Processo Seletivo para vagas remanescentes do Curso de Medicinado
Centro Universitario de Jaguaritina (UniFAJ) e Centro Universitario Max

Planck (UniMAX)

Edital n© 24, de 06 de maio de 2026

A Comissao do Processo Seletivo do Centro Universitario de Jaguariina (UniFAJ) e do
Centro Universitario Max Planck (UniMAX), no uso de suas atribui¢cdes estatutarias, bem
como seus estatutos e regulamentos internos, torna publico o presente Edital para
preenchimento de vagas remanescentes existentes no Curso de Medicina do Centro

Universitario de Jaguariuna - UniFAJ e do Centro Universitario Max Planck - UniMAX.

1. Quadro resumo - Vagas:

a) 11(onze) vagas para o 4° (quarto) ano/8° (oitavo) semestre do
Curso de Medicina do Centro Universitario de Jaguariina -

UniFAJ.
Vagas e semestres

ofertados:
b) 02 (duas)vagas para o 4° (quarto) ano/8° (oitavo) semestre do

Curso de Medicina do Centro Universitario Max Planck -
UniMAX

Valor da Inscrigao: R$200,00 (duzentos reais)

Formato da prova modalidade presencial
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2. Quadro Resumo - Calendario

Data Atividade Horario Forma/Local
Ficha de Inscri¢édo online disponivel
no site de cada lES:
Abertura das https://unifaj.grupounieduk.com.br
27/04/2026 Inscricses 08h00 /
¢ https://unimax.grupounieduk.com.
br/
Ficha de Inscrig&o online disponivel
no site de cada lES:
https://unifaj.grupounieduk.com.br
92/06/2026 Encerramento das até as /
inscrigdes 23h59 https://unimax.grupounieduk.com.
br/
UniFAJ - Campus Il, na Rodovia
SP-340, km 127 - pista sul -
13h T inho Velho - iuna/SP.
57/06/2026 Prova d‘as 3h00 an_qum o Velho Jaguarlun‘a S
PRESENCIAL as17h00 UniMAX - campus |, situado a Av.
09 de dezembro, 460 - Jardim
Leonor - Indaiatuba, Sdo Paulo.
Publicagéo da
FaseOle apartir das
30/06/2026 Site dalES
agendamento da 18h00
entrevista
01/07/2026 | das 08h00 UniFAJ - Campusl I, n.a Rodovia
a Entrevistas 55 2100 SP-340, km 127 - pista sul -
03/07/2026 Tanquinho Velho - Jaguariuna/SP.

JJUniFAJ

JJUniMAX
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UniMAX - campus |, situado a Av.
09 de dezembro, 460 - Jardim
Leonor - Indaiatuba, Sao Paulo.

Publicagéo dos

tird
06/07/2026 | convocados para 4 p1a8rhlcr) Oas Site dalES
amatricula
06/07/2026
) das 08h00 ) .
e Matriculas . Site da IES/Presencial
as 21h00
07/07/2026
2.1 Havendo numero maior de vagas remanescentes, serdo chamados os candidatos

por ordem de classificag&o.

22. Os candidatos inscritos neste Processo Seletivo deverdo escolher no ato da
inscrigao entre as unidades UniFAJ ou UniMAX e &rea de oferta 8° semestre.

2.3. Ocandidato sé podera se inscrever para uma das duas unidades, entretanto, no caso
de umada unidade permanecer com vagas remanescentes e todos os candidatos da
lista de aprovados da respectiva Unidade ja tiverem sido chamados, a Comisséo
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.
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3. Do Processo Seletivo:

3.1. Este Processo Seletivo sera constituido por duas fases composta por:

a) Fase 01: ProvaPresencial com 100 (cem) questdes objetivas, cujo contelido de avaliagdo
esta listado no ANEXO Il.

b) Fase 02: Entrevista Presencial com comissdo de avaliagdo, cujo conteudo de avaliagéo

esta detalhado no ANEXO .

4. Dalnscrigéo:
41. 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 UniFAJ/UniMAX;

b) Candidatos graduandos, comprovadamente matriculados em cursos de Medicina, nos
termos da Resolugdo CNS n© 287/98, em Instituicbes de Ensino Superior Brasileiras
devidamente credenciadas junto ao MEC ou matriculados em Instituicbes Estrangeiras,
reconhecidas em seus paises, que deverdo apresentar traducdo juramentada do
Historico Escolar, dos Conteudos Programaticos e Atestado de Matricula do Curso de
origem, bem como o Critério de Avaliagédo do referido curso, de acordo com disposto Lei
NO 14195, de 26 de Agosto de 2021; o apostilamento ou legalizagdo 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 UniFAJ/UniIMAX.

4.2. Nao serdo aceitos quaisquer outros tipos de documentos para a comprovagao da

formag&o em nivel superior.
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4.3.

4.4.

45.

4.6.

47.

4.8.

Atendidos aos requisitos dos itens 4.1 e 4.2, os candidatos interessados deverao
preencher a ficha de inscricdo on-line disponivel no site das IES

https://unifaj.grupounieduk.com.br/ até as 23h59 do dia 03 de dezembro de

2025, atendendo aos seguintes procedimentos:
Preenchimento de todos os dados da Ficha de Inscrig&o on-line.
Realizag&o do pagamento do valor dainscrigdo noimporte de R$200,00 (duzentos reais)
por meio de PIX e/ou cartdo de crédito, ambos disponiveis no ato da inscrigao conforme
o periodo de inscrigao.
A instituicdo reserva-se no direito de efetivar a inscrigéo tdo somente mediante a
compensagao bancaria do pagamento. Nao serdo concedidas isen¢des de taxa de
inscri¢géo e/ou dilagdes de prazo de vencimento.
N&o havera, sob nenhuma hipdtese, devolugédo da taxa de inscrigdo, que tera validade
Unica e exclusivamente para o Processo Seletivo de que trata este edital.
A falta de documentag&o ou apresentag&o de documento diverso do determinado
neste Edital, a qualquer momento, resultara na desclassificagdo do candidato sem
devolug&o do valor pago nainscrigéo.
O candidato que, por motivo religioso, ndo puder realizar a prova no dia e horario
fixado no Edital, DEVERA seguir as orientacdes e prazos estabelecidos sobre este
tema neste edital.
O candidato que solicitar atendimento especializado ao NIAC (Ntcleo de Incluséo e
Acessibilidade), que justifique o enquadramento em situagdes especiais para
participagdo do Processo Seletivo, devera indicar no ato da inscricdo e seguir as

orientagdes e prazo conforme item 10.7 deste edital.
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5. Da Comisséo do Processo Seletivo:

5.1. Sera constituida uma Comissao integrada por Professores nomeados pela Pro-
reitora Académica do Centro Universitario de Jaguariuna - UniFAJ e Centro
Universitario Max Planck - UniMAX, que procedera a analise dos documentos

apresentados e corregdo das provas.

6. DaProva e seus critérios:
6.1. O Processo Seletivo a que se refere este Edital serd realizado no FORMATO
PRESENCIAL, sendo que a prova sera realizada nas seguintes condic¢des:

a) Os candidatos fardo uma avaliagdo objetiva com 100 (cem) questdes valendo 1,0 (um)
ponto cada questdo satisfatdria, ndo admitindo fragdo de 1 (um), que representam
situagdes de saude-doenca.

b) Osconteldos abordados naProva Cognitiva estdo descritos no Apéndice A deste Edital.

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

6.2.  Serdo convocados para entrevista os candidatos que atingirem o percentual minimo

para aprovagédo na Fase 01, conforme item 8.

7. Fasesdo Processo Seletivo

7.1 Prova PRESENCIAL:

a) A prova sera PRESENCIAL no dia 27 de junho de 2026, das 13h00 as 17h00, nas
respectivas unidades onde o candidato se inscreveu: UniFAJ — Campus Il, na Rodovia SP-
340, km 127 - pista sul - Tanquinho Velho - Jaguariuna/SP e na UniMAX - campus |,
situado a Av. 09 de dezembro, 460 - Jardim Leonor - Indaiatuba, S&o Paulo.

7.2 O candidato devera comparecer ao local de prova com 30 (trinta) minutos de

antecedéncia, munido de:
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a) céduladeidentidade original;

b) comprovante de inscri¢&o;

c) caneta esferogréfica (ponta grossa) com tinta azul ou preta.

7.3.  Aprovaterdinicio e duragdo maxima de 4 horas, conforme disposto noitem 2.1deste
Edital. Nenhum candidato podera entregar os cartdes de respostas antes de
decorridos 60 minutos do inicio da prova.

74, Nao sera permitido:

a) Entrar nas salas de prova portando livros, apostilas, pastas ou semelhantes, maquinas de

calcular ou relégios com este dispositivo;

b) Utilizar notebooks, tablets ou similares;

c) Utilizar corretivos liquidos ou similares;

d) Utilizar telefones celulares, equipamentos vestiveis de qualquer tipo ou semelhantes;

e) Usar chapéus, bonés ou similares.

f) Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que, passiva ou ativamente, for

encontrado praticando qualquer espécie de fraude, de improbidade ou de indisciplina,
na realizagdo da prova.

7.5. Em hipdtese alguma havera aplicagé&o da prova em dias e horarios especiais.

8. DakEntrevista

8.1 A entrevista sera presencial e individual. Ela visa avaliar aspectos qualitativos do
candidato, como motivagdo, aptiddo para a carreira médica, capacidade de
comunicagao, raciocinio critico e alinhamento com os valores da instituic&o.

8.2.  Aentrevista serarealizada PRESENCIALMENTE, nos mesmos locais de prova onde
o candidato se inscreveu e sera agendada pelo time da UniFAJ e UniMAX.

8.3.  Serdo chamados para entrevista apenas os candidatos que obtiverem o minimo de

70% (setenta por cento) de acerto na prova da fase O1.
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84. O roteiro detalhado para a realizagdo das entrevistas, bem como os critérios de
avaliacdo e pontuacao, esta disposto no ANEXO | - ROTEIRO DE ENTREVISTA E

CRITERIOS DE AVALIACAO.

9. DacClassificagédo e convocag&o

9.1. A classificag&o do candidato ao processo de transferéncia para o Curso de Medicina
sera realizada com base no desempenho obtido na prova e na entrevista.

9.2. O percentual minimo de aproveitamento exigido varia conforme o ano de ingresso
pleiteado, conforme descrito a seguir:

a) Para o 49° (quarto) ano / 89 (oitavo) semestre do curso, serd exigido minimo de 70% de

acerto na prova da fase O1;
b) Para o 4° (quarto) ano / 8° (oitavo) semestre do curso, serd exigida nota minima de 5,0
na entrevista da fase 02;

9.3. Onéoatingimento do percentual minimo correspondente ao ano/semestre pleiteado
na fase 01 e ou a nota da entrevista abaixo do minimo exigido implicara na
desclassificag@o automatica do candidato.

9.4. Ficapermitido as|ES, 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 concordéancia do candidato, TUDO DE ACORDO com publicagéo da listade
classificacao e lista de chamada nos termos do presente Edital, no site da IES.

9.5. Em caso de empate, sera classificado o candidato de maior idade; em

permanecendo a situagdo, o candidato com maior nota na questédo integradora
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10. Do Resultado
10.1.  Alista 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.

10.2. A matricula dos candidatos convocados devera ser realizada nos dias e horarios
previstos no calendario estabelecido neste edital, presencialmente ou on-line
mediante agendamento prévio realizado pela Comissdo do Processo Seletivo,
respectivamente, no campus Il da UniFAJ, situado a Rodovia SP-340, km 127 -
Tanquinho Velho - Jaguariuna, Sdo Paulo e no campus | da UniMAX, situado a Av. 09
de dezembro, 460 - Jardim Leonor - Indaiatuba, Sao Paulo.

10.3. No ato da matricula, os candidatos deveréo apresentar os seguintes documentos,
além daqueles constantes no item 4 e subitens:

a) Atestado de Matricula na IES de origem;

b) Histdrico Escolar da IES de origem;

c) Conteudo Programatico/Ementas da IES de origem;

d) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

e) Cédulade identidade (ndo sera aceito CNH);

f) CPF;

g) Comprovante de residéncia;

h) Titulo de Eleitor (para maiores de 18 anos);

i) Carteirade Reservista (para candidatos do sexo masculino);

j) Carteirade Vacinagéo;

k) Histdrico escolar e certificado de concluséo do Ensino Médio;

10.4. O Candidato menor de idade devera estar acompanhado do responsavel financeiro

para a assinatura do Contrato de Prestac¢édo de Servigos Educacionais;
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11. Das Disposig¢des Gerais:

1.1 Nao cabem recursos, revisdo de notas/provas, divulgagdo do espelho da prova,
divulgagéo do gabarito ou ainda realizagdo de novas provas para este Processo
Seletivo.

11.2.  Ocandidato ausente e ou que ndo puder participar no dia e horario estabelecidos ndo
poderao realizar a prova em outro momento, bem como pleitear o reembolso da
inscrigéo do processo seletivo.

11.3. A simples inscricdo ao presente Processo Seletivo implica no conhecimento e na
aceitagdo irrestritos pelos candidatos, das normas e exigéncias do Processo,
descritas nesse Edital, sem direito a compensagdes na ocorréncia de anulagao ou
cancelamento de inscrigdes, eliminagao do Processo Seletivo, ndo convocagéo para
matricula por esgotamento das vagas regulamentadas ou inobservancia dos
ditames e prazos fixados.

114. Naeventualidade de algum candidato realizar suainscrigdo na véspera de realizagéo
do Exame e considerando o fato de que a compensagdo bancaria ndo ocorre de
forma imediata, a participacdo do candidato sera confirmada mediante o envio do

comprovante de pagamento para o e-mail vestibulares@unieduk.com.br

imediatamente apds a realizagdo do pagamento.

11.5.  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
classificagado, os candidatos subsequentes, os quais deverado efetuar suas matriculas
de acordo com as nhormas deste Edital.

11.6. A UniFAJ/UniIMAX possuem um Nucleo de Inclusdo e Acessibilidade para alunos e
candidatos que necessitem de condi¢des especiais. Caso o candidato necessite de
algum apoio para a realizagdo da Prova, devera, no ato da inscrigdo, declarar sua

necessidade e enviar exclusivamente no e-mail vestibulares@unieduk.com.br,
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impreterivelmente até o dia 15 de junho de 2026, laudo(s) emitido(s) por
especialista(s), com data de emissdo de até 6 (seis) meses antes da data do
Vestibular, cabendo as Comisséo avaliar e julgar cada caso, indicando ao solicitante
as formas possiveis de atendimento. Seréo desconsideradas as solicitagdes que ndo
foram indicadas no ato da inscrigdo e ou com envio do laudo fora do prazo
estabelecido.

1.7. Os candidatos que ndo tiverem os seus laudos aprovados pela Comissdo do
Vestibular seréo avisados via e-mail e mensagem eletronica.

11.8. N&ao serdo disponibilizados quaisquer tipos de bolsa de estudo para essas vagas.

11.9. O candidato que, por motivo religioso, ndo puder realizar a prova no dia e horario
fixado no Edital, DEVERA, além de se inscrever pelainternet, encaminhar 8 Comisséo
do Processo Seletivo, exclusivamente através do e- mail

vestibulares@unieduk.com.br, impreterivelmente até o dia 15 de junho de 2026,

solicitagéo para realizagdo de prova apos o pér do sol e declaragdo emitida pela
entidade religiosa a que pertence, atestando a sua condicdo de membro
devidamente assinada e em papel timbrado.

1110. O Plano de Recuperagéo a ser cumprido pelos estudantes que apresentarem
lacunas de aprendizagem durante a realizagdo 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.

11.11.  N&o ha aproveitamento automatico de disciplinas cursadas em outra IES, bem como
analise e/ou dispensa de conteudo com intuito de redugdo do tempo de curso ou
reducao no valor das mensalidades, sendo que tal processo passara pelo sistema de
"Plano de Recuperacgédo de Conteudo” e seu respectivo periodo de integralizagao,
dado o curriculo especifico do Curso de Medicina.

1112. A UniFAJ/UniMAX possui o direito de indeferir o pedido de matricula por razdes de

ordem administrativa (inadimpléncia na Instituicdo de anos anteriores, pagamento
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irregular da primeira parcela da semestralidade, ou falta de documentagao
competente) ou de ndo assinatura do contrato de prestagdo de servigos entre as
partes, dando suas razdes, por escrito, ao aluno e/ou responsavel legal, restituindo
100% (cem por cento) do pagamento da primeira parcela da semestralidade.

1113. O aluno matriculado tera direito a restituicdo de 80% do valor da 12 parcela da
semestralidade, no caso de CANCELAMENTO DA MATRICULA, apds a assinatura
do contrato, se solicitado, por escrito, em até 01(um) dia antes do inicio das aulas.

11.14. Os dados pessoais do (a) candidato (a) inscrito (a) serdo utilizados estritamente para
as finalidades do processo seletivo e nos termos do regramento do Ministério da
Educagéo. A Instituicdo de Ensino se reserva no direito de utilizar os dados de
inscri¢cdo para oferta futura de vagas em seus cursos de graduagéo, extensado e pos-
graduagéo.

1115. Caso o titular queira saber mais sobre como os seus dados séo tratados, podera
consultar nossa politica de privacidade disponivel no sitio eletrénico

https://grupounieduk.com.br/politica-de-privacidade/

1116. 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.

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

11.18. O presente Edital podera ser alterado, revogado ou anulado, no todo ou em parte,
seja por decisdo unilateral do Centro Universitario de Jaguariuna - UniFAJ, por
motivo de interesse publico ou exigéncia legal, em decisdo fundamentada,
decorrente de fato superveniente, sem que isso implique direito a indenizag&o ou

reclamacao de qualquer natureza, conforme legislagéo vigente.
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11.19.  Os casos omissos ou duvidosos serao julgados pela Comisséo do Processo Seletivo
do Curso de Medicina.

11.20. Ficaestabelecido o Foro da Comarca de Jaguariuna para dirimir quaisquer questdes
juridicas porventura suscitadas em decorréncia deste instrumento, com renuncia a
qualquer outro.

11.21.  Este Edital é especifico para transferéncia externa, ndo sendo permitida a inscri¢géo e
participag&o de aluno ja matriculado na UniFAJ/UniMAX.

11.22. Para contato com a Comissédo do Processo Seletivo do curso de Medicina utilizar o

e-mail vestibulares@unieduk.com.br.

Jaguariuna, 06 de maio de 2026.

Comissao do Processo Seletivo do Curso de Medicina
Centro Universitario de Jaguariuna

Centro Universitario Max Planck
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ANEXO | - ROTEIRO DE ENTREVISTA E CRITERIOS DE AVALIAGAO

A Entrevista tem como objetivo avaliar a motivagéo, o alinhamento de valores com a instituicdo e
a profissédo médica, a capacidade de comunicagéo, o raciocinio critico, a inteligéncia emocional
e o compromisso com a formac¢do académica, complementando as informagdes quantitativas

das notas.
Durag&o: Aproximadamente 15 a 20 minutos por candidato.

Comisséo Avaliadora: A banca sera composta por, 3 (trés) membros, preferencialmente um
coordenador de curso ou professor com experiéncia em gestdo académica/tutoria e um

profissional com experiéncia em sele¢do de pessoas.

Pontuagdo da Entrevista (0 a 100 pontos): A pontuagdo atribuida a cada critério serd

proporcional ao seu peso total, somando 100 pontos.

Compreenséo clara da carreira médica, paixdo

1. Motivagdo e Aptiddo paraa pela area, expectativas realistas sobre os
30%

Medicina desafios e recompensas da profissdo, e desejo

genuino de contribuir para a saide humana.

Demonstragdo de pesquisa e interesse pela

2. Conhecimento sobre a UniMAX/UniFAJ, conhecimento sobre a grade
15%
Instituicdo e o Curso curricular, metodologia de ensino e diferenciais

dainstituigdo.
3. Comunicagao e Clareza de Habilidade de expressar-se de forma coesa,

20%
Ideias clara e articulada, organizar pensamentos,
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Critério de Avaliagdo Peso (%) Descrigdo

argumentar e responder as perguntas de

maneira eficaz e objetiva.

Capacidade de analisar situagbes complexas,

4. Raciocinio Critico e identificar problemas, propor solugdes ldgicas e
20%
Resolugéo de Problemas criativas, e demonstrar pensamento estruturado
e analitico.

Capacidade de lidar com situagdes de estresse e

5. Inteligéncia Emocional e pressao, autoconhecimento, empatia, resiliéncia
15%
Maturidade e controle emocional, qualidades essenciais para
adreadasaude.
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ANEXO II: PERFIL DE COMPETENCIA ESPERADO PARA ESTUDANTES

DA QUARTA SERIE PARA INGRESSO NO 4° ANO/8° SEMESTRE, CURSO
DE MEDICINA 2026.

|. Atividade Curricular Saude-Doenca e Cuidado (SDC) 1. Objetivo
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Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para a
identificacdo de necessidades de saude e intervencdo em problemdticas 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 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 identificagdo 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 situacdes prevalentes de Urgéncia e

Emergéncia nas Enfases: Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher e Satide 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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(viii) 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¢es prevalentes no cuidado as urgéncias e emergéncias na saude do adulto
e idoso:
Falta de ar / Pneumonia Anafilaxia
Infarto agudo do miocardio / 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/condicGes prevalentes no cuidado as urgéncias e emergéncias na Salude da Crianga
e Adolescente e da Mulher:

Saude da Crianga e Adolescente Cetoacidose diabética Convulsao

Saude da Mulher

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

3.3 Analises Clinicas

Objetivos da disciplina: Estudo das ferramentas laboratoriais utilizadas para a interpreta¢do de exames

Pratica que transforma




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 numero
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
normocrdémica e compreender as possibilidades diagndsticas.

Avaliacdo laboratorial do hemograma: Leucécitos e plaquetas. Fornecer subsidios para que através da
avaliacdo leucocitdria possa se identificar processos inflamatédrios, 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. Avaliagdao
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 doencas
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 avalia¢do. 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 fisiopatoldgicos das
doencas mais frequentes e correlacionar com os achados morfolégicos macro e microscdpicos das mesmas.
Interpretacdo e compreensdao da anatomia através de discussdes de casos clinicos e apresentagao de pegas
anatdmicas 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, evolugao, 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¢gdes 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.

HniFAJ p Hnmnx Prética que transforma
e legrasr it Mas Punck

0800 775 55 55




Go o for Lidcaton

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
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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 canabindides); 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 replicagao, transcri¢ao 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 ndao 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: Compreensdo 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 ndo 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 Crianca 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



(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 prevencgao

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 Simulagdo 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 Crianga e Adolescente
Contexto e epidemiologia do processo salde-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

- Promogao 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.



- 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 situag¢es 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 satude do adulto e idoso, considerando os

processos de salude-doenca e de cuidado em clinica médica.



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 realiza¢cdo 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 interpretagdao de exames
complementares (sensibilidade, especificidade e relacdao 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
salde. 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



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.



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, respiracdo, protegdo/seguranca, autonomia, interagdo social, autopercepcdo, 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 investiga¢do e na elaboracao terapéutica;

(iii
ne
sin
(iv
de

ed

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

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

estratégico situacional;

(v)

gestdo em saude — 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 saude; 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

gest3o 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, atenc¢do 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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1do:

nga
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(vi) interpretacdao de estudos epidemioldgicos e iniciagdao cientifica: analise de dados epidemioldgicos
relacionados a oferta e producdo 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 saude: apresentacio e discussio de casos clinicos;
estratégias de aprendizagem e metacognicdo; formulacdo de questdes de aprendizagem e de projetos
de intervencao visando a transformacdo da realidade; desenvolvimento do raciocinio critico reflexivo,
do trabalho cooperativo, colaborativo e ético;

(viii) avaliagdo 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 o meio ambiente, o lazer, a alimentagado e as condi¢des de trabalho, moradia
e renda. Discriminacao 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 prevencao, 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



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 prevencao, 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 crénica. 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¢des 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.



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 atengao 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). Avaliacao 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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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.
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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
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- Alimentagao saudavel e protecao contra doengas crdnicas
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