COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS
CURSO DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

EDITAL

1- DAS CONSIDERACOES INICIAIS:

O Diretor do Hospital de Aeronautica de Canoas (HACO) torna publico que estarfio abertas
as inscri¢des para a selegdo dos alunos que irdo compor a turma do Curso de Auxiliar em Satude
Bucal (ASB) a ser ministrado pela Divisdo Odontolégica deste Hospital, com o inicio previsto para
o dia 21 de julho de 2021, segundo as normas vigentes no presente edital.

2- DALEGISLACAO BASICA:

Conforme Resolugido do CFO 63, de Julho de 2012.
Cddigo de Registro CRO/RS — 636 — CERTIDAO N ° 241/2018.
Ordem técnica N°002/DIRSA/2018, de 03 de maio de 2018.

3- DOS OBJETIVOS:

3.1  Promover a formagdo e a capacitagfo de técnicos “Auxiliares em Satde Bucal”, dentro dos
preceitos da legislagdo em vigor;

3.2 Desenvolver Agéo Civico Social, enfatizando o papel da Aeronutica na contribuicdo da
formagdo de méo de obra especializada;

3.3  Permitir aos concludentes melhores oportunidades no mercado de trabalho.

3.4 A grade Curricular baseia-se em nogdes basicas de:
Nog¢des de Anatomia;
Nogdes de Patologia;
Nogdes de Microbiologia e Parasitologia;



Prevengdo e Higiene Oral;
Fundamentos de Enfermagem;
Psicologia e Etica em odontologia;
Equipamentos Dentarios;
Instrumentais Dentarios;
Radiologia Dentéria,;
Biosseguranca;

Prevencdo de Acidentes com Materiais Biolégicos;
Odontologia Social;

Ergonomia;

Comunicagéo Oral;

Nogdes de Cirurgia Oral;

Nogées de Endodontia;

Nocdes de Protese Dentaria;
Nogdes de Periodontia;

Nogcdes de Dentistica;

Nogoes de Odontopediatria;
Nog¢des de Implantodontia;
Nogdes de Ortodontia;
Laboratorio de Protese Dentaria;
Gerenciamento de Residuos em Odontologia;
Atendimento aos Usuérios;
Primeiros Socorros;
Administragdo e

Gestdo Basica de Consultorios.

4— DA COMISSAO ORGANIZADORA:

4.1 — Coordenador Chefe do Curso:

Cel Dent Carlos Eduardo Caneiro Xavier;

4.2 — Oficial Supervisor Geral do Curso:
Cap Dent Rodrigo Andrade Rodrigues

4.3 — Oficiais adjuntos supervisores da selegio para o Curso ASB, do suporte ao docente ¢ do
suporte administrativo:

Comissio Administrativa:
Cap QODENT Rodrigo — Supervisor

1°Ten QODENT Gabriela Czauski



Comissiio de Selegio:
1° Ten QODENT Marzullo ~ Supervisor

1° Ten QOCON Michele

1° Ten QOCON Gabriela

1° Ten QOCON Meneguzzi

Comicio de Docéncia:

1° Ten QOCON Kathrein — Supervisora
2° Ten QOCON Elisa Kanitz

5- PUBLICO ALVO:

5.1 —. O publico-alvo informado ¢ o de militares e civis de ambos os sexos, que tenham concluido
o ensino médio, com idade igual ou superior a 18 anos por ocasido do inicio do curso. No caso de
ser ativado o Projeto Soldado Cidaddo, a época de inscrigdo do Curso de ASB, a OSA responsével
pela realizagdo do curso devera priorizar as vagas para atender aos soldados da Forca Aérea que
fazem parte do referido Projeto.

6— DAS INSCRICOES:

6.1 — As inscrigdes serfio realizadas, de forma presencial, na Divisfio Odontolégica do Hospital de
Aerondutica de Canoas, situado na Avenida Guilherme Schell 3950, V COMAR — Bairro Fatima,
Canoas, Rio Grande do Sul, CEP 92200-630 conforme abaixo:

Local: secretaria da Divisdo Odontologica;

Tel.: 3462-1267

Periodo:

Do dia 17 de junho de 2021 ao dia 25 de junho de 2021;
Horario de atendimento: 07:00 s 18:00 h.

6.2 — Taxa de inscrigdo: GRATUITA.

6.3 — Pré-requisitos para inscrigio:
— Ser brasileiro nato ou naturalizado, ambos os sexos;
— Ter concluido o ensino médio (2° Grau); e

— Ter 18 anos completos por ocasido do inicio do curso (de maior idade civil € para ambos os
SEX0S).

6.4 — Documentagfo Necessaria para inscri¢io:

— Formulario de inscri¢do (disponivel no local de inscrigdo) preenchido em letra de forma;
- 01 fotografia 3x4; e
— Curriculum Vitae com xerox dos documentos e certificados de cursos realizados;



6.5 — Documentacfo Necessaria para a pré-matricula:

— Copia e original da carteira de vacinagfio com as vacinas de hepatite B e Contra Difteria e

tétano DT, tuberculose e triplice viral em dia;

— Cépia e original de parecer favoravel do chefe imediato no caso de alunos militares;

— Copia e original do certificado de conclusgio do ensino médio;

— Copia e original de Antecedentes Criminais para os candidatos civis; e

— Copia e original de documento pessoal de identificagdo oficial véilido com foto (carteira de
identidade, passaporte, carteira de motorista ou de trabalho).

6.6 — Documentagéo Necessaria para a matricula:
Uma Apolice de seguro contra acidentes pessoais com validade de um ano a contar da data
de inicio do curso

6.7 — Divulgacdo:
O curso sera divulgado pelas paginas oficias do HACO, do ALA3, do CRO/RS, ¢ da ABO-
RS, dentre outros veiculos de midia de circulagéo regional.

7—-DAS VAGAS:

7.1 — Serdo oferecidas 12 vagas.

8 — DOS EXAMES DE SELECAO:

Os candidatos inscritos participario de um processo seletivo dividido em duas etapas,
conforme abaixo:

8.1 — Primeira etapa: analise de curriculum vitae selecionando 36 candidatos(as) para a segunda
etapa. Utilizando como critério:

— Maior indice de escolaridade (cursos técnicos, graduagdes ou especializages);

— Na avaliag#o do grau de escolaridade ¢ de cursos técnicos (com minimo de 40 horas)serfio
pontuados como segue:

Satde = 2 pontos
Informatica = 1 ponto
Humanas = 1 ponto

— Maior idade cronoldgica.

— Pontuando progressivamente aqueles candidatos que j4 se inscreveram em outras edigdes
do Curso ASB proposto pela Divisio Odontolégica do HACO através de um critério cumulativo (1
ponto a cada inscri¢do nas ediges anteriores do Curso).

8.2 — Segunda etapa: Entrevista.



*

— Disponibilidade de tempo para o curso (das 7:00h as 13:00h nos dias uteis vislumbrando
permutas de hordrios de aula pratico/ tedrica);

— Avaliagiio do tempo de formagéio no curso técnico/graduagio/especializagéio (experiéncia
profissional);

— Coleta de dados afetos aos locais onde o postulante & vaga no curso trabalhou e por
quanto tempo exerceu suas fungdes;

— Saber do aspirante 4 vaga se o mesmo tem experiéncia no auxilio as intervencdes
odontoldgicas;

— Saber o que o candidato espera do curso e do mercado de trabalho a partir de entfio;

— Saber do candidato o que ele pode falar de si mesmo apresentando seus pontos fortes e os
motivos pelos quais devemos escolhé-lo. Saber o quanto o candidato pode agregar ac grupo e
quanto de beneficios esse futuro aluno podera trazer ao paciente por ele também assistido; e
Idade como critério de desempate, onde o mais velho tera prioridade,

8.3 — Os candidatos deverdio acompanhar todas as etapas através dos veiculos de comunicagéio
(paginas oficiais nas redes sociais; ex: www2.fab.mil.br/haco/, dentre outras).

9 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

— A Convocagfo dos candidatos selecionados para a entrevista serd divulgada no dia 30 de
junho de 2021, na Secretaria da Divisdo Odontolégica do HACO e na internet em relagiio nominal
por ordem classificatoria.

— A divulgacdo do resultado final ocorrerd no dia 09 de julho de 2021 com a relago
nominal dos candidatos selecionados por ordem classificatoria.

— Sera de integral e exclusiva responsabilidade do candidato o acompanhamento de todas as
fases do certame pela internet.

— Os recursos cabiveis para o processo seletivo serfio administrativos direcionados ao Sr.
Diretor do HACO e serdo prontamente analisados por uma banca nomeada pela Divisdo
Odontologica assim que produzidos e protocolados pelo candidato do certame junto &  Divisdo
Odontolégica do Hospital do dia 02 ao dia 09 de julho.

10 — DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO E DO CURSO:

10.1 - Do processo seletivo:

~ Divulgagio do edital: dia 17 de maio de 2021;

— InscrigBes, e entrega de Curriculum Vitae: do dia 17 de junho ao dia 25 de junho de 2021;
— Resultado da 1* Etapa: dia 28 de junho de 2021;

~ Entrevista dias 29 e 30 de junho, conforme classificagéio na etapa anterior;

— Resultado da segunda etapa: dia 02 de julho de 2021;

— Pré-matricula: dia 12 a 13 de julho de 2021;
— Realizagfio da matricula: dia 12 a 13 de julho de 2021;



— Inicio do curso: dia 21 de julho de 2021;
— Término previsto do curso: dia 17 de dezembro de 2021.

10.2 — Do curso:

— Inicio das aulas teéricas: dia 21 de julho de 2021;

— Término das aulas tedricas: dia 20 de agosto de 2021;

— Primeira prova tedrica: dia 02 de agosto de 2021;

— Segunda prova tedrica: dia 20 de agosto de 2021;

— Inicio da fase pratica: dia 23 de agosto de 2021;

— Formatura aproximada no dia 17 de dezembro de 2021 (a critério da administrag#o).

11 — DAS CONSIDERACOES FINAIS:

11.1 — O presente instrumento visa tio somente 4 sele¢io de candidatos a um curso de qualificacio
profissional (Curso de Auxiliar em Satde Bucal - ASB), sem cariter de concurso publico, sem
vinculos empregaticios € sem dnus para os discentes, nem para o0 HACO e nem, por conseguinte,
para a Unifo;

11.2 — O Curso sera ministrado no HACO, em sua Divisdo Odontoldgica, tanto em parte tedrica
quanto em sua parte prética, com o assessoramento da Divisdo de Ensino e Pesquisa deste Hospital;

11.3 — Todos os candidatos selecionados deverfio, além dos documentos solicitados no item 6.5 e
6.6, apresentar, no ato da adesdio ao Curso o requerimento de matricula (Anexo A) com firma
reconhecida, ficha de cadastro com termo de ciéncia preenchidos e com firma reconhecida (Anexo
B), um seguro contra acidentes pessoais, xérox da identidade e do CPF;

11.4 — Deverdo, ainda, assinar o Termo de Adesfo junto a Diregfo do HACO, isentando 2 OM e, por
conseguinte, o Ministério da Defesa/Comando da Aerondutica de quaisquer vinculos empregaticios
decorrentes deste curso;

11.5 — Apés aprovado no processo seletivo, o investimento financeiro do aluno serd de ordem
pessoal, em relagiio ao uniforme e ao transporte, nfo havendo dnus para o mesmo em termos de
matricula, material didatico ou mensalidade, ja que se trata de um curso gratuito oferecido pela
instituigéo;

11.6 — Os alunos deverdo utilizar uniforme (jaleco de manga comprida na cor branca com
identificagdo com tarjeta ou nome bordado ou crachd), os alunos civis deverfio usar roupa branca
por baixo do uniforme — camisa branca e calga comprida ou saia (até a altura do joelho); sapato
fechado ou ténis na cor branca. Os alunos militares deverfio usar o 7°B ou 13° uniforme por baixo
do jaleco.

11.7 — Sera obrigatéria para o inicio das aulas clinicas, a apresentagfo da carteira de vacinacfio, com
as vacinas de hepatite B, dT (difteria e tétano) e triplice viral em dia;



11.8 — A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades com os documentos, mesmo que
verificados posteriormente, acarretardo no cancelamento da inscrigio e desqualificacio do
candidato, sem prejuizo das medidas de ordem administrativa, civil ou criminal;

11.9 — Os integrantes da 5° Curso de Auxiliar em Satide Bucal poderdo escolher uma comissio e/ou
lideranga de alunos(as) para cuidar do planejamento e providéncias relativas a sua Ceriménia de
Formatura, se lhes convier, conforme orienta¢do da Dire¢o do HACO.

11.10 — O Curso terd duragdo aproximada de cinco meses com carga horaria prevista de
aproximadamente 500 horas/aula sendo delas 100 horas/aula de parte tedrica e 400 horas/aula de
parte pratica, distribuidas entre as disciplinas obrigatorias e de 4reas conexas.

11.11 — Sera realizado nos seguintes turnos (podendo haver evoluggo a critério da administrago):

— Parte tedrica: turno da manhi 5 h/aula de segunda a sexta-feira do dia 21 de julho de
2021 ao dia 20 de agosto de 2021, das 07:00 h as 12:00 h;

— Parte pratica (aulas praticas): turno da manhi 5 h/aula de segunda a sexta-feira do dia 23
de agosto de 2021 ao dia 16 de dezembro de 2021, das 07:00 h as 12:00 h.

Canoas, dia il‘de ’W/lﬁl"‘ de%’i {

EDISON CASS \% DE SOUZA Cel Med
0

Diretor do Hospital de Aerondutica de Canoas



Anexo A

COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS
DIVISAO ODONTOLOGICA

CURSO DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

Eu, , RG /

postulante a aluna{o) do Curso de Auxiliar em Saude Bucal ministrado neste
Hospital de Aeronautica de Canoas venho mui respeitosamente requerer junto

a Sr. Diretor deste Hospital minha matricula no referido Curso.

Canoas, de de 20___

Aluna(o)



Anexo B .

-

MINSTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS

DIVISAO ODONTOLOGICA
CADASTRO DO ALUNO BO CURSO DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

DADOS PESSOAIS:
Nome: |
Data de Nascimento: | | Naturalidade: {
Identidade: | [ CPF: |

. ) Pai:
Filiagdo: Mie:
Eridereco:

Bairro:
Telefone residencial: () | Telefone Celular: [( )
DADOS DO SERVICO:
Setor onde prestard os servicos: | DIVISAO ODONTOLOGICA
Data de inicio: | | Previsdo de término;
SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS:
SEGURADORA: |
VIGENCIA: | Inicio: | | Término: |
TERMO DE CIENCIA DO ALUNO ASB

Eu , brasileiro(a), identidade n°®

, CPF n° , estado civil , aluno (a) do Curso de
Auxiliar de Consultério Dentdrio, pela Resolugdo do CFO 63/2005 de abril de 2005, pelo presente Termo de Ciéncia
declaro estar ciente de que o presente contrato terd a vigéncia de no mdximo 06 (SEIS) meses nfo podendo ser
prorrogado, com carga hordria semanal de 25 (vinte e cinco) horas; de que néio me serd concedida bolsa, vale refeigo,
vale transporte ou pagamento de qualquer outro titulo; de que nfio existird qualquer vinculo empregaticio com o
Comando da Aerondutica.

Comprometo-me, ainda, a néo pleitear quaisquer reivindicagdes de cunho empregaticio relacionadas com o
servigo prestado ao Comando da Aerondutica ¢ a sujeitar-me ao Regimento Interno e 45 Normas Padriio de Acfio {NPAs)
vigentes na Organizagdo Militar de Satide (OMS), acatando a autoridade administrativa e técnica do Diretor do Hospital,
do Chefe de Divisiio e de seus servigos respectivos, durante o desempenho do curso, que realizarei na Divisdo
Qdontolégica do Hospital de Aerondutica de Canoas.

Canoas -RS, de de20 .

Nome completo do prestador de servigo voluntario

Testemunha
Telefone:

Testemunha
Telefone:




