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 Cancas (HACO) tcrna publico que estardo abertas
as inscrigdes para a selegdo dos alunos que irfio compor a turma do Curso de Auxiliar em Satde
Bucal (ASB) a ser ministrado pela Divisio Odontolégica deste Hospital, com o inicio previsto para
o dia 27 de margc de 2023, segundo as normas vigentes no presente edital.

2. DALEGISLACAO BASICA
Conforme Resolugio do CFO 63, de Julho de 2012
Codigo de Registro CRO/RS — 636 — CERTIDAO N ° 06129/2021
Ordem Tézn'ca N°002/DIRSA/2018, de 03 de maio de 2018.

3. DOS OBJETIVOS

3.1 Premover a formagdo e a capacitacdo de técnicos “Auxiliares em Saude Bucal”, dentro dos
preceitos da legislagdo em vigor;

3.2 Desenvolver Acdo Civico Social, enfatizando o papel da Aeronautica na contribuicio da
formagfo de mdo 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¢oes de Anatomia;
Nog¢des de Patologia: &



Nogdes de Microbiologia € Parasitologia;
Prevenc&o e Higiene Oral;

Fundamentos de Enfermagem;
Psicolog:a e Etica em odontologia;
Equipamenios Dentarios;

InstrumenteZs Dentarios;

Radiologia Dentéria;

Biosseguranca;

Prevengao ae Acidentes com Materiais Bioldgicos;
Odontolcgia Social;

Ergonomig;

Comunicacfio Oral;

Nog¢des de Cirurgia Oral;

Nog¢des de Endodontia;

Nog¢des de Protese Dentdria;

Nogoes de Periodontia;

Nogdes de Dentistica;

Nogoes de Odontopediatria;

Nogdes de Implantodontia;

Nog¢des de O-todontia;

Laboratério de Protese Dentdria;
Gerenciamerto de Residuos em Odontologia;
Atendimente aos Usudrios;

Primeiros Sccorros;

Administra;2o; e

Gestao Basica de Consultorios.
4. DA COMISSAO ORGANIZADORA

4.1. Cocrdenador Chefe do Curso:

Ten Cel Joice Mara Becker.

4.2 Oficial Supervisor Geral do Curso:

Cap Dent Gicrgia Ferreira Alvarenga.

4.3 Ofic:ais adjuntos supervisores da selegéo para o Curso ASB, do suporte ao docente e do suporte
admin:strativo:
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Comisszo Administrativa:

Cap QODENT Giorgia — Supervisor
2° Ten QOCON Carina Latmann

2° Ten QOCON Taise

Comisséio de Selecio:

1° Ten QODENT Marzullo — Supervisor
1° Ten QOCON Meneguzzi

2 Ten QOCON Angela

2° Ten QOCON Liliana

2° Ten QOCON Gabricla Ferreira

2 Ten QOCON Holz

Comissio de Docéncia:

1° Ten QOCON - Aline Altmann — Supervisora
1°Ten QOCON Claudia

2° Ten QOCON - Juliana Costa

5. PUBLICO ALVO

5.1 C publico-alvo informado ¢ o de militares e civis de ambos os sexos, que tenham concluido o
ensinc médio, com: idade igual ou superior a 18 anos por ocasido de inicio do curso. No caso de ser
ativade o Projete Soldado Cidadfo, a época de inscricio do Curso de ASB, a OSA responsavel pela
realizacdo do curso deverd priorizar as vagas para atender aos soldados da Forga Aérea que fazem
parte 3o referido Projeto.

6. DAS INSCRICOES

6.1 As inscrigdes serdo realizadas, de forma presencial, na Divisdo Cdontoloégica do Hospital de
Aeronautica de Canoas, situado na Avenida Guilherme Schell 3950, V COMAR, Bairro Fatima,
Canoas, Rio Grande do Sul, CEP 92200-714 conforme abaixo:

Local: Secretaria da Divisdo Odontologica;
Telefone: (51) 3462-1267;

Periodo: Do dia 16/01/2023 ao dia 01/02/2023;
Horirio de atendimento: 07:00 h as 17:00 h.

6.2 Taxz de inscrigan: GRATUITA
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6.3 “ré-requisitos para inscri¢fo:
— Ser brasiieiro nato ou naturalizado, ambos 0s sexos;
— Ter conciuido o ensino médio (2° Grau); e

— Ter 1& anos completos por ocasido do inicio do curso (de maior idade civil e para ambos
05 SeXDS).

6.4 Documentacdc necessaria para inscrigio:
— Ficha de inscri¢do (Anexo A) preenchida em letra de forma;
— 01 fotografia 3x4; e

— Curriculum Vitae com xerox dos documentos e certificados de cursos realizados:

6.5 Dccumentacac necessaria para a pré-matricula:

— Copia e criginal da carteira de vacinag@io com as vacinas de hepatite B e Contra Difteria e
tétano DT, tuberculose e triplice viral em dia;

— Copia ¢ original de parecer favordvel do chefe imediato no caso de alunos militares;
— Copia = original do certificado de conclusio do ensino médio;
— Copia = ariginal de Antecedentes Criminais para os candidatos civis; e

— Copia = original de documento pessoal de identificacio oficial valido com foto (carteira de
1denudade, passaporte, carteira de motorista ou de trabalho).

6.6 Documentagiic Necessaria para a matricula:

Uma Apolice de seguro contra acidentes pessoais com validade de um ano a contar da data
de inic:o do curso.

6.7 Divulgacgéo:

O cursc sera divulgado pelas paginas oficias do HACO através dos sitios
www2.fab.mil.br/haco e www.haco.intraer.

7. DAS VAGAS

7.1 Serdo oferecidas 12 vagas.

8. DOS EXAMES DE SELECAO

Os candidazos inscritos participardo de um processo seletivo dividido em duas etapas,
coaforme abaixo:

8.1 Primeira etapa andlise de curriculum vitae selecionando 36 candidatos(as) para a segunda
etapa Utilizando como critério:
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— Maior indice de escolaridade {cursos técnicos, graduagdes ou especializagdes);

— Na avaliagdo do grau de escolaridade e de cursos técnicos (com minimo de 40 horas)serdo
pontuados come segue:

- Satde = 2 pontos

- Informatica = 1 ponto

- Humanas = 1 ponto

- Maior “dade cronoldgica.

— Pontuando progressivamente aqueles candidatos que ja se inscreveram em outras edicdes
do Curso ASB preposto pela Divisdo Odontolégica do HACO através de um critério cumulativo (1
ponzo a cada inscrigdo nas edigdes anteriores do Curso).

8.2 Segunda etapa: Entrevista.

— Disponibilidade de tempo para o curso (das 7:00h as 13:00h nos dias tteis, vislumbrando
perriatas de horarios de aula pratico/tedrica);

— Avaliagdc do teripo de formagdo no curso técnico/graduagio/especializagio (experiéncia
profissional);

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

— Saber dc aspirante a vaga se 0 mesmo tem experiéncia no auxilio as intervengdes
odontoldgicas;

— Saber o que o candidato espera do curso ¢ do mercado de trabalho a partir de entiio;

— 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 ao grupo e
quaric 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 candidazos deverdo acompanhar todas as etapas nos sitios www?2.fab.mil.br/haco ¢
www_haco.intrae=,

9. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

— A Cornvocagdo dos candidatos selecionados para a entrevista serd divulgada no dia
10/0272023, na Secretaria da Divisio Odontolégica do HACO e na internet em relacdo nominal por
order classificatoria.

— A divulgagdo do resultado final ocorrera no dia 09/03/2023 com a relagdo nominal dos
candicatos selecionados por ordem classificatoria.

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

10. DOS RECURSOS
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— Os recursos cabiveis para o processo seletivo serdo direcionados ao Sr. Diretor do HACO
¢ serdo prontamente analisados por uma banca nomeada pela Divisio Odontoldgica assim que
produzidoes e protocolados pelo candidato do ccrtame junto & Divisio Odontolégica do Hospital do
dia 13/03/2023 ac dia 15/03/2023.

11. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO E DO CURSO

11.1 Do processo seletivo:

— Divulgacgo de edital: dia 16/12/2022;

— Inscricdes, e entrega de Curriculum Vitae: do dia 16/01/2023 ao dia 01/02/2023;

— Resultado da “* Etapa: dia 10/02/2023:

— Entrevista dias 28/02, 01 de margo de 2023 , conforme classificacdo na etapa anterior;
— Resultado da segunda etapa: dia 09/03/2023;

— Pré-matricula = matricula: dia 20/03/2023 a 23/03/2023;

— Inicio do curse: dia 27/03/2023;

— Término previsto do curso: dia 31/08/2023.

11.2 Do curso:

— Inicio das aulas tedricas: dia 27/03/2023:

— Término das aulzs teéricas: dia 30/08/2023;
— Primeira prova teérica: dia 14/04/2023;

— Segunda prove tedrica: dia 28/04/2023;

— Inicio da fase prat:ca: dia 02/05/2023;

— “ormatura apreximada no dia 31/08/2023 (a critério da administragdo).
12. DAS CONSIDERACOES FINAIS

12.1 O presente -nstrumento visa tio somente a selecdo de candidatos a um curso de qualificagio
profissional (Curso de Auxiliar em Satde Bucal - ASB), sem cardter de concurso publico, sem
vinculos empregatizios e sem dnus para os discentes, nem para 0 HACO e nem, por conseguinte,
para a Unido;

12.2 O Curso sera ministrado no HACO, em sua Divisio Odontoldgica, tanto em parte tedrica
quantc em sua parte pratica, com o assessoramento da Divisdo de Ensino e Pesquisa deste Hospital;

12.3 Tados os candidatos selecionados deverfio, além dos documentos solicitados no item 6.5 ¢ 6.6,
apresenar, no o da adesdo ao Curso o requerimento de matricula (Anexo B) com firma
reconhecida, ficha de cadastro com termo de ciéncia preenchidos e com firma reconhecida (Anexo
C). um seguro contra acidentes pessoais, xérox da identidade e do CPF;

12.4 Deverdo, ainde, assinar o Termo de Adesdo junto a Diregdo do HACO, isentando a OM €, por
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conseguinte, o Ministério da Defesa/Comando da Aerondutica de quaisquer vinculos empregaticios
decarrentes desie curso;

12.5 Apds aprovado no processo seletivo, o investimento financeiro do aluno sera de ordem pessoal,
em relagdo ao uniforme e ao transporte, ndo havendo dnus para o mesmo em termos de matricula,
mater:al didatico cu mensalidade, ja que se trata de um curso gratuito oferecido pela instituico:

12.6 Os alunos deverdo utilizar uniforme (jaleco de manga comprida na cor branca com
icertrficagdo com tarjeta ou nome bordado ou crachd), os alunos civis deveriio usar roupa branca
por saixo do uniforme — camisa branca e calca comprida ou saia (até a altura do joelho); sapato
fechado ou ténis na cor branca. Os alunos militares deverdo usar ¢ 7°B ou 13° uniforme por baixo
do jaieco.

12.7 Sera obrigatdria para o inicio das aulas clinicas, a apresentacdo da carteira de vacinagdo, com
as vacinas de Hepetite B, Tétano e Triplice viral em dia;

12.8 A inexatidéo das afirmativas e/ou irregularidades com os documentos, mesmo que verificados
posteriormente, acarretardo no cancelamento da inscrigdo e desqualificagio do candidato, sem
prejuzo das meaidas de ordem administrativa, civil ou criminal;

12.9 s integrantes do 6° Curso de Auxiliar em Satde Bucal poderdo escolher uma comissio e/ou
lideranza de alunos (as) para cuidar do planejamento e providéncias relativas a sua Cerimdnia de
Formatura, se Ihes convier, conforme orientagdo da Direciio do HACO.

12.10 O Cursc tera duragdo aproximada de cinco meses com carga horaria prevista de
aprox:radamente 5J0 horas/aula sendo delas 100 horas/aula de parte tedrica e 400 horas/aula de
parte pratica, distribuidas entre as disciplinas obrigatérias e de areas conexas.

12.11 Serd realizado nos seguintes turnos (podendo haver evolugéo a critério da administragéo):

— Parte tedrica: -umo da manha 5 h/aula de segunda a sexta-feira do dia 27/03/2023 ao dia
287042023, 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
02/05.2023 ao dia 30/08/2023, das 07:00 h as 12:00 h.

Canoas, 12 de dezembro de 2022.

JOICE NTARA BECKER Ten Cel Dent
ivisdo Odontolégica do HACO

RODRIGO MIOREIRA CHAVES Cel Med

Diretor do Hospital de Aeronautica de Canoas



AN EXO A

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS

DIVISAO ODONTOLOGICA

CURSO DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

FICHA DE INSCRICAO N° /2023

Data: i /

NOME:

IDENTIDADE: CPE:

DATA NASC.: ESTADO CIVIL:

FILIACAO:

ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:

TELEFONE: ( ) E-MAIL:

OBS.: DEVERAO SER ANEXADOS A PRESENTE FICHA OS DOCUMENTOS
EXIGIDOS NO EDITAL.
PRIMEIRA VEZ QUE REQUER ?( ) SIM ; ( )NAO - ¢ 2736 13550 148
NUMERO DE FOLHAS DE DOCUMENTOS ANEXADOS PELC
CANDIDATO:

N
Assinatura <o Candidato(a) RODRIGO REIRA CHAVES Cel Med

B

|
/

v

Diretor do HACO




CURSO DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
COMPROVANTE DE INSCRICAO

DATA: /

Ficha de Inscrigdo N°

Nome:

IDT

CPF:

Assinatura da Coordenagio ASB Assinatura do(a) Candidato(a)



ANEXO B

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS
DIVISAO ODONTOLOGICA

REQUERIMENTO DE MATRICULA

CURSO DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

Eu, , RG , postulante a aluna(o)

do Curso de Auxiliar em Satide Bucal ministrado neste Hospital de Aeronautica de Canoas venho

mui ~espeitosamente requerer junto a Sr. Diretor deste Hospital minha matricula no referido Curso.

Canoas, de de 2023.

Aluna(o)



ANEXO C

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS

DIVISAO ODONTOLOGICA
CADASTRO DO ALUNO DO CURSQ DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

BADOS PESSOAIS:
Nomsz, |
Data a2 Nascimento: | Naturalidade: I
Idznticade: | CPF: ]
Filiagao e
Enderago:
Bairro:
Telefonz residencial: [ | Telefone Celular: [( )
DADQOS DO LOCAL:
Setor onde acontecerdo as aulas: | DIVISAO ODONTOLOGICA
Dzta d inicio: | | Previsdo de término:
SEGIJRO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS:
SEGURADORA: |
VIGENCIA: | Inicio: | | Término: [ N°
TERMO DE CIENCIA DO ALUNO ASB
Eu , brasileiro(a), identidade n®

, CPF n° , estado civil , aluno (a) do Curso de
Auxil:ar de Consultdrio Dentério, pela Resolugfio do CFO 63 de Jutho de 2012, pelo presente Termo de Ciéncia declaro
estar c:ente de que ¢ presente contrato terd a vigéncia de no méximo 05 {CINCO) meses néo podendo ser prorrogado,
com carga horaria semanal de 25 (vinte e cinco) horas; de que ndio me serd concedida bolsa, vale refeiciio, vale
transporie ou pagamento de qualquer outro titulo; de que nio existira qualquer vinculo empregaticio com o Comando da
Aeronéntica.

Comprome:o-me, ainda, a nio pleitear quaisquer reivindicagfes de cunho empregaticio relacionadas com o
servigo prestado ao Comendo da Aerondutica e a sujeitar-me ao Regimento Interno e as Normas Padrio de Acfio (NPAs)
vigentes na Organizacio Militar de Satide (OMS), acatando a autoridade administrativa e técnica do Diretor do Hospital,
do Chefe de Divisdo e de seus servigos respectivos, durante o desempenho do curso, que realizarei na Divisio
Odonteiogica do Hozpital de Aerondutica de Canoas.

Canoas-RS, de de20 |

Nome completo do prestador de servigo voluntario

Testemunha
Telzfcne:

Testemunhz

Telefone

pro



