PORTARIA CONJUNTA SAD/SDS Ne 115, DE 02/09/2008

O SECRETARIO DE ADMINISTRACAO e o SECRETARIO DE DEFESA SOCIAL, em atendimento ao
disposto no art. 37, inciso Il, da Constituicdo Federal, e tendo em vista a autoriza¢do contida na Deliberagéo
Ad referendum do Conselho Superior de Politica de Pessoal SAD/CSPP n° 206/2007,

RESOLVEM:

I. Tornar publica a abertura de concurso publico destinado ao preenchimento de 50 (cinqiienta) vagas para
ingresso na carreira de médico, integrante do Quadro de Oficias Médicos da Policia Militar de Pernambuco,
em diversas especialidades, nos termos da Lei Complementar n° 108, de 14/05/2008, e do Edital constante
do Anexo Unico desta Portaria.

Il. Designar, para integrar a Comissdo responsavel pela criacdo das normas e coordenacgdo do concurso, 0s
membros abaixo, sob a presidéncia da primeira:

NOME CARGO ORGAO MATRICULA
Ivete Jurema Esteves Lacerda Coordenadora Geral de|lRH 19.7394
Recursos Humanos
Dayse Avany Feitoza Cavalcanti Assessora IRH 19.752-1
Marilia Raquel Sim@es Lins Assessora SAD 216.573-2
Manoel Caetano Cysneiros deGerente Geral de Articulagdo SDS 260.046-3
Albuquergue Neto e Integracdo Institucional e
Comunitaria
Ten Cel PM Geovane Teotbnio deChefe do CRESEP PMPE 01721-3
Melo
Cel QOM PM Antonio DinizDiretor de Salde PMPE 01896-1

Cavalcante Paraiso

lll. Estabelecer que sera responsabilidade do Instituto de Apoio a Universidade de Pernambuco - IAUPE a
criagdo dos instrumentos técnicos necessarios a inscrigdo, aplicagdo e correcdo das provas, elaboracédo e
divulgacdo dos resultados, além de todos os comunicados que se fizerem necesséarios para execugdo do
concurso.

IV. Determinar que o concurso regido por esta Portaria sera valido por 01 (um) ano, prorrogavel por igual
periodo.

V. Esta Portaria Conjunta entra em vigor na data de sua publicacéo.

VI. Revogam -se as disposi¢cdes em contrario.

Paulo Henrique Saraiva Camara

Secretario de Administragdo do Estado

Servilho Silva de Paiva

Secretério da Defesa Social



ANEXO UNICO

(PORTARIA CONJUNTA SAD/SDS N° 115, DE 02 /09/2008)

EDITAL

1. DAS VAGAS

1.1. O presente concurso publico se destina ao preenchimento de 50 (cinqlienta) vagas para ingresso na
carreira de médico, integrante do Quadro de Oficias Médicos da Policia Militar de Pernambuco, nas
seguintes especialidades:

[FUNCAO [QUANTITATIVO DE VAGAS
[Cirurgido Vascular [02
Clinica Médica [06
Traumatologia/Ortopedia |07
Cirurgido Geral |05
[Cardiologia |04
[Oftalmologia 04
[Ginecologia/Obstetricia [03
||Gineco|ogia/0bstetricia (Petrolina-PE) ||01
Otorrinolaringologia [03
Anestesia |03
Neurocirurgido (01
||Neuro|ogista ||02
[Endoscopia Digestiva Alta e Baixa [01
[Psiquiatria [02
[Reumatologia o1
[Urologia o2
[Endocrinologia [01
Pediatria [02
TOTAL 58

1.2. Reserva-se a SDS o direito de remanejar as vagas eventualmente ndo preenchidas, para outras
especialidades, de acordo com a necessidade do servico, observada a ordem de classificagdo dos
candidatos aprovados, por especialidade.

1.3. A opgao da inscri¢do do candidato ndo podera ser alterada, inclusive para fins de remanejamento.

1.4. Caso ndo haja candidatos inscritos para a especialidade Ginecologia/Obstetricia (Petrolina-PE), a
referida vaga sera preenchida pelo candidato classificado no concurso com a menor nota.

1.5. S8o requisitos para ingresso no Quadro de Oficiais Médicos ter sido aprovado no concurso publico
regido pelo presente Edital, ter concluido curso Superior de Medicina e ter idade méaxima de 28 (vinte e oito)
anos, conforme exigéncia contida na Lei Complementar n° 108, de 14/05/2008.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As nscrigBes serdo realizadas no periodo fixado no Calendario constante do Anexo Il deste Edital,
exclusivamente, através do enderego eletrbnico www.upenet.com.br, e s6 serdo efetivadas apoés a
confirmacédo do pagamento da Taxa de Inscricdo, no valor de R$ 100,00 (cem reais), pagavel nas casas
lotéricas da Caixa Econdmica Federal.

2.2. A inscrigdo implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condigfes estabelecidas neste
Edital, em relacdo as quais ndo podera o candidato alegar desconhecimento.

2.3. Nao havera restituicdo do valor da taxa de inscri¢do, em hip6tese alguma.

2.4. Apés a comprovagao do depdsito correspondente, pelo banco operador, a inscricdo sera confirmada ao
candidato através do endereco eletrnico www.upenet.com.br, na data estabelecida no Anexo Il deste
Edital.

2.5. O descumprimento das instru¢es para inscricdo implicara a sua nao efetivacéo.

2.6. O Instituto de Apoio a Universidade de Pernambuco - IAUPE nédo se responsabilizara por solicitacdo de
inscricdo ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacgéo,



congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

2.7. E vedada a transferéncia do valor pago, a titulo de taxa, para terceiros, assim como a transferéncia da
inscricdo para outrem.

2.8. Quando se tratar de inscricdo realizada por terceiro, a pedido do interessado, todas as informagdes
registradas na solicitagcdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, arcando este com as
conseqiiéncias de eventuais erros no preenchimento.

2.9. Nao serdo aceitas inscri¢cdes via FAX, via correio eletrénico (e-mail) e via postal.

2.10. O candidato, apés a efetivacdo de sua inscricdo, poderd retificar os dados apresentados ro Formulario
de Inscricdo, nos limites estabelecidos neste Edital, até 48 horas antes do Exame de Habilidades e
Conhecimentos.

2.11. N&o serdo aceitas as retificacbes das informacdes que visem a transferéncia da inscricdo para
terceiros, ou que pretendam burlar quaisquer normas ou condi¢c8es previstas neste Edital.

2.12. Os pedidos de retificacdo das informac8es de inscricdo serdo analisados pelo IAUPE, aplicando-se as
normas editalicias e o ordenamento juridico vigente.

2.13. O requerimento de retificagdo deverd observar o modelo do Anexo Il deste Edital, estando
acompanhado do documento que comprove a informacao a ser retificada, sob pena de indeferimento.

3. DAS ETAPAS

3.1. O Concurso Publico de que trata este Edital sera realizado em 02 (duas) etapas, conforme disposto na
Lei Complementar n.° 108, de 14 de maio de 2008, além de ser o candidato submetido a investigacédo
social, de carater eliminatorio, que se realizara durante o processo seletivo, até o término do Curso de
Formacao.

3.2. A 12 Etapa compreendera as seguintes fases:

a) Exame de Habilidades e Conhecimentos, de carater eliminatério e classificatorio;

b) Exames de Aptiddo Fisica, de carater eliminatorio;

¢) Exames Médicos, de carater eliminatorio;

d) Avaliagcdo Psicoldgica, de carater eliminatorio.

3.2.1. Participardo do Exame de Habilidades e Conhecimentos todos os candidatos devidamente inscritos
no certame.

3.2.1.1. O Exame de Habilidades e Conhecimentos valerd 100 (cem) pontos e versara sobre o Programa
constante do Anexo IV.

3.2.1.2. Para aprovagdo no Exame de Habilidades e Conhecimentos, o candidato terd que obter, no minimo,
50 (cinquenta) pontos.

3.2.1.3. As provas do Exame de Habilidades e Conhecimentos serédo elaboradas por especialidade médica.
3.2.1.4. O Exame de Habilidades e Conhecimentos sera aplicado na data prevista no Calendario constante
no Anexo ll, ter4 duracdo de 04 (quatro) horas, e serd estruturada com 50 (cinqlienta) questbes objetivas e
de multipla escolha, sendo apresentadas 05 (cinco) alternativas, sendo apenas 01 (uma) a careta.

3.2.1.5. A classificagdo sera feita, exclusivamente, para o preenchimento da vaga dentro da opcéo feita pelo
candidato no ato da inscri¢ao.

3.2.1.6. No caso de empate nesta fase, serdo adotados os seguintes critérios, sucessivamente:

a) ter maior idade;

b) ser militar da PMPE ou CBMPE;

c) ser militar de outras Instituicdes;

d) ser servidor publico do Estado de Pernambuco; e

f) ser servidor publico de outros entes da Federagéo.

3.2.1.7. Participardo dos Exames de Aptidao Fisica os candidatos aprovados no Exame de Habilidades e
Conhecimentos em nimero correspondente a 05 (cinco) vezes o nimero de vagas previstas neste Edital.
3.2.1.8. Para participar dos Exames de Aptiddo Fisica, o candidato devera apresentar, nas datas marcadas
para a realizacdo das provas, parecer cardioldgico julgando o candidato apto as atividades fisicas, emitido
num prazo ndo superior a 30 (trinta) dias.

3.2.1.9. A candidata gravida, além do parecer cardiologico de que trata o subitem anterior, devera
apresentar declaracdo médica assegurando que a mesma pode ser submetida aos Exames de Aptidao
Fisica, ficando o Estado de Pernambuco e o IAUPE eximidos de qualquer responsabilidade, por eventuais
problemas decorrentes da omissdo da candidata, quanto a sua condigdo de gravida, ou das informacdes
constantes da declaracdo médica supracitada.

3.2.1.10. Os Exames de Aptiddo Fisica serdo realizados em 02 (dois) dias consecutivos, conforme indicacédo
no Anexo Il, e serdo compostos por flexdo de barras, abdominais e corrida, na forma detalhado ro Anexo
V.



3.2.1.11. Os Exames de Aptiddo Fisica poderdo ser filmados pelo IAUPE, na condicdo de executor do
certame.

3.2.1.12. Nao sera permitido o uso de meios, pecas, equipamentos ou artificios que visem a melhoria do
desempenho do candidato, tais como blocos de partida, ajuda de pessoas alheias ao exame ou de outro
candidato, acompanhando, por exemplo, durante a corrida ou de outra forma que caracterize ajuda externa.
3.2.1.13. Podera ser realizado, por amostragem, exame antidoping junto aos candidatos.

3.2.1.14. Sera desclassificado o candidato que, deliberadamente, provoque em outro candidato, prejuizo, na
realizacdo dos exames, que comprometa 0s seus resultados.

3.2.1.15. O candidato sera considerado apto quando realizar todos os exames nos tempos e repeticdes
exigidas para cada uma delas.

3.2.1.16. Nos Exames de Aptidao Fisica, ndo sera concedida, sob qualquer hipétese, condi¢cdo especial
para a sua realizagdo, bem como realizdlos em data que ndo a previamente estabelecida para tal
finalidade.

3.2.1.17. Somente por motivo de forca maior, a critério do Estado ou da comisséo responsavel pelo exame,
0s exames previstos para um determinado dia poderdo ser suspensos, devendo ser realizados em data
posterior, mantidos validos todos os exames ja realizados.

3.2.1.18. Somente sera considerado apto e aprovado, nos Exames de Aptiddo Fisica, o candidato que
realize todas as provas previstas e obtenha o indice minimo exigido em todas elas.

3.2.1.19. O candidato que deixe de realizar qualquer prova ou que ndo atinja o indice minimo previsto, sera
considerado inapto e, conseqliientemente, reprovado nos Exames de Aptiddo Fisica.

3.2.2. Participardo do Exame Médico todos os candidatos aprovados no Teste de Aptiddo Fisica.

3.2.2.1. O Exame Médico, que ocorrerd no periodo fixado no Anexo ll, abrangera testes clinicos e exames
laboratoriais, em quantidade que permitam uma avaliagdo precisa das condi¢cbes de sanidade fisica e
mental dos candidatos, conforme a descri¢cdo constante no Anexo V.

3.2.3. Participardo da Avaliagdo Psicologica todos os candidatos considerados aptos nos Exames de
Aptidao Fisica.

3.2.3.1. A avaliacdo psicoldgica consistird na aplicacdo de um conjunto de procedimentos cientificos, que
permitem identificar aspectos psicolégicos do candidato, para fins de prognostico de desempenho das
atividades a serem desempenhadas pelo oficial médico da Policia Militar de Pernambuco, atendendo as
disposic¢des técnicas e legais que regulam tais procedimentos.

3.2.3.2. O peffil profissiografico para o desempenho das atividades de oficial médico consiste em
caracteristicas compreendidas como assertividade, controle emocional, resisténcia a frustracdo, iniciativa,
bom relacionamento interpessoal, fluéncia verbal, resisténcia a fadiga, adaptabilidade, autoconfianga,
cooperacdo, ciatividade, atencdo difusa e concentrada. Fica ressaltado que o exercicio das atividades de
oficial médico é permeado por situacdes de pressao externa e emocional.

3.2.3.3. A avaliagdo destina-se a verificar, mediante uso de instrumentos psicoldgicos especificos, as
caracteristicas do candidato, com relagdo a compatibilidade com as atividades de oficial médico, de acordo
com perfil profissiografico previsto no subitem anterior.

3.2.3.4. Para a avaliagdo do candidato, serdo utilizadas técnicas Psicométricas e Projetivas.

3.2.3.5. Os testes psicométricos sdo baseados em processamentos estatisticos, assim como a elaboragao
dos dados da investigacdo. A metodologia empregada para a obtencdo de dados é quantitativa, o que quer
dizer que o resultado € um nimero ou medida. Os itens desses testes s@o objetivos e possibilitardo a
afericdo da capacidade de atencao.

3.2.3.6. O teste projetivo é aquele cujas normas sdo qualitativas. O resultado se expressa mediante uma
tipologia. O teste projetivo possibilitara uma visdo bastante clara da personalidade humana, sua estrutura
dindmica, mostrando como o candidato se comporta e reage em contato com o meio com o qual interage.
3.2.3.7. Os resultados da avaliagdo psicologica serdo decorrentes da andlise conjunta, pela Banca
Examinadora, de todas as técnicas e instrumentos psicoldgicos utilizados, relacionando-os ao contra-perfil
do oficial médico.

3.2.3.8. Da analise, resultara o parecer de Recomendado, para o candidato que apresente caracteristicas
compativeis com o perfil profissiografico de oficial médico.

3.2.3.9. Recebera parecer de "Ndo Recomendado" o candidato que apresente caracteristicas incompativeis
com o perfil profissiografico do oficial médico, sendo eliminado do concurso.

3.2.3.10. O candidato que ndo comparecer a qualquer teste da Avaliagdo Psicoldgica sera considerado
ausente e, consequentemente, eliminado do certame.

3.3. A 22 Etapa, denominada Curso de Formacgédo de Oficiais de Saude (CFOS), de carater classificatorio e
eliminatdrio, sera realizada nos termos fixados no Decreto n® 32.256, de 27/08/2008.



3.3.1. O guantitativo de alunos a serem matriculados no Curso de Formacédo sera fixado por Portaria do
Secretéario de Defesa Social, ndo podendo ser inferior ao total de vagas previstas no edital do concurso
publico, salvo se o nimero de candidatos aprovados para a segunda etapa do concurso for inferior ao total
de vagas previstas neste Edital.

3.3.2. Séo condigBes gerais para a matricula no Curso de Formacéo:

a) tenham sido aprovados, classificados e convocados no Concurso Publico disciplinados pelo presente
edital;

b) estar em dia com as obriga¢des militares e eleitorais;

¢) nao ter antecedentes policiais ou criminais;

d) estar no gozo de seus direitos civis e politicos;

e) ter conduta civil compativel com o cargo pretendido, devidamente verificado em investigacdo social a
cargo da Secretaria de Defesa Social;

f) ter aptiddo para a carreira de militar do Estado, aferida através da prova escrita, de saude, de aptiddo
fisica, aptiddo psicoldgica, investigagdo social e curso de formacao;

3.3.2.1. Na data, horario e local definidos no ato convocatério para a matricula, o candidato devera
apresentar a seguinte documentacao:

a) original e copia do documento que comprove estar em dia com suas obrigagcdes militares e nédo estar
isentos para o Servico Militar;

b) original e copia do Certificado do Curso Superior de Medicina, concluido em Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida nos moldes da legislagao federal, e registro valido no 6rgéo profissional.

c) certidbes de antecedentes das Justicas Federal e Estadual que comprove ndo estar condenados e/ou
nao denunciados em acao penal;

d) certiddo de Antecedentes Criminais, fornecida pelas Policias Federal e Estadual, com atuagdo nas
localidades onde houver residido nos ultimos cinco anos;

e) original e copia do Titulo de Eleitor e do comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral;

f) 02 (duas) fotografias recentes, coloridas, 3x4, de frente e de cabega descoberta;

g) original e cépia do Atestado de Conduta Militar para os que serviram as For¢as Armadas, constando, no
minimo, o comportamento "Bom";

h) original e copia da Certiddo de Nascimento, da Carteira de Identidade, do CPF e do Cartédo do PIS ou
PASEP, se cadastrado;

i) comprovante de residéncia;

j) apresentar requerimento, encaminhado ao Secretario de Defesa Social, solicitando matricula no Curso de
Formagdo de Oficiais de Saude, informando que preenche todos os requisitos exigidos no Edital, utilizando
modelo a ser disponibilizado pela Secretaria de Defesa Social.

3.3.3. O Curso de Formacao valera 100 (cem) pontos e sua grade curricular serd aquela prevista no art. 4°
do Decreto n° 32.256, de 27/08/2008.

3.3.4. A nota final no concurso publico sera a nota obtida no Curso de Formacao.

3.3.5. O resultado obtido no Curso de Formagéo sera homologado através de Portaria Conjunta SAD/SDS.
3.5.6. O candidato aprovado e classificado no referido concurso serd matriculado como aluno do Curso de
Formacao de Oficiais de Saude (CFOS), e fara jus a uma bolsaauxilio no valor de R$ 975,70 (novecentos e
setenta e cinco reais e setenta centavos).

3.5.7. O aluno que concluir o Curso de Formagdo, com aproveitamento, satisfeitos os demais requisitos
previstos na Lei Complementar n°® 108, de 14/05/2008, realizard um estagio probatério como Aspirante-a-
Oficial, conforme previsto no Estatuto dos Militares do Estado de Pernambuco, sendo promovido e nomeado
Segundo-Tenente e incluido como Oficial de Carreira no Quadro de Oficiais de Saude (QOS) para o qual
concorreu, desde que seja declarado apto no referido estagio.

3.5.7.1. A ordem hierarquica de colocacdo dos Oficiais resultar4 da classificagdo final e geral do Curso de
Formacdao.

3.6. Investigacao Social

3.6.1. O candidato serd submetido a Investigacdo Social, de carater eliminatorio, que se realizara durante o
concurso publico, até o término do respectivo Curso de Formagéo.

3.6.2. A Investigacdo Social averiguard as condi¢Bes ético-morais do candidato, e serd realizada pela
Secretaria de Defesa Social — SDS, através da Ficha de Informacdes, que sera preenchida em data, local e
horério informados neste Edital.

3.6.3. Sera considerado eliminado o candidato que, a qualquer tempo, mesmo aprovado nos Exames de
Habilidades e Conhecimento, de Aptiddo Fisica, Médico, na Avaliagdo Psicolégica e nos, e durante o Curso
de Formagéo for contra indicado na Investigagdo Social.

4. DOS RECURSOS



4.1 Os gabaritos oficiais preliminares do Exame de Habilidades e Conhecimentos serdo divulgados na
Internet, no site do IAUPE, "http://www.upenet.com.br", apds a aplicacdo das provas.

4.2. O candidato que desejar interpor recurso contra os gabaritos oficiais preliminares das etapas dos
Concursos dispora de 02 (dois) dias Uteis para fazé-lo, utilizando-se do Modelo do Anexo Il deste Edital.

4.3. Os recursos deverdo ser protocolados no local a ser definido, quando da divulgacdo do gabarito
preliminar.

4.4. Os recursos interpostos serdao respondidos, exclusivamente, pelo IAUPE, até a data especificada no
Anexo Il, através de veiculagcdo em internet, sendo visualizados na pagina de consulta da situagdo do
candidato.

4.5. N&o sera aceito recurso via postal, via fax e/ou via correio eletronico.

4.6. O candidato devera entregar dois conjuntos idénticos de recursos (original e uma coépia), sendo que
cada conjunto devera conter todos 0s recursos e apenas uma capa.

4.7. Cada conjunto de recursos devera ser apresentado com as seguintes especificagdes:

a) folhas separadas para questdes diferentes;

b) em cada folha, indicacdo do numero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da resposta
divulgada pelo IAUPE;

¢) para cada questao, argumentagao légica e consistente;

d) capa Unica constando o0 nome, o nimero de inscri¢do e a assinatura do candidato;

e) sem identificacdo do candidato no corpo dos recursos;

f) recursos em formulario préprio, de acordo cm o modelo definido no Anexo Il deste Edital, sob pena de
serem preliminarmente indeferidos.

4.8. Recursos inconsistentes, em formulario diferente do exigido e/ou fora das especificacdes estabelecidas
neste Edital serdo indeferidos.

4.8.1 Nao serdo apreciados 0s recursos interpostos contra avaliagdo, nota e/ou resultado de outro(s)
candidato(s), sendo, de imediato, desconsiderados.

4.9. Se do exame de recursos resultar a anulacdo de questio (0es), a pontuacdo correspondente a essa(s)
questdo (0es) sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem recorrido. Se houver
alteragcdo do gabarito oficial preliminar, por forca de impugnacdes, as provas serdo corrigidas de acordo com
0 gabarito oficial definitivo. Em hipdtese alguma o quantitativo de questdes de cada um dos componentes
do Exame Intelectual sofrera alteracoes.

4.10. O candidato que desejar interpor recurso contra o Resultado Preliminar dos Exames de Habilidades e
Conhecimento, de Aptiddo Fisica, Médico e na Avaliagcdo Psicologica dispora de 02 (dois) dias Uteis apés a
divulgacdo do respectivo resultado, utilizando-se, no que couber, das mesmas regras definidas neste item 4
— Dos Recursos, mediante argumentacao l6gica e fundamentada.

4.11. Antes da abertura do prazo recursal da Avaliacdo Psicoldgica, serdo informados aos candidatos dia e
horéario para conhecimento das razbes da inaptidao.

4.11.1. O candidato podera contratar psicélogo inscrito no Conselho Regional de Psicologia, que devera
comparecer, junto com o candidato, a sessdo de conhecimentos das razdes da inaptidao.

4.11.2. Na sessdo de conhecimento das razdes da inaptiddo, o candidato e o psicélogo por ele contratado
receberdo as informagfes, fundamentadas cientificamente, do resultado da Avaliacdo Psicolégica, ocasiao
em que serdo fornecidas explicacdes acerca da referida fase.

4.11.3. As informacdes técnicas e relativas ao perfil s6 poderdo ser discutidas com o psicélogo contratado
pelo candidato.

4.11.4. Na hipétese de ndo contratacéo de psicologo, o candidato poderd comparecer sozinho a sesséo de
conhecimento das razdes da inaptiddo, ndo podendo, entretanto, ser discutidos aspectos técnicos da
Avaliac&o Psicoldgica.

4.11.5. O recurso interposto sera julgado por uma banca examinadora, com base em parecer da equipe
técnica responsavel pela Avaliagdo Psicoldgica.

4.11.6. Nao havera, para a Avaliagdo Psicologica, qualquer outro recurso e/ou pedido de reconsideracao da
decisado proferida pela banca revisora.

5. DOS RESULTADOS

5.1. O resultado do Curso de Formagdo sera homologado mediante Portaria Conjunta SAD/SDS publicada
no Diario Oficial do Estado, por ordem decrescente de pontuagdo, dentro da especialidade.

7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. Para ser admitido nos locais de exames, o candidato deverd estar munido do seu Cartdo de
Informacgdes e do original de um dos seguintes documentos: Cédula Oficial de Identidade, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, Certificado de Reservista ou Carteira expedida por 6rgédo de classe.



7.2. A qualquer tempo, poder-se-d0 anular a inscricdo, a prova e a matricula no Curso de Formagdo do
candidato, desde que verificada falsidade em qualquer declaracdo e/ou irregularidade na prova e/ou em
documentos apresentados, bem como conduta desabonadora verificada durante a Investigagdo Social, sem
prejuizo das sang¢fes penais cabiveis.

7.3. Ndo serdo matriculados, no Curso de Formacdo de Oficiais de Saude (CFOS 2008), os candidatos que
deixarem de apresentar, nas datas previstas no Calendario deste edital, os documentos exigidos.

7.4. A responsabilidade pelas informacdes prestadas no Formulario de Inscrigdo sera do candidato.

7.5. A inscricdo do candidato importard o conhecimento das presentes instru¢cdes e a aceitacdo tacita das
condi¢des do Concurso Publico, tais como se acham estabelecidas neste edital.

7.6. Ndo sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério da aprovagdo no concurso,
valendo para este fim a homologagcdo do resultado Curso de Formacédo publicada no Diario Oficial do
Estado de Pernambuco.

7.7. Cabera ao IAUPE a realizagdo dos exames, divulgacdo do resultado de cada etapa do concurso e
emissdo das listagens dos resultados, inclusive, para fins de homologacdo do resultado final do Curso de
Formacao.

7.8. Por ocasido da matricula, o candidato fica obrigado a apresentar a documentagdo prevista no subitem
3.3.2.1 sem rasuras, deformacdes ou violagdes.

7.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo instituida pela presente Portaria Conjunta,
observadas as disposi¢oes legais.

ANEXO |

CONTEUDO PROGRAMATICO

ANESTESIOLOGIA

Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina de Interesse para o Anestesiologista - Etica e Legal do
Anestesiologista - Risco Profissional do Anestesiologista - Fisica e Anestesia. Equipamentos: a) Principios
fisicos; b) Vaporizadores e Fluxdmetros; c) Aparelhos de Anestesia; d) Ventiladores Mecanicos; e) Sistemas
Ventilatérios Pediatricos; - Conceitos Farmacocinéticos fundamentais - Conceitos Farmacodindmicos
fundamentais - Mecanismo de Acéo de Drogas - Sistema Nervoso Central: a) Anatomia do Sistema Nervoso
Central; b) Fisiologia do Sistema Nervoso Central; c) Monitorizacdo da Profundidade da Anestesia -
Sedativos e Hipnoticos: a) Benzodiazepinicos; b) Barbitdricos; ¢) Hipnéticos ndo barbitdricos; d) Drogas
alfa—2 agonistas.- Sistema Nervoso Auténomo: a) Anatomia do Sistema Nervoso Autdbnomo; b) Fisiologia do
sistema Nervoso Autdnomo; c) Adrenérgicos e Antiadrenérgicos; d) Colinérgicos e anticoli-nérgicos. -
Analgésicos e Antiinflamatérios: a) Opidides de antagonistas;b) Analgésicos nado opibides; «c)
Antiinflamatérios ndo hormonais.- Dor: a) Fisiopatologia da dor e mecanismo de analgesia; b) Sindrome
dolorosas cronicas; c) Principios do tratamento da dor aguda; d) Tratamentos intervencionistas da dor. -
Transmissdo e Bloqueio Neuromuscular: a) Fisiologia da Transmissdo Neuromuscular; b) Bloqueio
Neuromuscular; ¢) Blogueadores neuromusculares e antagonista; d) Monitorizacdo da Transmissdo e do
blogueio Neuromuscular.- Sistema Cardiovascular: a) Fisiologia do Sistema Cardiovascular; b)
Monitorizagdo da Fungdo Cardiovascular; c) Sistema cardiovascular: Fisiopatologia; d) Disritmias Cardiaca e
Antidisritmicos; e) Vasopressores; f) Estado de Choque. Fisiopatologia e tratamento.- Sistema Respiratorio:
a) Anatomia do sistema respiratorio; b) Mecanica Respiratéria; c) Doencas Pulmonares; d) Insuficiéncia
Respiratéria Aguda; e) Farmacologia Respiratoria; f) Monitorizacdo da funcdo respiratéria; g) Ventilagdo
Artificial. - Anestésicos Inalatérios: Farmacocinética e Farmacodindmica.- Sistema Urinario: a) Anatomia e
Fisiologia Renal; b) Diuréticos: Farmacologia e Usos Clinicos. - Sistema Hepatico: a) Anatomia e Fisiologia;
b) Anestesia em Hepatopatias. - Sistema Endécrino: a) AlteracBes Neuroenddcrinas e Metabdlicas no
Trauma; b) Anestesia em Endocrinopatias.- Equilibrio Hidro-eletroliticos e Acido-Base. - Coagulacdo e
Coagulopatias. Anticoagulantes. - Reposicdo Volémica. Hemodiluicdo.- Pré-Anestesia. - Técnica de
Anestesia Geral e Sedacdo: a) Intubagdo traqueal; b) Manuseio da Via Aérea Dificil; c) Técnicas de
Sedacdo; d) Anestesia Venosa Total; €) Anestesia Inalatdria.- Anestesia Loco-Regional: a) Farmacologia
dos Anestésicos Locais; b) Anestesia Subaracnoidea; c) Anestesia Peridural; d) Blogueios dos Nervos
Periféricos; e) Anestesia Regional Intravenosa.- Recuperacdo da Anestesia: a) Cuidados na Recuperacéo



Anestésica e Critérios de Alta; b) Controle de Nauseas e VOmitos.- Anestesia para procedimentos
Cirurgicos, Diagnosticos e Terapéuticos: a) Anestesia fora do Centro Cirdrgico; b) Anestesia Ambulatorial; c)
Anestesia para Neurocirurgia; d) Anestesia para Oftalmologia; €) Anestesia para Otorrinolaringologia; f)
Anestesia para Cirurgia Buco- Maxilo — Facial; g) Anestesia para Endoscopia Digestiva; h) Anestesia para
Cirurgia Toracica e Cardiaca; i) Anestesia para Cirurgia Vascular; j) Anestesia para Cirurgia
Videolaparoscopica; k) Anestesia para Cirurgia Bariétrica; ) Anestesia para Urologia; m) Anestesia para
Ginecologia; n) Anestesia para procedimentos Ortopédicos; 0) Anestesia e 0 paciente idoso; p) Anestesia
para cirurgia Plastica; q) Anestesia na Urgéncia; r) Anestesia em Pediatria; s) Analgesia e Anestesia em
Obstetricia.- Reanimac@o Cardio-respiratoria.- Complicagdes em Anestesia: a) Reacdes Anafilatica e
Anafilactéides; b) Hipertermia Maligna; c¢) Complicagbes Respiratérias, Cardio-circulatorias, Renais e
Neuroldgicas determinadas pela Anestesia.

CARDIOLOGIA

Anatomia e Fisiologia Cardiaca - Anamnese, Exame Fisico do? coragdo e circulagdo - Exame
complementares em cardiologia — Eletrocardiografia — Ergometria - Eco-doppler cardiografia - Radiologia
cardiaca - Cintilografia cardiaca - Cateterismo cardiaco — Holter — M.A.P.A - Estudo eletrofisiologico etc. -
Arritimia cardiaca( génese, diagnostico, tratamento), marcapasso cardiaco - Cardiopatias congénitas -
insuficiencia cardiaca - Cardiopatia isquémica — Valvulopatias - Hipertensédo arterial sistemica - Hipertensao
arterial pulmonar — Miocardiopatias - Endocardite infecciosa - Cor pulmonale agudo e cronico ( trombo —
embolismo pulmonar) - Doenca reumatica — Périocardiopatias - Sincope e Hipertensdo — Aortopatias —
ACLS - Drogas ilicitas x cardiopatias - Sindrome do péanico - Interagbes Medicamentosas na Cardiologia -
Terapia de células tronco.

CIRURGIA GERAL

Atendimento Inicial ao paciente politraumatizado - Choque: Conceito, Fisiopatologia, Diagnostico e
tratamento -Trauma Toracico - Trauma abdominal aberto ( ferimento penetrantes) e fechado - Resposta
Neuro-enddcrina e Metabdlica ao trauma Infecgbes em cirurgia: Conceito, diagnostico e tratamento -
Antibioticoterapia profilatica na cirurgia do aparelho digestivo - Nutricdo Enteral e Parenteral: Principios,
Indicagbes e complicagdes Avaliagdo pré-operatéria dos sistemas endécrino, renal, respiratério e
cardiolégico - Hérnias de parede abdominal: Conceito, diagnéstico, complicagdes e tratamento cirdrgico
(técnicas) - Litiase Biliar: fisiopatologia, diagnostico, complicagdes e tratamento - Manifestacdes digestivas
da doenca de chagas: Megaesbéfago e Megacdlon. Fisiopatologia, Diagnostico e tratamento Abdome agudo
inflamatorio, Obstrutivo, Hemorragico e isquémico. Diagnostico e tratamento - Hemorragia digestiva alta e
baixa: causa, diagndstico, tratamento clinico e cirdrgico - Hipertensdo Portal - Neoplasia do eséfago,
estbmago, colon, reto. diagnostico e tratamento cirdrgico - Neoplasia da Vesicula Biliar, Pancreas, Figado e
do Confluente Colédocopancreato-duodenal - Infeccdes de partes moles: Diagnostico e tratamento clinico e
cirirgico - Tratamento cirdrgico da doenca do refluxo Gastro-esofagiano e da Ulcera péptica e das suas
complicagdes - Cirurgia Videolaparoscépica do Aparelho Digestivo: Principios, Indicac¢des, técnica cirdrgica
e complicagdes.

CIRURGIAO VASCULAR

Exame clinico do Paciente vascular - Métodos diagnosticos em doencas vasculares - Aterosclerose:
etiopatogenia, fisiopatologia e diagndstico - Oclus@es arteriais agudas e cronicas - Traumatismos vasculares
- Aneurismas arteriais - Fistulas arterio-venosas - tratamento anticoagulante e fibrionolitico - Doenga trombo-
embolica - Varizes dos membros inferiores - Sindrome pds-tromboética - Linfangites e Erispelas - Pé
diabético - Cirurgia endovascular — Angiografias - Insuficiéncia Vascular cerebral Extracraniana -
Angiodisplasias.

CLINICA MEDICA

Obesidade ( Diagnéstico, Etiopatogenia, Fisiopatologia, Tratamento clinico e cirdrgico) - Diabetes Mellitus
(Classificagdo, Diagnostico, Etiopatogenia, Fisiopatologia, Tratamento) - Sindrome Plurimetabdlica. -
Dislipidemia - Tireoide (Fisiologia, Hipotiroidismo, Hipertiriodismo, Nodulo Tiroidiano, Cancer de Tirdide,



Oftalmopatia de Graves) - Disturbios do Crescimento.- Anomalias do Desenvolvimento sexual e
Hipogonadismo. - Puberdade: Normal, Atrasada e Precoce.- Ovario (Fisiologia, Ciclos Mestruais, Alteracdes
da fungéio ovariana, Climatério).- Hirsutismo. - Osteoporose.- Paratirdides e Doencas Osseas Metabolicas. -
Hipotalamo (Fisiologia e Fisiopatologia das Moléculas Hipotalamicas). - Diabetes Insipidus. - Hipdfise
Anterior (Hipopituitarismo, Acromegalia, Gigantismo, Hiperprolacnemia, Tumores Parasselares). -
Hipertensdo Endécrina.- Cortex Adrenal (Insuficiéncia Adrenal, Sindrome de Cushing, Sindromes
Adrogenitais, Sindromes de Excesso de Mineralocorticéides). - Neoplasias Enddcrinas Multiplas. - Aplicagcao
da Técnica de Manipulagdo Génica na Caracterizacdo dos Defeitos Moleculares das Endocrinopatias.

ENDOCRINOLOGIA

Obesidade ( Diagnostico, Etiopatogenia, Fisiopatologia, Tratamento clinico e cirlrgico) - Diabetes Mellitus
(Classificacdo, Diagnostico, Etiopatogenia, Fisiopatologia, Tratamento).- Sindrome Plurimetabdlica. -
Dislipidemia - Tireoide (Fisiologia, Hipotiroidismo, Hipertiriodismo, Nodulo Tiroidiano, Cancer de Tirdide,
Oftalmopatia de Graves).- Disturbios do Crescimento.- Anomalias do Desenvolvimento sexual e
Hipogonadismo.- Puberdade: Normal, Atrasada e Precoce.- Ovario (Fisiologia, Ciclos Mestruais, Alteragdes
da funcéo ovariana, Climatério).- Hirsutismo.- Osteoporose. - Paratirdides e Doencas Osseas Metabdlicas.-
Hipotalamo (Fisiologia e Fisiopatologia das Moléculas Hipotalamicas).- Diabetes Insipidus.- Hipéfise Anterior
(Hipopituitarismo, Acromegalia, Gigantismo, Hiperprolacnemia, Tumores Parasselares). - Hipertenséo
Enddcrina.- Cortex Adrenal (Insuficiéncia Adrenal, Sindrome de Cushing, Sindromes Adrogenitais,
Sindromes de Excesso de Mineralocorticéides).- Neoplasias Enddcrinas Multiplas.- Aplicagdo da Técnica de
Manipulacdo Génica na Caracterizagcdo dos Defeitos Moleculares das Endocrinopatias.

ENDOSCOPIA

NogOes Basicas em Endoscopia digestiva -Doenca do Refluxo Gastroesofagico - Tumores do esbfago -
Estenoses benignas do esofago-dilatagfes - Corpo estranho do es6fago - Ulcera péptica gastroduodenal —
Gastrites - Tumores do estdmago - Hemorragia digestiva alta varicosa - Hemorragia digestiva alta néo
varicosa - Colangiopancreatografia endoscopica retrograda, basica - Polipos gastrointestinais-polipectomias
- Hemorragia digestiva baixa - Corantes em endoscopia digestiva - AIDS e Trato gastrointestinal.

GINECOL OGIA/OBSTETRICIA

Anamnese ginecolégica: nocfes bésicas da anatomia dos 6rgdos genitais e da mama.- Disturbios da
menstruagdo: hemorragia uterina disfuncional,amenorréia, metrorragias.- InfecgBes Genitais Femininas:
Vulvovaginites  especificas e inespecificas. Doenca inflamatéria pélvica. Doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS.- Endometriose. - Exame clinico em ginecologia. - Exames complementares em
ginecologia: colpocitologia oncética e hormonal,colposcopia, radiologia ginecoldgica, ultra-sonografia,
anatomia patolégica,mamografia e dosagens hormonais. - Fatores de risco em oncologia ginecologica. -
Fisiologia menstrual. - Incontinéncia urinaria de esforco.- Infertilidade conjugal. - Malformacdes genitais mais
frequentes. - Patologia tumoral benigna e maligna das mamas. - Patologias urogenitais e enterogenitais.-
Patologias tumorais benignas do trato genital.- Planejamento familiar: métodos cirargicos, hormonais, de
barreira, naturais e DIU.- Principios de ginecologia preventiva. - Problemas éticos em ginecologia. -
Prolapso genital.- Puberdade normal e patoldgica. - Sindrome do climatério.

NEUROCIRURGIA

Anatomia-fisiologia do sistema nervoso central e periférico - Nog¢des sobre neuro-radiologia - Traumatismo
cranio-encefalico - Traumatismo raquimedulares - Abscessos cerebrais e infecgBes do sistema nervoso
central - Malformagdes congénitas do SNC - hERNIAS DISCAIS — Neuroparasitoses - Tumores encefalicos
e raquimedulares - Acidente vascular cerebral - Hemorragia sub-aracnéideas e malformacg8es-vasculares do
encéfalo e da medula - LesBes dos nervos cranianos e do sistema nervoso periférico de tratamento
cirurgico.



NEUROLOGIA

anatomo-fisiolégicas do sistema - Semiologia neurolégica - Sindromes neurolégicas ( piramidal,
extrapiramidais, cerebrais, do neurbnio, motor periférico raizes e nervos, dos pares cranianos e medulares)
— Neuro-desenvolvimento -Acidente vascular encefdlico e medular - Traumatismo cranioencefalico e
raquimedulares - Infeccdes do sistema nervoso — Cefaléias — Comas - Doencas musculares - Doencas
desmielinizantes - Doengas extrapiramidais - Doengas dos nervos e raizes periféricas - Tumores cerebrais e
medulares - Malformagbes do Sistema nervoso - Nocgdes sobre o liquido cefalorraquidiano - Nocdes sobre
neuro-imagem - Nogdes sobre neurofisiologia clinica - Deméncia.

OFTALMOLOGIA

ANATOMIA: Generalidade-Orbita e seios paranasais; Bulbo ocular/tinica fibrosa

Tunica vascular e nervosa do bulbo ocular; Meios didpticos do bulbo ocular; Musculatura extrinseca do
bulbo ocular; Palpebra e conjuntiva; Sistema lacrimal; Vascularizagdo e inervagdo do Bulbo ocular; Revisdo
morfo-funcional do SNC. Vias Opticas; inervacdo autdnoma do bulbo ocular e seus anexos. - OPTICA
OFTALMIA E REFRATOMETRIA: Generalidades sobre lentes oftdlmicas; Lentes esféricas; Lentes
astigméticas; Lentes cilindricas; Lentes esfero-cilindricas; Lentes oftalmicas grossas; Bifocais e multifocais;
Prismas; Lentes protetoras; a receita oftalmica; Anomalias Opticas do olho: anomalias refracionais; Afacia;
Mecanismo da acomodacédo; Métodos clinicos para determinar a acomodacéo; A correcao Otica para perto;
Astenopia e higiene visual. - FISIOLOGIA E PROPEDEUTICA OCULAR: Propedéutica; Biomicroscopia;
Técnicas de iluminagéo ( lentes especiais); Estudo dos anexos do olho; Conjuntiva (tarso — fornix e bulbar);
Limbo e Cérnea; Camara anteriro; Iris e Pupila; Cristalino; Corpo vitreo — com e sem lente; Retina: papila,
area macular e periferia; OfTalmocscopia; oftalmoscopia direta e indireta; Oftalmoscépicas; Técnicas
oftalmoscopicas; Sistema de iluminagdo; Sistema de observagdo; Ampliacdo e formacdo das imagens;
Eletromiografia; Visdo Cromética; Teorias; Propedéutica do senso croméatico; Estudo clinicos e classificacao
dos defeitos da visdo cromatica.- TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA: Medicamentosm mais usados e vias
de aplicacdo; Anestesia em oftalmologia; Criogénese e crioterapia; Fotocoagulagdo; Urgéncias
oftalmolégicas; Olho vermelho; Traumatismos; Corpos estranhos; Queimaduras; Estrabismo paralitico. -
ESTRABISMO: Anatomia e fisiologia dos musculos extra-oculares; Medida do estrabismo pelos testes de
corbertura; Hischberg — Krimsky — Manobra ou testes de Parks; Visdo binocular normal e anémala —
fisiologia; Relacdo acomodacédo/convergéncia; Heteroforias; Exotropias; Esotropias; Hipertropias; Sindrome
de Duane, Brows, Moebius, mancha cega e monofixac¢do; Definicdo, Classificacao, diagndstico e tratamento
das ambliopias; Tratamento cirirgico do estrabismo; Planejamento cirlgico.- NEURO — OFTALMOLOGIA:
Pares craneanos -énfase no I, Ill, IV, V, VI e VII; Nistagmo; Doencas musculares; Doencas
desmielinizantes.- APARELHO LACRIMAL: Anatomia; Propedéutica do aparelho lacrimal — glandulas,
lacrimas, vias lacrimais; Hiposecrecao, hipersecregdo, secre¢cdo anormal (lagrimas de sangue); Anomalias
do desenvolvimento da glandula lacrimal; fistulas lacrimais; Dacrioadenites; Sindrome de Mickulicz
Reticuloses. Oftalmo — estomato — rino — xerose; Dacriolitos; Cirurgia da glandula lacrimal; Doencas das
vias lacrimais:epifora e insuficiéncia das vias lacrimais; Dacriocanaliculite. Dacriocistite congénita;
Dacriocistites aguda e cronica, Oclusdodos pontos lacrimais; Entropio e ectrépio dos pontos hkcrimais;
Fistulas lacrimais; Dacriocistorrinostomia; Dacriocistectomia.- RETINA: Anomalias do desenvolvimento;
Colobomas; Albinismo e melanose; Cistos; Fibras de mielina; Facomatoses; Retinoses abiotréficas;
Dislipidoses ; Septos retinianos; Traumatismos; Mecénicos; por concussdo; ferida penetrante; nao
mecanicos; Distarbios circulatérios; Esclerose, espasmo, edema; Retinopatia hipertensiva; Oclusdo da
artéria central da retina; Oclusdo da veia centra da retina; Retinoses diabética; Retinoses abiotréficas;
Doenca sero-hemorragica macular; Descolamentos da retina; Métodos convencionais de exame do
descolamento; Metddos usuais; Condi¢cdes predisponentes ao descolamento; Alteracbes do vitreo e da
coroide; AlteragOes retinianas — énfase &s periféricas; Roturas e perfuragdes; Deslocamento retiniano nao
regmatogénico; Modalidades - liquido SR; Tratamento profilatico e curativo; Tratamento cirdrgico;
Retinopexia; ComplicagGes; Retinopatia diabetica; Distrofias e degenera¢Bes corio-retinianas;
Deslocamento e retinosquise, Sindrome papilares e peri-papilares; Dinamica Circulatéria; Segmento
anterior; Conjuntiva e palpebras; Vitreo; Consideracdes embriologicas e biomicroscopicas; Malformacoes
congénitas; Degeneracdes; Inflamacdes; Hemorragias e pigmentacdo; Vascularizacdo e proliferago;
Cistos; Deslocamentos; Vitrectomia anterior; vitrectomia via pars plana; vitreotomia; Remocao de cistos
parasitarios; O vitreo na cirurgia do deslocamento da retina.- CORNEA: Anatomia e fisiologia corneana;



Cicatrizacaoda coOrnea; Feridas ndo complicadas; feridas complicadas; Cicatrizes; Vascularizagdo e pannus;
LesOes elementares; Edema; Caratites Superficiais; Ulceras de cornea; Degeneragfes corneanas; Distrofias
corneanas ; Caratocone; Pigmentacdoda cornea; Cistos; Cirurgia; Ceratoplastias; Coérnea: histologia,
quimica e metabolismo; Histérico; Modalidades (lamelar, penetrantes, mista); Auto, homo, hetero e
alotransplante; Olho doador:; Grupo Sanguineo,tumores intraoculares; Doencgas infecciosas, conservagéo;
Banco de olhos; Imunologia dos transplantes corneanos; IndicacBes, progndsticos e reintervengdes. -
GLAUCOMA:Conceito, histologia e classificacdo dos glaucomas; Pressédo intraocular: fisiologia,
hodrodindmica; Etiopatogenia dos glaucomas primarios; Semiologia dos glaucomas; Tonometria —
depressao, aplanacgéo, rigidez parietal calibragdo dos tondmetros; Curva diaria da PlO; Estudo da papila no
glaucoma; Campos visuais, adaptometria, visdo cromatica; Ganioscopia; Tonografia e testes de sobrecarga;
Profundidade da camara anterior, ecografia; Oftalmodinamometria; Anatomia patolégica do glaucoma
primario; Glaucoma crénico simples; Glaucoma congestivo; Glaucoma secundario; Glaucoma de baixa
pressdo X olhos hipertensos; Glaucoma congénito; Tratamento médico do Glaucoma; Tratamento Cirdrgico
do Glaucoma; Controle do paciente glaucomatoso.- CONJUNTIVA: Conjuntivites; Patologia conjuntival;
Bacteriologia conjuntival; Classificacdo das conjuntivites:; Constituicdo e sintomatica; infecciosas; Alérgicas;
Irritantes; Tracoma; Viroses conjuntivais; Micoses conjuntivais; Degeneragfes da conjuntiva; Pigmentacéo
normal e anormal; Cistos; Tumores; Cirargia da conjuntivais.- CRISTALINO: Cristalino normal; Embriologia;
Anatomia; Fisico-quimica; Fisiologia estatica; Fisiologia dindmica ( acomodacédo e presbiopia ) Imunologia;
Cristalino Patégico; Anomalias congénitas; Anomalias adquiridas; Cataratas; Cataratas: Congénitas;
Adquiridas; Anatomia patégica; Hereditariedade; Tratamento da catarata; Cirlrgia do cristalino; Catarata
senis; Indicacdes; Técnicas operatorias; Complicagbes per-operatérias; Pds-operatorio; Lentas intra-
oculares.- ESCLERA: Patologia geral; Tipos clinicos de esclerite; Episclerite; Esclerite profunda;
InflamagBes neocrotizantes; Tipos especificos de esclerites; Esclerite infecciosa; Esclerite alérgica;
Inflamacdes necrotizantes; Degeneracdes da esclera; Alteracbes do envelhecimento; Degeneracdes
midpica,; Infiltragdo gordurosa.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Fossas Nassais e cavidades paranasais; Anatomia, fisiologia das fossas nasais; Rinites agudas e crbnicas.
Viroses das vias respitérias; Rinites especificas. Granulomatoses nasais; Anatomia e fisiologia dos seios
paranasais; Sinusites agudas e crbnicas. Correlagdes sistémicas das sinusites; Complica¢des das sinusites;
Imunologia elementar; Manifestagdes alérgicas nasossinusais. Rinite vasomotora; Epistaxes. Corpos
estranhos. Imperfuragbes coanal; Malformacfes do septo nasal. Septoplastias; Blastomas nasais e
paranasais; Nog¢OGes de cirurgia endoscoOpica nasosinusal; Polipose naso-sinusal; Indicacdes e contra-
indicacdes de Adenoidectomia e amigdalectomia. - Faringe: Anatomia, fisiologia; Anginas; Infec¢do focal;
Patologia imunolégica da faringe. Imunodeficiéncias; O Problema das amigdalas e vegetacfes da
adenoides. - Laringe: Anatomia e fisiologia; Laringites agudas e cronicas. Malformagfes e scongénitas;
Nocdes de tireoplastias; Paralisias laringeas; NogBes de Foniatria; Blastomas benignos da laringe; Cancer
da laringe, laringectomia total simples; Microcirurgia endolaringea. Indica¢des de traqueostomia. - Aparelho
Auditivo: Audiometria de tronco cerebral + omissfes otoacUsticas; Nog¢des de implante coclear; anatomia;
Fisiologia da audicdo; Fisiologia Vestibular; Semiologia da audicdo. Impedanciometria audiometria; O
aparelho vestibular; Patologia do ouvido externo; Otites médias agudas; Otites médias crbnicas supurativas.
Timpanoplastias; Otites médias serosa/secretora; Complicagcbes das otites médias; Paralisia facial
endotemporal; paralisia de bell. Fraturas do osso temporal; Disacusais. A crianga surda; Presbiacusia;
trauma sonoro; Surdez matabdlica e endécrina; Surdez subita; Cirurgia funcional das malformacdes
congénitas do ouvido; Proteses auditivas; Otosclerose. Estapedectomia; Doengas de meniere; Neuroma de
acustico. - NogBes de Cirurgia Endoscépica Naso-sinusal: Polipose naso-sinusal; Indicacbes e contra
indicacdes de adenoidectomia e amigdalectomia; Audiometria de tronco cerebral + omissfes otoacusticas;
Nocoes de implante coclear; Nogbes de tireoplastias.

PEDIATRIA

Crescimento e desenvolvimento; Nutricdo e seus desvios na? infancia; Aleitamento materno; Alimentacdo
na primeira infancia; Imunizag@es; Acidentes na Infancia; Infeccdes Respiratorias agudas; Infec¢do Urinaria,;
Glomeronefrite difusa agudas; Sindrome Nefrotica; Diarréia Aguda e Crdnica; Desidratacdo e Choque
Hipovolemico; Parasitose Intestinal; Abdomem Agudo; Cardiopatia Congénita; Febre Reumatica; Artrite



Reumatoide Juvenil; Insuficiéncia Cardiaca; Parada Cardiorespiratoria; Asma Bronquica; Tuberculose;
Doencas infecciosas na infancia; Crise Convulsiva; Meningoencefalites; Diabetes mellitu; Anemias;
Neonatologia (Assisténcia ao recén-nascido em sala de parto, hipoxia neonatal, afec¢cdes respiratérias do
recén-nascido, septicemia neonatal, ictéricia neonatal, doenga hemorragica do recén-nascido e infeccdes
congénitas).

PSIQUIATRIA

Histéria da Psiquiatria; Psicopatologia; Transtornos de ansiedade; Transtornos de personalidade;
Esquizofrenia e transtornos delirantes; Transtornos do humor; Deméncias; Oligofrenias; Transtornos do
desenvolvimento psicolégico na infancia e adolescéncia; Transtornos mentais decorrentes do uso de
substancias psico-ativas; Psicofarmacologia e terapias somaticas; Psiquiatria forense.

REUMATOLOGIA

Obesidade ( Diagndstico, Etiopatogenia, Fisiopatologia, Tratamento clinico e cirlrgico); Diabetes Mellitus
(Classificacdo, Diagnostico, Etiopatogenia, Fisiopatologia, Tratamento).; Sindrome Plurimetabdlica.;
Dislipidemia; Tireoide (Fisiologia, Hipotiroidismo, Hipertiriodismo, Nodulo Tiroidiano, Céncer de Tirdide,
Oftalmopatia de Graves).; Disturbios do Crescimento.; Anomalias do Desenvolvimento sexual e
Hipogonadismo.; Puberdade: Normal, Atrasada e Precoce.; Ovério (Fisiologia, Ciclos Mestruais, Alteracbes
da funcéo ovariana, Climatério).; Hirsutismo.; Osteoporose.; Paratirides e Doencas Osseas Metabdlicas.;
Hipotalamo (Fisiologia e Fisiopatologia das Moléculas Hipotalamicas).; Diabetes Insipidus.; Hipofise Anterior
(Hipopituitarismo, Acromegalia, Gigantismo, Hiperprolacnemia, Tumores Parasselares). ; Hipertensdo
Endécrina.; Cortex Adrenal (Insuficiéncia Adrenal, Sindrome de Cushing, Sindromes Adrogenitais,
Sindromes de Excesso de Mineralocorticoides).; Neoplasias Endécrinas Mdltiplas.; Aplicacdo da Técnica de
Manipulagédo Génica na Caracterizacdo dos Defeitos Moleculares das Endocrinopatias.

TRAUMATOLOGIA

Fraturas — expostas/fechadas, Pseudoartrose, Classificacdo, Consolidacdo viciosa; Lesfes Traumaticas da
coluna; Lesbes Traumaticas dos Membros Superiores; Lesdes Traumaticas dos Membros Inferiores; Lesbes
Traumaticas da Pelve; Infeccdes Osteoarticulares; Doengcas Ortopédicas proprias da Infancia; Doencas
Ortopédicas proprias do Adulto; Tumores Gsseos; Ciéncia Basica Ortopédica.

UROLOGIA

Embriogénese e anomalias congénitas do trato urinario; Doengas sexualmente transmissiveis; Infertilidade;
Infec¢Bes do trato génito urinério; Distlrbios neuromusculares da bexiga; Impoténcia sexual; Litiase urinaria;
Oncologia do aparelho génito urinario; Traumatismo urinario; Métodos diagnosticos em urologia.



ANEXO I

CALENDARIO

EVENTO DATA/PERIODO
Inscrigdo 08 a 28/09/2008
Validacao das Inscricbes 03/10/2008

Divulgacédo dos Locais de Provas |10/10/2008
Realizacéo da Prova de
Conhecimentos 19/10/2008
Divulgagéo do Gabarito|19/10/2008
Preliminar

Recebimento de Recursos contra

o Gabarito Preliminar 20 e 21/10/2008

Divulgacédo do Gabarito Definitivo  |Até 31/10/2008
Divulgacdo do Resultado da|14/11/2008
Prova de Conhecimentos e

Convocagdo para o Exame de

Aptidéo Fisica

Realizacdo do Exame de Aptiddo 20 e 21/11/2008
Fisica

Divulgacdo do Resultado do25/11/2008
Exame de Aptiddo Fisica e

Convocagdo para o Exame

Médico

Recebimento dos Exames|06/12/2008
Laboratoriais e Realizacdo do

Exame de Salde

Divulgacdo dos Resultados do(11/12/2008
Exame de Saulde e Convocagdo

para o Exame Psicoldgico

Realizagdo do Exame Psicoldgico /A ser divulgado
e Preenchimento dos formularios convocacéo
para a Investigacédo Social

Divulgacdo do Resultado do/A ser divulgado

Exame Psicolégico convocacao
Resultado Final do Concurso 09/01/2009
Entrega da Documentagdo/A ser divulgado
exigida para Matricula convocacao

Apresentacdo dos Candidatos A ser divulgado
Classificados a DEIP  paraconvocagdo
apresentacdo da documentacao

exigida para matricula

guando

qguando

quando

qguando

LOCAL

www.upenet.com.br

www.upenet.com.br

www.upenet.com.br

A ser definido por ocasido da Divulgacdo
dos Locais de Provas

www.upenet.com.br

Edificio sede da Reitoria da UPE — Av
Agamenon Magalhdes, s/n, Santo Amaro
— Recife - PE

www.upenet.com.br

www.upenet.com.br

A ser definido na Convocacgéo

www.upenet.com.br

A ser definido na Convocacao

www.upenet.com.br

da A ser informado quando da convocacao

da www.upenet.com.br

www.upenet.com.br
da A ser divulgado quando da convocacao

da A ser divulgado quando da convocacéo



ANEXO Il

MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO
NOME COMPLETO

N° de Inscricdo CARGO
Solicito revisdo do gabarito da Prova Escrita do Protocolo de Recebimento
Exame de Habilidades e Conhecimentos. Data ___ / /08

/ /2008 Resp. Recebimento
ESPECIFIQUE A DISCIPLINA:
NUmero da questéo [ ] Argumentacdo do Candidato

Gabarito divulgado [ ]
Resposta do candidato [ ]

NUmero da questéo [ ] Argumentacdo do Candidato
Gabarito divulgado [ ]
Resposta do candidato [ ]

ATENCAO — Devera ser preenchido um Formulario para cada Disciplina
OUTRAS OBSERVACOES (se necessario)



ANEXO IV

EXAMES DE APTIDAO FiSICA

Os EXAMES DE APTIDAO FiSICA serdo realizados em 02 (dois) dias consecutivos, devendo o candidato,
para ser considerado apto, obter, por prova, o indice minimo estipulado a seguir:

MASCULINO

[D1A [PROVA INDICES

Flexdo na Barra [Minimo de 02 repeticdes

IAbdominal ||Minimo de 30 (trinta) repeti¢cbes

2° dia Corrida de 2400 metros Minimo  de
13 minutos e
50 segundos

FEMININO

[b1A [PrROVAS INDICES

Flex3o na Barra [Minimo de 06 segundos em flexdo

lAbdominal [Minimo de 24 repeticdes

2° Dia Corrida 2400 metros Maximo  de|
16 minutos e
50 segundos

a) Flexdo na Barra:

- Esta prova néo tera limite de tempo, devendo ser realizada a quantidade minima na tabela supra.

- Para o candidato do sexo masculino, a partir da posi¢éo inicial, dependurado na barra com os bragos
estendidos verticalmente, devera realizar a flexdo ultrapassando a linha do queixo acima da linha superior
da barra, retornando a posicdo anterior. A cabeca devera ficar na posicdo normal (olhando para frente). As
maos deverdo estar em pronacdo (polegares apontando para dentro). Durante a execucgdo, deve-se manter
o0 corpo retesado, como se houvesse uma linha reta partindo do calcanhar até o ombro, ndo sendo
permitidos balanceios.

- Para o candidato do sexo feminino, a partir da posicdo inicial de flexdo, dependurada na barra, a linha do
queixo acima da linha superior da barra. Nesta posicdo devera permanecer pdr, no minimo, 15 (quinze)
segundos, devendo retornar a posicao inicial, para s6 depois retirar-se da barra. A cabeca devera ficar na
posicdo normal (olhando para frente). A posicdo das maos poderd ser em pronagdo ou supinagdo. Para a
realizacdo da flexao inicial, a candidata podera solicitar o auxilio de outra pessoa, previamente estabelecida,
podendo ser o préprio avaliador ou ter apoio de um implemento para posicionala. S6 a partir da tomada de
posicdo de flexdo acima da linha superior da barra é que serd acionado o crondmetro. Durante a execugao,
deve-se manter o corpo retesado, como se houvesse uma linha reta partindo do calcanhar até o ombro.

b) Abdominal com Pernas Flexionadas:

- Devera ser realizado o maior nimero de repeticdes no tempo de 01(um) minuto.

- Partindo da posicdo de decubito dorsal, as pernas devem estar flexionadas com os joelhos em
aproximadamente 90 graus, 0s antebragos cruzados sobre a face anterior do térax e as palmas das maos
ficam sobre a face anterior dos ombros. Os pés ficam colocados um ao lado do outro com a abertura
proxima a dos ombros.

- Os pés sao seguros por outra pessoa da comissédo de avaliagdo para manté-los em contato com a area de
teste, com as plantas dos pés voltadas para baixo e as maos devem permanecer em contato com 0s
ombros durante toda a execucao.

- A partir da posicdo inicial, acima descrita, realiza-se um movimento de contragdo da musculatura
abdominal, elevando o tronco ao mesmo tempo em que elevam-se os bragos até o nivel em que ocorra o
contato dos cotovelos com as coxas, sendo considerado da metade da coxa até os joelhos e depois retorna
a posicado inicial, até que toque a area de teste pelo menos com a metade superior das escapulas (parte
superior das costas).

- Durante a realizagdo do exercicio, o executante deverd fixar o olhar a frente e evitar tensdo no pescoco,
mantendo-o mais relaxado possivel. Deve-se realizar este exercicio em um local confortavel, como
colchonete, tatame, gramado ou outros.

c) Corrida de 2.400 metros:



Condicdes de Execucgéo

- Sera realizada com partida live, podendo o executante, eventualmente, também caminhar durante a
prova.

- A partir do inicio da prova ndo sera permitido sair da pista, até a conclusdo do percurso. Caso nao conclua
a prova, serd atribuida nota O (zero).

- A tomada de tempo devera ser feita através de crondmetro ou relégio digital em minutos e segundos.

ANEXO V

EXAMES MEDICOS

Os Exames Médicos serao realizados a partir das seguintes instrucdes:

a) para se submeter ao Exame Médico, o candidato devera providenciar, sob a sua responsabilidade e
expensas, 0s exames a seguir especificados, que deverao ser entregues na data prevista no Anexo Il:
Radiografia do torax;

Testes Luéticos (Sifilis);

Machado Guerreiro (Doenga de Chagas);

Hbs Ag (Hepatite B);

HIV (Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida);

Eletroencefalograma;

Teste Audiométrico;

Anti HCV (Hepatite C); e

Teste Ergométrico;

b) poderdo, ainda, ser exigidos do candidato, sob sua responsabilidade e suas expensas, outros exames
complementares que se tornem necessarios, para se chegar a um diagndéstico preciso das suas reais
condi¢cbes de saude;

¢) quando exigidos os exames complementares referidos no subitem anterior, ficara o Candidato obrigado a
cumprir o prazo que for estabelecido pela Comissdo dos Concursos da IAUPE, para a entrega dos
respectivos resultados, sob pena de ser eliminado;

d) os exames complmentares deverdo ser entregues no dia, hora e local informados pelo IAUPE,
oportunamente;

e) o Exame Beta HCG — Teste de gravidez sera exigido meramente, para fins de verificagdo de indicag &o ou
contra-indicacdo da candidata a realizacao dos Exames de Aptidéo Fisica;

f) todos os Exames exigidos deverdo conter o nome completo do candidato, o nimero do RG e ter prazo de
validade néo superior a 90 (noventa) dias, exceto o teste de gravidez que devera ter, no maximo, 30 dias de
sua realizacdo, entre a data de realizac@o e sua apresentacao;

g) além da apresentagdo dos exames acima especificados, e objetivando averiguar possiveis causas de
incapacidade para se chegar a um diagnostico preciso de suas reais condi¢cdes de sanidade fisica e mental,
os candidatos serdo submetidos aos seguintes Exames Clinicos:

Ortopédico;

Odontolégico;

Otorrinolaringolégico;

Dermatolégico;

Ginecolégico;

Genito-urinario;

Oftalmologico;

Cardioldgico;

Neuroldgico;

h) sera considerado inapto, nos Exames Médicos, o candidato que incidir em quaisquer das causas de
incapacidade abaixo relacionados:

|. PATOLOGICAS ORTOPEDICAS

Cifose ou Escoliose (Desvio da coluna vertebral);

Desvio no eixo dos MMII (valgo ou varo);

Halux Valgo (Joanetes);

Assimetria de MMI|I

Amputacdo de membros os segmentos dos mesmos;



Limitacao de movimentos articulares;

Deformidades articulares, compativeis com doencas reumaticas (Osteoporose, Artrite, Reumatoide, etc);

Il. ODONTOLOGICAS

menos de 24 dentes, computando-se os terceiros molares ainda incluidos, desde que em posicao normal de
erupcao e se revelados radiograficamente;

auséncia, na regido anterior, de qualquer elemento da bateria labial (de canino a canino);

menos de 8 dentes opostos dois a dois na regido anterior (pré-molar e molar);

tolerandose, em qualquer caso, dentes artificiais (implantes ou blocos) que satisfacam os critérios de
estética e a funcionalidade;

presenca de céarie com lesdes de classe Il e llI;

Processo infeccioso da cavidade oral (Pericoronorite, Fistera Buco Sinusal, Osteomeilite, Abcessos de uma
forma geral, Piorreias Alvelolar, etc), processos avancados de disfuncdo da articulagdo Témporo
Mandibular;

neoplasias da cavidade oral (Benignas ou Malignas) e lesGes canarizaveis (Leucoplasias, Liperqueratose,
etc);

ll. OTORRINOLARINGOLOICAS

Perfuragdo do timpano;

Otites crobnicas;

Sinusopatias cronicas;

Desvio acentuado de septo nasal;

Hipertrofia dos cornetos;

Déficit auditivo;

Polipos;

Amigdalite crénica com hipertrofia das amigdalas;

Patologia genética;

Labirintopatias;

Outras patologias otorrinolaringolégicas que comprometam a funcéao militar (inclusive distarbios de fala);

IV. ALTERACOES DERMATOLOGICAS

Dermatites cronicas de qualquer etiologia;

Pénfigo em qualquer de suas formas;

Lupas erritematoso Discéide;

Psoriase;

Esclerodermias;

Hanseniase

Outras afec¢cBes dermatolégicas crénicas com comprometimento estético ou funcional, e/ou passiveis de
comprometimento sistémico;

Portadores de tatuagens definitivas quando visiveis em area exposta nos diversos uniformes militares,
exceto os de Educagao Fisica e Natagdo ou quando atentarem contra a moral e 0os bons costumes;

V. DOENCAS DO APARELHO GENITO-URINARIO

Sindrome nefroéticos;

Glomerulonefrites;

Insuficiéncia renal crénica;

Rins Polcistico;

Nefrocalcinoses;

Outras doengas de rins e ureteres de mau prognostico;

Hidrocele;

Varicocele;

Epispadia;

Outras deformidades que incapacitem para a funcao militar (Doencas de Bexiga, Uretra e Prostata);

VI. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

Cirrose hepética de qualquer etiologia;

Hepatites cronicas;

Hipertenséo postal (Esplenomegalia, Circulagdo colateral, etc);

Hérnia (Umbilicais, Epigastricas Crurais, Inguinais, Inguinos escrotais, etc);

Outras doencas do aparelho digestivo que limitem a capacidade fisica para a fungcdo militar (mega-esofago
e colo), (doencas peri-anais, etc);

VIl. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Doencas pulmonares obstrutivas cronicas;



Doencas pulmonares restritivas cronicas;

Tuberculose pulmonar ativa;

Pneumoconioses;

Infecgdes respiratérias agudas;

Outras doencas respiratorias cronicas com limitagdo da capacidade respiratoria,;

VIIl. DOENCAS DO APARELHO CARDIO-VASCULAR

Doencas isquémicas do coracao em qualquer grau funcional;

Doencgas valvulares de qualquer grau, independente de correcdo cirlrgica, desde que haja recuperagdo
hemodinamica;

Doencas hipertensivas;

H.A.S. com niveis funcionais de maxima acima de 140mm Hg e minima acima de 90mm Hg;

Cardiopatias hipertensivas de qualquer grau funcional,

Arritmias cardiacas e transtornos de conducao;

Miocardiopatia primaria ou secundaria de qualquer etiologia;

Cardiopatias congénitas independentes da possibilidade de correcédo cirargica;

Cor pulmonale;

Aneurismas e outras doencas de artérias de grosso calibre;

Arteriopatia periférica;

Linfedemas de qualquer etiologia;

Varizes de MM II cuja tendéncia seja 0 agravamento com a atividade militar (Manha, Maneabilidade, postura
em pé por longos periodos, uso de coturnos, etc);

Outras patologias cardio-vasculares que incapacitem para a funcéo militar;

IX. DOENCAS DO SANGUE E ORGAOS HEMATOPORETICOS

Anemias megaloblasticas;

Anemias Hemofilicas;

Anemias aplasticas;

Outras anemias crbnicas;

Coagulopatias;

Pdrpura em qualquer de suas formas;

Leucemias e linfomas de qualquer tipo;

Outras doencgas rebeldes de tratamento, que determinem perturbagbes funcionais incompativeis com a
funcdo militar;

X. ENDOCRINOPATIAS

Diabete nelitus em qualquer de suas formas se houver comprometimento circulatorio, neurolégico,
oftalmolégico ou cardiol6gico;

Diabete insulino dependente;

Outras endocrinopatias que acarretem necessidade de intervencdo cirdrgica ou alteracbes orgéanicas
incompativeis com o desempenho as fungdes inerentes a atividade militar;

Xl. SINDROME DE IMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA

Xll. DOENCAS NEOPLASTICAS

Quando malignas, em qualquer de suas formas;

Quando benignas, nos casos nao susceptiveis de tratamento clinico (inapto temporario), ou quando sua
localizacdo necessite tratamento cirlrgico ou impedir o desempenho da funcéo militar;

Xlll. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO E DOS SENTIDOS

Doencgas que representem déficit sensitivo motor ou funcional em qualquer regido do corpo e que dificultem
as fungdes inerentes a condi¢éo militar;

XIV. DOENCAS INFECTOS CONTAGIOSAS

Sifilis ndo tratada previamente, ou com seqielas cardiovascular, neurologicas, oftalmoldgicas, etc ou nas
deformidades incompativeis com a fungdo militar;

Tuberculose ativa, ou sequelas irreversiveis, determinando limitagbes funcionais, seja 0ssea, oftalmoldgica,
respiratoria, etc incompativeis com as fungdes inerentes a condicao militar;

Hanseniase em qualquer de suas formas;

Leishmaniose quando com lesGes em atividade com sequelas cicatriciais que comprometam funcdo ou
estética, incompativel com a fungdo militar e em sua forma visceral;

Doenca de chagas com mega célon ou mega esdfago e miocardiopatias chagasticas;

Esquistossomose com comprometimento hepatoesplenico e ou hipertenséo portal;

Outras doengas infecciosas ou parasitarias rebeldes do tratamento, e, que determine perturbagcbes
funcionais incompativeis com as atividades militares;



XV. TRANSTORNOS MENTAIS

Quadro psicotico de qualquer etiologia e forma;

Transtornos de personalidade;

Desvio e transtorno sexual;

Dependéncia de drogas;

Reacdo de ajustamento;

Epilepsia em qualquer de suas formas;

Oligofrenias

XVI. OFTALMOLOGICAS

Acuidade visual,

Quando a acuidade visual for igual ou superior a 0.2 em cada olho, a corregdo visual (6culos ou lentes de
contato) deve assegurar visdo 1.0 em ambos os olhos;

Sera ainda tolerada acuidade visual abaixo de 0.2 em um olho, quando ambos os dhos atingirem 1.0 com
correcao visual;

Anomalias congénitas;

Degeneracdes retidianas ou de suas pré lesoes;

Glaucoma;

Cataratas;

Degeneragfes corneanas ou qualquer outra patologia que implique em disfuncdo visual média ou severa,
sem condicdo de regressdo, ou de curso cronico e progressivo;

Acromatopsia e discromatopsia em quaisquer de suas variedades;

Estrabismo com desvio superior a dez graus.
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