SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NO CARGO DE OFICIAIS DO QUADRO DE SAUDE
EDITAL N° 001/2008 - CBMERJ, 07 DE MARGO DE 2008

EDITAL REGULADOR DO CONCURSO PUBLICO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO QUADRO DE OFICIAIS DE
SAUDE NAS ESPECIALIDADES DE MEDICO (SOCORRISTA, CLINICO, PEDIATRA, ORTOPEDISTA, NEUROCIRURGIAO,
ANESTESIOLOGISTA, ENDOSCOPISTA DIGESTIVO E BRONCOSCOPISTA), DENTISTA, FARMACEUTICO,
ENFERMEIRO, ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO.

O Subsecretario de Estado de Defesa Civil e Comandante Geral do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro,
no uso de suas atribuicdes legais e tendo em vista a autorizagédo do Excelentissimo Senhor Governador do Estado do Rio de
Janeiro exarada no Processo E-08/044/51011/2007, conforme publicado no DOERJ ne 005, de 08.01.2008, torna publico o
Edital que regula o concurso publico para sele¢do e ingresso de candidatos para preenchimento de vagas no Quadro de
Oficiais de Saude, a ser realizado no ano de 2008, que se disponham a servir ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro, instituicdo constitucionalmente estabelecida como militar, Forca Auxiliar do Exército Brasileiro, o que requer dos
seus servidores militares elevado patriotismo, espirito publico e dever de acatamento aos principios legais, éticos e morais da
hierarquia e disciplina militares. Tais condigbes se exteriorizam, principalmente, pela plena observancia as ordens inerentes ao
servico, pelo estado de constante prontiddo face as inUmeras possibilidades de mobilizacdo em resposta aos reclamos da
sociedade, incluindo as intervengdes nos mais variados cenarios emergenciais, 0 que requer do Bombeiro Militar, de qualquer
quadro ou especializacao, disciplina exemplar, aprimorado preparo técnico e condicionamento fisico necessarios aos mais
diversos enfrentamentos tipicos da acdo de Bombeiro Militar e de Defesa Civil.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 - O concurso sera regido por este edital e executado pela FUNRIO, obedecida as normas deste Edital.

1.2 - O concurso que trata o presente edital tera validade de até 02 (dois) anos, improrrogaveis.

1.3 - O presente concurso publico visa ao preenchimento de vagas no Quadro de Oficiais de Saude, nas Especialidades de
MEDICO (SOCORRISTA, CLINICO, PEDIATRA, ORTOPEDISTA, ENDOSCOPISTA DIGESTIVO, BRONCOSCOPISTA,
NEUROCIRURGIAO e ANESTESIOLOGISTA), DENTISTA, FARMACEUTICO, ENFERMEIRO, ASSISTENTE SOCIAL e
PSICOLOGO, conforme quadro a seguir:

QUALIFICAGAO VAGAS

1° TENENTE MEDICO SOCORRISTA 222
1° TENENTE MEDICO CLINICO 536
1° TENENTE MEDICO PEDIATRA 466
1° TENENTE MEDICO ORTOPEDISTA 168
1° TENENTE MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO 10
1° TENENTE MEDICO BRONCOSCOPISTA 10
1° TENENTE MEDICO NEUROCIRURGIAO 10
1° TENENTE MEDICO ANESTESIOLOGISTA 8
1° TENENTE DENTISTA 40
19 TENENTE FARMACEUTICO 24
2° TENENTE ENFERMEIRO 420
2° TENENTE ASSISTENTE SOCIAL 100
2° TENENTE PSICOLOGO 04

TOTAL 2.018

1.4 - A selegdo para o cargo de que trata este edital compreendera provas diferenciadas, onde serdo exigidos niveis de
conhecimento e grau de complexidade compativeis com a escolaridade e atribuicbes dos respectivos cargos, conforme
especificado a seguir.

2. DAS ESPECIALIDADES
Todas as Especialidades exigidas para a investidura do cargo deverao possuir escolaridade de nivel superior € os documentos
comprobatérios da Graduacao e das Especialidades.

3. DAS VAGAS
O total de vagas oferecidas é de 2.018 (DOIS MIL E DEZOITO), distribuidas pelas Especialidades conforme item 1.3.
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4. DOS REQUISITOS BASICOS PARA INVESTIDURA NO CARGO

4.1 - O candidato aprovado no concurso de que trata este edital sera investido do cargo desde que atenda as seguintes

exigéncias, na data da posse:

a) Ser brasileiro (a);

b) Ter nascido a partir de 01 de fevereiro de 1973, inclusive, incluindo os candidatos militares e ex-militares das Forgas
Armadas e Forgas Auxiliares;

c) Ser reservista das Forgas Armadas ou portador do Certificado de Dispensa de Incorporagdo por excesso de contingente, 0s
candidatos civis do género masculino;

d) Ser eleitor e estar em dia com suas obrigagdes eleitorais;

e) Ter altura minima, descalgo e descoberto, de 1,60m (para os candidatos de ambos 0s géneros);

f) Possuir escolaridade de nivel superior e os documentos comprobatérios da Graduagéo e das Especialidades (Médicos
Pediatra, Ortopedista, Endoscopista Digestivo, Broncoscopista, Neurocirurgido e Anestesiologista) exigidas para a
investidura do Cargo;

g) Apresentar Carteira do CRM, CRO, CRF, COREN, CRP e CRESS (definitiva ou provisoria) ou comprovante de inscri¢cdo no
Orgéo Fiscalizador da Profissao (original e fotocopia) e comprovante de estar em dia com a anuidade (original e fotocpia);

h) Ter aptidao fisica e técnica exigida para o exercicio das atribui¢des do cargo;

i) N&o estar respondendo a processo de exclusdo ou néo ter sido excluido ou licenciado, por motivo disciplinar, de qualquer
instituicao militar;

i) Néo ter sido condenado por crime ou contravencg&o penal;

k) Para o género feminino, apés as provas do exame intelectual, as candidatas convocadas para o exame de capacita¢éo
fisica ndo deverdo apresentar estado de gravidez, dada a incompatibilidade com os testes fisicos especificos, de carater
seletivo estabelecidos neste edital e com as atividades fisicas obrigatérias as quais serdo submetidas, sendo que a
comprovacgéo do estado de gravidez acarretard o desligamento do processo seletivo e a exclusao das fases subseqientes
do concurso, inclusive o Estagio de Formacao de Oficiais de Salde que tera duragdo maxima de 6 (seis) meses.

5. DAS INSCRIGOES NO CONCURSO PUBLICO

5.1 - As inscri¢des deverao ser realizadas somente pela internet, conforme procedimentos especificados a seguir;

5.2 - A taxa no valor de R$ 100,00 (cem reais) devera ser paga em qualquer instituicdo bancaria, em favor da FUNRIO;

5.3 - Sera admitida a inscricdo exclusivamente via internet, no enderego eletrdnico www.funrio.org.br, solicitada no periodo
entre 0 hora do dia 10 de margo de 2008 e 23:59 horas do dia 04 de abril de 2008, observado o horario oficial de Brasilia/DF;
5.4 - Para os candidatos que n&do conseguirem acesso a internet, a Organizagdo do Concurso disponibilizara postos de
inscrigdo com computadores, no periodo de 10 de margo de 2008 a 04 de abril de 2008, das 8 horas as 18 horas (exceto
sabados, domingos e feriados), localizados nos enderegos relacionados abaixo:

MUNICIPIO BAIRRO ENDEREGO
Madureira | Curso Bahiense — Av. Ministro Edgar Romero, n°® 415, 3° andar

Rio de Janeiro Maracana | Estadio Célio de Barros — R. Prof. Eurico Rabelo, s/n

Méier | Colégio Integrado do Méier — R. Silva Rabelo, n° 70
Campo Grande Centro | C. E. Dr. Albert Sabin — R. Ten. Ronaldo Santoro, s/n
Campos dos Goytacazes | Centro | C. E. Nilo Peganha - R. Lacerda Sobrinho, n° 119
Duque de Caxias Centro | Centro de Estudo Supletivo (CES) — R. Prefeito Xavier da Silveira, s/n
Niteroi Centro | C. E. Raul Vidal — Av. Feliciano Sodré, n° 21
Nova Iguagu Centro | Colégio Leopoldo — Av. Getulio de Moura, n° 1.074

5.5 - O candidato deveré indicar obrigatoriamente o campo destinado & opgao da Especializagéo pretendida.

6. DA CONFIRMAGAO DA INSCRIGAO

6.1 - O Cartdo de Confirmacado de Inscricdo (CCI) do candidato, fornecendo informagdes referentes aos dados do candidato,
cargo pretendido, data, horario e local de realizagdo do Exame Intelectual (nome do estabelecimento, enderego e sala) e
outras informacgdes, devera ser retirado, obrigatoriamente, pelo candidato. Este procedimento pode ser realizado através da
impressao pela internet, no site www.funrio.org.br, a partir do dia 22/04/2008. Os candidatos inscritos através dos postos de
inscricdo deverdo retirar o Cartdo de Confirmagao de Inscri¢do (CCl) nestes postos, no periodo de 22 a 24/04/2008, das 8
horas as 18 horas;

6.2 - A relagdo de candidatos inscritos no concurso serd divulgada através da internet, no enderego eletrdnico
www.funrio.org.br e www.cbmerj.rj.gov.br, conforme o estabelecido no Cronograma de Atividades;

6.3 - Caso o candidato alegue divergéncia entre as informagdes constantes no Cartdo de Confirmagao de Inscricdo e as
informacbes prestadas pela internet, ele devera dirigir-se, no dia da prova, ao fiscal de sala e solicitar o formulario de alteragéo
cadastral.




7. DAS ETAPAS DO CONCURSO

7.1 - O concurso compreendera Exame Intelectual, Teste de Aptidao Fisica, Exame de Saude, Teste de Habilidade Especifica
(Dentistas e Médicos Neurocirurgido, Anestesiologista, Endoscopista Digestivo e Broncoscopista) e Exame Social e
Documental;

7.2 - O Teste de Aptidao Fisica e 0 Exame de Saude serdo comuns a todos os candidatos. O Exame Intelectual e o Teste de
Habilidade Especifica serdo exigidos de forma diferenciada para cada Especialidade.

8. DO EXAME INTELECTUAL

8.1 - O Exame Intelectual aos candidatos do quadro de Oficiais Médicos sera composto de prova com 60 (sessenta) questdes
do tipo multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas (A, B, C, D e E), sendo apenas uma resposta correta, contendo 10 (dez)
questdes de lingua portuguesa, 30 (trinta) questdes de conhecimentos gerais da medicina e medicina de emergéncia e 20
(vinte) questdes sobre a matéria especifica da especializagdo pretendida. Todas as provas versardo sobre o conteldo
programatico constante neste Edital.

8.1.1 - Somente serdo computadas, para nota final do exame intelectual, as questfes comuns a todos os candidatos, ou seja,
a prova de lingua portuguesa e a de conhecimentos gerais de medicina e medicina de emergéncia, valendo 2,5 (dois virgula
cinco) pontos o valor de cada questéo, totalizando 100 (cem) pontos, que serdo classificatérias e eliminatérias. A prova sobre a
matéria especifica da especializacao pretendida tera carater somente eliminatério;

QUADRO DE OFICIAIS MEDICOS (SOCORRISTA, CLINICO, PEDIATRA, ORTOPEDISTA,
ENDOSCOPISTA DIGESTIVO, BRONCOSCOPISTA, NEUROCIRURGIAO e ANESTESIOLOGISTA)

Matéria N°. de Questoes | Valor das questoes | Total de Pontos
Lingua Portuguesa 10 25 25
Conhemm?n.tos gerais dahme.dlcma e 30 25 75
medicina de emergéncia
Especifica 20 Sem peso 0
Total 60 - 100

8.1.2 - O exame intelectual aos candidatos do quadro de Oficiais Médicos tera a duragdo de 05 (cinco) horas e sera realizado
no dia 27/04/2008, no horario de 8 horas as 13 horas (horario de Brasilia);

8.2 - O Exame Intelectual aos candidatos do quadro de Oficiais Dentista, Farmacéutico, Enfermeiro, Psicélogo e Assistente
Social sera composto de prova com 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas (A, B, C, D e
E), sendo apenas uma resposta correta, contendo 10 (dez) questdes de lingua portuguesa e 30 (trinta) questdes da area de
saude especifica da graduagéo, valendo 2,5 (dois virgula cinco) pontos o valor de cada questao, totalizando 100 (cem) pontos,
todas versando sobre o conteldo programatico constante deste Edital;

QUADRO DE OFICIAIS DENTISTA, FARMACEUTICO, ENFERMEIRO, PSICOLOGO E ASSISTENTE
SOCIAL
Matéria N°. de Questdes | Valor das questdoes | Total de Pontos
Lingua Portuguesa 10 25 25
Especifica 30 25 75
Total 40 - 100

8.2.1 - O exame intelectual aos candidatos dos quadros de Oficiais Dentista, Farmacéutico, Enfermeiro, Psicdlogo e Assistente
Social tera a duragéo de 04 (quatro) horas e seré realizado no dia 27/04/2008, no horério de 8 horas as 12 horas (horario de
Brasilia);

8.3 - O candidato que ndo obtiver aproveitamento minimo de 50% (cinqiienta por cento) em cada uma das matérias estara
eliminado do certame;

8.4 - O candidato deverd comparecer ao local destinado a realizagdo do Exame Intelectual, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) minutos do horério previsto para o fechamento dos portdes de acesso ao local de prova;
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8.5 - Somente tera acesso a sala de prova o candidato que estiver munido de carteira de identidade ou qualquer outro
documento oficial identificado com foto, ndo sendo aceitas copias (ainda que autenticadas);

8.6 - Durante o periodo de realizagdo do Exame Intelectual, ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo
entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, codigos, manuais, regulamentos, impressos ou anotagdes, maquinas
calculadoras e agendas eletrénicas ou similares, telefone celular, BIP, “walkman”, gravador ou qualquer outro receptor ou
transmissor de mensagens;

8.7 - Somente serdo permitidos assinalamentos no cartdo de respostas feitos pelo proprio candidato, que devera preencher
todo o campo de marcagao da resposta com caneta esferografica TRANSPARENTE de tinta azul ou preta, sendo vedada
qualquer colaboragéo ou participagao de terceiros;

8.8 - N&o havera segunda chamada para o Exame Intelectual. O ndo comparecimento, por qualquer que seja a alegagao,
acarretara a eliminagdo do candidato;

8.9 - N&o sera permitido ao candidato entrar no local de realizagdo da prova apds o horario previsto para o fechamento dos
portdes;

8.10 - O candidato sd podera se ausentar da sala de prova depois de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio da prova. Os
03 (trés) ultimos candidatos deverao permanecer no local de prova, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tiver se esgotado;

8.11 - Ao candidato somente sera permitido levar seu caderno de questbes do Exame Intelectual ao término do horario
estipulado para realizacdo da prova;

8.12 - Sera terminantemente vedado ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartdo de respostas do Exame
Intelectual;

8.13 - Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos de marcacgdes feitas incorretamente no cartao de
respostas. Serdo consideradas marcagdes incorretas e, conseqlientemente, atribuida nota zero a questio, as marcagdes do
tipo: dupla marcacéo, marcagéo rasurada, marcagdo emendada e campo de marcagao nao preenchido integralmente;

8.14 - No cartao resposta sera obrigatoria a identificagdo do candidato através de assinatura e impressao digital.

9. DO TESTE DE APTIDAO FiSICA

9.1 - Todas as provas do Teste de Aptidao Fisica serao filmadas e terdo carater eliminatorio, visando avaliar a capacidade
fisica do candidato para o desempenho das tarefas tipicas do cargo e serdo realizadas em locais a serem divulgados no site
www.funrio.org.br;

9.2 - O numero de candidatos a serem convocados para o Teste de Aptiddo Fisica (TAF) obedecera a tabela abaixo,
respeitando-se a ordem de classificagcdo no Exame Intelectual do concurso:

QUALIFICAGAO TOTAL DE CONVOCADOS PARA O TAF
19 TENENTE MEDICO SOCORRISTA 290
1° TENENTE MEDICO CLINICO 700
1° TENENTE MEDICO PEDIATRA 600
19 TENENTE MEDICO ORTOPEDISTA 220
19 TENENTE MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO 20
1° TENENTE MEDICO BRONCOSCOPISTA 20
19 TENENTE MEDICO NEUROCIRURGIAO 20
19 TENENTE MEDICO ANESTESIOLOGISTA 20
1° TENENTE DENTISTA 60
19 TENENTE FARMACEUTICO 40
2° TENENTE ENFERMEIRO 550
2° TENENTE ASSISTENTE SOCIAL 200
2° TENENTE PSICOLOGO 12

9.3 - O Teste de Aptidao Fisica (TAF) sera realizado conforme convocacao especifica a ser divulgada através da Internet, no
endereco eletrdnico www.funrio.org.br, e de acordo com o especificado nas diretrizes do Centro de Educacdo Fisica e
Desportos do CBMERJ (CEFID), anexo Il do edital;

9.4 - O candidato devera comparecer no local mencionado no item 9.1, em data prevista neste edital, com trajes apropriados
para a pratica de educagao fisica, munido de atestado médico original, especifico para tal fim, emitido com antecedéncia
méaxima de 30 (trinta) dias da data de realiza¢éo do teste;

9.5 - No atestado médico devera constar, expressamente, que o candidato esta apto a realizar o Teste de Aptidéo Fisica deste
concurso e conter data, assinatura, carimbo e CRM do profissional, conforme modelo abaixo:



ATESTADO

Atesto, para fins de comprovacéo junto ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, que
se encontra em perfeitas condicbes de saude, estando apto(a) a
participar do Teste de Aptidao Fisica constante do Edital do Concurso Publico para o Quadro de Oficiais de
Salde do CBMERJ/2008.

Rio de Janeiro, de de 2008.

Nome, CRM e carimbo do médico

9.6 - Nao sera aceito, em hipétese alguma, atestado emitido pelo préprio candidato ou por qualquer outro médico que
esteja participando do certame;

9.7 - O candidato que deixar de apresentar o atestado médico em conformidade com os itens 9.4 e 9.5 sera impedido de
realizar o teste, sendo, conseqlientemente, eliminado do concurso;

9.8 - O candidato devera obter os indices para aprovagdo conforme anexo Il;

9.9 - As provas do Teste de Aptidao Fisica serdo as mesmas para todos os candidatos, conforme anexo Il;

9.10 - O candidato realizara o Teste de Aptiddo Fisica em 01 (um) Unico dia;

9.11 - O candidato que ndo alcancar o indice satisfatorio em qualquer uma das provas do exame fisico tera direito
automaticamente, em grau de recurso, a uma segunda e Ultima tentativa na modalidade cujo indice ndo foi alcangado, em data
e horario previstos no calendério do cronograma de atividades;

9.12 - Nao sera permitido 0 auxilio mutuo entre os candidatos durante a realizagdo das provas do Teste de Aptiddo Fisica,
sendo considerados eliminados do concurso aqueles que o fizerem.

10. DO EXAME DE SAUDE

10.1 - Na data prevista para o0 Exame de Saude, o candidato devera, obrigatoriamente, apresentar laudo dos exames
especificados no Anexo | deste Edital, conforme local e convocagao especifica a serem divulgados através da Internet, nos
enderecos eletronicos www.funrio.org.br e www.cbmeri.rj.gov.br;

10.2 - O Exame de Saude tera carater eliminatorio;

10.3 - Seréo convocados para a avaliagdo do Exame de Saude, os candidatos aprovados no Teste de Aptiddo Fisica,
respeitando-se o limite estabelecido na tabela abaixo, por ordem de classificagdo no Exame Intelectual do concurso:

. TOTAL MAXIMO DE CONVOCADOS PARA O
QUALIFICAGAO EXAME DE SAUDE
19 TENENTE MEDICO SOCORRISTA 280
19 TENENTE MEDICO CLINICO 650
19 TENENTE MEDICO PEDIATRA 550
19 TENENTE MEDICO ORTOPEDISTA 200
19 TENENTE MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO 15
19 TENENTE MEDICO BRONCOSCOPISTA 15
19 TENENTE MEDICO NEUROCIRURGIAO 15
19 TENENTE MEDICO ANESTESIOLOGISTA 15
1° TENENTE DENTISTA 50
19 TENENTE FARMACEUTICO 30
2 TENENTE ENFERMEIRO 500
29 TENENTE ASSISTENTE SOCIAL 120
2° TENENTE PSICOLOGO 10

10.4 - Apos o resultado do Exame de Saude, na hipétese do nimero de candidatos considerados APTOS nZo alcangar o
numero definido para cada Especialidade, poderéo ser convocados novos candidatos para realizagdo do Exame de Saude;
10.5 - No Exame de Saude os candidatos serdo avaliados conforme as exigéncias constantes no Anexo |;

10.6 - Sera considerado INAPTO o candidato que apresentar os diagnosticos citados no Anexo |.

11. DO TESTE DE HABILIDADE ESPECIFICA (PARA AS ESPECIALIDADES DENTISTA, MEDICO NEUROCIRURGIAOQ,
ANESTESIOLOGISTA, ENDOSCOPISTA DIGESTIVO E BRONCOSCOPISTA)
a) O candidato devera apresentar a carteira do CRO ou CRM, além do comprovante de estar em dia com a anuidade (original
e cdpia), bem como comprovar, através de documentos, a sua especialidade (Residéncia Médica completa, Pds-
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Graduagao reconhecida pelo MEC ou Titulo de Especialista outorgado pela Sociedade da especialidade), exceto para os
Dentistas (graduacg&o) e Neurocirurgides, sendo este ultimo aceito somente com Residéncia Médica completa;

b) Serdo convocados para o Teste de Habilidade Especifica, os candidatos aprovados no Exame de Saude, respeitando-se o
limite estabelecido na tabela abaixo, por ordem de classificacdo no Exame Intelectual do concurso;

" TOTAL MAXIMO DE CONVOCADOS PARA O
QUALIFICAGAO TESTE DE HABILIDADE ESPECIFICA
19 TENENTE MEDICO ANESTESIOLOGISTA 10
19 TENENTE MEDICO BRONCOSCOPISTA 12
1° TENENTE MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO 12
1° TENENTE MEDICO NEUROCIRURGIAO 12
19 TENENTE DENTISTA 18

c) Nesta prova os candidatos serdo examinados quanto ao conhecimento e habilidade especifica, em procedimentos e
condutas, em situagdes de emergéncia e na especialidade para a qual se inscreveram,;

d) Esta prova tera carater eliminatério e valera 100 (cem) pontos, sendo considerado ELIMINADO do concurso o candidato
que obtiver nota inferior a 50 (cinqlienta) pontos;

e) Para os candidatos a vaga para o Quadro de Oficiais de Saude Médico, nas especialidades de Neurocirurgido,
Anestesiologista, Endoscopista Digestivo e Broncoscopista, a marcagéo e o local de realizagao dos procedimentos seré de
inteira responsabilidade do candidato, devendo ser protocolado, através de formulario proprio (Anexo ) contido no
presente Edital e nos sites www.funrio.org.br e www.cbmerij.rj.gov.br, das 8 horas as 17 horas, na Diretoria Geral de Saude,
localizada na Av. Paulo de Frontin, n° 876, Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ, com antecedéncia minima de 48 horas do
procedimento, ficando os locais sujeitos a aprovagdo da banca examinadora, sendo limitados a regido metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro;

f) Os procedimentos somente poderdo ser realizados dentro do periodo estipulado no Iltem 19 deste Edital;

g) A recepcdo da Banca Examinadora, bem como os cuidados para que ela possa exercer sua atividade (roupa cirdrgica,
espaco adequado, etc.) so de responsabilidade do candidato;

h) Os candidatos que deixarem de agendar o respectivo procedimento, no prazo previsto neste edital, serdo automaticamente
eliminados do concurso.

i) Para os candidatos a vaga para o Quadro de Oficiais de Saude Dentista, o local para realizagéo dos procedimentos sera a
12 Odontoclinica Militar do CBMERJ, situada nas dependéncias do Quartel do Comando Geral — Praga da Republica, 45 -
Centro — RJ, de acordo com o cronograma da Diretoria Geral de Odontologia, a ser divulgados através do enderego
eletrbnico www.cbmerj.rj.gov.br e www.funrio.org.br;

j) Os candidatos que faltarem ao respectivo procedimento, nos dias e horarios estabelecidos, serdo automaticamente
eliminados do concurso.

11.1 - DENTISTA

Na especialidade de odontologia, o candidato classificado para a prova pratico-oral devera realizar uma (01) restauragdo em
améalgama e uma (01) exodontia em um dnico paciente ou em pacientes diferentes que devera (&o) ser trazido(s) pelo préprio
candidato. O candidato tera uma (01) hora para a realizagdo de cada um dos dois procedimentos exigidos. Todo o
instrumental e material de consumo, necessarios para a realiza¢do dos procedimentos, serdo fornecidos pelo CBMERJ. Estes
exames serao supervisionados por membros da banca examinadora, que avaliardo seu desempenho pratico e efetuardo
perguntas de ordem técnica/tedrica.

11.1.1. O inicio e o término da prova far-se-d0 com um aviso do avaliador, quando o crondmetro sera acionado/interrompido.
11.1.2. N&o sera permitido ao candidato:

a) depois de iniciado o teste, abandonar o local antes da liberagéo do examinador;

b) dar ou receber qualquer tipo de ajuda técnica;

¢) utilizar qualquer material que néo o fornecido no local da prova, pelo CBMERJ.

11.1.4. Ao sinal de término da prova, o candidato devera interrompé-la e aguardar sua liberagéo por parte do examinador. A
nao obediéncia a esta orientagao acarretara a eliminagao do candidato do certame.

11.1.5. O candidato, para ser considerado APTO na Etapa, deverd demonstrar habilidade minima exigida para o exercicio do
cargo, caso contrario, estara automaticamente reprovado no concurso.

11.2 - MEDICO NEUROCIRURGIAO E MEDICO ANESTESIOLOGISTA

Nas especialidades de neurocirurgido e anestesiologista, o candidato classificado para a prova pratico-oral devera realizar um
procedimento na esfera de suas competéncias com porte anestésico ndo inferior a 5, conforme a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — 42 edi¢do. Estes procedimentos serdo supervisionados por membros da banca
examinadora, que avaliardo seu desempenho pratico e efetuardo perguntas de ordem técnica.
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11.3 - MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO

Na especialidade de endoscopia digestiva, o candidato classificado para a prova pratico-oral devera realizar dois exames de
endoscopia digestiva alta em pacientes diferentes e um exame de colonoscopia. Estes exames seréo supervisionados por
membros da banca examinadora, que avaliardo seu desempenho pratico e efetuardo perguntas de ordem técnica.

11.4 - MEDICO BRONCOSCOPISTA

Na especialidade de broncoscopia, o candidato classificado para a prova préatico-oral devera realizar dois exames de
broncoscopia em pacientes. Estes exames serdo supervisionados por membros da banca examinadora, que avaliardo seu
desempenho pratico e efetuarao perguntas de ordem técnica.

12. DO EXAME SOCIAL E DOCUMENTAL

12.1 - Pesquisa Social

Constard de uma Pesquisa Social com preenchimento de Inventério Pessoal, Diligéncias, Entrevistas e Pedidos de
Informagao;

12.1.1 - Questionario — Visa colher dados gerais sobre o candidato, através de formulario especifico;

12.1.2 - Diligéncias — Visa verificar “in loco” o comportamento de modo geral, bem como se a idoneidade do candidato ndo
colide com os requisitos estabelecidos neste Edital para ingresso no CBMERJ e com as obrigagdes e deveres inerentes a um
futuro Bombeiro Militar, de acordo com o previsto no Estatuto dos Bombeiros Militares (Lei n® 880, de 25 de julho de 1985);
12.1.3 - Ambiéncia Social — Constatar se o candidato ndo tem envolvimento com pessoas envolvidas em ilicitos; se, nos locais
onde trabalha ou trabalhou, as atividades s&o idoneas ou licitas; se os locais que freqlienta s&o compativeis com as condicdes
de futuro Bombeiro Militar;

12.1.4 - Entrevista — Objetiva comparar os dados fornecidos pelo candidato com o que foi apurado nas diligéncias realizadas,
procurando, através de perguntas ao candidato, esclarecer dlvidas e colher outras informagdes necessarias que propiciem
emitir parecer sobre o aproveitamento ou ndo do candidato pelo CBMERJ;

12.1.5 - Pedido de Informag&o — Visa coletar dados relativos aos antecedentes do candidato nos diversos institutos de
criminalistica ou outros érgéos julgados necessarios;

12.1.6 - A prestacdo de declaracdo falsa ou inexata ou a ndo apresentacdo de toda a documentagdo necessaria a
incorporagao, importara na eliminagdo do candidato com a perda dos direitos decorrentes, sem prejuizo das medidas legais
aplicaveis a falsidade da declaragéo.

12.2 - Exame Documental

Os candidatos aprovados em todas as fases do concurso deverdo apresentar, obrigatoriamente, apos a publicagdo do

resultado, os documentos abaixo. A ndo apresentagédo de qualquer um dos documentos, na data estabelecida, implicara a

eliminagdo sumaria do candidato.

a) Carteira de identidade (original e fotocdpia), expedida pelo drgao de identificacdo competente;

b) Certiddo de nascimento ou casamento (original e fotocdpia);

c) Para os candidatos do género masculino, Certificado de Reservista (12 ou 22 Categoria) ou Certificado de Dispensa de
Incorporagao, por excesso de contingéncia ou Certificado de Alistamento Militar ou, ainda, Carta Patente (original);

d) Titulo de Eleitor e comprovante das duas ultimas eleigbes (originais e fotocopias);

e) Carteira do CRM, CRO, CRF, COREN, CRP e CRESS (definitiva ou proviséria) ou comprovante de inscrigdo no Orgéo
Fiscalizador da Profissdo (original e fotocopia) e comprovante de estar em dia com a anuidade (original e fotocopia);

f) Para os candidatos aos Cargos de Médicos Pediatra, Ortopedista, Endoscopista Digestivo, Broncoscopista, e
Anestesiologista, comprovagdo da sua especialidade, através de documentos (original e cépia): Residéncia Médica
completa, Pds-Graduagéo reconhecida pelo MEC ou Titulo de Especialista outorgado pela Sociedade da especialidade;

g) Para os candidatos ao Cargo de Médico Neurocirurgido, comprovacdo da sua especialidade, através de documentos
(original e copia) de Residéncia Médica completa;

h) 04 (quatro) retratos 3x4 coloridos com fundo branco, recente, sem barba, de frente, sem cobertura;

CPF (original e cdpia);
Cartéo do PIS/PASEP (original e cdpia), quando possuir;

) Comprovante de residéncia (original e copia);

Certidao Negativa de A¢des Criminais dos municipios onde residiu nos ultimos 5 (cinco) anos. Para os residentes no
municipio do Rio de Janeiro, as certiddes séo relativas aos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios;

m) Certiddo Negativa da Policia Federal ou Justica Federal.

[N—
N = =

~

13. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

A indicagéo para o preenchimento das vagas existentes, dentro das respectivas Especialidades, seguira o seguinte critério:

a) Ordem de classificacdo no Exame Intelectual dos candidatos considerados APTOS no Teste de Aptidao Fisica, no Exame
de Salde e no Exame de Habilidade Especifica;

b) Para fins de desempate entre candidatos com a mesma nota final sera considerado:
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1°- Maior nimero de pontos no contetido da prova da Area de Saude, sendo que, entre os Médicos sera obtido através do
maior numero de pontos na prova de conhecimentos gerais de medicina e medicina de emergéncia;

2°- Maior nota na disciplina Lingua Portuguesa;

3°- Maior idade;

4°- Maior nimero de filhos (com referéncia ao dia anterior ao inicio das inscri¢des);

5°- Casado.

14. DA ELIMINAGAO DO CONCURSO

Sera eliminado do concurso o candidato que:

a) Fizer declaragdes falsas ou inexatas em sua Inscri¢éo;

b) Contrariar o disposto nos itens exigidos neste edital;

c) N&o devolver ou deixar de assinar o cartdo de respostas recebido;

d) Utilizar ou tentar utilizar meios para obter aprovagéo propria ou de terceiros em qualquer etapa do concurso que contrarie 0
especificado nos itens deste edital;

e) Deixar de cumprir, por qualquer motivo, uma ou mais etapas do concurso;

f) Obtiver nota inferior a 50% em qualquer disciplina do exame intelectual;

g) For considerado INAPTO no Teste de Aptiddo Fisica e no Exame de Salde;

h) Obtiver nota final inferior a 50% no Teste de Habilidade Especifica (Dentista, Médico Neurocirurgido, Anestesiologista,
Endoscopista Digestivo e Broncoscopista).

15. DOS RECURSOS

15.1 - DO EXAME INTELECTUAL

15.1.1 - Seréd admitido um Unico recurso, por questao, para cada candidato, relativo ao contelido das questdes ao gabarito
oficial preliminar divulgado;

15.1.2 - Os pontos relativos as questdes anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos;

15.1.3 - Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serdo divulgados na Internet, no endereco eletrénico
www.funrio.org.br, em data prevista no cronograma de atividades;

15.1.4 - O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 02
(dois) dias Uteis para fazé-lo, a contar da data de divulgagdo desses gabaritos, no horario das 8 horas as 18 horas, nos
mesmos postos de inscricdo (item 5.4), a serem divulgados no site www.funrio.org.br;

15.1.5 - Para recorrer contra as questdes e/ou os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas, o candidato devera
utilizar formulario préprio (Anexo 1V), de acordo com as instrugdes ali contidas, disponivel neste Edital, na sala de provas ou no
site www.funrio.org.br;

15.1.6 - Sera indeferido o pedido de recurso apresentado fora do prazo e/ou divergente da forma estabelecida no item 15.1.5;
15.1.7 - O resultado dos recursos, assim como as alteragdes dos gabaritos das provas e as altera¢des no resultado do Exame
Intelectual, que vierem a ocorrer apos julgamento dos recursos, sera divulgado no enderego eletronico www.funrio.org.br;
15.1.8 - A decisao final da Banca Examinadora sera soberana e irrecorrivel, ndo existindo desta forma recurso contra resultado
de recurso.

15.2 DO TESTE DE APTIDAO FiSICA
Conforme item 9.11 do presente Edital.

15.3 - DO EXAME DE SAUDE

15.3.1 - O candidato que desejar interpor recursos contra o resultado do Exame de Saude dispora de (02) dois dias a contar da
data da divulgagdo do resultado preliminar do exame, através dos enderecos eletronicos www.cbmerj.rji.gov.br e
www.funrio.org.br, devendo utilizar o formulario préprio (Anexo V) contido neste edital. A divulgacéo dos resultados do Exame
de Saude ocorrerd sempre ao final do dia de sua realizagéo.

15.3.2 - Os recursos deverdo ser interpostos diretamente no Centro de Pericias Médicas e Saude Ocupacional do CBMERJ,
no horario das 9 horas as 18 horas, sendo o resultado do recurso divulgado através dos enderegos eletrbnicos
www.cbmerj.rj.gov.br e www.funrio.org.br;

15.3.3 - Com relagdo ao exame oftalmolégico, o candidato reprovado no exame devera entrar com recurso imediatamente
apds a divulgacdo do resultado do exame, no Centro de Pericias Médicas e Salde Ocupacional do CBMERJ. Com o
deferimento do recurso, o candidato sera convocado para novo exame em até 72h;

15.3.4 - Nao sera admitido recurso contra resultado de recurso.

15.4 DO TESTE DE HABILIDADE ESPECIFICA
N&o sera concedido qualquer tipo de recurso.



16. DA RELAGAO DOS APROVADOS INDICADOS PARA POSSE NO CARGO

16.1 - Sera publicada no endereco eletrénico www.cbmerj.ri.gov.br e no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, a relagdo
dos candidatos aprovados no concurso e convocados para a posse;

16.2 - Todos os requisitos exigidos deverdo ser comprovados no ato da posse;

16.3 - Os aprovados e classificados dentro do nimero de vagas previsto neste Edital seréo incluidos obedecendo a
disponibilidade orgamentaria do Governo do Estado do Rio de Janeiro.

17. DO CONTEUDO PROGRAMATICO

CARGOS DE OFICIAIS DE SAUDE NAS ESPECIALIDADES DE MEDICO (ANESTESIOLOGISTA, BRONCOSCOPISTA,
CLINICO, ENDOSCOPISTA DIGESTIVO, NEUROCIRURGIAO, ORTOPEDISTA, PEDIATRA E SOCORRISTA), DENTISTA,
FARMACEUTICO, ENFERMEIRO, ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO.

LINGUA PORTUGUESA (COMUM A TODOS OS CARGOS): Elementos de construgdo do texto e seu sentido: género do
texto (literario e n&o-literario; narrativo, descritivo e argumentativo); interpretagdo e organizagéo interna; Norma culta e
expresséo linglistica; Intertextualidade; Conotagéo e denotagéo, sentidos préprio e figurado, nogdes de figuras de linguagem;
Semantica: sentido e emprego dos vocabulos; campos seménticos; emprego de tempos € modos dos verbos em portugués;
Conhecimento e dominio lexical; Vicios de linguagem; Sinénimos, antdnimos e parénimos; Morfologia: reconhecimento,
emprego e sentido das classes gramaticais; processos de formagdo de palavras; mecanismos de flexdo dos nomes e verbos;
Sintaxe: frase, oragéo e periodo; termos da oragéo; processos de coordenagdo e subordinagdo; concordancia nominal e
verbal; transitividade e regéncia de nomes e verbos; padres gerais de colocagdo pronominal no portugués; mecanismos de
coesao textual; Estilistica: figuras de linguagem; Ortografia; Pontuacdo; Separagéo de silabas.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:
AQUINO, R. Interpretagdo de Textos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
Portugués para Concursos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
Redacdo para Concursos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
BECHARA, Evanildo. Moderna Gramatica Portuguesa. 37° ed. Ver. E ampl. Rio de Janeiro: Lucerna, 2004.
CUNHA, C., CINTRA, L. Nova Gramética do Portugués Contemporaneo. Rio de Janeiro, Ed. Nova Fronteira: 1985 (22 edi¢do).
FERREIRA, A. B. de Hollanda. Novo Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.
GARCIA, O0.M. Comunicacéo e prosa moderna. Rio de Janeiro: FGV, 1999.
KOCH, I.G.V. A coesdo textual. Sdo Paulo, Contexto, 2001.
. Acoeréncia textual. Sdo Paulo, Contexto, 2001.
LIMA, Carlos Henrique da Rocha. Gramatica Normativa da Lingua Portuguesa. 44° ed. Rio de Janeiro: José Olympio, 2005.
REIS, O. Breviario de Conjugacao de Verbos. Rio de Janeiro, Livraria Francisco Alves Editora: 1991.

CONHECIMENTOS GERAIS DE MEDICINA E MEDICINA DE EMERGENCIA (SOMENTE PARA OS CARGOS DE OFICIAIS
MEDICOS): 1. Reanimagao cardiopulmonar, choque, suporte basico de vida e suporte avancado de vida; 2. Procedimentos
respiratérios: permeabilizagdo das vias aéreas, assisténcia ventilatéria no adulto e ventilagdo mecanica; 3. Abordagem inicial
do paciente com dispnéia, abordagem inicial do paciente com dor toracica, abordagem inicial do paciente com dor abdominal;
4. Emergéncias traumaticas: atendimento ao politraumatizado, traumatismos da cabega, traumatismos raquimedulares,
traumatismos da face, traumatismos de térax, traumatismos abdominais, traumatismos musculoesqueléticos, traumatismo
ocular, traumatismos na gestante, no idoso e na crianga, traumatismos genitourinarios, gerenciamento médico de eventos com
multiplas vitimas; 5. Emergéncias ambientais: afogamento, hipotermia, insolagdo e intermagdo, lesbes por eletricidade,
inalacdo de fumaga; 6. Toxicologia: overdoses, intoxicagbes e envenenamentos por - mondxido de carbono, &lcool,
acetaminofen, inseticidas, cianeto, digital, aminofilina, beta-bloqueadores, salicilatos, antidepressivos triciclicos, barbitaricos,
sedativos, cocaina, opiaceos, anticolinérgicos, acidos e Aélcalis, sindromes de abstinéncia. Acidentes com animais
peconhentos; 7. Cardiologia: diagndstico e tratamento das arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio e angina pectoris,
choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, emergéncias e urgéncias hipertensivas, aneurismas
de aorta, dissecgdo aortica, lesbes orovalvares, endocardite infecciosa, embolia pulmonar e trombose venosa profunda,
obstrucéo arterial aguda; 8. Cirurgia: queimaduras, hérnias, abdome agudo, apendicite, obstrugéo intestinal aguda, perfuragao
de visceras ocas, colecistite aguda e colangite; 9. Otorrinolaringologia: otite externa, otite média, epiglotite, epistaxe, sinusites,
faringoamidalites; 10. Pneumologia: insuficiéncia respiratoria aguda, hemoptise, pneumotérax, aspiragdo pulmonar, abcesso
pulmonar, pneumonias, afecgdes pleurais, doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma bronquica, sindrome da angustia
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respiratéria do adulto, edema agudo de pulmao, neoplasias pulmonares; 11. Psiquiatria: atendimento inicial ao paciente com
alteracdo aguda do comportamento; 12. Neurologia: acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorrégicos, ataque
isquémico transitorio, hipertensao intracraniana, infecgdes do sistema nervoso central, coma, estados confusionais agudos,
epilepsia; 13. Gastroenterologia: hemorragias digestivas altas e baixas, insuficiéncia hepatica, cirrose hepatica, pancreatite
aguda e crbnica, doenga péptica, doenga inflamatéria intestinal, diarréia aguda e cronica, neoplasias gastrointestinais; 14.
Endocrinologia: diabetes mellitus e emergéncias em diabéticos, hipertireoidismo e hipotireoidismo, disturbios hidroeletroliticos
e acido-bésicos, insuficiéncia suprarenal; 15. Ginecologia e obstetricia: doenga inflamatoria pélvica, hemorragia vaginal,
assisténcia ao parto e ao recém-nato fora da sala de parto, emergéncias obstétricas; 16. Emergéncias pediatricas: reanimagao
cardiopulmonar em pediatria e neonatologia, emergéncias respiratérias, choque, manejo das vias aéreas, desidratagdo; 17.
Doengas do sistema imunolégico, do tecido conjuntivo e das articulagdes: anafilaxia, artrite reumatoide, lipus eritematoso
sistémico, esclerodermia, febre reumatica, gota, osteoartrite, artrite infecciosa; 18. Nefrologia: insuficiéncia renal aguda e
cronica, sindrome nefritica e sindrome nefrética; 19. Urologia: litiase urinaria, infecgdes do trato urinario e pielonefrite, retencéo
urindria aguda; 20. Doengas infecto-contagiosas: hepatites virais, sida e outras doengas sexualmente transmissiveis,
tuberculose, tétano, dengue, sepses,leptospirose, infeccdes da pele e musculos; 21. Hematologia: discrasias sanguineas e
anticoagulacdo, anemias, transfus@o sanguinea e terapéutica com hemoderivados; 22. Legisla¢do: portaria 2048 do Ministério
da Saude, Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude, Humanizasus-acolhimento e estratificagdo de risco,
Ministério da Saude.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

Harrison’s. Principles of Internal Medicine, editora Mc Graw-Hill - 16° edigdo, 2006

Cecil. Text Book of Medicine, editora Elsevier, 23° edigao, 2007.

Elias Knobel. Condutas no paciente grave. ed Atheneu. 32 edicdo, 2006.

Emergency Medicine — TINTINALLI, Mc Graw-Hill - 6° edigdo, 2004.

Trauma: a doenca dos séculos/editor chefe Evandro Freire, editora Atheneu, 12 edi¢éo, 2001.

Manual Basico de Socorro de Emergéncia - SUAREZ, Fernando Alvarez, et al., editora Atheneu — 2 edigéo, 2007
ACLS/Emergéncias em Cardiologia/Suporte avangado de vida em cardiologia/Um guia para estudo — Barbara Aehlert, editora
Elsevier, 3? edigéo, 2007.

GREENFIELD, LJ, MULHOLLAND, MW, OLDHAMK T, ZELENOCK, GB, LILLEMOE, KD. Cirurgia: Principios cientificos e pratica. 3
edicdo. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan. 2005: 2270p.

MORAES, IN. Tratado de Clinica Cirurgica. 2v. Sdo Paulo, Editora Roca. 2005: 2v. 2296p.

SCHWARTZ,S.L.: Principios de cirurgia. 82 edicdo. Guanabara Koogan. 2005: 2105p.

TOWNSEND, C.M; BEAUCHAMP, R.D; EVERS, B.M; MATTOX, K.L.: Sabiston — Tratado de Cirurgia: As bases bioldgicas da
pratica cirdrgica moderna. 172 edi¢do. 2 V. Rio de Janeiro. Elsevier Editora Ltda. 2005: 2v. 2348p.

VIEIRA, O.M.: Clinica cirdrgica: fundamentos tedricos e praticos. Atheneu. 2000. 2v. 987p.

Sites: www.saude.gov.br

Cartilha de acolhimento com avaliagéo e classificagéo de risco. Portaria 2048. Politica Nacional de Humanizagéo
www.gse.rj.gov.br - Eventos com mdltiplas vitimas.

www.circulationaha.org - Guidelines CPR/ECC 2005.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - CARGOS DE OFICIAIS DE SAUDE NAS ESPECIALIDADES DE MEDICO
(ANESTESIOLOGISTA, BRONCOSCOPISTA, CLiNICO, ENDOSCOPISTA DIGESTIVO, NEUROCIRURGIAO,
ORTOPEDISTA, PEDIATRA E SOCORRISTA), DENTISTA, FARMACEUTICO, ENFERMEIRO, ASSISTENTE SOCIAL E
PSICOLOGO.

MEDICO ANESTESIOLOGISTA: Etica médica e bioética.Responsabilidade profissional do anestesiologista; Preparo pré-
anestésico; Sistema cardiocirculatério; Sistema respiratério; Sistema nervoso; Farmacologia geral; Farmacologia dos
anestésicos locais; Farmacologia dos anestésicos venosos; Farmacologia dos anestésicos inalatérios; Farmacologia do
sistema respiratério; Farmacologia do sistema cardiovascular; Farmacologia do sistema nervoso; Transmiss@o e bloqueio
neuromuscular; Anestesia venosa; Fisica e anestesia; Anestesia inalatoria; Bloqueio subaracnéideo e peridural; Bloqueios
periféricos; Recuperagéo pds-anestésica; Monitorizagdo; Parada cardiaca e reanimagéo; Sistema urinario; Sistema digestivo;
Sistema enddcrino; Metabolismo; Reposi¢éo volémica e transfusé@o; Anestesia para cirurgia abdominal; Anestesia em urologia;
Anestesia em ortopedia; Anestesia e sistema enddcrino; Anestesia em ginecologia e obstetricia; Anestesia para oftalmo e
otorrino; Anestesia para cirurgia plastica e buco-maxilo-facial; Anestesia para cirurgia toracica; Anestesia em pediatria;
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Anestesia em neurocirurgia; Anestesia para procedimentos fora do centro cirtrgico; Choque; Complicacdes da anestesia; Dor;
Anestesia em urgéncia e no trauma.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

BARASH, PG; CULLEN, B F; STOELTING, B F; STOELTING, B K. Anestesia Clinica. Sdo Paulo: Manole, 2004.
CREMONESI, E. Temas de Anestesiologia (reedi¢do). Sao Paulo: Sarvier, 1991.

COLLINS,Vincent J.. Principles of Anesthesiology: General and Regional Anesthesia. ED.Lea&Febiger. 32 ed, 1992.
MANICA, J e Col. Anestesiologia Principios e Técnicas. Terceira edi¢do, Porto Alegre: Artmed, 2004.

MILLER's. Anesthesia. ED.Churchill. Livingstone. 62 ed. 2004.

MEDICO BRONCOSCOPISTA: 1. Principios da cirurgia. Propedéutica e avaliagdo do paciente cirdrgico. Transfusao. Controle
hidroeletrolitico e nutricional do paciente cirdrgico; 2. Antimicrobianos em cirurgia geral. Anestésicos locais. Anestesia loco-
regional. Fios de sutura: aspectos préaticos do seu uso. Curativos: técnica e principios basicos; 3. Pré e pds-operatorio em
cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia; 4. Complicagbes cirlrgicas trans e pos-operatérias; 5. Imunologia e transplantes;
6. Mecanismos de rejei¢do; 7. Anatomia da laringe; 8. Anatomia de cabega e pescogo; 9. Lesdes congénitas da laringe e do
pescogo; 10. Paralisias da laringe; 11. Tumores benignos e malignos da laringe; 12. Propedéutica em patologias da cabega e
pescogo; 13. Anatomia da cavidade oral, orofaringe, cavidade nasal e seios da face; 14. Tumores da cabega e pescogo; 15.
Lesdes malignas e benignas das gléandulas salivares maiores; 16. Diagnéstico e tratamento dos tumores malignos e benignos
das glandulas tiredide e paratiredide; 17. Corpos estranhos das vias aéreas e digestivas; 18. Estenoses de laringe, traquéia e
esbfago; 19. Traqueostomia; 20. Broncoscopia Flexivel: indicagdes e contra-indicagdes; 21. Esofagoscopia: indicagdes; 22.
Diagnéstico e Tratamento dos Tumores de Traquéia Bronquios e Pulmdes; 23. Diagnéstico e Tratamento dos Tumores do
Mediastino; 24. Fistulas Bronco-Pleurais e Empiema; 25. Patologias Pulmonares Intersticiais; 26. Stents Traqueais, Traqueo-
Carino-Brénquicos e Bronquicos; 27. Diagnostico e Tratamento das Fistulas Traqueo-Esofagicas; 28. Broncoscopia Rigida:
Indicagdes e Contra-indicagdes; 29. Diagnéstico e tratamento das hemoptises; 30. Nodulo Pulmonar Solitario.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

1 - TOWNSEND, C.M; BEAUCHAMP, R.D; EVERS, B.M; MATTOX, K.L.: Sabiston — Tratado de Cirurgia: As bases biolégicas
da pratica cirdrgica moderna. 172 edi¢éo. 2 V. Rio de Janeiro. Elsevier Editora Ltda. 2005: 2v. 2348p.

2 - Marcos Brasilino De Carvalho Tratado de Cirurgia de Cabega e Pescogo e Otorrinolaringologia. 12 ed., Atheneu, 2001.

3 - Bronchoscopy by Udaya B S Prakash, New York: Raven Press, 1994

4 - Thomas W. Shields. General Thoracic Surgery. 6a. ed. Lippincott Williams & Wilkins

5 — Hugo Oliveira, Rogério Xavier e Virgilio Tonietto. Endoscopia Respiratéria. Série Pneumologia Brasileira. Vol. Il. Ed
Revinter, 2002.

6 - Feinsilver SH, Fein AM, eds. Textbook of Bronchoscopy. Baltimore: Wilkins & Wilkins, 1995.

MEDICO CLINICO: 1. Principais manifestagdes clinicas das doencas: desconforto toracico e palpitagées, dor abdominal,
cervicobraquialgia, lombalgia, febre de origem indeterminada, sincope, cefaléia, tosse, hemoptise, reagdes cutaneas a drogas,
anemia e policitemia, trombofilia e discrasias sanguineas, choque, Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica; 2. Reagdes
adversas a drogas e interagbes medicamentosas; 3. Antibioticoterapia e terapia anti-inflamatéria — principios gerais; 4.
Imunizagdes no adulto; 5. Transfusdo sanguinea e terapéutica com hemoderivados; 6. Terapia com anticoagulantes; 7.
Métodos de diagnostico complementar em medicina interna; 8. Toxicologia: overdoses, intoxicagdes e envenenamentos por -
mondxido de carbono, alcool, acetaminofen, inseticidas, cianeto, digital, aminofilina, beta-bloqueadores, salicilatos,
antidepressivos triciclicos, barbituricos, sedativos, cocaina, opiaceos, anticolinérgicos, acidos e alcalis, sindromes de
abstinéncia. Acidentes com animais pegonhentos; 9. Emergéncias ambientais: afogamento, hipotermia, insolagdo e
intermagao, lesdes por eletricidade, inalagdo de fumacga; 10. Doengas Cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, hipertenséo
arterial sistémica, emergéncias e urgéncias hipertensivas, hipertensao pulmonar, arritmias cardiacas, angina pectoris, [AM,
doengas orovalvares, endocardite infecciosa, miocardite, pericardite, doencas da aorta, insuficiéncia arterial periférica,
insuficiéncia venosa, trombose venosa profunda; 11. Doencas Respiratdrias: insuficiéncia respiratéria aguda, assisténcia
ventilatéria invasiva e nao invasiva, doengas do trato respiratorio superior, pneumonias comunitarias e nosocomiais,
pneumonia por broncoaspiragéo, abscesso pulmonar, asma brénquica, doenga pulmonar obstrutiva crénica, bronquiectasias,
tromboembolismo pulmonar, edema agudo de pulmado, neoplasias pulmonares; 12. Doengas do rim e trato urinério:
insuficiéncia renal aguda e cronica, sindrome nefritica e nefrtica, nefropatia diabética, nefropatia hipertensiva, disturbios do
equilibrio hidroeletrolitico e &cido basico, infecgdes do trato urinario e pielonefrite, nefrolitiase, neoplasia do trato urinario,
hipertrofia e neoplasia de préstata; 13. Doengas Gastrointestinais e Hepatobiliares: hemorragia digestiva alta e baixa, diarréia
aguda e cronica, sindrome disabsortiva, esofagites, tumores do es6fago, doenga péptica, doenca inflamatéria intestinal,
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sindrome do coblon irritdvel, tumores do estdmago, intestino delgado e cblon, pancreatite aguda e crénica, tumores
pancreaticos, insuficiéncia hepatica aguda, esteatose e cirrose hepética, hipertenséo porta, hepatites virais, toxicas e
medicamentosas, abscessos e tumores hepaticos, litiase biliar, colecistite aguda e cronica, tumores das vias biliares; 14.
Doengas Hematoldgicas: abordagem e diagnéstico das anemias ferropriva, megaloblastica, aplasica e hemolitica, policitemia,
Doenga de Hodgkin e linfoma ndo Hodgkin, mieloma mdltiplo e macroglobulinemias, purpuras e coagulopatias, coagulagdo
intravascular disseminada; 15. Doengas Enddcrinas e Metabdlicas: diabetes mellitus, hipertireoidismo e hipotireoidismo, cancer
da tiredide, Sindrome e Doenga de Cushing, insuficiéncia supra renal, feocromocitoma, dislipidemias, hiperuricemia e gota; 16.
Doengas do sistema imunolégico, tecido conjuntivo e articulagbes: urticaria e angioedema, anafilaxia, artrite reumatoide,
espondiloartropatias soronegativas, lupus eritematoso sistémico, esclerose sistémica, vasculites, dermatomiosite e polimiosite,
artrite infecciosa, artrites reativas, osteomielite, osteoartrose, febre reumatica; 17. Doengas Neurologicas: alteracdes da
consciéncia e estados confusionais, coma, Doenca de Alzheimer e outras deméncias, Doenga de Parkinson e outros disturbios
do movimento, doengas cerebro-vasculares, epilepsias, doengas desmielinizantes — esclerose mudltipla, esclerose lateral
amiotrofica, infecgdes do SNC, abscesso cerebral, tumor cerebral, hipertenséo intracraniana, traumatismo cranio encefélico e
raquimedular; 18. Doencas Infecciosas e Parasitarias: sepse, sepses grave e choque séptico, infec¢des bacterianas
estreptococicas e estafiloccicas, pneumonias comunitarias e nosocomiais, doenga meningococica, doengas sexualmente
transmissiveis, diarréias infecciosas, infecgdes por micobactérias, infecgdes por clamidia, sifilis, leptospirose, tracoma,
conjuntivite aguda, rubéola, sarampo, caxumba, varicela, herpes simples, herpes zoster, mononucleose infecciosa,
citomegalovirus, dengue, febre amarela, tétano, micoses superficiais e profundas, doengas por protozoarios e helmintos —
maléria, doenga de Chagas, toxoplasmose, giardiase, amebiase (intestinal e extra-intestinal), esquistossomose, filariose,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — prevengdo, manifestacdes clinicas, infecgcbes oportunistas relacionadas; 19.
Psiquiatria: atendimento inicial ao paciente com alteragdo aguda do comportamento; 20. Legislagao: portaria 2048 de 5 de
novembro de 2002 do Ministério da Salde, Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Salde, Humanizasus -
acolhimento e estratificagdo de risco, Ministério da Satde.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

1- Harrison’s Principles of Internal Medicine, editora Mc Graw-Hill - 16° edic&o, 2006.

2- Cecil Text Book of Medicine, editora Elsevier — 23° edigao, 2007

3- Current Surgical Diagnosis and Treatment, editora Mac Graw-Hill — 12° edi¢&0,2006.

4- Condutas no paciente grave — Elias Knobel, editora Atheneu — 32 edigao, 2006

5- Emergency Medicine — TINTINALLI, editora Mc Graw-Hill - 6° edi¢éo, 2004.

6-Trauma: a doencga dos séculos/editor chefe Evandro Freire, editora Atheneu - 12 edi¢do, 2001

7- Manual Basico de Socorro de Emergéncia - SUAREZ, Fernando Alvarez, et al., editora Atheneu - 2 edi¢do, 2007.
8- Sites: www.saude.gov.br - Cartilha de acolhimento com avaliagéo e classificacdo de risco. Portaria 2048. Politica Nacional
de Humanizagéo

9- www.gse.rj.gov.br - Eventos com mdltiplas vitimas.

10- www.circulationaha.org - Guidelines CPR/ECC 2005.

MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO: 1. Preparo, sedagdo e monitoragdo em endoscopia digestiva; 2. Desinfeccdo e
esterilizacdo de endoscopios e acessorios; 3. Antibioticoprofilaxia e uso de anticoagulantes em endoscopia; 4. Cromoscopia e
magnificacdo de imagem; 5. Anatomia e técnica endoscopica; 6. Hemorragia digestiva Alta: diagndstico e terapéutica; 7.
Hemorragia digestiva Baixa: diagnéstico e terapéutica; 8. Endoscopia digestiva alta diagndstica e terapéutica: indicagoes,
contra-indicagdes, complicagdes e tratamento; 9. Disturbios da motilidade do esdfago; 10. Anéis e membranas do eséfago; 11.
Tumores benignos e malignos do es6fago; 12. Tratamento endoscépico das obstrugdes benignas e malignas do eséfago e das
fistulas; 13. Esofagites de refluxo e especificas; 14. Hémia de hiato. Es6fago de Barrett; 15. Diverticulos esofagianos; 16.
Varizes de esdfago; 17. Doengas pépticas da cérdia, do estdbmago e do duodeno; 18. Outras Gastrites e Gastropatias;
19.Tumores benignos e malignos do estdmago; 20. Doengas do duodeno; 21. Endoscopia do intestino delgado: enteroscopia
convencional, enteroscopia por capsula endoscdpica, enteroscopia com duplo-baldo; 22. Endoscopia digestiva no pds-
operatorio; 23. Retirada de corpos estranhos; 24. Gastrostomia endoscdpica percuténea: indicagdes, contra-indicagdes,
técnicas, cuidados, complicagdes; 25. Obesidade e endoscopia; 26.Colonoscopia Diagnéstica e terapéutica: indicagbes,
contra-indicagdes, técnicas, complicacbes e tratamento; 27. Doencas inflamatorias intestinais, colites infecciosas, colite
actinica, colite quimica, colites microscdpicas, colopatia isquémica e outras colites inespecificas; 28. Doengas vasculares dos
intestinos; 29. Pélipos e poliposes intestinais; 30.Tumores benignos e malignos do intestino; 31. Tratamento paliativo tumores
de retossigmoide; 32. Doenca diverticular dos colons; 33. Alteragdes ileais na colonoscopia; 34. Megacélon, Volvulo, Pseudo-
obstrucdo coldnica aguda; 35. Cecostomia endoscépica; 36. Endoscopia digestiva das vias biliares e pancreatica diagnéstica e
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terapéutica (colangiopancreatografia endoscdpica retrégrada): indicagdes, contra-indicagdes, complicagdes, técnicas; 37.
Doenca biliar calculosa; 38. Doenga cistica dos ductos biliares; 39. Doengas obstrutivas malignas das vias biliares; 40.
Doengas obstrutivas ndo malignas das vias biliares; 41. Doencas da papila e do esfincter de Oddi; 42. Doengas do pancreas;
43. Ecoendoscopia (ultra-sonografia endoscopica) diagnéstica e terapéutica: eséfago, estbmago, pancreas e vias biliareas e
colon.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

1 - Sivak Jr, Michael V. Gastroenterologic endoscopy. Second Edition. 1999.

2 - Sleisenger & Fordtran's. Gastrointestinal and Liver Disease, 7th edition. Saunders, 2002.

3 - SOBED. Endoscopia Digestiva Diagnostica e Terapéutica. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2005.

4 - SOBED. Endoscopia Gastrointestinal Terapéutica. Sdo Paulo: Tecmedd, 2007.

5-YAMADA, T [et al]. Textbook of gastroenterology. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2003.
6 - WILCOX. Techniques in Gastrointestinal Endoscopy, Jan- Dez, 2006

7 - GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY - Oficial Journal of ASGE. 2004-2006

MEDICO NEUROCIRURGIAO: Neoroanatornia-Fisiopatogenia do sistema nervoso central. Semiologia dos estados alterados
da consciéncia; Neuroradiologia diagndstico dos processos expansivos intracranianos através da angiografia cerebral e
Tomografia cerebral computadorizada, diagndstico das alteracdes intrinsecas das vasculatura intracraniana a através da
angiografia cerebral; Conceito clinico e de exames complementares da “Morte Cerebral’; Sindrome da hipertenséo
intracraniana; Traumatismo cranio-encefalico; Traumatismo raqui-medular; Doengas oclusivas das artérias cardtidas em
projeto extracraniano; Abordagem cirdrgica da oclusdo arterial aguda intracraniana e infarto cerebral; Fisiopatogenia e
avaliagdo clinica da hemorragia subaracndidea espontanea, Tratamento conservador da hemorragia subaracnéidea
espontanea; Tratamento cirlrgico dos aneurismas intracranianos; Ma formagéo arteriovenosa cerebral: quadro clinico e
consideragdes para a abordagem terapéutica; Hemorragias intra-cerebral e intra-cerebelar esponténea quadro clinico e
consideragdes para a abordagem terapéutica; Tumores intracranianos; Compressdes radiculo-medulares; anomalias
congénitas do SNC defeitos de fusdo da linha mediana, hidrocefalias, craniostenoses, anomalias de transi¢éo cranio-vertebral;
Doengas infecciosas e parasitarias do SNC, Neuralgias cranio-facias, clinicas, terapéutica medicamentosa e indicagbes
cirtrgicas; Dor aspectos funcionais e indicagdes cirdrgicas; Epilepsias, etiopatogenia, terapéutica medicamentosa e indicagdes
cirlrgicas; Hidrocefalias adquiridas.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

APUZZO, Michael LJ. Surgery of the Third Ventricle. 22 ed. Lippincott Williams & Wilkins, 1997.

BENZEL, Edward C. Spine Surgery. ED.Churchill Livingstone, 2ed, 2004.

SCHMIDECK, Henry H. & SWEET, William H.. Operative Neurosurgical Techniques — indications, methods, and results. ED.W
B Saunders, 5ed, 2005.

YASARGIL, M. Gazy. Microneurosurgery. Vol 1. 12 ed. Thieme Medical Publishers, 1987

WINN, H. Richard. Youmans Neurological Surgery. ED.W B Saunders, 5%d, 2004.

MEDICO ORTOPEDISTA: 1. Deformidades congénitas e adquiridas: etiologia e diagnéstico; pé torto congénito. 2. displasia do
desenvolvimento do quadril; luxacdo congénita do joelho; pseudoartrose congénita tibial; talus vertical; aplasia
congénita/displasia dos o0ssos longos; polidactilia e sindactilia; escoliose. 3. Infecgbes e alteragdes inflamatérias
osteoarticulares: etiologia, diagndstico e tratamento; artrite piogénica, osteomielite aguda e crénica; tuberculose 0ssea;
infeccdo da coluna vertebral; sinovites; artrite reumatdide. 4. Tumores 0sseos e lesdes pseudotumorais propriedades
biolégicas; classificagdo; diagnostico, estagiamento e tratamento. 5. Osteocondroses: etiologia, diagnéstico e tratamento;
membro superior, inferior e quadril, 6. Alteragdes degenerativas osteoarticulares: etiologia, diagndstico e tratamento; artrose do
membro superior, inferior e quadril. 7. Doencas osteometabolicas na pratica ortopédica: etiologia, diagndstico e tratamento. 8.
Principios do tratamento do paciente politraumatizado. 9. Fraturas e luxagdes da articulagdo do quadril e da coluna
cervicotoracolombar: etiologia, diagnéstico e tratamento. 10. Fraturas, luxagdes, lesdes capsulo-ligamentares e epifisarias do
membro superior e inferior em adultos e criangas: etiologia, diagndstico e métodos de tratamento.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

1 - Lovell & Winter's. Ortopedia pediatrica. 5.ed. Manole, 2005.

2 - BARROS FILHO, TARCISIO E.P. DE; LECH, OSVANDRE. Exame Fisico em Ortopedia. S&o Paulo: EDITORA SARVIER.
2001.

3 - - CHARLES, A., ROCKWOQD, Jr . Fraturas em Adultos. VOLUMES 1 e 2. 32 Edigdo. Sao Paulo: EDITORA MANOLE
LTDA. 1993.
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4 - CHARLES, A., ROCKWOOD, Jr . Fraturas em Criangas. VOLUMES 1 e 2. 3% Edi¢&o. S&o Paulo: EDITORA MANOLE
LTDA. 1993.

5 - CIRURGIA ORTOPEDICA DE CAMPBELL. VOLUMES 1, 2, 3 e 4.10% Edigao. S&o Paulo: EDITORA MANOLE LTDA. 2007.
6 - SIZINIO, HEBERT; XAVIER, RENATO. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica. 32 Edigao. Porto Alegre: ARTMED.
2003.

7 - STANLEY HOPPENFELD, PIET DE BOER. Vias de acesso em cirurgia ortopédica: uma abordagem anatémica. 22 Edigéo.
Séao Paulo: EDITORA MANOLE. 2001.

MEDICO PEDIATRA: Afeccées dermatolégicas na infancia; aleitamento materno; alimentagdo da crianga; anemias; asma
brénquica; assisténcia ao recém-nascido na sala de parto; reanimagdo neonatal; cardiopatias congénitas; constipagéo
intestinal; convulsdes; crescimento e desenvolvimento; desnutricio infantil; diarréias; disturbios metabdlicos do recém-nascido;
doengas reumaticas na infancia; emergéncias cirirgicas pediatricas; emergéncias endocrinas; enteroparasitoses; exantemas
na infancia; febre reumatica; hepatites; hiperbilirrubinemia; imunizagdes; infecgdes congénitas; infecgdes do trato urinario;
infecgbes respiratérias agudas; insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia respiratéria no recém-nascido; infecg¢do urinaria;
intoxicagbes; meningoencefalites; nefrites; nefroses; obesidade infantil; patologias cirlrgicas neonatais; pneumonias;
reanimac&o cardiorrespiratéria em pediatria (PALS); sepse; tuberculose pulmonar; violéncia contra crianca e adolescente.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

1. KOPELMAN, Benjamin |.; SANTOS, Amélia M. N. ; GOULART, Ana L. ; ALMEIDA, Maria F.B. MIYOSHI, Milton H.;
GUINSBURG, Ruth. Diagnéstico e Tratamento em Neonatologia. Editora Atheneu, 2004.

2. Nelson Textbook of Pediatrics. Behrman; Kliegman & Jenson. 17t Edition. W.B. Saunders, 2003.

3. Pediatric Advanced Life Support (PALS). American Academy of Pediatrics, American Heart Association, 2003.

4. Programa Nacional de Imunizag&o — Ministério da Satde - Brasil.

5. Atualizagéo 2006 do Programa de Reanimagéo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (www.soperj.org.br )

MEDICO SOCORRISTA: 1. Reanimagao cardiopulmonar, choque, suporte basico de vida e suporte avancado de vida; 2.
Doencas Respiratdrias: insuficiéncia respiratoria aguda e assisténcia ventilatoria invasiva e nao invasiva, permeabilizagdo de
vias aéreas, tromboembolismo pulmonar, edema agudo de pulm&o, epiglotite, epistaxe, pneumotédrax, hemotérax e
broncoaspiragdo; 3. Emergéncias traumaticas: atendimento ao politraumatizado, traumatismos da cabega, traumatismos
raquimedulares, traumatismos da face, traumatismos de térax, traumatismos abdominais, traumatismos musculoesqueléticos,
traumatismo ocular, traumatismos na gestante, nos idosos e na crianga, traumatismos genitourinarios, gerenciamento médico
de eventos com mdltiplas vitimas, reposicdo volémica — cristaldides, coldides; 4. Emergéncias ambientais: afogamento,
hipotermia, insolagdo e intermacdo, lesdes por eletricidade, radiagdo ionizante, inalagdo de fumaga e queimaduras.
Atendimento a emergéncias com produtos perigosos; 5. Toxicologia: overdoses, intoxicagdes e envenenamentos por -
monéxido de carbono, alcool, paracetamol, inseticidas, cianeto, digitalicos, aminofilina, beta-bloqueadores, salicilatos,
antidepressivos ftriciclicos, barbitdricos, sedativos, cocaina, opiaceos, anticolinérgicos, acidos e alcalis, sindromes de
abstinéncia e metais pesados. Acidentes com animais pegonhentos; 6. Cardiologia: diagndstico e tratamento das arritmias
cardiacas, infarto agudo do miocardio e angina pectoris, choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial
sistémica, emergéncias e urgéncias hipertensivas, aneurismas de aorta, dissecgao adrtica, embolia pulmonar e trombose
venosa profunda, obstrugdo arterial aguda. Farmacoterapia cardiovascular. Procedimentos cardiolégicos de emergéncia
(desfibrilagao, cardioversdo, marca-passo externo trans-toracico); 7. Cirurgia: hérnias, abdome agudo, apendicite, obstrugéo
intestinal aguda, perfuracdo de visceras ocas, colecistite aguda, colangite, lesdes vasculares, sindrome de encarceramento e
esmagamento; 8. Psiquiatria: atendimento inicial ao paciente com alteragao aguda do comportamento; 9. Neurologia: acidentes
vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos, ataque isquémico transitério, hipertensao intracraniana, coma, estados
confusionais agudos, convulsdo, sindromes de compressao do canal medular; 10. Gastroenterologia: hemorragias digestivas
altas e baixas, pancreatite aguda; 11. Endocrinologia: diabetes mellitus e emergéncias em diabéticos, complicagdes agudas do
hiper e hipotireoidismo; 12. Ginecologia e obstetricia: doenga inflamatéria pélvica, hemorragia vaginal, assisténcia ao parto e
ao recém-nato fora da sala de parto, emergéncias obstétricas. Alteragdes fisioldgicas da gravidez; 13. Emergéncias
pediatricas: reanimacdo cardiopulmonar em pediatria e neonatologia, emergéncias respiratorias, choque, manejo das vias
aéreas, desidratacdo e anafilaxia; 14. Doencas do sistema imunoldgico, do tecido conjuntivo e das articulagdes: anafilaxia,
gota, osteoartrite, artrite infecciosa; 15. Nefrologia: insuficiéncia renal aguda e cronica; 16. Urologia: litiase urinaria, infeccdes
do trato urinario e pielonefrite, retencdo urinaria aguda; 17. Doencas infecto-contagiosas: hepatites virais, sida, tuberculose,
tétano, dengue, sepses, infecgdes da pele e musculos, leptospirose, meningite e meningoencefalite; 18. Hematologia:
discrasias sanguineas, anticoagulacdo e anemia aguda; 19. Sedag&o, analgesia e controle da dor na emergéncia pré-
hospitalar; 20. Legislagdo: portaria 2048 de 5 de novembro de 2002 do Ministério da Salde, Politica Nacional de Humanizagéo
do Ministério da Saude, Humanizasus - acolhimento e estratificagdo de risco, Ministério da Saude.
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BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

1- Harrison’s Principles of Internal Medicine, editora Mc Graw-Hill - 16° edi¢&o, 2006.

2- Condutas no paciente grave — Elias Knobel, ed Atheneu — 32 edigéo, 2006.

3- Emergency Medicine — TINTINALLI, Mc Graw-Hill - 6° edigéo, 2004.

4-Trauma: a doenga dos séculos/editor chefe Evandro Freire, editora Atheneu, 12 edigdo, 2001.

5- Manual Basico de Socorro de Emergéncia - SUAREZ, Fernando Alvarez, et al., editora Atheneu — 2 edi¢do, 2007.

6- ACLS/Emergéncias em Cardiologia/Suporte avangado de vida em cardiologia/Um guia para estudo — Barbara Aehlert,
editora Elsevier, 3? edicao, 2007.

7- Sites: www.saude.gov.br - Cartilha de acolhimento com avaliagéo e classificagdo de risco. Portaria 2048. Politica Nacional
de Humanizagao

8- www.gse.rj.gov.br - Eventos com mdltiplas vitimas.

9- www.circulationaha.org - Guidelines CPR/ECC 2005.

10- GREENFIELD, LJ, MULHOLLAND, MW, OLDHAMK T, ZELENOCK, GB, LILLEMOE, KD. Cirurgia: Principios cientificos e pratica. 32
edic3o. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan. 2005; 2270p.

11 - MORAES, IN.: Tratado de Clinica Cirurgica. 2v. Sao Paulo, Editora Roca. 2005: 2v. 2296p.

12 - SCHWARTZ,S.L.: Principios de cirurgia. 82 edigdo. Guanabara Koogan. 2005: 2105p.

13 - TOWNSEND, C.M; BEAUCHAMP, R.D; EVERS, B.M; MATTOX, K.L.: Sabiston — Tratado de Cirurgia: As bases biologicas
da pratica cirdrgica moderna. 172 edi¢éo. 2 V. Rio de Janeiro. Elsevier Editora Ltda. 2005: 2v. 2348p.

14 - VIEIRA, O.M.: Clinica cirdrgica: fundamentos tedricos e praticos. Atheneu. 2000. 2v. 987p.

15 - Cecil Text Book of Medicine, editora Elsevier — 23° edi¢do, 2007

DENTISTA: a) Imaginologia e Radiologia Dentomaxilofacial: Fisica das Radiagbes Eletromagnéticas; Radiobiologia e
protecdo em odontologia; Aparelhos geradores de raio X utilizados em odontologia; Filmes e “ecrans” radiograficos; Camara
escura e Processamento radiografico; Biosseguranca em radiologia oral; Principios fisicos e geométricos da formagdo da
imagem; Técnicas radiogréaficas intraorais; Técnicas radiograficas extraorais; Anatomia radiografica normal intra e extraoral;
Artefatos de técnica e erros nas tomadas radiograficas; Aspectos radiograficos das alteragdes de desenvolvimento; Aspectos
radiograficos das alteragdes regressivas dos dentes; Aspectos radiograficos das periapicopatias; Aspectos radiograficos das
lesdes do periodonto; Aspectos radiograficos dos cistos e pseudocistos da cavidade bucal; Aspectos radiograficos dos tumores
benignos e malignos da cavidade bucal; Aspectos radiograficos das lesdes 6sseas maxilomandibulares; Aspectos radiograficos
das lesdes de origem traumatica; Portaria Federal SVS n° 453, de 01 de junho de 1998, do Ministério da Salde — Capitulo 5;
BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

ALVARES, Luiz Casati; TAVANO, Orivaldo. Curso de radiologia em odontologia. 4. ed. Sdo Paulo : Liv. Santos, 2002.
FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Icleo Faria e. Radiologia odontolégica. 5. ed. S&o Paulo: Artes Médicas,
2000.

LANGLAND, Olaf E; LANGLAIS, Robert P. Principios do diagnéstico por imagem em odontologia. S&o Paulo: Liv. Santos,
2002.

WHAITES, Eric. Principios de radiologia odontolégica. 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003.

b) Implantodontia: Histérico da implantodontia; Osseointegracao e Fisiologia Tecidual; Protocolo Cirlrgico para instalagéo de
implante osseointegrado; Opgdes Protéticas em Implantodontia; Biomecanica Clinica em Implantodontia; Oclusdao em
Implantodontia.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

Davarpanah M, Martinez H , Kebir M, Tecucianu J F ,et al .Manual de Implantodontia Clinica . Porto Alegre : ArtmEd , 2003 .
Misch, Carl E . Implantes Dentarios Contemporaneos. 22 ed .S&0 Paulo : Livraria Santos, 2000.

Misch, Carl E . Protese Sobre Implantes. Sdo Paulo: Livraria Santos, 2006.

¢) Odontologia social e Preventiva: Promogao de Saude e Prevencdo de Doengas Bucais; Epidemiologia; Legislagdo do
Sistema Unico de Satide no Brasil.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

ABOPREV, Léo Kringer (org.). Promog&o de saude bucal. 2 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1999.

PEREIRA ,Ant6nio Carlos et al. Odontologia em Salde Coletiva — Planejando Agdes e Promovendo Satde. Artmed, 2003.
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BRASIL. Lei n° 8080. De 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promog¢do, protecdo e recuperagao da
salide, a organizacéo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Institui o Sistema Unico de Saude.

PINTO, Vitor Gomes. Saude Bucal Coletiva. 4 ed. Sdo Paulo: Livraria Santos Editora, 2000.

d) Dentistica: Prevengdo em dentistica; Nomenclatura, classificacdo das cavidades e principios gerais do preparo cavitario;
Diagnéstico e plano de tratamento; Prote¢do do complexo dentino-pulpar; Isolamento do campo operatorio; Doenga Carie:
Manifestacbes Clinicas, Diagnéstico e Terapéutica; Exame Clinico e Radiografico; Oclusdo: Fundamentos Aplicados a
Denstistica Restauradora; Procedimentos Cirdrgico-Periodontais Aplicados a Dentistica; Conhecendo o Aparelho
Fotopolimerizador e Led; Sistemas Adesivos; Resinas Compostas; Facetas Diretas com Resina Composta; Bases
Fundamentais para a Restauragdo dos Dentes Anteriores Fraturados; Colagem de Fragmento Dental; Restauragdes de Resina
Composta Direta em Dentes Posteriores; Restauragdes de Resina Composta Direta em Dentes Anteriores; Cimento de
ionémero de vidro - caracteristica do material e aplicagbes clinicas; Restaura¢des Amalgama; Amalgama adesivo;
Clareamento Dental; Diagndstico e Tratamento de Hipersensibilidade Dentinaria e Leses Né&o-Cariosas; Materiais
Restauradores Indiretos; Restauragbes Estéticas Indiretas em Dentes Posteriores; Manutengdo Periédica Preventiva em
Dentistica.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

BARATIERI, Luiz Narciso. Estética: Restauracdes Diretas em Dentes Anteriores Fraturados. 22 ed. Sdo Paulo: Santos Livraria
Editora,1998.

BUSATO/GBPD. Dentistica Filosofia, Conceitos e Pratica Clinica. 12ed. Sdo Paulo: Artes Médica, 2005.

CONCEICAO, Ewerton Nocchi. Dentistica Salide e Estética. 22 ed. Porto Alegre: Art Méd, 2007.

e) Endodontia: Métodos e Técnicas de Exame, Diagnéstico e Plano de Tratamento; Emergéncia em Dor Orofacial de
Natureza Odontogénica e Nao-Odontogénica: Diagnéstico e Tratamento; Topografia da Cavidade Pulpar e do Periapice;
Alteracdes da Polpa Dental e Periapice: Etiologia, Aspectos Clinicos e Histopatolégicos, Diagnostico e Tratamento; Inter-
Relagdo Endodontia e Periodontia; Traumatismo Dentario: Exame, Diagnéstico e Tratamento. Tempos Operatoérios do
Tratamento Endodontico: Anestesia, Preparo do Campo Operatdrio, Preparo Intracoronario (Acesso), Preparo dos Canais
Radiculares, Medicagdo Curativa Intracanal e Obturagéo.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

Cohen, S. e Burns, R.C. Caminhos da Polpa. 8? ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

De Deus, Quintiliano Dinz. Endodontia. 5% ed., Rio de Janeiro: MEDSI, 1992.

Estrela, C. Ciéncia Endodontia. S40 Paulo, Artes Médicas, 2004.

Lopes, H.P. e Siqueira Jr. J.F. Endodontia — Biologia e Técnica. 22 ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2004, 964p.

f) Periodontia: Anatomia do periodonto; Epidemiologia e microbiologia das doengas periodontais; Placa e calculo dentais;
Diagnéstico e tratamento das doengas periodontais; Utilizagdo de anti-sépticos e antimicrobianos em periodontia; Trauma
oclusal; Terapia Mucogengival; Fatores de risco sistémicos associados as doengas periodontais; Periodontia médica.
BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

BRUNETTI, Maria Christina (organizadora). Periodontia Médica: uma abordagem integrada. 12 ed. S&o Paulo: Editora Senac,
2004.

SABA CHUJFI, Eduardo e PEREIRA, Silvio Antbnio dos Santos (coordenadores). Periodontia: integracdo e resultados. 12 ed.
S&o Paulo: Artes Médicas, 2007.

LINDHE, Jan. Tratado de Periodontia clinica e Implantodontia Oral. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

g) Protese: Protese Parcial Removivel: Conceito Indicagbes e Contra-Indicagdes; Fracassos em PPR; Classificagdo dos
Endentados Parciais; Sistemas da PPR; Delineador; Apoios e Descansos ou Nichos; Grampos ou Retentores Extracoronarios;
Retengao Indireta; Planejamento em PPR; Planos Guia - Técnicas de Transferéncia para a Boca do Paciente; Preparo da Boca
para Receber PPR; Moldagem em PPR; Articuladores; PPR Dentomucossuportada; Aparelhos Parciais Removiveis de
Retengéo por Encaixe; A PPR e os Implantes Osseointegrados; Estética em Reabilitagdo Oral: Nicleos — Consideragdes
biolégicos — Consideracdes restauradoras; Preparos Dentais em Prétese Livres de Metal — Principios bioldgicos e mecanicos -
Tipos de preparos para préteses livres de metal; Materiais Cerdmicos — Descricdo dos materiais; Materiais Poliméricos —
Resinas — Fibras; Cimentacdo de Proteses Livres de Metal — Propriedades dos agentes cimentantes - Agentes para
cimentagéo final — Cuidados na técnica de proteses parciais fixas metal free; Consideragdes Gerais — Estética estado atual -
Planos de Tratamento Integrado — Estética metal free; Prétese Fixa: Preparos; Restauragdes; Moldagens; Nucleos e Pinos;
Modelos e Troqueis; Articulador; Confecgéo de Proteses Unitarias sobre Implantes; Ajustes Clinicos; Cimentacéo;
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BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

TODESCAN, Reynaldo, SILVA, Eglas E. Bernardes da e SILVA, Odilon José da. Atlas de Prétese Parcial Removivel. 12 Ed:
Editora. Santos, 1996/ 42 Reimpressdo/2006

BOTTINO, Marco Antonio. Estética em Reabilitagdo Oral - Metal Free. Ed. Artes Médicas, 1a. edi¢do/2000.

MEZZOMO, Elio. Prétese Parcial Fixa. Ed. Santos, 1a. edigao/2001.

h) Odontopediatria: Controle psicolégico do comportamento de criangas; Desenvolvimento, Caracteristica e anélise da
denticdo decidua e mista; Alteragdes congénitas e adquiridas dos dentes e estruturas bucais associadas; Erup¢éo dos dentes:
fatores locais, sistémicos e congénitos que influenciam e sintomatologia desse processo; Programa preventivo e interceptativo
de maloclusbes na primeira Infancia; Radiologia em odontologia , Plano de tratamento; Anestesia local em odontopediatria,
Anestesia geral em odontopediatria, Servigos dentarios hospitalares para criangas; Pacientes especiais , cuidados
odontolégicos as gestantes; A carie dentaria, Controle mecanico e quimico da placa bacteriana, Dieta, Educagio e motivagéo
na promog¢&do da saude bucal, Higiene bucodental em criangas, Uso tépico e sistémico do fllior; Tratamento pulpar de dentes
deciduos ; Traumatismo da denticdo decidua, Tratamento endoddntico em dentes permanentes jovens com rizogénese
incompleta; Dentistica operatéria, Técnica restauradora, Propriedades e uso dos materiais dentérios Reabilitagdo bucal em
odontopediatria.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

CORREA, Maria Salete Nahas. Odontopediatria na primeira infancia. So Paulo, Editora Santos, 2001.

GUEDES PINTO, Antonio Carlos. Odontopediatria. Revisao: Marilda Ivanov. Sao Paulo, Editora Santos, 2001, setima edicao.
GUEDES PINTO, Antonio Carlos. Odontopediatria. Resolugdes Clinicas. Outros Autores: Dra. Ana Lidia Ciamponi., Dra. Célia
Regina M.D. Rodrigues, Dr. José Carlos P. Imparato.Curitiba, Editora Maio, 2000.

McDONALD, Ralph; AVERY, David. Odontopediatria. Dentistry for the child and adolescent. Rio de Janeiro, Editora Guanabara
Koogan, 2001, setima edicao.

i) Patologia oral: Defeitos do desenvolvimento da regido maxilofacial e oral; Anomalias dentérias; Infecgdes Bacterianas;
Doengas fungicas e protozoarias; Infeccdes virais; Patologia Epitelial; Patologia das Glandulas Salivares; Tumores dos tecidos
moles; Doengas do o0sso. Cistos e tumores odontogénicos; Doengas dermatolégicas; Manifestagbes Orais de Doengas
Sistémicas; Diagnéstico Diferencial das Doengas Orais e Maxilofaciais.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

Neville BW, Damm DD, Allen CM [et al]. Patologia Oral e Maxilofacial. 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Regezi JA & Sciubba JJ. Patologia Bucal. Correlagdes Clinicopatolégicas. 3a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
Shear M. Cistos da Regiéo Bucomaxilofacial. Diagnostico e Tratamento. 32 ed. Sdo Paulo: Livraria Santos Editora, 1999.

j) Cirurgia oral: Avaliagdo pré e pos-opetartoria; Prevengdo e tratamento das emergéncias médicas; Biosseguranga e
métodos de esterelizagdo; Extracdo de dentes erupcionados; Cirurgia de dentes inclusos: extracdo e aproveitamento;
Complicagbes em exodontias; Principios de anestesia local em odontologia; Traumatismo dento alveolar; Cirurgias com
finalidade protética; Infeccdes odontogénicas; Principios de traumatismo facial; Principios e técnicas de bidpsia; Tratamento
dos cistos do complexo maxilomandibular; Tratamento dos tumores do complexo maxilomandibular.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

PETERSON, L; ELLIS, E; HUPP, J & TUCKER, M. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Brasil, 2005.

ARAUJO, A; GABRIELLI, MFR & MEDEIROS, PJ. Aspectos atuais da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Rio de
janeiro: Livraria Santos Editora, 2007.

PRADO, R & SALIM, M. Cirurgia Bucomaxilofacial: diagnostico e tratamento. Rio de Janeiro: MEDSI, 2004.

MALAMED, S. Manual de anestesia local. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2005.

SONIS, ST; FAZIO, RC e FANG, L. Principios e préatica de Medicina Oral. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

k) Socorro de emergéncia: Anatomia e fisiologia; Respira¢éo; Reanimacdo Cardiopulmonar; Desfibrilacdo semi-automatica;
Traumatismos da cabega; Suporte basico de vida em criangas; Protocolos de prevengéo de acidentes com material biol6gico e
de limpeza e desinfecgdo de ambulancias: descrever as medidas e os equipamentos de prote¢do individual; descrever a
conduta pds-exposi¢do com material bioldgico de risco; classificar a gravidade de exposi¢do a agentes infecciosos; definir o
risco de acidentes, em vitimas de alto risco, para transmissao de hepatite B, C e HIV.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:



RIBEIRO JUNIOR, C; ALVAREZ, FS; SILVEIRA, JM da S; CANETTI, MD e DA SILVA, SP. Manual Basico de Socorro de
Emergéncia. 22 ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2007.

FARMACEUTICO: 1. Classificagdo das formas farmacéuticas, via de administracdo de drogas. 2. Absorcéo, distribuigao,
biodisponibilidade, biotransformacdo e eliminagdo de farmacos. 3. Mecanismo de agdo de drogas. 4. Interagles
medicamentosas. 5. Rela¢do dose efeito. 6. Sinergismo. 7. Agonistas e antagonistas. 8. Bloqueadores neuromusculares. 9.
Anestésicos gerais. 10. Anestésicos locais. 11. Farmacos que atuam no Sistema nervoso auténomo e Sistema nervoso central.
12. Farmacos utilizados no sistema urinario, cardiovascular, gastrointestinal, respiratério, reprodutor e hematopoietico. 13.
Antibiéticos, anifingicos, antivirais, antiparasitarios e antineoplasicos. 14. Vitaminas. 15. Farmacotécnica: pés, comprimidos,
drageas, capsulas, emulsdes, suspensdes e aerossol. 16. Solugdes, extratos, tinturas e xaropes. 17. Pomadas, cremes e
pastas. 18. Injetaveis, supositérios e colirios. 19. Desenvolvimento farmacéutico: sistema de liberagdo de farmacos,
estabilidade, preservagao e aditivos utilizados em medicamentos. 20. Boas praticas de fabricagdo e controle de qualidade na
produgdo de medicamentos. 21. Controle de infec¢do hospitalar. 22. Biossegurancga. 23. Conceito, estrutura organizacional e
fungbes da farmacia hospitalar: selegdo, aquisicdo, armazenamento, manipulagdo, distribuicdo e informagao sobre
medicamentos. 24. Suporte nutricional parenteral. 25. Assisténcia farmacéutica e legislagao farmacéutica.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

L. NOGUEIRA PRISTA, A. CORREIA ALVES, RUI MORGADO & ET AL - Tecnologia farmacéutica. Volumes |, Il e lll. 42 Ed.
Editora: Fundacdo Calouste Gulbenkian

HIR, A .Le. NogBes de Farmacia Galénica. 62 Ed. Editora Andrei.

COUTO, Renato Camargo; PEDROSA, Tania M. Grillo; NOGUEIRA, José Mauro. Infeccdo Hospitalar: epidemiologia e
controle. Editora: Medsi

GOODMAN & GILMAN. As bases Farmacolégicas da Terapéutica. 112 Ed. Editora: MCGraw-Hill

REIS, Adriano Max Moreira; GOMES, Maria José Vasconcelos de Magalhdes. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em
Farméacia Hospitalar. Editora: Atheneu

Www.anvisa.gov.br — Legislagdes

ENFERMEIRO: 1. Administragéo aplicada a enfermagem: geréncia e lideranga, superviséo e auditoria — conceito, finalidade e
caracteristicas; administracdo de recursos materiais e recursos humanos em enfermagem - generalidades e calculo de
pessoal; exercicio profissional, principios, direitos, deveres, regulamentagéo do exercicio profissional, entidades de classe,
criacdo e finalidade; 2. Metodologia da assisténcia de enfermagem: Sistematizagéo da Assisténcia em Enfermagem, Exame
Fisico, Preparo e Administracdo de medicamentos/solugdes. Processo de Enfermagem. Aspectos Eticos e Legais da Pratica
de Enfermagem; 3. Enfermagem em clinica médica: assisténcia de enfermagem aos clientes com disturbios: oncol6gicos,
respiratérios, cardiovasculares, neuroldgicos, hematoldgicos, gastrointestinais, ortopédicos, génito-urinarios, endocrinos,
metabolicos, hidroeletroliticos e de locomogéo; 4. Enfermagem em clinica cirdrgica: aspectos gerais da assisténcia de
enfermagem cirlrgica; saude e enfermagem; conceitos; fatores etioldgicos das doengas e métodos de tratamento; graus de
dependéncia dos pacientes; assisténcia de enfermagem no pré, trans e pds-operatorio; tipos de cirurgia — regides e incisdes
cirlrgicas, principais complicagdes no pés-operatério imediato dos diversos tipos de cirurgia; procedimentos de enfermagem
no centro de esterilizacdo de materiais; desinfeccédo e esterilizagdo — meios e métodos; atuacdo do enfermeiro no controle de
infecgdo hospitalar; 5. Enfermagem em terapia intensiva: assisténcia de Enfermagem a pacientes graves; ventilagao artificial —
generalidades e principais cuidados; monitorizagdo cardiaca — interpretagdo das principais arritmias cardiacas; insuficiéncia
renal e respiratdria agudas; cuidados na mobilizacdo do cliente acamado; principais medicamentos utilizados em terapia
intensiva; Cuidados com o paciente em morte encefalica potencial doador de 6rgédos e tecidos; 6. Enfermagem em
emergéncia: assisténcia de enfermagem ao cliente em situagdes de emergéncia — parada cardiorespiratoria, reanimagao
cardiopulmonar cerebral; acidente vascular encefalico; sindrome coronariana aguda; arritmia cardiaca; choque; edema agudo
de pulmao; crise hipertensiva; alteracdes metabolicas; politraumatismo; traumatismo cranio-encefalico; traumatismo raqui-
medular; traumatismo toracico e traumatismo abdominal; fraturas e entorses; alteracdes de comportamento; corpos estranhos;
insolagdo e intermacdo; desmaio e tontura; convulsdo e inconsciéncia; queimaduras; afogamento; intoxicagdo e
envenenamento; 7. Enfermagem no pré-hospitalar: biosseguranga; cinematica do trauma; avaliagdo da vitima; hemorragias;
resgate e transporte; choque elétrico; emergéncias respiratorias; protocolo nas emergéncias abdominais e traumaticas.
Transporte aeromédico. Acidente com multiplas vitimas e desastres: conceito, principios de controle de cena, triagem,
tratamento e transporte. Suporte Basico de Vida; 8. Enfermagem em saude publica: Assisténcia de enfermagem na prevencéo
e controle de doencas infecto-parasitarias, cronico-degenerativas, e processo de reabilitagéo; Sistema Unico de Saude (SUS);
Programa Nacional de Imunizagéo (PNI); acidentes e violéncia; DST/AIDS; doencas cardiovasculares; educagdo em saude;
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Programa de Assisténcia a Mulher, Crianga e do Trabalhador; saude do idoso; 9. Enfermagem em Saude Mental: integracéo
da assisténcia de enfermagem as novas politicas publicas de aten¢do a saude mental da crianga e adulto; 10. Enfermagem na
saude da mulher: cancer de colo de Utero e de mama; ciclo gravido-puerperal; mortalidade materna; assisténcia ginecolégica;
planejamento familiar; humanizagdo do parto e nascimento; assisténcia de enfermagem no pré-natal, parto e puerpério;
gravidez de risco; emergéncias obstétricas; 11. Enfermagem em pediatria: crescimento e desenvolvimento; saude da crianga;
saude do adolescente; assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada; doengas agudas na infancia; prevencdo de
acidentes na infancia; 12. Enfermagem em neonatologia: assisténcia de enfermagem ao recém-nato a termo; aleitamento
materno; assisténcia de enfermagem ao recém-nato de risco; reanimacdo neonatal; ictericia/fototerapia; oxigenioterapia;
transporte do recém-nato de risco.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

Agenda de compromissos para a salde integral da crianga e redugdo da mortalidade infantil/ Ministério da Saude Secretaria de
Atencdo a Saulde, Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 80 p -
Disponivel em:

http:/dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05 0080 M.pdf

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n°® 2048/GM de 05 de novembro de 2002. Institui o regulamento técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, Brasilia, MS, 2002.

BRUNNER, |.s. SUDDARTH, D.S. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 10? ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil. /Ministério da Saude. Série B. Textos Basicos em Salde Brasilia
— DF-2005. Disponivel em:

http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0379_M.pdf

COFEN - Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, 1993.

COFEN - Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986.

Guia de Vigiléncia Epidemioldgica / Fundagé&o Nacional de Saude. 5. ed. Brasilia: FUNASA, 2002. 842p.ISBN 85-7346-032-6
Disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdfiguia_vig_epi_vol_l.pdf

Manual de Normas de Vacinagao. 3.ed. Brasilia: Ministério da Satde: Fundagio Nacional de Saude; 2001 72p.
http://dtr2001.saude.gov.br/svs/pub/pdfs/manu_normas_vac.pdf

MARTINS, Maria Aparecida — Manual de Infec¢do Hospitalar — Epidemiologia, Prevengéo e Controle — 2 ed., Rio de Janeiro:
Medsi, 2001.

MOZACHI, Nelson - O Hospital: manual do ambiente hospitalar. 12 ed.. Curitiba: Os Autores, 2005.

Perspectiva da Eqtliidade no Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal: Atencdo a Salde das
Mulheres-Ministério da Saude, 20p. 2005. Disponivel em;
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/s mulher.htm

Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes - Ministério da Saude 82p. 2004. Disponivel
em: http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/s_mulher.htm

Programa de Humanizac&o do Parto: Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento - Ministério da Saude. 114 p. 2002. Disponivel
em: http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/s_mulher.htm

Resolugdo COFEN - 172/1994. Normatiza a criacdo de Comissdo de Etica de Enfermagem nas instituicbes de saude -
Disponivel em:

http://www.portalcofen.gov.br/_novoportal/section int.asp?InfolD=81&EditionSectionID=15&SectionParent|D

Resolugdo COFEN — 292/2004. Normatiza a atuagdo do Enfermeiro na Captagdo e Transplante de Orgéos e Tecidos —
Disponivel em: http://www.portalcofen.gov.br

ROUQUAYROL, Maria Zélia — Epidemiologia e Saude- 62 ed. — Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

SUAREZ, Fernando Alvarez [et al]. Manual Basico de Socorro de Emergéncia. 2 ed., Rio de Janeiro: Editora Atheneu, 2007.
Cartilna de Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco. Ministério da Salde. Humanizasus. Publicagdo 2004.
Disponivel em: www.saude.rj.gov.br/humanizasus

CINTRA, Eliane de Araujo [et al]. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Gravemente Enfermo. S&o Paulo: Editora Atheneu,
2001.

HERMANN, H. & PEGORARO, A. Enfermagem em Doengas Transmissiveis. S&o Paulo: EPU, 1986.

HUDAK, C.M.; GALLO, B.M. Cuidados Intensivos de Enfermagem: uma visdo holistica. 6° ed. Rio de Janeiro, Editora:
Guanabara Koogan, 1997.

KAWAMOTO, E.E. & FORTES, J.I. Fundamentos de Enfermagem. 22 ed. Sao Paulo: EPU, 1986.

KURCGANT, Paulina. Administragdo em Enfermagem. S&o Paulo: Pedagdgica Universitaria, 1991.
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POTTER, Patricia A. & PERRY, Anne G. Grande Tratado de Enfermagem Prética Clinica e Pratica Hospitalar. 3 ed. Rio de
Janeiro/Sao Paulo: Santos Editora, 2002.

SMELTZER, S.C. & BARE, B.G. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica. 82 ed. Rio de Janeiro. Editora Guanabara Koogan,
1998, 2 vol.

WHALEY e WONG. Enfermagem Pediatrica. 52 ed. Rio de Janeiro; Editora Guanabara Koogan, 1999.

MARYX, Lore Cecilia; MORITA, Luiza Chitose. Manual de gerenciamento de enfermagem. S&o Paulo: Rufo, 1998.

GALANTE, Anderson Cleyton. Auditoria hospitalar do servi¢o de enfermagem. Goiania: AB, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigildncia Epidemiolégica. Doengas
infecciosas e parasitarias: guia de bolso. Brasilia: Ministério da Satde, 2005. (Série B. Textos Basicos de Saude).

ASSISTENTE SOCIAL: Fundamentagdo Tedrico-metodologica: Desenvolvimento do Servico Social no Brasil.
Instrumentalidade no Servigo Social. Politicas sociais na realidade brasileira: Determinagdes sdcio-histdricas das politicas
sociais no Brasil. Reforma do Estado e reforma no setor de saude. Politica de saude no Brasil e Servigo Social. Servigo social
e prética de salde: Caracteristicas da intervengdo na salde. A¢des basicas da saude: a pesquisa, 0 planejamento e a
administracdo como processos auxiliares da pratica profissional. Sistema Unico de salde. Sistema Unico das assisténcias
sociais. Estrutura e funcionalismo. Legislagao geral, previdenciaria e trabalhista.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:

Constituigdo da Republica Federativa do Brasil;

Sistema Unico de Saude. (Lei N 8.080/90, Lei N 8.142/90, Lei N 9.836/99);

Lei Organica da Seguridade Social (Lei n® 8.212/91);

Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei 8742/93) e Lei n° 9.720/98;

Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/90);

Lei n° 8.213/91. Da finalidade e dos principios basicos da Previdéncia Social;

Lei n° 7.853/89. Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia;

Lei n°® 8.842/94. Dispde sobre a politica nacional do idoso e Decreto 1.948/96;

Lein®10.216/01. Dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais;

Lei 8.662/93. Regulamentagéo da Profisséo de Assistente Social;

Codigo de Etica Profissional do Assistente Social.

Cartilha de Acolhimento com Avaliagéo e Classificagdo de Risco. Ministério da Saude. Humanizasus. Publicagéo 2004. (ver
site www.saude.gov.br. Link humanizasus)

BEHRING, E.R. Brasil em Contra Reforma — desestruturacdo do Estado e perda de direitos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.
CARVALHO, R. e IAMAMOTO, M. Relagdes sociais € Servigo Social no Brasil. Cortez, 2001.

IAMAMOTO, M. O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e formagéo profissional. Cortez, 2001

MELO, A. I. S. C. ; ALMEIDA, G. E. S. . Interdisciplinaridade: Possibilidades e desafios para o trabalho profissional. In:
UNB. (Org.). O Trabalho do Assistente Social e as Politicas Sociais. : CEAD/CFESS/ABEPSS, 2000.

MINAYO, M. C. de S. Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade. Colegdo Temas Sociais, Petropolis: Vozes, 182
edicdo, 2001.

VASCONCELOS, A. M. A Prética do Servigo Social — cotidiano, formagéo e alternativas na area da saude. S&o Paulo:
Cortez, 2002.

VASCONCELOS, A. M. Relagéo teoria/pratica: O processo de assessoria/consultoria e o Servigo Social. In: Servigo
social e sociedade. Sdo Paulo, ano XIX, n° 56, Cortez, SP, 1998.

PSICOLOGO: 1. A atuagdo do profissional de psicologia no contexto hospitalar, perspectivas clinicas e institucionais. 2.
Psicologia, Aspectos da clinica: conceitos e terapéuticas. 3. Etica em Psicologia e Direitos Humanos. 4. Diagnéstico
Psicologico: conceitos e objetivos. 5. Personalidade e teorias psicodindmicas. 6. Psicopatologia: etiologia, diagndstico e
tratamento das doengas mentais. 7. Areas de Interesse Especial: doengas ocupacionais, dependéncia quimica, deficiéncias
fisicas e mentais, psicossomatica, doengas organicas, violéncia doméstica e sexual. 8. O Psicologo na Equipe Multidisciplinar.
9. Salde mental e relagbes de trabalho. 10. Psicologia do desenvolvimento. 11. O instrumento clinico de intervencdo do
psicologo: entrevistas, praticas terapéuticas e grupo.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:
BLEGER, J. Temas de Psicologia — entrevista e grupos. Col. Psicologia e Pedagogia. SP, Ed. Martins Fontes.
Conselho Federal de Psicologia — Psicologia, ética e direitos humanos. Casa do Psicdlogo, SP.
Conselho Federal de Psicologia — Codigo de Etica dos Psicologos
FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. Obras Completas. Ed. Imago
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. Psicologia de grupo e andlise do ego.
. A perda da realidade na neurose e psicose.
. Sobre a dindmica da transferéncia.
LINDZEY, G. Teorias da personalidade. vol.1. SP. EPU,1990
KALINA, E. Psicoterapia de adolescentes: teoria, técnica e casos clinicos. RJ. Artmed, 1998
MANNONI, M. A primeira entrevista em psicanalise. RJ. Ed. Campus
MOURA, Marisa Decat. Psicanélise e Hospital 3 — Tempo e morte da urgéncia ao ato analitico. Ed.Revinter
CAMOM, Valdemar. E a psicologia entrou no hospital. Ed.Thomson pioneira, 1996
. Novos rumos da psicologia da saude.
. Suicidio — Fragmentos de Psicologia
OLIVEIRA, M. de Fatima. Rumos da psicologia hospitalar. Ed. Papirus, 1995.
RAPPAPORT, C. Psicologia do desenvolvimento, vol. | - teorias do desenvolvimento. SP, EPU, 1996.
SAIDON, O. A andlise institucional no Brasil. Ed. Rosa dos Tempos.
DALGALARRONDO, PAULO. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais, 22 parte — pg 47 & 171, Porto Alegre:
Artmed, 2000
FRANCA, Ana Cristina. Stress e Trabalho. Ed. Atlas, 2002
KOVACS, Maria Julia. Educagdo para a morte — desafio na formagdo de profissionais de salde e educagdo. Casa do
psicologo, SP.

18. DAS DISPOSIGOES FINAIS

18.1 - A inscri¢do do candidato implicara a aceitagdo das normas para o concurso publico contidas neste edital;

18.2 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagao de todos os atos, editais e comunicados referentes
a este concurso publico nos enderecos eletrénicos www.funrio.org.br e www.cbmerj.rj.gov.br;

18.3 - Nao serdo dadas, por telefone, informagdes a respeito de datas, locais e horarios de realizagdo das provas. O candidato
devera observar rigorosamente o edital e os comunicados via Internet, nos enderecos eletronicos www.funrio.org.br e
www.cbmerj.rj.gov.br;

18.4 - O candidato devera manter atualizado seu endereco residencial e eletronico enquanto estiver participando do concurso
publico;

18.5 - Os casos omissos e as situagdes néo previstas neste edital seréo resolvidos pela FUNRIO e/ou pelo CBMERJ.

18.6 - A veracidade das informagfes prestadas sera de inteira responsabilidade do candidato, cabendo a este, caso seja
identificada qualquer irregularidade, as sangdes previstas, aplicaveis a qualquer tempo;

18.7 - Para a nomeagé&o, os candidatos serdo relacionados em ordem hierarquica, adotando-se como critério de ordenagéo a
média obtida no exame intelectual, atendendo o critério de desempate estabelecido no item 13 deste Edital;

18.8 - Os candidatos aos cargos de Médico, Farmacéutico, Enfermeiro, Psicologo e Assistente Social aprovados em todos os
exames e classificados dentro do nimero de vagas previstas serdo matriculados no Estagio de Formagéo de Oficias de Saude
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. Ao concluir o curso, os Médicos, Dentistas e Farmacéuticos serdo
nomeados 1° Tenente BM QOS/Médico, QOS/Dentista e QOS/Farmacéutico, respectivamente. Os Enfermeiros, Psicdlogos e
Assistentes Sociais serdo nomeados 2° Tenente BM QOS/Enfermeiro, 2° Tenente BM QOS/Psicologo, 2° Tenente BM
QOS/Assistente Social, respectivamente, todos por ato do Excelentissimo Senhor Governador do Estado do Rio de Janeiro.

19 - CALENDARIO DE ATIVIDADES:

_ CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
| (Dentistas e Médicos Neurocirurgio, (Médico Socaorrista, Clinico, Pediatra, Ortopedista e
Anestesiologista, Endoscopista Digestivo e Anestesiologista; Farmacéutico; Enfermeiro;
. Broncoscopista) Assistente Social e Psic6logo)
10 Mar a 04 Abr Periodo de Inscri¢do
22 a 24 Abr Confirmagao de Inscri¢do
Exame Intelectual
27 Abr Divulgacao do Gabarito
28 e 29 Abr Recurso do Exame Intelectual
08 Mai Divulgagao do Gabarito Oficial
. Resultado do Exame Intelectual
09 Mai

Convocagdo para o Teste de Aptiddo Fisica

21



11 a 13 Mai Teste de Aptidao Fisica

22 tentativa do teste de corrida dos candidatos que realizaram o

14 Mai Teste de Aptidao Fisica nos dias anteriores

Resultado Final do Teste de Aptidao Fisica

16 Mai Convocagao para o Exame de Saude

Exame de Salde / Recurso do Exame de Saude

17Mai a 08 Jun (em conformidade com os prazos previstos no presente Edital

Convocacéo para o Teste de Habilidade
Especifica (Dentistas e Médicos
Neurocirurgido, Anestesiologista,

Endoscopista Digestivo e Broncoscopista)

20 Mai

Teste de Habilidade Especifica (Dentistas e
23 Maia 03 Jun Médicos Neurocirurgido, Anestesiologista,
Endoscopista Digestivo e Broncoscopista)

Resultado do Teste de Habilidade Especifica
(Dentistas e Médicos Neurocirurgido,

05 Jun Anestesiologista, Endoscopista Digestivo e
Broncoscopista)
26 Mai, 02 Jun e Resultados dos Exames de Salde
09 Jun Convocagdo para o Exame Documental
29 Mai a 15 Jun Exame Social € Documental
17 Jun Homologagéo Final do Concurso
Classificacdo final do Concurso e Convocagao dos Aprovados e Classificados
23 Jun Inicio do Estagio de Formagao de Oficiais

e Sujeito a alteragdes no decorrer do concurso.
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ANEXO | - EXAME DE SAUDE

1. Na data prevista no calendario do Exame de Saude o candidato deverd, obrigatoriamente, apresentar laudo dos seguintes
exames complementares:

a) sangue: hemograma completo, glicemia de jejum, uréia, colesterol, VDRL e HIV;
b) urina; elementos anormais e sedimento (EAS);

c) fezes: parasitolégico;

d) raios-X simples de térax PA;

e) eletroencefalograma;

f) audiometria;

g) eletrocardiograma;

h) colpocitologia oncotica (exame com validade de 6 meses), para candidatas do género feminino.

1.1 Os exames complementares, bem como outros julgados necessarios, seréo custeados pelo candidato e realizados em
instituicdes de saude publicas ou privadas de sua escolha, porém, quando privada, sé serdo aceitos laudos de laboratorios de
analises clinicas e de anatomia patologica, que participem de algum programa de controle de qualidade e sejam
supervisionadas pelas Sociedades Médicas a que estejam filiados (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas). O laudo do exame radioldgico devera ser emitido por médico radiologista titular da Sociedade
Brasileira de Radiologia. A data de realizacdo dos exames ndo poderd ser superior a 30 (trinta) dias da data de sua
apresentagao, exceto para o exame de colpocitologia oncética que tera validade de 6 meses.

1.2 Os casos omissos serdo avaliados pela Junta Especial de Saude (JES) da Corporagao ou por especialistas designados
pelo Oficial Médico que a presidir.

2. Os critérios médicos de excluséo de candidatos s&o os seguintes:

a) Gerais: altura minima de 1,60 metros para ambos os géneros. Desproporgdes peso/altura. indice de Massa Corporal [IMC]
inferior a 18,5 e superior a 30.

Deformidades fisicas incapacitantes de qualquer natureza. Tatuagens na méo, antebrago, pescoco e cabega ou atentatérias a
moral e aos bons costumes e que cultuem a violéncia. Agenesia de qualquer 6rgdo. Desnutricdo. Disfungdo metabdlica:
Hipercolesterolemia. Hipertrigliceridemia associada a quilomicronemia. Disfungfes enddcrinas hipofisarias, tireoidianas,
suprarenais, pancreaticas e gonadicas. Doengas do tecido conjuntivo. Doengas neoplasicas malignas tratadas ou néo e
neoplasias benignas n&o tratadas de qualquer 6rgdo ou sistema (ndo abrange as neoplasias cutaneas que sdo consideradas
separadamente). Manifestagdes clinico-laboratoriais associadas as deficiéncias do sistema imunitario. Miocardiopatias.
Doenga coronariana. Arritmias cardiacas. Cardiopatias congénitas (excetuando-se a COMUNICACAO INTERATRIAL [CIA], a
COMUNICACAO INTERVENTRICULAR [CIV] e PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL [PCA] tratados e sem doenca
residual, e doenca valvar aértica na auséncia de repercusséo funcional). Valvopatias adquiridas (no caso de prolapso de valva
mitral, a aprovagdo sera avaliada pela Junta Especial de Salde). Hipertensao arterial sistémica (numa afericdo da presséo
arterial sentado e em repouso, superior a 139/89 mmHg). Pericardites.

Hipertensdo arterial pulmonar. Pleuris atual. Pleuris prévia com encarceramento pulmonar atual. Disturbios de fungédo
ventilatéria de qualquer natureza. Tuberculose ativa em qualquer 6rgdo. Sarcoidose. Pneumoconioses. Eventragao ou hérnia
diafragmatica. Pneumotoérax espontaneo, sem tratamento por pleurodese cirlrgica. Presenca de bolhas enfisematosas ou
‘blebs” apicais.

Anemias. Linfadenomegalia abrangendo duas ou mais cadeias (excegdo das inguinais) de causa indefinida. Discrasias
sanguineas.

Uropatia obstrutiva. Nefrites intersticiais. Glomerulonefrites. Rim esponjo-medular. Insuficiéncia renal de qualquer grau.

Sifilis secundaria, latente ou terciaria. Infec¢éo pelo virus HIV ou sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

Doengas que necessitem de tratamento cirdrgico (excluidos os processos benignos dermatoldgicos e a hérnia umbilical sem
protrusdo do saco herniario). Seqielas de cirurgias anteriores que acarretem impoténcia funcional ou disfun¢do organica.
Amputagbes. Cicatrizes cirurgicas ou de queimaduras que levem a limitagdo funcional de qualquer segmento do corpo.
Cicatrizes de hérnia inguinal com intervalo menor que 60 dias da data do exame. Cicatrizes de hérnia umbilical com intervalo
menor que 30 dias da data de exame. Laparotomias realizadas por qualquer motivo com intervalo menor de 60 dias da data do
exame (quando realizada com técnica convencional) ou menor que 15 dias (quando realizada com técnica videocirurgica).
Toracotomia ou esternotomia por afecgdes pleuro-pulmonares, esofageanas ou traqueais realizadas ha menos de dois anos
em que tenha havido ressec¢éo total ou parcial daqueles 6rgéos, ou que curse com dor incapacitante pos-toracotomia.
Excetuam-se os casos de resseccdo parcial pulmonar, que serdo julgados apos realizagdo de estudo funcional respiratério.
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Traumatismo toracico prévio com fraturas em mais de quatro costelas. Nos casos com calos 6sseos em até quatro costelas, a
admiss&o sera condicionada a auséncia de repercussao funcional pulmonar.

Os candidatos anteriormente submetidos a qualquer cirurgia (nos Ultimos 5 anos), deverao apresentar o relato detalhado do
ato operatorio para avaliagao, emitido pela instituicdo onde foi operado, sendo indispensavel a data e local do procedimento,
assim como, o cirurgido responsavel.

b) Doengas Dermatoldgicas: Erupgdes eczematosas. Psoriase. Eritrodermia esfoliativa. Parapsoriases. Pitiriase rubra pilar
familiar. Parpuras. Pénfigos (todas as formas). Penfigbide bolhoso. Dermatite herpetiforme. Atrofia branca de Milian.
Elefantiase nostra. Ulceras de estase, anémica, microangiopatica, arterosclerética e neurotréfica (mal perfurante). Foliculite
decalvante. Alopécia mucinosa. Paniculites nodulares. Doenga de Weber Christian. Afecgdes vasculares. Sarcoidose. Doenga
de Behcet. Pioderma gangrenoso. Queilite granulomatosa. Mico-bacterioses. Pseudofoliculite da barba. Micoses profundas.
Leishmaniose cutdnea. Neoplasias malignas e pré-cancer cutdneo. Calosidades interdigitais severas. Queilite actinica.
Afecgdes congénitas e hereditarias.

c) Doencas Neurolégicas: infecgbes do sistema nervoso central. Doengas vasculares do cérebro e da medula espinhal.
Sindrome pés-traumatismo cranio-encefélico. Defeitos do desenvolvimento psicomotor. Doengas degenerativas hereditarias ou
adquiridas. Distrofia muscular progressiva, ocular ou miotonica. Miastenia gravis. Doengas da bainha de mielina. Epilepsia com
EEG convencional evidenciando foco epiléptico (os casos com alteragdes inespecificas no EEG deverdo ser avaliados pelo
Servico de Neurologia). Hérias discais. Hidrocefalia e Disrafismos.

d) Doencas Vasculares: Insuficiéncia venosa cronica severa. Linfedema. Fistulas artériovenosas. Angiodisplasias. Arteriopatias
organicas oclusivas cronicas (arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante, arterites). Arteriopatias organicas néo-
oclusivas (aneurismas), mesmo ap6s corre¢do cirlrgica. Arteriopatias funcionais (doengas de Raynaud, acrocianose, livedo
reticular, distrofia simpatico reflexa, eritromelalgia). Sindromes compressivas neurovasculares do desfiladeiro cérvico-
téracobraquial. Pontes vasculares para tratamento de patologias ou traumatismos vasculares.

e) Doencas osteo-articulares: doencgas infecciosas dsseas ou articulares. Alteragbes de eixo que comprometam forca e
estabilidade das articulagdes, quaisquer que sejam as causas. Escoliose estrutural grave. Alteragdes degenerativas dsseas da
coluna vertebral de moderadas a severas. Degeneracdes discais. Alteragdes 6sseas que comprometam forga e estabilidade de
membros superiores e inferiores. Luxagdes recidivantes. Fraturas viciosamente consolidadas. Pseudoartroses. Doengas
degenerativas dsteo-articulares. Alteragdes de eixo em articulagdes ou ossos. Espondildlise. Espondilolistese. Metatarsalgias
associadas a halux valgo. Pés planos e cavos.

f) Doengas Uroldgicas: Cistite cronica. Cistite intersticial. Litiase urinaria. Transtornos funcionais da bexiga. Estenose de uretra.
Prostatite cronica. Hidrocele. Orquite cronica. Criptorquidia. Varicocele. Epididimite. Hipospadia. Cirurgia urolégica realizada a
menos de 30 dias da data da inspegao de saude, da qual o candidato esta participando. Rins policisticos.

g) Doengas Gastroenteroldgicas: hepatopatias cronicas de qualquer natureza. Insuficiéncias pancreédticas exdcrina. Sindrome
disabsortivas. Acalasia da Cardia. Diverticulos. Estenose benigna ou espasmo esofagiano difuso. Esofagite de refluxo quando
associado a metaplasia gastrica. Doenca inflamatéria intestinal (Doenga de Crohn, retocoliteulcerativa e outras inflamagdes
cronicas do intestino).

h) Doencgas Otorrino-laringoldgicas: rinite hipertréfica, rinopatia alérgica, desvio do septo nasal, polipose nasossinusal, polipo
antro-coanal de Killian, rinite mucopurulenta crénica, granulomatoses nasais, rinites atréficas, sinusite cronica caracterizada
clinica e/ou radiologicamente com ou sem fistula oro-antral, tumores nasossinusais benignos ou malignos, tumores benignos
ou malignos da pirdmide nasal. Atresia de conduto auditivo externo, exostose de conduto auditivo externo, perfuragdo
timpénica uni ou bilateral, otites médias cronicas, disacusias condutivas ou neurossensoriais de qualquer grau (uni ou
bilaterais), fistula coclear ou vestibular, labirintopatia priméaria e/ou sindromes vestibulares de qualquer natureza ou grau,
paralisia facial periférica ou central, tumores auditivos benignos ou malignos (orelhas externas, média ou interna). Hipertrofia
de amigdalas palatinas ou vegetacdes adendides, labio leporino, fenda palatina, paralisias laringeas, organicas e/ou funcionais
de qualquer natureza ou grau, laringomalécia, tumores laringeos benignos ou malignos, tumores benignos ou malignos da
faringe (naso, oro ou hipofaringe), tumores benignos ou malignos da boca, sialolitiase, tumores benignos ou malignos das
glandulas salivares.

i) Doencas Oftalmolégicas: infeccdes e processos inflamatérios, excetuando-se conjuntivites agudas e hordéolo. Ulceragdes.
Tumores, excetuando-se o cisto benigno palpebral. Opacificagdes. Seqtielas de traumatismos e/ou queimaduras. Doengas
congénitas ou adquiridas, incluindo os desvios dos eixos visuais (estrabismo). Anormalidades funcionais significativas.
Diminuigdo da acuidade visual além da tolerancia permitida. LesGes retinianas; retinopatia diabética. Glaucoma cronico com
alteragbes papilares e/ou campimétricas, mesmo sem redugéo de acuidade visual. Doengas neurolégicas ou musculares.
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Discromatopsia acentuada. Cirurgias refrativas serdo aceitas desde que tenham resultado na visdo minima necessaria a
aprovagdo ao quadro proposto conforme abaixo e s6 serdo admitidas quando a realizagdo tenha ocorrido até 12 meses
anteriores a data do exame de selecdo oftalmologico e caso o candidato ja tenha 24 anos completos. Serdo exigidos os
seguintes indices no Exame Oftalmoldgico:

+ acuidade visual a 6 metros: avaliagcdo de cada olho separadamente sendo exigida uma acuidade visual em ambos os olhos
sem corregao 20/30 e acuidade visual em ambos os olhos com corregdo 20/20, ou melhor;

+ acuidade visual a 37 centimetros: avaliagao de cada olho separadamente (acuidade visual em ambos os olhos sem corre¢éo
JAEGER 1 (J1);

+ motilidade ocular extrinseca: as excursdes oculares devem ser normais;

*+ senso cromatico: pesquisado através das pranchas pseudocromaticas (Tabela de Ishihara). Pode ser utilizado o teste
simplificado, avaliando as seguintes pranchas: n.1; n.2 ou 3; n.4 ou5ou 6 ou 7; n.8 ou 9; n.10 ou 11 ou 12 ou 13; n.14 ou 15.
Havendo alteragdo em qualquer um dos itens, sera realizada avaliagdo com todas as pranchas. Serdo admitidas até 03 (irés)
interpretacdes incorretas no teste completo.

* pressao intra-ocular entre 12 e 19 mm Hg.

O candidato que necessitar de correcdo visual (6culos) devera apresentar a receita do grau atualizado, com menos de 30 dias
de expedi¢éo, devendo apresentar-se para 0 exame trazendo os 6culos. N&o sera permitido o exame com lentes de contato.

k) Doencas Psiquiatricas: todas as patologias psiquiatricas séo consideradas incapacitantes para admisséo.

[) - Odontologia — Serdo exigidos no minimo, 20 (vinte) dentes naturais, sendo que 06 (seis) deverdo ser molares com 0s
respectivos antagonistas. Nao apresentar dentes com lesdes periapicais, periodontais ou caries. No caso de protese total da
arcada superior, o candidato devera apresentar um minimo de 8 (oito) dentes naturais na arcada inferior, e ter as auséncias
preenchidas por prétese fixa ou mével, de modo a satisfazer a estética e a mastigagao. Nao ser portador de neoplasia maligna
de cavidade oral e ossos maxilares. N&o ser portador de cistos e tumores odontogénicos e ndo odontogénicos dos maxilares
em fases avangadas, nos quais haja, para o tratamento, necessidade de mutilagdes e/ou enxertos.

M) Exames Complementares — Sera considerado critério de exclusdo qualquer alteracdo nos exames complementares que
representem condi¢&o incapacitante.
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ANEXO Il — TESTE DE APTIDAO FiSICA

O Teste de Aptidao Fisica tem o objetivo de selecionar os candidatos cuja aptidao fisica seja compativel com o exercicio da
atividade de Bombeiro Militar e sera realizado de acordo com o item 9.1, em data fixada no calendario do cronograma de
atividades, em horario a ser divulgado na convocagdo. Para a realizagdo do Teste de Aptidao Fisica, o candidato devera
apresentar atestado médico, conforme nos itens 9.4 e 9.5 do presente Edital;
- Todos os testes fisicos terdo carater eliminatério, sendo considerado inapto o candidato que néo obtiver o indice minimo em
qualquer teste ou que faltar;
- O candidato devera comparecer ao local de exame no horario indicado, munido do Cartdo de confirmagdo de inscri¢éo,
carteira de identidade original e trajes apropriados (calgdo de ginastica, ténis e camiseta);
- O candidato que n&o obtiver o indice satisfatério em qualquer um dos testes fisicos terd direito a uma segunda e Ultima
tentativa, em data prevista no cronograma de atividades, conforme disposto a seguir:
= Abdominal (m}sc lino e feminino) e Apoio de frente sobre o solo (masculino e feminino) = A segunda e tltima
tentativa sera fédlizada no mesmo dia em que forem aplicados estes testes;
= Corrida de meio fundo (1.500 m) — masculino e feminino = A segunda e ultima tentativa sera realizada no dia
subseqliente ao de sua realizacao;
- N&o sera permitido o auxilio matuo entre os candidatos durante a realizagéo dos testes do Teste de Aptidao Fisica, sendo
considerados inaptos aqueles que o fizerem e receberem ajuda.

O exame constara dos seguintes testes fisicos:

MASCULINO E FEMININO:
Prova indice minimo Tempo maximo Tentativas
Corrida de meio fundo 1500 m 13 minutos 2
Abdominal 25 repeticdes 1 minuto 2
Apoio de frente sobre o solo 8 repetices Sem limite de tempo 2

Corrida de meio fundo (1.500 m) — masculino e feminino:

- O teste sera realizado em uma pista de atletismo (400 m), raiada, horizontal e sem obstaculos;

- O candidato devera percorrer a distancia de 1500 metros dentro do tempo estipulado;

- Em nenhum momento, o candidato podera se ausentar do local da corrida, a ndo ser que seja autorizado pelo seu fiscal de
voltas;

- O inicio do teste serd com a seguinte voz de comando “aten¢ao candidatos”, posteriormente sera comandado “prepara’, e
entdo sera dado um silvo curto de apito, onde todos deverdo iniciar seu teste;

- Término do teste: o candidato que ultrapassar com o tronco a linha de chegada ou quando de um silvo longo de apito pelo
cronometrista ao final do tempo estipulado.

Abdominal - masculino e feminino:

- Posicao inicial: o candidato deveré estar deitado na posigao decubito dorsal, as pernas devero estar flexionadas e apoiadas
por um outro candidato, e os pés apoiados no solo. As maos deverdo estar fixas as témporas e as costas apoiadas no solo (fig.
01);

- Inicio do teste: Sera comandado “ateng¢ao candidatos”, “preparar”, e entdo sera acionado um silvo curto de apito, onde se
daré inicio o teste;

- Execucéo do teste: o candidato devera manter durante todo o teste as méos fixadas as témporas, e o cotovelo devera tocar
os joelhos (fig. 02), logo apéds, o candidato devera retornar a posi¢éo inicial (fig 01), onde sera contabilizado o movimento
correto;

- Término do teste: Apés ser atingido o tempo de 1 minuto, o fiscal acionara o apito com um silvo curto.

= 'Lg) / T_ N

fig 01

Apoio de frente sobre o solo — masculino e feminino:

- Posigao inicial: o candidato devera tomar a posi¢do decubito ventral, bracos e pernas em extensdo completa apoiados no
solo, maos afastadas na largura dos ombros, pés unidos e corpo alinhado e retilineo (fig 03);
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- Ao comando “iniciar’, o candidato flexionara simultaneamente os cotovelos, até que o angulo formado entre o brago e o
antebrago alcance a angulagdo igual ou inferior a 90°, mantendo a coluna reta e alinhada, sem encostar o tronco no solo (fig
04). Em seguida, estendera novamente os cotovelos até a posigao inicial (fig 03);
- A contagem das execugdes corretas levara em consideragéo o seguinte:

a) O movimento sé sera considerado completo apds a total extensédo dos cotovelos;

b) A néo extensao total dos cotovelos antes do inicio de uma execug&o sera considerada um movimento incorreto, a
qual néo serd computada tal repeticao;

c) A ndo flexdo entre o brago e antebrago na angulacao estipulada sera também considerada como movimento
incorreto, ndo sendo computada tal repetigao.

fig 03 fig 04
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ANEXO IIl - FORMULARIO DO TESTE DE HABILIDADE ESPECIFICA

EVENTO: Concurso Publico para Provimento de Vagas no Cargo de Oficiais do Quadro de Saude
ATENGAO: PROCEDIMENTO VALIDO APENAS PARA OS CANDIDATOS A VAGA PARA O QUADRO DE OFICIAIS DE

SAUDE MEDICO, NAS ESPECIALIDADES DE ANESTESIOLOGISTA, BRONCOSCOPISTA, ENDOSCOPISTA DIGESTIVO
E NEUROCIRURGIAO.

) _ PRENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA
(E OBRIGATORIA A IDENTIFICAGAO DE TODOS OS CAMPOS ABAIXO)

NOME: N° DE INSCRICAO:

= Marque com um “X” o cargo/especialidade para o qual concorre:

QUALIFICAGAO

o | 1° TENENTE MEDICO ANESTESIOLOGISTA

o | 1° TENENTE MEDICO BRONCOSCOPISTA

o | 1° TENENTE MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO
o | 1° TENENTE MEDICO NEUROCIRURGIAO

= Local pretendido para a realizagao do teste:
= Data de realizagao do teste: / /2008
= Horario de realizacao do teste:

/ /2008
ASSINATURA DO CANDIDATO DATA

PROTOCOLO

N° de Inscrigao*:

Nome do candidato*:

Cargo/Especialidade*:

* Preenchimento pelo candidato

CARIMBO (restrito ao CBMERJ):

Diretoria Geral de Saude - CBMERJ
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ANEXO IV: FORMULARIO DE RECURSO DO EXAME INTELECTUAL

ARGUMENTAGAO CONTRA FORMULAGAO DE QUESTAO/ SOLICITAGAO DE ALTERAGAO DE GABARITO
EVENTO: Concurso Publico para Provimento de Vagas no Cargo de Oficiais do Quadro de Satde

] ~ PRENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA
(E OBRIGATORIA A IDENTIFICAGAO DE TODOS OS CAMPOS ABAIXO)

NOME:
N° DE INSCRIGAO: CARGO:
N° DA QUESTAO: CADERNO:

JUSTIFICATIVA
(SE NECESSARIO, UTILIZE O VERSO)

ASSINATURA DO CANDIDATO DATA
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ANEXO V - FORMULARIO DE RECURSO DO EXAME DE SAUDE

EVENTO: Concurso Publico para Provimento de Vagas no Cargo de Oficiais do Quadro de Saude

. _ PRENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA
(E OBRIGATORIA A IDENTIFICACAO DE TODOS OS CAMPOS ABAIXO)

NOME:
N° DE INSCRIGAO: CARGO:

JUSTIFICATIVA

/ /
ASSINATURA DO CANDIDATO DATA
PROTOCOLO

N° de Inscrigao*:
Nome do candidato*:
Cargo/Especialidade*:
* Preenchimento pelo candidato
CARIMBO (restrito ao CBMERJ):

CBMERJ
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