Edital N2 23, de 20 de abril de 2026

1. Das Vagas
A Comissdo do Processo Seletivo dos Cursos de Medicina do Centro Universitario de
Jaguariina - UniFA] e Centro Universitario Max Planck - UniMAX, torna publico o presente Edital
para preenchimento de vagas remanescentes existentes no Curso de Medicina do Centro

Universitario de Jaguariuna - UniFA] e do Centro Universitario Max Planck - UniMAX.

2. Quadro resumo - Vagas:
Vagas e semestres a) 10 (dez) vagas para o 12 (primeiro) ano/22 (segundo)
ofertados: Semestre, 08 (oito) vagas para o 22 (segundo) ano/42 (quarto)

Semestre e 11 (onze) vagas para o 42 (quarto) ano/82 (oitavo)
Semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario de
Jaguariuna - UniFA]

b) 04 (quatro) vaga para o 12 (primeiro) ano/22 (segundo)
Semestre, 07 (sete) vagas para o 22 (segundo) ano/4¢ (quarto)
Semestre, 02 (duas) vagas para o 32 (terceiro) ano/62 (sexto)
Semestre e 02 (duas) vagas para o 42 (quarto) ano/82 (oitavo)
Semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario Max

Planck - UniMAX

Valor da Inscricao: R$200,00 (Duzentos reais)

Formato da prova modalidade on-line

Pratica que transforma
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2.1 Quadro Resumo - Calendario

Data Atividade Horario Forma/Local
Ficha de Inscricdo online
disponivel no site de cada IES:
Abertura das https://unifaj.grupounieduk.com.
27/04/2026 . 08h00 br/
Inscri¢cdes . .
https://unimax.grupounieduk.co
m.br/
Ficha de Inscricao online
disponivel no site de cada IES:
Encerramento das https://unifaj.grupounieduk.com.
22/06/2026 ] . Até as 23h59 br/
inscrigdes . .
https://unimax.grupounieduk.co
m.br/
, Horarios pré-determinados pela
Periodo para ,
11/05/2026 EDUCAT, através de agendamento
agendamento e ) ,
a realizacao do pré- Até as 18h00 disponivel no enderego:
22/06/2026 ¢ i p ) https://agendamento.educat.net.
teste obrigatdrio
br
Das 13h00 3
27/06/2026 Prova on-line as as Ambiente on-line de provas
17h00
Publicacdo do ) )
30/06/2026 Resultado A partir das 18h00 Site da IES
01/07/2026 De 08h00 3
4?07?2026 a Matriculas ¢ 91h00 as Site da [ES/Presencial

2.2 Havendo nimero maior de vagas remanescentes, serdo chamados os candidatos por

ordem de classificacao.

2.3 Oscandidatos inscritos neste Processo Seletivo deverao escolher no ato da inscricao uma

das unidades, UniFA] ou UniMAX.

UniFAJ

c.m:o Unlvcmuﬂo
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2.4 No caso de uma das unidades, UniFA] ou UniMAX, permanecer com vagas remanescentes
e todos os candidatos da lista de aprovados da respectiva Unidade ja tiverem sido chamados,
a Comissdao Permanente de Processo Seletivo podera chamar para matricula o(s)
candidato(s) da lista de espera da Unidade que completou suas vagas, respeitando a ordem
classificatoria.

3. Do Processo Seletivo:

3.1 Este Processo Seletivo sera constituido por uma dnica fase composta por uma Avaliacdo
com 100 (cem) questdes objetivas.

4. Dalnscricao:

4.1 Estdo aptos a se inscreverem e participarem do Processo Seletivo regido por este Edital:
a) Candidatos oriundos de Cursos de Medicina de Instituicdes Brasileiras, desde que
tenham concluido, no minimo, até a série e semestre anterior as vagas remanescentes
ofertadas pela UniFA] e UniMAX;

b) Candidatos portadores de diploma de graduacdo de curso de Bacharel em Saude,
reconhecido pelo MEC - Ministério da Educacdo do Brasil (exceto Servigo Social), somente
para as vagas do 12 Ano/22 Semestre;

c¢) Candidatos graduandos, comprovadamente matriculados em cursos de Medicina, nos
termos da Resolucdo CNS n® 287/98, em Instituicdes de Ensino Superior Brasileiras
devidamente credenciadas junto ao MEC ou matriculados em Instituicdes Estrangeiras,
reconhecidas em seus paises, que deverdo apresentar tradugdo juramentada do Histdrico
Escolar, dos Contetdos Programaticos e Atestado de Matricula do Curso de origem, bem
como o Critério de Avaliacao do referido curso, de acordo com disposto Lei N2 14.195, de 26
de Agosto de 2021; o apostilamento ou legalizacdo do mesmo na Embaixada ou Consulado
estrangeiro do pais onde foram cursadas as disciplinas ou no Consulado da Republica
Federativa do Brasil no pais onde foram cursadas as disciplinas, desde que tenham concluido
no minimo até a série e semestre anterior ao das vagas remanescentes ofertadas pela UniFA]
e UniMAX.

4.2 Nao serdo aceitos quaisquer outros tipos de documentos para a comprovagdo da
formacao em nivel superior.

Atendidos aos requisitos dos itens 4.1 e 4.2, os candidatos interessados deverdo preencher a
ficha de inscricao on-line disponivel no site das IES https://unifaj.grupounieduk.com.br/
https://unimax.grupounieduk.com.br/até o dia e horario descrito no item 2.1, atendendo aos
seguintes procedimentos:

a) Preenchimento de todos os dados da Ficha de Inscrigdo on-line.

UnIFAJ UnlM Ax Pratica que transforma

Gentro Universitirio Centro Universitirio 0800 775 55 55




b) Realizagdo do pagamento do valor da inscri¢do no importe de R$200,00 (duzentos
reais) por meio de PIX e/ou cartdo de crédito, ambos disponiveis no ato da inscricao
conforme o periodo de inscricao.

4.3 A instituicdo reserva-se no direito de efetivar a inscricdo tdo somente mediante a
compensacao bancaria do pagamento. Nao serdo concedidas isen¢des de taxa de inscrigao
e/ou dilacdes de prazo de vencimento.

4.4 Nao haverd, sob nenhuma hipétese, devolucao da taxa de inscricao, que tera validade

unica e exclusivamente para o Processo Seletivo de que trata este edital.

4.5 A falta de documentacio ou apresentacao de documento diverso do determinado
neste Edital, a qualquer momento, resultara na desclassificacio do candidato sem
devolucio do valor pago na inscricio.

4.6 O candidato que, por motivo religioso, ndo puder realizar a prova no dia e horario fixado
no Edital, DEVERA seguir as orientagées e prazo conforme item 12.9 deste edital.

4.7 O candidato que solicitar atendimento especializado - NIAC, que justifique o
enquadramento em situagdes especiais para participacdo do Processo Seletivo, devera

indicar no ato da inscricdo e seguir as orientagdes e prazo conforme item 12.7 deste edital.

5. Da Comissdo do Processo Seletivo:
5.1 Serd constituida uma Comissao integrada por Professores nomeados pela Pro-reitora
Académica do Centro Universitario de Jaguariina - UniFA] e Centro Universitario Max Planck

- UniMAX, que procedera a analise dos documentos apresentados e corre¢do das provas.

6. Da Prova e seus critérios:

6.1 0 Processo Seletivo a que se refere este Edital sera realizado no formato on-line, sendo
que a provas serdo realizadas nas seguintes condicdes:

6.1.1 Os candidatos fardo uma avaliacdo objetiva com 100 (cem) questdes valendo 1,0 (um)
ponto cada questdo satisfatéria, ndo admitindo fracdo de 1 (um), que representam situacdes
de saude-doenca.

6.1.2 Os contetidos abordados na Prova Cognitiva estdo descritos nos Apéndices A, B, Ce D
deste Edital.

6.1.3 A nota final desta prova sera composta pela soma simples do ponto obtido em cada
questdo, cada questao equivale a 1(um) ponto, com nota maxima possivel de 100 (cem)

pontos.
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7. Do ambiente de prova on-line:

7.1 A prova on-line sera realizada através de plataforma digital disponivel para instalacdo
no computador do préprio candidato, sendo de sua responsabilidade integral a instalacdo e
aceite dos termos de uso do sistema, bem como dos itens de seguranca nele expressos.

7.2 A prova sera realizada no dia 27 de junho de 2026, das 13h00 as 17h00, no horario
de Brasilia, com duragio total de 4h (quatro horas). E necessario que o candidato esteja
logado no sistema com no minimo de 1 hora antes do horario de prova e portando o
documento oficial com foto utilizado no ato da inscricdo. Serd negado o ingresso no ambiente
ap6s o horario de inicio da prova. Ndo é necessario que o candidato permaneca em frente a
camera durante esse periodo, mas é necessario que a plataforma permaneca logada.

7.3 Devera o candidato, com a plataforma logada, estar frente a camera a partir do horario
previsto para o inicio da prova, com permanéncia minima de uma 1 (uma) hora (tempo de
sigilo).

7.4 Durante todo o processo o candidato contara com cronémetro dentro do ambiente para
sua gestdo de tempo.

7.5 A prova sera acompanhada por Fiscais de Sala que observarao e garantirdo o pleno
cumprimento deste edital. Qualquer ato de desobediéncia ao mesmo, identificado durante a
prova ou posteriormente, podera acarretar a desclassificacdo do candidato.

7.6 O candidato ndo podera fazer uso de mascara no ambiente on-line de prova para nao
prejudicar a identificacdo por leitura facial. O uso de mascara é um meio de protecao
individual em espacos publicos e privados durante a pandemia da Covid, entretanto, o
candidato ndo tera riscos de contaminacao devido ao isolamento, tendo em vista que nao é
permitida a presenca de terceiros no ambiente de prova. Da mesma forma, ndo podera fazer
uso de boné, chapéu ou qualquer outro apetrecho que encubra total ou parcialmente a cabeca,
pescoco ou face.

7.7 A confirmacao de presenca sera feita por meio do acesso a plataforma de provas on-
line mediante verificacdo da identificacdo do candidato.

7.7.1 A identificacdo sera atestada por qualquer dos seguintes documentos, com foto:
carteira de identidade; carteira de trabalho; carteira profissional; passaporte; carteira de
identificacdo funcional; carteira de motorista DETRAN.

7.7.2 Nao serdao aceitos documentos sem foto, sem valor de identidade ou documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados; também nio sera aceito cépia.

7.7.3 O fiscal podera solicitar a qualquer momento a reapresentacdo da identidade do
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candidato, que devera apresenta-la quando solicitada para verificacao.

7.8 A auséncia do candidato significara eliminacdo do Processo objeto deste Edital,
consideradas sem efeitos, para todos os fins, as eventuais provas ou etapas que tiverem sido
prestadas no decorrer do processo.

7.9 Nao haverj, sob pretexto algum, segunda chamada da prova acima descrita nem sera
justificado atraso ou falta, significando elimina¢do do Processo Seletivo, o candidato que
faltar a prova, nao cumprir os horarios estabelecidos ou se ausentar sem autorizacdo
expressa dos fiscais, também serdo eliminados.

7.10 Nao podera o candidato encerrar a sessdo na plataforma de provas mesmo que tenha
concluido o processo, ndo podendo se ausentar da visdo da webcam antes do encerramento
do prazo de sigilo (de uma hora) e liberacao pelo fiscal.

7.11 Ap6siniciadaa Prova, o candidato somente podera deixar o campo de visao da webcam
de seu computador mediante autorizacdo prévia do fiscal e apds encerrar a questio em
andamento.

7.12 O ambiente onde o candidato estiver acomodado para prestar a Prova deve ser como
uma sala de provas durante todo o tempo da duracido do teste, devendo estar sozinho, nao
podendo se comunicar com outra pessoa ou vice-versa, nem dela estar préximo, emitir ou
permitir a emissao de ruidos.

7.13 Ao candidato é permitido tomar agua e comer alimentos adequados a fim de evitar
deslocamentos. Somente serdo permitidos recipientes de armazenamento de comidas e
bebidas fabricadas com material transparente e sem rétulos que impecam a visualizaciao de
seu contetdo.

7.14 Em caso de necessidades fisioldgicas / bioldgicas, o candidato deverd solicitar ao fiscal,
por meio da plataforma, que sua prova seja interrompida, devendo deixar o ambiente
monitorado apenas quando autorizado e apds encerrar a questdo em analise.

7.15 O tempo utilizado para as necessidades fisiologicas / bioldgicas ndo sera reposto.
7.16 Caso algum comportamento considerado suspeito ou irregular seja identificado pelo
fiscal, cabera ao mesmo alertar, pausar e finalizar a prova do candidato. O tempo usado nessas
eventuais intervengdes nao sera reposto.

7.17 Durante a realizacdo das provas é proibido portar ou fazer uso de qualquer outro
dispositivo eletronico além do computador no qual esta sendo prestada a prova ou artefatos
que produzam, transmitam ou recebam imagens, sons ou textos, além de equipamentos nao
eletrénicos como caneta e reldgio, podendo a Comissdo de Provas on-line vetar a participacdo

do candidato com outros aparelhos além dos anteriormente citados.
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7.18 Somente sera permitida a comunicacdo entre o candidato e o fiscal durante o periodo
de realizacdo das provas. Qualquer tipo de comunicacdo fora desse tempo, sera considerada
transgressdo as normas do edital, sendo o candidato eliminado do concurso. Nao sera
permitido o uso de anotagdes, cadernos, folhas avulsas, blocos, livros, c6digos, manuais,
dicionarios, notas, impressos, réguas de calculo ou quaisquer outros materiais, sendo vetada
a continuidade da participagio nas provas em caso de descumprimento. Os casos
excepcionais e suas autorizacdes constam do conteudo deste edital.

7.19 Se for constatado, mesmo apoés as provas, por meio eletronico, estatistico, visual ou
outro pertinente, ter o candidato utilizado meios ilicitos, sua prova sera anulada e ele sera
automaticamente eliminado do concurso.

7.20 Iniciada a aplicagdo da prova, é vedado a qualquer candidato receber qualquer tipo de
material proveniente de fora do ambiente de provas, seja por qualquer meio.

7.21 Tanto o Centro Universitario de Jaguaritina - UniFA], o Centro Universitario Max Planck
- UniMAX, quanto a eduCAT, empresa contratada para a realizagdo da prova on-line, ndo sao
responsaveis pela impossibilidade técnica de acesso ao ambiente de prova por questdes
externas como falta de energia elétrica, queda de Internet, congestionamento de rede
incompatibilidade, falha do equipamento utilizado ou qualquer outra intempérie que possa
impossibilitar a realizacdo ou envio da prova, sendo certo que o candidato nestas condi¢des
sera considerado desclassificado automaticamente.

8. Dos Equipamentos Necessarios para Execucdo da Prova

8.1 Para a realiza¢do da prova online sera necessario que o candidato disponha de notebook,
do qual seja administrador em fun¢do da necessidade de instalagdo de navegador seguro, com
camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos minimos:
e Sistema operacional: Windows 10 ou superior e MacOs Catalina 10.15.5 ou superior.
ATENCAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por
incompatibilidade técnica com o sistema, ndo serdo permitidos.

e Processador Core i3 de 52 geragdo, ou superior

(ATENCAO: Processadores Snapdragon, Pentium, Celeron e Athlon, por incompatibilidade
técnica com o sistema, nao serdo permitidos)

e MemoOria RAM 4GB ou superior

e Apenas uma camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior

e Apenas um microfone

e Apenas um dispositivo de Mouse ou Trackpad (além do touchpad integrado)

e Apenas um teclado
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e Amplificador ou caixa de som integrada ou externa

e Fonte de energia com capacidade para o dobro de tempo de durag&o total da prova,

de preferéncia conectado a rede elétrica

e Espaco de armazenamento minimo em disco de 500MB

e Internet com velocidade minima de 20 (vinte) Mbps (megabits por segundo), tanto

para download quanto para upload, e laténcia maxima de 700 ms (milissegundos), facultado

ao candidato, se desejar, providenciar rede reserva de Internet com as mesmas condigoes.

(ATENCAO: Para garantir a estabilidade e a integridade da prova eletrénica remota,
recomenda-se o uso de conexdes cabeadas ou redes Wi-Fi de alta qualidade, evitando redes
moveis ou compartilhadas, sendo responsabilidade do candidato testar previamente sua

conexao e assegurar a conformidade com os requisitos minimos exigidos)

8.2 E terminantemente proibido para a realizacio das provas remotas o uso de desktops,
maquinas virtuais, emuladores ou qualquer outro tipo de ambiente virtualizado,
equipamentos mdéveis como smartphones, tablets, celulares e outros, ou de mais de uma
unidade dos acessdrios essenciais a realizacdo da prova, integrados ou nao. O candidato deve
utilizar exclusivamente um computador portatil (notebook), que atenda aos requisitos acima.
8.3 Os candidatos que irdo realizar a prova fora do territério nacional deverao informar ao
Suporte da eduCAT formalmente e por escrito, através do WhatsApp (31)99991-7595 ou e-
mail: suporte@educat.net.br, o pais de onde realizardo o exame, impreterivelmente até o dia
e horario estabelecido no item 2.1 deste edital.

8.3.1 No caso de realizacdo do Exame no exterior, o candidato fica ciente de que o pré-teste
devera ocorrer na localidade onde sera feita a prova e que a prova sera realizada no horario
oficial de Brasilia.

8.3.2 0 candidato que ird realizar a prova fora do territério nacional e ndo cumprir ao
determinado no item 8.3 . ndo podera realizar a prova no exterior.

8.3.3 Nao sera permitida a utilizacdo da ciamera de aparelhos celulares, smartphones ou
tablets com webcam.

8.4 A UniFA] e a UniMAX ndo se responsabilizam por quaisquer dificuldades de ordem
técnica dos aparelhos eletrénicos, falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de
comunicacdo, mesmo que causados por problemas ou desastres ambientais, ou
procedimento indevido do participante e/ou outros fatores que impossibilitem a

transferéncia de dados, ndo repondo o tempo. E de responsabilidade exclusiva do
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participante garantir os requisitos técnicos e de Internet durante a realiza¢do da prova, sendo
eliminado deste exame o candidato que descumprir as regras relacionadas as
obrigatoriedades de uso de equipamento e ao uso de equipamento proibido.

8.5 A prova on-line ocorrera com monitoramento remoto e cada candidato sera
acompanhado ao vivo por fiscal, por meio de video (cAmera) e daudio (microfone). A gravacao
do candidato, durante a prova on-line, sera em audio e video, com registro de todas as a¢des
na plataforma. Essas imagens poderdo ser usadas para esclarecimentos de ocorréncias
durante o periodo de prova e para avaliacio e reconhecimento facial.

8.6 O microfone fard gravacdo do dudio captado durante a realizacdo da prova e sera
utilizado para o monitoramento do candidato e do ambiente.

8.7 Durante o periodo de realizacdo das provas on-line, o navegador utilizado também
desabilitara a utilizacdo de outras funcdes e softwares no computador do candidato, nao
permitindo a consulta a Internet ou acesso a softwares ou aplicativos. Ao candidato fica
proibido manter seu computador conectado a mais de um monitor, ou a um projetor, ou
qualquer outro aparelho nao previsto no edital.

8.8 Awebcam do computador do candidato deve ser ajustada de forma que seu rostoesteja
plenamente visivel para o fiscal durante todo o teste, além do ambiente de prova em torno de
sua imagem. Poder4 o fiscal solicitar durante a realiza¢cdo do exame que o candidato ajuste o
posicionamento da camera. A camera e o microfone devem estar descobertos e captando
claramente a imagem do candidato e o som ambiente durante a realizacao da prova.

8.8.1 Softwares como antivirus e firewall, que impe¢am o acesso exclusivo do navegador
seguro ao computador, deverdo ser desativados no periodo de realizacdo da prova, a fim de
evitar problemas de compatibilidade entre o navegador seguro e o software do equipamento
do candidato, ndo sendo responsabilidade das IES este tipo de compatibilidade.

8.9 E deresponsabilidade exclusiva do candidato realizar a instalagio do browser seguro
da Plataforma de Provas, garantir a participacdo nos pré-testes e atender os requisitos
minimos de software, hardware e de internet, previstos neste Edital.

8.10 O candidato deve se certificar de que esta em um local calmo e silencioso, com assento
confortavel, com o computador adequadamente apoiado, mesa de tamanho adequado, sem
presenca de terceiros, em um ambiente bem iluminado e arejado, com iluminacdo apropriada
no seu rosto e no entorno e adequadamente vestido.

8.11 Todas as gravagdes realizadas durante o Processo Seletivo ficardao armazenadas pelo

periodo de 4 (quatro) anos em servidor seguro externo, que atenda completamente as
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exigéncias legais da LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados, preservando todos os dados dos
candidatos. O uso desses arquivos é exclusivo da UniFA], UniMAX e eduCAT.
8.11.1 Essas imagens serdo armazenadas em espaco virtual proprio e utilizadas pela equipe
da UniEduK para fins de reconhecimento facial no periodo de avaliacio e para
monitoramento dos candidatos durante a realizagdo das provas, podendo ser utilizadas
também para auditoria do certame.
8.12 Caso ocorra uma falha momentanea de energia ou de conexao com a Internet, a prova
entrard em modo de gravacdo automatica, sendo permitido ao candidato retomar sua prova,
a partir da questdo seguinte aquela em que parou quando houve a interrupcdo (sem
acréscimo ao tempo total de prova). A questdo em que nio houver nenhum tipo de marcagio
ou preenchimento automaticamente sera atribuida nota zero. Se for constatado que o
candidato, deliberadamente, interrompeu a captura de dudio e/ou video e/ou Internet, a
prova sera finalizada automaticamente e o candidato eliminado.
8.13 Durante a aplicacdo da prova, a Comissao do Vestibular, com auxilio da equipe técnica
responsavel pela aplicacdo da Prova, terd a competéncia e prerrogativa para analisar
situa¢Oes excepcionais.
8.14 Candidatos com deficiéncia visual deverao utilizar softwares para leitura do ambiente
on-line.
8.14.1 Em nenhuma hipétese havera revisdo de provas, divulgacdo do espelho da prova,
divulgacao de gabarito ou outra oportunidade de realizar as provas do Processo Seletivo.
8.15 Nao é permitida a venda, transferéncia, modificacdo, engenharia reversa ou
distribuicdo bem como a cdpia de textos, imagens ou qualquer contetido da Plataforma de
Provas.
8.16 As Instituicdes de Ensino Superior contrataram a empresa Educat Tecnologia Eireli -
Me, inscrita no CNP] sob n. 10.781.330/0001-15, com sede na Rua dos Polos, 60, 4 a andar,
Santa Lucia, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.360-530, para a realizacdo do processo seletivo.
8.17 Para a realizagdo da Prova, os candidatos deverdo observar a PROIBICAO dos

seguintes itens:

8.17.1 Acessar o ambiente virtual de prova portando livros, apostilas, pastas

ou semelhantes e calculadora.
8.17.2 Utilizar notebooks, tablets ou similares para consultas.
8.17.3 Utilizar relégio digital ou outros dispositivos vestiveis (como Apple
Watch®, Samsung
Gear®, My Band®, por exemplo).

UnIFAJ UnlM Ax Pratica que transforma

Gentro Universitirio Centro Universitirio 0800 775 55 55




8.17.4 Utilizar telefones celulares, fones de ouvido ou qualquer outro meio de
comunicagao

digital ou analégico.

8.17.5 Usar chapéus, bonés ou aderecos que cobrem, total ou parcialmente a
cabeca e as orelhas. Candidatos que possuam cabelos compridos, deverdo

manté-los presos acima das orelhas durante toda a prova.

9. DaRealizagao Obrigatoria do Pré-Teste

9.1 No periodo previsto, conforme item 2.1 deste edital, os candidatos receberao o
Manual do candidato com as instrugdes de instalagdo do dispositivo para realizacdo da prova
e senha de identificacdo, por meio do e-mail informado no ato da inscricao.

9.2 0 login de acesso a prova, enviado ao candidato, é intransferivel e restrito ao seu uso
quando da realizagdo da prova, sendo vedada a utilizacdo dos servicos em conta
compartilhada.

9.3 A conexdo simultidnea de dois ou mais candidatos com o mesmo login sujeitara os
infratores ao bloqueio dos acessos e impedimento de acesso a prova, com eliminacido dos
candidatos;

9.4 0O candidato que nao receber confirmacio da habilitacdo no periodo disposto no item
9.1 devera entrar em contato com a respectiva unidade, UniFA] ou UniMAX, imediatamente,
pelos meios de contato disponiveis, a fim de confirmar sua situagao.

9.5 Todos os candidatos deverdo enviar um documento com foto, recente (menos de 5
anos), além de capturar a sua foto no momento do primeiro acesso ao pré-teste, por
intermédio do sistema informatizado. A partir do segundo acesso, o candidato devera capturar
a sua foto e de seu documento de identificacdo, por meio da webcam, para prosseguir com o
login na plataforma.

9.6 No manual do candidato estdo as instrucées de como efetuar o download e a
instalacdo do navegador seguro, orientacdes para a prova, além das instrucdes a serem
seguidas nas datas e horarios agendados para os pré-testes e de como acessar a prova no
horario determinado. Ao candidato cabe a responsabilidade de instalagdo do dispositivo de
seguranca, indicado nas instru¢des, antecipadamente as datas e horarios agendados para os
pré-testes.

9.7 0 candidato fica obrigado a participar, de forma satisfatéria, de ao menos um dos pré-
testes conforme datas e horarios disponibilizados no Manual do Candidato, com o browser

seguro previamente instalado. Somente o candidato que obtiver, através do pré-teste,
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aprovacdo pela eduCAT, terd acesso ao ambiente on-line de provas.

9.8 Ao candidato cabe a responsabilidade de instalacdo do dispositivo de seguranca,
participacdo nos pré-testes e o atendimento aos requisitos minimos de software e hardware
previstos neste Edital.

9.9 O pré-teste é o momento em que o candidato ird se familiarizar com o ambiente do
exame e interagir com o fiscal humano.

9.10 Independentemente da participagdo satisfatéria do candidato no pré-teste, ele devera
assegurar que, no dia do exame, seja garantida a infraestrutura tecnoldgica do equipamento,
obedecendo-se aos requisitos minimos previstos do Edital, em especial o especificado no item
8.

9.11 O computador utilizado e configurado para o pré-teste devera ser aquele a ser
utilizado na prova, sob pena de exclusao do certame.

9.12 As datas e horarios dos pré-testes estardo disponiveis no Manual do Candidato, e
serdo divulgados pela empresa eduCAT Tecnologia, no Instagram @educatbh, devendo o
candidato se inscrever pelo link https://agendamento.educat.net.br/.

9.13 Os pré-testes ocorrerao apenas nos dias e horarios pré-determinados no manual do

candidato.

10. Da Classificacdo e convocacao

10.1 A classificacao do candidato ao processo de transferéncia para o Curso de Medicina
sera realizada com base no desempenho obtido na prova. O percentual minimo de
aproveitamento exigido varia conforme o ano de ingresso pleiteado, conforme descrito a

seguir:

e Parao 12 (primeiro) ano / 22. (segundo) semestre do curso, sera exigido
minimo de 50% de acerto na prova;

e Parao 22 (segundo) ano / 4°. (quarto) semestre do curso, sera exigido minimo
de 60% de acerto na prova;

e Parao 32 (terceiro) ano / 62. (sexto) semestre do curso, sera exigido minimo de
70% de acerto na prova.

e Para o 42 (quarto) ano / 8. (oitavo) semestre do curso, sera exigido minimo de

80% de acerto na prova.

10.2 O nao atingimento do percentual minimo correspondente ao ano/semestre pleiteado

implicara na desclassificacdo automatica do candidato.
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10.3 Fica permitido as IES, o aproveitamento de todos os classificados até o limite de suas
vagas, ficando, a critério das mesmas, a possibilidade de convocar candidatos que foram
aprovados na outra IES, desde que sua lista de chamada tenha sido esgotada e tenha a
concordancia do candidato, TUDO DE ACORDO com publica¢do da lista de classificacao e
lista de chamada nos termos do presente Edital, no site da IES.

10.4 Em caso de empate, sera classificado o candidato de maior idade; em permanecendo a

situacdo, o candidato com maior nota na questdo integradora

11. Do Resultado

A lista de candidatos classificados e dos convocados para matricula sera publicada no site de
cada IES https://unifaj.grupounieduk.com.br/ https: //unimax.grupounieduk.com.br/ no dia e
horario previsto no item 2.1 deste edital.

11.1 A matricula dos candidatos convocados devera ser realizada nos dias e horarios

previsto no calendario estabelecido no item 2.1, presencialmente ou on-line mediante
agendamento prévio realizado pela Comissdo do Processo Seletivo, respectivamente, no
campus Il da UniFA], situado a Rodovia SP-340, km 127 - Tanquinho Velho - Jaguaritna, Sdo
Paulo e no campus I da UniMAX, situado a Av. 09 de dezembro, 460 - Jardim Leonor -
Indaiatuba, Sao Paulo.

11.2 No ato da matricula, os candidatos deverdo apresentar os seguintes documentos, além

daqueles constantes no item 4 e subitens:

a) Atestado de Matricula na IES de origem;

b) Histérico Escolar da IES de origem;

c) Conteddo Programatico/Ementas da IES de origem;

d) Diploma de Bacharel e Histdrico escolar em qualquer area da saude (somente para
candidatos graduados com ingresso para o 12 Ano/22 Semestre), exceto para o curso de
Servigo Social;

e) Conteddo programatico/ementas do curso de Bacharel na area da saide (somente para
candidatos graduados com ingresso para o 12 Ano/22 Semestre);

f)  Certiddo de Nascimento ou Casamento;

g) Cédula deidentidade (ndo serd aceito CNH);

h) CPF;

i) Comprovante de residéncia;

j)  Titulo de Eleitor (para maiores de 18 anos);
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k) Carteira de Reservista (para candidatos do sexo masculino);

1) Carteira de Vacinagao;

m) Historico escolar e certificado de conclusido do Ensino Médio;

n) Candidato menor de idade devera estar acompanhado do responsavel financeiro para a
assinatura do Contrato de Prestacao de Servigos Educacionais;

12. Das Disposicoes Gerais:

12.1 Nao cabem recursos, revisdo de notas/provas, divulgacdo do espelho da prova,
divulgacao do gabarito ou ainda realizagdo de novas provas para este Processo Seletivo.
12.2 O candidato ausente ndo podera realizar a prova em outro momento, bem como
pleitear o reembolso da inscrigdo do processo seletivo.

12.3 A simples inscricdo ao presente Processo Seletivo implica no conhecimento e na
aceitacdo irrestritos pelos candidatos, das normas e exigéncias do Processo, descritas nesse
Edital, sem direito a compensac¢des na ocorréncia de anulacdo ou cancelamento de inscricoes,
eliminacdo do Processo Seletivo, ndo convocagdo para matricula por esgotamento das vagas
regulamentadas ou inobservancia dos ditames e prazos fixados.

12.4 Na eventualidade de algum candidato realizar sua inscricdo na véspera de realizacdo
do Exame e considerando o fato de que a compensacao bancaria ndo ocorre de forma
imediata, a participa¢do do candidato sera confirmada mediante o envio do comprovante de
pagamento para o e-mail vestibulares@unieduk.com.br imediatamente ap6s a realizacdo do
pagamento. O candidato fica ciente que devera realizar o processo descrito no item 9.6 e
assume o risco de eventuais problemas de acesso, o que ndo dara direito a tempo excedente
de prova.

12.5 Sera considerada como véspera de realizacdo do Exame os 3 (trés dias uteis)
anteriores ao término do periodo de inscrigao.

12.6 Os candidatos classificados no Processo Seletivo que ndo procederem a respectiva
matricula nos dias e horarios previstos neste Edital, ou deixarem de apresentar todos os
documentos, perderdo o direito a vaga, sendo convocados, por ordem de classificacdo, os
candidatos subsequentes, os quais deverao efetuar suas matriculas de acordo com as normas
deste Edital.

12.7 A UniFA] e UniMAX possuem um Nucleo de Inclusao e Acessibilidade para alunos e
candidatos que necessitem de condi¢des especiais. Caso o candidato necessite de algum apoio
para a realizacao da Prova, dever3, no ato da inscri¢cdo, declarar sua necessidade e enviar
exclusivamente no e-mail vestibulares@unieduk.com.br, impreterivelmente até o dia 15 de

junho de 2026, laudo(s) emitido(s) por especialista(s), com data de emissdo de até 6 (seis)
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meses antes da data do Vestibular, cabendo as Comissdo avaliar e julgar cada caso, indicando

ao solicitante as formas possiveis de atendimento. Serdo desconsideradas as solicitacdes que

ndo foram indicadas no ato da inscri¢ao e ou com envio do laudo fora do prazo estabelecido.
12.7.1 Os candidatos que nao tiverem os seus laudos aprovados pela Comissio do
Vestibular serdo avisados via e-mail e mensagem eletronica.

12.8 Nao serdo disponibilizados quaisquer tipos de bolsa de estudo para essas vagas.

12.9 O candidato que, por motivo religioso, ndo puder realizar a prova no dia e horario
fixado no Edital, DEVERA, além de se inscrever pela internet, encaminhar a Comissio do
Processo Seletivo, exclusivamente através do e- mail vestibulares@unieduk.com.br,
impreterivelmente até o dia 15 de junho de 2026, solicitacao para realizagao de prova apés o
por do sol e declaracdo emitida pela entidade religiosa a que pertence, atestando a sua
condi¢cdo de membro devidamente assinada e em papel timbrado.

12.9.1 O candidato que tiver deferida a referida solicitacdo, deverd permanecer logado na
plataforma e no ambiente onde fard a prova visivel na camera durante todo o periodo de
aplicacdo da prova, ou seja do horario inicial previsto até o inicio da sua prova que tera o
direito de acesso ao sistema online, a partir das 18h (horario de Brasilia), mantendo-se
inalteradas todas as demais condi¢cdes inerentes a totalidade dos candidatos, nos termos do
Edital do Processo Seletivo do Curso de Medicina, incluida nelas as caracteristicas técnicas e
operacionais deste referido Edital.

12.10 Os candidatos que ndo realizarem o pré-teste, conforme previsto no item 9, nao
poderao participar da prova, bem como pleitear o reembolso da inscri¢cdo do processo seletivo.

Os candidatos classificados deverdo obrigatoriamente participar do Periodo de Integracdo
que ocorrera em data a ser comunicada, sendo informados previamente pela Coordenacio do
Curso de Medicina sobre horarios e locais que deverao estar presentes. Durante este Periodo
os alunos serdo informados sobre o Plano de Recuperagdo que deverda ser cumprido
obrigatoriamente por todos os candidatos que se matricularem, a fim de garantirem a
integracdo e acompanhamento das respectivas turmas onde ingressarao.

12.11 O Plano de Recuperacdo a ser cumprido pelos estudantes que apresentarem lacunas
de aprendizagem durante a realizacdo deste processo seletivo e apds a andlise curricular tem
um custo de R$1.000,00 (mil reais) por énfase, podendo ser pago em 10 (dez) parcelas de
R$100,00.

12.12 Nao ha aproveitamento automatico de disciplinas cursadas em outra IES, bem como
analise e/ou dispensa de contetido com intuito de reducdo do tempo de curso ou reducdo no

valor das mensalidades, sendo que tal processo passara pelo sistema de "Plano de Recuperacao
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de Contetudo’ e seu respectivo periodo de integraliza¢do, dado o curriculo especifico do Curso
de Medicina.

12.13 Em funcdo das caracteristicas inerentes ao Processo Seletivo, bem como as
recomendacdes dos 6rgdos competentes (Ministério Publico, Policia Federal, entre outros), a
Comissao do Processo Seletivo, através da empresa realizadora do Processo Seletivo on-line,
reserva-se no direito de capturar e utilizar, tnica e exclusivamente nos termos deste Edital,
dados biométricos do candidato através de leitura e reconhecimento facial, registro do
endereco de IP do computador utilizado durante a prova, além do registro de atividades do
usudrio durante a realizacdo da prova, captura de tela, registro de atividade do candidato
através de audio e video durante a prova, bem como outros itens de seguranga usados durante
a prova.

12.14 Para seguranca do processo seletivo, a IES reserva-se ainda no direito de analisar
toda a captura de audio, video e atividade em tela do candidato, para auditoria do resultado da
prova. O candidato estd de acordo que nao ha nesse sentido hipétese de se pleitear qualquer
tipo de agdo por uso de imagem ou similares, visto que o registro é tdo somente para seguranca
do processo seletivo.

12.15 No ato da realiza¢do da prova on-line, o candidato tera que realizar a leitura e aceite
dos “Termos de Realizacdo da Prova”, confirmando o cumprimento de todos os itens de
seguranca la contidos, como a impossibilidade de utilizacdo de consulta de outros documentos
e materiais de apoio, pessoas ou ainda compartilhar o software para qualquer pessoa, sob pena
de incorrer em processo fraudulento e ser desclassificado do Processo Seletivo, bem como
sofrer sangdes civeis e criminais nos termos da legislagdo vigente.

12.16 A UniFA] e UniMAX possuem o direito de indeferir o pedido de matricula por razdes
de ordem administrativa (inadimpléncia na Instituicio de anos anteriores, pagamento
irregular da primeira parcela da semestralidade, ou falta de documentacao competente) ou de
nao assinatura do contrato de prestacdo de servicos entre as partes, dando suas razoes, por
escrito, ao aluno e/ou responsavel legal, restituindo 100% (cem por cento) do pagamento da
primeira parcela da semestralidade.

12.17 O CONTRATANTE tera direito a restituicio de 80% do valor da 12 parcela da
semestralidade, no caso de CANCELAMENTO DA MATRICULA, apés a assinatura do contrato,
se solicitado, por escrito, em até 01 (um) dia antes do inicio das aulas.

12.18 Os dados pessoais do (a) candidato (a) inscrito (a) serdo utilizados estritamente
para as finalidades do vestibular e nos termos do regramento do Ministério da Educagdo. A

Instituicdo de Ensino se reserva no direito de utilizar os dados de inscri¢do para oferta futura
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de vagas em seus cursos de graduacdo, extensdo e pos-graduacio.

12.19 Caso o titular queira saber mais sobre como os seus dados sdo tratados, podera
consultar nossa  politica de privacidade disponivel no sitio eletronico
https://grupounieduk.com.br/politica-de-privacidade

12.20 Eventuais duvidas e exercicio dos direitos previstos na Lei n. 13.709/2018 (LGPD),
poderao ser resolvidas por meio do canal: privacidade@unieduk.com.br.

12.21 A falsidade de afirmativas e/ou irregularidades de documentos, mesmo que
verificadas posteriormente, acarretarao a nulidade da inscricao e desclassificacdo do (a)
candidato (a), com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civil e criminal.

12.22 O presente Edital podera ser alterado, revogado ou anulado, no todo ou em parte,
seja por decisdo unilateral do Centro Universitario de Jaguariina - UniFA] ou do Centro
Universitario Max Planck - UniMAX, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, em
decisdo fundamentada, decorrente de fato superveniente, sem que isso implique direito a
indenizacdo ou reclamacdo de qualquer natureza, conforme legislacao vigente.

12.23 Os casos omissos ou duvidosos serdo julgados pela Comissdo do Processo Seletivo
do Curso de Medicina.

12.24 Fica estabelecido o Foro da Comarca de Jaguaritina para dirimir quaisquer questoes
juridicas porventura suscitadas em decorréncia deste instrumento, com rentincia a qualquer
outro.

12.25 Este Edital é especifico para transferéncia externa, ndo sendo permitida a inscricao
e participacdo de aluno ja matriculado na UNIFA] ou UNIMAX.

12.26 Para contato com a Comissao do Processo Seletivo do curso de Medicina utilizar o

e-mail vestibulares@unieduk.com.br.
Jaguaritna, 20 de abril de 2026.
Comissio do Processo Seletivo do Curso de Medicina

Centro Universitario de Jaguaritina

Centro Universitario Max Planck
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Apéndice A: Perfil de competéncia esperado para estudantes da primeira série para ingresso no
12 ano/292 semestre, Curso de Medicina 2026.

1. Atividade Curricular Satide-Doenca e Cuidado (SDC) - 12 ANO: 2°¢ SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL DA ATIVIDADE CURRICULAR SDC

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras
para a identificacdo de necessidades de satde e intervencdo em problematicas prevalentes de
saude-doenca nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil profissional de competéncia e
contexto locorregional de Indaiatuba e do municipio simulado POLIS virtual.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DA ATIVIDADE CURRICULAR SDC

(i) promover a identificacdo de necessidades de saude (individuais e coletivas) em situacdes
prevalentes de saude-doenca que acometem os diferentes ciclos de vida, considerando as
Enfases: Movimento, Protecdo, Alimentacao e Respiracao.

(ii) apoiar a identificacdo e a compreensdo dos fenomenos bioldgicos que envolvem processos
moleculares, celulares, morfoldgicos e funcionais dos tecidos, 6rgaos, aparelhos e sistemas nas
Enfases: Movimento, Protecdo, Alimentacao e Respiragao.

(iii) apoiar a identificacdo e a compreensao dos fendmenos sociais (culturais, histéricos, éticos,
relagdes étnico-raciais, legais-direitos humanos, epidemioldgicos) e ecoldgicos/ambientais
(qualidade do ar, dgua, alimentos, mobilidade, moradia, trabalho e sustentabilidade) que
determinam os processos de saide-doenca nas Enfases: Movimento, Protecdo, Alimentacio e
Respiracgao;

(iv) favorecer a identificagdo e compreensao dos fendmenos subjetivos, de natureza psicoldgica
e comportamental, normais ou alterados, que singularizam os processos de sauide-doenca nas
nas Enfases: Movimento, Protecdo, Alimentacdo e Respiracao;

(v) estimular a socializagdo de melhores praticas para promover satude e prevencdo de doengas
relacionadas as Enfases: Movimento, Protecdo, Alimentacao e Respiracao;

(vi) explorar o estado da arte e apresentar as inovagdes no cuidado a saude das pessoas e de
grupos sociais ou comunidades relacionadas as nas Enfases: Movimento, Protecdo, Alimentacdo
e Respiracao;

(vii) promover a busca e analise critica de informac¢des na literatura e em bases de dados
remotas, apoiando o desenvolvimento de capacidades para a inicia¢do cientifica;

(viii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos educacionais colaborativos,
desenvolvidos em equipes e baseados em projetos;

(ix) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) os contetidos da atividade a luz
do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS

3.1 Citologia e Histologia - Laboratdrio Morfofuncional I
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Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da histologia dos tecidos do corpo humano,
focalizando os sistemas esquelético, muscular, circulatério, digestorio e respiratdrio.
Contendos: Apresentagio do laboratdrio e capacitagdo para o uso do microscopio

Introdugdo a microscopia 6ptica e aos tipos de tecidos

Métodos de estudo da célula: Microscopia Otica; microscopia eletronica; cultura de células;
fracionamento celular e cromatografia. Morfologia da membrana plasmatica, composicdo e
organizacdo; glicocdlice; diferenciacdes; mecanismos de transporte. Processos de sinalizacao
celular, receptores de membrana e intracelulares e a importancia desta comunicacdo para
manter a homeostase celular e do organismo. Citoesqueleto: Microtubulos; Filamentos de
actina; Filamentos intermediarios. O citoesqueleto na determinacdo da forma celular,
transporte e distribuicio de componentes intracelulares, transporte de componentes
extracelulares e movimento celular.

Transcrigdo e traducao na sintese de RNA e proteinas. O papel do reticulo endoplasmatico
rugoso e liso. Aparelho de Golgi: Organizacdo e fung¢des. Relacao entre o reticulo endoplasmatico
rugoso, liso e o aparelho de Golgi nos processos de sintese e secrecdo celular. Endocitose nos
processos de digestdo celular, manutencdo do tamanho das células, defesa, sinalizagdo entre
células e transporte (transcitose). Digestao celular. Lisossomos e o papel da digestdo celular nos
processos de renovacdo de componentes intracelulares, defesa e modificacdo de tecidos.
Peroxissomos nos processos de degradacdo de compostos toxicos. Mitocondrias: Composicao,
organizacdo e funcionamento.

Histologia dos tecidos 0sseo, cartilaginoso e muscular

Histologia dos tecidos sanguineo, timo, bacgo, linfonodos e MALT

Histologia do trato digestdrio e 6rgdos anexos

Histologia do sistema respiratério inferior: traqueia, bronquios e pulmao

3.2 Analises Clinicas - Laboratdrio Morfofuncional II
Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo de excregdes e secrecdes fisioldgicas do corpo

humano, decorrentes dos processos metabdlicos do funcionamento normal, de regulacio, de
lesdes ou de reparacdes que podem ocorrer no corpo humano, com foco na coleta e
interpretacdo de exames para andlise clinica das fun¢des musculares, digestivas e respiratdrias.
Contendos: Apresentacdo do laboratério da UniMAX. Visita técnica ao Laboratério de Analises
Clinicas do HAOC.

Marcadores cardiacos e de lesdes musculares

Boas praticas para coleta de amostra bioldgica em feridas de pele, abscessos e celulite.
Microbiota normal da pele, técnicas basicas de microbiologia (semeadura, cultivo e coloracdo
de GRAM).

Quantificacdo sérica da atividade das enzimas digestivas amilase e lipase

Andlise e interpretacdo dos resultados de Gasometria

3.3 Fisiologia - Laboratério Morfofuncional III
Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo das fungdes fisiolégicas do corpo humano.

Fisiologia dos sistemas esquelético, muscular, circulatorio, digestério e respiratorio.
Contetidos: Apresentacdo das agdes, dindmica envolvendo a importincia da fisiologia e
homeostasia, e registro das expectativas do educando para o semestre por meio do
"mentimeter”.
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PRINCIPIOS BASICOS/DEFESA: Transporte através de membrana: Passivo. Pratica de osmose
com células sanguineas contextualizando a importancia da homeostasia.

Transporte através de membrana: Ativo primario e secundario. A importancia da hidratacao
com soro caseiro, objetivando aumentar a absorgao de glicose (co-transporte)

PROCESSOS MUSCULARES. Fisiologia do musculo esquelético: bases moleculares da contracao
muscular; juncdo mioneural; somacdo de contragdes, tetania, contratura e ténus muscular;
contracdo isométrica e isotonica; unidade motora; diferencas funcionais e anatémicas de
musculos estriados vermelhos e brancos; diferencas anatémicas e funcionais entre os muasculos
estriado, liso e cardiaco; eletromiografia. Potencial de a¢do; potencial gerador; conducdo do
impulso nervoso em fibras mielinicas e amielinicas; excitabilidade do neuro6nio versus
intensidade-duracido de estimulo; células autoexcitaveis. Sistema esquelético: manutencdo na
homeostasia como fonte i6nica. Controle muscular e sua remodelacao frente a estimulacio.
Eletroestimulacdo através de corrente “Aussie” para elucidar a importancia da placa motora.

- Pratica clinica de lactato em diferentes momentos (repouso e apds uma corrida de 5 min),
objetivando a aprendizagem das fontes metabdlicas para a produgdo energética

PROCESSOS DE PROTECAO: Resposta imune adaptativa. Resposta inata. Pratica de células
sanguineas e seu papel na resposta imune. Tecidos linféides e - Pratica de tipagem sanguinea:
Reconhecer a individualidade dos antigenos eritrocitarios presentes na membrana do eritrécito
para elucidar uma reagdo imune no caso de incompatibilidade.

PROCESSOS DIGESTORIOS: Bases fisiologicas gerais dos processos digestivos. Atividade motora
do sistema gastrintestinal. Controle neural e humoral da motilidade gastrintestinal. Atividade
secretora do sistema digestorio e sua regulacdo. Fisiologia da digestdo na cavidade oral.
Fisiologia da digestdo gastrica. Fisiologia da digestdo duodenal: secre¢do pancreatica e biliar.
Fisiologia dos processos absortivos intestinais. Digestdo e absor¢do de agua, nutrientes,
vitaminas e sais minerais. Lipideos. Oxidacdo de lipideos. Degradacdo de aminoacidos e o ciclo
da ureia. Biossintese de carboidratos. Biossintese de lipideos. Metabolismo de nucleotideos.
Integragdo metabdlica. Fisiologia da defecacao.

- Pratica de amilase salivar e fatores que influenciam a atividade enzimatica. Reacdo de biureto
para identificagio de compostos nitrogenados. As situagbes praticas visam relacionar os
processos fisiologicos envolvidos na digestdo de carboidratos e proteinas.

- Pratica: verificar o PH das diferentes soluc¢des utilizando a fita de PH e escala colorimétrica.
Relacionar os resultados obtidos as diferentes solu¢des do trato gastrintestinal.

Contragdo do musculo liso. Pratica de nivel glicémico

PROCESSOS RESPIRATORIOS: Geragdo do gradiente de pressio entre o alvéolo e a atmosfera;
relacdo pressdo-volume no sistema respiratdrio; resisténcia de via aérea; trabalho da
respiracdo; volume e capacidades pulmonares; distribuicdo regional da ventilagdo; circulagao
bronquica; circulagdo pulmonar; resisténcia vascular pulmonar; distribuicido regional da
perfusao pulmonar; distribuicdo regional da relacdo ventilagao-perfusao; consequéncias de alta
e baixa relacdo de ventilagdo-perfusdo; difusdo do oxigénio; difusdo do diéxido de carbono;
limitacdo da difusdo dos gases; transporte de oxigénio; curva de dissociacdo de oxigénio-
hemoglobina; transporte do diéxido de carbono; curva de dissociacao do di6xido de carbono;
controle neuro-humoral da respiracdo; mecanismos reflexos do controle respiratério; padroes
anormais da respiracao.
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Mecanica ventilatoria e gases expiratorios. Esta pratica tem o objetivo de avaliar o papel da
musculatura na dindmica respiratoria, além de identificar o pH acido durante a expiracdo a
partir da utilizagdo do azul de bromotimol para evidenciacao.

- Pratica de volumes e capacidades pulmonares:

PARTE I: Avaliacao dos volumes e capacidades respiratérias dos integrantes do grupo.

PARTE II: Calculos de ventilacdo alveolar e volume respiratério por minuto. Comparar os
valores obtidos com resultados encontrados em DPOCS, justificando as alteragdes fisiologicas.

3.4 Anatomia - Laboratdrio Morfofuncional IV
Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da Anatomia. Anatomia dos sistemas

esquelético, articular, muscular, circulatdrio, digestorio, respiratorio.

Conteudos: Apresentacio do laboratoério. Anatomia topografica.

Planos eixos e movimento.

APARELHO LOCOMOTOR: sistemas esquelético, articular e muscular no contexto do movimento
humano. Regido glutea. Articulagdo da cintura pélvica. Fossa poplitea. Articulacao do joelho.
Regides lateral e posterior da perna. Planta e dorso do pé. Regido peitoral e regido axilar. Ombro
e dorso. Anatomia funcional da cintura escapular. Articulagdes da cintura escapular. Regides
anterior e posterior do brago. Fossa cubital. Regides anterior e posterior do antebrago e dorso
da mdo. Palma da mao. Anatomia de superficie do membro inferior. Ossos e articulagdes dos
membros inferiores. Regides anterior, medial e posterior da coxa. Ossos e articulacdes dos
membros superiores. Anatomia funcional dos membros superiores e inferiores e cinturas
pélvica e escapular. Ossos e articulacoes do esqueleto axial. Anatomia de superficie do dorso;
osteologia; musculos do dorso; anatomia da coluna vertebral.

Miusculos dos membros superiores. Masculos dos membros inferiores. Musculos do esqueleto
axial.

SISTEMA TEGUMENTAR: protecdo mecanica da pele.

TRATO GASTROINTESTINAL: Aparelho digestério. Peritonio; cavidade peritoneal e
retroperitonio; parede posterior e anterior do abdome; cavidade bucal, es6fago, estdmago,
intestinos e anus. Figado, vesicula e pancreas. Glandulas e 6rgdos anexos. Processos de
alimentacao e digestao.

APARELHO RESPIRATORIO: Parede toracica: anatomia de superficie, caixa dssea e musculos da
respiracdo; dindmica ventilatéria; vias aéreas superiores e inferiores; laringe; pleura; pulmdes.
Processos de inspiragdo e expiracdo (respiracao). Controle da ventilagao.

3.5 Bioquimica e Farmacologia - Laboratdrio Morfofuncional V
Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da bioquimica que fundamenta as funcdes

fisiolégicas do corpo humano, com foco na bioenergética e metabolismos de carbohidratos,
lipideos e proteinas de modo correlacionado aos principais fendmenos e mecanismos presentes
nos sistemas muscular, digestério e respiratério.

Contetidos: Apresentacio do laboratdrio. Bioquimica nos processos vitais.

Bioquimica do exercicio fisico.

Biomoléculas, 4gua, aminoacidos e peptideos. Proteina (estrutura primdria). Duplicacdo e
Transcrigdo. Sintese de proteinas e sua regulacdo. Proteinas fibrosas e globulares. Estrutura dos
acidos nucleicos e da cromatina. Enzimas. Alimentos naturais, processados e ultraprocessados.
Valor calérico dos alimentos. Unidades caléricas. Macronutrientes: proteinas, lipideos,
carboidratos. Fibras e vitaminas: lipossoliveis e hidrossoliveis. Minerais. Carboidratos.
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Bioenergética e metabolismo de carboidratos: glicélise, glicogenoélise e glicogénese,
fermentacao latica.

Metabolismo aerdbico: ciclo do acido citrico, cadeia transportadora de elétrons e fosforilacao
oxidativa (ciclo de Krebs; oxidacdo fosforilativa). Inibidores da Respiracdo celular:
desacopladores de préotons, mondéxido de carbono e cianeto.

Metabolismo de lipideos: lipdlise e lipogénese, beta-oxidacao e cetogénese.

Metabolismo de aminoacidos e proteinas: proteélise e proteogénese, transaminacdo, ciclo da
ureia e gliconeogénese. Integracao metabdlica e hormonal.

3.6 Direito, Etica e Cidadania- DEC

Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da ética, sociologia e antropologia médica.
Contendos: Apresentacio do laboratério.

Direito a satde. Rela¢des clinicas: Moral e Etica na Medicina. Cédigo de ética médica. Cédigo de
ética do Estudante de Medicina. Compromisso social com a cidadania

Os direitos do paciente. Registro de prontuadrios e receitas. Comunicagao escrita e oral.

A responsabilidade médica e o sigilo profissional.
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Atividade Curricular Necessidades e Terapéuticas em Satide (NTS) - 12 ANO - 22 SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras
que fundamentam a identificacdo de necessidades de satide e a producio de intervencgdes nas
situacdes de saude-doenga prevalentes nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil profissional
de competéncia e o contexto locorregional de Indaiatuba e do municipio simulado POLIS virtual.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificagdo necessidades de saude referidas e percebidas (individuais e
coletivas) e apoiar a compreensdo dos fendmenos biolégicos, subjetivos e sociais normais e
alterados que subjazem os processos de saude-doenca nas situacdes abordadas, conforme as
énfases: 1° periodo: Movimento, Protecao, Alimentacdo, Respiracdo;

(ii) apoiar a identificacdo e articulacdo dos fendmenos biolédgicos, psicoldgicos e sociais que
conformam os processos saude-doenca, de cuidado e de gestdo do trabalho em saide no ambito
da atencao primaria;

(iii) promover a priorizacdo de problemas de satide-doenca e a formulacdo de diagnésticos
clinico-epidemiolégicos nas situacdes prevalentes que acometem os diferentes ciclos de vida;

(iv) estimular a identificacdo de melhores praticas para uma terapéutica singular ou elaboragao
de projetos de cuidado coletivo, contextualizados e baseados em evidéncias cientificas, com foco
na promoc¢io da saude e prevencao de doengas (Ciclo Educacional I) e no tratamento e
reabilitacdo (Ciclo Educacional II);

(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise critica de informagoées por
meio do acervo bibliografico da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de bancos de dados de
acesso remoto;

(vi) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos educacionais desenvolvidos em
pequenos grupos, por meio da aprendizagem baseada em problema e espiral construtivista;

(vii) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) os conteudos da atividade a
luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS

3.1 Necessidades e Terapéuticas em Satude - NTS
Objetivos da disciplina: Identificacdo de necessidades de satide: conceitos de problemas e
necessidades em saude; distintas perspectivas sobre necessidades, desejos e interesses dos
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pacientes, familias e responsaveis ou cuidadores; conceito de “ilness” e “disease”;
contextualizacdo e singularizacdo de necessidades de satide, com énfase na saide da familia e
comunidade e na promoc¢io e prevencao.

Planos terapéuticos: construcdo de intervengdo no processo saude-doenga, frente a
identificacdo de necessidades de saide com énfase na Saide da Familia e Comunidade e foco na
promocdo a saude e prevencdo de doencas, segundo perfil de competéncia esperado para a
primeira série; critérios para elaboragdo dos planos: singularizacdo; contextualizacdo; evidéncia
cientifica; negociacdo e pactuagdo; monitoramento e avalia¢do.

Conteudos:

SP: Movimento com foco na atividade fisica

SP: Movimento com foco no desenvolvimento neuropsicomotor
SP: Movimento com foco nos processos musculares

SP: Movimento com foco nos processos de crescimento e reparagdo dssea
SP: Protecdo mecanica da pele

SP: Protecdo imunolégica - vacinagao

SP: Protecao IST e contracepg¢ao

SP: Alimentacao com foco nos processos de nutricao

SP: Alimentagao com foco no aleitamento

SP: Respiracdo com foco nos mecanismos respiratdrios

SP: Respiracdo com foco nas trocas gasosas

3.2 Saiide baseada em evidéncias

Objetivos da disciplina: Desenvolvimento da racionalidade cientifica e do raciocinio cientifico
e epidemiolégico.

Conteudos: Analise critica da literatura em saude. Acesso as bases de dados remotas. Analise
critica de fontes. Estudos de acuracia. Fatores de risco. Sensibilidade e especificidade.

OT: Base de dados/analise de fontes

OT: Sensibilidade e especificidade
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Guanabara Koogan,2016.
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Atividade Curricular Estagées Clinicas (EC): 12 ANO - 20 SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para o
atendimento clinico individual de pessoas, considerando as situacdes prevalentes nos
diferentes ciclos de vida e segundo perfil epidemiolégico de Indaiatuba e POLIS virtual, no
ambito da atencdo primaria.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) apoiar a identificacao de necessidades de saude por meio de investigacdo clinica, utilizando
técnicas para a realizacdo de histéria de vida, em situagdes com pacientes simulados;

(ii) promover o desenvolvimento de técnicas semioldgicas para a realizacdo de historia e exame
clinico geral e especifico, com acuracia técnica e atitude ética e empatica, em situagdes com
pacientes simulados;

(iii) acompanhar a realizacio e ajustar a técnica para afericdo de dados antropométricos e sinais
vitais; inspecdo geral e exame especifico de aparelhos e sistemas em situagdes com pacientes
simulados;

(iv) apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico-epidemioldgico por meio da articulacdo de
dados da anamnese e do exame clinico, formula¢do de problemas e diagndsticos de satde-
doenca; solicitacao e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade, especificidade e
relacdo custo-beneficio e custo-efetividade);

(v) promover a construgao de planos terapéuticos singulares, contextualizados e baseados nas
necessidades identificadas, nos problemas e diagnosticos apresentados por pacientes
simulados e em melhores evidéncias, com foco na promogao da satide e prevencdo de doencas
(Ciclo Educacional I) e tratamento e reabilitacdo de doencas (Ciclo Educacional II);

(vi) apoiar o desenvolvimento de capacidades para atuar no suporte basico de vida;

(vii) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise de informacoes em bases
bibliograficas da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de acesso remoto.

(viii) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos de cuidado simulado, com foco na
construcdo de vinculo e de uma relagio médico-paciente empatica e ética e avaliar seus
desempenhos (saberes e praticas) considerando o perfil de competéncia profissional, segundo
o periodo e série da formacao;

(ix) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos educacionais de reflexdo dessa pratica
em pequenos grupos, utilizando narrativas processadas por meio da espiral construtivista;

(x) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) considerando os contetidos da
atividade a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS
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3.1 Semiologia médica: simulacio e reflexdo nas Estacées Clinicas

Objetivos da Disciplina: Desenvolver habilidades em procedimentos que dao suporte a pratica
clinica, a partir de fundamentacao cientifica e praticas simuladas, conforme perfil para a série.
Conteudos:

Semiologia Médica em Ambiente Simulado. Fundamentos éticos de atencdo médica a saude.
Papel dos profissionais de saide na relacdo com pacientes, familiares, responsaveis e
cuidadores. Acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios ou
preconceitos.

Método clinico centrado na pessoa. Integralidade e humanizacdo do cuidado. Atendimento as
necessidades pessoais especificas segundo vulnerabilidade e risco a saide, no contexto do SUS.
Principios da consulta médica. Comunicacdo interpessoal ética e respeitosa, estruturacao dos
atendimentos clinicos. Seguran¢a na realizacdo de procedimentos evitando riscos, efeitos
adversos e danos. Qualidade na atencdo a sadde. Pactuacdo de expectativas, possibilidades e
limites do cuidado a satide-doenca.

Caracteristicas da consulta médica: abertura da consulta, parafraseamento e asseguramento,
cronologia dos eventos, sentimentos, desejos e interesses dos pacientes/familiares. Anamnese
centrada na pessoa, escuta qualificada, encorajadores para a exposicdo espontanea, perguntas
abertas e fechadas. Raciocinio clinico-epidemiolégico e utilizagdo de melhores evidéncias
cientificas. Protocolos de biosseguranga. Desenvolvimento das técnicas para afericdo de sinais
vitais e dados antropométricos de forma segura e acurada. Construcdo de projetos terapéuticos
compartilhados com estimulo ao autocuidado e a autonomia das pessoas e familias.

3.2 Habilidades Clinicas

Objetivos da Disciplina: Desenvolver habilidades em procedimentos e técnicas que dao
suporte a pratica clinica, considerando o perfil de competéncia para a respectiva série.
Conteudos:

Higieniza¢do das maos. Equipamentos de protecdo individual para assisténcia a satide. Pratica
do uso de luvas: calcar e retirar luvas de procedimentos e estéreis. Verificacdo de glicemia
capilar. Curativos simples. Dados antropométricos adulto e infantil. Avaliagdo de sinais vitais:
dor, temperatura, frequéncia respiratdria e cardiaca, pressao arterial. Suporte basico de vida:
avaliacdo inicial, mobiliza¢ado e atendimento a parada cardiorrespiratéria fora da UBS.

3.3 Subjetividade e Educac¢do Em Satde

Objetivos da Disciplina: Introducdo aos fendmenos psicolégicos normais do funcionamento
mental e envolvidos no processo satide-doenca, nos diferentes ciclos de vida.

Contetidos:

Processos psiquicos e comportamentais humanos e mobilizagdes culturais e sociais.
Subjetividade e constituicido do sujeito; comportamento e reacdes emocionais da pessoa
(mecanismos de defesa do ego). Diversidade de grupos ou comunidades envolvidas em
situagdes de saide-doenga. Comunicacdo verbal e ndo verbal. Emocao e racionalidade cientifica.
Relacdes de inclusao e exclusdo em comunidades.

Processos educacionais: processo ensino-aprendizagem - aprendizagem baseada em
problemas, em equipes e em projetos; estratégias de aprendizagem e metacognicdo; formulacio
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de hipéteses e de questdes de aprendizagem; raciocinio critico reflexivo.
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Atividade Curricular Saiide da Familia e Comunidade - SFC: 12 ANO - 2° SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para o
atendimento as necessidades de saude de pessoas, de grupos sociais e da comunidade,
considerando as situacdes prevalentes nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil
epidemioldgico de Indaiatuba, no ambito da aten¢do basica e com énfase na Saude da Familia e
Comunidade.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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(i) promover a insercdo dos estudantes em cendrios reais do trabalho e em equipes de saude da
atencdo basica do SUS de Indaiatuba e apoiar a selegao de até 3 familias para o acompanhamento
de cada estudante na primeira série e 10 familias ao longo dos seis anos de formacao;

(ii) apoiar a construcdo de vinculos dos estudantes com as equipes de saide, pacientes, familias
e comunidade e o desenvolvimento de uma relacio médico-paciente empatica e ética;

(iii) apoiar a identificacdo de necessidades de satide por meio de investigacao clinica, utilizando
técnicas para a realizacdo de histéria de vida, de modo ético, humanizado e acurado, em
atendimentos com pacientes e familias nos cenarios domiciliar e ambulatorial da atencao
basica;

(iv) apoiar o desenvolvimento de capacidades de comunicacdo em todos os momentos do
trabalho em saude, buscando articular linguagem verbal e ndo verbal de modo a favorecer a
escuta, a troca de saberes e a educacdo em sadde com pacientes, familiares, comunidade e
equipe de saude;

(v) favorecer a atuacdo dos estudantes em agdes voltadas a ampliagcdo do autocuidado (préprio
e das pessoas), de praticas saudaveis de vida e de cuidados com o meio ambiente, com
engajamento da comunidade;

(vi) apoiar a participa¢do dos estudantes no trabalho interprofissional nos servigos de saude do
SUS e em outros equipamentos sociais e na comunidade;

(vii) promover a corresponsabilizacdo de estudantes, docentes, profissionais e gestores com a
melhoria da qualidade da atencdo a satide no SUS, promovendo transparéncia e participacao
ativa do controle social;

(viii) promover e acompanhar a construcdo de planos terapéuticos singulares baseados nas
necessidades identificadas e diagndsticos dos pacientes, segundo as melhores evidéncias e de
modo pactuado com os envolvidos e com a equipe de satde;

(ix) apoiar a identificacdo de necessidades de satide coletiva e acompanhar a construcio de
projetos de intervencdo para grupos sociais e comunidade, de modo contextualizado, baseado
nas melhores evidéncias e em parceria com a equipe de saude;

(x) promover a identificacdo de desafios ou problemas na organizaciao da atencdo primaria
frente as necessidades de satde da populacdo adscrita as unidades basicas de saide onde os
estudantes estdo inseridos, visando a integralidade do cuidado na rede de atencdo e a melhoria
da eficiéncia, eficicia e efetividade do trabalho em satide no contexto do SUS;

(xi) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise de informacdes em bases
bibliograficas da Biblioteca da UniMAX e de acesso remoto.

(xii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos de cuidado, de gestdo em sadde e de
educacdo na sadde e avaliar seus desempenhos considerando o perfil de competéncia
profissional, considerando o periodo e série da formagao;

(xiii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos educacionais de reflexdo da pratica
médica no SUS em pequenos grupos, por meio da constru¢do de narrativas e de seu
processamento pela espiral construtivista;

(xiv) avaliar os desempenhos dos estudantes considerando os contetdos da atividade a luz do
perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS
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3.1 Saude da Familia e Comunidade

Objetivos da Disciplina: Cuidados de saide em todos os ciclos de vida, contemplando acdes de
promocgao da saude e prevencdo de doengas.

Conteudos:

Conceitos do Sistema Unico de Satide - SUS; Ferramentas da pratica do médico de atengio
primadria (consulta e abordagem centrada na pessoa, relacido clinica na pratica do médico de
APS, Abordagem familiar, Abordagem comunitaria: diagnostico de satide da comunidade e
cuidado domiciliar); Territorializagdo da saude e caracterizacao do territério da unidade basica
de saude (UBS) (a delimitacdo e organizacao territorial para a realizagdo das acdes de prevencao
e promoc¢ao da saude, assim como dos servigos de satide). Rastreamento de doencas, imunizacao
e vacinagao; A¢des Programaticas (cuidados a saide de criangas, mulheres, adultos e idosos com
foco na promocao e prevengdo). Construcao do Prontudrio da UBS - PUB (uma apropriacao do
planejamento e gestdo, em especial, sua vertente estratégico-situacional; organizacio e
avaliacdo de servigos e de sistemas de saude; informacao em Saude; politica de satude; estado e
sociedade e ciéncias sociais em saude).

3.2 Saude Coletiva

Objetivos da Disciplina: Estudo de temas das areas da Epidemiologia, Ciéncias Sociais e
Sistemas de Saude, com o objetivo de integrar esses saberes aos principios e diretrizes do SUS,
promovendo um cuidado em saude centrado na pessoa e na comunidade, utilizando os temas
do TBL como disparadores transversais.

Conteudos:

Trajetoria histérica da Saide Publica e da Satide Coletiva no Brasil. Politicas de saude e o SUS.
Determinantes do processo saide-doenca. Indicadores demograficos e de satde (estatisticas
vitais). Introducdo a Epidemiologia. Estudos epidemioldgicos.
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Areas de Competéncia 1°ANO - 22 Semestre

1. AREA DE COMPETENCIA ATENCAO A SAUDE
Subdrea: atencao médica a salide das pessoas / cuidado as necessidades de sadde
individuais

(i) Identifica necessidades individuais de satide, por meio da histdéria e exame
clinicos
Realiza histéria clinica: Estabelece uma relacdo profissional ética no contato com pacientes,
familiares e/ou responsaveis. Orienta o atendimento as necessidades de saude do paciente. Usa
linguagem compreensivel ao paciente, estimulando seu relato espontaneo e cuidando de sua
privacidade e conforto. Favorece a construcdo de vinculo, valorizando as preocupagdes,
expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e
responsaveis. Identifica motivos e/ou queixas, evitando a explicitagdo de julgamentos, e
considera o contexto de vida e os elementos bioldgicos, psicolégicos e socioecondmico-culturais
relacionados ao processo saide-doenca. Investiga sintomas e sinais, repercussdes da situacao,
habitos, fatores de risco, condicdes de vulnerabilidade, condicdes correlatas e antecedentes
pessoais e familiares.
Realiza exame clinico: Esclarece os procedimentos do exame clinico e obtém consentimento do
paciente ou responsavel. Cuida da biosseguranga, privacidade e conforto do paciente, ao
maximo possivel. Mostra postura ética e técnica adequada na medicdo da pressdo arterial,
temperatura, frequéncia respiratéria e cardiaca, dados antropométricos.

(ii) Constroi e avalia planos de cuidados
Pactua as agdes de cuidado com outros profissionais. Elabora planos terapéuticos de modo
contextualizado, contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas e a promocgio e
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prevencdo de doencas ou agravos. Busca a adesdo dos pacientes aos planos de melhoria da
saude.

Explica e orienta os procedimentos do plano de cuidados, verificando a compreensdo do
paciente ou responsaveis. Registra informagdes e o acompanhamento do plano no prontuario,
buscando torna-lo um instrumento orientado ao cuidado integral do paciente.

Subadrea: atencdo médica a satide das populag¢des / cuidado as necessidades coletivas de
saude

Investiga problemas de saude coletiva: Participa da analisa as necessidades de satude de grupos
de pessoas e as condi¢cdes de vida e de saide de comunidades, a partir de dados demograficos,
epidemioldgicos, sanitarios e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia na sadde.

Formula perfis de saude-doenca: Participa da identificacdo de aspectos biolégicos, psicoldgicos
e socioeconOmico-culturais e relacionando-os ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos.
Desenvolve projetos de intervencdo coletiva: Participa da discussao e construcao de projetos de
intervenc¢do em coletivos, de modo orientado aos problemas priorizados.

I1. AREA DE COMPETENCIA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

(i) Organiza o trabalho em saude

Mostra abertura para ouvir opinides diferentes da sua e respeita a diversidade de valores, de
papéis e de responsabilidades no cuidado a satde. Trabalha de modo colaborativo com equipes
de saude, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com
compromisso ético-profissional. Promove a integralidade da atencdo a sadde individual e
coletiva, considerando a articulacao de a¢des, profissionais e servigos.

(ii) Avalia o trabalho em satide

Faz e recebe criticas de modo respeitoso. Estimula o compromisso com a transformacao das
praticas, no sentido da defesa da cidadania e do direito a satide

I1I. AREA DE COMPETENCIA EDUCACAO NA SAUDE

(i) Identifica necessidades de aprendizagem

Identifica necessidades de aprendizagem préprias, dos pacientes/responsaveis, dos cuidadores,
familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais e/ou da comunidade, a
partir de uma situagdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto
sociocultural de cada um.

(ii) Promove a construcao e socializacao de conhecimento

Orienta e compartilha conhecimentos com fundamentacio cientifica para
pacientes/responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, respeitando o desejo e o
interesse desses, no sentido de construir novos significados para o cuidado a saude.

Apéndice B: Perfil de competéncia esperado para estudantes da primeira e segunda série para
ingresso no 22 ano/42 semestre, Curso de Medicina 2026.

Atividade Curricular Satide-Doenga e Cuidado (SDC): 22 ANO - 40 SEMESTRE

1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras
para a identificacdo de necessidades de satide e intervencao em problematicas prevalentes de
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saude-doenca nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil profissional de competéncia e
contexto locorregional de Indaiatuba e do municipio simulado POLIS virtual.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificacdo de necessidades de saude (individuais e coletivas) em situacdes
prevalentes de saude-doenca que acometem os diferentes ciclos de vida, considerando as
énfases: Reproducdo; Processos genéticos; Ciclos de vida: nascimento, crescimentos e
desenvolvimento, adolescéncia, idade adulta, envelhecimento e morte;

(ii) apoiar a identificacdo e a compreensao dos fendmenos biolégicos que envolvem processos
moleculares, celulares, morfolégicos e funcionais dos tecidos, 6rgdos, aparelhos e sistemas
considerando os fendmenos fisioldgicos e fisiopatologicos: Reproducdo; Processos genéticos;
Ciclos de vida: nascimento, crescimentos e desenvolvimento, adolescéncia, idade adulta,
envelhecimento e morte;

(iii) apoiar a identificacdo e a compreensao dos fendmenos sociais (culturais, histéricos, éticos,
relacdes étnico-raciais, legais-direitos humanos, epidemiolégicos) e ecolégicos/ambientais que
determinam os processos de saude-doencga nas situacdes abordadas, conforme a énfase;

(iv) favorecer a identificagdo e compreensao dos fendmenos subjetivos, de natureza psicoldgica
e comportamental, normais ou alterados, que singularizam os processos de saide-doenga nas
situagdes abordadas, conforme a énfase;

(v) estimular a socializagdo de melhores praticas para promover satide e prevencdo de doengas
relacionadas as situacdes abordadas, conforme a énfase;

(vi) explorar o estado da arte e apresentar as inovagdes no cuidado a saude das pessoas e de
grupos sociais ou comunidades relacionadas as situacdes abordadas, conforme a énfase;

(vii) promover a busca e analise critica de informacdes na literatura e em bases de dados
remotas, apoiando o desenvolvimento de capacidades para a inicia¢ao cientifica;

(viii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos educacionais colaborativos,
desenvolvidos em equipes e baseados em projetos;

(ix) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) os contetidos da atividade a luz
do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS
3.1 Embriologia, Genética e Biologia Celular - Laboratério Morfofuncional I

Objetivos da disciplina: Introdugdo ao estudo da embriologia e correlagdo com processos
genéticos.

Contetidos: Processos reprodutores. Desenvolvimento embriolégico do testiculo e genitalia
masculina; Desenvolvimento embriolégico dos érgdos genitais femininos; Desenvolvimento
embriolégico dos 6rgdos genitais femininos; arquitetura histolégica do ovdrio. Principios e
conceitos basicos da gametogénese, fertilizacdo, embriogénese e organogénese.

Formacao do blastocisto; tipos de implantacao e formacao dos primeiros anexos (dmnio, saco
vitelino); fase de gastrulacdo; formacao do endoderma, mesoderma; ectoderma e notocorda.
Diferenciacdo de ectoderma de revestimento e neural. Formacdo de coério e alantdide;
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diferenciacdo dos folhetos embriondrios. Embriologia do sistema respiratério; do sistema
cardiocirculatério; formacdo dos vasos; diferenciacdo de arcos adrticos e sistema venoso.
Circulagdo embrionaria, fetal e pds-natal. Diferenciacdo das cavidades corporais, formacdo de
mesentérios e diafragma.

Estrutura e funcionamento dos genes (organizacdo do genoma humano, empacotamento,
replicacdo, transcricdo, processamento, traducdo e modificacdes pods-sintese); origem da
variagdo genética (mutacdo e reparo); métodos de deteccdo da variagdo genética. Citogenética
classica: cariotipo. Citogenética molecular: bases moleculares e bioquimicas das doencas;
mapeamento genético; erros inatos do metabolismo; clonagem génica; genética do cancer;
aconselhamento genético e diagnostico pré-natal. As bases moleculares da hereditariedade.
Mutacdes e reparo de DNA. Controle da expressdo génica. Epigenética. As bases cromossomicas
da hereditariedade e alteracdes cromossOmicas. Principios basicos da hereditariedade (heranga
monogénica). Extensdes e modificacdes dos principios basicos de hereditariedade. Analise de
heredogramas. Sindromes genéticas.

3.2 Analises Clinicas - Laboratdrio Morfofuncional II

Objetivos da disciplina: Estudo de produtos e secrecoes fisiolégicas do corpo humano, com
foco na coleta e interpretacdo de exames para andlise clinica das fun¢bes reprodutora,
inflamatéria, imunolégica e de presenca de agentes infecciosos, parasitarios e marcadores de

cancer.

Conteudos: Andlise clinica de material seminal (Conceitos basicos segundo OMS).

Deteccdo de Gonadotrofina coriénica humana - hCG pelo método de imunoensaio
cromatografico

Teste laboratorial para triagem neonatal, Sifilis, ABO/RH

Andlise e interpretacdo dos resultados de Gasometria

Anédlise e interpretacdo do exame VHS. Dosagem de Proteina C reativa e Fator Reumatoide
Testes imunolodgicos pela busca de anticorpos dirigidos a antigenos virais HIV e SARs-COV-2
Cultura bacteriana e andlise do antibiograma

Analise de marcador de cancer de préstata - PSA

3.3 Fisiologia - Laboratério Morfofuncional III

Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo das fungdes fisiolégicas do corpo humano.
Fisiologia dos aparelhos reprodutores masculino e feminino e dos processos de nascimento,
crescimento, desenvolvimento, maturidade, envelhecimento e morte.

Conteudos:

PROCESSOS DE REPRODUCAQO: Fisiologia do Sistema Reprodutor masculino e feminino.
Sintese e transporte dos hormdnios ovarianos e suas ag¢des fisiologicas; regulacdo da fungao
ovariana; gestacdo, parto e lactagdo: aspectos enddcrinos.

Fisiologia do ciclo menstrual e da reprodugao.

Sintese e transporte de horménios androgénicos; acdes metabodlicas dos andrégenos; regulacao
de secrecdo de andrdgenos.

Fisiologia da gravidez e fisiologia fetal. Aspectos fisiol6gicos envolvidos no parto e na lactagao.
Aspectos relacionados ao uso de métodos anticoncepcionais. Fisiologia do climatério e da
andropausa. Terapia de reposi¢do hormonal feminina e masculina.
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PROCESSOS DE HOMEOSTASIA ADAPTATIVA: Pardmetros fisiolégicos de homeostase.
Regulacdo hidrica e eletrolitica e equilibrio acido basico

PROCESSOS DE CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO, MATURIDADE E ENVELHECIMENTO.
Alteracoes fisiolégicas de adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina. Alimentagao no 12
ano de vida. Indices antropométricos na avaliacdo do estado nutricional e crescimento infantil.
Crescimento e desenvolvimento neuroldgico e motor até a idade escolar.

Crescimento, desenvolvimento e envelhecimento. Fatores relacionados ao crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor e emocional e social da crianca. Fatores responsaveis pelo
desencadeamento do inicio da puberdade. Teorias do envelhecimento. Alteragdes funcionais do
envelhecimento relacionadas aos sistemas e aparelhos organicos.

3.4 Anatomia - Laboratdrio Morfofuncional IV
Objetivos da disciplina: Estudo da anatomia com foco nos aparelhos reprodutores masculino

e feminino. Homeostasia adaptativa dos sistemas sensitivos especiais incluindo visdo, audicdo,
olfato e gustacdo. Embriologia basica sendo abordado a fecundagdo, gastrulacdo e
organogénese. Envelhecimento dos sistemas anatémicos com énfase nos sistemas musculo
esquelético e nervoso.

Contendos: Aparelhos reprodutores. Anatomia do escroto, testiculos, epididimos, ductos
deferentes, préstata, glandulas seminais, ductos ejaculatorios, glandulas bulbouretrais e pénis.
Sistema reprodutor feminino: Anatomia dos ovarios, tubas uterinas, utero, vagina, pudendo
feminino e glandulas mamarias. Diferenciagdo das genitalias masculina e feminina.

Sistema sensorial especial: Audicdo, orelha externa, orelha média e orelha interna. Ossiculos da
audicao, sistema vestibular, cdclea, vestibulo e canais semicirculares. Orgéos otoliticos. Visao,
cOrnea, camara anterior, posterior e poéstrema, retina. Doengas associadas ao envelhecimento,
degeneracao macular, catarata e glaucoma.

Embriologia: fecunda¢do, nidacdo, implantagio do embrido, gastrulacdo, neurulacio,
organogénese, formacdo da placenta.

Envelhecimento do sistema locomotor, ligamentos e articulacoes, envelhecimento dos ntcleos
da base, doencas neurodegenerativas, Parkinson doenca de Huntington.

3.5 Bioquimica e Farmacologia - Laboratdrio Morfofuncional V

Objetivos da disciplina: Estudo da Bioquimica em processos da informacdo génica, seus
mecanismos de controle e alteracdes da expressdo génica, que norteiam os processos de
reproducdo e os ciclos de vida. Estudo dos processos farmacocinéticos e farmacodinamicos,
relacionados aos agentes farmacologicos no tratamento de processos inflamatérios,
imunolégicos, infecciosos e neoplasicos.

Conteudos: Replicagdo, transcri¢do e tradugdo génica, mutagido e fendmenos epigenéticos.
Farmacocinética (absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de farmacos),
Farmacodinamica (receptores farmacolégicos, agonistas e antagonistas, janela terapéutica,
dose-resposta e tempo de meia-vida), interacdo medicamentosa (nos aspectos farmacocinéticos
e farmacodinamicos), estudo dos mecanismos de acdo e efeitos adversos dos agentes
farmacolégicos com agdo anti-inflamatdria.

3.6 Laboratoério Morfofuncional VI - Anatomia Aplicada a Clinica
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Objetivos da disciplina: Abordar o desenvolvimento embrionario e fetal e o desenvolvimento
fisico e neuroldgico do recém-nascido até o segundo ano de vida. Abordar o desenvolvimento
da criancga até a fase pubere.

Contetdos: Estudo e compreensio dos fen6menos que geram o embrido desde o momento da
fecundacdo, processo de clivagem, nidacdo, organogése e desenvolvimento até a 122 semana,
compreensdo e riscos da gravidez ectopica, métodos laboratoriais de diagnostico da gravidez
com concomitante acompanhamento pelo exame de ultrassonografia e suas principais
caracteristicas. Evolucdo fetal (a partir da 122 semana), com concomitante acompanhamento do
desenvolvimento pelo exame de ultrassonografia, até o momento do parto. Também abordamos
os temas referentes ao aborto embrionario, fetal, nascimento pré-termo e pré-eclampsia. Estudo
do desenvolvimento do recém-nascido, sua evolucdo no desenvolvimento neuroldgico,
compreensdo da escala de Denver, processos de formagao do sistema musculo-esquelético,
mecanismos de ossificacdo e crescimento. Estudo do desenvolvimento musculo-esquelético,
compreensdo das principais alteragdes hormonais e dos fend6menos da maturacdo puberal
através do entendimento dos estagios preconizados por Tanner. Estudo das principais relagcdes
entre caracteres sexuais secundarios e respectivas transformacdes hormonais que caracterizam
o desenvolvimento.

3.7 Patologia

Objetivos da disciplina: Introdugdo ao estudo da patologia de modo articulado a revisao de
histologia dos tecidos do corpo humano, focalizando os processos de reprodu¢do; processos
genéticos; fendmenos de crescimento e desenvolvimento e maturidade considerando os ciclos
de vida: nascimento, crescimentos e desenvolvimento, adolescéncia, idade adulta,
envelhecimento e morte;

Conteudos: Patologia geral (agressao, defesa, adaptagdo, doenga); degeneragdes; morte celular
e somatica (necrose, apoptose); alteracdes do intersticio; calcificagcdes patoldgicas e calculoses;
pigmentacdes patologicas; disturbios da circulacdo e hemostasia (hemorragia, choque,
trombose, embolia, isquemia, infarto); inflamacdo (introducdo, nomenclatura; inflamagao
aguda, classificacdo da inflamacdo, inflamacdo cronica, inflamagdo crénica granulomatosa,
formas especiais de inflamacgdo; processos de cura). Etiopatogénese geral das lesdes
(inflamacdo, degeneragdo, morte celular, alteragdes do intersticio, pigmentacdes, calcificacdes,
reparo, alteragdes da circulacio e proliferacao).

Patologia Clinica. Método de Gram e BAAR. Obtencdo de amostra de sangue periférico para
estudo: coleta e armazenamento. Avaliacdo laboratorial do estado nutricional. Diferentes
técnicas e indicagdes do exame parasitolégico de fezes. Gram de gota de urina ndo centrifugada,
Urina tipo I, Urina de 24 horas, urocultura e antibiograma. Patologia aplicada aos aparelhos
reprodutores.

3.8 Saude Coletiva I - Laboratério SCOL I

Objetivos da disciplina: Estudo de temas das areas da Saude Baseada em Evidéncias,
utilizando os temas das Enfases desse semestre como disparadores, com foco na promogio da
saude e prevencdo de doencas.

Contetido: Acesso a bases de dados remotas (BVS, Scielo, Medline-PUBMed).
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3.9 Saude Coletiva II - Laboratoério SCOL II

Objetivos da disciplina: Estudo de temas das areas da Epidemiologia, Ciéncias Sociais e
Sistemas de Saude, com o objetivo de integrar esses saberes aos principios e diretrizes do SUS,
promovendo um cuidado em saude centrado na pessoa e na comunidade, utilizando os temas
das Enfases desse semestre como disparadores.

Conteudo: Andlise e reflexdo da situacdo de saude do territério. Politicas de satde, gestdo e
planejamento no SUS. Analise da situacdo de saude. Indicadores e bases de dados. Vigilancia em
Satde: Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e Satide do Trabalhador.

3.10 Iniciacao Cientifica - LABIC

Objetivos da disciplina: Introducdo ao método cientifico, através da andlise critica da
literatura académica em sadde e da utilizacao de bases de dados cientificos. Elaboracdo de um
projeto de pesquisa.

Contetido: Elaboracdo do projeto de pesquisa e seus diferentes elementos: hipotese, problema
de pesquisa, objetivos, coleta e analise de dados. Submissio do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa e Plataforma Brasil. Escrita e publicacao cientifica.
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Atividade Curricular Estagdes Clinicas (EC): 22 ANO - 4° SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para o
atendimento clinico individual de pessoas, considerando as situacdes prevalentes nos
diferentes ciclos de vida e segundo perfil epidemiolégico de Indaiatuba e POLIS virtual, no
ambito da atencdo primaria.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) apoiar a identificacao de necessidades de saude por meio de investigacdo clinica, utilizando
técnicas para a realizagdo de histdria de vida, histdria clinica e exame clinico (geral e especifico
dos aparelhos cardiovascular, respiratério e abdominal), em situagdes com pacientes
simulados;

(ii) promover o desenvolvimento de técnicas semioldgicas para a realizacdo de historia e exame
clinico geral e especifico, com acuricia técnica e atitude ética e empatica, em situagdes com
pacientes simulados;

(iii) acompanhar a realizag¢do e ajustar a técnica para aferigdo de dados antropométricos e sinais
vitais; inspecdo geral e exame especifico de aparelhos e sistemas em situagdes com pacientes
simulados;

(iv) apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico-epidemioldgico por meio da articulacdo de
dados da anamnese e do exame clinico, formula¢do de problemas e diagndsticos de satude-
doenca; solicitacao e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade, especificidade e
relacdo custo-beneficio e custo-efetividade);

(v) promover a construgao de planos terapéuticos singulares, contextualizados e baseados nas
necessidades identificadas, nos problemas e diagnosticos apresentados por pacientes
simulados e em melhores evidéncias, com foco na promogao da satde e prevencdo de doencas
(Ciclo Educacional I) e tratamento e reabilitacdo de doengas (Ciclo Educacional II);

(vi) apoiar o desenvolvimento de capacidades para atuar no suporte basico de vida;
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(vii) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise de informacdes em bases
bibliograficas da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de acesso remoto.

(viii) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos de cuidado simulado, com foco na
construcdo de vinculo e de uma relagio médico-paciente empatica e ética e avaliar seus
desempenhos (saberes e praticas) considerando o perfil de competéncia profissional, segundo
o periodo e série da formacgao;

(ix) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos educacionais de reflexdo dessa pratica
em pequenos grupos, utilizando narrativas processadas por meio da espiral construtivista;

(x) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) considerando os contetidos da
atividade a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS
3.1 Semiologia médica

Objetivos da Disciplina: Desenvolver habilidades em procedimentos que dao suporte a pratica
clinica, a partir de fundamentacao cientifica e praticas em ambiente de simulagdo, considerando
o perfil de competéncia para a respectiva série.

Conteudos:

Consulta clinica, anamnese e exame clinico geral. Relacdo médico —paciente.

EXAME DA PELE E FANEROS: lesdes dermatolégicas e screening de cancer de pele.

EXAME DA CABECA: inspecao estatica e dinamica - funcao dos pares cranianos e meningismo;
exame dos olhos (fundo de olho), ouvidos, nariz e garganta; palpacdo (cranio, face, seios
paranasais, articulacdo témporo-mandibular; oroscopia (labios, arcada dentaria, lingua,
gengivas, dutos salivares, mucosas jugais, palatos duro e mole, tonsilas e orofaringe) e palpacio.
EXAME DO PESCOCO: inspecdo (cartilagem tireoide e traqueia, esternocleidomastoideos,
glandula tireoide, veias cervicais, pulsa¢des arteriais e venosas), palpacdo (cartilagens laringeas,
traqueia, glandula tireoide), ausculta (artérias e veias cervicais, glandula tireoide); Palpagdo de
linfonodos.

APARELHO URINARIO: inspecio da regido lombar e flancos; palpagido dos rins (tamanho,
simetria, posicdo); presenca de massas, abaulamentos, fistulas, cicatrizes; Percussao da regido
lombar - Manobra de Giordano; Ausculta - presenca de sopro sistoélico.

RACIOCINIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: formulagio e investigagio diagnéstica, com énfase na
promocao da saude e prevencdo de doencas.

CONSTRUCAO DE PROJETOS TERAPEUTICOS: estimulo ao autocuidado e a autonomia das
pessoas, com vistas a ampliacdo do protagonismo dos pacientes.

3.2 Habilidades Clinicas

Objetivos da Disciplina: Desenvolver habilidades em procedimentos e técnicas que dao
suporte a pratica clinica, a partir de fundamentacao cientifica e praticas em ambiente de
simulacao, considerando o perfil de competéncia para a respectiva série.

Conteudos:

Exame de sistemas, aparelhos e 6rgaos:

(i) Pele: Sensibilidade tatil, térmica, proprioceptiva, dolorosa e vibratoéria; Reflexos tendinosos
profundos, cutaneo superficial, Babinski; (ii) Exame do aparelho locomotor: equilibrio e marcha.
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Raciocinio clinico-epidemiolégico na formulagdo e investigacdo diagnostica, com énfase na
promocado da sadde e prevencao de doencas. (iii) Exame Fisico Geral: cabega e pescoco, torax,
abdome, linfonodos, neuroldgico: reflexos, pares cranianos, Glasgow.

3.3 Subjetividade e Educaciao Em Satde

Objetivos da Disciplina: Introducdo aos fendmenos psicoldgicos normais do funcionamento
mental e envolvidos no processo satide-doenca, nos diferentes ciclos de vida.

Conteudos: Arranjos familiares e patologias derivativas. Profissional de satide operando em
redes. Processos educacionais em sadde, e aprendizagem individual e coletiva dos sujeitos e
grupos. Leituras das operacgdes de grupos. Linguagem corporal.
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SWARTZ, M.H. Tratado de semiologia médica: histéria e exame clinico. 7.ed. Rio de ]Janeiro:
Elsevier, 2015.
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PSICOLOGIA MEDICA

BRASIL, M.A. et al. (Eds.). Psicologia médica: a dimensao psicossocial da pratica médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ALLAMEL-RAFFIN, C.; LEPLEGE, A.; MARTIRE JUNIOR, L. Histéria da medicina. Sao Paulo: Ideias
e Letras, 2011.

DEL PRETTE, A.; DEL PRETTE, Z.A.P. Psicologia das relacdes interpessoais: vivéncias para o
trabalho em grupo. 11.ed. Petropolis: Vozes, 2014.

FADIMAN, J.; FRAGER, R. Teorias da personalidade. Sdo Paulo: Harbra, [1976] 1986.

MELLO FILHO, ]. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artmed, 2010.

DE MARCO, M.A. et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo saide-doenca. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

BRASIL. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Departamento de Atengdo Basica. Politica
Nacional de Atencao Basica / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento
de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2012. Acesso em 21 de janeiro de 2022.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral /pnab.pdf

MENDES, E.V. A CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. / Eugénio Vilaga
Mendes. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS, 2015. Acesso em 21 de
janeiro de 2022, Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/wp-
content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencaoprimaria-a-saude.pdf

STARFIELD, B. Atencdo Primdria a Saude: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e

tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. Acesso em 21 de janeiro de 2022.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf

Atividade Curricular Saude da Familia e Comunidade - SFC: 22 ANO - 4° SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL

Objetivo geral: Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras para o atendimento as necessidades de saude de pessoas, de grupos sociais e da
comunidade, considerando as situa¢des prevalentes nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil
epidemioldgico de Indaiatuba, no ambito da aten¢do basica e com énfase na Saude da Familia e
Comunidade.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(i) promover a insercdo dos estudantes em cendrios reais do trabalho e em equipes de saude da
atencdo basica do SUS de Indaiatuba e apoiar a selegao de até 8 familias para o acompanhamento
de cada estudante ao longo dos seis anos de formacao;

(ii) apoiar a construcdo de vinculos dos estudantes com as equipes de saide, pacientes, familias
e comunidade e o desenvolvimento de uma relagdo médico-paciente empatica e ética;

(iii) apoiar a identificacdo de necessidades de satide por meio de investigacdo clinica, utilizando
técnicas para a realizacdo de histéria de vida, histdria clinica e exame clinico, de modo ético,
humanizado e acurado, em atendimentos com pacientes e familias nos cenarios domiciliar e
ambulatorial da atencao basica;
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(iv) supervisionar a aplicacdo de técnicas semioldgicas na realizacdo de historia clinica,
buscando acuracia técnica e atitude ética e empatica na atuacao dos estudantes junto aos
pacientes e familias;

(v) apoiar a afericdo de dados antropométricos e sinais vitais; a realizacao de exame clinico geral
e especifico dos aparelhos e sistemas organicos em atendimentos com pacientes;

(vi) apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico-epidemioldgico por meio da articulacdo de
dados da anamnese e do exame clinico na formulagao de problemas e de diagnésticos de satde-
doenca, solicitacdo e interpretar exames complementares (sensibilidade, especificidade e
relacdo custo-beneficio e custo-efetividade no contexto do SUS), dialogando necessidades
referidas e percebidas em situacdes reais;

(vii) apoiar o desenvolvimento de capacidades de comunicacdo em todos os momentos do
trabalho em saude, buscando articular linguagem verbal e ndo verbal de modo a favorecer a
escuta, a troca de saberes e a educacdo em sadde com pacientes, familiares, comunidade e
equipe de saude;

(viii) promover e acompanhar a construgdo de planos terapéuticos singulares baseados nas
necessidades identificadas e diagnosticos dos pacientes, segundo as melhores evidéncias e de
modo pactuado com os envolvidos e com a equipe de satde;

(ix) apoiar a identificacdo de necessidades de satide coletiva e acompanhar a construcao de
projetos de intervencao para grupos sociais e comunidade, de modo contextualizado, baseado
nas melhores evidéncias e em parceria com a equipe de sadde;

(x) favorecer a atuacdo dos estudantes em acdes voltadas a ampliacdo do autocuidado (proprio
e das pessoas), de praticas saudaveis de vida e de cuidados com o meio ambiente, com
engajamento da comunidade;

(xi) apoiar a participacdo dos estudantes no trabalho interprofissional nos servicos de saide do
SUS e em outros equipamentos sociais e na comunidade;

(xii) promover a corresponsabilizacdo de estudantes, docentes, profissionais e gestores com a
melhoria da qualidade da atencdo a satide no SUS, promovendo transparéncia e participacdo
ativa do controle social;

(xiii) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise de informagdes em bases
bibliograficas da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de acesso remoto.

(xiv) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos de cuidado, de gestdo em satide e de
educacdo na sadde e avaliar seus desempenhos considerando o perfil de competéncia
profissional, considerando o periodo e série da formagao;

(xv) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos educacionais de reflexao da pratica
médica no SUS em pequenos grupos, por meio da constru¢do de narrativas e de seu
processamento pela espiral construtivista;

(xvi) avaliar os desempenhos dos estudantes considerando os conteidos da atividade a luz do
perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS

3.1 Saude da Familia e Comunidade

Objetivos da Disciplina: Cuidados de sadde em todos os ciclos de vida, contemplando a¢des de
promocao da saude e prevencdo de doengas.

Conteudos:
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Ferramentas da pratica do médico de atencdo primaria (consulta e abordagem centrada na
pessoa, relacdo clinica na pratica do médico de APS, Abordagem familiar, Abordagem
comunitaria: diagnéstico de saide da comunidade e cuidado domiciliar); Rastreamento de
doencas, Imunizagdo e vacinacdo; A¢des Programaticas (cuidados a saide de criangas, mulheres,
adultos e idosos com foco na promogao e prevencao).

3.2 Saude Coletiva

Objetivos da Disciplina: Estudo de temas das areas da Epidemiologia, Ciéncias Sociais e
Sistemas de Saude, com o objetivo de integrar esses saberes aos principios e diretrizes do SUS,
promovendo um cuidado em saude centrado na pessoa e na comunidade, utilizando os temas
do TBL como disparadores transversais.

Conteudos:

Principios da vigilancia epidemioldgica de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis. Doencas
de notificacdo compulsdria. Vigilancia sanitaria - articulagdo satide e meio ambiente.

4. BIBLIOGRAFIA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em
evidéncias. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

FRENK, J. et al. 1991. La transiciéon epidemiol6gica en América Latina. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, 111(6):485-496. Acesso em 21 de maio de 2018.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica.pdf

IBANEZ, N. et al. Avaliagio do desempenho da atencio basica no Estado de Sdo Paulo. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2006;11(3):683-703. Acesso em 21 de maio de 2021. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n3/30983.pdf BRASIL. Ministério da Saude.

MENDES, E.V. A CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. / Eugénio Vilaga
Mendes. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS, 2015. Acesso em 21 de
janeiro de 2022, Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/wp-
content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencaoprimaria-a-saude.pdf

STARFIELD, B. Atencdo Primaria a Saude: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. Acesso em 21 de janeiro de 2022.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf
STARFIELD, B.; SHI, L; MACINKQO, J. Contribution of Primary Care to Health Systems and Health.
The Milbank Quarterly, Vol. 83, No. 3, 2005 (pp. 457-502). Acesso em 21 de janeiro de 2022.
Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com docman&view=download&alias=570cont

ribution-primary-care-tohealth-systems-health-O&category slug=atencao-primaria-emsaude-
944 &Itemid=965

SAUDE COLETIVA E POLITICA EM SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. SUS: o que vocé precisa saber sobre o sistema tinico de
saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2010

BLIACHERIENE, A.C.; SANTOS, ].S. Direito a vida e a satide: impactos orcamentario e judicial.
Sdo Paulo: Atlas, 2010.
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CECILIO, L.C.0.; LACAZ, F.A.C. Cidadania para a saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2012 (O trabalho
em sadde, 7). Disponivel em: http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2015/02/70-
Trabalho-em-Sa%C3%BAde.pdf

COMPARATO, F.K. A afirmacdo histérica dos direitos humanos. 11.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2017.
GIOVANELLA, L. et al. (Org). Politicas e Sistemas de Sadde no Brasil. 22 Ed. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2012.

MONTEIRO, C. A.; LEVY, R. B. (Org.). Velhos e novos males da satide no Brasil: de Geisel a
Dilma, Sao Paulo: Hucitec, 2015.

PAIM, J. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. Disponivel em:
http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/

PAIM, ].S.; ALMEIDA-FILHO, N. de. Saudde Coletiva: teoria e pratica. Rio de janeiro: Medbook,
2014.

SANTOS, L. Sistema tnico de saude: os desafios da gestdo interfederativa. Campinas: Saberes,
2013.

SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. (Orgs.). Promocao da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias.
2.ed. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2009.

DUNCAN, B.B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do primaria baseadas em
evidéncias. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e comunidade de Mcwhinney. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

GUSSO, G.; LOPES, ].M.C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

HADARA, M.]J.C.S.; PEDREIRA, M.L.G.; VIANA, D.L. (Orgs.). Promoc¢édo da satde; fundamentos e
praticas. Sdo Paulo: Yendis, 2013.

LEITE, A.].M.; CAPRARA, A.; COELHO FILHO, ].M. (Orgs.). Habilidades de comunica¢do com
pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

PAULINO, L; BEDIN, L.P.; PAULINO, L.V. Estratégia satude da familia. Sdo Paulo: fcone, 20009.
STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de satide, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO/MS, 2002. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf

TOMSON, P. 10 minutos para a familia: intervenc¢des sistémicas em atencdo primaria a sadde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

Atividade Curricular Necessidades e Terapéuticas em Satide (NTS): 22 ANO - 42 SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras
que fundamentam a identificacdo de necessidades de satide e a producio de intervencgdes nas
situagdes de saude-doenca prevalentes nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil profissional
de competéncia e o contexto locorregional de Indaiatuba e do municipio simulado POLIS virtual.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificacdo necessidades de saude referidas e percebidas (individuais e
coletivas) e apoiar a compreensao dos fend6menos bioldgicos, subjetivos e sociais normais e
alterados que subjazem os processos de saude-doenca nas situacdes abordadas, conforme as
énfases: Reproducdo; Processos genéticos; Ciclos de vida: nascimento, crescimentos e
desenvolvimento, adolescéncia, idade adulta, envelhecimento e morte; Processos fronteiricos
de homeostasia adaptativa (fisiologicos e fisiopatoldgicos).

(ii) apoiar a identificacdo e articulacdo dos fendmenos biolédgicos, psicoldgicos e sociais que
conformam os processos saude-doenca, de cuidado e de gestdo do trabalho em saide no ambito
da atencdo primaria;

(iii) promover a priorizacdo de problemas de satide-doenca e a formulacdo de diagnésticos
clinico-epidemiolégicos nas situacdes prevalentes que acometem os diferentes ciclos de vida;

(iv) estimular a identificacdo de melhores praticas para uma terapéutica singular ou elaboragao
de projetos de cuidado coletivo, contextualizados e baseados em evidéncias cientificas, com foco
na promocao da saude e prevencao de doencas (Ciclo Educacional I);

(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise critica de informacodes por
meio do acervo bibliografico oferecido e de bancos de dados de acesso remoto;

(vi) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos educacionais desenvolvidos em
pequenos grupos, por meio da aprendizagem baseada em problema e espiral construtivista;

(vii) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) os contetudos da atividade a
luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacio.

3. CONTEUDOS

3.1 Necessidades e Terapéuticas em Satde - NTS

Objetivos da disciplina:

Identificacdo de necessidades de saude: conceitos de problemas e necessidades em saude;
distintas perspectivas sobre necessidades, desejos e interesses dos pacientes, familias e
responsaveis ou cuidadores; conceito de “ilness” e “disease”; contextualiza¢do e singularizacao
de necessidades de satude, com énfase na saude da familia e comunidade e na promocao e
prevencao.

Elaboracao de Planos Terapéuticos: construcdo de intervencdo no processo saude-doenca,
frente a identificacdo de necessidades de satide com énfase na Saide da Familia e Comunidade
e foco na promog¢do a sadde e prevencdo de doengas, segundo perfil de competéncia esperado
para a primeira série; critérios para elaboracdo dos planos: singularizacao; contextualizacao;
evidéncia cientifica; negociagao e pactuacdo; monitoramento e avalia¢do.

Conteudos:

SP: Processos de reproducdo e genéticos - Abortamento / esterilizacdo
SP: Processos de reproducgdo - Gravidez de baixo risco

SP: Processos de nascimento e crescimento

SP: Processos de maturidade e sexualidade
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SP: Processos de envelhecimento e morte

SP: Processos de homeostasia adaptativa - Hiperemese gravidica
SP: Processos inflamatorios - Asma

SP: Processos Inflamatoérios - Retocolite Ulcerativa

3.2 Saude baseada em evidéncias

Objetivos da disciplina: Desenvolvimento da racionalidade cientifica e do raciocinio cientifico
e epidemiolégico.

Conteudos: Andlise critica da literatura em satide. Acesso as bases de dados remotas. Analise
critica de fontes. PICO.

3.3 Viagens educacionais

Objetivos da disciplina: Desenvolvimento articulado entre razao e emocao. Identificacdo dos
sentimentos e emoc¢des que subjazem as escolhas e preferéncias por sistemas explicativos.

VE: Oleo de Lorenzo (Distrofia)

VE: A cinco passos de vocé (Mucoviscidose)

VE: Boyhood (crescimento/desenvolvimento da crianca)

VE: A partida (Morte)

6. BIBLIOGRAFIA
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2017.
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Guanabara Koogan, 2017.
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Porto Alegre: Artmed, 2014.

UnIFAJ UnlM Ax Pratica que transforma

Gentro Universitirio Centro Universitirio 0800 775 55 55




PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. Sao Paulo: Cengage, 2017.
MAGALHAES, M.N.; LIMA, A.C.P. Nocdes de probabilidade e estatistica. 7.ed.rev. Sao Paulo:
Edusp, 2015. ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. 8.ed. Rio de Janeiro:

Medbook, 2018.

VIEIRA, S. Introdugdo a bioestatistica. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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CORMACK, D. H. Fundamentos de histologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
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Elsevier, 2016.
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2017.
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Koogan, 2017.
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Elsevier, 2016.
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BAYNES, ].W.; DOMINICZAK, M. Bioquimica médica. 4.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015

CURIJ, R,; PROCOPIO, J. Fisiologia basica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SILVERTHORN, D.U. (2010) Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

EMBRIOLOGIA E GENETICA MEDICA

JORDE, L.B.; CAREY, ].C.; BAMSHAD, M.]. Genética médica. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
SADLER, T.W. Embriologia médica (Langman). 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; TORCHIA, M. G. Embriologia basica. 9.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016.

NUSSBAUN, R. L.; MCINNES, R. R.,; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson: Genética médica.
8.ed.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

SCHOENWOLF, G.C. Larsen Embriologia humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

FISIOLOGIA

BARRET, K.E.; BARMAN, S.M.; BOITANO, S. Fisiologia médica de Ganong. Porto Alegre: AMHG,
2014.

GUYTON, A.C. HALL, ].E. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
COSTANZO, L.S. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
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Artmed, 2017.
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ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLA]J, S. Imunologia celular e molecular. 8.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

LUZ NETO, L.S. et al. Microbiologia e parasitologia: uma contribuicdo para a formagdo de
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Apéndice A: Areas de Competéncia 1° ANO para ingresso no 22 ANO

I. AREA DE COMPETENCIA ATENCAO A SAUDE
Subdrea: atencao médica a salide das pessoas / cuidado as necessidades de sadde
individuais

(i) Identifica necessidades individuais de satide, por meio da histdéria e exame
clinicos
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Realiza histéria clinica: Estabelece uma relacdo profissional ética no contato com pacientes,
familiares e/ou responsaveis. Orienta o atendimento as necessidades de saude do paciente. Usa
linguagem compreensivel ao paciente, estimulando seu relato espontaneo e cuidando de sua
privacidade e conforto. Favorece a construcdo de vinculo, valorizando as preocupagdes,
expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e
responsaveis. Identifica motivos e/ou queixas, evitando a explicitagio de julgamentos, e
considera o contexto de vida e os elementos bioldgicos, psicolégicos e socioecondmico-culturais
relacionados ao processo saide-doenca. Investiga sintomas e sinais, repercussoes da situacao,
habitos, fatores de risco, condicdes de vulnerabilidade, condi¢cdes correlatas e antecedentes
pessoais e familiares.

Realiza exame clinico: Esclarece os procedimentos do exame clinico e obtém consentimento do
paciente ou responsavel. Cuida da biosseguranca, privacidade e conforto do paciente, ao
maximo possivel. Mostra postura ética e técnica adequada na medicdo da pressdo arterial,
temperatura, frequéncia respiratéria e cardiaca, dados antropométricos.

(ii) Constroi e avalia planos de cuidados

Pactua as agoes de cuidado com outros profissionais. Elabora planos terapéuticos de modo
contextualizado, contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas e a promocdo e
prevencdo de doencas ou agravos. Busca a adesdo dos pacientes aos planos de melhoria da
saude.

Explica e orienta os procedimentos do plano de cuidados, verificando a compreensdo do
paciente ou responsaveis. Registra informagdes e o acompanhamento do plano no prontuario,
buscando torna-lo um instrumento orientado ao cuidado integral do paciente.

Subdrea: atencdo médica a satide das populag¢des / cuidado as necessidades coletivas de
saude

Investiga problemas de saude coletiva: Participa da analisa as necessidades de satude de grupos
de pessoas e as condi¢cdes de vida e de saide de comunidades, a partir de dados demograficos,
epidemioldgicos, sanitarios e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia na sadde.

Formula perfis de saude-doenca: Participa da identificacdo de aspectos biolégicos, psicolégicos
e socioeconOmico-culturais e relacionando-os ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos.
Desenvolve projetos de intervencao coletiva: Participa da discussao e construcao de projetos de
intervenc¢do em coletivos, de modo orientado aos problemas priorizados.

I1. AREA DE COMPETENCIA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

(i) Organiza o trabalho em saude

Mostra abertura para ouvir opinides diferentes da sua e respeita a diversidade de valores, de
papéis e de responsabilidades no cuidado a satde. Trabalha de modo colaborativo com equipes
de saude, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com
compromisso ético-profissional. Promove a integralidade da atencdo a sadde individual e
coletiva, considerando a articulacio de agdes, profissionais e servigos.

(ii) Avalia o trabalho em satide
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Faz e recebe criticas de modo respeitoso. Estimula o compromisso com a transformacao das
praticas, no sentido da defesa da cidadania e do direito a satide

I1I. AREA DE COMPETENCIA EDUCACAO NA SAUDE

(i) Identifica necessidades de aprendizagem

Identifica necessidades de aprendizagem préprias, dos pacientes/responsaveis, dos cuidadores,
familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais e/ou da comunidade, a
partir de uma situagdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto
sociocultural de cada um.

(ii) Promove a construcio e socializa¢ao de conhecimento

Orienta e compartilha conhecimentos com fundamentacio cientifica para
pacientes/responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, respeitando o desejo e o
interesse desses, no sentido de construir novos significados para o cuidado a saude.

EMENTARIO CICLO EDUCACIONAL - I1(32 ANO): PRATICA DA MEDICINA

UNIDADE CURRICULAR SIMULAGAO DA PRATICA PROFISSIONAL III

(i) fendémenos bioldgicos normais e alterados do processo saude-doenca; bases moleculares,
celulares, morfoldgica e funcional dos tecidos, 6rgaos, aparelhos e sistemas envolvidos nos fendmenos
presentes nas situacoes simuladas nas Enfases: Satide da Familia e Comunidade, Satide da Mulher,
Saude da Crian¢a e Adolescente e Saide do Adulto e Idoso. Desenvolvimento da racionalidade
cientifica e do raciocinio clinico (diagnésticos diferenciais, investigacdo diagndstica e planos
terapéuticos);

(ii) fendomenos sociais (culturais, historicos, éticos, relagdes étnico-raciais, legais-direitos humanos,
demografico-epidemioldgicos) e ecoldgicos/ambientais determinantes do processo saide-doencga de
pessoas, grupos ou comunidades; compromisso social com a cidadania e com a saude coletiva;
racionalidade cientifica e raciocinio epidemioldgico. Construcdo e interpretacdo de indicadores
demograficos e de saude;

(iii) fendmenos psicoldgicos normais do funcionamento mental e envolvidos no processo saude-
doenga, nos diferentes ciclos de vida; comportamento e rea¢des emocionais da pessoa, grupos ou
comunidades envolvidas nas situa¢des; comunicacido verbal e ndo verbal; relacio médico paciente e
construcdo de vinculo. Identificacdo de emoc¢des e aspectos subjetivos que singularizam a experiéncia
de saude-doenca. Desenvolvimento da racionalidade cientifica e do raciocinio clinico considerando a
dimensao subjetiva (diagndsticos diferenciais e plano terapéutico);

(iv) processos de cuidado: atencdo integral a saude; aten¢do primdria a saude; satde da familia e
comunidade; promog¢ao da saude e prevencdo de doengas no contexto do SUS; gestdo da atencdo a
saude - organizagio das respostas da sociedade as necessidades de satide da sociedade; Sistema Unico
de Saude - principios e prioridades; organizacao dos servigos; trabalho em equipe multiprofissional;
relacdes com a equipe de trabalho em saude; raciocinio estratégico; empreendedorismo e inovacgdes
tecnoldgicas;
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(v) processos educacionais: processo ensino-aprendizagem - aprendizagem baseada em casos
clinicos, em equipes e em projetos; estratégias de aprendizagem e metacognicdo. Formulacdo de
questdes de aprendizagem. Desenvolvimento do raciocinio critico reflexivo; educagdo em saudde;
trabalho colaborativo, cooperativo e ético; multiculturalismo; tolerancia a diversidade.

(vi) satde baseada em evidéncias: analise critica da literatura em satde, acesso as bases de dados
remotas; analise critica de fontes; estudos controlados e duplo cego focalizando tratamento e
progndstico;

(vii) necessidades de sadde e processo saude-doenga; raciocinio clinico-epidemioldgico; semiologia
médica em pacientes simulados (histoéria de vida, histéria clinica e exame fisico geral e especifico) nas
Enfases: Satde da Familia, Saide da Mulher, Satide da Crianca e Adolescente e Satide do Adulto e
Idoso;

(viii) formulacdo e priorizacdo de problemas e formulagdo de hipoteses diagndsticas; investigacdo de
hipdteses diagndsticas, conforme perfil esperado para a respectiva série da formagdo (Apéndices A e
B);

(ix) planos terapéuticos frente a identificacdo de necessidades de satide nas Enfases Satide da Familia
e Comunidade, Saude da Mulher, Satde da Crianca e Adolescente e Saide do Adulto e Idoso. Critérios
para elaboracgdo dos planos: singularizacdo; contextualizacdo; evidéncia cientifica; negociacdo e
pactuacdo; monitoramento e avaliacao.
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Apéndice C: Perfil de competéncia esperado para estudantes da terceira série para ingresso no 32
ano/62 semestre, Curso de Medicina 2026.
1. Atividade Curricular Satide-Doenga e Cuidado (SDC) - 32 ANO - 62 SEMESTRE

1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para a
identificacdo de necessidades de satde e interven¢do em problemaéticas prevalentes de Urgéncia e
Emergéncia nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil de competéncia na respectiva série do Curso
de Medicina.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificacdo de necessidades de sadde (individuais e coletivas) em situacdes de
Urgéncia e Emergéncia que acometem os diferentes ciclos de vida, considerando as Enfases: Satde da
Crianca e Adolescente, Saude da Mulher e Satide do Adulto e Idoso;

(ii) apoiar a identificacdo e a compreensdo dos fendmenos biolégicos que envolvem processos
moleculares, celulares, morfolégicos e funcionais dos tecidos, 6rgdos, aparelhos e sistemas nas
Enfases: Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher e Saide do Adulto e Idoso;

(iii) apoiar a identificagdo e a compreensao dos fendmenos sociais (culturais, histéricos, éticos,
relacdes étnico-raciais, legais-direitos humanos, epidemiolégicos) e ecoldgicos/ambientais que
determinam situa¢des de Urgéncia e Emergéncia nas Enfases: Satde da Crianca e Adolescente, Satde
da Mulher e Saude do Adulto e Idoso;

(iv) favorecer a identificacdo e compreensdo dos fendmenos subjetivos, de natureza psicoldgica e
comportamental, normais ou alterados, que singularizam os processos de Urgéncia e Emergéncia nas
Enfases: Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher e Saide do Adulto e Idoso;

(v) estimular a escolha de melhores praticas no cuidado as situacdes prevalentes de Urgéncia e
Emergéncia nas Enfases: Satide da Crianca e Adolescente, Satide da Mulher e Satide do Adulto e Idoso;

(vi) promover a busca e analise critica de informacgdes na literatura e em bases de dados remotas,
apoiando o desenvolvimento de capacidades para o raciocinio clinico -epidemioldgico;

(vii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos educacionais colaborativos, desenvolvidos
em equipes e baseados em projetos;

(viii) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) em relacdo aos conteddos de
Urgéncia e Emergéncia nas Enfases: Satide da Crianca e Adolescente, Satide da Mulher e Satide do
Adulto e Idoso, a luz do perfil de competéncia esperado para a respectiva série do Curso de Medicina.
3. CONTEUDOS

3.1 Saiide do Adulto e Idoso

Objetivos da disciplina: Estudo de condi¢des de U/E prevalentes no cuidado a Saude do Adulto e
Idoso

Conteudos: doengas/condi¢des prevalentes no cuidado as urgéncias e emergéncias na saide do
adulto e idoso:

Falta de ar / Pneumonia

Anafilaxia

Infarto agudo do miocardio / Insuficiéncia Cardiaca Congestiva /Débito Cardiaco
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Acidente Vascular Cerebral isquémico

Colecistite aguda

Hipoglicemia

Coma

Asma e Doenga pulmonar obstrutiva cronica e aguda - DPOC
Fibrilacdo Atrial e Hipertensao Arterial

Trombose Venosa Profunda

Pancreatite Aguda

Acidente Vascular Embélico

Insuficiéncia Renal Aguda

3.2 Saide da Crianca e da Mulher

Objetivos da disciplina: Estudo de condicées de U/E prevalentes no cuidado a Saude da Crianca
/Adolescente e da Mulher

Conteudos: doengas/condigoes prevalentes no cuidado as urgéncias e emergéncias na Saude da
Crianca e Adolescente e da Mulher:

Derrame pleural - Satide da Crianga e Adolescente

Meningococcemia — Sadde da Crianca e Adolescente

Convulsao - Saude da Crianga e Adolescente

Diarreia e desidratacdo grave - Saude da Crianga e Adolescente

Intoxicagdes exdgenas - Sadde da Crianca e Adolescente

Cetoacidose diabética - Sauide da Crianca e Adolescente

Metrorragia - Saude da Mulher

Abdome agudo (cisto hemorragico) - Saide da Mulher

Sangramento no 32 trimestre - Saude da Mulher

Trabalho de parto prematuro - Saide da Mulher

Vitima de violéncia - Saide da Mulher

Gravidez tubdria - Saude da Mulher

3.3 Analises Clinicas
Objetivos da disciplina: Estudo das ferramentas laboratoriais utilizadas para a interpretaciao de

exames de andlises clinicas, bem como trabalhar elementos que permitam ao estudante realizar uma
andlise critica e interpretar corretamente os resultados dos exames laboratoriais, tendo como base as
limitacbes inerentes aos testes.

Conteudos:

Avaliacdo laboratorial das anemias: interpretacdo da série vermelha do hemograma através do
numero de eritrdcitos, valores de hemoglobina, hematdcrito, assim como os indices hematimétricos
(VCM, HCM, CHCM) para podermos classificar a anemia em:normocitica, microcitica e macrocitica,
hipocrémica e normocromica e compreender as possibilidades diagnoésticas.

Avaliacdo laboratorial do hemograma: Leucdcitos e plaquetas. Fornecer subsidios para que através
da avaliacdo leucocitaria possa se identificar processos inflamatérios, infecciosos, alérgicos e
parasitarios. Além de identificar a presenca de elementos anormais e de atipias linfocitarias; além
disso, a avaliacao da série plaquetaria identifica processos de trombocitopenias e trombocitoses.
Avaliacao laboratorial da hemostasia. Fornecer subsidios para o discernimento de altera¢des da
hemostasia tanto na direcdo da reducdo quanto do aumento da capacidade hemostatica, traduzidas
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clinicamente pelo risco de hemorragias ou tromboses. Para isso, serdo apresentadas as ferramentas
laboratoriais usadas na avaliacdo de pacientes com doengas hemorragicas ou trombéticas que
consistem em testes laboratoriais de hemostasia que sao divididos em 3 etapas (hemostasia primaria,
secundaria e fibrinoélise).

Avaliacdo laboratorial da fungao renal

Alteracdes renais sdo comumente observadas na pratica médica e estdo relacionadas a doencas
prevalentes na populacido, como a hipertensao arterial e o diabetes. Este curso tem por objetivo
esclarecer quais sdo as ferramentas laboratoriais para o diagnéstico da insuficiéncia renal.

Avaliacao laboratorial da funcdo hepatica: casos clinicos reais de doengas hepaticas, as ferramentas
laboratoriais utilizadas para sua avaliacdo. Investigacdo diagnostica da doenga hepatica, localizagdo
da area da lesdo, deteccdo de disfuncido hepatica e complicacdes.

Avaliacao laboratorial das dislipidemias. Subsidios para a indicacdo e interpretagdo dos exames
bioquimicos para diagndstico laboratorial da dislipidemia.

3.4 Imagem
Objetivos da disciplina: Estudo do corpo humano através de imagens radioldgicas, expressas por

meio de radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, mamografia e ressonancia
magnética. Os estudos sdo realizados a partir de casos clinicos que incluem exames complementares
de imagem e permitem a compreensdo de forma contextualizada do tipo e técnica de exame
radiolégico utilizado.

Conteudos:

Fundamentos basicos de exames de imagem (radiografia simples e contrastada, mamografia,
tomografia computadorizada, ultrassonografia e ressonancia nuclear magnética). Formag¢do da
imagem na ultrassonografia, na tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética.
Ultrassom ginecolégico. Ultrassom obstétrico. Mamografia e ultrassom de mamas. Avaliagdo da
anatomia através da imagem envolvendo trato gastrintestinal, genitourinario, aparelhos
reprodutores masculino e feminino, sistema nervoso central e musculoesquelético assim como
diagnostico por imagem das principais patologias.

3.5 Patologia

Objetivos da disciplina: Estudo da Patologia. Compreender a etiopatogenia e avaliar os processos
fisiopatoldgicos das doencas mais frequentes e correlacionar com os achados morfolégicos macro e
microscopicos das mesmas. Interpretacdo e compreensao da anatomia através de discussdes de casos
clinicos e apresentacdo de pegas anatémicas e laminas histologicas relacionadas ao trato
gastrintestinal, genitourinario, aparelhos reprodutores masculino e feminino, sistema nervoso
central e musculoesquelético e linfopoiético assim como diagnéstico anatomopatoldgico das
principais morbidades.

Contendos: Andlise e interpretagio das principais lesdes presentes em doencas de maior importancia
clinica e/ou incidéncia populacional dos diferentes sistemas. Uso da morfologia para contextualizar a
etiologia, fisiopatologia, patogénese, evolu¢do, consequéncias e quadro clinico das doencas tais como:
pneumonias, bronquite asmatica e cronica, enfisema, e neoplasias pulmonares mais frequentes;
cardiopatia isquémica, hipertensiva, chagasica e valvar, arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca
congestiva; esofagites, gastrites, Ulcera péptica, e suas complicacdes; colite, enterite, hepatite, cirrose
hepatica, carcinomas hepatico; alteracdes benignas e neoplasicas mamarias; lesdes precursoras do
colo uterino e seu contexto evolutivo para carcinomas; citologia cervico-vaginal; neoplasias do corpo
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uterino e ovdrios; lesdes benignas ovarianas na idade fértil e menopausa; doencas glomerulares,
tubulares e intersticiais renais; processos inflamatérios e neoplasias mais frequentes do rim e bexiga;
hiperplasia e carcinoma prostaticos; alteracdes vasculares, criptorquidia e neoplasias testiculares;
lesdes benignas , hiperplasia e neoplasias mais frequentes das glandulas endécrinas (adrenal,
tireoide, paratireoides e pancreas endécrino); processos inflamatérios e neoplasias do sistema
nervoso central.

3.6 Farmacologia Aplicada
Objetivos da disciplina: a partir de disparadores de casos clinicos, a disciplina visa desenvolver

conhecimentos sobre a farmacoterapia das doengas de maior prevaléncia e maior impacto na saide
coletiva, bem como a compreensao dos mecanismos de a¢do destes farmacos, suas principais reacoes
adversas, contraindicacdes e principais interacdes medicamentosas. Contetidos: Farmacoterapia das
dores nociceptivas e neuropaticas: acdo farmacolégica dos agentes analgésicos e anti-inflamatérios
ndo esteroidais, anti-inflamatérios esteroidais, analgésicos opidides e adjuvantes na analgesia
(antiespasmédicos, sedativos, hipnoéticos, anestésicos locais, anestésicos gerais e canabindides);
Farmacoterapia dos distirbios do Sistema Nervoso Autdnomo: acdo agonista e antagonista dos
agentes adrenérgicos e colinérgicos; Farmacoterapia das doencas infecciosas de origem bacteriana:
farmacos antibacterianos e antimicobacterianos, agentes que interferem na biossintese ou acao dos
folatos, de membranas e paredes bacterianas; na replicagao, transcricdo e sintese proteica bacteriana.

3.7 Subjetividade e Educaciao em Saude - SES

Objetivos da disciplina:

Toda relagdo humana contempla uma dimensdo subjetiva orientada por desejos, expectativas e
frustracdes. No campo da Saude, a relagdo médico-paciente carrega uma complexa dimensdo
subjetiva, uma vez que se trata de uma relacao de cuidado, em um momento de fragilidade, do lado
do paciente, e de uma demanda a ser cuidada, do lado do médico. Estudo da dimensao subjetiva na
relacdo médico-paciente:

Considerar a dimensao subjetiva, nas relacdes do médico com seus pacientes primordialmente, mas
ndo somente: ampliar para as relacées com a equipe, instituicao e seus efeitos, oportuniza ampliarmos
a compreensao, manejo e cuidado, que este (futuro) profissional possa adotar em sua pratica com o
outro.

Contetidos: Dimensio das relacées humanas e seus efeitos tanto do lado do profissional médico,
quanto do lado do paciente, considerando os temas: clinica ampliada; escuta qualificada;
transferéncia; contratransferéncia; resisténcia e raciocinio clinico; morte; familia e médicos sem
fronteiras.

3.8 Direito, Etica e Cidadania - DEC

Objetivos da disciplina: Compreensdo dos fend6menos sociais (culturais, histéricos, éticos, relacoes
étnico-raciais, legais-direitos humanos) e ecol6gicos/ambientais Concepcdes e praticas que compdem
os Direitos Humanos e seus processos de promocao, protecao, defesa e aplicacdo na vida cotidiana.
Respeito aos direitos legais e a valorizacdo da identidade cultural, étnica e religiosa, na busca da
liberdade de expressao e da consolidacao da democracia e da cidadania.

Contendos: Realidade sociocultural. Antropologia médica. Histéria da Medicina.

Discussao de situacdes clinicas nas quais o Compliance se aplica. Compreensao e dimensionamento a
partir de situa¢des reais das temadticas negligéncia, impericia e imprudéncia. Discussdes e
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compartilhamento sobre direitos e deveres, ética e moral em midias sociais. Principios bioéticos da
nao maleficéncia, beneficéncia, autonomia, e justica, a partir do principio hipocratico do primum non
nocere.
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Atividade Curricular Simulagéo nas Enfases de Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente, do
Adulto e Idoso - Necessidades e Terapéuticas em Satide (NTS) e Estagées Clinicas (EC): 32 ANO -
62 SEMESTRE

1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras que
fundamentam a identificacao de necessidades de satide e a produgdo de intervencdes nas situacoes
de saude-doenca prevalentes na Saude da Mulher, considerando o perfil de competéncia esperado
para a série.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificagdo necessidades de saide referidas e percebidas (individuais e coletivas) e
apoiar a compreensao dos fendmenos bioldgicos, subjetivos e sociais normais e alterados que
subjazem os processos de saude-doenca nas situacdes abordadas, conforme as énfases: Saude da
Mulher; Saude da Crianca e Adolescente; Saide do Adulto e Idoso;

(ii) apoiar a identificagdo e articulacdo dos fendmenos bioldgicos, psicologicos e sociais que
conformam os processos saude-doenca, de cuidado e de gestdo do trabalho em satde no ambito da
atengdo primaria;
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(iii) promover a priorizacdo de problemas de satide-doenca e a formulagao de diagnésticos clinico-
epidemioldgicos nas situacdes prevalentes que acometem os diferentes ciclos de vida;

(iv) estimular a identificacao de melhores praticas para uma terapéutica singular ou elaboragao de
projetos de cuidado coletivo, contextualizados e baseados em evidéncias cientificas, com foco na
promocao da sadde e prevencado de doencas (Ciclo Educacional I) e no tratamento e reabilitagio (Ciclo
Educacional II);

(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise critica de informagdes por meio
do acervo bibliografico da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de bancos de dados de acesso remoto;

(vi) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos educacionais desenvolvidos em pequenos
grupos, por meio da aprendizagem baseada em problema e espiral construtivista;

(vii) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) os contetdos da atividade a luz do
perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3.CONTEUDOS

3.1 Simulacido em Satide da Mulher

Contexto e estado da arte no cuidado a Saude da Mulher
Histodria clinica e exame ginecolédgico

Historia clinica e exame obstétrico

Amenorreia primaria e secunddria

Irregularidade menstrual

Sangramento Uterino Anormal

Pré-natal de baixo risco

Trabalho de Parto Prematuro

Trabalho de Parto

Aleitamento materno

Infec¢ao de Trato Urindrio e HIV na gestacao
Hipertensao arterial sistémica gestacional

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez /Pré-eclampsia
Diabetes gestacional

Leucorreia

Infeccdo de Trato Urinario

Climatério

Puerpério

Mastite

Viagem Educacional: As sufragistas (direito das mulheres)
Viagem Educacional:

3.2 Simulagdo em Saude da Crianca e Adolescente

Contexto e epidemiologia do processo satde-doenca e cuidado a Saude da Crianca e Adolescente

- Nascimento, crescimento e desenvolvimento nas diferentes faixas etarias de criangas e adolescentes
- Prematuridade

- Dispneia neonatal

- Infeccbes congénitas
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- Doenga do Refluxo Gastroesofagico
- Puericultura, vigildncia nutricional (amamentacao e alimentagao na infancia) e calendario vacinal
- Adolescéncia, puberdade e sexualidade
- Promogao da saude de criangas e adolescentes
- Desnutricao, deficiéncias e anemia, sobrepeso/obesidade
- Febre na infancia
- Diarreia
- Doencas exantematicas na infancia
- Asma
- Infeccao de Vias Aéreas Superiores
- Dor abdominal
- Atropelamento
- Ginecologia infanto-juvenil
- Satilde mental na infancia e adolescéncia. Bullying

Historia clinica pediatrica ou hebiatrica direta ou com informantes, ética e humanizada em
atendimentos com pacientes simulados e reais, em cenarios domiciliar e ambulatorial da atencio
basica e atencdo especializada e hospitalar.
- Relagdo pais-filhos e mae-bebé, como resultado do complexo contexto social, cultural, econémico,
bioldgico e psicologico;
- Técnicas semioldgicas para a realizagdo da histéria clinica, afericio de dados antropométricos e
sinais vitais; exame geral e especifico dos aparelhos e sistemas organicos em atendimentos com
criangas e adolescentes.
- Raciocinio clinico-epidemiolégico, formulacdo de problemas e de hipéteses diagndsticas de saude-
doenca, solicitacdo e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade, especificidade e
relacdo custo-beneficio e custo-efetividade no contexto do SUS). Didlogo entre necessidades referidas
e percebidas em situacées simuladas e reais.
- Comunica¢do em todos os momentos do trabalho em saude. Articulacao da linguagem verbal e ndo
verbal de modo a favorecer a escuta, a troca de saberes e a educagdo em saide com pacientes,
familiares, comunidade e equipe de saude.
- Construcdo de planos terapéuticos singulares baseados nas necessidades identificadas e
diagndsticos das criangas e adolescentes, segundo as melhores evidéncias e de modo pactuado com
os envolvidos e com a equipe de satde.
- Necessidades de satde coletiva e acompanhamento da construgao de projetos de intervencao para
grupos sociais e comunidade, de modo contextualizado, baseado nas melhores evidéncias e em
parceria com a equipe de sadde.
- Protecdo das criancas e adolescentes. Promocao de praticas saudaveis de vida e de cuidados com o
meio ambiente, com engajamento da comunidade.
- Desafios ou problemas na organiza¢do da atenc¢do a sadde da crianca, visando a integralidade do
cuidado na rede de atencao e a melhoria da eficiéncia, eficacia e efetividade do trabalho em satide no
contexto do SUS.
- Monitoramento e avaliacao dos planos individuais e coletivos.
- Trabalho interprofissional nos servicos de satide do SUS e em outros equipamentos sociais e na
comunidade para atendimento a satde das criancas e adolescentes.
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Gestdo da seguranca e da qualidade na atencdo a saide da crianca e adolescente no SUS.
Transparéncia e participacao ativa do controle social. Compliance.
- Busca e andlise de informagdes em pediatria e hebiatria em bases bibliograficas da Biblioteca e de
acesso remoto e inicia¢do cientifica.

3.3 Saude do Adulto e Idoso

Contexto e epidemiologia do processo saide-doenga em adultos e idosos, com foco na clinica médica.
Articulagcdo de conhecimentos, atitudes e habilidades para o cuidado a sauide do adulto e idoso,
considerando os processos de satide-doenca e de cuidado em clinica médica.

Condic¢oes prevalentes:

- Febre no adulto e no idoso

- Dispneia no adulto e no idoso

- Edema no adulto e no idoso

- Astenia e perda de peso no adulto e no idoso

- Desidratacao no adulto e no idoso

- Ictericia no adulto e no idoso

- Diarreia Aguda no adulto e no idoso

- COVID e Sindrome Respiratéria Aguda no adulto e no idoso

- Sindrome de Cushing no adulto e no idoso

- Hipertireoidismo/taquicardia no adulto e no idoso

- Hipertensao arterial no adulto e no idoso

- Diabetes Mellitus no adulto e no idoso

Histoéria clinica geral ética e humanizada em atendimentos com pacientes simuladas e reais nos
cenarios domiciliar e ambulatorial da atencio basica e atencao especializada.

Técnicas semioldgicas para a realizacdo da histéria clinica em medicina geral de adultos e idosos,
afericdo de dados antropométricos e sinais vitais; exame geral e especifico dos diversos aparelhos de
modo articulado a andlise de questdes relacionadas a saide do adulto e idoso, buscando acuracia
técnica e atitude ética e empatica na atuacao dos estudantes junto aos pacientes;

Raciocinio clinico-epidemioldgico, formulacdo de problemas e de hipoteses diagndsticas de saude-
doenca relativa a saide do adulto e idoso. Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares
(sensibilidade, especificidade e relacdo custo-beneficio e custo-efetividade no contexto do SUS).
Dialogo entre necessidades referidas e percebidas em situacdes simuladas e reais, incluindo a saide
do trabalhador, a saide do homem e a promoc¢do de um envelhecimento saudavel para homens e
mulheres.

Comunicacdo em todos os momentos do trabalho em sadde. Articulagdo da linguagem verbal e ndo
verbal de modo a favorecer a escuta, a troca de saberes e a educacdo em saide com pacientes,
familiares, comunidade e equipe de saude. Transferéncia e contratransferéncia. Mecanismos de
defesa do Ego. Inconsciente, resisténcia e contingéncia.

Construcdo de planos terapéuticos singulares baseados nas necessidades identificadas e diagnésticos
da sadde de adultos e idosos, segundo as melhores evidéncias e de modo pactuado com os envolvidos
e com a equipe de saude, considerando as particularidades envolvidas no atendimento de pessoas
acamadas e institucionalizadas. Farmacologia Aplicada.
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Necessidades de saude coletiva dos adultos e idosos e acompanhamento da construcao de projetos de
intervencdo para grupos sociais e comunidade, de modo contextualizado, baseado nas melhores
evidéncias e em parceria com a equipe de saude.

Monitoramento e avaliacao dos planos individuais e coletivos.

Busca e analise de informagdes em bases bibliograficas da Biblioteca e de acesso remoto e iniciagdo
cientifica com foco na satde de adultos e idosos, com foco na clinica médica.

3.4 Habilidades Clinicas

Peculiaridades da anamnese pediatrica e do exame fisico pediatrico. Antropometria do recém-
nascido, crianca e adolescente. Peculiaridades da anamnese de saude da mulher, do homem e
transgéneros. Antropometria da gestante e puérpera. Exame fisico ginecoldgico e obstétrico.
Propedéutica em ginecologia. Exame das genitalias feminina, masculina e toque retal. Exame clinico
das mamas. Especificidades da anamnese da Satdde do Trabalhador.

Particularidades da anamnese de idosos. Especificidades da anamnese de pacientes com deficiéncias
fisicas.

Investigacdo diagndstica. Principios do raciocinio clinico. Formacéo do raciocinio clinico na Medicina.
Desenvolvimento de habilidades relacionadas ao manejo de vias aéreas com equipamentos basicos e
avancados. Interpretacdo de ritmos de parada cardiorrespiratéria e taqui e bradiarritmias. Alteracoes
do ECG (crescimento de camaras, isquemia do miocardio e bloqueio AV). Reconhecimento de parada
cardiorrespiratdria intra e extra hospitalar e manejo avangado desta situacdo de emergéncia.

UNIDADE CURRICULAR PRATICA MEDICA NO SUS III (52 e 62 SEMESTRES)

ENFASES: SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE, SAUDE DA MULHER, SAUDE DO ADULTO E
IDOSO, SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE NO SUS

(i) identificacdo de necessidades de saide bioldgicas, subjetivas e sociais de pacientes reais atendidos
nas unidades de saude da pratica (Unidades de Atencdo Basica e Especializada); critérios para
identificacdo de necessidades de sadde: nutricdo, respira¢do, protecdo/seguranca, autonomia,
interacdo social, autopercepcdo, perfil de satide-doenca, atencdo a saude; desenvolvimento da
racionalidade cientifica e raciocinio epidemiolégico; exercicio de compromisso social com a satde
coletiva no contexto dos servicos de satide e com a defesa da satide e da cidadania;

(ii) elaboracdo de historia de vida, histéria clinica e exame fisico geral (semiologia médica) de pessoas
atendidas em unidades basicas de saude e ambulatéorios e hospitais de atencdo secundaria;
comunicacdo verbal e ndo verbal; relacdo médico paciente e construcdo de vinculo; articulagdo da
emocdo e da racionalidade cientifica nos atendimentos realizados; desenvolvimento do raciocinio
clinico; utilizagdo da saude baseada em evidéncias na formulacdo diagndstica, na investigacao e na
elaboracao terapéutica;

(iii) formulagdo de planos de cuidado individuais e coletivos, segundo necessidades identificadas, com
foco nas necessidades identificadas de saude-doenca das pessoas atendidas; critérios para a
elaboracao dos planos de cuidado: singularizacao; contextualiza¢do; evidéncia cientifica; negociagdo
e pactuacdo; monitoramento e avaliacao;

UnIFAJ UnlM Ax Pratica que transforma

Ccrmo Unlvunulrlo camre Universitario O 80 0 775 5 5 5 5




(iv) gestdo e politicas em satide - macrogestio: Sistema Unico de Satide e o modelo de atengo a satde
desenvolvido nos servicos de saude; participacdo na organizacio de linhas de cuidado a Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente e de Adultos e Idosos. Rede escola de atengdo a saude; integragdo
ensino-servico; pensamento estratégico situacional;

(v) gestdo em saude - microgestao: trabalho da equipe de saide da familia: trabalho multiprofissional
e integracdo ensino-servico; gestdo da clinica; obstaculos e oportunidades de melhoria no trabalho
em saude; reunides de equipe;

(vi) interpretacdo de estudos epidemioldgicos e iniciagdo cientifica: analise de dados epidemiol6gicos
relacionados a oferta e producdo de cuidado a salide nos servicos; acesso a bancos de dados - sistemas
de informacdo em satde; indicadores demograficos e de saude;

(vii) desenvolvimento de processos educacionais na saude: apresentacdo e discussdo de casos
clinicos; estratégias de aprendizagem e metacognicdo; formulacao de questdes de aprendizagem e de
projetos de intervencao visando a transformagao da realidade; desenvolvimento do raciocinio critico
reflexivo, do trabalho cooperativo, colaborativo e ético;

(viii) avaliacdo do desempenho clinico em cenarios reais da pratica; Mini-EX.

3.CONTEUDOS

3.1 Saude da Mulher

Cuidados de saude para mulheres, contemplando prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitacao.
Foco na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencao ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual; prevencdo e o tratamento de mulheres
vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencgas cronicas nao transmissiveis e de cancer
ginecoldgico.

Relacdo do processo satide-doenca com o meio ambiente, o lazer, a alimentagio e as condi¢cdes de
trabalho, moradia e renda. Discriminagdo nas rela¢des de trabalho e a sobrecarga com as
responsabilidades com o trabalho doméstico. Variaveis agravantes da desigualdade como etnia-raga
e situacdo de pobreza. A vulnerabilidade feminina frente a certas doengas e causas de morte
relacionadas com a situacdo de discriminacao na sociedade.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO REPRODUTOR FEMININO: ciclo menstrual
patoldgico. Climatério. Endometriose. Infertilidade. DST. Doencgas da vagina e do ttero. Tumores de
utero e de ovario. Anatomia, fisiologia e propedéutica da mama. Tumores da mama. Planejamento
familiar e métodos anticoncepcionais. Distopias. Fundamentos de assisténcia pré-natal. Doenga
hipertensiva especifica da gravidez. Abortamentos. Gravidez ectopica. Neoplasias trofoblasticas
gestacionais. Placenta prévia. Descolamento prematuro da placenta. Isoimuniza¢cdo materna pelo
fator Rh. Crescimento uterino retardado e sofrimento fetal. Gestacdes de alto risco. Infeccdo na
gravidez. Mecanismo de parto. Assisténcia ao parto. Complica¢des do puerpério.

Praticas UBS, Ambulatério especializado e Hospital secundario:

- atendimento pré-natal baixo risco;

- atendimento pré-natal alto risco;

- sala de pré-parto;

- sala de parto;

- enfermaria de puérpera;

- UPA satde mulher;
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- colposcopia /bidpsia;
- ultrassonografia GO;
- mamografia.

3.2 Saude da Crianca e Adolescente

Foco nos objetivos de Desenvolvimento do Milénio; Pacto de Reducio da Mortalidade Neonatal; Pacto
pela Satude e Programa Mais Saudde. Relagdo do processo satide-doenca com o meio ambiente, o lazer,
a alimentacao, educacao, condi¢des de moradia e renda familiar.

Cuidados de saude para recém-nascidos, lactentes e criancas e adolescentes, contemplando
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacao.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES NA SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTES: Infec¢o das vias
aéreas superiores e inferiores. Diarreia aguda e terapia de reposicdo oral. Diarreia persistente e
cronica. Refluxo gastresofagico. Infeccdo do trato urinario. Sindrome nefrética. Glomerulonefrite
difusa aguda pods-estreptocdcica. Parasitoses intestinais. Doengas exantematicas: sarampo, rubéola,
escarlatina, varicela, exantema subito e mononucleose infecciosa. Diabete melito. Doengas
dermatolégicas mais comuns na infancia. TORCHS - Infec¢des congénitas. Sindrome do respirador
oral. Rinite alérgica. Asma. Obesidade e sobrepeso em pediatria. Febre reumatica. Desnutrigao.
Avitaminoses. Violéncia contra criancas.

Praticas em Unidades Basicas de Saude- UBS, Ambulatério e HAOC:

- atendimento clinico as criancas e adolescentes de servicos de atencao primaria e ambulatério

de especialidades pediatricas;

- atendimento RN de risco;

- atendimento ao RN na sala de parto;

- atendimento em enfermaria de RN;

- atendimento em Unidade de Pronto Atendimento infantil - UPA.

3.3 Saude do Adulto e Idoso

Praticas em Unidades Basicas de Satde - UBS e em ambulatérios de Clinica Médica e de especialidades
clinicas: atendimento de pacientes adultos.

Cuidados de saude para adultos e idosos, contemplando prevencdo, diagndéstico, tratamento e
reabilitacdo. O processo de envelhecimento e a finitude humana.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO CARDIOCIRCULATORIO. Insuficiéncia
cardiaca. Insuficiéncia coronariana. Fibrilacao atrial. Febre reumatica e valvulopatias. Cardiopatia
chagasica. Cor pulmonale. Hipertensao arterial sistémica e cardiopatia hipertensiva. Aterosclerose
e dislipidemias. TVP e TEP. Acidente vascular encefalico isquémico e hemorragico, ataque isquémico
transitorio.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO RESPIRATORIO: Traqueobronquite e
pneumonias comunitarias. Tuberculose. Tabagismo. Asma. Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Atelectasia. Tumores pulmonares. Infeccées bacterianas, virais e fungicas. Fibrose pulmonar.
Pneumopatias ocupacionais.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO ENDOCRINO: Adenoma de hipéfise.
Hipertireoidismo, hipotireoidismo, tireoidites e neoplasias de tireéide. Insuficiéncia da supra renal
(doenca de Addison), sindrome de Cushing, Diabetes mellitus. Baixa estatura.
DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO DIGESTORIO: diarréias agudas e croénicas no
adulto, diverticulites, doengas inflamatérias intestinais, acalasia, constipacdo, DRGE, doenga
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cloridropéptica, neoplasias, colecistopatias, pancreatite aguda e crénica. Cirrose hepatica e
insuficiéncia hepatica.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO URINARIO: Insuficiéncia renal cronica e
aguda. Complicagdes da uremia. Sindrome nefrética e nefritica. Infeccées do trato urinario.
Urolitiase. Glomerulonefrites. Doencas cisticas do rim. Doencas da préstata (HPB e
adenocarcinoma). Incontinéncia urinaria.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO LOCOMOTOR: Osteoporose. Principais
monoartrites (gota, artrite séptica, osteoartrite), oligoartrites (espondiloartropatias, osteoartrite),
poliartrites (artrite reumatéide, lipus eritematoso sistémico, febre reumatica, artrite reumatéide
juvenil e osteoartrite). Fibromialgia.

Fraturas, luxagdes, estiramentos e entorses. Lombalgias. Lesdes esportivas, bursites, tendinite e
tenosinovite. Miastenia gravis.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO SISTEMA HEMATOPOETICO: Anemias microciticas,
normociticas e macrociticas. Distdrbios hemorragicos. Trombofilias. Pancitopenias. Neoplasias
hematolégicas. Indicagdes de utilizacdo de hemoderivados e reagdes transfusionais.

Condicdes prevalentes do aparelho neurolégico: Vertigem/sincope. Distirbios de movimento
(Parkinson). Deméncias. Cefaleias. Neuropatias periféricas. Esclerose multipla.

0 processo de envelhecimento e a finitude humana, incluindo aspectos técnicos, como os cuidados
paliativos e discussao de aspectos éticos (eutanasia, distanasia, ortotandsia). Integracdo em relagdo
aos principais aspectos anatdmicos, embrioldgicos, fisioldgicos e farmacoldgicos dos sistemas
envolvidos nas diversas fases da vida. Estudo da anatomia com énfase aos 6rgaos sensoriais, mais
afetados pelo processo de envelhecimento. Revisdao da consulta médica (finalizacao); avaliagcdo
neuroldgica, cognitiva e de humor do paciente idoso.

DOENCAS/CONDICOES INFECCIOSAS PREVALENTES NOS DIFERENTES CICLOS DE VIDA. Impetigo,
foliculite, acne, erisipela, herpes zoster, candidiase, pitiriase, onicomicose, miiase e escabiose.
Sindromes vésico-bolhosas, sindromes ulcerosas, sindromes eczematosas, eritémato-escamosas,
hipocromias, hipercromias, prurido. Hepatites virais. Infeccdo pelo HIV e aids. Dengue. Febre
amarela. Paracoccidioidomicose. Malaria. Esquistossomose mansoni. Meningites infecciosas.
Doencas/condi¢des relacionadas as causas externas. Mecanismos de transmissdo das doencas
infecciosas. Estratégias para o controle de doengas infecciosas.

3.4 Saude da Familia e Comunidade

Atencdo a saude em todos os ciclos de vida, contemplando prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos.

Ferramentas da pratica do médico de atengdo primaria (consulta e abordagem centrada na pessoa,
relagdo clinica na préatica do médico de APS, Gestdo da clinica, Abordagem familiar, Abordagem
comunitaria: diagnéstico de saide da comunidade e cuidado domiciliar);.

Articulagdo da promogao a saude e prevencao de doencas com tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso de doencas e reabilitacao.

Agdes Programaticas (cuidados a sadde de criancas, mulheres, adultos e idosos). Avaliacdo da
atencdo a saude da familia e comunidade (PMAQ). Trabalho em equipe e articulado com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Acdes educacionais no atendimento aos pacientes, familias e grupos sociais reais sob supervisdo em
servicos de Saude. Discussao de casos clinicos em saide da familia e comunidade. Trabalho coletivo
e interprofissional de equipes de sauide na atencdo basica.

Contexto e epidemiologia do processo satde-doenca nos diferentes ciclos de vida, com foco na sadde
da familia.

Assisténcia a saide da crianca no contexto da Saide da Familia e Comunidade na aten¢ao basica
Assisténcia a saide da mulher no contexto da Saide da Familia e Comunidade na atencao basica
Assisténcia a saude de adultos e idosos no contexto da Saide da Familia e Comunidade na atencdo
basica.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES NO CUIDADO A SAUDE DAS FAMILIAS:

- Alcoolismo

- Tabagismo

- Uso, abuso e dependéncia de outras drogas

- Hanseniase

- Tuberculose

- HIV

- Dor lombar, Doenca ocupacional relacionada ao trabalho e dores articulares

- Ansiedade e depressao

- Zoonoses

- Indicadores de saide e de assisténcia segundo ciclos de vida

- Vigilancia epidemiolégica e sanitaria

- Acidentes por animais peconhentos

- Problemas na pele (dermatoses, eczemas, papulas e nddulos, manchas, piodermites, micoses)

- Parkinson

- Violéncia contra crianca

- Informatica médica e registro de dados na atengao basica

- Atividade fisica e promoc¢ao da saude

- Alimentacao saudavel e protecdo contra doencas cronicas
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Apéndice D: Perfil de competéncia esperado para estudantes da quarta série para ingresso no 42
ano/82 semestre, Curso de Medicina 2026.

I. Atividade Curricular Saiide-Doenca e Cuidado (SDC)
1. Objetivo geral
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Google for Educatior

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para a
identificacdo de necessidades de saude e intervencdo em problematicas prevalentes de Urgéncia e
Emergéncia nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil de competéncia na respectiva série do Curso de

Medicina.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificagdo de necessidades de saude (individuais e coletivas) em situagdes de
Urgéncia e Emergéncia que acometem os diferentes ciclos de vida, considerando as Enfases: Satde da

Crianga e Adolescente, Saude da Mulher e Saude do Adulto e Idoso;

(ii) apoiar a identificacdo e a compreensao dos fenémenos biolégicos que envolvem processos
moleculares, celulares, morfoldgicos e funcionais dos tecidos, 6rgios, aparelhos e sistemas nas Enfases:

Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher e Saude do Adulto e Idoso;

(iii) apoiar a identificacdo e a compreensdao dos fendmenos sociais (culturais, histdricos, éticos,
relagdes étnico-raciais, legais-direitos humanos, epidemioldgicos) e ecoldgicos/ambientais que
determinam situacdes de Urgéncia e Emergéncia nas Enfases: Saude da Crianca e Adolescente, Saude da

Mulher e Saude do Adulto e Idoso;

(iv) favorecer a identificacdo e compreensao dos fendmenos subjetivos, de natureza psicoldgica e
comportamental, normais ou alterados, que singularizam os processos de Urgéncia e Emergéncia nas

Enfases: Saude da Crianca e Adolescente, Satide da Mulher e Satde do Adulto e Idoso;

(v) estimular a escolha de melhores praticas no cuidado as situagdes prevalentes de Urgéncia e

Emergéncia nas Enfases: Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher e Satde do Adulto e Idoso;

(vi) promover a busca e andlise critica de informacdes na literatura e em bases de dados remotas,

apoiando o desenvolvimento de capacidades para o raciocinio clinico -epidemiolégico;

(vii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos educacionais colaborativos,

desenvolvidos em equipes e baseados em projetos;
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(wviii) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) em relacdo aos contetudos de
Urgéncia e Emergéncia nas Enfases: Saude da Crianca e Adolescente, Satide da Mulher e Satde do Adulto

e ldoso, a luz do perfil de competéncia esperado para a respectiva série do Curso de Medicina.

3. CONTEUDOS

3.1 Saude do Adulto e Idoso
Objetivos da disciplina: Estudo de condices de U/E prevalentes no cuidado a Satude do Adulto e Idoso
Conteudos: doengas/condi¢Bes prevalentes no cuidado as urgéncias e emergéncias na saude do adulto
e idoso:
Falta de ar / Pneumonia Anafilaxia
Infarto agudo do miocdrdio / Insuficiéncia Cardiaca Congestiva /Débito Cardiaco Acidente Vascular
Cerebral isquémico
Colecistite aguda Hipoglicemia Coma

Asma e Doenga pulmonar obstrutiva cronica e aguda - DPOC Fibrilagdo Atrial e Hipertensao Arterial

Trombose Venosa Profunda Pancreatite Aguda Acidente Vascular Embdlico Insuficiéncia Renal Aguda

3.2 Saude da Crianga e da Mulher
Objetivos da disciplina: Estudo de condi¢Oes de U/E prevalentes no cuidado a Saude da Crianga
/Adolescente e da Mulher
Conteudos: doengas/condi¢Ges prevalentes no cuidado as urgéncias e emergéncias na Salude da Crianca
e Adolescente e da Mulher:

Saude da Crianga e Adolescente Cetoacidose diabética Convulsao

Saude da Mulher

Abdome agudo (cisto hemorragico) - Saude da Mulher Metrorragia - Satde da Mulher

3.3 Analises Clinicas

Objetivos da disciplina: Estudo das ferramentas laboratoriais utilizadas para a interpretagdo de exames
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de andlises clinicas, bem como trabalhar elementos que permitam ao estudante realizar uma analise
critica e interpretar corretamente os resultados dos exames laboratoriais, tendo como base as limitacdes

inerentes aos testes.

Conteudos:

Avaliagdo laboratorial das anemias: interpretagdo da série vermelha do hemograma através do nimero
de eritrécitos, valores de hemoglobina, hematdcrito, assim como os indices hematimétricos (VCM, HCM,
CHCM) para podermos classificar a anemia em:normocitica, microcitica e macrocitica, hipocrémica e
normocromica e compreender as possibilidades diagndsticas.

Avaliacdo laboratorial do hemograma: Leucécitos e plaquetas. Fornecer subsidios para que através da
avaliagdo leucocitaria possa se identificar processos inflamatérios, infecciosos, alérgicos e
parasitarios. Além de identificar a presenca de elementos anormais e de atipias linfocitarias; além disso,
a avaliagdo da série plaquetdria identifica processos de trombocitopenias e trombocitoses. Avaliagdo
laboratorial da hemostasia. Fornecer subsidios para o discernimento de altera¢cdes da hemostasia
tanto na direcao da redugdo quanto do aumento da capacidade hemostatica, traduzidas
clinicamente pelo risco de hemorragias ou tromboses. Para isso, serdao apresentadas as ferramentas
laboratoriais usadas na avaliagdo de pacientes com doencas hemorrdgicas ou trombdticas que
consistem em testes laboratoriais de hemostasia que sdo divididos em 3 etapas (hemostasia primaria,
secunddria e fibrindlise).

Avaliagao laboratorial da fungdo renal

Alteragdes renais sdao comumente observadas na pratica médica e estdo relacionadas a doengas
prevalentes na populacdo, como a hipertensao arterial e o diabetes. Este curso tem por objetivo
esclarecer quais sao as ferramentas laboratoriais para o diagndstico da insuficiéncia renal.

Avaliacdo laboratorial da funcdo hepdtica: casos clinicos reais de doencas hepaticas, as ferramentas
laboratoriais utilizadas para sua avaliagdo. Investiga¢cdo diagndstica da doenca hepatica, localizagao da
area da lesdo, detecgao de disfun¢do hepatica e complicagdes.

Avaliacdo laboratorial das dislipidemias. Subsidios para a indicacdo e interpretacao dos exames

bioquimicos para diagndstico laboratorial da dislipidemia.
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3.4 Imagem
Objetivos da disciplina: Estudo do corpo humano através de imagens radioldgicas, expressas por meio
de radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, mamografia e ressonancia magnética. Os
estudos sdo realizados a partir de casos clinicos que incluem exames complementares de imagem e

permitem a compreensao de forma contextualizada do tipo e técnica de exame radioldgico utilizado.

Conteudos:

Fundamentos basicos de exames de imagem (radiografia simples e contrastada, mamografia, tomografia
computadorizada, ultrassonografia e ressonancia nuclear magnética). Forma¢do da imagem na
ultrassonografia, na tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética. Ultrassom
ginecoldgico. Ultrassom obstétrico. Mamografia e ultrassom de mamas. Avaliagdo da anatomia através

da imagem envolvendo trato gastrintestinal, genitourinario, aparelhos
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reprodutores masculino e feminino, sistema nervoso central e musculoesquelético assim como diagndstico por

imagem das principais patologias.

3.5 Patologia

Objetivos da disciplina: Estudo da Patologia. Compreender a etiopatogenia e avaliar os processos fisiopatolégicos das
doencas mais frequentes e correlacionar com os achados morfolégicos macro e microscdpicos das mesmas.
Interpretacdo e compreensdo da anatomia através de discussdes de casos clinicos e apresentagao de pegas
anatOmicas e laminas histoldgicas relacionadas ao trato gastrintestinal, genitourindrio, aparelhos reprodutores
masculino e feminino, sistema nervoso central e musculoesquelético e linfopoiético assim como diagndstico
anatomopatolégico das principais morbidades.

Conteudos: Andlise e interpretacdo das principais lesdes presentes em doencas de maior importancia clinica e/ou
incidéncia populacional dos diferentes sistemas. Uso da morfologia para contextualizar a etiologia, fisiopatologia,
patogénese, evolugcao, consequéncias e quadro clinico das doencas tais como: pneumonias, bronquite asmatica e
cronica, enfisema, e neoplasias pulmonares mais frequentes; cardiopatia isquémica, hipertensiva, chagasica e valvar,
arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca congestiva; esofagites, gastrites, Ulcera péptica, e suas complicacdes; colite,
enterite, hepatite, cirrose hepatica, carcinomas hepatico; altera¢cdes benignas e neopldsicas mamarias; lesdoes
precursoras do colo uterino e seu contexto evolutivo para carcinomas; citologia cervico-vaginal; neoplasias do corpo
uterino e ovarios; lesdes benignas ovarianas na idade fértil e menopausa; doencas glomerulares, tubulares e
intersticiais renais; processos inflamatérios e neoplasias mais frequentes do rim e bexiga; hiperplasia e carcinoma
prostaticos; alteracbes vasculares, criptorquidia e neoplasias testiculares; lesdes benignas , hiperplasia e neoplasias
mais frequentes das glandulas enddécrinas (adrenal, tireoide, paratireoides e pancreas enddcrino); processos

inflamatdrios e neoplasias do sistema nervoso central.

UanAJ . UnlM Ax Pratica que transforma

e Ui e Uniers 0800 775 56 55




Google for Education
3.6 Farmacologia Aplicada

Objetivos da disciplina: a partir de disparadores de casos clinicos, a disciplina visa desenvolver conhecimentos sobre
a farmacoterapia das doencgas de maior prevaléncia e maior impacto na saude coletiva, bem como a compreensao

dos mecanismos de acdo destes farmacos, suas principais

Pratica que transforma

0800 775 55 55




reacdes adversas, contraindicacdes e principais interacdes medicamentosas. Conteudos: Farmacoterapia das dores
nociceptivas e neuropaticas: acao farmacoldgica dos agentes analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroidais, anti-
inflamatdrios esteroidais, analgésicos opidides e adjuvantes na analgesia (antiespasmddicos, sedativos, hipnéticos,
anestésicos locais, anestésicos gerais e canabindéides); Farmacoterapia dos disturbios do Sistema Nervoso Auténomo:
acao agonista e antagonista dos agentes adrenérgicos e colinérgicos; Farmacoterapia das doengas infecciosas de
origem bacteriana: farmacos antibacterianos e antimicobacterianos, agentes que interferem na biossintese ou acao

dos folatos, de membranas e paredes bacterianas; na replicacao, transcricao e sintese proteica bacteriana.

3.7 Subjetividade e Educagao em Saude — SES Objetivos da disciplina:

Toda relagdao humana contempla uma dimensao subjetiva orientada por desejos, expectativas e frustragdes. No
campo da Saude, a relacdo médico-paciente carrega uma complexa dimensao subjetiva, uma vez que se trata de uma
relacao de cuidado, em um momento de fragilidade, do lado do paciente, e de uma demanda a ser cuidada, do lado

do médico. Estudo da dimensao subjetiva na relagdo médico-paciente:

Considerar a dimensao subjetiva, nas relagdes do médico com seus pacientes primordialmente, mas ndo somente:
ampliar para as relagdes com a equipe, instituicao e seus efeitos, oportuniza ampliarmos a compreensao, manejo e

cuidado, que este (futuro) profissional possa adotar em sua pratica com o outro.

Conteudos: Dimensdo das relagdes humanas e seus efeitos tanto do lado do profissional médico, quanto do lado do
paciente, considerando os temas: clinica ampliada; escuta qualificada; transferéncia; contratransferéncia; resisténcia

e raciocinio clinico; morte; familia e médicos sem fronteiras.

3.8 Direito, Etica e Cidadania - DEC



Objetivos da disciplina: Compreensado dos fendmenos sociais (culturais, histéricos, éticos, relacdes étnico-raciais,
legais-direitos humanos) e ecoldgicos/ambientais Concepgdes e praticas que compdem os Direitos Humanos e seus
processos de promogdo, protecao, defesa e aplicacdo na vida cotidiana. Respeito aos direitos legais e a valorizagao da
identidade cultural, étnica e religiosa, na busca da liberdade de expressdo e da consolida¢do da democracia e da
cidadania.

Conteudos: Realidade sociocultural. Antropologia médica. Histéria da Medicina.

Discussao de situagdes clinicas nas quais o Compliance se aplica. Compreensao e dimensionamento a partir de
situagdes reais das tematicas negligéncia, impericia e imprudéncia. Discussdes e compartilhamento sobre direitos e
deveres, ética e moral em midias sociais. Principios bioéticos da ndao maleficéncia, beneficéncia, autonomia, e justica,

a partir do principio hipocratico do primum non nocere.
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Atividade Curricular Simulagdo nas Enfases de Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescente, do Adulto e Idoso -

Necessidades e Terapéuticas em Saude (NTS) e Estagdes Clinicas (EC)
1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras que fundamentam a
identificagcdo de necessidades de salde e a produgdo de intervengdes nas situagdes de salde-doencga prevalentes na

Saude da Mulher, considerando o perfil de competéncia esperado para a série.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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(i) promover a identificagdo necessidades de saude referidas e percebidas (individuais e coletivas) e apoiar a
compreensao dos fenémenos bioldgicos, subjetivos e sociais normais e alterados que subjazem os processos de
salde-doenca nas situagdes abordadas, conforme as énfases: Saude da Mulher; Saude da Crianga e Adolescente;

Saude do Adulto e Idoso;



(i) apoiar a identificacdo e articulacdo dos fendmenos bioldgicos, psicolégicos e sociais que conformam os

processos saude-doenca, de cuidado e de gestao do trabalho em saude no ambito da atencao primaria;

(iii) promover a priorizagdo de problemas de saude-doenga e a formulacdo de diagndsticos clinico-

epidemioldgicos nas situa¢des prevalentes que acometem os diferentes ciclos de vida;

(iv) estimular a identificagdo de melhores praticas para uma terapéutica singular ou elaborag¢do de projetos de
cuidado coletivo, contextualizados e baseados em evidéncias cientificas, com foco na promog¢ao da saude e prevenc¢ao

de doengas (Ciclo Educacional I) e no tratamento e reabilita¢ao (Ciclo Educacional Il);

(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise critica de informacdes por meio do acervo

bibliografico da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de bancos de dados de acesso remoto;

(vi) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos educacionais desenvolvidos em pequenos grupos, por

meio da aprendizagem baseada em problema e espiral construtivista;

(vii) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) os contelidos da atividade a luz do perfil de

competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.



3. CONTEUDOS

3.1 Simulag¢do em Saude da Mulher

Contexto e estado da arte no cuidado a Saude da Mulher Histéria clinica e exame ginecoldgico

Histdria clinica e exame obstétrico Amenorreia primaria e secundaria Irregularidade menstrual Sangramento Uterino
Anormal Pré-natal de baixo risco

Trabalho de Parto Prematuro Trabalho de Parto Aleitamento materno

Infec¢ao de Trato Urinario e HIV na gestagao Hipertensao arterial sistémica gestacional

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez /Pré-eclampsia Diabetes gestacional

Leucorreia

Infec¢do de Trato Urinario Climatério

Puerpério Mastite

Viagem Educacional: As sufragistas (direito das mulheres) Viagem Educacional:

3.2 Simulagdo em Saude da Crianca e Adolescente
Contexto e epidemiologia do processo saude-doenga e cuidado a Saude da Crianga e Adolescente
- Nascimento, crescimento e desenvolvimento nas diferentes faixas etdrias de criancas e adolescentes
- Prematuridade

- Dispneia neonatal



- Infecgbes congénitas

- Doenga do Refluxo Gastroesofagico

- Puericultura, vigilancia nutricional (amamentagdo e alimentag¢do na infancia) e calendario vacinal

- Adolescéncia, puberdade e sexualidade

- Promocgao da saude de criangas e adolescentes

- Desnutricdo, deficiéncias e anemia, sobrepeso/obesidade

- Febre na infancia

- Diarreia

- Doengas exantematicas na infancia

- Asma

- Infeccao de Vias Aéreas Superiores

- Dor abdominal

- Atropelamento

- Ginecologia infanto-juvenil

- Saude mental na infancia e adolescéncia. Bullying
- Histdria clinica pedidtrica ou hebidtrica direta ou com informantes, ética e humanizada em atendimentos com
pacientes simulados e reais, em cendrios domiciliar e ambulatorial da aten¢do bdsica e aten¢do especializada e
hospitalar.
- Relagdo pais-filhos e mae-bebé, como resultado do complexo contexto social, cultural, econémico, bioldgico e
psicolégico;
- Técnicas semioldgicas para a realizagdo da histdria clinica, afericdo de dados antropométricos e sinais vitais;

exame geral e especifico dos aparelhos e sistemas organicos em atendimentos com criangas e adolescentes.
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- Raciocinio clinico-epidemiolégico, formulagdao de problemas e de hipdteses diagndsticas de salde- doenga,
solicitacdo e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade, especificidade e relagdo custo-beneficio e
custo-efetividade no contexto do SUS). Didlogo entre necessidades referidas e percebidas em situaces simuladas e
reais.

- Comunica¢do em todos os momentos do trabalho em saude. Articulacao da linguagem verbal e nao verbal de
modo a favorecer a escuta, a troca de saberes e a educagao em saude com pacientes, familiares, comunidade e equipe

de saude.



- Construcdo de planos terapéuticos singulares baseados nas necessidades identificadas e diagndsticos das
criangas e adolescentes, segundo as melhores evidéncias e de modo pactuado com os envolvidos e com a equipe de
saude.
- Necessidades de saude coletiva e acompanhamento da construcao de projetos de intervencao para grupos
sociais e comunidade, de modo contextualizado, baseado nas melhores evidéncias e em parceria com a equipe de
saude.
- Protecdo das criangas e adolescentes. Promogao de praticas sauddveis de vida e de cuidados com o meio
ambiente, com engajamento da comunidade.
- Desafios ou problemas na organizacao da atenc¢do a saude da crianga, visando a integralidade do cuidado na
rede de atengao e a melhoria da eficiéncia, eficdcia e efetividade do trabalho em sadde no contexto do SUS.

- Monitoramento e avaliagdao dos planos individuais e coletivos.
- Trabalho interprofissional nos servigos de saude do SUS e em outros equipamentos sociais e na comunidade
para atendimento a saude das criancgas e adolescentes.
- Gestdo da seguranga e da qualidade na atencao a saude da crianca e adolescente no SUS. Transparéncia e
participagao ativa do controle social. Compliance.
- Busca e analise de informacdes em pediatria e hebiatria em bases bibliograficas da Biblioteca e de acesso remoto

e iniciagdo cientifica.

3.3 Saude do Adulto e Idoso
Contexto e epidemiologia do processo saude-doenca em adultos e idosos, com foco na clinica médica.
Articulacdo de conhecimentos, atitudes e habilidades para o cuidado a saude do adulto e idoso, considerando os

processos de saude-doenca e de cuidado em clinica médica.
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Condigdes prevalentes:
- Febre no adulto e no idoso
- Dispneia no adulto e no idoso
- Edema no adulto e no idoso

- Astenia e perda de peso no adulto e no idoso



- Desidrata¢ao no adulto e no idoso

- Ictericia no adulto e no idoso

- Diarreia Aguda no adulto e no idoso

- COVID e Sindrome Respiratdria Aguda no adulto e no idoso

- Sindrome de Cushing no adulto e no idoso

- Hipertireoidismo/taquicardia no adulto e no idoso

- Hipertensao arterial no adulto e no idoso

- Diabetes Mellitus no adulto e no idoso
Histdria clinica geral ética e humanizada em atendimentos com pacientes simuladas e reais nos cenarios domiciliar
e ambulatorial da atengao bdsica e atencao especializada.
Técnicas semioldgicas para a realizacdo da histdria clinica em medicina geral de adultos e idosos, afericao de dados
antropométricos e sinais vitais; exame geral e especifico dos diversos aparelhos de modo articulado a analise de
questdes relacionadas a saude do adulto e idoso, buscando acurdcia técnica e atitude ética e empdtica na
atuacao dos estudantes junto aos pacientes; Raciocinio clinico-epidemiolégico, formulagdo de problemas e de
hipdteses diagndsticas de salide- doenga relativa a satde do adulto e idoso. Solicitagdo e interpretagdo de exames
complementares (sensibilidade, especificidade e relacao custo-beneficio e custo-efetividade no contexto do SUS).
Didlogo entre necessidades referidas e percebidas em situagdes simuladas e reais, incluindo a saude do trabalhador, a
salde do homem e a promocgao de um envelhecimento saudavel para homens e mulheres.
Comunicag¢do em todos os momentos do trabalho em salde. Articulacao da linguagem verbal e ndao verbal de modo a
favorecer a escuta, a troca de saberes e a educagdo em salde com pacientes, familiares, comunidade e equipe de
saulde. Transferéncia e contratransferéncia. Mecanismos de defesa do Ego. Inconsciente, resisténcia e contingéncia.

Construgdo de planos terapéuticos singulares baseados nas necessidades identificadas e diagndsticos da saude de
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adultos e idosos, segundo as melhores evidéncias e de modo pactuado com os envolvidos e com a equipe de saude,
considerando as particularidades envolvidas no atendimento de pessoas acamadas e institucionalizadas.

Farmacologia Aplicada.



Necessidades de saude coletiva dos adultos e idosos e acompanhamento da construcdo de projetos de intervencao para
grupos sociais e comunidade, de modo contextualizado, baseado nas melhores evidéncias e em parceria com a equipe
de saude.

Monitoramento e avaliagao dos planos individuais e coletivos.

Busca e andlise de informagdes em bases bibliograficas da Biblioteca e de acesso remoto e iniciagdo cientifica com foco

na saude de adultos e idosos, com foco na clinica médica.

3.4 Habilidades Clinicas
Peculiaridades da anamnese pedidtrica e do exame fisico pedidtrico. Antropometria do recém- nascido, crianga e
adolescente. Peculiaridades da anamnese de satide da mulher, do homem e transgéneros. Antropometria da gestante
e puérpera. Exame fisico ginecoldgico e obstétrico. Propedéutica em ginecologia. Exame das genitalias feminina,
masculina e toque retal. Exame clinico das mamas. Especificidades da anamnese da Saude do Trabalhador.
Particularidades da anamnese de idosos. Especificidades da anamnese de pacientes com deficiéncias fisicas.
Investigagdo diagndstica. Principios do raciocinio clinico. Formagao do raciocinio clinico na Medicina.
Desenvolvimento de habilidades relacionadas ao manejo de vias aéreas com equipamentos basicos e avangados.
Interpretacao de ritmos de parada cardiorrespiratdria e taqui e bradiarritmias. Alteracdes do ECG (crescimento de
camaras, isquemia do miocardio e bloqueio AV). Reconhecimento de parada cardiorrespiratéria intra e extra

hospitalar e manejo avancado destas situacdes de emergéncia.
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UNIDADE CURRICULAR PRATICA MEDICA NO SUS IlI

ENFASES: SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE, SAUDE DA MULHER, SAUDE DO ADULTO E IDOSO, SAUDE DA FAMILIA
E COMUNIDADE NO SUS
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identificacdo de necessidades de saude bioldgicas, subjetivas e sociais de pacientes reais atendidos

cessidades de saude: nutrigdo, respiragdo, protegdo/seguranca, autonomia, interagdo social, autopercepgdo, p

adania;

elaboragao de histéria de vida, histéria clinica e exame fisico geral (semiologia médica) de pessoas atend

acao médico paciente e construcao de vinculo; articulagdo da emocao e da racionalidade cientifica

formulagao diagnéstica, na investigacdo e na elaboracao terapéutica;
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ne
sin
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ed

formulagdo de planos de cuidado individuais e coletivos, segundo necessidades identificadas, com foco

gularizagdo; contextualizagao; evidéncia cientifica; negociagao e pactua¢ao; monitoramento e avaliagao;

estratégico situacional;

(v)

gestdo em salde — microgestdo: trabalho da equipe de saude da familia: trabalho multiprofission

int

de

egracao ensino-servico; gestdo da clinica; obstaculos e oportunidades de melhoria no trabalho em salude; reun

equipe;

dades de saude da pratica (Unidades de Atencdo Basica e Especializada); critérios para identificacao

unidades basicas de saude e ambulatdrios e hospitais de atencdo secunddria; comunicacao verbal e ndo ve

ndimentos realizados; desenvolvimento do raciocinio clinico; utilizagdo da saude baseada em evidénciag

cessidades identificadas de saude-doenca das pessoas atendidas; critérios para a elaborag¢do dos planos de cuidg

gestdo e politicas em saude — macrogestdo: Sistema Unico de Salude e o modelo de atencdo a sa
senvolvido nos servigos de salde; participacao na organizacao de linhas de cuidado a Saude da Mulher, da Crig

o Adolescente e de Adultos e Idosos. Rede escola de atencdo a saude; integra¢do ensino- servico; pensame

nas
de

erfil

salde-doenca, atencdo a saude; desenvolvimento da racionalidade cientifica e raciocinio epidemioldgico; exergicio

compromisso social com a saude coletiva no contexto dos servicos de saude e com a defesa da saude e da

das
bal;
nos

na
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o[o

nga

nto
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(vi) interpretacdao de estudos epidemioldgicos e iniciagdao cientifica: analise de dados epidemioldgicos
relacionados a oferta e producao de cuidado a satide nos servicos; acesso a bancos de dados — sistemas de informacao

em saude; indicadores demograficos e de salde;



(vii) desenvolvimento de processos educacionais na satude: apresentacio e discussio de casos clinicos;
estratégias de aprendizagem e metacognicdo; formulacdo de questdes de aprendizagem e de projetos
de intervencdo visando a transformacdo da realidade; desenvolvimento do raciocinio critico reflexivo,
do trabalho cooperativo, colaborativo e ético;

(viii) avaliagcdo do desempenho clinico em cenarios reais da pratica; Mini-EX.




3. CONTEUDOS

3.1 Saude da Mulher

Cuidados de saude para mulheres, contemplando prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacao.
Foco na melhoria da atengdo obstétrica, no planejamento familiar, na atengao ao abortamento inseguro e no combate
a violéncia doméstica e sexual; prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de
doencas cronicas nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico.
Relagdo do processo saude-doenga com o0 meio ambiente, o lazer, a alimentagado e as condi¢des de trabalho, moradia
e renda. Discriminacdo nas relacdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico.
Varidveis agravantes da desigualdade como etnia- raca e situacao de pobreza. A vulnerabilidade feminina frente a
certas doengas e causas de morte relacionadas com a situagdo de discriminagdo na sociedade.
DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO REPRODUTOR FEMININO: ciclo menstrual
patoldgico. Climatério. Endometriose. Infertilidade. DST. Doengas da vagina e do Utero. Tumores de Utero e de ovario.
Anatomia, fisiologia e propedéutica da mama. Tumores da mama. Planejamento familiar e métodos
anticoncepcionais. Distopias. Fundamentos de assisténcia pré- natal. Doenga hipertensiva especifica da gravidez.
Abortamentos. Gravidez ectdpica. Neoplasias trofobldsticas gestacionais. Placenta prévia. Descolamento prematuro
da placenta. Isoimuniza¢do materna pelo fator Rh. Crescimento uterino retardado e sofrimento fetal. Gesta¢des de alto
risco. Infecgdo na gravidez. Mecanismo de parto. Assisténcia ao parto. Complica¢des do puerpério.
Praticas UBS, Ambulatdrio especializado e Hospital secundario:

- atendimento pré-natal baixo e alto risco;

- sala de pré-parto;

- sala de parto;

- enfermaria de puérpera;
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- UPA saude mulher;

- colposcopia /bidpsia;

- ultrassonografia GO;



- mamografia.

3.2 Saude da Crianga e Adolescente

Foco nos objetivos de Desenvolvimento do Milénio; Pacto de Reduc¢do da Mortalidade Neonatal; Pacto pela Saude e
Programa Mais Saude. Relacao do processo saude-doengca com o meio ambiente, o lazer, a alimentac¢do, educacao,
condig¢des de moradia e renda familiar.
Cuidados de saude para recém-nascidos, lactentes e criangas e adolescentes, contemplando prevencdo, diagnéstico,
tratamento e reabilitagao.
DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES NA SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTES: Infec¢do das vias
aéreas superiores e inferiores. Diarreia aguda e terapia de reposicao oral. Diarreia persistente e cronica. Refluxo
gastresofagico. Infecgdo do trato urindrio. Sindrome nefrética. Glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica.
Parasitoses intestinais. Doengas exantemadticas: sarampo, rubéola, escarlatina, varicela, exantema subito e
mononucleose infecciosa. Diabete melito. Doengas dermatoldgicas mais comuns na infancia. TORCHS - Infec¢des
congénitas. Sindrome do respirador oral. Rinite alérgica. Asma. Obesidade e sobrepeso em pediatria. Febre reumatica.
Desnutrigdo. Avitaminoses. Violéncia contra criangas.
Praticas em Unidades Basicas de Saude- UBS, Ambulatério e HAOC:
- atendimento clinico as criancas e adolescentes de servicos de atencdo primaria e ambulatério de
especialidades pediatricas;

- atendimento RN de risco;

- atendimento ao RN na sala de parto;

- atendimento em enfermaria de RN;

- atendimento em Unidade de Pronto Atendimento infantil - UPA.

3.3 Saude do Adulto e Idoso
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Praticas em Unidades Basicas de Saude - UBS e em ambulatérios de Clinica Médica e de especialidades
clinicas: atendimento de pacientes adultos.

Cuidados de saude para adultos e idosos, contemplando prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitacao. O
processo de envelhecimento e a finitude humana.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO  CARDIOCIRCULATORIO. Insuficiéncia

cardiaca. Insuficiéncia coronariana. Fibrilagao atrial. Febre reumatica e valvulopatias. Cardiopatia



chagasica. Cor pulmonale. Hipertensao arterial sistémica e cardiopatia hipertensiva. Aterosclerose e dislipidemias. TVP
e TEP. Acidente vascular encefalico isquémico e hemorragico, ataque isquémico transitério.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO RESPIRATORIO: Traqueobronquite e

pneumonias comunitdrias. Tuberculose. Tabagismo. Asma. Doencga pulmonar obstrutiva cronica. Atelectasia. Tumores
pulmonares. Infec¢Bes bacterianas, virais e fungicas. Fibrose pulmonar. Pneumopatias ocupacionais.
DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO ENDOCRINO: Adenoma de hipdfise.

Hipertireoidismo, hipotireoidismo, tireoidites e neoplasias de tireoide. Insuficiéncia da supra renal (doenga de
Addison), sindrome de Cushing, Diabetes mellitus. Baixa estatura.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO DIGESTORIO: diarreias agudas e crdnicas no adulto,
diverticulites, doengas inflamatdrias intestinais, acalasia, constipa¢ao, DRGE, doenca cloridropéptica, neoplasias,
colecistopatias, pancreatite aguda e cronica. Cirrose hepdtica e insuficiéncia hepatica.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO URINARIO: Insuficiéncia renal crénica e aguda. Complicacdes da
uremia. Sindrome nefrética e nefritica. Infec¢gdes do trato urinario. Urolitiase. Glomerulonefrites. Doengas cisticas do
rim. Doencas da prdstata (HPB e adenocarcinoma). Incontinéncia urindria.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO APARELHO LOCOMOTOR: Osteoporose. Principais

monoartrites (gota, artrite séptica, osteoartrite), oligoartrites (espondiloartropatias, osteoartrite), poliartrites (artrite
reumatadide, lUpus eritematoso sistémico, febre reumatica, artrite reumatdide juvenil e osteoartrite). Fibromialgia.
Fraturas, luxagOes, estiramentos e entorses. Lombalgias. Lesdes esportivas, bursites, tendinite e tenosinovite.
Miastenia gravis.

DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES DO SISTEMA HEMATOPOETICO: Anemias microciticas,

normociticas e macrociticas. Disturbios hemorragicos. Trombofilias. Pancitopenias. Neoplasias hematoldgicas.
Indicagdes de utilizacao de hemoderivados e reagdes transfusionais.

Condigdes prevalentes do aparelho neuroldgico: Vertigem/sincope. Disturbios de movimento (Parkinson). Deméncias.
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Cefaleias. Neuropatias periféricas. Esclerose multipla.
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O processo de envelhecimento e a finitude humana, incluindo aspectos técnicos, como os cuidados paliativos e
discussdao de aspectos éticos (eutanadsia, distandsia, ortotandsia). Integracao em relagao aos principais aspectos
anatémicos, embrioldgicos, fisioldgicos e farmacoldgicos dos sistemas envolvidos nas diversas fases da vida. Estudo
da anatomia com énfase aos drgaos sensoriais, mais afetados pelo processo de envelhecimento. Revisdo da consulta
médica (finalizagdo); avaliagao neuroldgica, cognitiva e de humor do paciente idoso.

DOENCAS/CONDICOES INFECCIOSAS PREVALENTES NOS DIFERENTES CICLOS DE VIDA. Impetigo,

foliculite, acne, erisipela, herpes zoster, candidiase, pitiriase, onicomicose, miiase e escabiose. Sindromes vésico-
bolhosas, sindromes ulcerosas, sindromes eczematosas, eritémato-escamosas, hipocromias, hipercromias, prurido.
Hepatites virais. Infeccao pelo HIV e aids. Dengue. Febre amarela. Paracoccidioidomicose. Maldria. Esquistossomose
mansoni. Meningites infecciosas. Doengas/condi¢des relacionadas as causas externas. Mecanismos de transmissdo

das doencas infecciosas. Estratégias para o controle de doencas infecciosas.

3.4 Saude da Familia e Comunidade

Atencdo a saude em todos os ciclos de vida, contemplando prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacao e
cuidados paliativos.

Ferramentas da pratica do médico de atencao primdria (consulta e abordagem centrada na pessoa, relagao clinica na
pratica do médico de APS, Gestao da clinica, Abordagem familiar, Abordagem comunitaria: diagndstico de saude da
comunidade e cuidado domiciliar);.

Articulacdo da promocao a salde e prevengao de doengas com tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso de
doengas e reabilitagdo.

Acdes Programaticas (cuidados a saude de criancas, mulheres, adultos e idosos). Avaliacdao da atencao a saude da

familia e comunidade (PMAQ). Trabalho em equipe e articulado com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

;. //UniEduK
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Agdes educacionais no atendimento aos pacientes, familias e grupos sociais reais sob supervisdo em servigos de
Saude. Discussdo de casos clinicos em saude da familia e comunidade. Trabalho coletivo e interprofissional de equipes

de saude na atencao basica.

unifaj unimax faagroh [|JJUniEduK




Google for Educatior

Contexto e epidemiologia do processo saude-doencga nos diferentes ciclos de vida, com foco na saude da familia.
Assisténcia a saude da crianga no contexto da Saude da Familia e Comunidade na atencao bdsica Assisténcia a saude
da mulher no contexto da Saude da Familia e Comunidade na atengdo basica Assisténcia a saude de adultos e idosos
no contexto da Saude da Familia e Comunidade na aten¢do basica.
DOENCAS/CONDICOES PREVALENTES NO CUIDADO A SAUDE DAS FAMILIAS:

- Alcoolismo

- Tabagismo

- Uso, abuso e dependéncia de outras drogas

- Hanseniase

- Tuberculose

- HIV

- Dor lombar, Doenca ocupacional relacionada ao trabalho e dores articulares

- Ansiedade e depressao

- Zoonoses

- Indicadores de saude e de assisténcia segundo ciclos de vida

- Vigilancia epidemioldgica e sanitaria

- Acidentes por animais pegonhentos

- Problemas na pele (dermatoses, eczemas, papulas e nddulos, manchas, piodermites, micoses)

- Parkinson

- Violéncia contra crianga

- Informdtica médica e registro de dados na atenc¢ao basica

- Atividade fisica e promogdo da saude

;. //UniEduK



Google for Education

- Alimentagdo saudavel e protecdo contra doengas crénicas
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