SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
EDITAL

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS NO ESTAGIO PROBATORIO DE
ADAPTACAO DE OFICIAIS/2010 (EPAO/2010) NO CARGO DE OFICIAIS DO QUADRO DE
SAUDE (QOS), DO QUADRO DE PEDAGOGIA (QC) E DO QUADRO DE CAPELAES DA
POLICIA MILITAR (QCPM) DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

EDITAL N° 001/2010 - PMERJ, XX DE XXXXXXX DE 2010
1. ABERTURA

O COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas
atribuicdes legais com a autorizagdo do Excelentissimo Senhor Governador do Estado do Rio de Janeiro,
exarada no Processo E-09/0344/2500/2009, torna publico o Edital que regula o concurso publico para selecao
e ingresso de candidatos para preenchimento de vagas no Estagio Probatorio de Adaptacdo de Oficiais/2010
(EPAO/2010) do QOS, do QC e do QCPM, a ser realizado no ano de 2010, na forma do disposto no item 5.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 — O concurso sera regido pelo presente Edital e executado pelo Centro de Recrutamento e Selecdo de
Pracas (CRSP/PMERI).

2.2 — O concurso de que trata o presente Edital tera validade de até 02 (dois) anos, prorrogavel por igual
periodo.

2.3 — A selecdo para os cargos de que trata o presente Edital compreendera provas diferenciadas, onde serdo
exigidos niveis de conhecimento e grau de complexidade compativeis com a escolaridade e atribuigdes dos
respectivos cargos, conforme especificado a seguir.

3. DAS ESPECIALIDADES
3.1 — Todas as Especialidades exigidas para a investidura do cargo deverdo possuir escolaridade de nivel

superior e os documentos comprobatorios da Graduagao e das Especialidades, atendendo todos os requisitos
exigidos pelo presente Edital, conforme itens 6.13 a 6.14.

4. DA COORDENACAO

4.1 — A Coordenagao do Concurso sera de responsabilidade do Centro de Recrutamento e Sele¢ao de Pracas
(CRSP), situado na Avenida Marechal Fontenelle, n® 2.906, Sulacap, Rio de Janeiro, RJ.

5. DAS VAGAS
5.1 — O Concurso Publico destina-se a selecdo de candidatos aos cargos de 1° Tenente do Quadro de Oficiais
de Saude (QOS), 1° Tenente do Quadro Complementar - Pedagogo (QC) e 1° Tenente do Quadro de

Capelaes (QCPM) para preenchimento de 573 (quinhentas e setenta e trés) vagas, de acordo com estudos
realizados pelos Orgaos de Pessoal da Corporagdo, nas especialidades conforme quadro abaixo:
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QUADRO DE VAGAS DE OFICIAIS DE SAUDE (QOS)

MEDICINA

ESPECIALIDADE

VAGAS

ANESTESIOLOGIA

[SY
N

CARDIOLOGIA

[SY
N

CIRURGIA CABECA E PESCOCO

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA

DERMATOLOGIA

CLINICA MEDICA - EMERGENCIA

ENDOCRINOLOGIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

FISIATRIA

GASTROENTEROLOGIA

GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA

HEMODINAMICA

HEMOTERAPIA

INFECTOLOGIA

MASTOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA

OBSTETRICIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA

PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA
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PSIQUIATRIA
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RADIOLOGIA

[
N

REUMATOLOGIA

—

TERAPIA INTENSIVA ADULTO

—
[

UROLOGIA

N

ODONTOLOGIA

ESPECIALIDADE

VAGAS

CLINICA GERAL

30

ENDODONTIA

13
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ORTODONTIA

13

PROTESE DENTAL

16

ENFERMAGEM

ESPECIALIDADE

VAGAS

ENFERMAGEM-GENERALISTA

63

ENFERMAGEM-TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

FARMACIA

ESPECIALIDADE

VAGAS

FARMACIA INDUSTRIAL

FARMACIA HOSPITALAR

FARMACIA - BIOQUIMICA

VETERINARIA

ESPECIALIDADE

VAGAS

VETERINARIA — CANINOS

VETERINARIA - EQUINOS

PSICOLOGIA

ESPECIALIDADE

VAGAS

PSICOLOGIA

30

FISIOTERAPIA

ESPECIALIDADE

VAGAS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

FISIOTERAPIA PEDIATRICA

FISIOTERAPIA TRAUMATO ORTOPEDICA

QO [ =t [

FONOAUDIOLOGIA

ESPECIALIDADE

VAGAS

FONOAUDIOLOGA

SERVICO SOCIAL

ESPECIALIDADE

VAGAS

ASSISTENTE SOCIAL

15

NUTRICAO

ESPECIALIDADE

VAGAS

NUTRICIONISTA

24
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QUADRO DE VAGAS DE OFICIAIS PEDAGOGOS (QC)

ESPECIALIDADE VAGAS
PEDAGOGO 8

QUADRO DE VAGAS DE OFICIAIS CAPELAES (QCPM)

ESPECIALIDADE VAGAS
Sacerdote Catolico Romano 3
Pastor Evangélico 2

5.2 — Os candidatos aprovados em todas as etapas do concurso e nao classificados dentro do numero de vagas
disponiveis permanecerdo na condicdo de cadastro de reserva, podendo ser convocados para o
preenchimento de vagas durante a validade do concurso.

6. DOS REQUISITOS BASICOS PARA INVESTIDURA NO CARGO
6.1 — Ser brasileiro (a);

6.2 — Ser reservista das For¢as Armadas, Auxiliares ou portador do Certificado de Dispensa de Incorporacao
por excesso de contingente, para o candidato civil masculino;

6.3 — Ter idade minima de 18 (dezoito) anos para todos os cargos, idade maxima de 35 (trinta e cinco) anos
para os cargos de Satude (amparado pelo Inciso II do Artigo 132 do Estatuto dos Policiais Militares do Estado
do Rio de Janeiro — Lei n. ° 443/81) e idade maxima de 30 (trinta) anos para os cargos de Pedagogia e
Capeldo. A idade minima devera ser considerada no dia da matricula no EPAO e a idade méaxima no primeiro
dia de inscri¢ao. Nao havera limite de idade para os candidatos Policiais Militares.

6.4 — Ter altura minima, descalco e descoberto, de 1,65m (um metro e sessenta e cinco centimetros) para os
candidatos do sexo masculino, conforme Lei Estadual n° 5.630, de 20 de dezembro de 2009, e de 1,60m (um
metro e sessenta centimetros) para os candidatos do sexo feminino, conforme Lei Estadual n. °© 1032, de
08/08/86, e peso proporcional a altura para ambos 0s sexos.

6.5 — Ser eleitor e estar em dia com suas obrigacdes eleitorais;

6.6 — Nao possuir antecedentes criminais. Caso possua, tera sua situagdo analisada mediante apresentacdo de
certiddoes expedidas pelos o6rgdos policiais e judiciais (estaduais e federais), sem prejuizo da investigacdo

social.

6.7 — Ter aptidao intelectual, caracteristicas psicolégicas compativeis com a fungdo, boa conduta social,
robustez e sanidade fisica e mental plenas;

6.8 — Nao haver praticado atos qualificados em Leis ou Regulamentos como incompativeis com a
honorabilidade e o pundonor policial militar;

6.9 — Nao ter sido licenciado o ex-militar de Corporagdo Militar, Policial Militar ou de qualquer Unidade da
Federagao, por motivos disciplinares ou judiciais;

6.10 — Ter boa conduta social;
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6.11 — Ter sido licenciado, no minimo, com comportamento "BOM"; ndo ter sido punido por falta
considerada de natureza “GRAVE”, que afete a honra e o pundonor militar, na Forca Armada ou Auxiliar em
que serviu. Desvinculado do comportamento supracitado, deverd ser observado o histérico funcional do
candidato quando de sua passagem pelas respectivas Forcas acima citadas;

6.12 — Nao sera admitido o candidato possuidor de Certificado de Isengdo do Servigo Militar por
incapacidade fisica definitiva;

6.13 — Possuir escolaridade de nivel superior e os documentos comprobatorios da Graduacdo e das
Especialidades exigidas para a investidura do Cargo.

6.13.1 — Os candidatos aos cargos de Médico deverdo apresentar o diploma de Graduag¢do no Curso de
Medicina em Faculdade reconhecida pelo MEC, certificado de conclusdo com aproveitamento de programa
de Residéncia Médica na especialidade da area a qual se inscreveu, em programa reconhecido pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica ou Certificado de Conclusdo com aproveitamento do Curso de
Especializagdo, em curso reconhecido pelo MEC ou Titulo de Especialista obtido na Associagdo Médica
Brasileira, ou suas afiliadas e o Registro no Conselho Regional de Medicina de Estado da Federacao,
podendo ser aceito o registro provisorio;

6.13.2 — Os candidatos ao cargo de Dentista deverdo apresentar o Diploma de Graduagdo no Curso de
Odontologia em faculdade reconhecida pelo MEC, Registro no Conselho Regional de Odontologia de alguma
Unidade da Federagdo, Titulo de Especialista na area a qual se inscreveu, obtido em curso regulamentado
pelo Conselho Federal ou Estadual (CRO) de Odontologia reconhecido e regulamentado pelo MEC;

6.13.3 — Os candidatos ao cargo de Veterinario deverdo apresentar o diploma de Graduagdo em Veterinaria
em Faculdade reconhecida pelo MEC e Inscricdo no Conselho Regional de Medicina Veterinaria de Estado
da Federacdo;

6.13.4 — Os candidatos ao cargo de Farmacéutico deverdo apresentar no caso das especialidades:

a) Farmécia industrial e Bioquimica/Andlises Clinicas: diploma de Gradua¢do em Faculdade
reconhecida pelo MEC, apostilado nas habilitagdes Farmacia Industrial ou Bioquimica/Analises
Clinicas, caso a formacdo nao tenha enha sido realizada conforme a Resolu¢ao Conselho Nacional
de Educacao/Camara de Educagdo Superior n.° 02/2002, Registro no Conselho Regional de
Farmacia de Estado da Federagdao. Candidatos com formacdo conforme a Resolugdo Conselho
Nacional de Educagdo/Camara de Educag¢do Superior n.° 02/2002 , diploma de Graduacdo em
Faculdade reconhecida pelo MEC, Registro no Conselho Regional de Farmécia de Estado da
Federacao com a anotagdo segundo Resolu¢do Conselho Federal de Farmacia n.° 430/2005.

b) Farmécia Hospitalar:diploma de Graduacdo em Faculdade reconhecida pelo MEC, Registro no
Conselho Regional de Farmacia de Estado da Federagao, nao sendo exigida qualquer especializacao.

6.13.5 — Os candidatos ao cargo de Enfermeiro deverdo apresentar diploma em Graduagdo de Enfermagem,
em Faculdade reconhecida pelo MEC, Registro no Conselho Regional de Enfermagem de Estado da
Federagdo e o certificado de Pds-Graduacdo em Enfermagem Neonatal em unidade de ensino reconhecida
pelo MEC ou certificado de Residéncia de Enfermagem em Neonatologia, em programa reconhecido pela
Comissdo Nacional de Residéncia em Enfermagem, no caso dos inscritos para a especialidade de
Enfermagem em Neonatologia;

6.13.6 — Os candidatos ao cargo de Psicélogos deverdo apresentar diploma em Graduagdo de Psicologia em
Faculdade reconhecida pelo MEC e Registro no Conselho Regional de Psicologia de Estado da Federacao;
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6.13.7 — Os candidatos ao cargo de Nutricionistas deverdo apresentar diploma em Graduagido de Nutrigdo em
Faculdade reconhecida pelo MEC, Registro no Conselho Regional de Nutri¢ao de Estado da Federagao;

6.13.8 — Os candidatos ao cargo de Assistente Social deverdo apresentar diploma em Graduacdo de Servigo
Social, em Faculdade reconhecida pelo MEC e Registro no Conselho Regional de Servigo Social de Estado
da Federagdo;

6.13.9 — Os candidatos ao cargo de Fonodiaudidlogo deverdo apresentar diploma em Graduacdo de
Fonoaudiologia, em Faculdade reconhecida pelo MEC e Registro no Conselho Regional de Fonoaudiologia
de Estado da Federacao;

6.13.10 — Os candidatos ao cargo de Fisioterapeuta deverdo apresentar diploma em Graduagdo de
Fisioterapia em Faculdade reconhecida pelo MEC e Registro no Conselho Regional de Fisioterapia de Estado
da Federagao.

6.13.11 — Os candidatos ao cargo de Capeldo (Sacerdote Catdlico Romano/Pastor Evangélico) deverdo
apresentar o Certificado de Conclusdo de Formacdo Teoldgica Regular de nivel universitario, reconhecido
pela autoridade eclesiastica de sua religido, a carta de consentimento expresso ¢ conduta abonada pela
autoridade eclesidstica e comprovar no minimo 03 (tr€s) anos de atividades pastorais;

6.13.12 — Os candidatos ao cargo de Pedagogo deverao apresentar diploma em Graduagido de Pedagogia, em
Faculdade reconhecida pelo MEC e Registro no MEC.

6.14 — Os candidatos deverio apresentar Carteira do Orgdo de Classe correspondente (definitiva ou
provisoria) ou comprovante de inscrigio no Orgdo Fiscalizador da Profissio (original e fotocopia) e
comprovante de estar em dia com a anuidade (original e fotocdpia). Os candidatos ao cargo de Capelio
(Sacerdote Catdlico Romano/Padre Militar) deverdo apresentar a carta de referéncia e de liberagdo para que
possa exercer a funcéo.

6.15 — Para o género feminino, apos a Prova Escrita, as candidatas convocadas para o exame de capacitacdo
fisica ndo deverdo apresentar estado de gravidez, dada a incompatibilidade com os testes fisicos especificos,
de carater seletivo estabelecidos neste Edital ¢ com as atividades fisicas obrigatérias as quais serdo
submetidas. A comprovacdo do estado de gravidez acarretarda o desligamento do processo seletivo e a
exclusdo das fases subsequentes do concurso, inclusive o Estagio Probatorio de Adaptacdo de Oficiais que
tera duracdo maxima de 6 (seis) meses.

6.16 — Lograr aprovacao em todas as etapas do Concurso e classificar-se dentro do nimero de vagas.

6.17 — Os itens acima descritos, a excegdo dos itens 6.4 ¢ 6.7, deverdo ser comprovados a época do exame
Social e Documental, bem como a época para identificacdo para fins de incluséo.

7. DA SOLICITACAO DE ISENCAO

7.1 — O candidato que desejar isencdo da taxa de inscrigdo do Concurso de Admissdo ao Estagio Probatorio
de Adaptagao de Oficiais/2010 (EPAO/2010) devera comprovar sua condi¢do de caréncia socioecondmica.

7.2 — A isengdo da taxa de inscri¢do do Concurso de Admissdo ao Estagio de Probatorio de Adaptagdo de
Oficiais/2010 (EPAO/2010) devera ser solicitada no enderego eletronico www.policiamilitar.rj.gov.br , no
periodo estabelecido no calendario em anexo.

7.3 — A documentagdo comprobatoria de cada candidato deverd ser postada em qualquer agéncia dos
Correios, na modalidade carta registrada, ¢ encaminhada ao Centro de Recrutamento e Selecdo de Pragas
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(CRSP), na Avenida Marechal Fontenelle n° 2906, Sulacap, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 21740-001, até o dia
previsto no calendario (Anexos IV e V).

7.4 — Os candidatos deverao exigir dos Correios o recibo de postagem registrado, numerado e datado,
conservando-o para eventuais comprovagoes junto ao CRSP.

7.5 — O CRSP considerara valida somente a documentagdo postada até o dia previsto no cronograma dos
anexos [V e V.

7.6 — A documentagdo comprobatdria podera ser entregue no CRSP.

7.7 — A documentagdo encaminhada ¢ de inteira responsabilidade do candidato, ndo sendo admitidas, em
hipotese alguma, inclusdo de documentos ou alteragdes de informagdes apos a postagem.

7.8 — Sera aceito apenas um Requerimento de Isengdo por candidato; no caso de recebimento de dois ou mais
requerimentos, o CRSP considerara o de data mais recente.

7.9 — Da concessao

7.9.1 — Para concorrer a isencdo, ¢ necessario comprovar renda média mensal familiar menor ou igual a R$
510,00 (quinhentos e dez reais).

7.9.2 — A isengdo serd concedida de acordo com a disponibilidade financeira da Policia Militar ¢ mediante a
analise das informagdes contidas no Requerimento de Isengdo e respectivos documentos comprobatorios.

7.9.3 — Entende-se como renda média mensal familiar a soma de todos os rendimentos provenientes do
trabalho formal e/ou informal, aposentadoria, pensoes, rendimentos de capital, imoveis e assemelhados e
outros ganhos, comprovaveis ou ndo, de todas as pessoas residentes no mesmo domicilio do candidato,
dividida por esse mesmo niimero de pessoas.

7.9.4 — Para o célculo da renda média mensal, serdo consideradas também as pessoas residentes no mesmo
domicilio do candidato que ndo possuam renda — O candidato que, tendo obtido a isengfo, ndo efetivar sua

inscri¢do ou faltar a prova, ndo fara jus a tal beneficio nas etapas subsequentes do Concurso de Admissdo ao
Estagio de Probatorio de Adaptacao de Oficiais/2010 (EPAO/2010).

7.10 — Da divulgacio do resultado

7.10.1 — O resultado do processo de isen¢do sera divulgado em datas e locais estabelecidos no cronograma
dos anexos [V e V.

7.11 — Das disposicoes gerais

7.11.1 — A solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo implicard a aceitagdo irrestrita das condigdes
estabelecidas pelo CRSP.

7.11.2 — A verificagdo de qualquer omissdo ou nao-veracidade nas informagdes prestadas no Requerimento
de Isencdo ou na documentacao comprobatoria encaminhada ao CRSP acarretard a eliminagao do candidato,

a qualquer tempo, do Concurso de Admissao ao EPAO/2010

7.11.3 — A documentagdo comprobatdria encaminhada ao CRSP ndo sera devolvida.
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7.11.4 — As disposigdoes, instru¢des e informacdes contidas no enderego  eletronico
www.policiamilitar.rj.gov.br constituem normas que complementarao o presente Edital.

7.11.5 — Os casos omissos serdo resolvidos pelo Chefe do CRSP.

8. DAS INSCRICOES NO CONCURSO PUBLICO

8.1 — Antes de inscrever-se, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos constantes
do item 06 deste Edital e seus respectivos subitens.

82 As inscricdes deverdo ser feitas pela Internet, no endere¢o  eletronico
www.policiamilitar.rj.gov.br, apos clicar em “Concursos para PMERJ”, no periodo entre 10h do dia
18 mar 2010 e 20h do dia 03 mai 2010 (horario de Brasilia).

8.3 — Nao serdo aceitas inscri¢des realizadas fora do periodo especificado no item anterior.

8.4 — Taxa de Inscrigdo

8.4.1 — O valor da Taxa de Inscri¢do sera de R$ 120,00 (cento e vinte reais);

8.4.2 — A Taxa de Inscrigdo ndo sera devolvida em qualquer hipdtese;

8.4.3 — O pagamento da taxa de inscricdo serd efetuado através de boleto bancario em qualquer agéncia
Bancéria, para crédito no Banco ITAU;

8.4.4 — O simples recolhimento da Taxa de Inscri¢io no Banco ITAU ndo significa inscrigio no Concurso;
8.5 — Procedimentos para a Inscri¢do via Internet:

8.5.1. Acessar o site www.policiamilitar.rj.gov.br, apds clicar em “Concursos para PMERJ” onde estardo
disponibilizados o Edital, o Cronograma, a Ficha de Requerimento de Inscri¢do, orientagdes e procedimentos;

8.5.2 Cadastrar-se, no periodo entre 10h do dia 18 mar 2010 e 20h do dia 03 mai 2010 (horério de
Brasilia), através de requerimento especifico disponivel na pagina citada;8.5.3 — Preencher
corretamente a Ficha de Requerimento de Inscri¢ao;

8.5.4 — Imprimir o boleto bancario com as orienta¢des para pagamento da taxa de inscri¢ao;

8.5.5 O pagamento podera ser efetuado em qualquer Agéncia Bancaria, no periodo de 10h do dia 18
mar 2010 até¢ 16h do dia 05 mai 2010 (horario de Brasilia). O pagamento ndo efetuado ou realizado
apos este periodo implicara o cancelamento da inscrigao;

8.5.6 — A inscrigdo s6 sera efetivada apds a confirmagdo, pela institui¢do bancéria, do pagamento da Taxa de
Inscrigdo.

8.5.7 — As inscricdes deverdo ser feitas com antecedéncia, evitando-se possiveis congestionamentos de
comunica¢ao nos ultimos dias de inscrigao;

8.5.8 — O Centro de Recrutamento e Selecdo de Pragas ndo se responsabiliza por solicitagdo de inscrigdo via
Internet ndo recebida, por qualquer motivo, seja de ordem técnica dos equipamentos, falhas de comunicagao,
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congestionamento das linhas de comunicag@o, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem
a transferéncia de dados por procedimento indevido dos usuarios;

8.5.9 — As informagdes em relacdo ao cronograma do Concurso estardo no site www.policiamilitar.rj.gov.br
(ap6s clicar em “Concursos para PMERJ”), ndo eximindo o candidato do dever de acompanhar todas as
publicacdes dos Atos e Editais referentes a Selegdo no Diario Oficial do Rio de Janeiro;

8.5.10 — O descumprimento das instrugdes para inscri¢ao via Internet implicara a ndo efetivacdo da inscrigio;
8.5.11 — O candidato sera responsavel por erro ou omissdo no Requerimento de Inscrigdo;

8.5.12 — A inscri¢do vale, para todo e qualquer efeito, como forma de expressa aceitacdo, por parte do
candidato, de todas as condi¢Ges, normas e exigé€ncias constantes deste Edital e demais instrumentos
reguladores, dos quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento;

8.6 — Confirmagao da Inscrigao:

8.6.1 — A partir das 10h do dia 14 jun 2010 (horario de Brasilia), o candidato devera imprimir o Comprovante
de Confirmagdo de Inscricdo (CCI), verificando se seus dados estdo corretos. Caso haja necessidade de
corre¢do proceder conforme item 8.6.4;

8.6.2 — O candidato devera obrigatoriamente imprimir o Comprovante de Confirmagao de Inscri¢ao (CCI) e,
juntamente com documento de identidade, apresenta-lo no dia da realizagdo da prova.

8.6.3 — A existéncia de informagdes quanto a data, horario e local da realizagdo das Provas no Comprovante
de Confirmagdo de Inscri¢do ndo exime o candidato do dever de observar, pelo Diario Oficial do Estado do
Rio de Janeiro, as publicac¢des de todos os Atos e Editais referentes a Selegao.

8.6.4 — Havendo inexatidao nas informagoes (dados cadastrais) constantes do Cartdo de Confirmagdo de
Inscrigdo, o candidato devera proceder a necessaria correcdo, comparecendo ao CRSP, impreterivelmente até
as 16h do dia 21 jun 2010 para a regularizacao.

8.6.5 — Serdo de responsabilidade exclusiva do candidato as consequéncias advindas da ndo verificagdo da
Confirmagdo de Inscrigdo, bem como da nao solicitagdo da correcdo no prazo determinado.

8.6.6 — O candidato ndo poderd alegar desconhecimento dos locais de realizagdo dos Exames como
justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento aos locais de Exames, qualquer que seja o motivo
alegado, sera considerado como desisténcia do candidato e resultara em sua eliminagdo da Selegao.

8.7 — Para os candidatos que ndo possuem acesso a internet, a Organizagdo do Concurso disponibilizara
postos de inscricdo com computadores, no periodo de 18 mar 2010 a 17 abr 2010 das 9 horas as 17 horas
(exceto sabados, domingos e feriados), localizados nos enderecos relacionados abaixo:

BPChq - Av. Salvador de Sa n° 02 - Estacio — RJ

2° BPM - Rua Sao Clemente n° 345 - Botafogo — RJ

3° BPM - Rua Lucidio Lago n° 181 - Méier — RJ

4° BPM - Rua Francisco Eugénio n° 228 - S. Cristovao — RJ

6° BPM - Rua Barao de Mesquita n° 625 - Tijuca — RJ

7° BPM - Rua Alfredo Becker, 367 - Alcantara — RJ

8° BPM - Rua Ten Cel Cardoso s/n° - Campos dos Goitacazes — RJ
10° BPM - Rodovia Liucio Meira n° Km 47 - Barra do Pirai — RJ
11° BPM - Praca da Bandeira, 474 - Vila Nova Friburgo — RJ
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12° BPM - Rua Jansen de Mello s/n° - Niteroi — RJ

15° BPM - Rua Pedro Corréa, 273 - Duque de Caxias — RJ

16° BPM - Rua Paranapanema n° 769 - Olaria — RJ

17° BPM - Estrada Rio Jequid, 518 - Ilha do Governador — RJ

18° BPM - Estrada do Pau Ferro n° 435 - Jacarepagua — RJ

19° BPM - Rua Figueiredo Magalhaes , 550 - Copacabana — RJ

20° BPM - Rua Tenente Aldir Soares Adriano n° 354 - Mesquita - Nova Iguacu — RJ
21° BPM - Av. Automoével Clube, 1.333 - Centro - Sao J. de Meriti — RJ

24° BPM - Rua Tenente Jeronimo s/n° - Queimados — RJ

25° BPM - Rua Inglaterra s/n° - Jardim Caicara - Cabo Frio — RJ

26° BPM - Rua Domingos Silvério s/n° - Petropolis — RJ

28° BPM - Av. Nossa Senhora do Amparo s/n° - Voldac - Volta Redonda — RJ

29° BPM - BR 356 Km 04 - Itaperuna — RJ

31° BPM - Rua Salvador Allende, 5.500 - Recreio dos Bandeirantes — RJ

32° BPM - Estrada do Imburo s/n° - Barra de Macaé — RJ

33° BPM - Rodovia BR 101 (Rio-Santos) KM 142,5 - Perequé - Angra dos Reis — RJ
34° BPM - Praca Getiilio Vargas, 71 - Magé — RJ

35° BPM - Av. Vereador Herminio Moreira, 208 - Centro - Itaborai — RJ

36° BPM - RJ 116 ¢/ RJ 186 - Santo Antonio de Padua — RJ

37° BPM - Av. Professor Darci Ribeiro, S/N° - Campo da Aviac¢ao - Resende — RJ
38° BPM - Estrada Uniao Industria, Km 125 n° 250 - Boa Uniao - Trés Rios — RJ
39° BPM - Av. Joaquim da Costa Lima, s/ n.°, Bairro Parque Sao Bernardo — Belford Roxo -RJ
40° BPM — Av. dos Estados S/N° — Campo Grande - RJ

9. DAS ETAPAS DO CONCURSO

9.1 — O concurso compreendera 07(sete) etapas distintas, disciplinados pelo presente Edital: Prova Escrita,
Exame Antropométrico, Exame Fisico, Exame Médico, Exame Social e Documental, Exame Psicolégico e
Prova de Titulos. Excetuando-se a Prova de Titulos, os demais Exames e a Prova Escrita terdo carater

eliminatorio.

9.2 — A Prova Escrita sera exigida de forma diferenciada para cada Especialidade.

10. DA PROVA ESCRITA

10.1 — A Prova Escrita sera realizada seguinte forma, a saber:

* Prova Objetiva e Discursiva para os cargos de: Oficiais do Quadro de Saude e Pedagogia;
* Os candidatos ao cargo de Capeldo realizardo a Prova Escrita em duas fases. A primeira composta de
uma prova discursiva e a segunda composta de uma redagao.

10.2 — Prova Escrita
10.2.1 — A Prova Escrita dos candidatos aos quadros de Medicina, Farmacia, Odontologia, Fisioterapia,
Veterinaria e Enfermagem serd composta de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 04

(quatro) alternativas (A, B, C e D), havendo apenas uma resposta correta, contendo questdes de
conhecimentos sobre a matéria especifica da especializa¢do e mais 05 (cinco) questdes discursivas;
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10.2.2 — A Prova Escrita dos candidatos ao quadro de Psicologia serd composta de 50 (cinquenta) questdes do
tipo multipla escolha, com 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D), sendo apenas uma resposta correta € mais
05 (cinco) questdes discursivas;

10.2.3 — A Prova Escrita dos candidatos aos quadros de Servi¢o Social, Fonoaudiologia e Nutri¢do serdo
compostas de 50 (cinquenta) questoes do tipo multipla escolha, com 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D),
sendo apenas uma resposta correta e mais 05 (cinco) questdes discursivas;

10.2.4 — A Prova Escrita dos candidatos ao quadro de Pedagogia sera composto de 40 (quarenta) questoes do
tipo multipla escolha, com 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D) sendo apenas uma resposta correta e mais 05
(cinco) questdes discursivas;

10.2.5 — A Prova Escrita dos candidatos ao quadro de Capelao sera composta de uma prova discursiva de 10
(dez) questdes dissertativas versando sobre Cié€ncias da Religido, Filosofia e Teologia ¢ uma Prova de
Redacao;

10.2.6 — A Prova Escrita tem carater eliminatério e classificatério, devendo obrigatoriamente o candidato ter,
no minimo, aproveitamento de 50% (cinquenta por cento) de acertos em cada prova. O candidato que ndo
atingir 50% de aproveitamento em cada prova estara eliminado do concurso. Somente serdo corrigidas as
provas discursivas dos candidatos aprovados na prova objetiva dentro do quantitativo especificado no
ANEXO II deste Edital. Em caso de empate na nota da prova objetiva de candidatos que se encontrem no
limite do quantititativo, estes terdo corrigidas as provas discursivas mesmo que ultrapassem aquele limite.
Para o cargo de Capeldo, onde se 1€ prova discursiva, leia-se prova de redacdo e onde se 1€ prova objetiva,
leia-se prova discursiva;

10.2.7 — As questdes serdo elaboradas com base no Conteudo Programatico, conforme ANEXO I deste
Edital;

10.2.8 — O candidato devera assinalar, em cada questdo da Prova Objetiva, somente uma das opcdes de
resposta;

10.2.9 — Na corregdo do Cartdo de Resposta da Prova Objetiva, sera atribuida a nota 0 (zero) a questdo:

1) Com mais de uma opgao assinalada;
2) Sem opgdo assinalada; ou
3) Com emenda ou rasura.

10.2.10 — Os gabaritos da Prova Objetiva serdo publicados pela PMERJ, no Diario Oficial do Estado do Rio
de Janeiro, no segundo dia util seguinte ao da realizagdo da Prova Escrita, estando disponivel no enderego
eletronico www.policiamilitar.rj.gov.br;

10.2.11 — O grau atribuido a prova objetiva estard contido na escala de 0 (zero) a 10,00 (dez), proporcional ao
resultado da respectiva prova e recebera peso 7;

10.2.12 — O grau atribuido a prova discursiva estard contido na escala de 0 (zero) a 10,00 (dez), proporcional
ao resultado da respectiva prova e recebera peso 3.

10.2.13 — A duragdo da Prova Escrita sera de 05(cinco) horas;

10.2.14 — As provas constantes da Prova Escrita, isto ¢, a prova objetiva e a prova discursiva, serdo realizadas
simultaneamente, de acordo com o calendario constante do ANEXO IV.
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10.3 — As provas constantes da Prova Escrita para os candidatos ao cargo de Capeldo, Prova Discursiva e
Prova de Redagdo, serdo realizadas simultaneamente de acordo com o calendario constante do ANEXO V.
Sendo que na Prova de Redagdo serdo propostos dois temas para dissertacdo, a qual versara sobre contetido
pratico.

10.4 — Condigdes de realizagdo das Provas:
10.4.1 — O candidato devera comparecer ao local destinado a realizacdo da Prova Escrita com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) minutos do horario previsto para o fechamento dos portdes de acesso ao local de

prova;

10.4.2 — O candidato fara Prova no local especificado no seu Comprovante de Confirmacao de Inscricdo
(CCD);

10.4.3 — O candidato devera comparecer ao local de Prova munido de caneta esferografica de tinta azul ou
preta, Comprovante de Confirmag¢ao de Inscri¢do (CCI) e documento oficial de identificacao:

10.4.3.1 — Serdo considerados documentos oficiais de identificacdo: cédula oficial de identidade, carteiras
e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranga, pelas Forcas Armadas, pela Policia
Militar, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Certificado de Reservista, Passaporte (dentro da validade),
Carteira Nacional de Habilitagio (modelo novo) e cédulas de identidade expedidas por Orgaos ou Conselhos
de Classe;

10.4.3.2 — O documento devera estar em perfeita condi¢do, de forma a permitir, com clareza, a identificagao
do candidato (fotografia e assinatura);

10.4.3.3 — Nao serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a identificacdo
do candidato, bem como a verifica¢do de sua assinatura.

10.4.4 — Nenhum candidato fara as provas fora do dia, horario e local fixados.

10.4.5 — Nao havera, sob qualquer pretexto, segunda chamada nem justificativa de falta, sendo considerado
eliminado do Concurso o candidato que faltar a qualquer das etapas da Prova Escrita.

10.4.6 — Apo6s o fechamento dos portdes, ndo sera permitida a entrada dos candidatos, sob hipdtese alguma.

10.4.7 — Somente decorridas 02 (duas) horas do inicio das provas, o candidato podera retirar-se do local de
Prova, mesmo que tenha desistido do certame.

10.4.8 — O tempo de durag@o da Prova Escrita sera de 05(cinco) horas.

10.4.9 — Nao sera permitida, durante a realizagdo dos Exames, a comunicagdo entre os candidatos, o
empréstimo de qualquer material, livros, anotacdes, impressos ou qualquer outro material de consulta.

10.4.10 — O Candidato ndo podera realizar a prova portando qualquer tipo de equipamento eletronico, sob
pena de exclusdo do Concurso.

10.4.11 — Somente aos candidatos ao cargo de Oficial Farmacéutico sera permitido o uso de calculadora
cientifica simples, ndo programavel e ndo grafica durante a realizacdo da Prova Objetiva.
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10.4.12 — Em nenhuma hipétese haverd substituicdo do Cartdo de Resposta, sendo de responsabilidade
exclusiva do candidato os prejuizos advindos de marcagdes efetuadas incorretamente, emenda ou rasura,
ainda que legiveis.

10.4.13 — Ao terminar a Prova Escrita, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao Fiscal do local de prova, o
Cartdo de Resposta (devidamente assinado) e o caderno de provas.

10.4.14 — Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer no local de prova, sendo liberados somente
quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tiver se esgotado, e apos o registro dos seus nomes na
Ata de Aplicagdo de Exame pelos Fiscais.

10.4.15 — O candidato que insistir em sair do seu local de prova, descumprindo os dispostos nos itens 10.4.7 e
10.4.14 deste inciso, sera encaminhado ao Fiscal do local de prova para o devido langamento em ata, o qual
devera constar duas testemunhas que presenciaram o ocorrido. Em seguida o Fiscal do local solicitara a
presenca do Coordenador do setor.

10.4.16 — Qualquer observagao por parte dos candidatos sera igualmente lavrada na Ata, ficando seus nomes
e numeros de inscri¢do registrados pelos Fiscais.

10.4.17 — Nao serd permitido o ingresso de pessoas estranhas ao Concurso no local de prova.

10.4.18 — Nao havera prorrogacao do tempo previsto para a aplicagdo das Provas, inclusive aquele decorrente
de afastamento do candidato do local de prova.

10.5 — Exclusao do Concurso
10.5.1 — Sera excluido do Concurso o candidato que:

10.5.1.1 — Ausentar-se do local de prova, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Resposta e/ou o caderno de
provas;

10.5.1.2 — Ausentar-se do local de exames, apos ter assinado a lista de presenca, sem o acompanhamento de
Fiscal,

10.5.1.3 — Dispensar tratamento incorreto ou descortés a qualquer pessoa envolvida ou autoridade presente a
aplicacdo das provas, bem como perturbar, de qualquer modo, o bom andamento do concurso, incorrendo em
comportamento indevido;

10.5.1.4 — Utilizar-se, no decorrer dos exames, de qualquer fonte de consulta, maquina calculadora ou
similar, ou for surpreendido em comunicagdo verbal, escrita ou gestual com outro candidato;

10.5.1.5 — Recusar-se a entregar o Cartdo de Resposta ¢ a prova discursiva ao término do tempo destinado
para a realizac@o das provas;

10.5.1.6 — Deixar de assinar o Cartdo de Resposta ¢ a lista de presenga;

10.5.1.7 — Utilizar-se de processos ilicitos, constatados durante ou apds a prova, por meio eletronico,
estatistico, visual ou grafotécnico, o que acarretard a anulagdo da prova do candidato e a sua eliminagdo do
Concurso;

10.5.1.8 — Deixar de se apresentar quando convocado em qualquer fase do Concurso, ou ndo cumprir, nos
prazos estabelecidos, os procedimentos necessarios para a inclusdo nos quadros da Policia Militar;
Pag. 13 de 156



10.5.1.9 — Quebrar o sigilo das provas mediante qualquer sinal que possibilite a identificacdo;

10.5.1.10 — Quaisquer orientagdes constantes do caderno de questdes sdo parte integrante deste Edital, e o
ndo cumprimento acarretara a eliminacao do candidato do certame.

10.5.1.11 — Estabelecer comunicacdo com outros candidatos, tentar ou usar meios ilicitos ou fraudulentos,
efetuar empréstimos de material ou, ainda, praticar atos de indisciplina contra as demais normas contidas
neste Edital;

10.5.1.12 — Deixar de apresentar qualquer dos documentos que atendam aos requisitos estipulados neste
Edital;

10.5.1.13 O candidato que faltar aos exames Antropométrico, Psicologico, Médico, Fisico ou Social e
Documental terd um prazo de 48 (quarenta e oito) horas uteis para, mediante requerimento junto a Chefia do
CRSP, justificar sua falta.

11. DO RECURSO

11.1 — Somente o préprio candidato que se julgar prejudicado, apds a publicagdo do gabarito oficial, podera
recorrer.

11.2 — O requerimento devera ser redigido, em formulario proprio, por questdo, com indicacdo precisa
daquilo em que o candidato se julgar prejudicado, e devidamente fundamentado. O candidato devera
comprovar as alegacdes com a citacdo de artigos de legislacdo, itens, paginas de livros, nomes de autores,
juntando, sempre que possivel, copias dessas documentagdes. Nesse caso, o candidato devera utilizar-se do
modelo que estara disponivel no CRSP e entrega-lo no Protocolo do CRSP, situado na Avenida Marechal
Fontenelle, 2.906, Sulacap, das 08h as 16h, em conformidade com o cronograma previsto nos Anexos IV e
V.

11.3 — O recurso da Prova Escrita sera concedido sem qualquer 6nus para os candidatos.

11.4 — Sera indeferido liminarmente o recurso que nao estiver fundamentado ou for interposto fora do prazo
previsto neste Edital.

11.5 — Nao serdo aceitos recursos encaminhados por Correio, Fax, Internet ou por qualquer outra forma
adversa no constante no item 11.2 deste inciso.

11.6 — A decisdo da Banca Examinadora constitui tltima instancia para recursos e revisdo, sendo soberana
em suas decisdes, razdo pela qual serdo indeferidos, liminarmente, recursos ou revisdes adicionais em relagao

a mesma questao.

11.7 — Ap6s o julgamento dos recursos interpostos na prova objetiva, os pontos correspondentes as questoes
porventura anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos, indistintamente.

12. RESULTADO FINAL E CLASSIFICACAO DA PROVA ESCRITA

12.1 — O Resultado Final e Classificagdo da Prova Escrita serd publicado no DOERIJ e s6 serdo relacionados
os candidatos aprovados conforme Anexo II.
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12.2 — A classificagdo final da Prova Escrita dos Cargos de Saude e Pedagogia serd obtida pela média
aritmética da Prova Objetiva e Discursiva, levando-se em conta os pesos das provas, devendo o candidato
obter média final 5,00 (cinco), conforme a tabela abaixo:

MF = Prova Objetiva (X7) + Prova Discursiva (X 3)

10

12.3 — A classificag@o final da Prova Escrita dos cargos de Capeldo sera obtida pela média aritmética da
Prova Discursiva e Prova de Redagdo, devendo o candidato obter média final 5,00 (cinco) conforme a tabela
abaixo:

MF = Prova Discursiva + Redacio (Pratica)
2

12.4 — Em caso de igualdade de pontos na classificagdo final dos candidatos aos quadros de Satude e de
Pedagogia sera adotado como critério de desempate a maior nota na prova discursiva;

12.5 — Em caso de igualdade de pontos na classificacdo final dos candidatos aos Cargos de Capeldo sera
adotado como critério de desempate a maior nota na prova discursiva;

12.6 — Serdo convocados, para as demais etapas do certame, os candidatos aprovados na Prova Escrita,
observado o nimero de vagas e por ordem de classificagdo, conforme o quadro do ANEXO I1.

13. DO EXAME ANTROPOMETRICO

13.1 — No Exame Antropométrico, os candidatos deverdo atender aos seguintes indices fisioldgicos:

a) Altura minima 1,65m, para os candidatos do sexo masculino, estando descal¢o e descoberto e altura
minima de 1,60 m para as candidatas do sexo feminino, estando descalca e descoberta.

b) Peso: proporcional a altura, avaliando-se o candidato através do INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC), cujo calculo serd apurado utilizando-se a férmula abaixo e obedecendo-se a tabela:

IMC Classificacao

<18,5 Magreza

18,5-249 Saudavel

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0 -34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau II (severa)
>40,0 Obesidade Grau III (morbida)

13.2 — Somente serdo aprovados os candidatos que se encontrarem nas situagdes de Saudavel e Sobrepeso.

14. DO EXAME FISICO

14.1 - O Exame Fisico sera realizado pelo CRSP (Avenida Marechal Fontenelle, 2906, Sulacap, Rio de
Janeiro), em data a ser divulgada na propria institui¢do, quando da apresentacdo dos candidatos
classificados nos exames especificos.
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14.2 — Para a realizacdo do exame fisico, o candidato devera apresentar o Atestado Médico,emitido com_
anecedencia maxima de 30 dias, constante do Anexo VII. Tal atestado ndo isenta de possivel reprovacao

futura, em exame médico especifico, para a carreira policial militar.

14.3 - O candidato devera se apresentar com roupa apropriada para a pratica de atividade fisica.

144  — O Exame Fisico visa avaliar a capacidade do candidato para suportar fisica e organicamente as
exigéncias da pratica de atividades fisicas a que sera submetido durante o Estagio Probatorio para
desempenhar as tarefas tipicas da categoria funcional.

14.5 - Somente serdo submetidos ao Exame Fisico os candidatos que apresentarem o atestado
médico conforme o item 14.2, sendo de inteira responsabilidade do candidato as informagdes
prestadas no referido atestado

14.6  —Todos os testes previstos tém carater eliminatorio. O candidato considerado reprovado em qualquer
teste ficara impedido de prosseguir nos demais.
14.7 — A Comissdo de Exame Fisico, responsavel pela aplicagdo dos testes, autorizara o candidato que

ndo obtiver o indice minimo no teste que estiver sendo aplicado a repeti-lo somente uma vez, no
momento do exame, ap6s um intervalo de recuperagdo fisioldgica de no minimo cinco minutos, visando
melhorar o resultado obtido, com exce¢do do teste de resisténcia aerodbica. Caso o candidato ndo obtenha
o indice minimo para aprovagdo nos testes, serd considerado reprovado.

14.8 - O Exame Fisico constara dos seguintes testes e indices minimos:

CANDIDATOS MASCULINOS

I- Tracdo na barra fixa;
II- Corrida de 12 (doze) minutos;
III- Abdominal tipo remador.

CANDIDATOS FEMININOS

I- Flexao de bragos e antebracos;
II- Corrida de 12 minutos;
III- Abdominal tipo remador;

a) Prova de tracdo na barra:

tentativas: 02 (duas), ndo necessariamente consecutivas. O candidato que ndo obtiver &xito na primeira
tentativa tera a oportunidade de executar uma segunda tentativa no dia em que a prova estiver sendo aplicada
e, caso ndo tenha atingido o indice solicitado, sera considerado reprovado;

* tempo: ndo ha tempo estipulado para execucdo da prova;

¢ indice minimo: 01 (uma) barra;

* configuragdo do material: barra fixa, cilindrica, com o didmetro minimo de 03 cm e maximo de 3,5 cm; a
distancia minima entre os postes de fixagdo da barra deverd ser de 1,10 m. Caso o executante, apds efetuar a
pegada na barra fixa, encoste os pés no chio, devera flexionar as articulagdes do joelho para tras, de modo
que os pés desencostem do solo;

* execuc¢do do exercicio: na posi¢do inicial, a barra deve ser segura com as maos em pronacdo (palma das
maos para frente). Partindo da posicdo com os bragos esticados e posicionados na largura dos ombros,
promover a tragdo, flexionando os bragos, fazendo com que o queixo se nivele a barra, retornando a posigdo
inicial.

Indices:

Barra Masculino

Quantidade Pontos

1 25 Minimo
2 50
3 75
4 100
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¢) Prova de abdominais:

* tentativas: 02 (duas), ndo necessariamente consecutivas. Os candidatos que ndo obtiverem €xito na primeira
tentativa terdo a oportunidade de executar uma segunda tentativa no dia em que a prova estiver sendo
aplicada e, caso ndo tenham atingido o indice solicitado, serdo considerados reprovados;

* tempo: 60 (sessenta) segundos;

* indice minimo (masculino): 30 (trinta) repetigdes consecutivas; indice minimo (feminino) : 25 (vinte e
cinco) repetigdes consecutivas.

* configurag¢ao do material: exercicio realizado no solo ou sobre tatame e cronémetro;

» execucdo do exercicio: posi¢do inicial com o executante deitado em dectbito dorsal, pernas e corpo
esticados, pés unidos, bragos esticados ¢ paralelos, ao lado da cabega, com as maos tocando o solo ou tatame,
flexionar as pernas, sentando-se de tal forma que as coxas se aproximem ao maximo do tronco, estando os
bragos sempre esticados e paralelos, levados a frente, com os cotovelos nivelados a linha média dos joelhos,
por fora das pernas; desfazer o movimento, retornando a posi¢ao inicial.

Indices:

Abdominal Masculino Abdominal Feminino
Quantidade Pontos Quantidade Pontos
30 25 Minimo 25 25 Minimo
31 30 26 30

32 35 27 35

33 40 28 40

34 45 29 45

35 50 30 50

36 55 32 55

38 60 34 60

40 65 36 65

42 70 38 70

44 75 40 80

46 80 42 90

48 90 44 100

50 100

FLEXAO e EXTENSAO de COTOVELO FRENTE AO SOLO:

Execucio do movimento:
- Posicao Inicial: a avaliada se posiciona sobre o solo, em dectbito ventral, com o corpo ereto, maos

espalmadas apoiadas no solo, indicadores paralelos voltados para frente, bracos estendidos com abertura entre
as maos proxima a largura biacromial, pernas estendidas e unidas e, joelhos apoiados sobre solo.

Execuciio: Ao comando dado por um silvo breve de apito (momento em que sera acionado o crondmetro), a
avaliada flexionard os cotovelos, levando o térax a aproximadamente 10 (dez) centimetros do solo, ndo
devendo haver nenhum contato do corpo com o solo (exceto as palmas das maos, joelhos e pés), devendo em
seguida estender os cotovelos totalmente, novamente, ocasido em que se completa uma repeticdo, podendo
dar inicio a nova repeticdo. Durante a fase de flexdo de cotovelos os mesmos deverdo se manter o mais
proximo possivel do tronco. Movimentos que caracterizem o afastamento latero-lateral entre os cotovelos e o
tronco anulardo a repeticdo. O corpo deve permanecer ereto durante todo o teste, sendo que no caso de haver
contato de outra parte do corpo com o solo, exceto as palmas das maos, joelhos e pés, durante sua execugao,
ou ainda a elevagdo ou abaixamento dos quadris com o intuito de descansar, a contagem sera imediatamente
interrompida, sendo consideradas tdo somente as repeticdes corretas executadas até aquele momento. O teste
serd encerrado por um silvo breve de apito apos transcorrido 1 (um) minuto, sendo computadas somente as
repetigoes corretas realizadas nesse intervalo de tempo. O objetivo do teste é verificar o nlimero de repeticoes
corretas que a avaliada ¢ capaz de executar continuamente em 1(um) minuto, sendo considerada aprovada a
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candidata que conseguir realizar o indice minimo. Durante eventuais interrupgdes do ritmo de execucdo, a
avaliada podera permanecer na posicao inicial, com os cotovelos estendidos.

Indices:

Flexdo Feminino
Quantidade Pontos

10
11
12
13
14
15
16
18
20
22
24
26
28
30

d) Prova de corrida de 12 minutos:

25 Minimo
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
90
100

* tentativa: 01 (uma);
* tempo: 12 minutos;
» configuragdo do material: exercicio realizado em pista aferida de 400 m, demarcada em fragdes de 100 m,
apito e crondmetro;
» execucao do exercicio: o candidato devera percorrer a distancia minima exigida no tempo de 12 minutos.

Indices:

Corrida Masculino

Metros
1.700
1.800
1.900
2.000
2.100
2.200
2.300
2.400
2.500
2.600
2.700
2.800
2.900
3.000

Pontos
25 Minimo
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
90
100

Corrida Feminino

Metros

1.500
1.600
1.700
1.800
1.900
2.000
2.100
2.200
2.300
2.400
2.500
2.600
2.700

Pontos
25 Minimo
30
35
40
45
50
55
60
65
70
80
90
100

14.10. Serao considerados reprovados os candidatos que ndo satisfizerem os indices fisicos exigidos em uma
das provas fisicas.

14.11. Somente serdo submetidos a exame fisico os candidatos aprovados sem restricdo no exame de satde.
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14.12 Para aprovagdo, o candidato devera obter o indice minimo de 150 (cento e cinquenta) pontos no total,
ndo podendo, entretanto, obter menos de 25 (vinte e cinco) pontos em nenhuma modalidade.

14.13 Nas provas em que houver a previsdo de mais de uma tentativa serd concedido ao candidato um
intervalo recuperativo de cinco minutos, tempo satisfatorio para restituicdo em 100% (cem por cento) do
sistema energético responsavel pela execugdo do exercicio.

15. DO EXAME MEDICO

15.1 — No Exame M¢édico, o candidato deverd apresentar estado de satide fisica e mental dentro dos indices
de normalidade.

15.2 — Sera considerado reprovado o candidato que apresentar:
a) Perda parcial ou total de qualquer segmento do corpo;

b) Qualquer anomalia congénita ou adquirida que comprometa a estética e funcionalidade do corpo, tais
como: deformidade, retragdes, abaulamentos ou cicatrizes, inclusive as cirurgicas;

¢) Qualquer doenga cutinea incuravel;

d) Tatuagem nas maos, antebragos, pescogo, cabega ¢ face, a fim de ndo prejudicar a estética militar quando
do uso dos uniformes regulamentares. Serdo proibidas ainda tatuagens que afetem a honra pessoal, o
pundonor policial militar, o decoro exigido aos integrantes da Policia Militar, discriminatérias,
preconceituosas, atentatorias a moral, aos bons costumes, a religido ou ainda que cultuem violéncia ou fagam
algum tipo de apologia ao crime (nesses casos € proibida tatuagem em qualquer parte do corpo).

e) Outros requisitos julgados indispensaveis pela Junta de Inspecdo de Satde Especial do
CRSP(JISE/CRSP).

15.3 — O Exame Médico constara de:

- Exame Clinico;

- Exame Ortopédico;

- Exame Cirtrgico;

- Exame Otorrinolaringologico (Audiometria, Otoscopia, Rinoscopia e Laringoscopia);

- Exame Oftalmologico (Acuidade visual com e sem corre¢cdo, Medida da pressao intra-ocular; Teste
Sensocromatico, Fundoscopia e Exame de Motilidade Ocular);

- Exame Odontologico;

- Exames Laboratoriais;

- Exame Radiolégico.

- Exame Ginecoldgico — Preventivo (candidatos do sexo feminino).

Os exames Audiométrico, Oftalmoldgico, Radioldgico, Laboratoriais e Ginecoldgico (Preventivo) serdo
realizados as expensas do candidato. Uma Junta de Saude Especial da Corporagdo emitird parecer sobre o
resultado desses exames.

15.4 — O Exame Médico sera executado de acordo com as instrugdes baixadas pela Diretoria Geral de Saude,
aprovadas pelo Comandante Geral da Corporagdo. Serdo consideradas como causas de incapacidade para o
Servico Policial Militar, as seguintes doencgas, afeccgoes ou sindromes:

a) Exame Clinico:
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Doengas clinicas incuraveis, progressivas ou que tenham deixado sequelas limitantes para a carreira policial-
militar; doengas cardiovasculares (hipertensao arterial, arritmias, sopros cardiacos) — a hipertensdo arterial é
definida como a PA > 140 / 90 mmHg; SIDA (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida); Hepatite “B” e
“C” Pneumopatias (asma, tuberculose, DPOC); doengas infectocontagiosas e parasitarias (hanseniase,
erisipela, herpes, leishmaniose, doenca de Chagas, dermatofitoses, doencas venéreas), doencas
dermatologicas (acne, psoriase), doengas endocrinas, infec¢des urindrias, doengas auto-imunes hematopatias,
aparéncia fisica anormal, disturbio de conduta, distirbio de emissdo e articulagdo de palavras; Portador do
Virus HIV e Portador de Virus da Hepatite “B” e “C”.

b) Exame Ortopédico:

Desvio do eixo fisioldgico do aparelho locomotor, tais como sequelas de fraturas, cifoses superiores a 45
graus, hiperlordoses, torcicolos e desvios da coluna cervical, alteragdes da morfologia da coluna vertebral (de
natureza congénita ou adquirida), deformidades da cintura escapular, do cotovelo, do punho ou méo e dos
dedos. Obliquidades pélvicas, com ou sem discrepancia de comprimento dos membros inferiores (maiores
que 8 mm), genuvarum ou genuvalgum (superiores a 5 graus). Desvios do tornozelo e articulagdo subtalar,
desvios das articulagdes médio tarsicas e do antepé (metatarso, varo, halux-valgo ou varo, quinto dedo varo,
metatarso primus varus, pé-cavo, pé-plano vago, etc), paroniquia. Limitacdo da amplitude fisiologica dos
movimentos de quaisquer articulagdes, instabilidades articulares (tipo luxacdes recidivantes ou habituais,
sinal Trendenlemburg, instabilidades ligamentares isoladas ou generalizadas, de quaisquer etiologias).
Alteragdes neurologicas tipo sequelas de paralisias (totais ou parciais), atrofias e distrofias musculares (totais
ou parciais) e outras perdas de sensibilidade. Alteragdes congénitas tipo auséncia segmentares: totais ou
parciais; fusOes osteoarticulares tipo barra 6ssea e outras. Cicatrizes cirurgicas hipertroficas ou aderentes a
planos profundos ou 6sseo, sequelas de osteomielite, mesmo que consideradas como infec¢do curada clinica e
laboratorialmente. Idem para sequelas de osteoartrites e artroses de natureza traumatica e outras. Sequelas de
osteocondrites, mesmo que ndo deformantes e assintomaticas no momento do Exame Médico. Preexisténcia
de cirurgia em plano articular (tipo cura de luxagdes recidivantes ou habituais, instabilidades articulares,
menincectomias, da coluna vertebral, tendinites por esforco repetitivo e outras), mesmo que considerado
curado no momento do exame.

c¢) Exame Cirurgico:

Tatuagem, cicatrizes deformantes, cirurgias que reduzam a plena capacidade fisica e vital, hérnias, cistos ou
tumores, varizes de membros inferiores, perda de substancia com reducao da capacidade motora, afeccdes
urologicas (hipospadia, epispadia, criptorquidia, hidrocele, varicocele) e proctologicas (cisto pilonidal, fistula
perianal, fissura anal, tumor perianal, hemorrdidas).

d) Exame Otorrinolaringologico com Audiometria:

Doengas que sabidamente levem a evolugdo da perda auditiva, doencas cronicas do ouvido médio, mesmo as
consideradas curadas pelo servigo de otorrinolaringologia; doencas metabdlicas, doencas auditivas de causa
genética, moléstias do ouvido, nariz e garganta que, a critério da JISE CRSP, ndo capacitem o candidato ao
ingresso na Corporagdo; alteragdes da fala (sindrome da disfemia), disacusia neurossensorial de qualquer
intensidade, e que afete qualquer frequéncia, disacusia de condug@o com perda igual ou superior a 25 dB, em
todas as frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 ¢ 8.000Hz.

e) Exame Oftalmologico:

Acuidade visual em qualquer um dos olhos sem correcdo inferior a 4/10. Uma vez corrigida a acuidade visual
deve assegurar visdo igual a um em um olho e pelo menos 8/10 no outro; estrabismo com desvio superior a
10 (dez) graus; discromatopsia em qualquer de suas variedades, glaucoma.
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f) Exame Odontologico:

Dentes cariados, fraturados, com comprometimento endodontico, com restauracdes temporarias e/ou
deficientes; periodontites; auséncia de qualquer dente da arcada superior (maxila) que comprometa a fungéo e
a estética, com tolerancia de dentes artificiais que, a critério da JISE/CRSP, reabilite o candidato; menos de
08 (oito) dentes naturais na arcada inferior (mandibula); auséncia de qualquer dente da bateria labial inferior
(incisivos e caninos), com tolerancia de dentes artificiais, desde que satisfagam a fungdo e a estética;
maloclusdes e deformidades dentofaciais que, a critério da JISE/CRSP, ndo capacitem o candidato ao
ingresso na Corporagao.

h) Exame ginecologico: doengas neoplasicas do aparelho reprodutor feminino e endometriose.
1) Outros exames considerados necessarios pela JISE/CRSP.

15.5 — Serdo considerados reprovados os candidatos que apresentarem resultados fora dos indices previstos
neste Edital para a inclusdo de Oficiais na PMERJ.

15.6 — Os candidatos deverdo apresentar exames médicos, laboratoriais e complementares, todos em
documentos originais, relacionados nos itens 15.8.1 a 15.8.5, os quais serdo apresentados a junta médica da
PMERI na ocasiao da realizacao do Exame Médico.

15.7 — Todos os Exames Médicos, laboratoriais e complementares relacionados nos itens 15.8.1 a 15.8.5
serdo realizados pelo candidato sem custos para a PMERJ.

15.8 — Serdo realizados os exames laboratoriais e complementares abaixo:
15.8.1 — Exames laboratoriais:

a. Hemograma Completo;

b. Glicemia;

c. Uréia;

d. Creatinina;

e. VDRL;

f. TGO, TGP;

g. Anti-HIV 1 e2;

h. Grupo sangiiineo e Fator Rh;

i. EAS;

j.  BHCG (para candidatos do sexo feminino)

15.8.2 — Exame Oftalmolodgico:

a. Acuidade visual com e sem correcao;
b. Medida da pressao intra-ocular;

c. Teste Sensocromatico;

d. Fundoscopia; e

€. Exame de Motilidade Ocular;

15.8.3 — Exame Otorrinolaringolégico:

a. Audiometria;
b. Otoscopia;
¢. Rinoscopia; e
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d. Laringoscopia.
15.8.4 — Exame Radiologico:
a. Raio X de Torax PA.
15.8.5 — Exame Ginecolégico:

a. Colpocitologico;
b. Laudo ginecologico.

15.9 — Os Exames médicos, laboratoriais e complementares de que trata o item 15, deverdo no momento da
apresentacdo para analise da Junta Médica terem sido realizados a menos de 30 dias.

15.10 — Os candidatos deverdo apresentar para a Junta de Inspecdo de Satide, no momento da inspecdo, cartdo
de vacinagdo com esquema obrigatorio para adultos completo (Hepatite B, Dupla Adulto e Triplice Viral) ou,
pelo menos, comprovar o inicio dos esquemas vacinais.

15.11 — Quando convocada, a Junta de Inspecdo de Satde de Recursos (JISR) devera emitir parecer
definitivo.

15.12 — Presume-se a veracidade dos laudos apresentados pelos candidatos, sendo comprovada a ma fé, o
candidato respondera civil e criminalmente pelos atos praticados.

16. DO EXAME SOCIAL E DOCUMENTAL

16.1 — Constara de uma Pesquisa Social compreendendo o preenchimento de Inventario Pessoal, Diligéncias,
Entrevistas, Pedidos de Informagdo e Teste toxicoldgico.

16.1.1 — Preenchimento de Inventario Pessoal

16.1.1.1 — Visa a colher dados gerais sobre o candidato, através de preenchimento de formulario especifico;
16.1.1.2 — Quando do preenchimento do Inventario Pessoal, o candidato deverad apresentar a seguinte
documentagdo: 2 (duas) fotos 5X7, Certificado de Conclusdo 2° grau (copia), Copia da Identidade (IFP ou
equivalente), Copia do CPF e o Certificado de Reservista (copia), Copia da publicagio do Ato de
Desligamento ou Licenciamento para o candidato que seja ex-Policial Militar ou ex-Bombeiro Militar;

Certidao de Tempo de Servico, se ex-integrante da PMERJ;

16.1.1.3 — A ndo apresentagdo da documentacdo acima, durante a realizagdo desta etapa, implicara a
elimina¢do do candidato do concurso.

16.1.2 — Diligéncias

16.1.2.1 — Visa a verificar "in loco" o comportamento, de um modo geral, bem como se a conduta social do
candidato ndo colidem com:

a) os requisitos estabelecidos neste Edital para ingresso na PMERJ;

b) as obrigacdes e deveres inerentes a um futuro Policial Militar, de acordo com o previsto no Estatuto dos
Policiais Militares (Lei n® 443, de 1° de julho de 1981).
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16.1.2.2 — E, ainda, no que concerne a ambiéncia social e doméstica, se o candidato possui as condigdes
exigidas para seu ingresso, tais como:

a) Ambiéncia Social:
I) Nao ter envolvimento com pessoas que pratiquem ou estejam em apuragdo da pratica de ilicitos;

II) Assegurar-se de que nos locais onde trabalha ou trabalhou, as atividades sdo ou eram idoneas e licitas. Em
caso positivo, se 0 comportamento é ou era bom (assiduo, pontual, honesto e relaciona-se ou relacionava-se
bem com os colegas);

IIT) Assegurar-se de que os locais que frequentou ou costuma frequentar sdo compativeis com a condi¢do de
futuro policial-militar, tendo em vista as pessoas que os frequentam e as atividades que ali sdo realizadas.

b) Ambiéncia Doméstica:

I) Demonstrar o candidato ser possuidor de condigdes minimas de higiene pessoal;

IT) Nao residir sob 0 mesmo teto com pessoas que pratiquem ou estejam em apuragdo da pratica de ilicitos.
16.1.3 — Entrevista

16.1.3.1 — Tem por finalidade comparar os dados fornecidos pelo candidato e por terceiros com o apurado nas
diligéncias realizadas, esclarecer duvidas, levantar outras informagdes julgadas necessarias e dar condi¢des
de emitir parecer conclusivo sobre a aprovacao ou reprovagao do candidato.

16.1.4 — Pedidos de Informacao
16.1.4.1 — Visa a coletar dados relativos aos antecedentes do candidato nos 6rgaos abaixo:

a) Institutos de Identificagdo (Félix Pacheco e outros);
b) Escolas Publicas/Particulares;

¢) Firmas Publicas/Particulares;

d) Organizacdes Policiais Militares;

e) Outros 6rgdos julgados necessarios.

16.1.4.2 — Sera reprovado o candidato que tenha sido eliminado em concursos anteriores na PMERJ no
Exame Social e Documental, salvo se houver cessado o motivo daquela eliminagdo, bem como aqueles que
durante a realizagdo de qualquer fase do certame faltarem com o respeito, a disciplina e a ética social com
qualquer dos examinadores, concorrentes ou pessoas que porventura estejam nos locais de exame.

16.1.5 — Teste Toxicoldgico

16.1.6 O teste toxicologico de larga janela de deteccdo visa a detecgdo de substancias entorpecentes ilicitas,
causadoras de dependéncia quimica ou psiquica de qualquer natureza (maconha e metabdlicos derivados do
Delta 09 THC, cocaina, metabdlicos e erivados do Merla, solventes, hidrocarbonetos, opiaceos,
psicofarmacos, “ecstasy” - MDMA e MDA, anfetamina, metanfetamina e PCP) e serdo realizados a partir de
amostras de matérias biologicos (cabelo, pélos, unha ou queratina) doado pelo candidato sob supervisao do
CRSP/PMERJ, conforme procedimentos padronizados de coleta, encaminhamento do material, recebimento
dos resultados e estabelecimento de contra-prova definidos pelo laboratério.
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16.1.7 O teste toxicoldgico sera realizado por laboratdrio(s) especializado(s) neste tipo especifico de exame
cuja coleta do material bioldgico descrito no item 13.1.5.1 serd procedida pelo(s) laboratédrio(s) dentre os
relacionados, nas dependéncias do CRSP/PMERJ, sob a supervisdo da comissdo do concurso.

16.1.8 Na data da realizagd@o da coleta de material biologico o candidato devera assinar o termo de ciéncia de
realizacdo do Teste Toxicologico, bem como a declaragdo para a realizagdo do referido teste através de
amostra de um dos materiais bioldgicos descritos no item 13.1.5.1., pelo laboratorio escolhido pelo candidato.

16.1.9 Ao assinar o presente termo, o candidato estara autorizando o laboratério a fornecer copia do laudo
(positivo ou negativo) para a comissao do concurso (CRSP/PMERYJ).

16.1.10 Os laboratérios especializados na realizagdo de Testes Toxicologicos assinardo Termo de
Compromisso se comprometendo a fornecer a copia do laudo (positivo ou negativo) para o CRSP/PMERIJ.

16.1.11 Os testes toxicologicos sdo de carater confidencial e as respectivas copias dos laudos (positivos ou
negativos) permanecerdo acautelados sob a responsabilidade do CRSP/PMERJ.

16.1.12 O candidato que ndo realizar o teste e/ou o laboratorio ndo apresentar o laudo (positivo ou negativo),
automaticamente sera reprovado do certame.

16.1.13 A comissdo do concurso so aceitara laudos de testes toxicologicos de laboratérios que realizem o
exame de larga janela de detecgdo (minimo de 90 dias). Os testes toxicologicos realizados através da coleta
de urina ndo serdo aceitos pela comissdo do concurso, tendo em vista ndo serem considerados como de larga
janela de deteccdo. O candidato devera indicar no termo de ciéncia o laboratorio que ird realizar o teste
toxicologico.

16.1.14 O candidato submetido ao teste toxicologico que testar positivamente podera realizar um novo
exame, contudo sé poderd utilizar o mesmo material coletado na primeira vez, para confirmar o laudo
elaborado no primeiro teste. Tal procedimento terd o nome de “re-feste”. No dia, duas amostras serdo
coletadas para efeito de contraprova. Em nenhuma hipotese serd permitida a coleta de material bioldgico em
data diversa daquela coletada pela primeira vez.

16.1.15 A custodia do material bioldgico ficara exclusivamente a cargo do laboratorio que realizara o exame.

16.1.16 O pagamento do teste toxicoldgico de larga janela de deteccdo (minima de 90 dias) sera feito
diretamente pelo candidato junto ao(s) laboratdrio(s) especializado(s) e relacionado(s) pela PMERJ. De
acordo com o previsto no Edital do concurso, as expensas correrdo por conta do candidato. A forma de
pagamento, valor e parcelamento do teste toxicologico serd tratado diretamente entre o candidato e o
laboratorio, sem qualquer relagdo contratual com a PMERJ. Em hipotese alguma o recolhimento do valor
referente ao teste toxicologico serd pago diretamente ou em contas vinculadas ao CRSP/PMERJ. Nenhum
policial militar estd autorizado a receber qualquer valor referente ao teste toxicoldgico.

16.1.17 O resultado do Teste Toxicologico sera divulgado quando do resultado do exame social e documental
na sede do CRSP.

16.1.18 Em caso de resultado positivo para uma ou mais substincias entorpecentes ilicitas, o candidato sera
considerado reprovado no Exame Social e Documental.

16.1.19 O resultado negativo no teste toxicoldgico, por si s6 ndo implicara na aprovacdo do candidato no
Exame Social e Documental. Tal resultado dependera também da coleta de dados realizada através de
procedimentos conforme o subitem 13.1. do presente Edital.

16.1.20 O candidato que: se recusar; chegar atrasado; ou ndo comparecer para realizar o referido teste, na
data, local e horario estabelecidos sera eliminado do concurso, salvo se a auséncia for proveniente de caso
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fortuito ou forga maior, devidamente comprovada junto a Chefia do CRSP no prazo maximo de 48 horas,
quando entdo serd marcada nova data para realizacao do exame.

16.1.21. O resultado do Exame Toxicoldgico para a detec¢do do uso de drogas ilicitas € sigiloso, restrito
exclusivamente ao CRSP/PMERIJ, e obedecera ao que prescreve a norma referente a salvaguarda de
documentos classificados, sob pena de responsabilidade, de acordo com a legislagdo vigente.

16.1.22 — Os candidatos reprovados por descumprimento do item 6.6 do presente Edital poderdo ser
reavaliados, desde que os processos a que eventualmente responderam, tenham sido julgados e apresentem
sentenga transitada em julgado ou tenham sido arquivados.

16.1.23 — A reavaliacdo acima deve ser precedida de requerimento proprio, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data de divulgac@o do resultado, e serd efetuada por uma Comissao previamente
nomeada pelo Chefe do CRSP.

16.1.24 — O candidato aprovado na Pesquisa Social sera encaminhado para identificagdo, devendo, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do resultado da pesquisa social, apresentar a seguinte
documentagdo: 01 (um) retrato 3X4, copia da carteira de identidade (IFP ou equivalente), copia do CPF,
Certificado de Reservista/CDI (original), Certiddo de Nascimento/Casamento (copia), Titulo FEleitoral
(copia), ultimo comprovante de votagdo (copia), PIS/PASEP (copia) e Certificado de Conclusao do 2° Grau

(copia).

16.1.25 — A ndo apresentagdo da documentagdo acima, no prazo estipulado, implicara a elimina¢do do
candidato do concurso.

17. DO EXAME PSICOLOGICO
17.1 - Objetivo

O Exame Psicoldgico tem como objetivo aprovar os candidatos que possuam caracteristicas de personalidade

compativeis com as atribui¢des da fungdo policial militar, na qualidade de aluno do Estagio Probatoério de
Adaptagdo de Oficiais do Quadro de Saude, e reprovar aqueles que apresentem caracteristicas psicologicas
incompativeis com tais atribui¢des, de acordo com os parametros do cargo em vigor na Corporagao.

17.1.1 - Mensuracio

Os requisitos avaliados através dos instrumentos utilizados sdo escolhidos através da analise do trabalho
(exame da atividade profissional), que possibilita a escolha de testes e técnicas psicologicas mais adequadas.
Segundo o artigo 1° da Resolucao CFP n° 02/2003 “Os Testes Psicologicos sdo instrumentos de avaliagdo ou
mensuragao de caracteristicas psicologicas, constituindo-se um método ou uma técnica de uso privativo do
psicologo, em decorréncia do que dispde o § 1°do Art. 13 da Lei n® 4.119/62”. Deste modo, conforme o §
unico do referido artigo, “... os testes psicoldgicos sdo procedimentos sistematicos de observagao e registro de
amostras de comportamentos e respostas de individuos com o objetivo de descrever e/ou mensurar
caracteristicas e processos psicoldgicos,..., nas suas mais diversas formas de express@o, segundo padroes
definidos pela constru¢do dos instrumentos.”

Os resultados dos candidatos sao comparados com os dados fornecidos pelos manuais dos testes utilizados e
estudos estatisticos previamente realizados com grupos anteriores de candidatos, resguardados os critérios de
similaridade de populagdo, a fim de estabelecer os niveis minimos aceitaveis

Serdo realizados exames exploratorios de caracteristicas de personalidade e aptidoes através da aplicacdo de
instrumentos psicométricos validados cientificamente em nivel nacional ¢ aprovados pelo Conselho Federal
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de Psicologia (Resolugdo CFP n° 01/2002, n° 02/2003, n® 10/2005), que resultem na obtencdo de dados
objetivos e fidedignos, quantificando através de escores, as caracteristicas avaliadas.

17.1.2 — Procedimento

17.1.2.1 — O Exame Psicoldgico sera realizado em fase tinica e eliminatoria, composto por métodos e técnicas
de avaliagdo psicoldgica.

17.1.2.2 — Os métodos e técnicas de avaliagdo psicoldgica terdo por objetivo avaliar caracteristicas de
personalidade que se traduzem em:

a) Capacidade para utilizagao de func¢des psicoldgicas necessarias ao desempenho do cargo;

b) Capacidade para adaptacdo e adequacao de suas caracteristicas individuais as atividades inerentes ao
cargo.

17.1.2.3 — Para a realizacdo dos testes, os candidatos deverao portar caneta preta ou azul.

17.1.2.4 — Para a submissdo ao Exame Psicoldgico estipulado no presente Edital, recomenda-se ao candidato
os seguintes cuidados: dormir 08 (oito) horas na noite que antecede o exame, alimentar-se de forma habitual
no dia do exame, fazer abstinéncia de alcool nas 24 (vinte e quatro) horas que antecedem o Exame. O ndo
cumprimento dessas orientacdes sera de total responsabilidade do candidato.

17.2 - Avaliagao dos Resultados

17.2.1 — Serdo reprovados os candidatos que apresentarem caracteristicas incompativeis com os critérios
estabelecidos pela Corporagéo para o exercicio do cargo, tais como:

a) Nivel Insuficiente de Aptiddes;
b) Acentuacdo de caracteristicas de personalidade, tais como:

* Desorganizacao

* Dificuldade de Adaptagao

* Dificuldade no Relacionamento Interpessoal
* Apatia

* Fragilidade Emocional

* Imaturidade Emocional

*  Descontrole Emocional

17.3 Entrevista de Devolucao e Recurso

17.3.1 — Serd facultado, ao candidato reprovado, caso considere necessario, direito a “entrevista de
devolugdo”, que tem por objetivo cientificar ao candidato os motivos que determinaram o respectivo parecer.
A solicitagdo devera ocorrer em até, no maximo, 48(quarenta e oito) horas uteis apos a divulgacdo do
resultado do Exame Psicologico.

17.3.2 — Ao candidato reprovado ¢ facultado se fazer acompanhar por Psicélogo, durante a entrevista de
devolugao.

17.3.3 — O candidato reprovado podera, ainda, caso considere necessario,no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas uteis, a contar da data de divulgagdo do resultado do Exame Psicoldgico, solicitar através de
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recurso a revisdo do material do seu exame. Esta revisdo ¢ realizada por Oficiais Psicologos da Corporagio
que nao participaram do referido Exame.

17.3.4 — Tanto a “entrevista de devolucao” quanto o “recurso”, nao tém carater de reaplicacio do Exame
Psicolégico, ¢ serdo agendados, junto ao CRSP, para realizacdo, exclusivamente, a partir da finalizagdo da
etapa do Exame Psicolégico, regido pelo presente Edital.

18. DA PROVA DE TiTULOS

18.1 — A avaliagdo de titulos sera classificatoria e valera at¢é 01 (um) ponto, servindo a pontuagao
correspondente apenas para a apuragdo da classificacdo final do concurso.

18.2 — Serdo considerados como Titulos para o presente concurso apenas o Grau de Doutor, Grau de Mestre,
livros publicados de autoria do candidato ou artigos publicados em revistas especializadas. Todos os titulos
deverdo versar sobre matéria afeta a area de atuagdo pretendida.

18.3 — A documentacdo referente a comprovagdo dos titulos devera ser apresentada em dia, local e horario
oportunamente estabelecidos.

18.3.1 — Os titulos serdo acondicionados dentro de um envelope, tamanho oficio, identificado por formulario
devidamente preenchido e colado em sua parte externa, cujo modelo se encontra no Anexo VI deste Edital.

18.4 — A juntada de documentos devera ser feita através de copias, acompanhadas dos respectivos originais,
que, tdo logo conferidos no ato do recebimento, serdo devolvidos.

18.5 — A prestagdo de falsa declaragdo ou de declaracdo inexata importara em insubsisténcia da inscrigdo,
nulidade da habilitagdo e perda dos direitos concorrentes.

18.6 — A ndo apresentagdo de titulos importard na atribuicdo de nota 0 (zero) ao candidato na fase de
avaliacdo de titulos.

18.7 — Para a comprovagdo da conclusdo de cursos de pos-graduagdo em nivel de Doutorado ou de
Mestrado, sera aceito o diploma registrado ou certiddo de conclusdo acompanhada do histérico escolar,
expedidos por institui¢do cujo curso seja devidamente reconhecido.

18.9 — Os diplomas de Mestrado e Doutorado expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar
revalidados por universidades publicas, nos termos do artigo 48, §2° e §3° da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, caso contrario ndo serdo considerados para efeito de pontuagao.

18.10 — A avaliacao dos documentos sera realizada por Banca Examinadora indicada pelo CRSP.

18.11 — Critérios para pontuagdo de titulos: Para obter pontuacdo referente ao Titulo, o candidato devera
apresentar documento idéneo comprovando que a obtengdo do Doutorado, Mestrado ou publicacdo do livro
ou artigo se deu até a data da publicagdo deste Edital no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro —
DOERJ.

Titulo Pontos n.’ de documentos
Doutorado 0,6 01
Mestrado 0,3 01
Livro ou Artigo publicado independente do nimero de publicagdes 0,1 01
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19. DA CLASSIFICACAO FINAL NO CONCURSO E MATRICULA NO EPAO

19.1 — A classificagdo final dos candidatos, aprovados em todas as etapas do certame, sera feita na ordem
decrescente da pontuacdo geral obtida nas provas escritas, acrescida dos pontos atribuidos aos titulos.

19.2 — Em caso de empate serdo utilizados os seguintes critérios de desempate:

1) Maior Média na Prova Escrita;
2) Maior nota na prova discursiva;
3) Maior nota na prova objetiva.

19.3 - Serdo matriculados no Estagio Probatorio de Adaptacdo de Oficiais os candidatos que, uma vez
classificados nos termos do item 19.1, estiverem dentro do numero de vagas, conforme Quadro do item 5.1.

19.4 - No caso de falta do candidato na apresentacdo para inclusdo, sem a devida justificativa, o candidato
sera considerado desistente.

20. DO ESTAGIO PROBATORIO DE ADAPTACAO DE OFICIAIS DO QUADRO DE OFICIAIS
DE SAUDE (EPAO/QOS), OFICIAIS PEDAGOGOS DO QUADRO COMPLEMENTAR (EPAO/QC)
e OFICIAIS DO QUADRO DE CAPELANIA (EPAO/QCPM)

20.1 — Tem por finalidade possibilitar a adaptagdo dos candidatos ao exercicio do cargo no servigo ativo da
Corporagdo capacitando-os para o desempenho da funcdo de Policial Militar e avaliar seu potencial.
Paralelamente serdo também apreciadas suas qualidades morais e éticas.

20.2 — O estagio tera a duragdo de 06 (seis) meses.

20.2.1 — A primeira fase do estagio probatorio sera realizada na Academia de Policia Militar do Estado do
Rio de Janeiro e tera a durag@o de 02 (dois) meses.

20.2.2 — A segunda fase do Estagio Probatorio dos Oficiais Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros,
Nutricionistas Psicologos e Assistentes Sociais serd realizada no Hospital Central da Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro e tera duragao de 03 (trés) meses.

20.2.3 — A segunda fase do Estagio Probatorio dos Oficiais Dentistas sera realizada na Odontoclinica Central
da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro e tera duragao de 03 (trés) meses.

20.2.4 — A segunda fase do Estagio Probatorio dos Oficiais Pedagogos sera realizada no Centro de Formagéo
e Apefeicoamento de Pragas 31° de Voluntarios (CFAP-31 Vol), na Academia de Policia Militar D. Jodo VI
(APM D.Joao VI), na Escola Superior de Policia Militar (ESPM) e no Colégio da Policia Militar (CPM)e tera
duragdo de 03 (trés) meses.

20.2.5 — A segunda fase do Estagio Probatdrio dos Oficiais Capeldes sera realizada no Espago Ecuménico na
sede do Servigo de Apoio Religioso (SAR) — Capelania, no Quartel General da PMERJ e tera duracdo de 03
(trés) meses.

20.2.6 — A terceira fase do estagio probatorio sera realizada na Academia de Policia Militar do Estado do Rio
de Janeiro e tera duragdo de 01 (um) més.

20.2.7 — Os candidatos serdao divididos em turmas, de acordo com a capacidade dos o6rgdos de ensino da

Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro.
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20.3 — Os candidatos matriculados serdo avaliados por meio de graus de aproveitamento e de conceito de
acordo com o que estipularem as normas de avaliagdo previstas no Plano Geral de Ensino.

20.4 — Sera considerado aprovado no estagio o candidato que:

a) preencher os requisitos minimos estabelecidos nas normas;
b) ndo incorrer em falta incompativel com o Oficialato.

20.5 — O candidato que ndo tiver aproveitamento minimo exigido sera eliminado do concurso.

21. DO PRAZO DE VALIDADE

21.1 — O Concurso tera validade de 02 (dois) anos, contados da data de sua homologacao, prorrogavel por
mais 02 (dois) anos, a critério da PMERJ.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 — A Coordenagao do Concurso divulgara, sempre que necessario, normas complementares, listas de
classificados e avisos oficiais sobre o Concurso, que constituirdo parte integrante do presente Edital.

22.2 — A inscrigdo vale para todo e qualquer efeito, como forma de expressa aceitagdo por parte do candidato,
de todas as condicOes, normas e exigéncias constantes neste Edital, Estatuto dos Policiais Militares, bem
como de todos os atos que forem expedidos sobre o Concurso.

22.3 — O Comprovante de Confirmagao de Inscri¢do e o Documento de Identidade habilitardo o candidato
para o acesso aos locais de exame e sua realizagao.

22.4 — O calendario dos Exames do processo seletivo sera elaborado e divulgado pelo CRSP, para todos os
candidatos.

22.5 — O candidato que faltar a qualquer um dos exames, a excecdo da Prova Escrita, tera um prazo de 48
(quarenta e oito) horas tuteis para recorrer junto a Chefia do CRSP.

22.6 — Nao havera aplicacao dos Exames fora dos dias, horarios e locais fixados.
22.7 — Se houver interesse, o candidato reprovado em qualquer Exame, poderda tomar conhecimento das
razdes de sua reprovagdo através de requerimento enderecado ao Chefe do CRSP, dando entrada do mesmo

junto ao CRSP, situado na Avenida Marechal Fontenelle n° 2906, Sulacap, Rio de Janeiro.

22.8 — Os Exames Psicologico, Médico, Fisico e Pesquisa Social ¢ Documental terdo validade de 06 (seis)
meses, contados a partir da data da divulgacdo dos respectivos resultados.

22.9 — Os prazos de recursos para os Exames Antropométrico, Psicologico, Médico, Fisico, Pesquisa Social e
Documental e Provas de Titulos serdo de, no maximo, 48 (quarenta e oito) horas uteis, a contar da data da
divulgagdo de cada resultado. Somente sera aceito um unico pedido de recurso para cada exame.
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22.10 — A excecdo da Prova Escrita, o candidato militar apresentar-se-4 fardado para a realizagdo de todos os
Exames.

22.11 — O candidato sera responsavel pela atualizacao junto ao CRSP de seu endereco residencial enquanto
este Concurso estiver dentro do prazo de validade. O ndo cumprimento deste item implicara a sua eliminagdo.

22.12 — Este Edital estara a disposi¢cao na INTERNET, através do site www.policiamilitar.rj.gov.br, apds
clicar em “Concursos para PMERJ”.

22.13 — Podera haver rastreamento eletronico, na etapa da Prova Escrita.

22.14 — Para a seguranca dos candidatos ¢ a garantia da lisura do certame, o CRSP podera proceder, como
forma de identificacdo, a coleta da impressao digital de todos os candidatos em todas as etapas.

22.15 — Ser4 obrigatoria a realizagdo de Testes Toxicologicos para a admissdo no concurso em epigrafe.
22.16 — O CRSP ndo se obriga a realizar as Provas no bairro onde o candidato se inscrever ou residir.

22.17 — Conforme o prescrito no item 5.1 o presente concurso visa o preenchimento de vagas na Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com os estudos feitos pelo Orgao de Pessoal desta Instituigao.

22.18 — Os candidatos nomeados para o Quadro de Oficiais de Satide serdo designados para servirem em
Unidades da Policia Militar, a critério da Diretoria Geral de Saude, no Estado do Rio de Janeiro, sendo que
algumas vagas, retiradas do quantitativo de vagas constantes do item 5.1, serdo destinadas a Municipios do
Interior do Estado, como Campos, Itaperuna, Maca¢, Cabo Frio, Nova Friburgo, Teresopolis, Petropolis,
Barra do Pirai, Volta Redonda e Angra dos Reis.

22.19 — Os casos omissos ou situagdes nao previstas serdo resolvidos e solucionados pelo Chefe do CRSP.

22.20 — Este Edital revoga todas as disposi¢des em contrario, anteriormente estabelecidas e publicadas.

MARIO SERGIO DE BRITO DUARTE — Coronel
Comandante Geral

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ANEXO I

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

CARGOS DE OFICIAIS DE SAUDE, OFICIAIS PEDAGOGOS E OFICIAIS CAPELAES
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01 - MEDICA - ANESTESIOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - ANESTESIOLOGIA):

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Anatomia e Fisiologia do Sistema Nervoso Central e Periférico

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.

Anatomia do cérebro e da medula espinhal
Anatomia dos nervos cranianos e espinhais (dermatomos)
Membrana neuronal e bioeletrogénese

Fisiologia da transmissao sinaptica

Farmacologia do Sistema Nervoso Central (farmacocinética/farmacodinamica)

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.

Drogas ansioliticas — Benzodiazepinicos, hidrato de cloral
Drogas hipnoticas — Etomidato, barbituricos e propofol

Drogas opioides — Alcaloides naturais como a morfina e codeina e seus congéneres
sintéticos e semissintéticos

Anestésicos gerais — Cetamina racémica e levogira, éteres e anestésicos halogenados
Drogas adjuvantes — Agonistas alfa-2 adrenérgicos, fenotiazinicos, butirofenonas.

Antidepressivos — Triciclicos, inibidores da monoaminoxidase (IMAO) e inibidores
da recaptacdo da serotonina (ISRS)

Drogas antipsicéticas e neurolépticas
Drogas anticonvulsivantes

Estabilizadores do humor (Litio)

Anatomia, Fisiologia e Farmacologia do Sistema Nervoso Autonomo

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.

Organizagdo e fungdo

Neurotransmissores

Efeitos da estimulagdo simpatica e parassimpatica
Agonistas e bloqueadores adrenérgicos

Agonistas e bloqueadores colinérgicos

Anticolinesterasicos

Farmacologia Geral
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1.5.

1.6.

1.7.

1.4.1. Principios gerais de farmacocinética

1.4.2. Conceitos de clearence, meia-vida e meia-vida contexto-sensitiva
1.4.3. Interagdo droga-receptor

1.4.4. DES50, DE9S e DL50

1.4.5. Antagonismo competitivo e ndo competitivo dos receptores
1.4.6. Indice terapéutico das drogas

1.4.7. Indug@o e inibigdo enzimaticas

1.4.8. Interagdes medicamentosas

Anatomia e Fisiologia Cardiocirculatéria e Renal
1.5.1. Bioeletrogénese cardiaca

1.5.2. Analise do ECG

1.5.3. Ciclo cardiaco

1.5.4. Débito cardiaco e microcirculacdo

1.5.5. Regulacgao reflexa e hormonal da pressdo arterial
1.5.6. Regulacdo da circulagdo renal

1.5.7. Depuragao renal
1.5.8. Insuficiéncia renal aguda e cronica

1.5.9. Insuficiéncia cardiaca

Farmacologia Cardiocirculatoria e Renal

1.6.1. Diuréticos

1.6.2. Cardiotdnicos

1.6.3. Antiarritmicos

1.6.4. Vasopressores e vasodilatadores

1.6.5. Anti-hipertensivos
1.6.6. Beta-bloqueadores

1.6.7. Antianginosos

Anatomia, Fisiologia ¢ Farmacologia do Sistema Respiratorio
1.7.1. Volumes e capacidades pulmonares

1.7.2. Mecanica respiratoria

1.7.3. Disttrbios VA/Q

1.7.4. Transporte de gases no sangue
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1.8.

1.9.

1.10.

1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.

Patologias pulmonares de interesse para o anestesiologista
Provas de funcdo respiratéria

Drogas broncodilatadoras

Equilibrio Hidroeletrolitico e Acido-base, Reposi¢io Volémica e Transfusdo Sanguinea

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.
1.8.7.

1.8.8.
1.8.9.

1.8.10.
1.8.11.

1.8.12.
1.8.13.

Metabolismo da 4gua e eletrolitos e suas alteragdes

Distribuig@o da agua corporal

Hiper e hipovolemia — Diagnéstico e tratamento

Solugdes cristaloides e coloides — Usos, indicagdes e complicagdes

Choque - Fisiopatologia, classificagdo e tratamento

Sindrome de resposta inflamatdria sistémica e faléncia multipla de 6érgaos

Distarbios do equilibrio acido-base — Mecanismos, classificagdo, diagndstico e

tratamento
Interpretacao e correcdo da gasometria arterial e venosa

Grupos sanguineos ¢ compatibilidade transfusional

Estocagem de sangue — Cuidados no armazenamento e no uso de conservantes

Mecanismos da coagulacdo e seus distirbios — Fisiopatologia, diagndstico e

tratamento

Uso de drogas anticoagulantes e anestesia — Tipos, interagdes e complicagdes

Reposicao de fragoes do sangue (concentrado de hemadcias, plasma fresco,
fibrinogénio, crioprecipitado e plaquetas) — Usos, indicagdes, contraindicagdes e

complicagdes

Parada Cardiaca e Reanimac¢ao Cardiorrespiratoria e Cerebral (RCR-C)

1.9.1.
1.9.2.
1.9.3.
1.9.4.
1.9.5.
1.9.6.

Causas, mecanismos ¢ diagnéstico da parada cardiorrespiratoria
Suporte basico (BLS) e avangado (ACLS) a vida

Técnicas de reanimagdo cardiaca e respiratoria

Cardioversao

Medidas farmacologicas na RCR-C

Medidas para protegdo cerebral na RCR-C

Hipertermia Maligna

1.10.1.
1.10.2.
1.10.3.
1.10.4.

Epidemiologia
Fisiopatologia
Diagnostico

Tratamento
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1.11.

1.12.

1.13.

Dor

1.11.1.
1.11.2.
1.11.3.
1.11.4.
1.11.5.
1.11.6.

1.11.7.
1.11.8.

Fisiopatologia da dor aguda e cronica

Mediadores da neurotransmissdo dolorosa

Modulagao central e periférica da dor

Reacdo inflamatoria e anti-inflamatorios hormonais € ndo hormonais (AINES)
Dor pos-operatoria — Mecanismos e opg¢des de tratamento da dor aguda

Técnicas e drogas utilizadas no tratamento da dor — Opgdes terapéuticas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas

Analgesia preventiva — Fundamentos, mecanismos, uso, vantagens e desvantagens

Orientagdes da OMS para o tratamento da dor

Transmissdo e Bloqueio Neuromuscular

1.12.1.
1.12.2.
1.12.3.
1.12.4.

1.12.5.
1.12.6.
1.12.7.

Fisiologia da transmissao neuromuscular
Acetilcolina e neurotransmissao colinérgica
O receptor nicotinico e a placa motora

Farmacologia dos bloqueadores neuromusculares — Classificagdo, mecanismo de
acdo, efeitos sistémicos e colaterais

Uso clinico dos bloqueadores neuromusculares e suas complicagdes
Monitoracao do bloqueio neuromuscular

Reversao do bloqueio neuromuscular

Fisica e Anestesia

1.13.1.
1.13.2.

1.13.3.

1.13.4.

1.13.5.

1.13.6.

Gases e vapores — Propriedades fisicas e leis dos gases

Massa e densidade, volume e peso especifico, calor especifico, calor latente de
vaporizagdo, ponto de ebuli¢do, pressao parcial e pressdo de vapor, calor e caloria,
temperatura critica e pressao critica

Tipos de fluxos e suas caracteristicas

Gases comprimidos — Armazenamento, sistemas de distribuicdo, calculos de
consumo, usinas concentradoras, uso, riscos e complicagoes

Fluxémetros e vaporizadores — Uso, classificagdo, caracteristicas de funcionamento,
acidentes e complicagdes, misturas azeotropicas

Circuitos anestésicos — Tipos, indicagdes, contraindicagdes e limitagdes de uso
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1.14.

1.15.

1.16.

1.13.7.
1.13.8.

Absorvedores de CO;, — Tipos, uso, calculos e indicadores de consumo

Normas Técnicas Brasileiras (ABNT) aplicadas aos equipamentos de anestesia

Anestesia Local

1.14.1.
1.14.2.
1.14.3.

1.14.4.
1.14.5.

1.14.6.
1.14.7.
1.14.8.

Farmacologia dos anestésicos locais
Propriedades fisicas e difusdo — Lei de Graham-Fick

Farmacocinética dos anestésicos locais — Absorc¢do, distribui¢do, metabolizacdo e
eliminagdo

Farmacodinamica e os mecanismos do bloqueio nervoso

Drogas adjuvantes — Clonidina, cetamina, opioides, vasoconstritores e bicarbonato de
sodio — Uso, vantagens, desvantagens, limitagdes e complicacdes

Anestesia de areas inflamadas — Influéncias do edema e da acidez local
Toxicidade sistémica dos anestésicos locais — Mecanismos, prevencéo e tratamento

Solucdes anestésicas para uso topico em mucosas e na pele integra

Etica Médica e Responsabilidade Profissional

1.15.1. O Codigo de Etica Médica do CFM

1.15.2.  Resolugdes do CFM de interesse para o anestesiologista (1802/2006; 1886/2008)

1.15.3.  Impericia, imprudéncia e negligéncia na conducdo do ato anestésico e no periodo
perioperatorio

Monitorizagdo

1.16.1.  Cardioscopia

1.16.2.  Oximetria de pulso

1.16.3.  Capnografia

1.16.4.  Transmissdo neuromuscular

1.16.5.  Pressdo arterial invasiva e ndo invasiva

1.16.6.  Pressdo venosa central e capilar pulmonar

1.16.7.  Débito urinario

1.16.8.  Temperatura

1.16.9.  Analise biespectral do EEG (BIS)
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1.17.

1.18.

1.19.

1.16.10. Ecocardiografia transesofagica peroperatoria

Anestesia Inalatoria
1.17.1.  Caracteristicas quimicas e classificacdo dos anestésicos inalatorios

1.17.2.  Farmacocinética da anestesia inalatoria (absorcdo, distribuigdo, metabolizagdo e
eliminagdo dos anestésicos inalatdrios)

1.17.3.  Fatores que afetam o equilibrio FI/FE e a difusdo alveolar dos anestésicos inalatorios
1.17.4.  Efeito concentracdo e do 2° gas

1.17.5.  Farmacodinamica da anestesia inalatoria

1.17.6.  Conceito de CAM, DA95 e CAM acordado

1.17.7.  Efeitos sistémicos e efeitos colaterais dos anestésicos inalatorios — indicagdes,
contraindicagdes e complicagdes

1.17.8.  Anestesia com fluxo basal de gases

Anestesia Venosa
1.18.1.  Caracteristicas quimicas e classificacdo dos anestésicos venosos

1.18.2.  Farmacocinética (absorcdo, distribuicdo, metabolizagdo e eliminacdo dos anestésicos
Venosos)

1.18.3. Farmacodinamica dos anestésicos venosos

1.18.4.  Uso clinico, efeitos sistémicos e efeitos colaterais dos anestésicos venosos — Drogas,
vantagens, desvantagens, indicagdes, contraindicacdes e complicagdes

1.18.5.  Técnicas de administracdo dos anestésicos venosos

1.18.6.  Infusdo continua de anestésicos venosos — Drogas, uso, técnicas, indicacdes,
contraindicagdes, limitagcdes e complicagdes

1.18.7. Anestesia venosa total

Pré-anestesia

1.19.1.  Anamnese — fatores relevantes

1.19.2.  Interagdes medicamentosas — implicacdes anestésicas

1.19.3.  Exame fisico — Dados relevantes

1.19.4.  Exames complementares de rotina e especializados

1.19.5.  Classificacdo de estado fisico — ASA, Goldman e Caldera, Mallampatti
1.19.6.  Fatores e indices de risco
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1.20.

1.21.

1.22.

1.19.7.  Medicagao pré-anestésica

Recuperacdo Anestésica

1.20.1.  Requisitos de uma unidade de recuperacao pds-anestésica
1.20.2.  Monitoragdo pds-operatdria

1.20.3.  Complicagdes do posicionamento operatorio

1.20.4.  Complicagdes pos-anestésicas mais frequentes — Incidéncia, mecanismos, prevengao
e tratamento

1.20.5. Critérios de alta da SRPA

Bloqueios no Neuroeixo

1.21.1.  Caracteristicas anatomicas da coluna vertebral

1.21.2.  Bloqueio peridural e subaracnoideo — Caracteristicas de cada bloqueio
1.21.3.  Farmacologia das solugdes anestésicas e das drogas adjuvantes empregadas

1.21.4.  Mecanismos de acdo e cinética dos bloqueios no neuroeixo (bloqueio peridural e
raquianestesia hiperbarica, isobarica e hipobarica)

1.21.5.  Técnicas, indica¢des, contraindicagdes, vantagens, desvantagens e reversdo dos
bloqueios espinhais

1.21.6.  Cuidados de assepsia e antissepsia
1.21.7.  Monitoragao do nivel de bloqueio espinhal
1.21.8.  Peridural e raquianestesia utilizando técnicas continuas

1.21.9.  Complicagdes imediatas e tardias dos bloqueios espinhais

Bloqueios Periféricos

1.22.1.  Bloqueio de nervos periféricos na cabega, pescogo, tronco e membros — Anatomia,
técnicas, vantagens, desvantagens, indicagdes, contraindicacdes e complicacdes

1.22.2.  Bloqueios anestésicos dos membros superiores e inferiores
1.22.3.  Bloqueio de Bier

1.22.4.  Bloqueio intercostal tinico e miltiplo

1.22.5.  Bloqueio de ganglio estrelado

1.22.6.  Bloqueio peniano

1.22.7.  Bloqueios através da utilizagdo de neuroestimulagao
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1.23. Anestesia na Crianca
1.23.1.  Caracteristicas anatomofisiologicas e anestesia no recém-nato e na crianga
1.23.2.  Pré-anestesia e medicag@o pré-anestésica
1.23.3.  Indu¢do e manutengao da anestesia — Drogas e técnicas anestésicas
1.23.4.  Ventilagdo pulmonar em anestesia pediatrica
1.23.5.  Circuitos respiratorios infantis
1.23.6.  Intubagao traqueal — Opgoes técnicas
1.23.7.  Anestesia condutiva em criangas — Bloqueios caudal, peridural e raqueanestesia
1.23.8.  Bloqueios periféricos em pediatria
1.23.9.  Regulacdo térmica em pediatria
1.23.10. Reposi¢ao volémica em pediatria

1.23.11. Controle da dor pos-operatoéria em criangas

1.24. Anestesia no Idoso
1.24.1.  Caracteristicas anatomofisioldgicas e anestesia no idoso
1.24.2.  Pré-anestesia e medicagdo pré-anestésica no idoso
1.24.3.  Interagdes medicamentosas e doengas concomitantes
1.24.4.  Inducdo e manutencao da anestesia — Drogas e técnicas anestésicas
1.24.5.  Anestesia condutiva em idosos
1.24.6.  Intubagdo traqueal — Opgoes técnicas
1.24.7.  Regula¢ao térmica no idoso
1.24.8.  Reposicao volémica no idoso

1.24.9.  Controle da dor pos-operatdria em idosos

1.25. Anestesia em Obstetricia
1.25.1.  Alteragdes fisiologicas da gravidez
1.25.2.  Passagem transplacentaria de drogas

1.25.3.  Técnicas de anestesia geral e condutiva — Drogas, técnicas, particularidades da
anestesia na gravida, indica¢des, contraindicagdes e complicagdes

1.254.  Cesariana

1.25.5.  Analgesia de parto

1.25.6.  Urgeéncias obstétricas

1.25.7.  Anestesia na gravida para cirurgias ndo obstétricas

1.25.8.  Assisténcia ao neonato na sala de parto
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1.26. Anestesia para Cirurgia Cardiotoracica e Vascular

1.27.

1.28.

1.26.1.
1.26.2.
1.26.3.
1.26.4.
1.26.5.
1.26.6.
1.26.7.
1.26.8.
1.26.9.
1.26.10.

Corregao de defeitos congénitos
Valvulopatias

Revascularizagdo miocardica
Circulagdo extracorpdrea
Hipotermia

Cirurgia pulmonar e do mediastino
Cirurgia da carétida

Aneurisma da aorta

Angioplastia coronariana

Instalagdo de endoproteses vasculares

Anestesia para Neurocirurgia

1.27.1.

1.27.2.
1.27.3.
1.27.4.
1.27.5.
1.27.6.
1.27.7.
1.27.8.
1.27.9.
1.27.10.
1.27.11.
1.27.12.

Aspectos fisiopatologicos da pressdo intracraniana — Efeito das drogas e das técnicas
anestésicas

Circulacdo cerebral

Hipotensao induzida

Cirurgia de tumor cerebral (supra e infratentorial)

Cirurgia vascular cerebral

Cirurgia de hérnia de disco

Cirurgia de tumores raquimedulares

Hematoma extradural e subaracnéideo — Trauma e AVC hemorragico
Monitoragao

Neuroprotegdo

Trauma raquimedular

Neurocirurgia com o paciente acordado — Técnicas, vantagens, desvantagens,
indicacdes, contraindicagdes e complicagdes

Anestesia para Cirurgia Abdominal

1.28.1.
1.28.2.

1.28.3.
1.28.4.

Anestesia para cirurgia da obesidade

Videolaparoscopia e alteracdes devidas ao pneumoperitonio — Técnicas, vantagens,
desvantagens, indicagdes, contraindicagdes e complicagdes

Obstrugao intestinal

Abdome agudo
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1.29.

1.30.

1.31.

1.32.

1.33.

1.28.5.
1.28.6.

Trauma abdominal fechado

Ferida abdominal por PAF e arma branca

Anestesia para Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Bucomaxilofacial

1.29.1.
1.29.2.
1.29.3.
1.29.4.

Caracteristicas antomofisiologicas
Técnicas, indicagoes, contraindica¢des e complicacdes
Urgéncias

Bloqueios anestésicos em oftalmologia — Técnicas, indicac¢des, contraindicacdes e
complicagdes

Anestesia em Ortopedia, no Paciente Queimado e em Cirurgia Plastica

1.30.1.
1.30.2.
1.30.3.

Caracteristicas anatomofisiologicas
Técnicas, indicagdes, contraindicacdes e complicacdes

Urgéncias

Anestesia Ambulatorial e para Procedimentos Diagnosticos

1.31.1.
1.31.2.
1.31.3.

Cuidados, técnicas, drogas, indicagdes, contraindicagdes e complicagdes
Critérios de selecdo e alta

Requisitos para o funcionamento de uma unidade de cirurgia ambulatorial

Anestesia em Situacdes Especiais

1.32.1.
1.32.2.
1.32.3.
1.32.4.
1.32.5.
1.32.6.
1.32.7.
1.32.8.
1.32.9.

Sedacdo venosa

Feocromocitoma

Disfungoes da glandula tireoide
Pacientes em uso de anticoagulantes
Pacientes diabéticos

Pacientes dependentes de drogas
Anemia falciforme

Paciente hepatopata

Paciente portador de Miastenia Gravis

Anestesia no Cardiopata, no Pneumopata e no Renal Cronico

1.33.1.
1.33.2.

Avaliagao pré-anestésica

Repercussdes sobre a anestesia
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1.33.3.  Insuficiéncia coronariana

1.33.4.  Arritmias cardiacas

1.33.5.  Insuficiéncia cardiaca congestiva

1.33.6.  Insuficiéncia ventricular direita e esquerda
1.33.7. DPOC

1.33.8.  Insuficiéncia renal aguda e crénica

1.33.9.  Conduta anestésica

1.33.10. Complicagdes

1.33.11. Anestesia para o transplante renal

1.34. Anestesia em Urgéncias
1.34.1.  No estomago cheio
1.34.2.  No politraumatizado
1.34.3.  Na via aérea dificil
1.34.4.  No paciente com anemia aguda
1.34.5.  No estado de choque
1.34.6.  No paciente séptico

1.34.7. Conduta anestésica — Abordagem, cuidados, drogas, técnicas, limitacdes e
complicagdes

1.35. Assisténcia Respiratoria
1.35.1.  Técnicas e modalidades de ventilagdo artificial
1.35.2.  Regimes de ventilagdo com e sem reinalagdo

1.35.3.  Repercussdes clinicas da ventilagdo artificial — Cerebrais, cardiocirculatérias,
respiratorias, metabdlicas e renais

1.35.4.  Indicagdes, contraindicagdes e complicagoes da ventilacdo artificial
1.35.5.  Shunt e espaco morto

1.35.6. PEEP e CPAP

1.35.7.  Ventilagdo monopulmonar

1.35.8.  Ventiladores mecanicos e microprocessados

1.35.9.  Insuficiéncia respiratoria aguda e cronica

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - ANESTESIOLOGIA):
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2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.
2.7.

2.8.

BALLANTYNE, J. C.; FIELDS, H.L. Massachusetts General Hospital Handbook of Pain
Management. 3. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

BARASH, P. G.; CULLEN, B. F.; STOELTING, R. K.; CAHALAN, M.K.; STOCK, M.C.
Clinical Anesthesia. 6. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2009.

CANGIANL L.M.; POSSO, I.P.; POTERIO, G.M.B.: NOGUE, C.S. Tratado de Anestesiologia
SAESP. 6. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 2v.

Codigo de Etica Médica e Resolugdes do CFM (1802/2006 e 1886/2008). Disponiveis no site do
Conselho Federal de Medicina na Internet - WWW.cfm.org.br

DUNN, P. F. Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital._ 7. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007.

GUYTON A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 11. ed. [ s. L. ]: Elsevier, 2006.

KASPER, D. L.; BRAUNWALD, E.; FAUCI, A.S. et al. Medicina Interna (Harrison). 16. ed.
[ s. 1. ]: McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2006.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica — 10. ed. [ s. I. ]: Guanabara Koogan, 2008.

02 - MEDICA - CARDIOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - CARDIOLOGIA):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.

Epidemiologia das doengas cardiovasculares

Principios de Biologia molecular e de Genética aplicados a Cardiologia
Fisiologia e fisiopatologia cardiovascular

O exame clinico cardiovascular: histdria e exame fisico

Meétodos complementares em Cardiologia: radiografia de torax, eletrocardiograma, teste
ergométrico, ergoespirometria, ecocardiograma, cintigrafia miocéardica, monitorizacdo
eletrocardiografica dindmica (Holter), ressonancia magnética, tomografia computadorizada,
teste da mesa inclinada (Tilt-test) e estudo hemodindmico

Insuficiéncia cardiaca com fungio sistolica preservada e deprimida

Arritmias cardiacas

Lesdes orovalvares

Cardiopatias congénitas ciandticas e aciandticas

Fatores de risco, diagnodstico, tratamento, progndstico e prevengdo da doenga coronariana
Angina instavel e infarto do miocardio

Hipertensdo arterial sistémica
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1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.
1.25.
1.26.
1.27.
1.28.
1.29.
1.30.

Dislipidemias

Doengas da aorta

Doenga cardiaca traumatica

Endocardite infecciosa

Febre reumatica

Doengas do pericardio, do miocardio e do endocardio

Tromboembolismo pulmonar. Hipertensdo pulmonar

Tumores cardiacos

Doenga cardiovascular e hemostasia, trombose ¢ fibrindlise

Complicacdes cardiovasculares do cancer, da quimioterapia e da radioterapia
Gravidez e doenga cardiaca

Anestesia e cirurgia ndo cardiaca no cardiopata

Cirurgia cardiaca: indicagdes e complicacdes

Dispositivos terapéuticos em cardiologia: marca-passos, desfibriladores e ressincronizadores
Reabilitacdo cardiovascular

Cardiopatia no idoso

Revascularizacdo cardiaca percutinea e cirurgica

Emergéncias cardiovasculares. Parada cardiorrespiratdria e morte stbita cardiaca

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - CARDIOLOGIA ):

2.1.

2.2.

2.3.

MOHRMAN, David E., HELLER, Lois Jane. Fisiologia Cardiovascular. 6. ed. [ s. 1. ]: Lange,

2007.

SERRANO JR, Carlos V., TIMERMAN, Ari, STEFANINI, Edson. Tratado de Cardiologia da

SOCESP. 2. ed. [ s. 1. ]: Manole, 2008.

ZIPES, Douglas P., LIBBY, Peter, BONOW, Robert O. et al. Tratado de Doengas

Cardiovasculares. 7. ed. [ s. 1. ]: Elsevier, 2006.

03 - MEDICA — CIRURGIA CABECA E PESCOCO

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO

E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - CIRURGIA CABECA E PESCOCO):

1.1.  Anatomia da cabega e do pescogo
1.2.  Carcinogénese, biologia dos tumores e marcadores tumorais em CCP
1.3. Epidemiologia em cancer
1.4. Infecglo em cirurgia de cabeca e pescoco
1.5.  Propedé€utica e exames subsidiarios em CCP
1.6.  Nogodes de radioterapia em CCP
1.7.  Nogdes de quimioterapia em CCP
1.8.  Cuidados pré e poés-operatérios em CCP
1.9. Complicagdes pos-operatorias em CCP
1.10. Embriologia e malformacdes congénitas em CCP
1.11. Reconstru¢des em CCP
1.12. Diagnoéstico e tratamento das doengas tumorais e ndo tumorais das glandulas salivares
1.13. Diagndstico e tratamento dos tumores cutdneos em cabeca e pescoco
1.14. Diagnostico e tratamentos dos:
1.14.1.  Tumores do nariz ¢ dos seios paranasais
1.14.2.  Tumores do labio e cavidade oral
1.14.3.  Tumores da faringe
1.14.4.  Tumores da laringe
1.14.5.  Tumores da tireoide e paratireoide
1.14.6.  Tumores 6sseos em cabeca e pescogo
1.14.7.  Tumores nervosos periféricos e vasculares
1.14.8.  Tumores de partes moles
1.14.9.  Tumores orbitarios
1.15. Diagnoéstico e tratamento das metéstases cervicais
1.16. Diagndstico e tratamento dos bdcios
1.17. Diagndstico e tratamento do hiperparatireoidismo
1.18. Esvaziamentos cervicais
1.19. Traqueostomias

1.20. Cirurgia craniofacial oncologica

Pag. 44 de 156



2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - CIRURGIA CABECA E PESCOCO):

2.1.

2.2.

2.3.
2.4.

2.5.

2.6.

BARBOSA, M.B., SA, G.M., LIMA, R.A. Diagnéstico e Tratamento dos Tumores de Cabeca e
Pescogo. [ s. 1. ]: Atheneu, 2001.

CERNEA, C.R., DIAS, F.L., FLISS, D. et al. Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. [ s.
1. ]: Karger, 2008.

NORONHA, M.J.R., DIAS, F.L. Cancer da Laringe. | s. 1. ]: Revinter, 1992,

SANTOS, Carlos Eduardo Rodrigues, MELLO, Eduardo Linhares. Riello de Manual de
Cirurgia Oncologica. 2. ed. —2008.

THAWLEY, S.E. Comprehensive Management of Head and Neck Tumors. [ s. 1. : s.n. ],
1999.

VINHAES, José Carlos. Clinica e Terapéutica Cirvirgicas. 2. ed. [ s. 1. : s. n. ], 2003. Capitulo
23 - Afecgdes Cirtirgicas da Cabega e Pescoco.

04 - MEDICA — CIRURGIA GERAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA — CIRURGIA GERAL) :

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.

Biologia molecular e celular

Papel das citocinas como mediadoras da resposta inflamatoria
Choque, eletrolitos e liquidos

Principios hematoldgicos em cirurgia

Metabolismo em pacientes cirargicos

Cicatrizacao de feridas

Principios de pré-operatorio e operatorios
Ultrassonografia para os cirurgides

Infecgdes cirargicas e escolhas de antibidticos
Problemas cirtrgicos em pacientes imunossuprimidos
Complicagdes cirargicas

Cirurgia em idosos

Obesidade morbida
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1.14.
1.15.
1.16.

1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.
1.25.
1.26.
1.27.
1.28.
1.29.
1.30.
1.31.
1.32.
1.33.
1.34.
1.35.
1.36.
1.37.
1.38.
1.39.
1.40.
1.41.
1.42.
1.43.
1.44.
1.45.

Principios de anestesiologia, tratamento da dor e sedagdo consciente

Cirurgia minimamente invasiva

Tratamento do trauma agudo, traumatismo de pescogo,traumatismo vascular, traumatismo
abdominal e pélvico, traumatismo toracico, traumatismo urogenital, lesdes por projéteis de arma

de fogo de alta velocidade

Tratamento de emergéncia dos traumatismos musculoesqueléticos
Queimaduras

Terapia intensiva no paciente cirurgico

Imunologia dos transplantes e imunossupressao

Transplante de 6rgaos abdominais

Biologia do tumor e marcadores tumorais

Melanoma e malignidades cutineas

Sarcomas de tecidos moles e tumores 6sseos

Cabeca e pescoco

Doenga da mama

Tireoide

Glandula paratireoide

Péancreas endocrino

Hipofise e glandulas adrenais

Sindromes de neoplasias enddcrinas multiplas

Esofago

Hérnia de hiato e doenga do refluxo gastroesofagico

Parede abdominal, umbigo, peritonio, mesentérios, omento e retroperitonio
Hérnias

Abdome agudo

Hemorragia gastrointestinal aguda

Estémago

Intestino delgado

Apéndice

Colon, reto e anus

Figado, complicagdes cirurgicas da cirrose e da hipertensdo porta
Vias biliares

Pancreas exocrino

Bago
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1.46. Acessos e portos

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA — CIRURGIA GERAL):

2.1.  SABISTON. Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da moderna pratica cirurgica. 17.ed. [
s. I. ]: Elsevier, 2005. Edi¢cao em Portugués.

05 - MEDICA — CIRURGIA PEDIATRICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA):

Fisiologia do paciente pediatrico e neonatal, cuidados no pré e pds operatério, resposta enddcrino e
metabodlica ao trauma, suporte nutricional, vias de acesso vascular, fundamentos em anestesia pediatrica,
trauma abdominal, trauma toracico, trauma geniturinario, infecgdes em cirurgia pediatrica, antibioticos em
cirurgia pediatrica, anomalias craniofaciais, afec¢des das glandulas salivares, linfadenites cervicais, afec¢oes
da tireoide e paratireoide, angiodisplasias, hemangiomas, linfangiomas, cistos e fistulas cervicais,
deformidades da parede toracica hérnia diafragmatica, massas mediastinais, atresia de es6fago, substitui¢ao
cirargica do esofago, refluxo gastroesofagico, traqueostomia, lesdes congénitas do pulmdo, malformacdes
das vias aéreas, anomalias do arco adrtico, empiema e mediastinite, abscessos pulmonares e bronquiectasias,
quilotérax, pneumotdrax, pneumomediastino, dor abdominal, apendicite aguda, enterocolite necrotizante,
sindrome do intestino curto, peritonite meconial, duplicacdes do trato gastrintestinal, cisto mesentérico,
diverticulo de Meckel, anomalias de rotagdo intestinal, defeitos da regido umbilical e paraumbilical,
onfalocele, gastrosquise, extrofia de cloaca, pentalogia de Cantrel, afecgdes cirtirgicas da regido inguinal,
afecgOes agudas da bolsa escrotal, distopias testiculares, estenose hipertrofica do piloro, malformacgdes
congeénitas do estomago, doenga péptica na crianga, obstrucdo duodenal, atresias e estenoses intestinais, ileo
meconial, invaginacdo intestinal, doenca de Hirschprung, constipacdo intestinal, anomalias anorretais,
colestase neonatal, atresia de vias biliares, dilatagdo congénita das vias biliares, colelitiase, hipertensdo portal,
transplante de figado, afec¢des cirtirgicas do figado, afec¢des cirtirgicas do pancreas, afecgdes cirurgicas do
bago, biologia molecular das neoplasias da infincia, neuroblastoma, tumores renais, linfomas, tumores
hepaticos, tumores adrenais, teratomas, tumores ovarianos, tumores testiculares, rabdomiossarcomas,
anomalias renais, anomalias do desenvolvimento da genitdlia, estados intersexuais, anomalias ureterais,
hipospadia, circuncisdo, valvula de uretra posterior, estenose de juncdo uretero-piélica, refluxo vésico-
ureteral, extrofia de bexiga, infecgdo urinaria, sindrome de Prune Belly, videocirurgia pediatrica.

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA):

2.1. ASHCRAFT, K. W. Pediatric Surgery. 4. ed. [ s. 1. ]: Saunders, 2004.

2.2. GROSFELD, J. L. Pediatric Surgery. 6. ed. [ s. 1. ]: Mosby, 2006. V. 1 e 2.
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2.3.

MAKSOUD, J.G. Cirurgia Pedidtrica. 2. ed. [ s. L. ]: Revinter, 2003.

06 - MEDICA — CIRURGIA PLASTICA

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA — CIRURGIA PLASTICA):

1.1.

CIRURGIA PLASTICA GERAL

1.1.1.

1.1.2.

Anatomia e fisiopatologia normais da pele

Transplantes de tecidos, implantes

Retalhos musculares, musculocutaneos e fasciocutaneos

Cicatrizagdo das feridas — Queloides e cicatrizes hipertroficas

Tumores cutineos (benignos e malignos)

Embriologia das malformagdes congénitas

Microcirurgia — Principios gerais

QUEIMADURAS

Conceitos ¢ classificagoes

Fisiopatologia — Resposta metabolica do queimado
Queimado — Fase aguda

Queimado — Fase cronica

Tratamento local — técnicas, taticas cirargicas e sequelas
Queimaduras por diferentes agentes

Queimaduras em criangas

Queimaduras de face

Queimaduras da mao

CABECA E PESCOCO

Anatomia basica

Reconstrucdo das diferentes regioes da cabeca e pescoco
Traumatismo de partes moles

Fraturas da maxila e mandibula

Fraturas do zigomatico e orbitais

Fraturas multiplas e complexas da face

Fissuras faciais

Fissura labiais — Queiloplastias

Fissura platina — Palatoplastias

Pag. 48 de 156




1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

* Sequelas das quiloplastias e palatoplastias
* Deformidades congénitas e adquiridas da orelha. Reconstrugo de orelha
* Paralisia facial

* A microcirurgia na reconstruc¢do da cabeca e pescoco

REGIAO NASAL

* Anatomia do nariz

* O nariz do paciente fissurado

* Rinosseptolastias e laterorrinias

* Nariz negroide

* Tumores nasais e rinofima

* Reconstrugdo parcial e total do nariz

¢ Fratura nasal

REGIAO ORBITAL

* Anatomia da drbita contendo cavitério

* Ptose palpebral

* Reconstrugdo parcial e total das palpebras
* Ectrdpio, entropio e lagoftalmo

* Tratamento cirurgico das exoftalmias

* Deformidades congénitas das palpebras

MEMBRO SUPERIOR E MAO

* Anatomia funcional e cirirgica da mao

* Propedéutica da mdo

* Principios gerais do tratamento da méo

* Tratamento das sequelas de traumatismos de mao
* Contratura de Dupuytren ¢ Volkmann

* Lesdes neurotendinosas do membro superior

* Tumores de mao — Principios basicos

* Microcirurgia na reconstru¢do da mao

* Reconstrucdo de membro superior

TRONCO E MEMBRO INFERIORES

* Anatomia cirargica do tronco e do membro inferior
* Conduta nos esmagamentos de membro inferior
* Ulceras de pressao e tlceras neurovasculares

* Reconstru¢do de membro inferiores
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1.1.7.

1.1.8.

APARELHO UROGENITAL

Hipospadias, epispadias e extrofia de bexiga
Reconstrucdo do aparelho genital feminino
Reconstrucao escrotal

Cirurgia do intersexo

REGIAO MAMARIA

Ginecomastia, amastia ¢ polimastia

* Nogdes gerais de tumores da mama

Deformidades da glandula mamaria

Reconstrucao imediata e tardia da mama

1.2. CIRURGIA ESTETICA

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

FACE E PESCOCO

Anatomia aplicada a ritidoplastia
Ritidoplastia facial

Procedimentos ancilares

Ritidoplastia frontal

Ritidoplastia cervical

Peeling quimico

Dermabrasdo e ritidoplastia facial
Blefaroplastias

Ritidoplastia secundaria e ritidoplastia em homens
Osteotomias estéticas da face
Rinoplastia — Principios gerais e técnicas

Calvicie e métodos de correcdo

LIPODISTROFIAS E LIPOASPIRACAQ

Lipoaspiracgdo e enxerto de gordura
Lipodistrofias dos membros superiores e inferiores

Lipodistrofias da face, do tronco e do abdome

GLANDULA MAMARIA

Ptose mamaria — Corregdo cirirgica
Mastoplastia de aumento

Mastoplastia redutora

Pag. 50 de 156



1.3.

1.2.4. ABDOME
* Abdominoplastias

¢ Plastica umbilical

PROGRAMA COMPLEMENTAR DE CIRURGIA PLASTICA

1.3.1. CIRURGIA PLASTICA NA CRIANCA

1.3.2. EXPANSORES CUTANEOS

1.3.3.  ANESTESIA EM CIRURGIA PLASTICA

1.3.4. SUBSTANCIAS ALOPLASTICAS EM CIRURGIA PLASTICA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA — CIRURGIA PLASTICA):

2.1. CARREIRAO, S. LIVRO DA SBCP, Cirurgia plastica. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
2.2. CARTHY, M.C. Plastic Surgery, Saunders. Philadelphia, 1990.
2.3. GRABB, SMITH'S. Cirurgia Plastica — Charles H. Thorne. 6. ed. [ s. l. ]: Guanabara Koogan,
2009.
2.3. MELEGA, I.M. Cirurgia Pldstica, Fundamento e Arte. 04 (quarto) volumes:
1° Principios Gerais — MEDSI, Rio de Janeiro, 2002.
2° Cirurgia Reparadora de Cabeca e Pescoco, MEDSI, Rio de Janeiro, 2002.
3° Cirurgia Estética, MEDSI, Rio de Janeiro, 2003.
4° Cirurgia reparadora de tronco e membros, MEDSI, Rio de Janeiro, 2004.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS COMPLEMENTARES (MEDICA - CIRURGIA
PLASTICA):
3.1. BUOS, P. Microcirurgia Reconstrutiva. [ s. 1. ]: Atheneu, 2006.
3.2. BROWN. Manual de Cirurgia Plastica de Michigan. [ s. 1. ]: Di Livros, 2006.
3.3. CARREIRAO, S., LESSA, S., ZANINI, S.A,. Tratamento das fissuras Labiopalatinas. 2. ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 1996.
3.4. EVANS. Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutora. [ s. 1. ]: Revinter, 2007.
3.5. FRANCO, T. Principios de Cirurgia Plastica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002.
3.6. GREEN, D.P. Greens Operative Hand Surgery. 5. ed. [ s. 1. ]: Churchill Livingstone, 2005.
3.7. LIMA, E, COL. Tratamento de Queimaduras. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.
3.8. NAHAL The Art of Aesthetic Surgery. 1. ed. [ s. L. ]: Quality Medical Publishing, 2005. 3 vols.
3.9. PARDINIL. Cirurgia da mao: Lesoes ndo traumdticas. [ s. 1. ]: Medbook, 2008.
3.10. . Traumatismos da mdo. 4. ed. [ s. 1. ]: Medbook, 2008.
3.11. PINTO, E.B Souza. Lipomioescultura. [ s. 1. ]: Di Livros, 2008.
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3.12.

3.13. REES, T.D., LATRENTA, G.S. desthetic Plastic Surgery. [ s. 1. ]: Saunders, 1994.

PONTES, R. Abdominoplastia. [ s. 1. |: Revinter, 2004.

07 - MEDICA — CIRURGIA TORACICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - CIRURGIA TORACICA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.

Pré e pos-operatorio

Anatomia do torax

Dinamica respiratdria e ventilagdo mecanica
Diagnostico por imagem

Endoscopia

Anestesia

Incisdes cervicotoracicas

Parede toracica, pleura e diafragma
Mediastino

Supuragdes, micoses, parasitoses e doengas intersticiais
Tratamento cirtirgico da tuberculose
Tumores pulmonares

Enfisema pulmonar e bronquiectasias
Hemoptise

Quimioterapia e radioterapia
Esofago.Doencas benignas, malignas e trauma
Embolia pulmonar

Transplante pulmonar

Trauma toracico

Traqueia

Doengas congénitas

Ressecgdes pulmonares

Pag. 52 de 156




2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - CIRURGIA TORACICA):

2.1. MARSICO, Giovanni Antonio. Trauma tordcico. [ s. 1. ]: Revinter, 2006.
2.2.  Person's thoracic & esophageal surgery. 3. ed. [ s. l. ]: Churchill Livingstone / Elsevier, 2008.
2.3. SHIELDS, Thomas W. General thoracic surgery. 6. ed. [ s. L. ]: Williams & Wilkins, 2004.

08 - MEDICA — CIRURGIA VASCULAR

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - CIRURGIA VASCULAR):

1.1. NogoOes basicas de anatomia, fisiologia, embriologia, histopatologia e dindmica do sistema
vascular

1.2. O exame clinico do paciente vascular

1.3.  Métodos invasivos e nao invasivos no diagnostico das doengas vasculares
1.4.  Insuficiéncia arterial cronica das extremidades
1.5.  Vasculites na pratica angiologica

1.6.  Arteriopatias vasomotoras

1.7.  Aneurismas

1.8.  Sindromes do desfiladeiro cervical

1.9. Insuficiéncia vascular cerebral extracraniana
1.10. Insuficiéncia vascular visceral

1.11. Pé¢ diabético

1.12. Hipertensao renovascular

1.13. Doenga tromboembdlica venosa

1.14. Varizes dos membros inferiores

1.15. Insuficiéncia venosa cronica

1.16. Linfangite e erisipela

1.17. Linfedemas

1.18. Ulceras de perna

1.19. Angiodisplasias

1.20. Oclusoes arteriais agudas

1.21. Traumatismos vasculares
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1.22.
1.23.
1.24.
1.25.
1.26.
2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - CIRURGIA VASCULAR):

Acessos vasculares

Terapéutica anticoagulante, fibrinolitica e antiplaquetaria
Terapéutica vasodilatadora, hemorreoldgica e venotonica

Nogoes de cirurgia endovascular e de novas terapias

Disfuncgdes eréteis vasculogénicas

2.1.

2.2

MAFFEI, Francisco H. de A. Doengas Vasculares Periféricas. 3. ed. [ s. 1. ] Medsi, 2002.
ISBN: 85-7199-271-1.

ROBERT, B. Rutherford. Cirurgia Vascular. 6. ed. [ s. l. ]: Di Livros, 2007.

7216-0299-1.

ISBN: 0-

09 - MEDICA — CLINICA MEDICA e CLINICA MEDICA DE EMERGENCIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - CLINICA MEDICA EMERGENCIA):

1.1.

Cardiologia

1.1.1. Arritmias cardiacas

1.1.2. Choques circulatérios
1.1.3. Dissecgao aortica

1.14. Doenga pericardica aguda
1.1.5. Dor toracica

1.1.6. Edema agudo de pulmao
1.1.7. Hipertensao arterial

1.1.8. Infarto agudo do miocardio
1.1.9. Insuficiéncia cardiaca
1.1.10.  Parada cardiorrespiratoria
1.1.11.  Sincope e pré-sincope
1.1.12.  Sindrome coronariana aguda
1.1.13.  Tamponamento pericardico
1.1.14.  Tromboembolismo venoso
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1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Dermatologia

1.2.1. Doengas exantematicas

1.2.2. Infecgdes da pele e do tecido subcutaneo

Endocrinologia
1.3.1. Diabetes
1.3.2. Doengas da tireoide

1.3.3. Insuficiéncia suprarrenal aguda

Gastroenterologia

1.4.1. Abdome agudo

1.4.2. Cirrose hepatica

1.4.3. Colica biliar e colangite
1.4.4. Diarreia aguda

1.4.5. Hemorragia digestiva

1.4.6. Insuficiéncia hepatica aguda
1.4.7. Obstrugdo intestinal

1.4.8. Pancreatite

Ginecologia

1.5.1. Doengas inflamatorias pélvicas

Hematologia

1.6.1. Anemias

1.6.2. Discrasias de células plasmaticas
1.6.3. Disturbios da coagulagdo
1.6.4. Doengas linfoproliferativas

1.6.5. Leucopenia

1.6.6. Transfusdo de hemoderivados
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Infectologia

1.7.1. Antibidticos

1.7.2. Colera

1.7.3. Dengue

1.7.4. Difteria

1.7.5. Febre amarela

1.7.6. Infecgdes fungicas

1.7.7. Leptospirose

1.7.8. Raiva

1.7.9. Sepse

1.7.10.  Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
1.7.11.  Tétano

Nefrologia

1.8.1. Colica renal

1.8.2. Doencas glomerulares

1.8.3. Infeccdo urinaria

1.8.4. Insuficiéncia renal aguda

1.8.5. Insuficiéncia renal cronica
Neurologia

1.9.1. Acidentes vasculares encefalicos
1.9.2. Cefaleias

1.9.3. Comas ¢ altera¢des da consciéncia
1.9.4. Convulsoes

1.9.5. Esclerose multipla

1.9.6. Hipertensao intracraniana

1.9.7. Meningites

1.9.8. Miastenia Gravis

1.9.9. Sindrome de Guillain-Barré
1.9.10.  Vertigem

Oncologia

1.10.1.  Carcinoma de origem indeterminada
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1.11.

1.12.

1.13.

1.10.2.

1.10.3.  Sindromes para neoplasicas

1.10.4.  Tumores do figado e arvore biliar
1.10.5.  Tumores do pancreas

1.10.6.  Tumores do pulmao

1.10.7.  Tumores do trato gastrointestinal
Outros

1.11.1.  Acidentes produzidos por agentes fisicos
1.11.2.  Acidentes provocados por animais pegonhentos
1.11.3.  Afogamento

1.11.4.  Atendimento inicial ao paciente politraumatizado
1.11.5.  Atendimento pré-hospitalar

1.11.6.  Disturbios do equilibrio acido-base e hidroeletroliticos
1.11.7.  Intoxicagdes exdgenas

1.11.8.  Queimaduras

1.11.9.  Reacdes alérgicas e anafilaxia

1.11.10. Suporte basico e avangado de vida
1.11.11. Traumatismo craniano

1.11.12. Traumatismo raquimedular
Pneumologia

1.12.1. Asma

1.12.2.  Derrame pleural

1.12.3.  Doenga pulmonar obstrutiva cronica
1.12.4. Hemoptise

1.12.5.  Insuficiéncia respiratoria aguda

1.12.6.  Pneumonias

1.12.7.  Pneumotdrax

Reumatologia

1.13.1.  Artrites agudas

1.13.2.  Artrite Reumatoide

1.13.3.  Esclerodermia

1.13.4.  Espondiloartropatias

1.13.5.  Lupus Eritematoso Sist€émico

1.13.6.  Sarcoidose

1.13.7.  Sindrome de Sjogren

1.13.8.  Vasculites

Infecgdes no paciente com cancer
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2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - CLINICA MEDICA EMERGENCIA):

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.
2.6.

2.7.

2.8.

ATALLAH, A. Guia de Medicina de Urgéncia — UNIFESP. 2. ed. [ s. l. ]: Manole, 2008. ISBN
8520426484

COUTO, R. Ratton - Emergéncias Médicas e Terapia Intensiva. [ s. l. ]: Guanabara, 2005. [ISBN
8527710692

GOLDMAN, L. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 22. ed. [ s. 1. ]: Elsevier, 2003. ISBN
8535213937

KASPER, D.L. Harrison Medicina Interna. 17. ed. [ s. 1. ]: McGraw-Hill, 2008. ISBN
8577260496

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. [ s. I. ]: Atheneu, 2006. ISBN 8573798254
LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2. ed. [ s. 1. ]: Roca, 2009.
ISBN 8572417796

MARTINS, S. Manual de Emergéncias Médicas: Diagnostico e Tratamento. 2. ed.  [s. L ]:
Revinter, 2003. ISBN 8573095709

PEDROSO, E. BlackBook de Clinica Médica. [ s. 1. ]: BlackBook, 2007. ISBN 8599130021

10 - MEDICA — DERMATOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - DERMATOLOGIA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.

Embriologia, anatomia, fisiologia e imunologia do tegumento
Unhas

Cabelos

Discromias

Doengas vésico-bolhosas

Doengas da hipoderme

Doengas vasculares

Infecgdes bacterianas da pele

Purpuras

Doengas granulomatosas e inflamatérias ndo infecciosas
Doengas erit€mato-escamosas

DST / AIDS

Disturbios atroficos e escleroticos
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1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.
1.25.
1.26.
1.27.
1.28.
1.29.
1.30.
1.31.
1.32.
1.33.
1.34.
1.35.

Micobacterioses

Doengas metabolicas e de depositos

Disturbios glandulares cutaneos
Dermatoviroses

Manifestagoes cutaneas das doengas sistémicas
Neoplasias linfoproliferativas

Afecgdes papulo-pruriginosas

Dermatoses zooparasitarias e leishmaniose
Doencas ocupacionais, alérgicas e eczematosas
Genodermatoses

Doengas paraneoplasicas

Acne e erupgoes acneiformes

Erupgdes por drogas e toxinas

Hanseniase

Psicodermatoses

Fotobiologia, fotodermatoses e afec¢des por radiagdo ionizantes
Micoses superficiais

Micoses subcutaneas e sistémicas

Afeccdes do tecido conjuntivo

Terapéutica

Cirurgia dermatologica, criocirurgia e eletrocirurgia

Dermatoscopia e neoplasias benignas e malignas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - DERMATOLOGIA):

2.1.

2.2.

2.3.
2.4.

2.5.

AZULAY-ABULAFIA, Luna, BONALUMI, A., AZULAY, D.R. et al. Atlas de Dermatologia:
da semiologia ao diagnostico. | s. 1. ]: Elsevier, 2007.

AZULAY, R.D, AZULAY, David Rubem D.R., AZULAY-ABULAFIA, L. Dermatologia. 5.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. Ver. E atual.

BOLOGNIA, J., JORIZZO, J., RAPINI, R.P. Dermatology. 2. ed. [ s. 1. ]: Mosby, 2007.

BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis.Disponivel em: www.aids.gov.br/assistencia/manualdst/indice.htm

. Vigilancia Epidemiologica. Manual de Controle da
Leishmaniose Tegumentar Americana. Disponivel em:

www.saude.ms.gov.br/externo/downloads/leishmaniosetegumentar.pdf
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Guia para o Controle de Hanseniase. Disponivel em:
http: //www saude.rj.gov.br/hanseniase/documentos/guia_de hanseniase.pdf

CHAMPION, R.H., BURTON, J.L., BURNS, D.A. et al. Rook/Wilkinson/Ebling Textbook of
Dermatology. 7. ed. New York: Blackwell Science, 2004.

JAMES, W.D., BERGER, T.G., ELSTON, D.M. Andrews’ diseases of the skin. Clinical
Dermatology. 10. ed. [ s. 1. |: Saunders / Elsevier, 2006.

SAMPAIO, S.A.P., RIVITTI, E.A. Dermatologia. Sao Paulo: Artes Médicas, 2007.

WOLFF, K., GOLDSMITH, L.A., KATZ, S.1., et al. Fitzpatrick’s Dermatology in General
Medicine. 7. ed. New York: MacGraw Hill, 2008.

11 - MEDICA — ENDOCRINOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - ENDOCRINOLOGIA):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.

Neuroendocrinologia
Tiroide, paratiroide
Doengas osteometabdlicas
Suprarrenal

Gonadas

Pancreas enddcrino
Obesidade

Dislipidemia
Endocrinologia bésica

Meétodos diagnodsticos

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - ENDOCRINOLOGIA):

2.1.
2.2
2.3.
24.

ROOS, SIQUEIRA, CLAUDIO. Abordagem Farmacolégica no Diabetes. [ s. 1. ]: Rubio, 2008.
SAAD, MENDONCA, MACIEL. Endocrinologia, [ s. 1. ]: Atheneu, 2007.

VILAR. Endocrinologia Clinica. [ s. 1. ]: Guanabara Koogan, 2006.

WILLIAMS. Textbook of Endocrinology. [ s. . ]: Elsevier, 2007.

12 - MEDICA - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA — ENDOSCOPIA DIGESTIVA)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Aspectos gerais relacionados a endoscopia digestiva

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.14.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.

Esofago
1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.

Limpeza e desinfecc¢@o de aparelhos

Sedagao, anestesia e outros medicamentos

Preparo de colon

Utilizagao de antibidticos e antibioticoprofilaxia na endoscopia digestiva
Manejo da anticoagulagdo nos procedimentos endoscopicos
Ecoendoscopia nas patologias do aparelho digestorio

Abordagem nas complicagdes relacionadas aos exames e procedimentos
endoscopicos

Esofagite de refluxo

Esofagites infecciosas

Esofagite eosinofilica

Esofago de Barrett

Esofagite por ingestdo de causticos
Megaesofago

Varizes esofagicas

Tumores benignos e malignos do esdfago

Tratamento endoscopico do diverticulo de Zenker

Estomago e duodeno

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Gastrites

Doenga ulcerosa péptica e Helicobacter Pylori

Duodenites

Tumores benignos ¢ malignos do estomago

Gastrostomia endoscopica percutanea

Endoscopia e tratamento endoscopico das complicagdes nas cirurgias de obesidade

Baldes intragéstricos na obesidade

Intestino Delgado

1.4.1.

Polipos e tumores
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1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.

Doenga inflamatoéria intestinal
Abordagem no sangramento intestinal de origem obscura

Enteroscopias por capsula e por duplo-balao

1.5. Colon e Reto

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.
1.5.5.
1.5.6.
1.5.7.

Pdlipos e poliposes

Cancer colorretal

Doenga diverticular dos célons

Colopatia isquémica ¢ lesdes vasculares dos colons
Doenga inflamatoria intestinal

Doenga infecciosa intestinal

Proctite actinica

1.6. Emergéncias endoscopicas

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.

Hemorragia digestiva alta nao varicosa
Hemorragia digestiva alta varicosa
Corpos estranhos no trato gastrointestinal
Hemorragia digestiva baixa

Volvulo e pseudo-obstrucdo colonica aguda

1.7.  Vias Biliares e Pancreas

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA — ENDOSCOPIA DIGESTIVA):

Lesoes benignas da papila de Vater

Tumores malignos da papila de Vater

Aspectos gerais da CPRE diagnostica e terapéutica
Pancreatite biliar aguda

Colangite hipertensiva aguda

Diagnostico e tratamento das lesdes pancreaticas benignas

Diagnostico e tratamento das lesdes biliares malignas
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2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
2.8.
2.9.

CLASSEN, Menhard, TYTGAT, Guido, LIGHTDALE, Charles J. FEndoscopia
Gastrointestinal. Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

DIMARINO JR, Anthony J. Gastrointestinal Disease: an endoscopic approach. 2. ed. [ s. 1. ]:
SLACK Incorporated, 2002.

SAKALI Paulo, ISHIOKA, Shinichi, MALUF FILHO, Fauze. Tratado de Endoscopia Digestiva
Diagnostica e Terapéutica: esofago. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

. Tratado de Endoscopia Digestiva Diagnostica e Terapéutica: estomago e
duodeno. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

. Tratado de Endoscopia Digestiva Diagnostica e Terapéutica: vias biliares e
pancredticas. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

. Tratado de Endoscopia Digestiva Diagnéstica e Terapéutica: intestino delgado e
colon. Sao Paulo: Atheneu, 2008.

SIVAK JR, Michael. Gastroenterologic Endoscopy. 2. ed. Philadelphia: Saunders, 2000.
SOBED. Endoscopia Digestiva Diagnostica e Terapéutica. Rio de Janeiro: Revinter, 2005.

. Endoscopia Gastrointestinal Terapéutica. Sao Paulo: Tecmedd, 2006.

13 - MEDICA — GASTROENTEROLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA — GASTROENTEROLOGIA)

1.1.

1.2

1.3.

Patologia de Esofago

1.1.1. Disfagias

1.1.2. Disturbios motores do esdfago

1.1.3. Doenga do refluxo gastro-esofagiano

1.14. Neoplasias
1.1.5. Esofagites

Patologia Gastroduodenal

1.2.1. Gastrites

1.2.2. Doenga ulcerosa péptica

1.2.3. Helicobacter pylori

1.2.4. Neoplasias

1.2.5. Hemorragia digestiva alta

1.2.6. Lesoes vasculares gastroduodenais

Patologia Intestinal

1.3.1. Diarréias agudas e cronicas
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1.4.

1.5.

1.6.

1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.
1.3.10.

Sindromes de ma-absor¢ao

Doengas parasitarias e infecciosas intestinais
Doenga diverticular intestinal

Doenga inflamatdria intestinal

Sindrome do intestino irritavel

Doengas vasculares intestinais

Lesoes pré-neoplasicas

Cancer intestinal e colorretal

Hemorragia digestiva baixa

Patologia Pancredtica

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.

Pancreatites agudas

Pancreatites cronicas

Cistos pancreaticos

Tumores benignos e malignos do pancreas
Fibrose cistica do pancreas

Patologias hepaticas

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.
1.5.5.
1.5.6.
1.5.7.
1.5.8.
1.5.9.
1.5.10.
1.5.11.
1.5.12.
1.5.13.
1.5.14.
1.5.15.

Hepatites virais agudas e cronicas
Ictericia

Sindromes colestaticas

Doengas autoimunes

Doengas metabolicas

Doenga hepatica alcoolica

Hepatotoxicidade por drogas e agentes quimicos

Doenca hepatica gordurosa nao-alcdolica
Cirrose hepatica e suas complicagdes
Hipertensao portal

Lesdes focais no figado

Carcinoma hepatocelular

Metéstases hepaticas

Abscesso hepatico

Transplante hepatico

Patologia da vesicula e vias biliares

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.

Litiase biliar

Neoplasias da vesicula biliar
Carcinoma das vias biliares
Doenga cistica das vias biliares
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1.7.

Miscelanea (comprometimento digestivo)

1.7.1. Esquistossomose

1.7.2. Doenca de Chagas

1.7.3. SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida)

1.7.4. Patologias anorretais

1.7.5. Me¢étodos endoscopicos em Gastroenterologia, suas indicagdes, técnicas e
complicagoes

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA —- GASTROENTEROLOGIA)

2.1.
2.2.

2.3.
2.4.

2.5.
2.6.

CASTRO, Luiz de Paula, COELHO, Luiz Gonzaga Vaz. Gastroenterolgia. [ s. 1. ]: Medsi, 2004.

COELHO, Henrique Moraes, SEGADAS, Jorge André, BRANDAO-MELO, L.E. et al
Hepatites. [ s. 1. ]: Rubio, 2006.

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 3. ed. [ s. 1. ]: Guanabara, 2006.

FELDEMAN, Mark, FRIEDMAN, Lawrence, BRANDT, Lawrence. Sleisenger & Fordtran's
Gastrointestinal and Liver Disease. 8. ed. [ s. 1. ]: Saunders, 2006.

SCHIFF, Eugene. Disease of the Liver. 10. ed. [ s. L. ]: Lippincott, 2006.
YAMADA, T., ALPERS, D.H. Textbook of Gastroenterology. 5. ed. [ s. 1. ]: Lippincott, 2008.

14 - MEDICA — GINECOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - GINECOLOGIA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.

Doengas sexualmente transmissiveis
Doenga inflamatéria pélvica
Vulvovaginites

Anovulagdo

Puberdade

Amenorreia

Contracepgao

Climatério

Mioma uterino

Endometriose

Dismenorreia

Lesoes precursoras do cancer de endométrio

Cancer de endométrio
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1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.

Neoplasia intraepitelial cervical
Carcinoma invasor do colo uterino
Neoplasia intraepitelial vulvar
Carcinoma invasor da vulva
Carcinoma do ovario

Patologia maligna da mama
Patologia benigna da mama
Prolapso genital

Incontinéncia urinaria de esfor¢o

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - GINECOLOGIA):

2.1.

2.2
2.3.

MATTINGLY, Richard. Te Linde Ginecologia Operatoria. 8. ed. [ s. 1. ]: Guanabara Koogan,
1999.

BEREK, Jonathan S. Novak Tratado de Ginecologia. 13. ed. [ s. l. ]: Guanabara Koogan, 2005.

DI SAIA, Philip J., Creasman, William T. Clinical Gynecologic Oncology. 7. ed. [ s.
L. ]: Elsevier, 2007.

15 - MEDICA - HEMATOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - HEMATOLOGIA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Laboratorio ¢ métodos diagnosticos em Hematologia

Principios basicos de quimioterapia antineoplasica em Hematologia

Infec¢do em pacientes imunocomprometidos

Anemias — Fisiopatologia, aspectos clinicos, diagnostico e terapéuticos

Disttirbios da Hemostasia — Fisiopatologia, aspectos clinicos, diagnostico e terapéuticos

Neoplasias Hematologicas — Fisiopatologia, aspectos clinicos, diagndstico e terapéuticos

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - HEMATOLOGIA):

2.1.

AMERICAN SOCIETY OF HEMATOLOGY. Hematology. Education Program Book, 2007 e
2008. http://asheducationbook.hematologylibrary.org/
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2.2. LICHTMAN, Marshall A. Williams. Hematology. 5. ed. New York: McGraw — Hill, 2001.

2.3. WINTROBE, Maxwell M. Wintrobe’s. Clinical Hematology. 11. ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2004.

2.4. YOUNG, Neal S., GERSON, Stanton L., HIGH, Katherine A. Clinical Hematology. [s.
L. ]: Elsevier, 2006.

16 - MEDICA —- HEMODINAMICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - HEMODINAMICA):

1.1. Conhecimentos relativos a:

1.1.1. Fisiologia cardiovascular

1.1.2. Formas de apresentagdo das cardiopatias congénitas

1.1.3. Manifestagdes sistémicas da aterosclerose, embriologia e fatores de risco que
contribuem para o seu desenvolvimento. Formas de apresentacdo das Cardiopatias
Congénitas

1.1.4. Fisiopatologia, manifestagdes clinicas, histéria natural, avaliagdo e manejo das

cardiopatias congénitas

1.1.5. Procedimentos hibridos em cardiopatias congénitas

1.2. Nogodes basicas de radiagdes ionizantes, formagao da imagem e protecdo radioldgica

1.3.  Acessos vasculares - anatomia vascular; escolha e técnica de acessos arterial e venoso em
multiplos sitios (radial, braquial, femoral); reconhecimento e tratamento de complicagdes do
acesso vascular

1.4.  Registros pressoricos e medida de débito cardiaco - avaliagdo critica da qualidade dos registros e
seu funcionamento; reconhecimento das curvas pressoéricas nas diferentes cavidades na
fisiologia normal e em situagdes patologicas

1.5.  Contrastes iodados - tipos, doses, complica¢des. Prevengdo e tratamento de reagdes alérgicas e
nefrotoxicidade a contraste

1.6. Anatomia radioldgica cardiaca, coronariana e vascular. ProjecOes angiograficas para
procedimentos cardiovasculares

1.7. Medida do fluxo nas circulagdes sist€émica ¢ pulmonar; calculo de shunts e resisténcias; calculo
de area valvar. Monitorizagao das alteragdes hemodinamicas em resposta a drogas

1.8.  Ecocardiografia (todas as técnicas) - interpretagdo de imagens da anatomia das cardiopatias
congénitas

1.9. Conhecimento técnico dos materiais utilizados para procedimentos diagnodsticos e
intervencionistas cardiovasculares na area de cardiopatias congénitas
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1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

Reconhecimento e manejo de complicagdes de cateterismo cardiaco e angiografia cardiovascular
diagnostica terapéutica

Farmacologia dos medicamentos adjuntos utilizados em procedimentos diagnosticos e
terapéuticos percutaneos cardiovasculares

Indicagdes e contraindicagdes de cateterismo cardiaco e angiografia cardiovascular diagndstica
nas doengas cardiovasculares congénitas

Diagnostico angiografico das doengas cardiovasculares congénitas na crianga e no adulto

Indicagdes, contraindicagdes, técnica, limitagcdes de resultados imediatos e tardios dos diversos
procedimentos terapéuticos nas doengas cardiovasculares congénitas, tanto na crianga quanto no
adulto

Indicagdes, contraindicagdes, técnica, limitagcdes de resultados imediatos e tardios dos diversos
procedimentos terapéuticos nas doengas cardiovasculares adquiridas tanto na crianga quanto no
adulto

Principios basicos da terapia celular intervencionista

Interpretacdes de curvas, graficos ou imagens pertinentes a especialidade em Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista da SBHCI

Analise critica de dados publicados e pratica médica baseada em evidéncias

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - HEMODINAMICA):

2.1.

2.2.

Livros-texto recomendados

2.1.1. BAIM, Donald S., GROSSMAN, William. (Eds.). Grossman's Cardiac
Catheterization, Angiography, and Intervention. 7. ed. [ s. L. ]: Lippincott Williams &
Wilkins, 2006.

2.1.2. BRAUNWALD, Eugene. (Ed.). Braunwald’s Heart Disease: a textbook of
Cardiovascular Medicine. 8. ed. [ s. 1. ]: Saunders, 2007.

2.1.3. FREEDOM, Robert M., MAESON, John B., YOO, Shi-Joon. et al. Congenital Heart
Disease — Testbook of Angiocardiografy. [ s. 1. ]: Futura Publishing Company, 1987.

2.1.4. MULLINS, Charles E. Cardiac Catheterization In Congenital Heart Disease:
Pediatric And Adult.

2.1.5. TOPOL, Eric J.,, JACOBS, J. (Eds.). Textbook of Intervencional Cardiology.
5. ed. [ s. L. ]: Saunders, 2007.

Artigos publicados (até abril de 2009)- nos periodicos e nos sites eletronicos abaixo
listados:

— Arquivos Brasileiros de Cardiologia
— Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva
— American Heart Journal
— American Journal of Cardiology
— Catheterization and Cardiovascular Interventions
— Circulation
— European Heart Journal
— Heart
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— Journal of Interventional Cardiology

— Journal of the American College of Cardiology (JACC)
— Journal of American Medical Association (JAMA)

— Lancet

— New England Journal of Medicine

— www.sbhci.org.br

— www.tctmd.com

17 - MEDICA - HEMOTERAPIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - HEMOTERAPIA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.

1.8.
1.9.
1.10.

Medicina transfusional — Indicagdes e complicagdes da terapéutica transfusional
Politica nacional de sangue

Hemovigilancia

RDC 153 /2004 - ANVISA

Gerenciamento em Servigos de Hemoterapia — Aspectos gerais e especificos: captacdo de
doadores; preparo de componentes sanguineos: tipos e caracteristicas dos hemocomponentes e
hemoderivados; solu¢des anticoagulantes e preservantes; técnicas de fracionamento do sangue;
técnicas de leucodepressdo de hemocomponentes; irradiagdo de hemocomponentes, métodos de
inativagdo viral aplicados a produ¢do de hemoderivados, geréncia de estoque dos produtos
hemoterapicos; conservagdo, transporte e vencimento do sangue e hemocomponentes; controle
de qualidade dos procedimentos e produtos hemoterapicos: fatores que influenciam na qualidade
dos hemocomponentes, amostragem para controle de qualidade do sangue e hemocomponentes,
controle microbioldgico dos hemocomponentes

Doengas infecciosas transmissiveis pelo sangue: técnicas diagnosticas

Biosseguranca — esterilizacdo e desinfecgdo, desinfetantes, niveis de biosseguranca, descarte de
material biologico, manuseio e transporte de amostras, equipamentos de contencgao,
equipamento de prote¢do individual e coletivo

Biologia Molecular aplicada a Hemoterapia
Doenga hemolitica autoimune e perinatal

Sistemas de grupos sanguineos eritrocitarios, leucocitarios e plaquetarios

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - HEMOTERAPIA):

2.1.

ISSITT, P.D., ANSTEE, D.. Applied Blood Group Serology. 3. ed. Durhan: Montgomery
Scientific Publications, 1998.
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2.2.

2.3.
24.

2.5.

AMERICAN RED CROSS. Immunohematology: Methods and Procedures. Rockville:

American Red Cross, 1993.

DANIELS, G. Human Blood Groups. 2. ed. Oxford: Blackwell Science, 1995.

MOLLISON, P.L., ENGELFRIET, C.P., CONTRERAS, M. Blood Transfusion in Clinical

Medicine. 10. ed. Oxford: Blackwell Science, 1997.

Resolu¢do-RDC n° 153, de 14 de junho de 2004. www.anvisa.gov.br

18 - MEDICA — INFECTOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - INFECTOLOGIA):

1.1.

1.2

1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

1.7.

Epidemiologia das doengas infecciosas:

1.1.1. Mecanismos de transmissao
1.1.2. Reservatorios

1.1.3. Veiculos ¢ vetores

1.14. Incidéncia e prevaléncia

1.1.5. Morbidade, mortalidade, letalidade e gravidade
Vigilancia epidemiologica:

1.2.1. Investigagdo e controle de surto

1.2.2. Fatores determinantes de endemias e epidemias
1.2.3. Medidas de controle

Doengas de notificagdo compulsdria

Imunizagdes

Imunologia das doengas infecciosas:

1.5.1. Solicitagdo e interpretagcdo de exames complementares
1.5.2. Microbiologia clinica

1.5.3. Imunodiagnostico

1.54. Me¢étodos moleculares

Antibidticos e quimioterapicos antiinfecciosos:
1.6.1. Classificacido

1.6.2. Mecanismos de acao
1.6.3. Resisténcia, sensibilidade e efeitos colaterais
1.6.4. Principios gerais de uso

1.6.5. Associagdes
1.6.6. Uso profilatico

Manifestagoes clinicas das doengas infecciosas:
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1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.

1.7.1. Diagnosticos clinico, laboratorial, diferencial e tratamento

Sindome febril. Febre de origem obscura
Infecgdes virais respiratorias
Doencgas exantematicas

Raiva

Caxumba

Citomegalovirose

Mononucleose

Infecgdes por Herpes

Dengue e febres hemorragicas

Febre amarela

Hepatites virais

Rotavirus

HTLVI/1I

SIDA

Doengas Sexualmente Transmissiveis
Rickettsioses

Infecgdes bacterianas:

1.24.1.  Estreptococcias

1.24.2.  Estafilococcias

1.24.3.  Febre tifoide

1.24.4.  Leptospirose

1.24.5.  Tétano

1.24.6.  Meningoencefalites
1.24.7.  Supurag¢des intracranianas
1.24.8.  Infeccdo urinaria

1.24.9.  Pneumonias

1.24.10. Osteomielite

1.24.11.  Artrite séptica

1.24.12. Sepse

1.24.13.  Endocardites

1.24.14. Gastroenterites

1.24.15. Peritonites

1.24.16. Doenga Inflamatoéria pélvica
1.24.17. Infecgdes abdominais
1.24.18. Sinusites

1.24.19. Otites

1.24.20. Infecgdes oftalmologicas
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1.25.
1.26.
1.27.
1.28.
1.29.
1.30.
1.31.
1.32.
1.33.
1.34.
1.35.
1.36.
1.37.
1.38.
1.39.
1.40.
1.41.
1.42.
1.43.

Infecgdes por Chlamydia
Mycoplasma

Mycobacterioses

Codlera

Coqueluche

Difteria

Botulismo

Carbunculo

Infec¢des em imunodeprimidos
Doengas fungicas

Doencas por Protozoarios e Helmintos
Malaria

Doenga de Chagas

Leishmanioses

Esquistossomose

Acidentes por animais pegonhentos
Infecgdes hospitalares

Acidentes com material bioldgico

Normas de Biosseguranca

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - INFECTOLOGIA):

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.
2.9.

2.10.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendagdes para Terapia Anti-retroviral em adultos e
adolescentes infectados pelo HIV de 2008. www.aids.gov.br

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e Aids. Critérios de Defini¢do de Casos de Aids em Adultos e Criangas. 56p. il. (Série Manuais
n.° 60).

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Doengas de Notificacdo
Compulsoria. Portaria N° - 5, de 21 de Fevereiro de 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e Aids. Manual de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis. Série Manuais n° 68. 4a
edicdo. Brasilia, DF. 2006.

. Ministério da Satide. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de Diagndstico e
Tratamento de Acidentes por Animais Pe¢onhentos. Brasilia, DF, 2001.

. Ministério da Saude. Fundagdo Nacional de Saude. Manual dos Centros de
Referéncia de Imunobiologicos Especiais. Brasilia, DF, 2001 .

. Ministério da Saude. Funda¢do Nacional de Saude. Programa Nacional de
Imunizacoes — PNI. Calenddrios de Vacinagdo. http://portal.saude.gov.br/.

FOCACCIA, Roberto, VERONESI, Ricardo. Tratado de Infectologia. 3. ed. [ s. L. ]: Atheneu.

MANDELL, Gerald L., BENNETT, John L., DOLIN, Raphael. Principles and Practice of
Infectious Diseases. 6. ed. [ s. 1. ]: Atheneu, 2006.

MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. [ s. 1. ]: Ed. Atheneu, 2006.
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http://www.aids.gov.br/

2.11.
2.12.

2.13.

RACHID, Marcia, SCHETCHER, Mauro. Manual de HIV/AIDS. 9. ed.[s.1.:s.n. ].

TAVARES, Walter. Manual de Antibioticos e Quimioterdpicos Antiinfecciosos. 2. ed. [ s. 1. ]
Atheneu.

TAVARES, Walter, MARINHO, Luiz Alberto Carneiro. Rotinas de Diagnostico e Tratamento
das Doengas Infecciosas. 2. ed. [ s. 1. ]: Atheneu.

19 - MEDICA — MASTOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - MASTOLOGIA):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.

Anatomia, Embriologia, Histologia e Fisiologia da Mama Normal
Patologia das Lesdes Benignas, Pré-Malignas e Malignas da Mama
Meétodos Diagnosticos Complementares e Imaginologia Mamaria
Propedéutica Invasiva da Mama

Epidemiologia e Historia Natural e Genética do Cancer de Mama
Estadiamento Clinico e Patologico do Cancer de Mama e Fatores Prognosticos
Tratamento das Doengas Benignas da Mama

Conceitos Atuais e Tratamento do Carcinoma Inicial de Mama
Radioterapia e Quimioterapia no Cancer de Mama

Cirurgia das Doencas Malignas da Mama

Tratamento do Cancer de Mama Estadios I, 11 e 111

Tratamento da Recidiva Loco-Regional e da Doenga Sistémica
Cirurgia Radioguiada e Linfonodo Sentinela no Cancer de Mama

Acompanhamento, Reabilitacdo e Assisténcia a Paciente com Céancer de Mama

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - MASTOLOGIA):

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

BLAND, Kirby I., COPELAND, Edward M. 4 Mama: Tratamento Compreensivo das Doengas
Benignas e Malignas. [ s. 1. ]: Manole, 1994,

The Breast: Comprehensive Management of Benign and Malignant
Disorders. 3. ed. [ s. L. ]: Saunders, W. B, 2003.

BOFF, Ricardo Antonio, WISINTAINER, Francisco. Mastologia Moderna: Abrodagem
Multidisciplinar. | s. 1. ]: Mesa Redonda, 2006.

DISAIA, Philip J., CREASMAN, William T. Clinical Gynecologic Oncology. 7. ed. [
s. 1. ]: Mosby, 2007.

FEDERACAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. Tratado de
Ginecologia: FEBRASGO. [ s. L. ]: Revinter, 2001.
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2.6.

2.7.

2.8.
2.9.

HARRIS, Jay R., LIPPMAN, Marc E., MORROW, Monica. Diseases of the Breast: Harris. 3.
ed. [ s. 1. ]: Lippincott Williams & Wilkins, 2004.

HARRIS, Jay R., LIPPMAN, Marc E., MORROW, Monica. et al. Doen¢as da Mama: Harris. 2.
ed. [ s. I. ]: Guanabara Koogan, 2002.

PIATO, Sebastido, PIATO, José Roberto M. Doencas da Mama: Piato. [ s. 1. ]: Revinter, 2006.

SOCIEDADADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA. Manual de Doencas da Mama:
Diretrizes da Regional de Minas Gerais da SBM. [ s. 1. ]: Revinter, 2008.

20 - MEDICA —- NEFROLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - NEFROLOGIA):

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

ESTRUTURA E FUNCAO RENAL

Anatomia Renal, Circulagdo Renal, Filtragdo Glomerular, Fungdo Tubular, Mecanismos de
Acidificagdo Urinaria, Mecanismos de Concentragdo e de Dilui¢do Urinaria.

EXAMES COMPLEMENTARES EM NEFROLOGIA

Bioquimica Sanguinea, Testes imunologicos, Medida Clinica da Filtragdo Glomerular, Exame
de Urina, Exames de Imagem.

DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS E ACIDO-BASICOS

Compartimentos Liquidos do Organismo, Controle da Agua Corporal, Distirbios do Sodio e
Fisiopatologia do Edema, Disturbios Acido-Basicos, Disturbios do Potassio, Distirbios do
Calcio, Fosforo e Magnésio, Reposi¢do Hidroeletrolitica.

DOENCAS RENAIS

Avaliacao Clinica e Laboratorial da Funcdo Renal, Injuria Renal Aguda, Glomerulonefrites
Primarias, Nefropatia Diabética e outras Glomerulopatias Secundarias, Nefropatia Toxica e
Tubulointersticial, Infeccdo do Trato Urinario, Nefropatia do Refluxo, Doencas Vasculares dos
Rins, Nefropatia e Gestagdo, Tubulopatias Hereditarias, Doengas Cisticas Renais, Nefropatia
Diabética, Nefrolitiase, Nefropatia Obstrutiva, Tumores Renais, Doenga Renal Cronica e suas
Complicacdes, Fisiopatologia da Uremia, Consequéncias Hematologicas da Uremia,
Fisiopatologia, Clinica e Tratamento da Osteodistrofia Renal, Hipertensdo Arterial Primaria,
Hipertensdo Renovascular, Hipertensao Arterial e Doenga Renal Parenquimatosa.

MANEJO CLINICO DO PACIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL
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Diuréticos. Mecanismo de Ac¢do e Uso Clinico, Drogas Anti-hipertensivas, Uso de
Medicamentos na Insuficiéncia Renal, Manejo e Terapia Nutricional do Urémico, Nutri¢ao
Parenteral Intradialitica, Terapias de Substituicdo da Fun¢do Renal em Situacdes Agudas e
Cronicas Incluindo Transplante Renal, Manuseio do Paciente Renal na Fase Pré-dialise, em
Tratamento Dialitico, e apos o Transplante Renal.

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - NEFROLOGIA):

2.1.
2.2

2.3.

2.4.

2.5.

BRENNER & RECTOR. The Kidney. 8. ed. [ s. 1. ]: Editora: Saunders, 2007.

CECIL, GOLDMAN, Lee, BENNETT, J. Claude. Cecil Textbook of Medicine. 23. ed. [s. 1. ]
Elsevier Science, 2007.

FAUCI, Eugene, BRAUNWALD, Antony, KASPER, Dennis. et al. Harrison’s Principles of
Internal Medicine. 17. ed. [ s. 1. ]: McGraw Hill Companies, 2008.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos. 4. ed.  [s. 1.
]: Guanabara Koogan, 2003.

SCHRIER, Robert. Diseases of the Kidney and Urinary Tract. 8. ed. [ s. 1. ]: Lippincott
Williams and Wilkins, 2007.

21 - MEDICA - NEUROCIRURGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA — NEUROCIRURGIA):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.

Historia da Neurocirurgia

Bases anatomicas e Fisiologicas em Neurocirurgia

Meétodos Diagnosticos em Neurocirurgia

Principios Gerais das Técnicas Neurocirurgicas

Cuidados Pré e Pos-operatorios em Neurocirurgia

TCE: Fisiopatologia, Diagnostico, Tratamento e Reabilitagdo

TRM: Fisiopatologia, Diagnostico, Tratamento e Reabilitagdo

Hipertensao Intracraniana: Fisiopatologia, Quadro Clinico, Diagnodstico e Tratamento
Tumores Intracranianos em Adultos e na Infancia

Tumores Osseos e Orbitarios
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1.11.
1.12.
1.13.
1.14.

1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.

Tumores Selares e Parasselares
Tumores Raquimedulares em Adultos e na Infancia
Hidrocefalia da Infancia e do Adulto

Acidente Vascular Cerebral Isquémico e Hemorragico: Fisiopatologia, Diagnostico e
Tratamento

Aneurismas e Malformacdes Vasculares no SNC
Malformagdes Congénitas do SNC

Discopatias e Espondilopatias

Infecgdes e Infestagdes do SNC

Dor: Fisiopatologia e Tratamento

Neurocirurgia Funcional

Lesdes Traumaticas de Nervos Periféricos
Neoplasias do Sistema Nervoso Periférico

Bioética

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA — NEUROCIRURGIA):

2.1.

2.2.
2.3.
2.4.

2.5.

2.6.
2.7.

2.8.
2.9.

2.10.

2.11.

AEBI, M., ARLET, V., WEBB, J.K. Aospine Manual, Clinical Applications. [ s. 1. ]: Thieme
Medical Publishers, Inc., 2007.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica.
GREENBERG, M. Manual de Neurocirurgia. 5. ed. [ s. 1. ]: ArtMed, 2003.

HAINEW, D. E. Na Atlas of Structures, Sections and Systems. 6. ed. [ s. 1. ]: Lippincott
Williams & Wilkins, 2004.

KIM, D.H., VACCARO, A.R., FESSLER, R.G. Spinal Instrumentation: Surgical Techniques.
[ s. 1. ]: Thieme Medical Publishers, Inc., 2005;

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2. ed. [ s. 1. ]: Atheneu, 2005.

SCHMIDEK, H.M., SWEET, W.H. Operative neurosurgical techniques: indications, methods,
results. [ s. 1. ]: WB Saunders, 2000. vol I e II.

SEKHAR, L. Cranial Microsurgery: Approaches and Techniques. [ s. 1. ]: Thieme, 1998.

SIQUEIRA, M.G, NOVAES, V. Tumores: Intracranianos: Biologia, diagnostico e tratamento. |
s. 1. ]: Livraria Santos, 1999.

SIQUEIRA, M.G., MARTINS, R.S. Anatomia Cirurgica das Vias de Acesso aos Nervos
Periféricos. Rio de Janeiro: Di Livros, 2006.

VICTOR, M., ROPPER, A.H. Adams & Victor’s Principles of Neurology. 7. ed. New York:
McGraw Hill, 2002.
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2.12.

2.13.

WIN, A., YOUMANS, J.R. Youmans Neurological Surgery. 5. ed. [ s. . ]: W.B. Saunders, 2005.

vol L, I, Il e IV.

YASARGIL, M.G. Microneurosurgery V.4b: Microneurosurgery of CNS Tumors.

1. ]: Thieme Verlag, 1995.

[ s.

22 - MEDICA - NEUROLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - NEUROLOGIA):

1.1.
1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.

Semiologia Neurologica

Interpretacdo de Exames Complementares em Neurologia (neuroimagem, eletroneuromiografia,

eletroencefalograma, estudo do liquido cefalorraquiano)
Disturbios da Consciéncia

Hipertensao Intracraniana

Cefaleia

Deméncia

Distirbios do Movimento

Disturbios do Sono

Acidentes Vasculares Cerebrais

Epilepsia

Doengas Desmielinizantes

Doengas da Placa Motora

Miopatias

Neuropatias

Doengas Infecciosas e Parasitarias do Sistema Nervoso
Manifestacdes Neurologicas da SIDA

Manifestagdes Neurologicas das Doencgas Sistémicas
Urgéncias Neurologicas

Doengas toxicas, Carenciais e Metabolicas do Sistema Nervoso

Malformagdes do Sistema Nervoso
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1.21. Traumatismo Cranioencefalico

1.22. Doenga do Neurdnio Motor

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - NEUROLOGIA):

2.1. VICTOR, M. et al (eds). Principles of Neurology. 8. ed. [ s. l. ]: McGraw-Hill Inc., 2005.

2.2.  NITRINI, Ricardo, BACHESCHI, Luiz A. (eds). 4 Neurologia que Todo Médico Deve Saber. 2.
ed. [ s. 1. ]: Maltese, 2002.

2.3. GOETZ, G.T., PAPPERT, E.J. Textbook of Clinical Neurology. 3. ed. [ s. 1. ]: WBSaunders
Company, 2007.

2.4. ROWLAND, L.P. Merrit's Textbook of Neurology. [ s. 1. ]: Lippincott Williams and Wilkins,
1997.

2.5. MUTARELLI, E.G. Propedéutica neurologica: do sintoma ao diagnostico. [ s. 1. ]: Sarvier,
2000.

2.6. BICKERSTAFF, E.R., SPILLANE, J.A. (eds). Bickerstaff's Neurological Examination in
Clinical Practice. 6.ed. [ s. 1. : s. n. ] 1996.

2.7. HAERER, A.F. DeJong's the Neurologic Examination. 6. ed. [ s. L. ]: Lippincott, 2005.

23 - MEDICA —- NEUROLOGIA PEDIATRICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - NEUROLOGIA PEDIATRICA):

1.1. Desenvolvimento Psicomotor Normal e Seus Desvios

1.2.  Propedéutica Neuroldgica na Infancia

1.2.1. O exame neuroldgico nas diferentes faixas etarias
1.2.2. Defini¢do das principais sindromes neuroldgicas clinicas
1.2.3. Principais exames complementares em neuropediatria

1.3.  Encefalopatias Cronicas da Infancia

1.3.1. Etiologias
1.3.2. Manifestagdes clinicas

1.3.3. Propedéutica e exames complementares
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1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

1.9.

1.10.
1.11.
1.12.

1.3.4. Terapéutica e reabilitagdo

Principais Desordens Convulsivas da Infancia:

1.4.1. Principais etiologias

1.4.2. Manifestagdes clinicas

1.4.3. Diagnoéstico clinico e complementar

1.4.4. Tratamento e complicagdes

1.4.5. Principais sindromes eletroclinicas na infancia

Outras Desordens Paroxisticas Nao Epilépticas

1.5.1. Perda de folego
1.5.2. Terror noturno, parasonia e outros disturbios do sono

1.5.3. Sincope

Cefaleias na infancia

Convulsao febril

Infecgoes do Sistema Nervoso Central na Infancia

1.8.1. Virais
1.8.2. Bacterianas
1.8.3. Oportunistas

1.8.4. Fuangicas e por protozoarios
1.8.5. SIDA

Doengas Cerebrovasculares

Manifestagdes Neurologicas das Doencgas Sistémicas

Encefalopatias Metabdlicas na Infancia e Erros Inatos do Metabolismo
Principais desordens neuroldgicas do periodo neonatal

1.12.1.  Encefalopatia hipoxico-isquémica
1.12.2.  Encefalopatia bilirrubinica

1.12.3.  Convulsdo neonatal

1.12.4.  Tocotraumatismos e paralisia obstétrica
1.12.5. Hemorragia intracraniana

1.12.6.  Prematuridade e suas complica¢des neurologicas
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1.13.

1.14.
1.15.
1.16.

1.17.

1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.

Encefalopatias Cronicas Progressivas: Doencas Heredodegenerativas do Sistema Nervoso
Central da Crianca

Principais Tumores do Sistema Nervoso Central na Infancia
Principais Doengas Neuromusculares da Infancia
Principais Sindromes Extrapiramidais da Infancia

1.16.1.  Tiques
1.16.2. Distonias
1.16.3. Coreia

Transtornos de Comportamento

1.17.1.  Transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade

1.17.2.  Transtorno opositor desafiador

1.17.3.  Transtorno bipolar

1.17.4.  Ansiedade

1.17.5.  Depressao

1.17.6.  Transtorno obsessivo compulsivo

1.17.7.  Transtornos do espectro autista e outras desordens invasivas do desenvolvimento

1.17.8.  Outros distirbios de comportamento

Retardo Mental

Distturbios do Aprendizado

Doencas Desmielinizantes e Pos-infecciosas na Infancia
Principais Malformacdes do Sistema Nervoso Central
Facomatoses

Principais Emergéncias Neurologicas na Infancia

1.23.1.  Estado de mal epiléptico
1.23.2. Traumatismo cranioencefalico

1.23.3.  Hipertensdo intracraniana

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - NEUROLOGIA PEDIATRICA):

2.1.

2.2.

2.3.

MENKES, John, SARNAT, Harvey B., MARIA, Bernard L. Child Neurology. 7. ed. [s.
L. ]: Lippincot Williams & Wilkins.

MUSCLE & NERVE. Spasticity: Etiology, evaluation, management and the role of botulinum
toxin type A, 1997; Suplemento 6: S1-S20; S181-S193

ROPPER, Allan, BROWN, Robert H. Adams and Victor’s Principles of Neurology. 8. ed. [ s.
1. ]: Mc Graw-Hill.
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2.4. VOLPE, Joseph. Neurology of the Newborn. 5. ed. [ s. 1. ]: WB Saunders Company.

24 - MEDICA — OBSTETRICIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO

E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - OBSTETRICIA):

1.1.  Diagnéstico da Gravidez
1.2.  Propedéutica da Gravidez
1.3.  Assisténcia Pré-natal

1.4. O Parto

1.5.  Puerpério

1.6.  Doengas Intercorrentes no Ciclo Gravido-Puerperal

1.7.  Patologia da Gravidez

1.8. Tocurgia

1.9. Medicina Fetal

1.10. Mortalidade Materna e Perinatal

1.11.  Aspectos Médico-legais e Eticos da Obstetricia

1.12. Gestacdo Multipla

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - OBSTETRICIA):

2.1. CHAVES NETTO, H, MOREIRA DE SA, R.A. Obstetricia Basica. 2. ed. [ s. 1. ]: Atheneu,

2007.

2.2. CUNNINGHAM et al. Williams Obstetrics. 22. ed. New York: McGraw Hill, 2005.

2.3. FEBRASGO. Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. Projeto

Diretrizes e Manuais. In http://www.febrasgo.org.br
2.4. REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. [ s. l. ]: Guanabara, 2005.

2.5.  The Cochrane Collaboration. In http://www.cochrane.org

25 - MEDICA - OFTALMOLOGIA
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RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - OFTALMOLOGIA):

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.

1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.

1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.

Anatomia, Histologia e Embriologia: da orbita, palpebras, vias lacrimais, musculatura intrinseca
e extrinseca ocular, conjuntiva, esclera, cornea, cristalino, Givea e retina

Neuroanatomia: vias Opticas, sistema oculomotor, sistema nervoso autonomo ocular, vias de
sensibilidade ocular e orbital

Optica, Fisica e Fisiologia: optica dos vicios de refracdo, aparelhos Opticos, acuidade visual,
refratometria, afacia, prescri¢do de 6culos e de prismas

Fisiologia do Olho. Fisiologia da Visdo

Semiologia e Propedéutica Oftalmologica Geral

Farmacologia e Terapéutica Oftalmoldgica

Afeccoes do Vitreo

Afeccdes da Orbita

Afeccdes das Palpebras: congénitas, traumaticas, inflamatorias

Afeccdes da Conjuntiva, da Cérnea e da Esclera

Afeccdes das Vias Lacrimais: congénitas, traumaticas, inflamatoérias, tratamento cirtrgico

Afeccdes do Cristalino: congénitas, adquiridas, luxagdes e subluxagdes, técnicas cirurgicas da
catarata

Afeccdes do Trato Uveal

Afeccdes de Retina: congénitas, traumaticas, vasculares, degenerativas e nas doengas sistémicas
Retinopatia da Prematuridade

Descolamentos de Retina e Nogdes Basicas de seu Tratamento Cirtirgico

Neuro-oftalmologia: edema de papila, atrofia do nervo Optico, neurites, campimetria,
manifestacdes oculares nas afecgdes do sistema nervoso

Estrabismo: forias, tropias e paralisias oculares

Glaucoma: crénico, simples, congénito, agudo e secundario e suas terapéuticas
Nogdes de Oftalmopediatria

Tumores Oculares

Prevengdo da Cegueira

Visdao Subnormal
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1.24.
1.25.
1.26.
1.27.

Cirurgia Refrativa
Traumas Oculares: diagnostico e conduta
Lentes de Contato

Manifestagdes Oculares de Doengas Sistémicas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - OFTALMOLOGIA):

2.1.
2.2.

2.3.
2.4.
2.5.

2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

2.10.

2.11.
2.12.

2.13.
2.14.
2.15.

2.16.

2.17.
2.18.

2.19.

2.20.
2.21.
2.22.

ABAD. Toxicologia Ocular. Sdo Paulo: Revinter, 2006.

ABIB, Fernando César. Terapéutica Farmacoldogica em Oftalmologia TEFO 2008- 2009. 7. ed.
Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2008.

ABREU, Gustavo. Ultra- Sonografia Ocular. 3. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2002.
ALVES, Aderbal de Albuquerque. Refragdo. 5. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2008.

ALVES, Milton R., CHAMON, Wallace, NOSE, Walton. Cirurgia Refrativa. 2. ed. Rio de
Janeiro: Cultura Médica, 2007.

BICAS, E. A. Harley. Refratometria Ocular. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2005.
CENTURION, Virgilio. Manual de Lasik. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2001.

CHAMON, W., CHALITA, M. R., SCHOR, P. et al. Wavefront, Topografia e Tomografia
da Cornea e Segmento Anterior. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

CHEN, William P. Cirurgia Plastica Oftalmologica-Principios e Prdticas. Sao Paulo: Revinter,
2005.

COSTA, Vital P., PIMENTEL, Roberto L. Andlise da Camada de Fibras Nervosas da Retina.
Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2001.

DANTAS, Adalmir M. Oftalmologia Pedidtrica. 2. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

DANTAS, Adalmir M., MONTEIRO, Mario L. R. Doencas da Orbita, Rio de Janeiro: Cultura
Médica, 2002.

DANTES / SIQUEIRA. Angiografia da Retina. Sdo Paulo: Revinter, 2004.
DIAS, José Francisco Pinheiro. Glaucoma. 3. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2007.

FARAH, Michel Eid . OCT — Tomografia de Coeréncia Optica: Texto e Atlas. Rio de Janeiro:
Cultura Médica, 2006.

FARAH, Michel Eid, ALEMAN, Norma, BELFORT, Rubens Jr. Exames e Diagnosticos em
Oftalmologia. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

FLAMMER, Josef. Glaucoma. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2005.

GODINHO, C., DANTAS, B., SOBRINHO, M. et al. O Padrdo CG de Lentes de Contato. Rio
de Janeiro: Cultura Médica, 2008.

GOMES, José A. Pereira, ALVES, Milton Ruiz. Superficie Ocular: Cornea, Limbo,
Conjuntiva, Filme Lacrimal. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

HOLANDA / CARDOSO. Trauma Ocular. Sao Paulo: Revinter, 2004.
KANSKI, Jack J. Oftalmologia Clinica. 5. ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2004.

KARA-JOSE, Newton, COSTA, Nano. Ofialmologia para o Clinico. Rio de Janeiro: Cultura
Médica, 2008.
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2.23.

2.24.

2.25.
2.26.

2.27.

2.28.

2.29.
2.30.
2.31.

2.32.

2.33.

2.34.
2.35.
2.36.

2.37.
2.38.
2.39.

2.40.
2.41.

2.42.

KARA-JOSE, N., FREITAS, D., MOREIRA, H. et al. Doencas da Cérnea e Conjuntiva. Rio de
Janeiro: Cultura Médica, 2007.

KUNIMOTO, Derek Y., KANITKAR, Kunal D., MAKAR, Mary S. Manual das Doengas
Oculares - *“ Will Eye Hospital”. 4. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2007.

MEUX, Patrice de Laage. Oftalmologia Pediatrica, Sdo Paulo: Tecmedd, 2007.

MOREIRA, Luciane B., MOREIRA, Saly M. B. Manual Pratico de Adaptacdo de Lente de
Contato. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

MOREIRA, Saly M. B.,, MOREIRA, Hamilton, MOREIRA, Luciane B. Lente de Contato. 3.
ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2007.

OREFICE, Fernando. Uveites Clinica e Ciriirgica - Texto e Atlas. 2. ed. Rio de Janeiro: Cultura
Médica, 2005. 2v.

PADILHA, Miguel. Catarata. 2. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2008.
PASCHOAL, Marco A. V. Manual de Oftalmologia. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2008.

PRIETO-DIAZ, Julio, DIAS, Carlos Souza. Estrabismo. 5. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica,
2005.

REMO, Susanna, MEDEIROS, F. Nervo Optico no Glaucoma. Rio de Janeiro: Cultura Médica,
2007.

REMO, Susanna, WEINREB, Robert N. Glaucoma: Perguntas e Respostas. Rio de Janeiro:
Cultura Médica, 2005.

RIUITIRO, Yamane. Semiologia Ocular. 3. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2009.
ROCHA, Marco A. Neuroanatomia. Sao Paulo: Revinter, 2003.

SAMPAIO, Wilson, HADDAD, Maria A. Onuki. Baixa Visdo: Manual para o Oftalmologista.
Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2009.

SHIELDS. Tratado de Glaucoma. 5. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2008.
TREPEL. Neuroanatomia: estrutura e fungdo. 2. ed. Sao Paulo: Revinter, 2005.

URBANO, Andréia Peltier. Wavefront Cirurgia Personalizada. Rio de Janeiro: Cultura
Médica, 2006.

VERNON. Diagnostico Diferencial em Oftalmologia. Sdo Paulo: Revinter, 2003.

VITAL, Paulino Costa, SCHIMITI, RuiBarroso. Perimetria Computadorizada: Um Guia
Basico de Interpretagdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2009.

WILSON. Oftalmologia Pratica. 4. ed. Sao Paulo: Revinter, 2004.

26 - MEDICA — ONCOLOGIA CLINICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - ONCOLOGIA CLINICA):

1.1.

Biologia Molecular do Cancer
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1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.
1.25.

Etiologia do Cancer e Carcinogénese
Epidemiologia do Cancer

Principios de Prevengdo do Cancer

Principios de Tratamento do Cancer
Farmacologia dos Tratamentos Antineoplasicos
Cancer de Cabega e Pescoco

Cancer de Pulmaéo, Pleura e Mediastino

Cancer do Trato Gastrointestinal

Cancer do Trato Geniturinario

Tumores de Células Germinativas

Cancer Ginecologico

Cancer de Mama

Cancer do Sistema Endocrino

Cancer de Pele

Sarcomas

Cancer de Sistema Nervoso Central

Neoplasia de Sitio Primario Desconhecido
Linfomas e Mieloma Multiplo

Sindromes Paraneoplasicas

Emergéncias Oncoldgicas

Tratamento do Cancer Metastatico

Infecgdo no Paciente com Céncer

Tratamento de Suporte ao Paciente com Cancer
Aspectos Eticos e de Qualidade de Vida nos Pacientes com Cancer

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - ONCOLOGIA CLINICA):

2.1.

2.2

2.3.

DeVITA, Vincente T., LAWRENCE, Theodore S., ROSENBERG, Steven A. DeVita, Hellman,
and Rosenberg's Cancer: Principles & Practice of Oncology. 8. ed. [ s. 1. ]: Lippincott Willians
& Wilkins.

KUFE, Donald W., BAST JR., Robert C., HAIT, William N. et al. Holland-Frei Cancer
Medicine. 7. ed. [ s. 1. ]: B.C. Decker, 2006.

Incidéncia de cancer no Brasil. Estimativa 2008.

http://www.inca.gov.br/estimativa/2008/

27 - MEDICA — ORTOPEDIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - ORTOPEDIA):

1.1.

1.2.

Anatomia e histologia do aparelho locomotor.

1.1.1.

Desenvolvimento normal e anormal do aparelho locomotor.

Anomalias do membro superior, anomalias do quadril, anomalias do joelho e perna,
anomalias do pé e dedos, anomalias da coluna vertebral, anomalias epifisarias e
discrepancia de membros. Doengas e anomalias dos musculos e tecido conjuntivo.

Semiologia ortopédica e traumatologica.

1.2.1.

1.2.2.

Diagnostico e tratamento das afec¢des ortopédicas:

Alteracdes metabolicas, associadas aos distirbios endocrinos, associadas a paralisia
cerebral, artrogripose multipla congénita, infeccdo osteoarticular, osteogénese
imperfeita, lesdes tumorais e cistos, escolioses, cifoses, associadas a
mielomeningocele, lombalgia, displasia do quadril, epifisidlise, doenca de Legg-
Calvé-Perthes, alteragdes rotacionais e angulares dos membros inferiores, associadas
a paralisia obstétrica, deformidades e patologias dolorosas nos pés/tornozelos,
defeitos ao nivel do ombro ¢ membro superior, distrofia simpatico reflexa,
osteoporose, artropatias, cervicalgias, dorsalgias, sindromes compressivas dos
membros superiores, sindromes dolorosas do ombro, instabilidades articulares,
rupturas tendinosas, tendinopatias dos membros superiores e inferiores,
metatarsalgias, haluxvalgo. Associadas ao neurdénio motor. Infec¢des de partes
moles.

Diagnostico e tratamento das fraturas e luxagoes:

Atendimento inicial ao politraumatizado, fraturas expostas, sindrome
compartimental, lesdes traumaticas da coluna vertebral, fraturas da escipula e
clavicula, fraturas do umero, luxagdo do ombro,fraturas e luxagdes na regidao do
cotovelo, fraturas dos ossos do antebraco, fraturas e luxagdes nas regides do punho e
mao, lesdes tendinosas, fraturas e luxagdes nas regides da pelve e quadril, fraturas e
luxagoes nas regides do joelho, lesdes ligamentares do joelho, fraturas nas regides da
coxa e pernas, fraturas e luxagdes nas regioes do tornozelo e pé, lesdes ligamentares
do pé e tornozelo, artroplastias totais de joelho e quadril, artroplastia de tornozelo,
fraturas periprotéticas. Fraturas da fise. Amputagdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - ORTOPEDIA):

2.1.

2.2.

2.3.

BARROS FILHO, T.E.P., LECH, O. Exame Fisico em Ortopedia. Sdo Paulo: Sarvier, 2001.

BROWNER, J., LEVINE & TRAFTON. Skeletal Trauma. | s. 1. ]: Saunders/Manole.

CANALE, S.T. Campbell's Operative Orthopaedics. 10. ed. [ s. I. ]: Mosby/Manole, 2006.
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2.4. MORRISSY, R.T, WEINSTEIN, S. L. Lovell and Winter's Pediatric Orthopaedics. 4.ed. [ s.
L. ]: Lippincott/Manole, 2005.

2.5. PARDINI, A. Traumatismos da Mao. 3. ed. [ s. l. ]: Guanabara Koogan, 2008.

2.6. REIS, Fernando Baldy dos. Fraturas. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.
2.7. ROCKWOOD, C. A. et al. Fractures. 6. ed. [ s. 1. ]: Lippincott, 2005.

2.8. RUEDI, T.P., MURPHY, W. M. AO Principles of Fracture Management. [ s. 1. ]:
Verlag/Artmed.

2.9.  SIZINIO, Hebert. et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Prdtica. 4. ed. [ s. 1. ]: Artmed,
2008.

2.10. TACHDIJIAN, M. O. Pediatric Orthopaedics. 4. ed. [ s. 1. ]: Saunders, 2007.

2.11. WEINSTEIN, S. L., BUCKWALTER, J. A. Turek's Orthopaedics: Principles and Their
Application. 6. ed. [ s. 1. ]: Lippincott/Manole, 2005.

2.12. Terminologia Anatémica. Ed. Manole, 2001.

2.13. Livros de Condutas da SBOT: Ortopedia do Adulto, Traumatologia Ortopédica e Ortopedia
Pediatrica. Revinter.

2.14. Tratado de Ortopedia - SBOT. Roca, 2007.

2.15. PERIODICOS (dltimos 5 anos):

Revista Brasileira de Ortopedia.

Journal of the American Academy of Orthopaedics Surgeons.
Journal of Bone & Joint Surgery.

Clinica Ortopédica. Rio de Janeiro: Medsi.

Clinical Orthopaedic and Related Research

28 - MEDICA - OTORRINOLARINGOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - OTORRINOLARINGOLOGIA):

1.1. LARINGE

1.1.1. Anatomia e Fisiologia

1.1.2. Anomalias Congénitas

1.1.3. Laringites Agudas e Cronicas
1.14. Disfonias Organicas e Funcionais
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1.2

1.3.

1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.

1.1.10.
1.1.11.
1.1.12.
1.1.13.
1.1.14.
1.1.15.
1.1.16.

Nodulos, Polipos, Edema de Reinke e Granulomas
Alteragdes Estruturais Minimas

latrogenias e Complicacdes Cirurgicas

Distarbios Neurologicos da Laringe

Disturbios da Degluticao

Neoplasias Benignas e Malignas da Laringe
Papilomatose Respiratéria Recorrente
Laringopatias Ocupacionais

Lesodes Traumaticas da Laringe

Meétodos de Avaliacdo em Laringologia
Diagnostico Diferencial

Abordagem Terapéutica, Procedimentos Ambulatoriais e Técnicas Cirtrgicas da
Laringe e do Pescogo

NARIZ E SEIOS PARANASAIS

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.

1.2.10.
1.2.11.
1.2.12.
1.2.13.
1.2.14.
1.2.15.
1.2.16.
1.2.17.
1.2.18.
1.2.19.
1.2.20.
1.2.21.

Anatomia e Fisiologia

Anomalias Congénitas

Obstru¢do Nasal

Desvios do Septo e da Piramide Nasal

Rinopatia Alérgica

Rinopatias Nao Alérgicas

Rinossinusites Agudas ¢ Cronicas

Polipose Nasossinusal

Papilomas Nasossinusais

Complica¢des das Rinossinusites

Neoplasias Benignas e Malignas do Nariz e Seios Paranasais
latrogenias e Complicacdes Cirurgicas

Epistaxe

Disturbios do Olfato

Fistula Liquérica

Doengas Autoimunes e Granulomatosas Nasossinusais
Abordagem das Infec¢des das Vias Aéreas Superiores
Lesdes Traumaticas da Face

Meétodos de Avaliagcdo em Rinossinusologia
Diagnostico Diferencial

Abordagem Terapéutica, Procedimentos Ambulatoriais e Técnicas Cirargicas do
Nariz e Seios Paranasais

CAVIDADE ORAL E FARINGE

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.

1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.

Anatomia e Fisiologia

Fisiopatologia do Anel Linfatico de Waldeyer

Abordagem dos Processos Autoimunes, Inflamatdrios ou Infecciosos da Boca e da
Faringe

Patologia Bucal

Manifestagdes Orais e Faringeas de Doencas Sistémicas

Lesdes Benignas da Cavidade Oral
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1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.

1.3.10.

1.3.11.
1.3.12.
1.3.13.

Neoplasias Benignas e Malignas da Boca e da Faringe

Doengas das Glandulas Salivares

Iatrogenias e Complicagdes Cirurgicas

Ronco e Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono — Avaliagdo e
Tratamento

Métodos de Avaliagdo da Cavidade Oral e da Faringe
Diagnostico Diferencial

Abordagem Terapéutica, Procedimentos Ambulatoriais e Técnicas Cirargicas da
Boca e da Faringe

1.4. OUVIDO/ORELHA

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.
1.4.7.
1.4.8.
1.4.9.

1.4.10.
1.4.11.
1.4.12.
1.4.13.
1.4.14.
1.4.15.
1.4.16.
1.4.17.
1.4.18.
1.4.19.

Anatomia e Fisiologia

Otites Externas Agudas e Cronicas

Malformagdes Congénitas da Orelha (Externa, Média e Interna)
Perdas Auditivas

Otites Médias Agudas e Cronicas

Otoespongiose e Fixagoes da Cadeia Ossicular
Surdez Neurossensorial Adquirida

Surdez Subita

Paralisia Facial Periférica

Zumbidos

Distarbios do Equilibrio

Tumores Benignos e Malignos

Tumores Glomicos e do Angulo ponto-cerebelar
Lesdes Traumaticas do Ouvido e do Osso Temporal
Implante Coclear

latrogenias e Complicacdes Cirurgicas

Meétodos de Avaliacdo em Otologia e Otoneurologia
Diagnoéstico Diferencial

Abordagem Terapéutica, Procedimentos Ambulatoriais e Técnicas Cirlrgicas para
Ouvido

2. REFERKENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - OTORRINOLARINGOLOGIA):

2.1. CAMPOS, Carlos A. H., COSTA, Henrique O. Olival. Tratado de Otorrinolaringologia da
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia. | s. 1. ]: Roca, 2002. 6v.

29 - MEDICA - PATOLOGIA CLINICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA — PATOLOGIA CLINICA):

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
1.10.

1.11.

Bioquimica Clinica: principios ¢ fundamentos das técnicas gerais de bioquimica. Estudo das
correlagdes diagnosticas e suas possiveis interpretacdes. Abordagem das dificuldades inerentes
as técnicas e aos valores referenciais de alguns analitos.

Microbiologia: principios basicos de bacteriologia, com enfoque em microbiologia médica.
Estudo das técnicas de automagao na identificagdo e nos testes de sensibilidade a drogas.

Hematologia: hematologia basica, técnicas citoquimicas e de citometria de fluxo. Imuno-
hematologia. Estudo das diversas alteragdes das séries branca e vermelha. Questdes legais e
técnicas relacionadas & montagem de bancos de sangue.

Liquido Cefalorraquidiano: analises bioquimica e citomorfologica do liquor nas varias
parologias que envolvam o sistema nervoso central.

Parasitologia: principios, técnicas utilizadas, execucdo e interpretacao de ensaios.

Imunologia: principios, interpretacdo e execucdo das principais técnicas imunologicas. Estudo
dos métodos aplicados ao diagnostico das doengas autoimunes e infecciosas.

Hormonios: principios técnicos, estudo e determinacdo de valores referenciais aplicados a
pratica diagndstica.

Biologia Molecular: principios, métodos e técnicas de biologia molecular aplicados ao estudo
epidemiolégico das infecgdes hospitalares e das doengas infecto-contagiosas.

Genética basica e sua correlagdo com o diagnoéstico clinico das patologias mais prevalentes.

Estudo e avaliagdo das técnicas estatisticas e de controle de qualidade utilizados para o avaliacdo
de proficiéncia dos diversos tipos de ensasios.

Estudo e avaliacao da influéncia das fases pré e pos-analitica no diagnostico das diversas
patologias.

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA — PATOLOGIA CLINICA):

2.1.

2.2.

2.3.

BURTIS, C.A., ASHWOOD, E.R., BRUNS, D.E. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and
Molecular Diagnostics. 4. ed. St. Louis Saunders: Elsevier, 2005.

McKENNA, R. W, KEFFER, J.H. The Handbook of Clinical Pathology. 2. ed. Chicago: ASCP
PRESS, 2000.

McPHERSON, R.A, PINCUS, M.R. Henry's Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods. 21. ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2006.

30 - MEDICA - PEDIATRIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - PEDIATRIA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.

Semiologia da Crianga e do Recém-Nascido

Crescimento ¢ Desenvolvimento da Crianga e Adolescente

Disturbios do Aprendizado ¢ Comportamentais

Cuidados com Criangas Portadoras de Necessidades Especiais

Acidentes na Infancia e Urgéncias

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.
1.5.5.
1.5.6.
1.5.7.
1.5.8.
1.5.9.

1.5.10.
1.5.11.
1.5.12.
1.5.13.
1.5.14.

Reanimagéo cardiorrespiratoria
Epidemiologia e Prevencao dos Acidentes
Intoxicagdes exdgenas

Maus-tratos

Afogamento ndo fatal

Queimaduras

Atendimento sistematico a crianga politraumatizada
Choque hipovolémico

Trauma torécico

Trauma abdominal

Traumatismo cranioencefalico
Traumatismo raqui-medular

Lesdes por arma de fogo

Abdome agudo na infancia

Nutri¢do e Metabolismo

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.

Conceitos basicos

Nutri¢do em condigdes especiais
Nutrigdo parenteral

Nutrigdo enteral

Disttrbios nutricionais

Erros inatos do metabolismo

Disturbios Hidroeletroliticos

Distarbios Acido-base

Doengas Alérgicas

Imunodeficiéncias

Disttrbios Respiratorios

1.11.1.

Obstrugao respiratdria alta
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1.12.

1.13.

1.14.

1.11.2.  Insuficiéncia respiratoria aguda (fisiopatologia, diagnostico e tratamento)
1.11.3.  Sindrome da angustia respiratoria aguda
1.11.4.  Pneumonias bacterianas (comunitarias e hospitalares)
1.11.5.  Pneumonias virais

1.11.6.  Pneumonias por microrganismos atipicos
1.11.7.  Tuberculose

1.11.8.  Bronquiolite

1.11.9.  Asma bronquica

1.11.10. Estado de mal asmatico

1.11.11. Ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva
1.11.12. Emprego de gases especiais

Cardiologia

1.12.1.  Fisiologia do aparelho circulatorio na crianga
1.12.2.  Cardiopatias congénitas

1.12.3.  Miocardiopatias

1.12.4.  Endocardites

1.12.5.  Cardiopatia reumatica

1.12.6.  Doengas do pericardio

1.12.7.  Arritimias

1.12.8.  Choque cardiogénico

Gastroenterologia

1.13.1.  Malformagdes congénitas

1.13.2.  Disturbios gastrointestinais funcionais
1.13.3.  Sindromes mal absortivas

1.13.4.  Doenga inflamatoria intestinal

1.13.5.  Doenga celiaca

1.13.6.  Alergia ao leite de vaca

1.13.7.  Refluxo gastroesofagico

1.13.8.  Dor abdominal aguda e cronica

1.13.9.  Diarreias aguda e cronica

1.13.10. Constipagao cronica

1.13.11. Hepatopatias agudas e cronicas

1.13.12. Insuficiéncia hepatica aguda

1.13.13.  Pancreatites

1.13.14. Doenga péptica

1.13.15. Neoplasias

Infectologia

1.14.1.  Doengas parasitarias

1.14.2.  Doengas sexualmente transmissiveis
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1.15.

1.16.

1.14.3.  Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
1.14.4.  Doengas exantematicas

1.14.5.  Febre de origem obscura

1.14.6.  Sepse

1.14.7.  Choque séptico

1.14.8.  Antibioticoterapia

1.14.9.  Imunizagdes

1.14.10. Doengas de origem bacteriana

1.14.11. Doengas de origem viral

1.14.12. Doengas fingicas

1.14.13. Doengas causadas por espiroquetas
Neurologia

1.15.1.  Avaliagdo neuroldgica e neurofisiologica
1.15.2.  Convulsdes

1.15.3.  Estado de mal epiléptico

1.15.4.  Encefalopatias agudas e cronicas

1.15.5.  Doengas neurodegenerativas

1.15.6.  Desordens desmielinizantes do SNC e periférico
1.15.7.  Acidentes vasculares encefalicos

1.15.8.  Transtornos do déficit de atengao e hiperatividade
1.15.9.  Meningites e encefalites

1.15.10. Doencas da medula espinhal

1.15.11. Doengas neuromusculares

1.15.12. Neoplasias

1.15.13. Malformagdes congénitas

1.15.14. Sindrome de hipertensao intracraniana
1.15.15. Monitorizagdo do SNC

Nefrologia/ Urologia

1.16.1.  Hipertensdo arterial

1.16.2.  Insuficiéncia renal aguda e cronica
1.16.3.  Glomerulopatias

1.16.4.  Disturbios funcionais do trato urinario
1.16.5.  Sindrome nefrética

1.16.6.  Infec¢des do trato urinario

1.16.7.  Uropatias obstrutivas

1.16.8.  Sindrome hemolitico-urémica

1.16.9.  Malformagdes

1.16.10. Neoplasias
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1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

Reumatologia

1.17.1.  Artrite reumatoide

1.17.2.  Lupus eritematoso sistémico

1.17.3.  Dermatomiosite

1.17.4.  Febre reumatica

1.17.5.  Dor articular crénica

1.17.6.  Vasculites

1.17.7.  Doenca de Kawasaki

Endocrinologia

1.18.1.  Diabetes mellitus e cetoacidose diabética
1.18.2.  Doengas da tireoide

1.18.3.  Doengas da glandula suprarrenal

1.18.4.  Retardo do crescimento

1.18.5.  Obesidade

1.18.6.  Puberdade precoce

Genética

1.19.1.  Caracteristicas e particularidades das principais sindromes genéticas
1.19.2.  Avaliagdo e conduta inicial da crianca com malformacdes
Hematologia

1.20.1.  Anemias (diagnoéstico e tratamento)

1.20.2.  Terapéutica transfusional

1.20.3.  Doenga falciforme

1.20.4.  Leucemias

1.20.5. Linfomas

1.20.6.  Coagulopatias congénitas e adquiridas

1.20.7.  Desordens plaquetarias

Otorrinolaringologia

1.21.1.  Otite média aguda e cronica

1.21.2.  Avaliacao da crianga com deficiéncia auditiva
1.21.3.  Avaliacdo da crianca com estridor respiratorio
1.21.4.  Malformagdes

1.21.5.  Sinusites

1.21.6.  Rinites
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1.22.

1.21.7.  Adenoamigdalites

Neonatologia

1.22.1.  Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto
1.22.2.  Homeostase apds o parto

1.22.3.  Reanimagao cardiorrespiratorio

1.22.4.  Infecgdes congénitas

1.22.5.  Sepse neonatal precoce e tardia

1.22.6.  Asfixia perinatal

1.22.7.  Hemorragias do SNC

1.22.8.  Convulsdes no periodo neonatal

1.22.9. Gemelaridade

1.22.10. Retardo do crescimento intra uterino

1.22.11. Pés-maturidade

1.22.12. Recém-nascido filho de mae diabética
1.22.13. Nutri¢do do recém-nascido e aleitamento materno
1.22.14. Enterocolite necrosante

1.22.15. Distarbios respiratérios (pneumonias, doenca da membrana hialina, taquipnéia
transitoria, aspiracdo pulmonar de meconio, hipertensdo arterial pulmonar, doenga
pulmonar cronica da prematuridade)

1.22.16. Retinopatia da prematuridade

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - PEDIATRIA):

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

BARBOSA, Arnaldo Prata, DELIA, Claudio. Condutas de Urgéncia em Pediatria. [s.
1. ]: Atheneu , 2006.

CARVALHO, Werther Brunow de, HIRSCHEIMER, Mario Roberto, MATSUMOTO Toshio.
Terapia Intensiva Pediatrica. 3. ed. [ s. l. ]: Atheneu, 2006.

KLIEGMAN, Robert M., BEHRMAN, Richard E., JENSON, Hal B. et al. Nelson textbook of
pediatrics. 18. ed. [ s. 1. ]: Suanders / Elsevier, 2007.

LOPEZ, Fabio Ancona, CAMPOS JR, Dioclécio. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. [ s. 1. ]: Manole, 2007.

MACDONALD, Mhairi G., SESHIA, Mary M. K., MULLETT, Martha D. Avery’s
Neonatology Pathophysiology & Management of the Newborn. 6. ed. [ s. . ]: Lippincott
Williams & Wilkins, 2005.

MARTIN, Richard J., FANAROFF, Avroy A., WAISH, Michele C. Fanaroff and Martin’s
neonatal-perinatal medicine: diseases of the fetus and infant. 8. ed. [ s. l. |: Mosby / Elsevier,
2006.
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2.7.

PIVA, Jefferson Pedro, CELINY, Pedro. Medicina Intensiva em Pediatria. | s. 1. ]: Revinter,
2005.

31 - MEDICA - PNEUMOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - PNEUMOLOGIA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.

Anatomia ¢ Fungdo Pulmonar Normal
Abordagem Clinica do Paciente com Sintomas Respiratorios
Meétodos Diagnosticos

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Asma

Fibrose Cistica

Pneumopatias Ocupacionais

Doengas Intersticiais ¢ Inflamatorias
Doengas da Circulacdo Pulmonar
Doengas da Pleura

Disttrbio do Sono

Aspectos Cirurgicos em Pneumologia
Trauma Toracico Penetrante

Cancer de Pulmao

Doengas Infecciosas do Pulmao
Bronquiectasia

Insuficiéncia Respiratoria Aguda

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - PNEUMOLOGIA)

2.1.

2.2.

2.3.

BRASIL. Ministério da Saude: FUNASA. Comité Técnico-Cientifico de Assessoramento a
Tuberculose. Tuberculose - guia de vigildncia epidemioldgica. Brasilia, 2002.

FISHMAN, AP, ELIAS, J.A., FISHMAN, J.A. et al. Fishman's pulmonary diseases and
disorders. 4. ed. New York: McGraw-Hill Professional, 2008.

HANLEY, M.E., WELSH, C. H. Medicina Pulmonar. Diagnostico e Tratamento. Rio de
Janeiro: MC Graw Hill Interamericana do Brasil, 2005.
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32 - MEDICA — PSIQUIATRIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - PSIQUIATRIA):

O campo da saude mental: politicas, praticas e saberes. Principios de epidemiologia e epidemiologia
psiquiatrica. Organizagdo anatomica e funcional do sistema nervoso central. Neuropsicologia. Historia da
Psiquiatria. Classificacdes em Psiquiatria. Diagndstico em Psiquiatria. Psicopatologia. Exame do paciente
psiquiatrico. Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos. Transtornos mentais e do
comportamento decorrentes do uso de substdncia psicoativa. Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes. Transtornos do humor (afetivos). Transtornos neuroticos, relacionados ao estresse e somatoformes.
Sindromes comportamentais associadas a perturbacdes fisiologicas e fatores fisicos. Transtornos de
personalidade e de comportamento em adultos. Retardo mental. Transtornos do desenvolvimento psicologico.
Transtornos emocionais € de comportamento com inicio usualmente ocorrendo na infancia e adolescéncia.
Psicogeriatria.  Psicofarmacologia e psicofarmacoterapia. Psicoterapias. Reabilitagdo psicossocial.
Tratamentos biologicos em Psiquiatria. Emergéncias psiquiatricas. Psiquiatria de ligagdo e interconsulta.
Psiquiatria forense e ética médica. Assisténcia em salide mental: legislacdo, reestruturagdo e politicas
publicas no Brasil. Direitos civis dos doentes mentais. Reforma psiquiatrica no Brasil e no mundo. Legislagdo

referente aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - PSIQUIATRIA):

2.1. American Psychiatry Association. American Psychiatry Association Guidelines for the
Treatment of Psychiatric Disorders: Compendium, 2004.

2.2. . Manual de diagnostico e estatistico de Transtornos mentais - DSM 1V - TR-
TM. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002.

2.3. CHALUB, M, ABDALLA-FILHO, E., TABORDA J. G. V (eds). Psiquiatria Forense. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

24. DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2008.

2.5. JASPERS, K. Psicopatologia geral: psicologia compreensiva, explicativa e fenomenologia. 2.
ed. Traducao de Samuel Penna Reis. Rio de Janeiro: Livraria Ateneu, 1979.
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

KAPLAN, H. L., SADOCK, B.J. (eds.). Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005. vols 1 & 2.

Legislagdo federal, estadual e municipal referente as politicas de saide mental e a pratica
psiquiatrica.

McHUGH, P. R.; SLAVNEY, P. R. The perspectives of psychiatry. 2. ed. Baltimore: The John
Hopskin University Press, 1998.

MILLON T, BLANEY PH, DAVIS RD (eds.). Oxford Textbook of Psychopathology. New
York: Oxford University Press, USA; 1999.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificacio de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 — Descrigoes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas. Tradugdo de
Dorgival Caetano. Porto Alegre: Editora Artes Médicas, 1993.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS / ORGANIZACAO PANAMERICANA
DA SAUDE — OPAS. Relatério sobre a satide no mundo 2001. Saiide mental: nova concepgado,
nova esperanga. Genebra, 2001. Tradu¢do do Ministério da Satide/Brasil (Coordenacdo de
Satde Mental).

ROSENBAUM, J. F., ARANA, G. W., HYMAN, S. E. et al. Handbook of Psychiatric Drug
Therapy. 5. ed. [ s. 1. ]: Lippincott Williams & Wilkins, 2005.

SCHNEIDER, K. Psicopatologia Clinica. Tradugdo de Emanuel Carneiro Ledo. Sdo Paulo:
Editora Mestre Jou, 1968.

TRZEPACZ, P.T.; BAKER, R.W. The psychiatric mental status examination. New York:
Oxford University Press, 1993.

WINOKUR G., CLAYTON, P. (eds.). The Medical Basis of Psychiatry. Philadelphia: W. B.
Saunders, 1986.

33 - MEDICA — RADIOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - RADIOLOGIA):

1.1.

Ultrassonografia:

1.1.1. Conhecer os principios técnicos da obtengdo dos exames ultrassonograficos
convencionais € com Doppler.

1.1.2. Conhecer a fisiopatologia e os achados de imagem das doengas em Ultrassonografia
convencional e com Doppler, nos seguintes 6rgdos, sistemas e aparelhos: Sistema
Nervoso Central (US transfontanela); Cabega e Pescoco, Pediatria, Aparelho
Respiratério, Abdome e Sistema Gastrintestinal; Aparelho Urinario, Sistema
Musculoesquelético; Sistema vascular; Ginecologia e Obstetricia € Mamas.
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1.2

1.3.

Radiologia Geral:

1.2.1. Conhecer os principios fisicos da obtenc@o dos seguintes exames: Radiografia e
Mamografia.

1.2.2. Conhecer a fisiopatologia e os achados de imagem das doencas em Radiologia

convencional e contrastada nos seguintes orgaos, sistemas e aparelhos: Pediatria,
Aparelho Respiratorio, Abdome e Sistema Gastrintestinal; Aparelho Urindrio,
Sistema Musculoesquelético; Sistema Cardiovascular.

1.2.3. Conhecer a fisiopatologia e os achados de imagem nas doencas da mama.

Tomografia Computadorizada e Ressonincia Magnética

1.3.1. Conhecer os principios fisicos da obtencdo dos seguintes exames: Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética.

1.3.2. Conhecer a fisiopatologia ¢ os achados de imagem das doengas em Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética nos seguintes Orgdos, sistemas e
aparelhos: Sistema Nervoso Central; Cabeca e Pescoco, Pediatria, Aparelho
Respiratério, Abdome e Sistema Gastrintestinal; Aparelho Urinario, Sistema
Musculoesquelético; Sistema Cardiovascular; Ginecologia e Obstetricia ¢ Mamas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - RADIOLOGIA):

2.1.

2.2
2.3.
24.

2.5.

2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

CALLEN, P.W. Ultra-sonografia em Obstetricia e Ginecologia. | s. 1. ]: Guanabara-Koogan,
1996.

CERRI, G.G., OLIVEIRA, L.R.S. Ultra-sonografia abdominal. [ s. 1. ]: Revinter, 2002.
FORNAGE, B.D. Ultra-sonografia do sistema Musculo-esquelético. [ s. 1. ]: Revinter, 1999.

HEYWANG-KOBRUNNER, S.H., SCHREER, 1., DERSHAW, D.D. et al. Mama: diagnéstico
por imagem. [ s. 1. ]: Revinter, 1999.

LEE, J.K.T., SAGEL, S.S., STANLEY, R.J. et al. Computed Body Tomography with MRI
Correlation. 4. ed. [ s. L. ]: Lippincott Williams and Wilkins, 2006.

MILLER, S.W. The Requisites: Cardiac Imaging. [ s. 1. ]: Elsevier Mosby, 2005.
MITTELSTAEDT, C.A. Ultra-sonografia geral. | s. 1. ]: Ed. Revinter — 2000.

NACIF, M.S., MELLO, R.A.F. Perguntas e Respostas - Bizu Comentado de Radiologia e
Diagnostico por Imagem. [ s. 1. ]: Rubio, 2007.

ODWIN, C.S., DUBINSKY, T., FLEISCHER, A.C. Revisdo e preparagdo para concursos e
provas de titulo de especialista em Ultra-sonografia. [ s. 1. ]: Revinter, 2000.

2.10. OSBORN, A.G. Diagnostico Neurorradiologico. | s. . |: Revinter, 1999.
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2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

PRANDO, A., PRANDO, D., CASERTA, N.M.G. et al. Urologia: Diagnostico por Imagem. | s.
L.:s.n.], 1997.

SANTOS, A.A.S.M.D., NACIF, M.S., GALVAO, M. Radiologia e Diagnostico por Imagem:
Abdome. [ s. 1. ]: Rubio, 2005.

SANTOS, A.A.S.M.D., NACIF, M.S., MARCHIORI, E. et al. Radiologia e Diagndstico por
Imagem: Aparelho Respiratorio. [ s. 1. ]: Rubio, 2005.

STOLLER, D.W. Ressondncia Magnética em Ortopedia e Medicina Desportiva. [s.
L. ]: Guanabara/Koogan, 2000.

VOGL, T.J. Diagnostico Diferencial por imagem em Cabega e Pescogo. | s. 1. ]: Revinter, 2003.

34 - MEDICA - REUMATOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - REUMATOLOGIA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.

Estudo das Articula¢des e do Tecido Conjuntivo

Exame Fisico do Paciente com Queixas Reumaticas

Exames Complementares em Reumatologia

Radiologia em Reumatologia

Inflamagdo, Genética, Imunologia e Colageno em Doengas Reumaticas
Drogas Antirreumaticas

Procedimentos em Reumatologia

Artrite Reumatoide

Lupus Eritematoso Sist€émico

Doencga Mista do Tecido Conjuntivo

Sindrome de Sjogren

Esclerose Sistémica

Miopatias Inflamatorias

Vasculites, Paniculites, Sindrome de Behget, Crioglobulinemias e Disproteinemias
Espondiloartropatias soronegativas

Febre Reumatica

Artrites Cronicas da Infancia

Imunodeficiéncia, Deficiéncias do Complemento e Doengas Reumatica
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1.19. Artrites Cristalinas

1.20. Osteoartrites

1.21. Aurtrites Infecciosas

1.22. Amiloidose

1.23. Osteoporose e Doengas Osteometabolicas

1.24. Osteonecroses

1.25. Sindromes Neuronais Compressivas, Cervicobraquialgias ¢ Lombociatalgias
1.26. Reumatismo de Partes Moles

1.27. Manifestagdes Reumaticas Aecundarias a Doencas Sistémicas Nao Reumaticas

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA — REUMATOLOGIA):

2.1. FIRESTEIN, Gary S., BUDD, Ralph C., HARRIS, Edward D. et al. Kelley's Textbook of.
Rheumatology. | s. 1. ]: Hardcover, 2008.

2.2. IMBODEN, John, HELLMANN, David, STONE, John. Current Diagnosis And Treatment in.
Rheumatology. 2. ed. [ s. l. ]: Paperback, 2006. Current Rheumatology

2.3. KLIPPEL, John H., STONE, John H., CROFFORD, L eslie J. et al. Primer on the Rheumatic.
Diseases (Primer on Rheumatic Diseases (Klippel)). | s. 1. ]: Paperback, 2008.

35 - MEDICA — TERAPIA INTENSIVA ADULTO

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - TERAPIA INTENSIVA ADULTO):

1.1.  Cardiocirculatorio:

1.1.1. Infarto do miocardio com supradesnivel de segmento ST: fisiopatologia, diagnostico
e tratamento, complicagdes e prognostico

1.1.2. Sindromes isquémicas agudas sem supradesnivel de segmento ST: fisiopatologia,
diagndstico e tratamento, complicagdes e progndstico

1.1.3. Repercussdes sistémicas da circulagdo extracorporea

1.14. Tromboembolismo arterial e venoso agudo

1.1.5. Dissecgao aortica aguda: diagnostico, classificagdo, tratamento

1.1.6. Indicagdes cirurgicas nas doengas orovalvares

1.1.7. Cirurgia de revascularizagdo miocardica: indica¢des, complicagdes e progndstico

1.1.8. Angioplastia corondria percutanea: indicagdes, complicagdes e prognostico

1.1.9. Complica¢des hemorragicas no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
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1.2

1.3.

1.1.10.  Choque: fisiopatologia, diagnostico diferencial e tratamento

1.1.11.  Monitoragdo oxi-hemodindmica ndo invasiva e invasiva

1.1.12. Baldo de contrapulsacdo aortica: indicagdes, contraindicagdes, manejo ¢
complicagdes

1.1.13.  Parada cardiorrespiratoria

1.1.14.  Distarbios do ritmo cardiaco

1.1.15.  Complicagdes precoces e tardias no pos-operatdrio de cirurgia orovalvar

1.1.16.  Edema agudo de pulmao

1.1.17.  Trombose de valvula protética: diagnostico e tratamento

1.1.18.  Sincope: diagnoéstico diferencial e abordagem inicial

1.1.19.  Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias: diagnostico diferencial e tratamento

1.1.20.  Terapia antitrombotica (antiagregantes plaquetarios, tromboliticos e anticoagulantes)

1.1.21.  Aplicagdes da ecocardiografia em terapia intensiva

1.1.22.  Investigacdo de dor toracica na emergéncia

1.1.23.  Tamponamento cardiaco e doengas pericardicas agudas

Respiratorio:

1.2.1. Insuficiéncia respiratéria aguda; fisiopatologia e tratamento; trocas gasosas
pulmonares

1.2.2. Estado de mal asmatico

1.2.3. Tromboembolismo pulmonar

1.2.4. Hemoptise

1.2.5. Hipertensao arterial pulmonar

1.2.6. DPOC agudizada

1.2.7. Doengas pleurais

1.2.8. SARA (Sindrome de angustia respiratdria aguda): fisiopatologia, diagnostico e
tratamento

1.2.9. Broncoaspiragao

1.2.10.  Suporte ventilatério mecanico invasivo e ndo invasivo: indica¢des, métodos e
controle; hipoventilacdo controlada e hipercapnia permitida; ventilagdo mecanica na
Asma, SARA e DPOC; monitoracdo da ventilagio mecénica; capnografia;
complicagdes da ventilagdo mecanica: barotrauma, volutrauma e pneumonia;
desmame do suporte ventilatorio; gasometria arterial

1.2.11.  Oxigenioterapia: indicagdes, métodos, controle e complicagdes; oxigenioterapia

hiperbarica

Infecgdo e Sepse:

1.3.1.

Febre em terapia intensiva
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1.4.

1.5.

1.6.

1.3.2.

Prevencao de infecgdes em terapia intensiva

1.3.3. Infecgdes bacterianas e fingicas comunitarias e hospitalares - Profilaxia, diagnostico
e tratamento

1.3.4. Infecgdes virdticas graves

1.3.5. Infeccdes relacionadas a cateteres

1.3.6. Sepse; sindrome da resposta inflamatoéria sistémica; insuficiéncia de multiplos o6rgéos
e sistemas

1.3.7. Antibioticoterapia, antifingicos e antivirais no paciente critico

1.3.8. Escores de avaliagdo de prognostico

1.3.9. Endocardite bacteriana

1.3.10.  Colite pseudomembranosa

1.3.11.  Translocacdo bacteriana

1.3.12.  Infecgdes no paciente imunossupresso

Neurologico:

1.4.1. Comas

1.4.2. Monitoragdo neurologica ndo invasiva e invasiva

1.4.3. Doengas cerebrais vasculares isquémicas e hemorragicas

1.4.4. Hemorragia subaracnodidea

1.4.5. Hipertensao intracraniana; medidas e indicacdo para controle

1.4.6. Doengas neuromusculares graves

1.4.7. Polirradiculoneurites

1.4.8. Estado de mal epilético

1.4.9. Morte cerebral e manejo do doador de orgdos

Gastrointestinal:

1.5.1. Hemorragia digestiva alta e baixa

1.5.2. Insuficiéncia hepatica

1.5.3. Abdome agudo clinico e cirargico

1.5.4. Sindrome compartimental abdominal

1.5.5. Pancreatite aguda e cronica agudizada

1.5.6. Colecistite aguda e colangite

1.5.7. Constipagio e diarreia no paciente critico

Enddcrino Metabdlico:

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.
1.6.7.

Coma hiperosmolar ndo cetético
Hipoglicemia grave
Cetoacidose diabética

Crise tireotoxica

Coma mixedematoso
Insuficiéncia suprarrenal aguda
Rabdomiolise
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

Renal:

1.7.1. Insuficiéncia renal aguda
1.7.2. Métodos dialiticos
1.7.3. Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos

Pré e Pos-Operatorio:

1.8.1. Avaliagdo do risco pré-operatorio

1.8.2. Manejo clinico do pds-operatorio

Hematologia:

1.9.1. Anemias

1.9.2. Coagulagdo intravascular disseminada e fibrinolise
1.9.3. Trombodlise e anticoagulacdo

1.9.4. Uso de hemoderivados e hemocomponentes

1.9.5. Disttrbios da hemostasia congénitos e adquiridos

1.9.6. Sindromes de hipercoagubilidade

Trauma

1.10.1.  Politraumatismo

1.10.2. TCE

1.10.3.  Trauma raquimedular

1.10.4.  Queimaduras

1.10.5.  Afogamento

1.10.6.  Lesdes por projetil de arma de fogo e arma branca
Suporte Nutricional:

1.11.1.  Na sepse; DPOC; trauma; insufici€ncia hepatica e renal

1.11.2.  Nutri¢do parenteral e enteral

Procedimentos Invasivos de Diagnostico e Tratamento. Indicagdes € Complicacgdes:

1.12.1.  Acesso a via aérea

1.12.2.  Biopsia pulmonar

1.12.3.  Cateterizacdo arterial

1.12.4.  Dissec¢do venosa

1.12.5.  Marca-passo transvenoso provisorio e definitivo
1.12.6.  Cateterizagdo venosa central e de artéria pulmonar
1.12.7.  Pericardiocentese

1.12.8.  Pungdo e drenagem pleural

1.12.9. Raquicentese
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1.13.
1.14.
1.15.
1.16.

1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.

1.12.10. Baldo intra-adrtico

latrogenia em Terapia Intensiva
Me¢étodos de Imagem em Medicina Intensiva
Aspectos Eticos da Medicina Intensiva

Sedagdo, Analgesia e Bloqueio Neuromuscular em UTI e Alteragdes Cognitivas no Paciente
Critico

Transporte do Paciente Critico
Intoxicagdes Exdgenas

O Paciente Imunossuprimido Grave
A Gestante Grave

Emergéncias Oncologicas

Doengas Reumaticas e Vasculites Graves

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - TERAPIA INTENSIVA ADULTO):

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.
2.7.

2.8.

2.9.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Nacional de Dengue - Diagndstico e manejo clinico,
2007.

Secretaria de vigilancia em saude. Brasil e Manual de vigilancia
epidemiologica da febre amarela, 2004.

CREMERI. Cédigo de Etica Médica: legislacio dos Conselhos de Medicina. 16. ed. [s. 1. ]:
CREMERYJ, 2007.

GOLDMAN, Lee, AUSIELLO, Dennis Arthur. Goldman. Cecil Medicine. 23. ed. [s.
L. ]: Saunders, 2007.

IRWIN, Richard M., HARRISON, T.R. Irwin and Rippe’s Intensive Care Medicine. 6. ed. [ s.
1. ]: Lippincott Williams & Wilkins, 2008.

KNOBEL, Elias. Conduta no paciente grave. 3. ed. [ s. 1. |: Atheneu.

STONE, Richard M., HARRISON, T.R. Harrison's Principles of Internal Medicine. 17.ed. [ s.
L. J: McGraw-Hill, 2008.

11. Consenso Brasileiro de Tuberculose. Diretrizes Brasileiras para Tuberculose 2004. Jornal
Brasileiro de Pneumologia 30 (supl. 1), 2004.

American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation. Volume 112, Issue 24 Supplement; December 13, 2005.

36 - MEDICA - UROLOGIA
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http://www.mdconsult.com/das/book/128978565-2/view/1492

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (MEDICA - UROLOGIA):

1.1.  Anatomia e Fisiologia do Trato Geniturinario
1.2. Infeccdes e Inflamag¢des do Trato Geniturinario
1.3. Neoplasias Benignas do Trato Geniturinario
1.4.  Neoplasias Malignas do Trato Geniturinario
1.5.  Hiperplasia Benigna da Prostata

1.6.  Disfun¢des Miccionais

1.7.  Disfungdes Sexuais - Infertilidade masculina
1.8. Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
1.9. Litiase Urinaria

1.10. Urodinamica

1.11. Traumatismo do Trato Geniturinario

1.12. Métodos Diagnosticos Urologicos

1.13. Métodos Propedéuticos e Diagndsticos em Urologia

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (MEDICA - UROLOGIA):

2.1. TANAGHO, Emil A., MCANINCH, Jack W. Urologia Geral de Smith. 17. ed. [s.L]:
Manole.

2.2.  WEIN, Alan J., KAVOUSSI, Louis R., NOVICK, Andrew C. et al. Campbell - Walsh Urology.
9. ed. [ s. 1. ]: Saunders Elsevier, 2007. 4 v.

2.3. WEIN, Alan J., KAVOUSSI, Louis R., NOVICK, Andrew C. et al. Campbell - Walsh Urology.
9. ed. [ s. 1. ]: Saunders Elsevier, 2007. Review.

37 - ODONTOLOGIA - CLINICA GERAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (ODONTOLOGIA - CLINICA GERAL):
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1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.

Anestesiologia

Cariologia

Cirurgia

Dentistica

Endodontia

Oclusdo

Patologia

Periodontia (Diagnostico, Plano de Tratamento em Periodontia)
Proétese Fixa

Radiologia Odontologica e Imaginologia
Semiologia

Traumatismo Dental

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (ODONTOLOGIA - CLINICA GERAL):

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

ANDREASEN, J.0. et al. Traumatismo dental - Texto e Atlas Colorido de Traumatismo Dental.
3.ed. [s. 1. ]: Artmed, 2001.

COHEN, S., HARGREAVES, K. Endodontia - Caminhos da polpa. 9. ed. [ s. 1. ]: Elsevier,
2007.

CONCEICAO, E.N. et al. Dentistica - Dentistica: Savide e Estética. 2. ed. [ s. 1. ]: Artmed, 2007.
C.6,7,8,9,10,11,12, 13,14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25.

FREITAS, A. Radiologia Odontolégica e Imaginologia - Radiologia Odontolégica. 6. ed.
[ s. 1. ]: Artes Médicas 2004.

KRIGER, L. (Coord.). Cariologia - Promogdo de Saude Bucal — ABOPREYV. 3. ed. [s. L]
Artes Médicas, 2003. ISBN:85-7404-091-6

LINDHE, J. et al. Periodontia - Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. 3. ed. [ s.
1. ]: Guanabara Koogan, 1997.

MALAMED, S.F. Anestesiologia - Manual de Anestesia Local. 5. ed. [ s. 1. ]: Elsevier, 2005.

NEVILLE, B.W., DAMM, D.D. Patologia - Patologia oral e Maxilo-facial. 2.ed. [ s. L. ]:
Guanabara Koogan, 2004.

. Semiologia - Patologia oral e Maxilo-facial. 2.ed. [ s. 1. ]: Guanabara Koogan,
2004.

OKESON, J.P. Oclusdo - Tratamento das Desordens Temporomandibulares e Oclusdo. 6. ed.
[ s. 1. ]: Mosby Elsevier , 2008.

PEGORARO, L.F. Protese fixa - Protese Fixa. [ s. 1. ]: Artes Médicas, 1998.
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2.12.

PRADO, R., SALIM, M. A. A. Cirurgia - Cirurgia Bucomaxilofacial Diagnostico e
Tratamento. [ s. 1. ]: Guanabara Koogan, 2004.

38 - ODONTOLOGIA - ENDODONTIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (ODONTOLOGIA - ENDODONTIA):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.

Complexo Dentino-Pulpar

Patologia Pulpar e Perirradicular

Diagnoéstico em Endodontia

Anatomia Interna e Preparo Corondrio

Aspectos Radiograficos de Interesse Endodontico
Anestesia em Endodontia

Selecdo de Casos para o Tratamento Endoddntico
Microbiologia Endodontica

Preparo do Sistema de Canais Radiculares (Dentes Polpados e Despolpados, Limpeza e
Modelagem)

Instrumentos Endoddnticos

Fratura dos Instrumentos Endodonticos

Acidentes e Complicagdes em Endodontia

Substancias Quimicas Empregadas no Preparo dos Canais Radiculares
Smear Layer

Medicagdo Intracanal

Materiais Obturadores ¢ Obturacdo do Sistema de Canais Radiculares
Retentores Intrarradiculares

Tratamento Endodontico em Dentes com Rizogénese Incompleta
Insucessos Endodonticos e Retratamento Endodontico

Emergéncia e Urgéncia em Endodontia

Traumatismo de Dentes Permanentes

Reabsor¢des Dentarias

Antibioticos em Endodontia
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1.24.
1.25.

Tratamento Endoddntico de Dentes Deciduos

Reparagao Tecidual apos o Tratamento Endoddntico

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (ODONTOLOGIA - ENDODONTIA):

2.1.

2.2.
2.3.

COHEN, Stephen, HARGREAVES, Kenneth M. Caminhos da Polpa. 9. ed. [ s. 1. ]: Elsevier
Brasil 2007.

ESTRELA, Carlos. Ciéncia Endodontica. | s. 1. |: Artes Médicas, 2004. v. 1 ¢ 2.

LOPES, Hélio Pereira, SIQUEIRA JR., José Freitas. Endodontia, Biologia e Técnica. 2. ed. [ s.
L. ]: Guanabara Koogan, 2004.

39 - ODONTOLOGIA - ORTODONTIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (ODONTOLOGIA - ORTODONTIA):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.

Crescimento ¢ Desenvolvimento do Complexo Craniofacial
Desenvolvimento da Oclusao Normal
Etiologia dos Problemas Ortodonticos
Diagnostico Ortodontico

Obtencao da Radiografia Cefalométrica
Pontos, Linhas e Planos Cefalométricos
Analises Cefalométricas Laterais

Analise Cefalométrica Frontal

Superposi¢des Cefalométricas

Analise das Vias Aéreas

Planejamento do Tratamento Ortodontico
Biomecéanica e Mecanica Ortodontica
Aparelhos Ortodonticos Fixos e Removiveis
Forga Extrabucal

Tratamento Ortodontico em Pacientes Adultos

Tratamento Ortocirtrgico
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1.17.

Conten¢do Ortodontica

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (ODONTOLOGIA - ORTODONTIA):

2.1.

2.2.

PROFFIT, W.R., FIELDS JR., HW., SARVER, D.M. Ortodontia Contempordnea. 4.
ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2007.

VILELLA, O.V. Manual de Cefalometria. 3. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2009.

40 - ODONTOLOGIA - PROTESE DENTAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (ODONTOLOGIA - PROTESE DENTAL):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

1.9.
1.10.

Planejamento e Moldagem em Protese Total
Analises Dento-Labial, Fonética, Dental, Gengival em Protese Fixa
Principios Biomecanicos dos Preparos, Linhas de Terminagdo e o Periodonto

Classificagdo do Arco Dentario Parcialmente Desdentado e Planejamento para Protese Parcial
Removivel

Sistemas Ceramicos com Infraestrutura Metalica e sem Metal
Nucleos e Pinos
Moldagem, Modelo e Troqueis em Prétese Parcial Fixa

Fundamentos, Etiologia, Diagnostico e Tratamento das Disfungdes Temporomandibulares,
Aplicados a Protese Dentaria

Principios Gerais de Proteses sobre Implantes
Relagdes Intermaxilares e Dentes Artificiais (Selegdo, Montagem e Oclusdo)

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (ODONTOLOGIA - PROTESE DENTAL):

2.1.
2.2.
2.3.

2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

FRADEANI, M. Reabilitagao Estética em Protese Fixa. [ s. 1. :s. n. ], 2006.
KLIEMANN, Claudio / Cols. Manual de protese parcial removivel. [ s. 1. ]: Santos, 2002.

MARTIGNONI, M. Precisdo em protese fixa aspectos clinicos e laboratoriais. 2. ed. [s. 1. ]
Quintessence, 2001.

MEZZOMO, Elio. Reabilitacdo oral contempordnea. [ s. 1. ]: Santos, 2006.
MEZZOMO, Elio / Cols. Protese parcial fixa manual de procedimentos. [ s. 1. ]: Santos, 2001.
MISCH, Carl E. Titulo: Implantes Dentais Contemporaneos. 3. ed. [ s. 1. |: Elsevier, 2009.

OKESON, Jeffrey P. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. 6.ed. [
s. 1. ]: Elsevier, 2008.
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2.8.

2.9.

2.10.
2.11.

PARREIRA, Giovani Gambogi / Cols. Cerdmicas odontologicas conceitos e técnicas. [ s. 1. |:
Santos, 2005.

RUTTEN, Luc, RUTTEN, Patrick. Coroas, Proteses e Implantes - A Arte da Harmonia. [ s. L. |:
Santos, 2008

TODESCAN, Reynaldo / Cols. Atlas de protese parcial removivel. | s. 1. ]: Santos, 2003.

TURANO, José C., TURANO, Luiz M. Fundamentos de Protese total. 8. ed. [ s. 1. ]: Santos,
2007.

41 - ENFERMAGEM - ENFERMAGEM GERAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (ENFERMAGEM - ENFERMAGEM GERAL):

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

BASES ETICAS E LEGAIS DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM:
Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Regulamentagdo do Exercicio Profissional;
Entidades de Classe.

POLITICA NACIONAL DE SAUDE (SUS) E ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA:
Lei 8.080/90 e¢ Lei 8.142/90, Normas Operacionais Bésicas e Pacto pela Satude; Politica
Nacional de Atengdo Basica, Vigilancia Epidemiologica das Doencas Infecto-parasitarias e
Vigilancia a Saude; Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher, da Crianga e do
Adolescente, do Adulto e do Idoso e Programas de Satide Preconizados pelo Ministério da
Saude: Hipertensdo, Diabetes, Tuberculose, Hanseniase, DSTs e AIDS.

METODOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM: Processo de Enfermagem; Teorias
de Enfermagem; Fundamentos para Execucdo dos Principais Procedimentos de Enfermagem.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM: ao recém-nato normal e de risco; a crianga e adolescente
no ciclo de desenvolvimento normal e as portadores de patologias diversas; a mulher no periodo
gravido-puerperal e a portadora de patologias clinico-ginecoldgicas e da gravidez; as pessoas
com distirbios psiquiatricos; as pessoas em situagdes emergenciais e com necessidade de
cuidados intensivos; as pessoas em situagdes clinicas e cirurgicas; as pessoas no processo de
envelhecimento.

GERENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE E DE ENFERMAGEM: A Lideranca ¢ o
Processo Decisorio; Dimensionamento e Desenvolvimento de Recursos Humanos;
Gerenciamento dos Recursos Fisicos e Ambientais - Prevencdo e controle de infecgao
hospitalar; processo de qualidade da assisténcia e auditoria em enfermagem.

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (ENFERMAGEM - ENFERMAGEM GERAL):

2.1.

2.2,

ATKINSON, Leslie D., MURRAY, Mary Ellen. Fundamentos de Enfermagem: Introdugdo ao
Processo de Enfermagem. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.

BRASIL. Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n. 7.498, que dispde
sobre o exercicio de enfermagem e da outras providéncias.
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2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.
2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

. Lei n. 7498/86. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem.
Publicada no D.O.U. de 26 de junho de 1986.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Controle dos canceres do colo do utero de da mama. (Cadernos de Atengdo Basica n. 13. Série
A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Hipertensdo Arterial Sistémica para o Sistema Unico de Saude. (Cadernos de Aten¢do Basica n.
15. Série A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Diabetes Mellitus. (Cadernos de Atengdo Basica n. 16. Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos).
Brasilia: Ministério da Satude, 2006.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
HIV/AIDS, hepatites e outras DST. (Cadernos de Atencdo Basica n. 18. Série A. Normas e
Manuais Técnicos). Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Satude. Departamento de Atengdo Basica.
Envelhecimento e saude da pessoa idosa. (Cadernos de Atengdo Basica n. 19. Série A. Normas e
Manuais Técnicos). Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose.
(Cadernos de Atengao Basica n. 21. Série A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia: Ministério
da Saude, 2008.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Politica Nacional de Atengdo Basica. (Série E. Legislagdo de Saude. Série Pactos pela
Satde, 2006, v. 4). Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizagcdo. Coordenacdo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

. Ministério da Saude. Lei orgdnica da saude. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Brasilia: Assessoria de Comunicagdo Social, 1991.

. Ministério da Saude. Lei complementar da saude. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro
1990. Brasilia: Assessoria de Comunicagdo Social, 1991.

. Ministério da Saude. Manual de Normas de Vacinacdo. 3. ed., FUNASA, 2001.

. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio. Elabora¢do de Maria Cristina Vieira da
Rocha et al., 3. ed., FUNASA, 2001.

. Ministério da Saude. Portaria n° 930 de 27 de agosto de 1992. Dispde sobre normas
para o controle das infec¢des hospitalares. Brasilia, 1992.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Agenda de Compromissos para Saude integral da crianca e
redugdo da mortalidade infantil. Brasilia: Ministério da Satude, 2004.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Assisténcia Pré-Natal:
Manual Técnico. Brasilia: Ministério da Satde, 2000.
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2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.
2.26.
2.27.

2.28.

BRUNNER, L. S., SUDDARTH, D. S. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. v. 1 e 2.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢do COFEN 311/2007. Aprova a
Reformulagdo do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

. Resolugdo 293/2004. Fixa e Estabelece Parametros para o Dimensionamento do
Quadro de Profissionais de Enfermagem nas Unidades Assistenciais das Instituicdes de Satde e
Assemelhados.

DOPICO, L. Cuidado ao Paciente Critico. 2. ed. [ s. 1. ]: Cultura Médica, 2003.

GEORGE, Julia B. et al. Teorias de Enfermagem. Os fundamentos para a pratica profissional.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

HOCHENBERRY, Marilyn J. (org.) Wong Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2006.

KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
KURCGANT, Paulina et al. Administra¢do em enfermagem. Sao Paulo: E.P.U. 1991.

SANTOS, Raimundo Rodrigues et al. Manual de socorro de emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu,
1999.

ZIEGEL, E. E., GRANLEY, M. S. Enfermagem Obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1985.

42 - ENFERMAGEM - TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (ENFERMAGEM — TERAPIA INTENSIVA NEONATAL) :

1.1.

1.2

1.3.

ESTRUTURA E ORGANIZACAO DE UNIDADES NEONATAIS: planejamento da unidade,
instalagdes, infraestrutura ¢ dimensionamento de recursos humanos

SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA NEONATAL. Crescimento e desenvolvimento,
classificacdo do recém-nascido de acordo com peso e idade gestacional; técnicas mais utilizadas
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Cuidados de enfermagem gerais dispensados ao
recém-nascido

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RN DE RISCO.
Diagnosticos e planejamento da assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal
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1.4.  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS AGRAVOS A SAUDE DO RECEM-NASCIDO:
procedimentos e técnicas mais utilizadas, administragdo de medicamentos e nutricdo do recém-
nascido, pré e pds-operatorio, termorregulacdo e manejo da dor

1.5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA MANUTENCAO E RECUPERACAO DA SAUDE
DO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO: insuficiéncia respiratoria, ictericia neonatal,
distirbios neurologicos, sindromes hemorragicas, doencas do trato gastrointestinal e
malformacdes congénitas

1.6. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREMATURIDADE E NA INFECCAO
NEONATAL

1.7.  REPERCURSOES FETAIS E NEONATAIS RELACIONADAS AOS HABITOS E/OU A
COMPLICACOES MATERNAS (hipertensao, diabetes, tabagismo, TORCHS, HIV etc.)

1.8. EPIDEMIOLOGIA PERINATAL. Sua importancia e repercussdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos

1.9. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA REANIMACAO NEONATAL

1.10. HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (ENFERMAGEM - TERAPIA INTENSIVA

NEONATAL):

2.1. ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Geréncia de investigagdo e prevengdo das
infeccOes e dos eventos adversos. Geréncia Geral de Tecnologia em servigos de saude.
Neonatologia: critérios nacionais de infeccdo relacionadas a assisténcia a saude. Outubro de
2008.

2.2.  BARROS, C.E.S. INACIO, K.L.; PERIN, T. Semiotécnica do recém-nascido. Sio Paulo:
Atheneu, 2005.

2.3. BRASIL. Ministério da Satde. Parto, aborto e puerpério: Assisténcia humanizada a mulher.
Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. Brasilia, 2001.

2.4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Area Técnica da Satde da
Crianga. Afen¢do humanizada ao recém-nascido de baixo peso: método mae-canguru: manual
do curso. Brasilia-DF, 2006.

2.5. Enfermagem no Cuidado Materno e Neonatal. Série Incrivelmente Facil. Revisao Técnica Ivone
Evangelista Cabral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

2.6. GOMELLA, T.L. Neonatologia: manejo, procedimentos, problemas no plantdo, doengas e
farmacologia neonatal. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

2.7.  MELSON, K.A., JAFFE, M.S., KENNER, C. et al. Enfermagem materno-infantil: planos de
cuidados.Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso, 2002.

2.8. OLIVEIRA, R.G. Black Book. Manual de Referéncia de Pediatria. 2. ed. Belo Horizonte, 2002.

2.9. RICCI, Susan Scott. Enfermagem materno-neonatal e saude da mulher, traducdo de Maria de
Fatima Azevedo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

2.10. SILVA, G.R.G., NOGUEIRA, M.F.H. Terapia Intravenosa em Recém-Nascidos. Orientagoes

para o cuidado de enfermagem. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2004.
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2.11.

2.12.

2.13.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Programa de Reanimacdo Neonatal. Manual
para Auxiliares da Reanimag¢do Neonatal/Programa de Reanimagdo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria; Editores: Paulo de Jesus Hartmann Nader, Coordenador, Anemir Kerber
Ciotti et al. Rio de Janeiro: SBP, 2002.

TAMEZ, R.N., SILVA, M.J.P. Enfermagem na UTI Neonatal: Assisténcia ao Recém-nascido de
Alto Risco. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

WHALEY, L.F., WONG, D.L. Enfermagem Pediatrica. Elementos essenciais a interveng¢do
efetiva. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

43 - FARMACIA - BIOQUIMICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FARMACIA - BIOQUIMICA):

1.1.

1.2

1.3.

Bioquimica:

1.1.1. Preparo de solugdes, conceitos de normalidade e molaridade. Padronizacdo de
técnicas e nogdes de controle de qualidade

1.1.2. Fotometria: conceitos gerais, fotocolorimetria e espectrofotometria; fotometria de
chama

1.1.3. Dosagens bioquimicas no sangue: analise de proteinas, glicidios e lipideos

1.14. Eletroforese: proteinas, lipoproteinas ¢ hemoglobina

1.1.5. Imunoeletroforese e cromatografia em analises clinicas: principios gerais

1.1.6. Enzimologia clinica

1.1.7. Hormdnios: endocrinologia e diagnostico laboratorial

1.1.8. Reacgdes adversas de medicamentos no metabolismo hepatico e renal

Parasitologia:

1.2.1. Coleta

1.2.2. Métodos de concentragdo para exame parasitologico de fezes

1.2.3. Identificagdo de protozoarios intestinais; identificagdo de ovos, larvas e formas
adultas de helmintos intestinais

1.2.4. Métodos de coloracdo para o exame parasitologico

1.2.5. Esfregaco em camada delgada; gota espessa; identificagdo de plasmddios e filarias no
sangue; profilaxia das doengas parasitarias

1.2.6. Ciclo evolutivo dos protozoarios ¢ helmintos

Imunologia:

1.3.1. Principios de Imunologia. Imunidade celular e humoral

1.3.2. Sistema HLA
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1.3.3.
1.3.4.

Sistema Complemento

Reagdes antigeno-anticorpo; reagdes soroldgicas para sifilis; provas soroldgicas para
doengas reumaticas; provas de aglutinagdo nas doengas infecciosas, imunoglobulinas;
reacdes de imunofluorescéncia; dosagens HIV (teste rapido e Elisa)

1.4. Uroanalise:

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.

Coleta, conservantes, exame qualitativo
Caracteres gerais, propriedades fisicas
Exame quimico: elementos normais e anormais

Sedimentoscopia: sedimento organizado; estudo de componentes anormais; calculos
renais

1.5. Bacteriologia:

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.
1.5.5.
1.5.6.

Esterilizacdo

Coleta de amostras para exames

Métodos de coloragédo

Meios de cultura: condigdes gerais de preparo e armazenamento
Isolamento e identificagdo de bactérias de interesse médico

Determinagéo de sensibilidade das bactérias aos antimicrobianos

1.6. Hematologia:

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.
1.6.7.
1.6.8.

Coleta, anticoagulantes e colorag@o de células: métodos de Wright e Giemsa
Hemograma: Interpretacio

Automacdo em hematologia

Hemossedimentacdo, coloragdo e contagem de reticuldcitos

Pesquisa de hemacias falciformes

Coagulograma: principais testes e interpretagao

Pesquisa de células LE

Imuno-hematologia: grupos sanguineos, fator Rh, doenca hemolitica perinatal

1.7. Biosseguranca:

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.

Praticas de biosseguranga; Barreiras primarias e equipamentos protetores
Tratamento do lixo do laboratorio
Prevengao dos acidentes de laboratorio

Normas e condutas de emergéncia nos acidentes de laboratorio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FARMACIA - BIOQUIMICA):

2.1. ANDRADE, Selma Maffei de, SOARES, Darli Antonio, CORDONI JUNIOR, Luiz
(organizadores). Base da Saude Coletiva. Londrina: UEL, 2001.

2.2. ANVISA - RDC 302 — Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos. 13
de abril de 2005.
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2.3.
24.
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.
2.13.
2.14.
2.15.

2.17.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.
2.20.

.—RDC 306 — PGRSS — 07 de dezembro de 2004.
BAIN, Barbara. Células sanguineas. Um guia pratico. 4. ed. [ s. 1. ]: Artmed, 2007.

BRASIL. Ministério da Saade. Secretaria de Politicas de Satde Brasilia. Assisténcia
Farmacéutica na Ateng¢do Basica: Instrugoes Técnicas para a sua Organizagdo. Brasilia, 2002.

BURTIS & TIETZ. Fundamentos de Quimica Clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998.

COURA, José R. Dindmica das doencas infecciosas e parasitarias. [ s. 1. ]: Guanabara Koogan,
2005.

GOODMAN & GILMAN'’S. The Pharmacological Basis of Therapeutics. 10. ed. [s. 1.
]: McGraw-Hill, 2001.

HENRY, J. B. Diagnosticos Clinicos & Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21.
ed. [ s. 1. ]: Ed. Elsevier, 2007.

HIRATA, Mario H., MANCINI FILHO, Jorge. Manual de Biosseguranga. [ s. 1. ]: Manole,
2002.

JAWETZ, Ernest', MELNICK, Joseph L., ADELBERG, Edward A. et al. Microbiologia
Meédica. 18. ed. [ s. 1. ]: Guanabara Koogan, 1991.

KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica e Clinica. 10. ed. [ s. 1. ]: Guanabara: Koogan, 2007.
LEE, G. Richard e cols. Wintrobe’s — Hematologia Clinica. 9. ed. [ s. 1. ]: Manole, 1998.
LULLMANN, H., MOHR, K. Farmacologia: Texto e Atlas. 4. ed. [ s. l. ]: Artmed, 2004.

MARIN, Nelly (organizadora). Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais. Rio de
Janeiro: OPAS/OMS, 2003.

MASTROENI, Marco Fabio. Biosseguranca aplicada a laboratorios e servigos de saude. 2. ed.
[ s. 1. ]: Atheneu, 2006.

MOTTA. Bioquimica Clinica: Métodos e Interpretacdo. 6. ed. Porto Alegre: Guanabara
Koogan, 2007.

PICON, P.D., BELTRANE, A. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — Medicamentos
Excepcionais. Secretaria de Assisténcia a Satde. Ministério da Satude. Brasilia, 2002.

RANG, H. P., DALE, M. M., RITTER. J. M. Farmacologia. 6. ed. [ s. 1. ]: Guanabara Koogan,
2007.

REY, Luis. Parasitologia. 3. ed. [ s. 1. |: Guanabara Koogan, 2001.

WALLACH, Jacques. Interpretacdo de exames laboratoriais. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi,
1999.

44 - FARMACIA - HOSPITALAR

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FARMACIA — HOSPITALAR):

1.1.

1.2

1.3.

Conhecimentos Gerais

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.

Farmacologia dos principais grupos farmacoterapéuticos
Vias de administragdo e estabilidade dos medicamentos
Politica brasileira de medicamentos

Uso racional de medicamentos

Dimensoes do acesso a medicamentos

Centros de informagdo sobre medicamentos

Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.
1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

1.2.10.
1.2.11.
1.2.12.
1.2.13.
1.2.14.

Farmacia hospitalar: importancia, objetivo e atribuig¢oes

Selecdo de medicamentos em hospitais

Gerenciamento da farmacia hospitalar

Logistica de materiais: programagao, aquisicdo e armazenamento

Distribuicdo de medicamentos a pacientes hospitalizados: modelos e erros de
medicacdo

Dispensac¢do de medicamentos a pacientes ambulatoriais

Fornecimento de informagdo sobre medicamentos: coleta, analise e sistematizacdo
das evidéncias disponiveis

Seguimento farmacoterapéutico: atencdo farmacéutica, estudo de utilizacdo de
medicamentos e farmacovigilancia

Manipulagdo de medicamentos estéreis e nao estéreis na farmacia hospitalar;
Quimioterapia

Nutrigao parenteral

Controle de qualidade de produtos farmacéuticos pela farmacia hospitalar

A farmacia no controle das infec¢cdes hospitalares

Arcabouco legal para a farmacia hospitalar brasileira

Topicos Originalmente Encaminhados

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Génese dos farmacos

Ensaios farmacologicos pré-clinicos

Vias de administragdo de formas farmacéuticas
Farmacocinética e biodisponibilidade

Farmacoepidemiologia

Farmacovigilancia: bases historicas, conceituais e operacionais

Interagdes e incompatibilidades medicamentosas
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1.3.8. Farmacoterapia baseada em evidéncias

1.3.9. Legislagdo farmacéutica

1.3.10.  Analise farmacéutica

1.3.11.  Estabilidade dos medicamentos

1.3.12.  Controle de qualidade de produtos farmacéuticos
1.3.13.  Farmdcia hospitalar: historico, objetivo e fungdes
1.3.14.  Administragdo aplicada a farmacia hospitalar
1.3.15.  Politica nacional de medicamentos

1.3.16.  Centro de informagdo sobre medicamentos e sua importancia para uso racional dos
medicamentos

1.3.17.  Secle¢do de medicamentos

1.3.18.  Sistemas de distribui¢do de medicamentos em farmacia hospitalar
1.3.19.  Abastecimento e gerenciamento de materiais

1.3.20.  Manipulacdo de medicamentos estéreis e ndo estéreis em farmacia hospitalar
1.3.21. A farmacia no controle das infec¢cdes hospitalares

1.3.22.  Terapia antineoplasica: quimioterapia

1.3.23.  Terapia nutricional parenteral

1.3.24.  Terapia nutricional enteral

1.3.25.  Administracdo de medicamentos através de cateteres de nutri¢do enteral
1.3.26.  Pesquisa clinica com medicamentos

1.3.27.  Atencdo farmacéutica/farmacia clinica

1.3.28.  Conhecimento de Farmacologia

1.3.29.  Inspecdo em Vigilancia Sanitaria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FARMACIA — HOSPITALAR):

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

ANSEL, H.C., PRINCE, S.J. Manual de cdlculos farmacéuticos. Tradu¢do Senna EL. Porto
Alegre: Artemed, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM n. 3.916, 30 out. 1998. Aprova a Politica Nacional
de Medicamentos, cuja integra consta do anexo desta Portaria. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 10 de novembro 1998.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n. 272, 22 jul. 1998. Aprova o
Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutri¢do
Parenteral. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 8 de abril de 1998.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugcdo n. 67, 08 de out. 2007. Dispde
sobre Boas Praticas de Manipulacdo de Preparagdes Magistrais e Oficinais para uso humano
em farmdcias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 09 de outubro de 2007.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n. 220, 21 set. 2004. Aprova o
Regulamento Técnico de funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, de 23 de setembro de 2004.
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

. Ministério da Saude. Portaria n. 2616, 12 mai 1998. Controle de Infec¢do Hospitalar.
Diario Oficial da Unido; Brasilia, de 13 de maio de 1998.

FUCHS D, WANNMACHER, L., FERREIRA, M.B.C. Farmacologia clinica: fundamentos da
terapéutica racional. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

GOMES, M.J.V.M., REIS, AM.M. Ciéncias farmacéuticas: uma abordagem em farmdcia
hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

IVAMA, AM., NOBLAT, L., CASTRO, M.S. et al. Consenso brasileiro de atengdo
farmacéutica: proposta. Brasilia: OPAS, 2002.

OLIVEIRA, M.A., BERMUDEZ, J.A.Z., OSORIO-DE-CASTRO, C.G.S. Assisténcia
farmacéutica e acesso a medicamentos. Colegao Temas em Saude. [ s. I. ]: Fiocruz, 2007.

45 - FARMACIA - INDUSTRIAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FARMACIA - INDUSTRIAL):

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

Principios cientificos do delineamento das formas farmacéuticas; Dissolucdo; Mecanismos
de dissolucdo, fatores que afetam a dissolugdo; Método de pas; Método da cesta rotatoria;
Solubilidade, predicdes de solubilidade; Pardmetro de solubilidade, fatores que afetam a
solubilidade de solidos em liquidos, estrutura molecular do soluto; Natureza do solvente,
cossolvente; Polimorfismo, solvata¢do, tamanho da particula do sélido, pH, efeito do ion
comum, agentes solubilizantes, efeitos de eletrélitos e ndo eletrolitos, solubilidade de liquidos
em liquidos, sistemas que apresentam um aumento da miscibilidade por aumento de
temperatura, sistemas que apresentam uma diminuicdo da miscibilidade por aumento de
temperatura, distribuicdo de solutos entre liquidos imisciveis, coeficiente de partigao.

Via de administracdo de farmacos, via oral, retal, parenteral, topica e respiratoria; Fatores
relativos ao farmaco no delincamento de formas farmacéuticas; solubilidade, dissolucio,
coeficiente de particdo, pKa, polimorfismo, estabilidade.

Reologia, viscosidade e fluxo de fluidos; Coeficientes de viscosidade para fluidos newtonianos,
viscosidade dindmica, cinética, intrinseca, constante de Huggins, determinagao das propriedades
de fluxo de fluido simples, tipos de viscosimetros, fluidos ndo newtonianos, fluxo laminar,
transicional e turbulento; Comportamento ndo newtoniano, fluxo de Bingham, pseudoplastico,
dilatante, determinagcdo das propriedades de fluxo ndo newtonianos, viscoelasticidade,
suspensoes ¢ emulsdes; O efeito das propriedades reologicas na biodisponibilidade.

Formas sélidas e biodisponibilidade, cristalizagcdo, polimorfismo, hidratos e solvatos, estado
amorfo, formagdo do cristal natureza da superficie das particulas, tamanho da particula, métodos
para a analise do tamanho das particulas, mistura, fundamentos da mistura, misturas de pos,
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

mecanismos de misturas e segregacao, misturas de liquidos misciveis e suspensdes, misturas de
semissolidos. Fluxo de pés, propriedades das particulas, condi¢cdo de alimentacdo de pds no
processo, caracterizagdo do fluxo de pos e adequagdo do fluxo de pds. Granulacdo. Métodos de
granulagdo. Granulagdo a seco. Via imida. Mecanismo de granulagdo. Mecanismos de formagao
do granulo. Equipamentos para granulagdo. Granulagdo de via Umida, cisalhamento.
Misturadores, granuladores de leito fluidizado. Vantagens e desvantagens. Secadores por
aspersdo, peletizadores, esferonizadores. Extrusdo. Tamisdo. Secagem. Secagem de solidos
umidos. Métodos de secagem. Liofilizagdo. Comprimidos. Caracteristicas de qualidade dos
comprimidos. Produ¢do de comprimidos. Compressdo. Maquinas de comprimir. Adjuvantes
para comprimir. Tipos de comprimidos. Avaliagdo de comprimidos. Fundamentos da
compressdo de materiais particulados. Aspectos fundamentais da compactagdo de materiais
particulados. Relagao entre as propriedades dos materiais e a resisténcia dos comprimidos.

Formas farmacéuticas perorais de liberacio modificada, liberacdo modificada. Modelo
cinético de liberagdo modificada, vantagens potenciais das formas farmacéuticas, formulagdes
de formas farmacéuticas de liberagdo modificada. Tipos de revestimento de comprimidos.
Revestimento peliculado. Estratégia de revestimento. Processo de revestimento. Tipos de
polimeros disponiveis. Dispersdes poliméricas aquosas. Caracteristicas de revestimento.
Problemas de revestimento. Drageamento. Revestimentos funcionais. Revestimentos de
liberacdo controlada. Revestimento entérico. Critérios para comprimidos revestidos.

Solucdes como forma farmacéutica; vantagens e¢ desvantagens do uso de solugdes oral,
escolha do solvente, cossolvéncia, pH, solubilizagdo, complexagdo, controle do tamanho de
particula, solu¢des ndo aquosas, outros adjuvantes de formulacdo tampdes, conservantes,
agentes edulcorantes, isotonizantes, modificadores de densidade, agentes redutores e oxidantes,
aromatizantes, corantes e esséncias. Tipos de preparacdo. Produtos nasais, logdes, preparacdes
auriculares, oftalmicas, gargarejo e antisséptico, produtos nasais, liquidos orais, elixires,
xaropes, produtos parenterais, retais, produtos intermediarios. Aguas aromaticas, extratos,
infusdes, tinturas.

Sistemas dispersos: Suspensées e emulsdes. Propriedades fisicas das suspensdes e emulsdes
formuladas corretamente. Aplicagdes farmacéuticas das suspensdes. Suspensdes como sistemas
de liberagdo oral de farmacos. Suspensdo para administra¢ao topica, uso parenteral. Estabilidade
e solubilidade das emulsdes. Formulagdo de suspensoes. Conservagdo de suspensdes. Liberacdo
do farmaco a partir das suspensdes. Emulsdes. Tipos de emulsdes. Classificacdo dos agentes
emulsificantes. Tensoativos. Modificadores de densidade. Agentes umectantes. Antioxidantes,
aromatizantes, corantes e esséncia. Conservagdo das emulsdes. Estabilidade fisica das emulsdes.
Instabilidade quimica das emulsdes. Teste de estabilidade das emulsdes. Preparacdo das
emulsodes. Liberagcdo do farmaco a partir das emulsdes.

Capsulas duras. Descricao da forma farmacéutica.Matéria-prima das cépsulas. Adjuvantes do
processo. Enchimento das capsulas. Enchimento em escala de bancada e industrial. Formulagao
de pos. Formulacdo visando a liberagdo de substancias ativas. Formulagdo segundo o sitio de
liberacdo. Produgdo em escala industrial de capsulas. Controle de Qualidade das capsulas.

Liberacio transdérmica de farmacos. Pele. Fungdes da pele. Transporte de farmacos pela
pele. Propriedades que influenciam a liberagdo transdérmica. Permeacgdo do farmaco pela pele.
Métodos para o estudo da liberagdo transdérmica de farmacos. Formulagdo de veiculos

dermatologicos. Géis. Pomadas. Pastas. Bases, Cremes. Critérios para formulacdes
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1.10.

1.11.

dermatologicas cosméticas. Critérios fisico-quimicos para a formulagdo. Contaminacgio
microbiana e conservagao.

Boas Praticas de Fabricacdo. Técnicas de manipulacdo de medicamentos. Estabilidade de
medicamentos e determinagao do prazo de validade. Calculos relacionados ao preparo de formas
farmacéuticas. Controle de qualidade de matérias-primas e produto acabado. Metodologia
analitica: bases tedricas, principios e classificagdo; Métodos titulométricos: Acido/Base,
Oxirreducdo, Complexometria, Anidrovolumetria; Métodos cromatograficos: Coluna, Camada
fina, Instrumental (GAS e LIQUIDA); Métodos espectrofotométricos: Ultravioleta, Visivel,
Absor¢do atomica, Fluorometria; Controle em processo de medicamentos; Validagdo de
métodos analiticos; e Testes de equivaléncia. Validagdo conceito. Validacdo do processo.
Valida¢do analitica. Seletividade. Linearidade. Exatiddo. Precisdo. Robustez. Controle
microbiolégico.

Preparacoes Parenterais e Liquidos Estéreis: preparagdo; composicdo; dificuldades
tecnologicas; classificacdo; requisitos basicos; solventes utilizados; esterilidade; pirogénio;
ensaios e acondicionamentos. Supositorios e Ovulos: preparagdo; composigio; dificuldades
tecnologicas; vantagens e desvantagens; apresentagdo; classificacdo; ensaios e
acondicionamentos. Preparagdes de uso topico: oftalmicas, auriculares, nasais e orais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FARMACIA - INDUSTRIAL):

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
2.8.

2.9.

ANSEL, Howard C., POPOVICH, Nicholas G., ALLEN JR, Lloyd V. Farmacotécnica: Formas
farmacéuticas e sistemas de liberagdo de farmacos. 6. ed. [ s. 1. ]: Premier, 2000.

AULTON, M.E. Delineamento de formas farmacéuticas. 2. ed. [ s. L. ]: Artmed, 2005.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 210, de 04 de agosto de
2003. Determina a todos os estabelecimentos fabricantes de medicamentos o cumprimento das
diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas para a Fabricacdo de
Medicamentos — Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14 de agosto de 2003.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do RE n° 310, de 01 de setembro
de 2004. Determina a publicacdo do Guia para a Realizag@o do estudo e elaboragio do relatorio
de equivaléncia farmacéutica e perfil de dissolucdo — Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 03
de setembro de 2004.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Resolucdo RE n°® 899, de 29 de maio de
2003. Dispde sobre a validagdo de métodos analiticos e bioanaliticos — Diario Oficial da Unido,
DF, Brasilia, 02 de junho de 2003.

GIL, E.S. Controle Fisico-Quimico de Qualidade de medicamento. 2. ed. [ s. 1. ]: Pharmabooks,
2007.

HARRIS, Daniel C. Andlise Quimica Quantitativa. 6. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2005.

PINTO, T.J.A., KANEKO, T.M., OHARA, M.T. Controle biologico de qualidade de produtos
Farmacéuticos, Correlatos e cosméticos. 2. ed. [ s. 1. |: Atheneu, 2003.

THOMAS, J.E. A pratica farmacéutica na manipula¢do de medicamentos. [ s. 1. ]: Artmed,
2006.
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46 - PSICOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (PSICOLOGIA - PSICOLOGIA):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

Psicologia e Criminologia

Analise Institucional e Produg@o de Subjetividade
Clinica e Politica

Psicologia dos Grupos

Psicodindmica do Trabalho e Clinica da Atividade
Estresse, Atividade Policial e Avaliagdo Psicologica

Questdes Eticas

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (PSICOLOGIA - PSICOLOGIA):

2.1.

2.2.
2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.
2.11.

BAREMBLITT, G.F. Compéndio de andlise institucional e outras correntes: teoria e prdtica.
Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1994.

BARROS, R.B. Grupo: A Afirma¢do de um Simulacro. Porto Alegre: Salinas/ UFRGS, 2007.

BATISTA, V.M. O medo na cidade do Rio de Janeiro: dois tempos de uma historia. Rio de
Janeiro: Revan, 2003.

CARVALHO, S. Antimanual de Criminologia. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008.
CLOT, Y. 4 func¢ado psicologica do trabalho. Petropolis: Vozes, 2006.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolugdo 007/03 - Manual de Elaboragao de
Documentos Escritos Produzidos pelo Psicologo, Decorrentes de Avaliagdo Psicologica, 2003.
Disponivel em <http://www.pol.org.br>

. Resolugdo 010/05 - Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, 2005.
Disponivel em <http://www.pol.org.br>

DEJOURS, C. 4 loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. Sao Paulo: Cortez,
1991.

DELEUZE, G. Post-scriptum sobre as sociedades de controle. In: Conversagoes. (pp. 219-226).
Rio de Janeiro: Ed. 34, 1992.

DORNELLES, J.R. O que ¢ crime. Sdo Paulo: Brasiliense,1988.
FOUCAULT, M. Os Anormais. Sao Paulo: Martins Fontes, 2002.
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2.12.
2.13.
2.14.
2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. Petropolis: Vozes, 2005.
FREUD, S. O Mal Estar da Civilizagdo. In: Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago, 1969.
GOFFMAN, E. Estigma. Rio de Janeiro: Zahar, 1975.

GUATTARI, F., ROLNIK, S. Subjetividade e Historia. In: Micropoliticas: Cartografias do
desejo. Petropolis: Vozes, 1996.

LIPP, M.E.N. (Org.). Mecanismos Neuropsicofisiologicos do Stress: teoria e aplicagoes
clinicas. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2003.

RAUTER, C. Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan/ Instituto Carioca
de Criminologia, 2003.

WACQUANT, L. 4s Prisées da Miséria. Rio de Janeiro: Zahar, 1999.

47 - FISIOTERAPIA - CARDIOPULMONAR

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FISIOTERAPIA - CARDIOPULMONAR):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

1.9.
1.10.
1.11.

1.12.

Avaliagao Cardiopulmonar

Fisioterapia Respiratoria: Fundamentos, Recursos e Técnicas

Terapia com Pressdo Positiva / Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva

Treinamento Muscular Respiratorio

Oxigenoterapia

Ventilagdo Mecanica Invasiva: Modo ventilatorio / Desmame / Via Aérea Artificial / Extubagao
Monitorizagdo Cardiopulmonar

Fisioterapia Respiratoria no Pré e Pos-Operatorio de Cirurgia: Torécica, Cardiaca, Abdominal,
Neurologica

Condicionamento Fisico no Pneumopata
Reabilitacdo Cardiaca: Fase I, Fase II, Fase III, Fase IV, Protocolos Utilizados

Fisioterapia no Paciente Acamado: Facilitagdo do Retorno Venoso, Mobiliza¢do dos Pacientes
com Instabilidade Hemodinamica, pds-AVE, po6s-TCE, pdés-TRM, Distirbios Associados,
Cuidados com o Aparelho Cardiovascular (Flebites, Trombose de Veias Profundas,
Tromboflebites)

Preveng¢ado Primaria, Secundaria

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FISIOTERAPIA - CARDIOPULMONAR):

2.1.

FERRANDEZ, Jean-Claude, THEYS, Serge, BOUTHE, Jean-Yves. Reeducacdo Vascular nos
Edemas dos Membros Inferiores. [ s. 1. ]: Manole, 2001.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

FROWNFELTER, Donna, DEAN, Elizabeth. Fisioterapia Cardiopulmonar — Principios e
Prdtica. 3. ed. [ s. 1. ]: Revinter, 2004.

LOPES, Newton Sergio, SARMENTO, George Jerre Vieira, VEJA, Joaquim Minuzzo.
Fisioterapia em UTI — Avaliag¢do e Procedimento. [ s. 1. ]: Atheneu, 2006.

POLLOCK , Michael L., SCHMIDT, Donald H. Doenca Cardiaca e Reabilitacdo. 3.ed. [s.
1. ]: Revinter, 2003.

PRYOR, Jennifer A., WEBBER, Barbara A. Fisioterapia para Problemas Respiratorios e
Cardiacos. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

REGENGA, Marisa de Moraes. Fisioterapia em Cardiologia da UTI. a Reabilita¢do. Sdo Pulo:
Roca, 2000.

SCANLAN, G.L., WILKINS, R.L., STOLLER, J.K. Fundamentos de Terapia Respiratoria de
Egan. 7. ed. [ s. L. ]: Manole, 2000.

UMPHRED, Darcy A. Reabilitagdo Neurologica. 4. ed. [ s. 1. ]: Manole, 2004.

48 - FISIOTERAPIA - NEUROLOGICA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FISIOTERAPIA - NEUROLOGICA):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.

Anatomia Macro e Microscopica do Sistema Nervoso

Fisiologia do Sistema Nervoso

Patologia do Sistema Nervoso

Métodos de Avaliagao da Fungdo e Diagnostico em Fisioterapia Neurofuncional
Plasticidade Neural e Aprendizado

Plasticidade Neural Pés-lesao e Implicagdes para a Fisioterapia
Controle Motor

Aprendizado Motor

Biomecénica das Atividades de Vida Diaria

Intervencdo Fisioterapéutica nas Lesdes Encefalicas

Intervencdo Fisioterapéutica nas Lesoes Medulares

Intervencao Fisioterapéutica nas Lesdes do Sistema Nervoso Periférico
Intervengao Fisioterapéutica nas Neuropatias de Carater Progressivo
Cuidados Gerais com os Pacientes com Sequelas Neurofuncionais
Prescrigdo de Orteses para Pacientes com Sequelas Neurofuncionais

2. REFERKENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FISIOTERAPIA - NEUROLOGICA):

2.1.

BEAR, F.M., CONNORS, B.W., PARADISO, M.A. Neurociéncias — desvendando o sistema
nervoso. 2. ed. Rio Grande do Sul: Artmed, 2002.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.
2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

CARR, J., SHEPHERD, R. Reabilitagdo Neurologica - otimizando o desempenho motor. Sao
Paulo: Manole, 2008.

ECKMAN, L.L. Neurociéncia — Fundamentos para a reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004.

FONTES, S. V. FUKUKIMA, M.M., CARDEAL, J.O. Fisioterapia Neurofuncional
fundamentos para a prdtica. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

GILROY, J. Neurologia Basica. 3. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2005.

GREENE, D.P., ROBERTS, S.L. Cinesiologia — estudo dos movimentos nas atividades diarias.
Rio de Janeiro: Revinter, 2002.

LENT, R. Cem bilhdes de neurdnios — conceitos fundamentais de neurociéncia. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001.

LEVY, J.A., OLIVEIRA, A.S.B. Reabilitagido em doencas neurologicas — guia terapéutico
pratico. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

SHUMWAY-COOK, A., WOOLLACOTT, M.H. Controle motor — teoria e aplicagoes
praticas. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

UMPHRED, D.A., CARLSTON, C. Reabilitagdo Neurologica Pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

49 - FISIOTERAPIA - PEDIATRICA E NEONATAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FISIOTERAPIA - PEDIATRICA E NEONATAL):

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.

1.11.

1.12.

Desenvolvimento Motor, Controle Motor e Aprendizagem Motora

Paralisia Cerebral — Defini¢ao e Classificagdo

Defeitos do Tubo Neural

Prematuridade e Atraso no Desenvolvimento Motor Normal

Doengas Neuromusculares

Técnicas de Intervencdo em Pediatria

Tecnologia Assistiva - Orteses e Equipamentos para Locomogéo na Infancia

Retardo Mental e Epilepsia (Sind. De West, Sind. Lenoux Gastault, Sind. Rett)

Doengas Reumaticas: ARJ, Dermato/Polimiosite, Esclerodermia, Lupus Eritematoso Sistémico

Patologias Ortopédicas (Paralisia Braquial Obstétrica, Displasia Congénita de Quadril, Osgood-
Schlater, Pé Torto Congénito, Torcicolo Muscular Congénito, Fraturas, Osteogénese Imperfeita,
Artrogripose)

Testes de Desenvolvimento e Acompanhamento do Bebé e da Crianga (GMFM/GMFCS/
MACS/ TIMP/ AIMS/ PEDI)

UTI neonatal e Pediatrica
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2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FISIOTERAPIA - PEDIATRICA E NEONATAL):

2.1.
2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.
2.11.

2.12.

2.13.
2.14.
2.15.
2.16.

2.17.

2.18.

BEZIERS, M.M., HUSSINGER, Y. O bebé e a coordenagio motora. [ s. 1. ]: Sumus, 1994.

BOBATH, K. Uma Base Neurofisiologica para o tratamento da paralisia cerebral. 2.ed. [
s. 1. ]: Manole, 2001.

BOBATH, K., BOBATH, B. Desenvolvimento motor nos diferentes tipos de paralisia cerebral.
[ s. 1. ]: Manole, 1989.

EDWARDS, Susan. Fisioterapia neurologica: uma abordagem centrada na resolugdo de
problemas. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

EFFGEN, S. K. Fisioterapia pediatrica: Atendendo as necessidades da crianga. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

FLEHMIG, 1. Texto e Atlas do Desenvolvimento Normal e seus Desvios no Lactente —
Diagnostico e tratamento precoce do nascimento até o 18°més. [ s. 1. ]: Atheneu, 2000.

GESELL, A., AMATRUDA, C.S. Psicologia do desenvolvimento do lactente e da crianga
pequena — Bases neuropsicologicas e comportamentais. 3. ed. [ s. 1. ]: Atheneu, 2000.

HAYWOOD, K.M., GETCHELL, N. Desenvolvimento Motor ao longo da vida. 3. ed. [s.
. ]: Artmed, 2004.

KOPELMAN, B.I., SANTOS, A.M.N., GOULART, A.L. et al. Diagnostico e tratamento em
Neonatologia. [ s. 1. ]: Atheneu, 2004.

LEVITT, S. O tratamento da paralisia cerebral e do retardo motor. | s. 1. |: Manole, 2001.

LUNDY-EKMAN, L. Neurociencia, fundamentos para a Reabilitagdo. [ s. 1. ]: Guanabara-
Koogan, 2000.

MOURA-RIBEIRO, M.V.L., GONCALVES, V.M.G. Neurologia do Desenvolvimento da
Crianga. [ s. 1. ]: Revinter, 2006.

OLIVEIRA, S.K.F., AZEVEDO, E.C.L. Reumatologia Pediatrica. 2. ed. [ s. l. ]: Revinter, 2001.
POUNTNEY, T. Fisioterapia Pediatrica. [ s. 1. ]: Elsevier, 2008.
SHEPHERD, R. B. Fisioterapia em Pediatria. Sao Paulo: Santos, 2002.

SHUMAWAY-COOK A., WOOLLACOTT M.H. Controle Motor, teoria e aplicagdes praticas.
2. ed. [ s. L. ]: Manole, 2003.

TACHDIJIAN, M.O. Ortopedia pediatrica — Diagnostico e Tratamento. Rio de Janeiro:
Revinter, 2001.

TECKLIN, J.S. Fisioterapia Pedidatrica. 3. ed. [ s. 1. ]: Artmed, 1999.

50 - FISIOTERAPIA - TRAUMATO-ORTOPEDIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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CONTEUDO PROGRAMATICO (FISIOTERAPIA - TRAUMATO-ORTOPEDIA):

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.
1.6.

Avaliacao e Tratamento Fisioterapéutico das Enfermidades dos Tecidos Moles do Esqueleto
Axial e Apendicular Superior e Inferior

Avaliacdo e Tratamento Fisioterapéutico das Enfermidades do Sistema Osteo-mio-articular no
Esqueleto Axial e Apendicular Superior e Inferior

Avaliagdo e Tratamento Fisioterapéutico das Enfermidades Neuromusculoesqueléticas do
Esqueleto Axial e Apendicular Superior e Inferior

Abordagem Fisioterapéuticas em Orteses , Proteses e Amputagdes
Abordagem Eletrotermofototerapéutica Funcional

Abordagem Cinesioterapéutica Aplicada a Traumato-ortopedia Funcional

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FISIOTERAPIA - TRAUMATO-ORTOPEDIA):

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
2.8.
2.9.

2.10.

CIPRIANO, Joseph. Manual fotogrdfico dos testes ortopédicos e neurologicos. 4. ed. Sao
Paulo: Manole, 2005.

COX, James M. Dor Lombar — Mecanismos, diagnostico e Tratamento. | s. 1. ]: Manole, 2002.

DUTTON, Mark. Fisioterapia Ortopédica — Exame, Avaliagdo e intervencgdo. | s. 1. ]: Artmed,
2006.

GOODMAN, Catherine C., SNYDER, Teresa E. Kelly. Diagnostico Diferencial em
Fisioterapia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

HEBERT, Sizinio, XAVIER, R. Ortopedia e traumatologia — Principios e Prdtica. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2005.

KINSER, Carolyn, COLBY, Lynn Allen. Exercicios Terapéuticos - Fundamentos e técnicas. 4.
ed. Sdo Paulo: Mnole, 2004.

LOW, John, REED, Ann. Eletroterapia Explicada. 3. ed. Sao Paulo: Manole, 2001.
MAGEE, David J. Avalia¢do Musculo-esquelética. 4. ed. Sao Paulo: Manole, 2002.

PRENTICE, William E., VOIGHT, Michael L. Técnicas de Reabilitacdo musculoesquelética .
Porto Alegre: Artmed, 2001.

SAHRMANN, Shirley A. Diagnostico e Tratamento das Sindromes de disfung¢do dos
movimentos. Sdo Paulo: Santos, 2005.

51 —- VETERINARIA:
CANINOS E NOCOES BASICAS SOBRE ANIMAIS SILVESTRES.
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RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (VETERINARIA: CANINOS E NOCOES BASICAS SOBRE
ANIMALIS SILVESTRES.):

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

Assepsia e Antissepsia: Definicdo de Assepsia e Antissepsia. Descrigdo dos Métodos de
Assepsia e Antissepsia Utilizados em Cirurgia, Materiais e suas Caracteristicas.

Pré e Pos-operatorio: Avaliagdo das Alteracdes Provocadas pelas Patologias através de Exame
Clinico e Complementares com Objetivo de Detalhar tais alteragdes e suas consequéncias no ato
operatdrio. Determinacdo das possiveis consequéncias ¢ complicagdes que envolvem o ato
operatorio, ¢ formas de prevencdo para minimizar tais complicagdes.

ABCD do trauma: Avaliagdo do paciente traumatizado abordando seu exame, cuidados,
sintomas e orientacdo do tratamento. Determinagdo das alteragdes que caracterizam esses
pacientes e o prognostico apds a instituicdo do tratamento.

Resposta enddcrina ao trauma: Estudo da fisiopatologia inerente as respostas observadas no
organismo submetido ao trauma, seja ele cirirgico ou de outra ordem.

Feridas: Estudo das varias formas de ferida que acomete o organismo, determinando suas
causas, apresentacao, classificagdo, sintomas, caracteristica, tratamento e prognostico.

Cicatrizacdo: Estudo relativo ao processo desenvolvido pelo organismo para reparagdo de um
tecido corporal, abordando as fases, cuidados, material e terapéutica empregada. Orientagcdo das
técnicas de anaplastia para utilizagdo no reparo das lesoes.

Queimaduras: Estudo dos traumatismos térmicos que acometem os animais, abordando os
agentes, area corporal, extensdo das lesdes, localizagdo, comprometimento do organismo e as
consequéncias. Os materiais e procedimentos clinicos e cirurgicos utilizados para o tratamento,
além das complicagdes e prognostico da lesao.

Distrofias cirurgicas/enfisema traumatico: Estudo das deformidades e alteragdes provenientes
dos processos cirtrgicos realizados. Estudo das alteragdes produzidas pela presenga de ar nas
malhas dos tecidos decorrentes de traumatismo, abordando as causas, sintomas, complicagdes
tratamento e prognoéstico das lesdes.

Abscesso/fistula: Estudo da fisiopatologia da formagdo das fistulas e abscessos, suas
manifestacdes clinicas, complicagdes e tratamentos instituidos.

Abordagem cirurgica das neoplasias: Estudo dos processos neoplasicos com objetivo de
resolugdo cirirgica, abordando sua classificagdo, caracterizagdo clinica, sindromes
paraneoplasicas, tratamentos possiveis € consequéncias para o animal.

Calo oOsseo/fraturas: Estudo das fraturas que acometem os animais, observando os tipos,
apresentac¢ao, classificagdo, sintomas, diagnostico clinico e radiologico. Formacgédo de calo 6sseo,
observando as etapas e os fatores que podem interferir de forma positiva ou negativa para a
formacdo do calo 6sseco.

Tratamento das fraturas: Estudo relativo aos métodos utilizados para tratamento das fraturas dos
ossos dos animais, envolvendo indicag¢des, contraindicacdes, vantagens, desvantagens e
principios dos métodos de tratamento disponiveis.
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1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

1.23.
1.24.

1.25.
1.26.

1.27.

1.28.

1.29.
1.30.

Patologias cirurgicas articulares: Estudo das alteragdes que envolvem as articulagdes dos
animais, desde disturbios de crescimento a patologias adquiridas, considerando fatores
hereditarios, alimentares, ambientais, comportamentais e iatrogénicos. Abordagem dos
procedimentos clinicos e cirirgicos para tratamento de tais lesdes.

Bandagens e imobilizagoes: Estudo dos materiais e métodos utilizados na elaboragdo das
bandagens e  imobilizagdes, abordando indica¢des, contraindicagdes,  aspectos
anatomofisioldgicos e complicacdes.

Afeccdes cirtirgicas do eséfago e da traqueia: Estudo relativo as afecgdes que envolvem o
esofago e a traqueia, abordando fatores predisponentes, sintomas, diagnostico, tratamento
clinico e cirirgico, complicagdes e progndstico.

Afecgdes cirargicas do torax: Estudo relativo as afeccdes que envolvem o tdérax, abordando
fatores predisponentes, sintomas, diagnostico, tratamento clinico e cirtirgico, complicacdes e
progndstico.

Afecgdes cirargicas da cavidade oral e anexos: Estudo relativo as afecgdes que envolvem a
cavidade oral e seus anexos, abordando fatores predisponentes, sintomas, diagnostico,
tratamento clinico e cirtirgico, complica¢des e prognostico.

Afeccdes cirargicas do sistema digestivo: Estudo relativo as afec¢des que envolvem o sistema
digestivo, abordando fatores predisponentes, sintomas, diagndstico, tratamento clinico e
cirargico, complicacdes e prognostico.

Afecgdes cirurgicas do sistema urinario: Estudo relativo as afeccdes que envolvem o sistema
urinario, abordando fatores predisponentes, sintomas, diagnéstico, tratamento clinico e
cirargico, complicagdes e prognostico.

Afeccgdes cirargicas do globo ocular e anexos: Estudo relativo as afec¢des que envolvem o globo
ocular e seus anexos, abordando fatores predisponentes, sintomas, diagnostico, tratamento
clinico e cirtrgico.

Afecgdes oftalmologicas: quadros morbidos: da cornea, da retina, da uvea, da conjuntiva e ducto
lacrimal, glaucoma e catarata.

Afecgdes dermatologicas: diagnostico em dermatopatias: hormonais, nutricionais, autoimunes,
alérgicas e pruriginosas; alopecias, distarbios da queratinizacao.

Afeccdes carenciais e metabolicas: raquitismo e diabetes mellitus.

Neonatologia: cuidados com recém-natos, puericultura, principais afec¢cdes neonatais e
cardiopatias congénitas.

Medicina esportiva: aspectos clinicos de animais de competicao.

Afeccdes cardioldgicas: insuficiéncia cardiaca congestiva, miocardiopatias, derrames
pericardicos, cardiopatias valvares e no¢des basicas sobre eletrocardiografia.

Afecgdes respiratdrias; posteriores: efusdo pleural, pneumonias, bronquites ¢ asmas; anteriores:
laringites, sinusites e rinites.

Afeccdes neurologicas: diagnoéstico clinico e diferencial das principais neuropatias centrais e
periféricas.

Afeccdes urinarias: glomérulo, nefrites, nefroses, cistites, insuficiéncia renal aguda e cronica.

Afeccdes digestorias: estomatites, gastrites, enterites, e glandulas anexas: salivares, pancreatica
e hepatica.
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1.31.
1.32.
1.33.
1.34.
1.35.

Afecgdes otologicas: otites agudas e cronicas.

Afecgdes infecciosas e parasitarias de pequenos animais.

Terapéutica de pequenos animais.

Exames complementares - imagens e patologia clinica em pequenos animais.

Nogdes basicas sobre: patologia clinica e cirurgica, anestesia, manejo, captura, contengao,
transporte, aspectos éticos e legais, profilaxia e sanidade dos animais silvestres.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (VETERINARIA: CANINOS E NOCOES BASICAS
SOBRE ANIMAIS SILVESTRES):

2.1.
2.2.

2.3.
24.

2.5.
2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
2.10

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.
2.16.

2.17.
2.18.

ANDRADE, S. F. Terapéutica Veterinaria. 3. ed. [ s. l. ]: Roca, 936p.

BIRCHARDS, S. J., SHERDING, R. G. Manual Saunders Clinica de Pequenos Animais. Sao
Paulo: Roca, 2003. 1591 p.

BOYD, J.S. Atlas colorido de anatomia clinica dos cdo e do gato. 3. ed. [ s. 1. ]: Manole,1998.

BRINKER, Wade O., PIERMATTEI, Donald L., FLO, Gretchen L. Manual de Ortopedia e
Tratamento das Fraturas dos Pequenos Animais. 3. ed. [ s. 1. ]: Manole, 2008.

CARVALHO, C. E. Ultra-sonografia em pequenos animais. Sdo Paulo: Roca, 2004. 365 p.

CHRISMANN, C.L. Neurologia para o clinico de pequenos animais. [ s. 1. ]: Roca, 2005. 336
p-

CUBAS, Z., SILVA, J., CATAO, D. Tratado de Animais Selvagens - Medicina Veterindria. Sao
Paulo: Roca, 2007. 1376 p.

ETTIGER, Stephen J., FELDMAN, Edwaaed C. Tratado de Medicina Interna Veterinaria -
Doencgas do Cdo e do Gato. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 1376 p.

FANTONI, D.T., CORTOPASSI, S.R.G. Anestesia em cdes e gatos. Sao Paulo: Roca, 2002.
F.J. VAN SLULIIS. Atlas de Cirurgia de Pequenos Animais. Sao Paulo: Manole, 1992.

FOSSUM, T.W., HEDLUND, C.S., HULSE, D.A. et al. Cirurgia de pequenos animais. Sao
Paulo: Roca, 2008.

FRAGATA, M.S. Emergéncia e Terapia Intensiva Veterindria de Pequenos Animais. [ s. 1. |:
Roca, 2008. 912 p.

GOFFI, F.S. Técnica cirurgica, bases anatomicas, fisiopatologicas e técnicas da cirurgia. Rio
de Janeiro: Atheneu, 1990.

GOURLEY, .M., GREGORY, C.R. 4tlas of small animal surgery. New York: Gower Medical
Publishing, 1992.

HARVEY, R.G. Doenc¢a do ouvido em cdes e gatos. [ s. 1. ]: Revinte, 2004. 272 p.

HERING, Flavio O., GABOR, Silvio, ROSENBERG, David. Bases técnicas e teoricas de fios e
suturas. [ s. 1. ]: Roca, 1993.

HERRERA, D. Oftalmologia Clinica de animais de companhia. [ s. 1. ]: MedVet, 2008. 316 p.

MICHAEL, D.L., JOE, N.K. Neurologia Veterinaria. [ s.l. ]: Manole, 2006.
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2.19.

2.20.
2.21.

2.22.
2.23.

2.24.
2.25.
2.26.
2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

MUCHA, C.J., CAMACHO, A.A. Atlas de Cardiologia en Pequenos Animales. [ s. 1. ]: Inter-
medica, 2005. 110 p.

MUELLER, R.S. Dermatologia para o clinico de pequenos animais. [ s. 1. ]: Roca, 2003.

NELSON & COUTO. Manual de medicina interna de pequenos animais. 2. ed. [s. L
]: Elsevier, 2006. 1103 p.

PETER, G.G.J. Obstetricia Veterindria. 2. ed. [ s. 1. ]: Roca, 2006. 334 p.

RADOSTITS, O.M., BLOOD, D.C., GAY, C.C. Clinica Veterinaria. [ s. l. ]: Guanabara
Koogan, 2002.

SLATTER, D. Manual de cirurgia de pequenos animias. | s. 1. |: Manole, 1998.
TAMS, T.R. Gastroenterologia de pequenos animais. 2. ed. [ s. 1. ]: Roca, 2005. 454p.
THERESA, W.F. Cirurgia de Pequenos animais. 3. ed. [ s. 1. ]: Elsevier, 2008. 1632p.

THOMPSON, M.S. Diangostico diferencial na clinica de pequenos animais. [ s. 1. ]: MedVet,
2008. 348p.

TILLEY, L.P., BURTNICK, N.L. ECG Eletrocardiografia para o Clinico de Pequenos
Animais. Sdo Paulo: Roca, 2004. 99 p.

TIKIAN, A.G., CONOVER, M.B. Entendo os Sons e Sopros Cardiacos. 4. ed. [ s. . | Roca,
2004. 272p.

TRANQUILLI, W.J., GRIMM, K.A., LAMONT, Leigh A. Tratamento da dor. 3. ed. Sao Paulo:
Roca, 2005.

WADE O. B, TILLEY, L.P., GOODWIN, J.K. Manual de Cardiologia para Cdes e Gatos. 3.
ed. Sdo Paulo: Roca, 2002. 489 p.

52 - VETERINARIA - EQUINOS

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (VETERINARIA - EQUINOS):

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Afecgdes do Sistema Respiratorio
Afeccdes do Sistema Cardiovascular
Afecgoes do Sistema Locomotor
Afecgdes do Sistema Digestorio
Afecgdes Metabolicas e Endocrinas
Afecgdes do Sistema Tegumentar
Afecgoes do Sistema Nervoso

Afecgoes do Sistema Urinario
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1.9.

Afecgdes Oculares

1.10. Doengas Infecciosas dos Equinos

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (VETERINARIA - EQUINOS):

2.1.
2.2.
2.3.

24.
2.5.

2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

FRASER, C. M., Manual Merck de Veterinaria. 7. ed. [ s. 1. ]: Roca, 1997.
GOLOUBEFF, B. Abdome agudo egiiino. [ s. 1. |: Varela, 1993.

RADOSTITIS, O.M., GAY, C.C., BLOOD, D.C. et al. Clinica veterinaria: Um tratado de
doengas dos bovinos, ovinos, suinos, caprinos ¢ eqiinos. 9. ed. [ s. l. |: Guanabara Koogan,
2000.

REED, B. Medicina Interna Equina. [ s. L. ]: Guanabara Koogan, 2000.

SMITH, B. P. Tratado de medicina interna de grandes animais: moléstias de eqiiinos, bovinos,
ovinos e caprinos. [ s. 1. ]: Manole, 1994. 2v.

SPEIRS, V. Exame clinico de eqiiinos. [ s. l. ]: Artmed, 1999.

STASHAK, T. Claudicagdo em equinos segundo Adams. 4. ed. [ s. 1. ]: Roca, 1994.
THOMASSIAN, A. Enfermidades dos Cavalos. 4. ed. [ s. 1. ]: Varela, 2005.
WINTZER, H. J. Doengas dos eqiiinos. [ s. 1. ]: Manole, 1990.

53 - NUTRICAO

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (NUTRICAO):

1.1.

1.2

NUTRICAO NORMAL:

Conceito, classificagdo, funcdes, fontes, digestdo, absor¢ao e metabolismo de proteinas, lipidios,
glicidios, vitaminas, minerais, agua e fibras; Energia: componentes dos gastos energéticos,
medidas, calculos e recomendagdes na satde e na doenga; Biodisponibilidade de minerais;
Nutricdo da crianca, do adolescente, adulto, idoso; ¢ Bioquimica e Fisiologia na saude ¢ na
doenga.

AVALIACAO NUTRICIONAL:

Tipos de avaliagdo nutricional; Indicadores do estado nutricional, Avaliacdo dietética,
antropométrica, bioquimica, clinica e global subjetiva; e Avaliacdo de deficiéncias vitaminicas e
mineralicas.

Pag. 133 de 156




1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

NUTRICAO CLINICA:

Terapia nutricional: principios gerais, indicagdes e contra-indicagdes, tipos de dietas, vias de
acesso ¢ métodos de administragdo, monitorizagdo e legislacdo aplicada; Nutrigdo e Sistema
Imune. Suplemento de nutrientes para adultos. Alimento funcional; Dietas hospitalares e preparo
para exames; Intera¢do fAirmaco x nutriente; Doencas caréncias; Anemias; Conduta nutricional
em: alergia alimentar; doengas gastrointestinais e glandulas anexas; doengas do metabolismo e
glandulas endécrinas; doengas cardiovasculares; doengas hematoldgicas; doencas Osseas;
doengas renais e transplantes; doencas pulmonares; alteracdes ponderais; doengas neoplasicas;
grande queimado, politraumatismo, sepse e paciente critico; doencas do sistema nervoso e
disfagia; pré e pds-operatdrio (cirurgias do trato digestorio e bariatricas); SIDA; Transtornos do
comportamento alimentar; e Interpretacdo de exames laboratoriais. Prevencdo nutricional do
cancer. Terapia nutricional nas doencgas neuroldgicas com etiologias ndo nutricionais.

ADMINISTRACAO APLICADA AS UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
(UAN):

Fundamentos de Administragdo; Estrutura Organizacional e funcionamento das U.A.N.;
Aspectos fisicos das U.A.N.; Recursos humanos das U.A.N.; Aquisi¢do e armazenamento de
géneros.

CONTROLE HIGIENICO-SANITARIO DOS ALIMENTOS:

Higiene pessoal, do ambiente, utensilios, superficie de trabalho e dos equipamentos; Doengas
Transmitidas por Alimentos (DTAs) e os procedimentos para sua avaliacdo; Deterioragdo dos
alimentos; Métodos de conservagdo dos alimentos; Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP); Boas Praticas de Fabricagdo de Alimentos; Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC).

VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS:

Legislacdo sanitaria para alimentos.

TECNICA DIETETICA:

Conceito, classificacdo e caracteristicas dos alimentos; Pré-preparo e preparo dos alimentos;
Operagdes, modificagdes e técnicas fundamentais no preparo de alimentos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (NUTRICAO):

2.1.

2.2.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC n° 275, de 21 de
outubro de 2002 - Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados
aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos ¢ a Lista de Verificagdo das
Boas Praticas de Fabricagdo em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos.

. Resolucdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 - Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servigos de Alimentagéo.
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2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.
2.9.

2.10.

2.11.
2.12.

2.13.

GERMANO, Pedro Manuel Leal, GERMANO, Maria Isabel Simoes. Higiene e Vigilancia
Sanitaria de Alimentos. 3 ed. Sao Paulo: Manole, 2008.

MEZOMO, Iracema Barros. Os Servigos de Alimentagdo — Planejamento e Administragdo. 5.
ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n° 326, de 30 de julho de 1997- Regulamento Técnico das
Condigdes Higiénicos-Sanitarias ¢ de Boas Praticas de Fabricagdo para Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos".

PHILIPPI, Sonia Tucunduva. Nutricdo e Técnica Dietética. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2006.
REIS, Nelzir Trindade. Nutricdo Clinica: Interacées. Rio de Janeiro: Rubio, 2004.
. Nutri¢do Clinica: Sistema Digestorio. Rio de Janeiro: Rubio, 2003.

SILVA JUNIOR, Eneo Alves. Manual de Controle Higiénico-sanitario em Servigos de
Alimentacdo. 6. ed. Sao Paulo: Varela, 2007.

SILVA, Sandra Maria Chemin, MURA, Joana D’Arc. Tratado de Alimentacdo, Nutri¢do e
Dietoterapia. Sao Paulo: Roca, 2007.

SOBOTKA, Lubos. Bases da Nutricdo Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

TEIXEIRA, Suzana Maria Ferreira Gomes, OLIVEIRA, Zélia Milet Cavalcanti, REGO,
Josedira Carvalho. et al. Administracdo Aplicada as Unidades de Alimentagdo e Nutri¢do. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2006.

VITOLO, Marcia Regina. Nutricdo: da gestagdo ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio,
2008.

54 - FONOAUDIOLOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FONOAUDIOLOGIA):

1.1.

1.2

AUDIOLOGIA

Anatomial funcional do sistema auditivo periférico e central e vestibular, Topicos de acustica e
psicoacustica relevantes em audiologia, avaliagdo basica da audigdo, logoaudiometria,
mascaramento clinico, imitanciometria, provas audiométricas supra-limiares, emissdes
otoacusticas, triagem auditiva neonatal, avaliacdo audiologica infantil, etiologia das perdas
auditivas e suas caracteristicas audiologicas, neuropatia auditiva, audiologia ocupacional,
processamento auditivo central, potencial evocado auditivo, protese auditiva, implante coclear

FALA E LINGUAGEM
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1.3.

1.4.

1.5.

Desenvolvimento de linguagem, desenvolvimento fonologico, distirbio fonoldgico, distirbios
da fluéncia, distirbios da leitura e da escrita, distarbio especifico de linguagem, afasia.
Transtornos de linguagem em criangas com espectro autistico, transtornos de linguagem na
sindrome de Down. Distor¢des fonéticas.

SAUDE PUBLICA

Epidemiologia e promocao de saude em fonoaudiologia.

MOTRICIDADE OROFACIAL

Anatomia, fisiologia e patologia do sistema estomatognatico e de suas fung¢des; desenvolvimento
do sistema estomatognatico relacionado ao desenvolvimento global; atuacdo fonoaudiologica
nas fungdes estomatognaticas e suas patologias (alteragdes de ordem neurogénica e mecanica)
no bebe, adulto e idoso; aparelho fonador; atuagdo fonoaudiologica nas alteragdes da fala de
origem neurogénica e mecanica; Disfagia neurogénica e mecanica.

vozZ

Anatomia, fisiologia da laringe; anatomia histologica da prega vocal, fungdes da laringe;
eufonia; disfonias; voz infantil; voz do idoso; efeitos dos medicamentos na voz; métodos de
diagnostico endoscopico; analise perceptivo-acustica da voz; correlagio AVA; tratamanto
fonoaudioldgico das disfonias; voz profissional; aspectos particulares da avaliacdo da voz
profissional; aperfeicoamento vocal;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FONOAUDIOLOGIA):

2.1.

2.2.

2.3.
2.4.
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

ANDRADE,C.R.F. de. Gagueira Infantil- risco, diagndstico e programa terapéutico. Pro-Fono,
2006.

ALMEIDA, K & IORIO, MCM - Proteses auditivas Fundamentos teoricos e aplicagoes
clinicas — 2. ed. Editora Lovise.

BEHLAU, M. Voz: O Livro do Especialista volume 1. Ed. Revinter. 2001.
BEHLAU, M. Voz: O Livro do Especialista volume 11. Ed. Revinter. 2005.

BIANCHINI, E.M.G. Articulagio Temporomandibular. Implicacdes, limitacoes e
possibilidades fonoaudiologicas. ProFono. 2000.

DEDIVITIS, R.; BARROS, A.P.B. Métodos de Avaliagdo e Diagnostico de Laringe e Voz. Ed.
Louvise. 2002.

FERREIRA, LP, BEFI-LOPES,D., LIMONGI, SCO . Tratado de Fonoaudiologia. Sao Paulo:
Ed. Roca, 2004.

FERREIRA, L.P; COSTA, H.O. Voz Ativa: Falando sobre o Profissional da Voz. Ed. Roca.
2000.

FROTA, S. Fundamentos em fonoaudiologia - Audiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2003.
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2.10.
2.11.

2.12.
2.13.
2.14.

2.15.

FURKIM, A.M. & SANTINILC. Disfagias Orofaringeas. ProFono. 1998.

JOTZ, G.P. ANGELIS, E.C. BARROS, A.P.B. Tratado de degluti¢do e disfagia. Ed.Revinter.
2009.

ORTIZ, K.Z. Disturbios Neurologicos Adquiridos. Fala e Degluticdo. Ed Manole. 2006.
RIOS, L.J.A. Fonoaudiologia Hospitalar. Ed Pulso. 2003.

ZORZI, J.L. Aprendizagem e Disturbios da Linguagem Escrita: Questoes Clinicas e
Educacionais. Porto Alegre: Artmed, 2003.

ZEMLIN, R. W. Principios de Anatomia e Fisiologia em Fonoaudiologia. Ed Artmed. 4. ed.
2000.

55 - SERVICO SOCIAL

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. CONTEUDO PROGRAMATICO (SERVICO SOCIAL):

1.1.

1.2

ESTADO E POLITICA SOCIAL

1.1.1. Fordismo, reestrutura¢do produtiva e organizagdo dos trabalhadores.

1.2.1. Constitui¢do da “questao social” no capitalismo e suas novas expressoes.

1.3.1. Estado intervencionista no Brasil e a (contra) reforma do Estado.

1.4.1. Desenvolvimento historico das politicas sociais no Brasil e a seguridade social.

1.5.1. Dilemas da democracia, da cidadania e da protecao social: conselhos de direitos e de
politicas sociais.

1.6.1. Legislagdo social: Constituicdo federal, Lei orginica da assisténcia social, Lei
orginica da saude, Lei organica da seguridade social, Estatuto da crianca e do
adolescente.

SERVICO SOCIAL

1.2.1. Génese e trajetoria do Servigo Social no Brasil.
1.2.2. O debate tedrico-metodoldgico contemporaneo.
1.2.3. Projeto ético-politico do Servico Social: Codigo de ética, Lei de regulamentacdo da

profissdo e Diretrizes curriculares.

1.2.4. Fundamentos da ética profissional.
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1.3.

SAUDE, SOCIEDADE E SERVICO SOCIAL

1.3.1. Politica de saude no Brasil: Sistema tinico de satde e Reforma sanitaria.

1.3.2. Caracteristicas do contexto do trabalho coletivo em saude. Processos de trabalho e
escolhas ético-politicas da profissao.

1.3.3. Demandas contemporaneas: atendimento individual e coletivo na atengdo da saude;
controle social e democratizagdo; planejamento e avaliacdo; trabalho em equipe;
elaboracdo de documentacgio; assessoria ¢ consultoria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (SERVICO SOCIAL):

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
2.8.
2.9.

2.10.
2.11.
2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade do
mundo do trabalho. Sao Paulo: Cortez-Unicamp, 1995.

BARROCO, Maria Lucia. Etica e Servico Social: fundamentos ontolégicos. Sio Paulo: Cortez,
2001.

BEHRING, E. R. Brasil em contra-reforma: desestruturagdo do Estado e perda de direitos. Sao
Paulo: Cortez, 2003.

BEHRING, Elaine; BOSCHETTI, Ivanete. Politica social: fundamentos e historia. Sdo Paulo:
Cortez, 2008.

BONETTI et alii (orgs.) Servico Social e ética: convite a uma nova prdxis. Sdo Paulo:
Cortez/CFESS, 1996.

BOSCHETTI, Ivanete. Assisténcia social no Brasil: um direito entre originalidade e
conservadorismo. Brasilia, 2003.

BRASIL. Constituicao federal. 1988.

BRASIL. Estatuto da crianga ¢ do adolescente. (Lei 8069, 13/07/1990)
BRASIL. Lei organica da assisténcia social. (Lei n. 8742, 07/12/1993)

BRASIL. Lei organica da satde. (Lei n. 8080, 19/09/1990)

BRASIL. Lei organica da seguridade social (Lei n. 8.212, 24/07/1991)

BRASIL. Lei No. 8.662. “Dispde sobre a profissio de assistente social e da outras
providéncias”. (07/07/1993).

BRAVO, M.LS. et alii (orgs). Sauide e Servico Social. Sao Paulo: Cortez. Rio de Janeiro: UER]J,
2006.

BRAVO, M.LS. Servigo Social e reforma sanitaria: lutas sociais e praticas profissionais. Sao
Paulo: Cortez, 2007.

BRAVO, Maria Inés et alii. Politica de saude na atual conjuntura: modelos de gestdo e agenda
para saude. Rio de Janeiro: UERJ, 2007.

BRAVO, Maria Inés S.; PEREIRA, Potyara A. (orgs.). Politica social e democracia. Sao Paulo:
Cortez, 2001.
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2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.
2.24.
2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.
2.31.

2.32.

2.33.

2.34.
2.35.

2.36.

2.37.

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS (CNDDS). As causas sociais
das iniqiiidades em saude no Brasil. Relatério Final. Abril de 2008. Disponivel:

http://www.determinantes.fiocruz.br/.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. |Iniciagdo a bioética.  Disponivel:
www.portalmedico.org.br/include/biblioteca virtual/bioetica/indice.htm.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Coédigo de ética profissional do assistente
social. 1993.

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL/RJ. O Servigo Social em hospitais:
orientagdes basicas, 2003.

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL/RJ. Assistente Social: ética e direitos.
Coletanea de leis e resolucdes. Selecao de textos de: Constitui¢do federal, ECA, LOAS, LOS.
Rio de Janeiro, CRESS 7¢ Regido, 2000.

COSTA, Maria Dalva H. O trabalho nos servigos de saude e a inser¢do dos(as) assistentes
sociais. Servigo Social e Sociedade. Sdo Paulo, n. 62. p. 35-72. marcgo 2000.

DALLARI, Sueli G. Os estados brasileiros e o direito a saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1995.
ESCOREL. Sarah. Vidas ao léu: trajetorias da exclusdo social. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

FALEIROS, Vicente de Paula. A politica social do Estado capitalista: as fungdes da
previdéncia e da assisténcia social. Sio Paulo: Cortez, 1991.

FALEIROS, Vicente de Paula. Estratégias em Servigo Social. Sao Paulo: Cortez, 1997.

FLEURY, Sonia (org). Saude e democracia: a luta do CEBES. Sao Paulo: Lemos
Editorial,1997.Disponivel: http://www.cebes.org.br/default.asp?

site_Acao=MostraPagina&Paginald=240]
GUERRA, Yolanda. 4 instrumentalidade do Servico Social. Sdo Paulo: Cortez, 1995.

HARVEY, David. 4 condi¢do pos-moderna: uma pesquisa sobre as origens da mudanca
cultural. Sao Paulo: Loyola, 1993.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de capital fetiche. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

IAMAMOTO, Marilda V. O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e formacgado
profissional. Sao Paulo: Cortez, 1998.

IAMAMOTO, Marilda V.; CARVALHO, Raul. Relacées sociais e Servico Social no Brasil. Sdo
Paulo, 1982.

LESSA, Sergio. Trabalho e proletariado no capitalismo contemporaneo. Sdo Paulo: Cortez,
2007.

MONTANO, Carlos. Terceiro Setor e questdo social. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

RAICHELIS, Raquel. Esfera publica e os conselhos de assisténcia social: caminhos da
construcdo democrdtica. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

MOTA, Ana Elisabete et alii (orgs). Servico Social e saude: formagdo e trabalho profissional.
Sao Paulo: Cortez, 2006.

MOTA, Ana Elisabete. Cultura da crise e seguridade social. Sao Paulo: Cortez, 1995.
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2.38.

2.39.

2.40.

2.41.

2.42.

2.43.

2.44.

2.45.

2.46.
2.47.
2.48.

2.49.

2.50.

2.51.

2.52.

2.53.

2.54.

NETTO, José Paulo Netto. “A constru¢do do projeto ético-politico do Servico Social”.

Disponivel: http://locuss.org/joomlalocuss/index.php?
option=com_docman&task=doc_download&gid=17&Itemid=36.

NETTO, José Paulo. Capitalismo monopolista e Servigo Social. Sao Paulo: Cortez, 2005.

NETTO, José Paulo. “Notas para a discussdo da sistematizagdo da pratica e teoria em Servi¢o
Social”. Cadernos ABESS n° 3. Sdo Paulo: Cortez, 1989. (p. 141-161).

NETTO, José Paulo. “Transformag¢des societarias e Servigo Social: notas para uma andlise
prospectiva da profissdo no Brasil”. Revista Servico Social & Sociedade, n° 50. Sao Paulo:
Cortez, 1996. (p. 87-132).

NETTO, José Paulo. Ditadura e Servigo Social: uma andlise do Servi¢o Social no Brasil pos-64.
Sao Paulo: Cortez, 1991.

NETTO, José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia politica: uma introdugdo critica. Sdo Paulo:
Cortez, 2006.

OLIVEIRA, Jaime A. A. e TEIXEIRA, Sonia M. F. (Im)previdéncia social: 60 anos de historia
da previdéncia no Brasil. Petropolis: Vozes, 1986.

PAIM, Jairnilson. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para compreensdo e critica. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

PASTORINI, Alejandra. 4 categoria questdo social em debate. Sdo Paulo: Cortez, 2004.
REVISTA TEMPORALIS. Ano II, n. 3. Brasilia, ABEPSS, 2001.

REVISTA TEMPORALIS. Politica de Saude e Servigo Social: impasses e desafios. Sdo Luis,
ABEPSS, Anos VII, n.13, 2007.

SADER, Emir; GENTILI, Pablo (orgs.). Pos-neoliberalismo. as politicas sociais e o Estado
democratico. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1995.

SAUDE EM DEBATE. Vinte anos de SUS. Saude em Debate. Revista do Centro Brasileiro de
Estudos de Satde. Rio de Janeiro, vol. 33, n. 81, jan/abr  2009.
[http://www.cebes.org.br/default.asp?
siteAcao=mostraPagina&paginald=182&acao=exibe&pID=30].

SOARES, Laura Tavares. Os custos do ajuste neoliberal na América Latina. Questoes da Nossa
Epoca n. 70. Sao Paulo: Cortez, 2000.

VASCONCELOS, Ana Maria de. "Servigo Social e pratica reflexiva”. Em Pauta - Revista da
Faculdade de Servigo Social da UERJ. Rio de Janeiro, n. 10, p.131-181, 1997.

VASCONCELOS, Ana Maria de. Prdtica do Servigo Social: cotidiano, formacgdo e alternativas
na drea da saude. Sdo Paulo: Cortez. 2002.

VASCONCELOS, Ana Maria de. “Relagdo teoria/prdtica processo de assessoria/consultoria e
o Servico Social”’. Servico Social e Sociedade, n. 56. Sao Paulo: Cortez, 1998.

56 - FISIATRIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACA,O DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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1. CONTEUDO PROGRAMATICO (FISIATRIA):

1.1.  Fisiatria Geral

1.1.1. Avaliacao funcional
1.1.2. Avaliacao da marcha
1.1.3. Exames complementares aplicados a Fisiatria

1.14. Neurofisiologia
1.1.5. Fisiologia do exercicio

1.1.6. Agentes fisicos

1.1.7. Classificagdo internacional de funcionalidade, Incapacidade e Saude
1.1.8. Tecnologia assistiva
1.1.9. Direitos da pessoa com deficiéncia

1.2.  Fisiatria Especifica

1.2.1. Reabilitacdo em lesdo medular

1.2.2. Reabilitacdo em lesdes cranioencefalicos
1.2.3. Reabilitagdo em paralisia cerebral

1.2.4. Reabilitagdo em doengas do neur6nio motor
1.2.5. Reabilitagdo em neuropatias

1.2.6. Reabilitagdo em miopatias

1.2.7. Reabilitacdo em amputados

1.2.8. Reabilitacdo em queimados

1.2.9. Reabilitacdo em traumato-ortopedia

1.2.10.  Reabilitacdo em geriatria

1.2.11.  Reabilitagdo em oncologia

1.2.12.  Reabilitacdo na dor

1.2.13.  Reabilitacdo nas doencas osteo-articulares

1.2.14.  Reabilitagdo cardio-respiratoria

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (FISIATRIA):

2.1. ANDREWS, James R, HARRELSON, Gary L., WILK, Kevin E. Reabilitacdo Fisica do Atleta.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Traducao da 3. ed.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.
2.11.

2.12.

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide. Organizagio
Panamericana de Saude. Organizagdo Mundial de Saude. Centro Colaborador da OMS para a
Familia de Classificagdes Internacionais, Org. Coordenagao da Tradugdo Cassia Maria Buchalla.
Editora de Universidade de Sao Paulo, 2003. Sdo Paulo.

D’ANDREA GREVE, Julia Maria. Tratado de Medicina de Reabilitacdo. Sdo Paulo: Roca,
2007.

DeLisa, Joel A (Editor Chefe). Tratado de Medicina de Reabilitag¢do. Principios e Prdatica. Sao
Paulo: Manole, 2002.

HOPPENFELD, Stanley, MURTHY, Wasntha L. Tratamento e Reabilitagdo de Fraturas. Sdo
Paulo: Manole, 2001.

KENDALL, Florence Peterson, MACCREARY, Elizabeth Kendall, PROVANCE, Patricia
Geise. Musculos: Provas e Fungoes. 4. ed. Sdo Paulo: Manole, 2004.

KOTTKE, Frederic J., LIMA, Justus F. Tratado de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Krusen.
4. ed. Sao Paulo: Manole, 1994.

LAURIE LUNDY- EKMAN. Neurociéncia, Fundamentos para a Reabilitacdo. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008. Traduc¢ao da 3. ed.

Legislagdo Federal Basica na Area da Pessoa Portadora de Deficiéncia, Niusarete Margarida de
Lima. Secretaria Especial de Direitos Humanso, Coordenadoria Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, Sistema Nacional de Informagdes sobre Deficiéncia, 2007.
Brasilia.

LIANZA, Sergio. Medicina de Reabilitagdo. 3. ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2004.

Medicina e Reabilitagdo: Principios e Pratica. Coordenadores Antonio Carlos Fernandes, Alice
Conceicdo Rosa Ramos, Maria Eugenia Pebe Casalis e Sizinio Kanaan Herbert. Artes Médicas,
2007. Sdo Paulo.

PEDRINELLI, André. Tratamento do Paciente com Amputa¢do. Sdo Paulo: Roca, 2004.

57 - CAPELAO

Conteudo Programatico

- Filosofia (Fundamentos, Histéria da Filosofia, Filosofos: Doutrinas € pensamento).

- Teologia (Teologia Biblica, Teologia Sistematica e Historia da Teologia).

- Ciéncia e Ciéncias da Religido (Conceito, fendmeno e linguagem religiosa. Psicologia, Filosofia e
Sociologia da Religido).

- Préatica (capelania: questdes acerca da vida cotidiana — social, humana e sacra).

Referéncias Bibliograficas

Filosofia

- Cole¢do “Os Pensadores”. Ed. Nova Cultura, Rio de Janeiro, 1996;

- Ferry, Luc - Aprendendo a Viver. Ed.Objetiva, Rio de janeiro, 2007;

- Durant, Will — A Histéria da Filosofia. Ed.Nova Cultura, Rio de janeiro, 1996;
- Boehner, Philotheus — Historia da Filosofia Crista. Ed.Vozes, Petropolis, 2000;
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- Mondin, Batista — O Homem, Quem ¢ Ele?, 4%ed. Ed. Paulinas, Sdo Paulo, 1980;
- Marcondes, Danilo - Textos Basicos de Filosofia, 4* ed. Zahar, Rio de janeiro, 2000;
- Morente, Manuel Garcia — Fundamentos de Filosofia, 8*ed.Ed. Mestre Jou, SP, 1980;

Teologia

- BARTMANN, Bernardo. Teologia Dogmdtica, Vol. 1, Revelagdo e fé, Deus e A Criagdo. Editora Paulinas,
Sdo Paulo, SP, 1963. 504 p.

- BARTMANN, Bernardo. Teologia Dogmatica, Vol. 2, A Graga e A Igreja. Editora Paulinas, Sao Paulo, SP,
1963. 586 p.

- CHAPMAN, Colin. O Cristianismo no Banco dos Réus. Edi¢des Vida Nova S/R, Sao Paulo, SP. 1978. 542

p-
- HAGGLUND, Bengt. Historia da Teologia, 2° Edi¢ao, Editora Concordia S.A, Porto Alegre, RS. 1981. 370

p.
- LADD, George Eldon. Teologia do Novo Testamento. Editora Juerp, Rio de Janeiro, RJ. 1985. 584 p.

- RAHNER, Karl. Curso Fundamental da Fé. Editora Paulus, 2° Edi¢do, Sao Paulo, SP, 1989, 531 p.
Ciéncias da Religiao
1. Alves, Rubem. O que ¢ Religido? SP, Loyola, 1999.

2. FILORAMO, Giovanni & Prandi, Carlo. As Ciéncias das Religides, SP, Paulus, 1999.

98]

MARTELLLI, Stefano. A religido na Sociedade P6s-Moderna, SP, Ed. Paulinas, 1995.
4. JORGE, J. Simoes. A fé, o homem, o compromisso, SP, Paulinas, 1981.

5. GEISLER, Norman L. Etica Cristd, SP, Sociedade Religiosa Edigdes Vida Nova, 1988.

6. Champlin, Russel Norman, Ph.D; Bentes, Jodo Marques. Enciclopédia de Biblia, Teologia e
Filosofia. SP, Candeia, 1991.

7. Frankl, Viktor E. A presenga Ignorada de Deus. Ed. Sinodal e Vozes, 2007.

8. Peter L. Berger. O dossel sagrado: elementos para uma teoria sociologica da religido, SP, Paulus.
1985.

9. Boutroux, Emilio. Ciéncia e Religido na Filosofia Contemporanea, Biblioteca Cientifica. Rio de
Janeiro, 1924.

10. Balmary, Marie. O monge e a psicanalista. Petropolis, RJ. Ed. Vozes, 2007.
11. Martins, Mario Ribeiro. Sociologia da Comunidade. Acacia Publicagdes, 1973.
12. Organizadores: Luiz F. Dias Duarte, Edlaine de C. Gomes, Rachel A. Menezes e Marcelo

Natividade. Valores Religiosos ¢ Legislagdo no Brasil. FAPERJ e Garamond Universitaria. Rio de
Janeiro, 2009.

58 - PEDAGOGIA

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DAS QUESTOES, PELO CONTEUDO PROGRAMATICO
E PELAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Pag. 143 de 156




1. CONTEUDO PROGRAMATICO (PEDAGOGIA):

De acordo com Resolugdo CNE/CP N° 1 de 15 de maio de 2006 que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduacdo em Pedagogia, Licenciatura, e tendo como base as indicacdes nela
contidas, este Programa seguira as seguintes diretrizes:

L o conhecimento da escola como organizagdo complexa que tem a fung¢do de promover a
educagfo para e na cidadania;

II. a pesquisa, a analise e a aplicacdo dos resultados de investigacOes de interesse da area
educacional;
111 a participacdo na gestdo de processos educativos e na organizagdo e funcionamento de sistemas

e institui¢cdes de ensino.

As questdes serdo elaboradas a partir das Competéncias ¢ Habilidades indicadas na Resolu¢do CNE/CP
N° 1, organizadas nos seguintes eixos:

Escola, Educacdo e Sociedade

Bases da Aprendizagem, Dimenséoes do Conhecimento e Prdtica Educativa
Pesquisa e Prdtica Pedagogica

Gestio do Trabalho em Ambientes Educativos

Escola, Educacao e Sociedade

* Estudos Histdricos, Filosoficos e Sociologicos: Historia da Educacdo; Historia da Educagio
Brasileira; Filosofia da Educagdo; Sociologia da Educagdo.

* Estudos Antropoldgicos: Educacao e Cultura

* Estudos sobre Sistemas Educativos: Organizagdo e Funcionamento da Educagdo Basica

Bases da Aprendizagem, Dimensdes do Conhecimento e Pratica Educativa
Estudos sobre os processos de desenvolvimento e de aprendizagem:
* Psicologia da Educacdo
- Desenvolvimento
- Aprendizagem
— Adolescéncia e Adulto
— Necessidades Educacionais Especiais
* Estudos sobre as dimensdes do conhecimento e seu ensino:
— Lingua Portuguesa
Teoria e pratica metodologica de Leitura e Escrita;
Teoria e pratica metodoldgica de Matematica;

Teoria e pratica metodoldgica de Ciéncias Naturais;
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Teoria e pratica metodologica de Historia e Geografia;
Teoria e pratica metodologica de Arte-Educagdo;
Teoria e pratica metodoldgica de Psicomotricidade;
Teoria e pratica metodoldgica de Educacao Fisica;
Temas Transversais;

Lingua Brasileira de Sinais;

Dificuldades de Aprendizagem;

Avaliagao.

* Estudos sobre gestdo pedagogica:
— Didatica
Investigagdo e pratica educativa:
Pratica Educativa na Educacao Infantil;
Pratica Educativa na Educacao Inclusiva;
Pratica Educativa com Jovens e Adultos.
Eixo Tematico — Gestao do Trabalho em Ambientes Educativos

* FEstudos sobre a organizagdo e dinamica do trabalho educativo:

— Gestdo Educacional

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (PEDAGOGIA):

2.1. BRASIL, Ministério da Educa¢do. LDB n° 9394/96.

2.2. BRASIL, Ministério da Educagdo. Pardmetros Curriculares Nacionais: Ensino Fundamental.
Brasilia: MEC, 1996.

2.3. BRASIL, Ministério da Educag¢ao. Pardmetros Curriculares Nacionais: Ensino Médio. Brasilia:
MEC, 2000.

2.4. BRASIL. Ministério da Educagdo. Referencial Curricular Nacional para a Educa¢do Infantil.
Brasilia: MEC.

2.5. CANDAU, Vera Maria. Sociedade, Educagdo e Cultura(s) - Questoes e propostas. 2. ed.
Petropolis: Vozes. 2008.

2.6. CAMBI, Franco. Historia da Pedagogia. Sdo Paulo: UNESP. 1999.
2.7.  CAMPOS, Dinah Martins de Sousa. Psicologia da Aprendizagem. Vozes, 2001.

2.8. CARRANCHO, A. Metodologia da Pesquisa Aplicada a Educagdo. Rio Janeiro: Waldyr Lima
Editora, 2005.

2.9. COLL, César et al. Desenvolvimento Psicologico e Educagdo. Porto Alegre: Artmed 2004.
Vols. 1,2 ¢ 3.

2.10. CURY, Carlos Roberto Jamil. Legisla¢do educacional brasileira. DP&A, 2000.
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2.11.
2.12.

2.13.
2.14.
2.15.
2.16.
2.17.
2.18.

2.19.

2.20.

2.21.
2.22.

2.23.

2.24.

DAUSTER, Tania (Org.). Antropologia e Educag¢do. Rio de Janeiro: Forma e A¢ao, 2007

DEBORAH DEUTSCH SMITH - INTRODUCAO A EDUCACAO ESPECIAL - Editora Artmed
FERNANDES, E. Linguagem e surdez. Porto alegre: Artmed, 2003.

LIBANEO, José Carlos. Diddtica. Sao Paulo: Cortez, 1994.

LIBANEO, Jos¢ Carlos. Pedagogia E Pedagogos, Para Qué? Sao Paulo: Cortez, 2005.
LUCKESI, Cipriano C. Avalia¢do da aprendizagem escolar. SP: Corté€s, 2000.

LUCKESI, C. C. Filosofia da Educag¢do. Sao Paulo: Cortez, 1993.

KONDER, Leandro. Filosofia e Educagdo de Socrates A Habermas. RJ:Forma & Agdo, 2006.

LOUREIRO, Ana Maria Bastos. Professor: Identidade Mediadora. SP: Loyola. 2004. ODAIR
FURTADO, MARIA DE LOURDES T. & BOCK, ANA MERCES BAHIA. Psicologias -
uma introdugdo ao estudo da Psicologia. Sao Paulo, Editora SARAIVA, 1999.

MOREIRA, Antoénio Flavio. SILVA, Tomaz Tadeu da. Curriculo, Cultura e Sociedade. Sio
Paulo: Cortez. 2002.

PERRENOUD, Philippe. Ensinar: agir na urgéncia, decidir na incerteza. Porto Alegre: Artmed,
2001.

ROMANELLLI, Otaiza de Oliveira. Historia da Educagdo no Brasil. Petropolis: Vozes, 1991.

SAVIANI, Dermeval. Educagdo do Senso Comum a Consciéncia Filosofica. 17. ed. Sdo Paulo:
Autores Associados, 2007.

STAINBACK, Susan, STAINBACK, William (organizadores) INCLUSAO - Um Guia para
Educadores. ARTMED ed., Porto Alegre (RS), 1999.VEIGA, Ilma Passos (Org.) Projeto
politico-pedagogico da escola. Campinas: Papirus, 1995.

VEIGA-NETO, A.J. (Org.). Sociologia da Educagdo. Porto Alegre: ANPED, 1994,

3. ENDERECOS ELETRONICOS (PEDAGOGIA):

3.1.
3.2.
3.3.

www.educabrasil.com.br

wWww.inep.gov.br

WWwWw.mec.gov.br

ANEXO 11

Quantitativo de candidatos aprovados na Prova Objetiva que terdo a Prova Discursiva corrigida

MEDICINA
ESPECIALIDADES Classificacdo na parte
objetiva
ANESTESIOLOGIA Até 48° lugar
CARDIOLOGIA Até 48° lugar
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CIRURGIA CABECA E PESCOCO Até 8° lugar
CCIRURGIA GERAL Até 36° lugar
CIRURGIA PEDIATRICA Até 5° lugar
CIRURGIA PLASTICA Até 5° lugar
CIRURGIA TORACICA Até 5° lugar
CIRURGIA VASCULAR Até 5° lugar
CLINICA MEDICA Até 336° lugar
DERMATOLOGIA Até 12° lugar
CLINICA MEDICA EMERGENCIA Até 120° lugar
ENDOCRINOLOGIA Até 12° lugar
ENDOSCOPIA DIGESTIVA Até 12° lugar
FISIATRIA Até 5° lugar
GASTROENTEROLOGIA Até 5° lugar
GINECOLOGIA Até 40° lugar
HEMATOLOGIA Até 8° lugar
HEMODINAMICA Até 5 lugar
HEMOTERAPIA Até 5° lugar
INFECTOLOGIA Até 5° lugar
MASTOLOGIA Até 5° lugar
NEFROLOGIA Até 8° lugar
NEUROCIRURGIA Até 16° lugar
NEUROLOGIA Até 16° lugar
NEUROLOGIA PEDIATRICA Até 5 lugar
OBSTETRICIA Até 20° lugar
OFTALMOLOGIA Até 40° lugar
ONCOLOGIA Até 5° lugar
ORTOPEDIA Até 36° lugar
OTORRINOLARINGOLOGIA Até 20° lugar
PATOLOGIA CLINICA Até 5° lugar
PEDIATRIA Até 132° lugar
PNEUMOLOGIA Até 12° lugar
PSIQUIATRIA Até 40° lugar
RADIOLOGIA Até 48° lugar
REUMATOLOGIA Até 5° lugar
TERAPIA INTENSIVA ADULTO Até 48° lugar

UROLOGIA

Até 16° lugar

ODONTOLOGIA
ESPECIALIDADES Classificacdo na parte objetiva
CLINICA GERAL Até 120° lugar
ENDODONTIA Até 52° lugar
ORTODONTIA Até 52° lugar
PROTESE DENTAL Até 64° lugar
ENFERMAGEM
ESPECIALIDADES Classificacdo na parte objetiva
ENFERMAGEM- Até 252° lugar
GENERALISTA
ENFERMAGEM Até 32° lugar
TERAPIA INTENSIVA
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NEONATAL |

FARMACIA

ESPECIALIDADES

Classificacdo na parte objetiva

FARMACIA INDUSTRIAL

Até 12° lugar

FARMACIA HOSPITALAR

Até 32° lugar

FARMACIA —

Até 32° lugar

BIOQUIMICA
VETERINARIA
ESPECIALIDADES Classificacdo na parte objetiva
VETERINARIA CANINOS Até 12° lugar
VETERINARIA EQUINOS Até 16° lugar
PSICOLOGIA
Classificacao na parte objetiva
PSICOLOGO Até 120° lugar
FISIOTERAPIA
ESPECIALIDADES Classificacdo na parte objetiva
FISIOTERAPIA Até 24° lugar
RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA Até 12° lugar
NEUROLOGICA
FISIOTERAPIA Até 5° lugar
PEDIATRICA
FISIOTERAPIA Até 32° lugar
TRAUMATO
ORTOPEDICA
PEDAGOGIA
Classificacdo na parte objetiva
PEDAGOGO Até 32° lugar
NUTRICAO
Classificacdo na parte objetiva
NUTRICIONISTA Até 96° lugar
FONOAUDIOLOGIA
Classificacdo na parte objetiva
FONOAUDIOLOGIA Até 28° lugar
SERVICO SOCIAL
Classificacdo na parte objetiva
ASSISTENTE SOCIAL Até 60° lugar
CAPELANIA
ESPECIALIDADES Classificacdo na parte objetiva
SACERDOTE CATOLICO Até 12° lugar
ROMANO
PASTOR EVANGELICO Até 8° lugar
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ANEXO III

Grade de correcio da prova de Reda¢ao do Quadro de Capelaes (QCPM)

Coesao / Coeréncia

. Conectividade formal irreparavel,

adequada estrutura interna das oragdes
e dos periodos.

. Perfeita  articulacdio  entre  os

paragrafos.

. Relagdo logica entre as ideias.
.Ideias bem articuladas e a

concatenacdo entre os paragrafos.

. Conectividade formal e relagdo entre

as ideias um pouco prejudicadas por
falhas simples de articulagdo.

. Conectividade formal e relagdo entre

as ideias significativamente
prejudicadas por falhas de articulacao.

. Conectividade formal e relacdo entre

as ideias gravemente prejudicadas por
falhas de articulagao.

. Emprego indevido de conceitos na

relacdo entre as ideias, ideias
truncadas, paragrafo sem fechamento.

. Desarticulagdo completa.
. Compreensao nula.

Aspectos gramaticais

1,0 (um)

Serd retirado 0,1 (um décimo)
para cada desvio gramatical,

repetido ou nao, relativo a(ao)

. concordancia (nominal e
verbal);

. regéncia (nominal e verbal);
. crase;

. ortografia;

. acentuag¢ao grafica;

. pontuacao;

. flexdo verbal;

. emprego ¢ colocacdo de

pronomes.
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ANEXO IV

Cronograma da inscricio do Concurso ao Estagio Probatorio de Adaptacio de Oficiais/2010 e
Cronograma do Exame de Suficiéncia Intelectual dos Quadros de Saude (QOS) e Pedagogia(QC)

17 mar 2010

L’ublicagﬁo do Edital em Diario Oficial e em Bol PM
Periodo de Inscri¢do H

18 mar a 17 abr 2010 |

Solicitagéo de Isen¢do da Taxa de Inscri¢do H

18 ¢ 19 mar 2010 |

Envio da documentacdo de Isengdo via correios H

18 a 23 mar 2010 |

esultado da solicitagdo de Isencdo da Taxa de Inscrigdo no site
L(a PMERJ 31 mar 2010
tonﬁrmagéo de Inscrigdo H A partir de 07 jun 2010 H
razo para corre¢do do Cartdo de Inscricdo no CRSP e para Até 21 iun 2010
mpressao de quem ndo conseguiu fazé-lo J
Realizaqﬁo das Provas Objetiva e Discursiva H 18 jul 2010 H
ublicagdo do gabarito da Prova Objetiva no Diario Oficial e 19 iul 2010
ivulgacgdo no site da PMERJ ]

Recebimento dos recursos da Prova Objetiva H

21 jula 01 ago 2010 [

jAvaliag:éo dos recursos da Prova Objetiva H

22 jul a 05 ago 2010 |

borrec;ﬁo da Prova Discursiva* H

Até 15 ago 2010 |

ublicacdo dos Resultados das Provas Objetiva e Discursiva
ivulgacdo da proposta de gabarito da Prova Discursiva e
iario Oficial e no site da PMERJ

18 ago 2010

Vista do Cartdo de Respostas e da Prova Discursiva através d
ite da PMERJ ou no CRSP

A partir de 19 ago 2010

Recebimento dos Recursos da Prova Discursiva H

19 a 27 ago 2010 |

jAvaliagéo dos Recursos da Prova Discursiva

Até 10 set 2010 |

Eivulgagﬁo do resultado da Avaliacdo dos Recursos da Prova

andidatos aprovados nas Provas Objetiva e Discursiva

iscursiva em Diario Oficial e no site da PMERJ 15 set 2010
Elvulgagao e Publicacdo do Resultado Final e Classificagcdo doﬁ 21 set 2010

*Candidatos classificados dentro do ponto de corte estabelecido no Anexo II.
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ANEXO V

Cronograma do Exame de Suficiéncia Intelectual do Concurso ao Estagio Probatorio de Adaptacao de

Oficiais/2010 do Quadro de Capelaes (QCPM)

17 mar 2010

L’ublicagﬁo do Edital em Diario Oficial ¢ em Bol PM

Periodo de Inscrigdo

18 mar a 17 abr 2010

Eolicitagéo de Isen¢do da Taxa de Inscrigdo H

18 € 19 mar 2010

Envio da documentagdo de Isengdo via correios H

18 a 23 mar 2010

esultado da solicitacdo de Isen¢do da Taxa de Inscrigdo no site
ga PMERJ 31 mar 2010
bonﬁrmag:éo de Inscrigdo H A partir de 07 jun 2010 H
razo para corre¢do do Cartdo de Inscrigdo no CRSP e para Até 21 iun 2010
mpressao de quem ndo conseguiu fazé-lo J
Realizag:ﬁo da Prova Discursiva e Prova de Redacdo H 18 jul 2010 H
Eublica(;ﬁo da proposta de gabarito da Prova Discursiva em 19 jul 2010

1ario Oficial e no site da PMERJ

21 jul a 01 ago 2010

Recebimento dos recursos da Prova Discursiva H

%Valiagéo dos recursos da Prova Discursiva

22 jul a 05 ago 2010

borrec;éo da Prova de Redacao* H

Até 15 ago 2010

ublicacdo dos Resultados da Prova Discursiva e da Prova d
eda¢do em Diario Oficial e no site da PMERJ

18 ago 2010

Vista da Prova Discursiva e da Prova de Redacgdo através do sit
a PMERJ ou no CRSP

A partir de 19 ago 2010

Recebimento dos Recursos da Prova de Redagao H

19 a 27 ago 2010

JAvaliagéo dos Recursos da Prova de Redagdo H

Até 10 set 2010

Eivulgagﬁo do resultado da Avaliagdao dos Recursos da Prova de 15 set 2010
edacdo em Diario Oficial e no site da PMERJ

ivulgacdo e Publicacdo do Resultado Final e Classificacdo do

andidatos aprovados na Prova Discursiva ¢ na Prova d 21 set 2010

edacdo

*Candidatos classificados dentro do ponto de corte estabelecido no Anexo II.
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ANEXO VI

POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO INSCRICAO N°

CONCURSO AO EPAO /2010

FICHA DE AVALIACAO DE TITULOS

Nome do Candidato:

Cargo (especialidade):
CPF:
L
S 5
- , g 5
RELACAO DE TITULOS APRESENTADOS Titul S 8
e | B8
apresentados 2
L. Doutorado SIM | NAO % 'z
II. Mestrado 1] &
I11. Livro ou Artigo publicado LT ]
[ ]
[ T 1
L]
[ ]
Total

O candidato acima qualificado vem, por meio deste, apresentar os titulos a que se refere o item 18.2 do
Edital do Concurso em epigrafe. Declara, outrossim, a veracidade das informagdes aqui prestadas, bem como
dos documentos entregues, sujeitando-se as penalidades previstas no item 18.5 do Edital supracitado.

Nestes Termos. Apresenta os Titulos.

Rio de Janeio, , de de 2010.

ASSINATURA DO CANDIDATO

ANEXO VII

MODELO DE ATESTADO QUE DEVE SER APRESENTADO PELO CANDIDATO PARA
REALIZACAO DO EXAME FiSICO
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ATESTADO
Atesto, junto a Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, que o(a) Sr.(a).

, n° de inscricdo R

CPF , encontra-se em condicoes de participar do exame fisico do
concurso ao Estagio Probatorio de Adaptacao de Oficias /2010(EPAO/2010).

Rio de Janeiro, de de 2010.

Assinatura
Nome legivel e CRM do Médico

ANEXO VIII
QUADRO DE PROVAS
NIVEL CARGO AREA DE ATUACAO REQUISITOS TIPO DE PROVA N°® DE
ESCRITA QUESTOES
SUPERIO AREA Anestegiologia Diploma de graduagdo no | Objetiva e Discursiva | 50 Objetivas
R MEDICA Cardiologia Curso de Medicina em e 05
Faculdade reconhecida pelo Discursivas

Cirurgia Geral

. . MEQC, certificado de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco

conclusido com

Cirul‘gia Pedlétrlca aproveitamento de
Cirurgia Plastica programa de Residéncia
Cirurgia Toracica Médica na especialidade da

area a qual se inscreveu, em

Cirurgia Vascular /
programa reconhecido pela

Derrnat.ologla. Comissao Nacional de
Endocrinologia Residéncia Médica ou
Endoscopia Digestiva Certificado de Conclusio
Gastroenterologia com aproveitamento do

Curso de Especializagio,

Clinica Médica de Emergéncia i
em curso reconhecido pelo

Ginecologia MEC ou Titulo de
Hernato.log@ Especialista obtido na
Hemodinémica Associacdo Médica
Hemoterapia Brasileira, ou suas afiliadas
Infectologia e o Registro no Conselho
Mastologia Regional de Medlcnla de

. Estado da Federacao,
Nefrologia .

o podendo ser aceito o
Neurocirurgia registro provisorio.
Neurologia
Neurologia Pediatrica
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia Clinica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
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Patologia Clinica
Pediatria / Clinica Geral
Psiquiatria Adulto
Radiologia
Reumatologia

Terapia Intensiva Adulto
Urologia

SUPERIO
R

ODONTOLOGI
A

Odontologia/Clinica Geral
Odontologia/Endodontia

Odontologia/Ortodontia

Odontologia/Prétese Dentaria

Diploma de Graduagao no
Curso de Odontologia em
faculdade reconhecida pelo
MEC, Registro no
Conselho Regional de
Odontologia em alguma
Unidade da Federacao,
Titulo de Especialista na
area a qual se inscreveu,
obtido em curso
regulamentado pelo
Conselho Federal ou
Estadual (CRO) de
Odontologia reconhecido e
regulamentado pelo MEC.

ENFERMAGE
M

Enfermagem/Terapia Intensiva

Neonatal

Enfermagem/Terapia Intensiva

Adulta

Diploma em Graduagdo de
Enfermagem, em Faculdade
reconhecida pelo MEC,
Registro no Conselho
Regional de Enfermagem
de Estado da Federagdo ¢ o
certificado de Pos-
Graduag@o em Enfermagem
Neonatal em unidade de
ensino reconhecida pelo
MEC ou certificado de
Residéncia de Enfermagem
em Neonatologia, em
programa reconhecido pela
Comissdo Nacional de
Residéncia em
Enfermagem, no caso dos
inscritos para a
especialidade de
Enfermagem em
Neonatologia.

FARMACIA

Farmacia Industrial

Farmacia Hospitalar
Farmacéutico / Bioquimico

Diploma de Graduagdo em
Farmacia em Faculdade
reconhecida pelo MEC,

Registro no Conselho
Regional de Farmacia de
Estado da Federacao,
Habilitagdo na Area de
Farmacia Industrial ou
Analise Clinica.

Objetiva e
Discursiv
a

50 Objetivas
e 05
Discursivas
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VETERINARIA

Veterinaria / Caninos

Veterinaria / Equinos

Diploma de Graduagdo em
Veterinaria em Faculdade
reconhecida pelo MEC e
Inscrigdo no Conselho
Regional de Medicina
Veterindria de Estado da
Federacdo.

FISIOTERAPIA

Fisioterapeuta / Cardio Pulmonar

Fisioterapeuta / Neurologia
Fisioterapeuta / Pediatrica e
Neonatal

Fisioterapeuta / Traumato
Ortopedia

Diploma em Graduagdo de
Fisioterapia em Faculdade
reconhecida pelo MEC e
Registro no Conselho
Regional de Fisioterapia de
Estado da Federagao.

FONOAUDIOL
OGIA

Fonoaudidlogo

Diploma em Graduagdo de
Fonoaudiologia, em
Faculdade reconhecida pelo
MEC e Registro no
Conselho Regional de
Fonoaudiologia de Estado
da Federacgio.

SERVICO
SOCIAL

Assistente Social

Diploma em Graduagdo de
Servico Social, em
Faculdade reconhecida pelo
MEC e Registro no
Conselho Regional de
Servigo Social de Estado da
Federacdo.

PSICOLOGIA

Psicologo

Diploma em Graduagdo de
Psicologia em Faculdade
reconhecida pelo MEC e

Registro no Conselho

Regional de Psicologia de

Estado da Federagao.

NUTRICAO

Nutricionista

Diploma em Graduagao de
Nutricdo em Faculdade
reconhecida pelo MEC,

Registro no Conselho
Regional de Nutri¢ao de
Estado da Federagao.

PEDAGOGIA

Pedagogo

Diploma em Graduagdo de
Pedagogia, em Faculdade
reconhecida pelo MEC e

Registro no Conselho
Regional de Educacgao de
Estado da Federacao.

CAPELAO

Sacerdote Catdlico Romano

Pastor Evangélico

Certificado de Conclusdo
de Formagao Teoldgica
Regular de nivel
universitario, reconhecido
pela autoridade eclesiastica
de sua religido, a carta de
consentimento expresso e

Discursiv
ae
Redagao

40 Objetivas
e 05
Discursivas

10
Discursivas
e 01
Redacao
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conduta abonada pela
autoridade eclesiastica e

LV yata)
CUILIPIU Val U IO VO
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