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receptores de estrogénio; Medidas complementares. Exercicios,
dieta, etc; Hormonios e cancer.

5. GRUPO V - NEOPLASIA GENITAL

5.1. Doengas da vulva: quadro clinico e investigacéo;
LesBes benignas da vulva; distrofias; Neoplasias benignas da
vulva e da vagina; Neoplasias malignas da vulva e vagina: diag-
ndstico e estadiamento; Neoplasias malignas da vulva e vagina:
tratamento; LesGes precursoras do cancer do colo: diagnéstico;
interpretac&o da citologia oncética; Neoplasias do colo uterino:
epidemiologia, diagnéstico e estadiamento; Neoplasias do colo
uterino . tratamento cirdrgico; Neoplasias do endométrio: epi-
demiologia, diagnéstico e tratamento; Tumores sélidos e cisti-
cos benignos do ovéario; Tumores epiteliais do ovario: de malig-
nidade limitrofe e malignos; Tumores benignos e malignos de
células germinativas; Neoplasias da tuba; Neoplasias genitais
na infancia; Quimioterapia para tumores ginecol6gicos;
Radioterapia para tumores ginecol6gicos.

6. GRUPO VI - MASTOLOGIA

6.1. Embriologia - malformagdes; Puncéo aspirativa- biop-
sia com agulha (tru-cut) - bidpsia incisional; Exames de ima-
gem: mamografia e ultra-sonografia; Altera¢des funcionais
benignas; Mastalgia; Derrame papilar; Processos infecciosos -
abscesso subareolar recidivante; Tumores sélidos benignos:
fibroadenoma, tumor filodes, papilomas; Cistos de mama;
Rastreamento para cancer de mama, lesbes ndo palpaveis;
Cirurgia para cancer de mama; Tratamento sistémico para can-
cer de mama.

7. GRUPO VI - REPRODUGAO HUMANA

7.1. Investigacdo basica do casal infértil; Fatores femini-
nos: ovarianos; Fatores femininos: tubarios, peritoniais e endo-
metriose; Outros fatores: cervicais, malformagdes uterinas, imu-
noldgicos, infecgdes; Fatores masculinos.

7.2. Tratamento da infertilidade de causas ovulatéria: indu-
¢do da ovulagdo; Tratamento dos fatores tuboperitoneais;
Fertilizacdo assistida; Perdas gestacionais precoces recorrentes
- abortamento de repeticdo; Avaliacdo da eficiéncia dos méto-
dos anticoncepcionais; 11 Métodos anticoncepcionais ndo hor-
monais, comportamentais, de barreira, DIU; Anticoncepgao
cirdrgica - técnicas, indicacdes e reversdo; implicacdes legais;
Anticoncepcional hormonal: oral combinada e com progestoge-
nio isolado; Anticoncepcional hormonal injetavel e implantes;
Anticoncepcional hormonal: interacdes medicamentosas, efei-
tos colaterais e contra-indicacdes.

8. GRUPO VIII - GINECOLOGIA GERAL

8.1. Sangramento anormal na pré puberdade e adolescén-
cia (causas organicas); Sangramento anormal na idade repro-
dutiva (causas organicas); Massas pélvicas: métodos para diag-
néstico diferencial; Massas pélvicas: conduta na adolescente,
na idade reprodutiva e na gestagéo; Cistos funcionais de ova-
rio: tratamento; Disfuncéo sexual: fatores que afetam a respos-
ta sexual, inibicdo do desejo sexual, disfuncdo orgasmica;
Vaginismo; Abuso sexual: abordagem da paciente; sequelas
psicoldgicas; implicagdes legais; Dispareunia; Problemas psi-
quiatricos comuns - reconhecimento da depresséo e da ansie-
dade; Dor pélvica aguda e cronica - causas genitais e extrage-
nitais; Propedéutica clinica (rotina do exame ginecol6gico);
Exames complementares: citologia (oncolégica, hormonal) e
colposcopia; Traumatismo genital; Abdome agudo em gineco-
logia; Choque hemorragico.

9. GRUPO IX - CIRURGIA GINECOLOGICA

9.1. Avaliacdo clinica e laboratorial pré-operatéria;
Profilaxia do tromboembolismo; Antibioticoprofilaxia em cirur-
gia ginecolégica; Pés-operatério - fluidos e eletrélitos; Infeccdes
no pos-operatorio; Complicagdes no pés-operatorio: ileo; obs-
trugdo intestinal; fistulas. Fasciite necrotizante; Definicdo e
classificacdo dos prolapsos genitais; avaliacdo das pacientes;
Tratamento dos prolapsos; Histerectomias: indicaces e sele¢do
vaginal x abdominal; Histerectomias: técnica cirdrgica e com-
plicacBes intra-operatérias; Miomectomias; Ooforectomias, sal-
pingectomias; Fistulas génito-urindrias: classifi cacdo e diag-
néstico; Fistulas genito-urinarias: tratamento. Colpectomia;
Conizacao e amputagdo cervical; Cirurgia laparoscopica: indica-
ces.Técnicas. ComplicacBes. Histeroscopia diagnéstica e cirtr-
gica: indicagdes, técnica e complicagoes.

10. GRUPO X - BASICO DE OBSTETRICIA

10.1. Fecundagdo, migragdo, nidacdo e placentacdo;
Fisiologia fetoplacentaria; Placenta endécrina; Fisiologia do sis-
tema amnidtico.

11. GRUPO XI - OBSTETRICIA NORMAL (GESTACAQ)

11.1. Modificaces gravidicas locais; Modificagdes gravidi-
cas gerais; Evolugdo cronoldgica do concepto; Duracéo da pre-
nhez; Relagdes Utero-fetais; Nomenclatura obstétrica;
Assisténcia pré-natal; Curva de ganho de peso materno; Curva
de altura uterina; Classificacdo peso/idade gestacional - RN;
Vitaminas; Exercicios; Drogas na gravidez; Hormonioterapia.;
Imunizagdo; Preparacdo para a maternidade; Avaliacdo da
maturidade fetal; Gestagdo multipla; Avaliacdo da vitalidade
fetal.

12. GRUPO XII - OBSTETRICIA NORMAL (PARTO)

12.1. Bacia obstétrica; Feto como fator de parto; Contragao
uterina; Determinismo do parto; Os periodos do parto;
Mecanismo de parto; Fendmenos plasticos (bossa serosangui-
nea e moldagem); Assisténcia ao parto; Partograma; Avaliagao
da vitalidade fetal intraparto; Indugéo ao parto.

13. GRUPO Xl - OBSTETRICIA NORMAL (PUERPERIO)

13.1. Puerpério; Lactacdo; Alojamento conjunto; Plane
jamento familiar no pés-parto.

14. GRUPO XIV - TOCURGIA E OUTROS PROCEDIMENTOS

14.1. Curetagem; Circlagem; Véacuo-aspiracdo; Forcipe;
Cesariana; Assisténcia ao parto pélvico; Histerectomia;
Anestesia e analgesia obstétrica; Profilaxia antibi6tica pés
tocurgia; Patologia do 3° e 4° periodo do parto; Patologia da
placenta e do funiculo.

15. GRUPO XV - PATOLOGIA OBSTETRICA

15.1. Abortamento; Prenhez ectopica; Neoplasia trofoblas-
tica gestacional; Insercdo baixa de placenta; Descolamento pre-
maturo da placenta; Hiperemese gravidica; Doenga hemolitica
perinatal; Doenga hipertensiva especifica da gravidez;
Insuficiéncia istmo-cervical; Amniorrexe prematura; Aspectos
obstétricos da prematuridade; Gravidez prolongada;
Crescimento intra-uterino retardado; Oligodmnio e polidram-
nio; Distocias (6ssea, funcional, fetal, anexial e das partes
moles); Rotura uterina; Tocotraumatismo (materno e fetal);
Infeccdo intraparto; Infeccdo puerperal; Mastite; Sofrimento
fetal (na gestagdo e no parto); Mortalidade materna;
Mortalidade perinatal e neonatal; Psicose puerperal.

16. GRUPO XVI - INTERCORRENCIAS CLINICO-CIRURGICAS
NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

16.1. Hipertensdo arterial; Endocrinopatias e obesidade;
Diabetes; Tromboembolismo, patologia venosa e coagulopatia;
Cardiopatias; Alergopatias; Pneu mopatias; Nefropatias;
Neuropatias; Hepatopatias e colecistopatias; Distdrbios gastro-
intestinais; Pancreatites; Hematopatias; Dermatopatias;
Oftalmopatias; Otorrinolaringopatias; Doencas difusas do teci-
do conjuntivo; Parasitoses; Viroses; Infec¢do urinéria; Doengas
sexualmente transmissiveis / AIDS; Neoplasias ginecol6gicas
benignas; Neoplasias ginecol6gicas malignas; Neoplasias
malignas nédo ginecolégicas; Abdomen agudo; Traumas;
Sindrome HELLP.

17. GRUPO XVII - PROPEDEUTICA SUBSIDIARIA EM OBS-
TETRICIA

17.1. Ultrassonografia; Cardiotocografia (anteparto e intra-
parto); Dopplervelocimetria; Amniocentese; Liquido amnidtico;
Perfil biofisico fetal.

18. GRUPO XVIII - MEDICINA FETAL

18.1. Cordocentece; Diagndstico pré-natal das malforma-
¢0es fetais; Pungdo de vilosidades coridnicas; Aconselhamento
genético; TORCH; Ultrassonografia.

19. GRUPO XIX - ETICA

1.0. O Codigo de Etica Médica; Conceito de Etica e de
Moral. Legislacdo pertinente a atividade médica, especialmen-
te ao tocoginecologista; Resolugdes do Conselho Federal de
Medicina referentes ao exercicio da tocoginecologia e suas sub-
especialidades; Bioética em tocoginecologia; Aspectos éticos e
legais da Reprodugdo assistida; Etica e sexualidade; Publicagio
de trabalhos cientificos.
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HEMATOLOGIA CLINICA

PROGRAMA:

1. Hematologia.

1.1. Classificacdo dos disturbios dos eritrcitos.

1.2. Anemia Aplastica.

1.3. Aplasia pura de série vermelha.

1.4. Anemias carenciais.

1.5. Anemia de doengas cronicas.

1.6. Anemias hemoliticas.

1.7. Talassemias.

1.8. Hemoglobinopatias.

1.9. Anemia por perda sanguinea aguda.

1.10. Hemoglobindria Paroxistica Noturna.

1.11. Hiperesplenismo e Hipoesplenismo.

1.12. Poliglobulias.

1.13. Porfirias.

1.14. Classificagdo e manifestacdes clinicas dos distdrbios
dos neutrofilos.

1.15. Eosindfilos e seus disturbios.

1.16. Basofilos e seus disttrbios.

1.17. Monocitose e monocitopenia.

1.18. Histiocitose X.

1.19. Doengas de armazenamento de lipideos.

1.20. Leucemias Agudas.

1.21. Leucemias Cronicas.

1.22. Sindromes mieloproliferativas.

1.23. Mielodisplasias.

1.24. Gamopatias monoclonais e Discrasias de células plas-
maticas.

1.25. Linfoma de Hodgkin.

1.26. Linfomas n&o-Hodgkin.

1.27. Amiloidose.

1.28. Farmacologia e toxicidade das drogas antineoplasi-
cas.

1.29. Abordagem do paciente neutropénico febril.
1.30. Manifestagdes clinicas, avaliagdo e classificacdo dos
distdrbios da hemostasia.

1.31. Trombocitopenias.

1.32. Trombocitoses.

1.33. Disturbios hereditarios e adquiridos das plaquetas.

1.34. Parpuras vasculares.

1.35. Hemofilias A e B.

1.36. Doenca de Von Willebrand.

1.37. Deficiéncias hereditérias de fatores da coagulagéo e
do fibrinogénio.

1.38. Disturbios hemostaticos relacionados com hepatopa-
tia.

1.39. Sindrome antifosfolipidica.

1.40. Coagulacéo Intravascular Disseminada.

1.41. Hiperfibrinolise.

1.42. Trombofilias.

2. Hemoterapia.

2.1. RDC 153 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

2.2. Doagdo de sangue: triagem clinica de doador, coleta
de sangue, efeitos adversos da doacéo de sangue.

2.3. Antigenos eritrocitarios e plaguetarios.

2.4. Imunohematologia do doador e receptor.

2.5. Provas pré transfusionais.

2.6. Preparo, estoque e controle de qualidade do sangue.

2.7. Triagem sorolégica do sangue.

2.8. Reac0es imediatas e tardias das transfusoes.

2.9. Aféreses terapéuticas e ndo terapéuticas.

3. Transplante de medula éssea.

3.1. Sistema HLA.

3.2. Transplante autélogo de medula 6ssea.

3.3. Transplante alogénico de medula 6ssea.

3.4. Esquemas de condicionamento para o transplante de
medula 6ssea.

3.5. Doenga do enxerto contra o hospedeiro.
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INFECTOLOGIA

PROGRAMA:

1. Doengas Virais: SIDA, Arboviroses, Enteroviroses, Viroses
Exantematicas, Hepatites virais, Herpes virus, Variola, Viroses
Emergentes e Reergentes de Importancia Clinica, Neuroviroses.

2. Doengas Bacterianas: Atipticas, Botulismo, Brucelose,
Carblnculo, Célera, Coqueluche, Difteria, Doenca
Meningocdcica, Endocardite Infecciosa, Enterobacteriose
Septicémica Prolongada, Estafilococcias, Estreptococcias, Febre
Purprica Brasileira, Febres Tiféide e Paratiféide, Gangrena
Gasosa, Infeccdes por  Pseudomonas, Escherichia,
Salmoneloses, Shigeloses, Infecgdes por Germes Anaerdbios
Né&o-Esporulados, Micobactérias, Espiroquetoses, Meningites,
Infecgoes de vias aéreas, InfeccBes Abdominais e Peritoneais,
Doenca Inflamatéria Pélvica, InfeccBes do Trato Genital e
Urindrio, Infec¢Bes Intra-Oculares, InfecgBes no Paciente Idoso,
Abordagem dos Pacientes Neutropénicos e Imunossuprimidos,
Infeccéo e Trauma,Febre Prolongada de Etiologia Obscura.

3. Doengas Fungicas: Actinomicetoses; Micoses Cutaneas e
Subcutéaneas; InfeccBes Fungicas Oportunisticas e Micoses
Sistémicas (Paracoccidioidomicose, Criptococose, Doenca de
Jorge Lobo, Histoplasmose, Pneumocistose).

4. Protozooses: Amebiase e Amebas de Vida Livre,
Criptosporidiose, Microsporidiose, Doenga de Chagas,
Giardiase, Isosporiase Humana, Leishmaniose Tegumentar
Americana, Leishmaniose Visceral (Calazar), Toxoplasmose,
Maléria.

5. Helmintiases: Ancilostomiase, Estrongiloidiase,
Ascaridiase,  Cisticercose, Difilobotriase, Enterobiase,
Esquistossomose, Fascioliase Hepatica, Filariases, Hidatidose,

Lagoquilascariase, Larva Migrans Cutanea, Teniase,
Tricocefalfase, Triquinelose.
6. Ectoparasitoses: Pediculose, Miiase, Tungiase,

InfestacOes por Carrapatos.

7. Prevencdo e Controle das Infeccdes Hospitalares e uso
de Antimicrobianos: Papel do Laboratério de Microbiologia
Clinica no Controle de Infecgbes Hospitalares, Pneumonias
Hospitalares, InfeccBes Hospitalares do Trato Urindrio, Infeccéo
Hospitalar da Corrente Sanguinea, Infeccdes de Sitio Cirtrgico,
Uso racional e Controle de Antimicrobianos no Ambiente
Hospitalar.

8. Temas relevantes em Infectologia: Avaliacdo e aconse-
lhamento de sorologias de banco de sangue, Exposi¢éo ocupa-
cional a materiais biolégicos, Infecgdes em Unidades de Terapia
Intensiva, Imunizaces (Esquema Basico; Particularidades da
Imunizagdo ocupacional), Saide dos Viajantes, Doengas de
Notificagdo Compulsoéria, Vigilancia Epidemiolégica.
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ANEXO “C”

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PARTICIPA(;AO NA
PROVA DE CONDICIONAMENTO FiSICO

Eu, X RG
n° ,CPFn° , n° de inscrigdo n®

. DECLARO, sob pena das sangdes cabi-
veis, ter me submetido recentemente a exame médico e ter sido
considerado em condigdes fisicas e satisfatorias para realizagéo
da prova de condicionamento fisico constante no ANEXO “E”
do Edital n° DP- . Declaro ainda, isen-
tar irrestritamente a Policia Militar do Estado de Sdo Paulo de
quaisquer responsabilidade por danos ou prejuizos materiais e
corporais que por ventura venha a sofrer em decorréncia da
minha participagéo.

Health,

Assinatura do candidato

ANEXO “D”

TESTE DE APTIDAO FISICA PARA HOMENS - TABELA DE
PONTUAGAO

TESTES PONTOS

Barra Abdominal Corrida50m Corridal2min(m) Até 20
anos De 21 a 25 anos De 26 a 30 anos De 31 a 35 anos

01 14 10”25 1400

01 16 10”00 1500

01 18 975 1600

0120 950 1700

01 22 925 1800 10

01 24 9700 1900 10 20

01 26 8775 2000 10 20 30

02 28 8750 2100 10 20 30 40

03 30 87725 2200 20 30 40 50

04 32 8700 2300 30 40 50 60

05 34 7775 2400 40 50 60 70

06 36 77750 2500 50 60 70 80

07 38 77725 2600 60 70 80 90

08 40 7°°00 2700 70 80 90 100

09 42 6775 2800 80 90 100

10 44 6’50 2900 90 100

11 46 6”25 3000 100

TESTE DE APTIDAO FiSICA PARA MULHERES - TABELA DE
PONTUAGAO

TESTES PONTOS

Apoio de Frente Abdominal Corrida50m Corridal2min(m)
Até 20 anos De 21 a 25 anos De 26 a 30 anos De 31 a 35 anos

08 11 1100 1200

10 12 10”75 1300

12 14 10”50 1400 10

14 16 1025 1500 10 20

16 18 1000 1600 10 20 30

1820 9775 1700 10 20 30 40

20 22 9750 1800 20 30 40 50

22 24 9725 1900 30 40 50 60

24 26 9700 2000 40 50 60 70

26 28 8”75 2100 50 60 70 80

28 30 8”50 2200 60 70 80 90

30 32 8”25 2300 70 80 90 100

3234 8”00 2400 80 90 100

34 36 7”75 2500 90 100

36 38 77’50 2600 100

ANEXO “E”

FORMAS DE REALIZA(;AO DOS TESTES FiSICOS

1) TESTE DINAMICO DE BARRAS:

a) a barra deve ser instalada a uma altura suficiente para
que o avaliado mantenha-se pendurado com os cotovelos em
extensdo, e ndo tenha contato dos pés com o solo. A posicdo
da pegada € pronada e correspondente a distancia biacromial.
Apés assumir, 0 avaliado tentara elevar seu corpo até o seu
queixo passe acima do nivel da barra e entdo retornar seu corpo
a posicéo inicial. O movimento é repetido tantas vezes quanto
possivel, sem limite de tempo. Sera contado o nimero de movi-
mentos completados corretamente;

b) os cotovelos devem estar em extensdo total para o ini-
cio do movimento de flexao;

¢) ndo sera permitido repouso entre um movimento e outro
e a extensdo deve ser dinamica;

d) serd permitida somente uma tentativa, a ndo ser que o
avaliado seja prejudicado por algum motivo de ordem técnica,
apos analise da comissdo examinadora da Escola da PMESP;

€) 0 queixo deve ultrapassar o nivel da barra antes de ini-
ciar o movimento de extensao dos cotovelos; e

f) ndo serd permitido qualquer movimento de quadril ou
pernas, como auxilio e muito menos tentativas de extenséo da
coluna cervical.

2) TESTE DE APOIO DE FRENTE SOBRE O BANCO:

a) a avaliagdo, estando com o corpo em decUbito ventral,
ter os joelhos apoiados préximos a borda sueco e as méos
apoiadas, no solo, na distancia biacromial, com os dedos apon-
tados para a frente e os cotovelos esticados. Apds assumir esta
posicao transversal ao banco, a avaliada tentara flexionar seus
cotovelos e estender, retornando a posicéo inicial. O movimen-
to é repetido tantas vezes quanto possivel, sem limite de
tempo. Serd contado o nimero de movimentos completados
corretamente;

b) os cotovelos devem estar em extensdo total para o ini-
cio do movimento de flexao;

¢) ndo sera permitido repouso entre um movimento e
outro;

d) a execucéo é dinamica;

€) ndo serd permitido qualquer movimento de quadril ou
pernas para auxilio;

f) serd permitida somente uma tentativa, a ndo ser que a
avaliada seja prejudicada por algum motivo de ordem técnica,
apos analise de comissdo examinadora da Escola de educagéo
Fisica da PMESP.

3) TESTE ABDOMINAL

a) o avaliado coloca-se em decUbito dorsal com o corpo
completamente estendido, tendo os bragos no prolongamento
do corpo. O avaliado por contragéo de musculatura abdominal,
curva-se a posicdo sentada, flexionando simultaneamente os
joelhos, pelo menos até o nivel em que ocorra a passagem dos
bracos estendidos e paralelos ao solo, ao lado dos joelhos,
tomando-se por base os cotovelos, 0s quais devem ultrapassar
a linha formada pelos joelhos retornando o avaliado a posi¢éo
inicial (dectbito dorsal) até que toque o solo com as maos. A
partir dessa posigdo iniciar novo movimento. O teste é iniciado
com as palavras “Atencdo!, ja!” e finalizado com a palavra
“Pare!”. O nimero de movimentos executados corretamente
em 60 (sessenta) segundos serd o resultado. O crondémetro é
acionado no “Ja!!!” e travado no “Pare!!!”. O repouso entre
0s movimentos é permitido, entretanto, o objetivo do teste é
tentar realizar 0 maior nimero de execugdes possiveis em 60
(sessenta) segundos. Os movimentos incompletos ndo serdo
computados.

4) TESTE CORRIDA DE 50 (CINQUENTA) METROS:

a) este é um teste maximo, ou seja, deve ser realizado na
méaxima velocidade e passar a faixa de chegada também na
maxima velocidade;

b) a posi¢ao de saida em afastamento antero posterior das
pernas e com o pé da frente o mais préximo possivel da faixa.
A voz de comando sera pelas palavras “Atencéo!, Ja!”, sendo
acionado o crondmetro no momento que for pronunciado “Ja!”
e parado no momento em que o avaliado cruzar a faixa de che-
gada. Caso ocorra qualquer problema no teste e tenha que ser
repetido, havera um intervalo minimo de 5 (cinco) minutos. O
avaliado, ao realizar o teste deverd estar trajando calgéo, cami-
seta e ténis. Sera permitida apenas uma tentativa, e o resulta-
do do teste serd o tempo de percurso dos 50 metros com preci-
sdo de centésimo de segundo.

5) TESTE DE CORRIDA EM 12 MINUTOS - o avaliado deve-
ra:

a) estar trajando calgdo, camiseta e calgando ténis, a Ulti-
ma refeicdo deverd ter precedéncia de 2 (duas) horas com rela-
cdo a realizagdo do teste e aqueles que fumam ndo devem
fumar pelo menos 2 (duas) horas antes e 2 (duas) horas depois
do teste;

b) o teste tem como objetivo fazer o avaliado percorrer a
maior distancia possivel em 12 minutos, sendo permitido o
andar durante o teste;

¢) na medida do possivel, o ritmo das passadas devera ser
constante durante todo o percurso;

d) o inicio do teste se fard sob a voz de comando
“Atencdo!, Jal”, acionando o crondmetro concomitantemente,
e sera dado um apito de orientacéo no décimo minuto, antes do
apito final, e o término do teste se faz com um apito;

) anormalidades observadas com os candidatos, durante a
aplicacdo das provas, serdo registradas pela Comissao
Examinadora e servirdo de subsidios para o Exame de Saude;

f) os resultados serdo fornecidos pela Comissdo
Examinadora logo apds os exames, no mesmo dia;

g) nenhum candidato reprovado ou inapto ser& submetido
anovo exame ou prova, e nem havera reexame ou reavaliagéo;
e

h) se por motivo de falha técnica na aplicacdo de qualquer
um dos testes, falha essa a qual o candidato n&o tenha dado
causa, e desde que expressamente reconhecida pelo 6rgdo apli-
cador, deverd ser realizado novo teste a critério da Comisséo
Examinadora.

6) INTERPOLAGAO DE PONTOS:

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

2) abdominal: 05 ( cinco) pontos, por movimento completo
intermediario, em relacdo a tabela;

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

4) teste de flexdo e extensdo de membros superiores: con-
tar-se-80 05 (cinco) pontos por movimento completo interme-
diario, em relagéo a tabela, quando os membros superiores esti-
verem totalmente estendidos;

ANEXO “F”

PERFIL PSICOLOGICO

Legenda:

Necessario - *

Imprescindivel - **

Intelectuais:

Inteligéncia geral - Visdo de conjunto. **;

Inteligéncia abstrata. *;

Raciocinio légico. *;

Raciocinio verbal. *;

Raciocinio rapido. *;

Atencdo concentrada. *;

Atencdo flutuante. **;

Habilidade analitica. *;

Capacidade de discernimento, saber decidir. **;

Capacidade de avaliagao e julgamento. **; e

Senso critico. **.

Personalidade:

Ponderado. *;

Cuidadoso. **;

Criterioso. *;

Auténtico. *;

Prudente. **;

Calmo. *;

Controle emocional. **;

Conseqtiente. **;

Critico. *;

Iniciativa. **; e

Flexibilidade. **.

Relacionamento Interpessoal:

Sociavel. *;

Saber ouvir. **;

Saber falar. *;

Receptivo. *;

Habil no trato. **;

Atencioso. *.

Habilidades gerenciais:

Saber lidar com pessoas. **;

Saber administrar conflitos pessoais. *;



