Processo Seletivo Transferéncia para os Cursos de Medicina do
Centro Universitario de Jaguaridna — UniFAJ e Centro Universitario
Max Planck — UniMAX

Edital N° 4, de 10 de junho de 2022

A Comisséo do Processo Seletivo dos Cursos de Medicina do Centro Universitario de
Jaguaritna — UniFAJ e Centro Universitario Max Planck — UniMAX, torna publico o
presente Edital para preenchimento de vagas remanescentes existentes no 1°
(primeiro) ano, 2° (segundo) ano e 3° (terceiro) ano do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Jaguariiina — UniFAJ e 1° (primeiro) ano do Curso de Medicina do
Centro Universitario Max Planck — UniMAX.

1. Quadro resumo:

Vagas e semestres ofertados: | a) 7 (sete) vagas para o 1° (primeiro) ano/2°
(segundo) semestre, 4 (quatro) vagas para o 2°
(segundo) ano/4° (quarto) semestre e 3 (trés)
vagas para o 3° (terceiro) ano/5° (quinto)
semestre do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Jaguaritna — UniFAJ;
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b) 5 (cinco) vagas para o 1° (primeiro) ano / 2°
(segundo) semestre do Curso de Medicina do
Centro Universitario Max Planck — UniMAX.
Inscricoes: Até as 23h59 do dia 20 de jullho de 2022
Valor da inscrigéo: R$200,00 (duzentos reais)
Prova online: 23 de julho de 2022, das 8h as 14h20min(horario
de Brasilia-DF) — intervalo das 11h até 11h20min
Publicacdo do Resultado: 29 de julho de 2022 apo6s as 18h, no site da IES
Entrega da documentacgéo: No ato da matricula
Matriculas A patrtir de 30 de julho de 2022, das 8h as 21h
2. Das Vagas

2.1 Havendo numero maior de vagas remanescentes, serdo chamados os
candidatos por ordem de classificacao.

2.2 Os candidatos inscritos neste processo seletivo deverdo escolher no ato da
inscricdo uma das unidades do Grupo UniEduk, UniFaj ou UniMax.

2.3 No caso de uma das unidades, UniFaj ou UniMax, permanecer com vagas
remanescentes e todos os candidatos da lista de aprovados da respectiva
Unidade ja tiverem sido chamados, a Comissdo 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 classificatéria.
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3. Do Processo Seletivo:

3.1 Este Processo Seletivo sera constituido por uma Unica fase composta por uma
Avaliacdo Cognitiva com 20 (vinte) questdes dissertativas.

4. Da Inscricdo:

4.1 Estao aptos a se inscreverem e participarem do Processo Seletivo regido por
este Edital:

a) Os candidatos, oriundos de Cursos de Medicina de Instituicbes
Brasileiras, poderdo candidatar-se desde que, tenham concluido no
minimo até a série e semestre anterior as vagas remanescentes
ofertadas pela UniFAJ e UniMAX;

b) Candidatos portadores de diploma de graduacdo de curso de
Bacharel em Saude, reconhecido pelo MEC - Ministério da Educacao
e Cultura do Brasil (exceto Servico Social), somente para as vagas
do 1° Ano/2° Semestre;

c) Candidatos graduandos, comprovadamente matriculados em cursos
de Medicina, nos termos da Resolucdo 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
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como o Critério de Avaliagdo do referido curso, de acordo com
disposto no decreto n°® 13.609 de 21 de outubro de 1943; 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 as das vagas remanescentes
ofertadas pela UniFAJ e UniMAX;

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

4.3 Atendidos aos requisitos do item 4, os candidatos interessados deverao
preencher a ficha de inscricdo online disponivel no site
http://grupounieduk.com.br até as 23h59 do dia 20 de julho de 2022, devendo
atender aos seguintes procedimentos:

a) Preenchimento de todos os dados da Ficha de Inscricdo online e
envio dos documentos pertinentes conforme orientacdes constantes
na Ficha.

b) Realizagdo do pagamento do valor da inscricdo no importe de

R$200,00 (duzentos reais) por meio de PIX e/ou cartdo de crédito;
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ambos disponiveis no ato da inscricdo conforme o periodo de
inscrigao.

4.4 A instituicdo reserva-se no direito de efetivar a inscricdo tdo somente mediante
a compensacao bancaria do pagamento. Nao serdo concedidas isencdes de
taxa de inscricdo e/ou dilagdes de prazo de vencimento.

4.5 Nao havera, sob nenhuma hipotese, devolucéo da taxa de inscricdo que tera
validade Unica e exclusivamente para o Processo Seletivo de que se trata este
edital.

4.6 A falta de documentacdo ou apresentacdo de documento diverso do

determinado neste Edital, a qualguer momento, o candidato sera

desclassificado sem devolucdo do valor pago na inscricao.

5. Da Comissédo do Processo Seletivo:

5.1 Sera constituida uma Comisséo integrada por Professores nomeados pela
Coordenacéo dos Cursos de Medicina do Centro Universitario de Jaguariiina
— UniFAJ e Centro Universitario Max Planck - UniMAX, que procedera a analise
dos documentos apresentados e correcao das provas.

6. Da Prova e seus critérios:

6.1 Tendo em vista 0 atual momento de salde publica que o Brasil e 0 mundo

estdo passando, bem como as orientacdes sanitarias em vigéncia atualmente,
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o Processo Seletivo a que se refere este Edital serd realizado no formato on-
line nas seguintes condigdes:
a) Os candidatos fardo uma avaliacdo cognitiva dissertativa com 20
(vinte) questdes valendo 1,0 (um) ponto cada questao satisfatoria,
nao admitindo fracdo de 1 (um), que representam 20 (vinte) situagdes
de salude-doenca para as quais o candidato devera: “I/dentificar
necessidades de saude ou elaborar planos de cuidado ou justificar e
fundamentar os fenbmenos de saude-doenca presentes, conforme
perfil de competéncia esperado para estudantes da respectiva série
do Curso de Medicina’.
6.1.1 Os conteudos abordados na Prova Cognitiva estdo descritos nos Apéndices
A, B e C deste edital.
6.1.2 A nota final desta prova sera composta pela soma simples dos conceitos
SATISFATORIOS obtidos em cada questdo, cada SATISFATORIO
equivale a 1(um) ponto, com nota maxima possivel de 20,0 (vinte) pontos.

7. Do ambiente de prova online:

7.1 A prova online serd realizada através de plataforma digital disponivel para
instalacdo no computador do proprio candidato, sendo de sua
responsabilidade integral a instalacédo e aceite dos termos de uso do sistema,

bem como dos itens de seguranca nele expressos.
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7.2 Apos a disponibilizacéo do link para instalacdo do software, 24 horas antes da
aplicacdo da prova, a empresa responsavel pela aplicacdo da prova
disponibilizara suporte técnico online em tempo real para eventuais
orientacdes para garantia de acesso no dia da prova.

7.3 Nas 24 (vinte e quatro) horas que antecedem a prova, o candidato devera
acessar o aplicativo disponibilizado para realizar o “upload” do documento que
serd utilizado no dia da prova, além de complementacéo de dados pessoais.
Para tanto fara a captura de seus dados biométricos bem como a validacao
documental através de um dos seguintes documentos oficiais:

a) RG atualizado com no maximo 10 (dez) anos da data de emissao;
b) Carteira Nacional de Habilitacdo dentro do prazo de
emissao/validade.

7.4 Caso seja constatado alguma inconsisténcia no processo de envio da copia
dos documentos, a empresa realizadora da prova notificara o candidato para
gue este realize novo carregamento ou substituicdo do documento. Em
persistindo qualquer divergéncia que impossibilite a correta identificagcdo do
candidato e que possa macular a lisura do Processo Seletivo, este sera
automaticamente desclassificado pela Comissédo do Processo Seletivo.

7.5 Tanto o Centro Universitario de Jaguariina - UniFAJ, o Centro
Universitario Max Planck — UniMAX, quanto a empresa "Amigo Edu” ndo

sao responsaveis pelaimpossibilidade técnica de acesso ao ambiente de
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prova por questdes externas como falta de energia elétrica, queda de
internet, congestionamento de rede ou qualquer outra intempérie que
possa impossibilitar a realizagcdo ou envio da prova, sendo certo que o
candidato nestas condicbes sera considerado desclassificado
automaticamente.

7.6 A prova tera duracao total de 6 (seis) horas, das 8h até as 14h20min, intervalo
de 20 minutos das 11h até 11h20min, sendo necessério que o candidato esteja
logado no sistema com no minimo 20 minutos antes do horario de prova e
portando o documento oficial com foto utilizado no ato da inscricdo, com
permanéncia minima de uma 2 (duas) horas em cada periodo de prova.

7.7 Neste dia e horéario o candidato devera realizar a respectiva prova dentro do
ambiente online. Durante todo o processo o candidato contara com crondmetro
dentro do ambiente para sua gestédo de tempo e, ao término o candidato devera
finalizar o preenchimento de dados complementares que forem solicitados.

7.8 Para a realizag&o da prova online o candidato devera seguir estritamente aos
requisitos abaixo, sob pena de desclassificacdo automatica do Processo
Seletivo:

a) Possuir computador em ambiente Windows (versdo 7 ou
superior) ou OSX (10.13 ou superior), nas versdes desktop ou
notebook.

b) Possuir conexdo com Internet em velocidade minima de 4MB
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c) Possuir acesso administrativo no computador para instalacao do
software de ambiente de prova online.

d) Possuir e/ou permitir acesso a camera e microfone do
computador como parte integrante do registro do ambiente de
prova.

7.9 Tendo em vista as questdes de seguranca, o software NAO serd
disponibilizado em qualquer plataforma mobile ou qualguer ambiente (iOS,
Android ou Windows Mobile).

7.10 Candidatos com deficiéncia visual deverao utilizar softwares para leitura
do ambiente online.

7.11 Em nenhuma hipétese havera revisdo de provas ou outra oportunidade
de realizar as provas do Processo Seletivo, exceto em havendo vagas
remanescentes que serdo ofertadas e regidas em Edital proprio.

7.12 Para fins legais, a empresa responsavel pela execucéo deste Processo
Seletivo online € a Amigo Educador Servigos de Internet Ltda., com sede na
Av. Brigadeiro Faria Lima, n° 3.477, Torre B, 50 andar, parte, Bairro Itaim Bibi,
Sado Paulo, SP, CEP: 04538-133, inscrita no CNPJME sob o no
29.727.099/0001-00.

7.13 Para a realizacdo da Prova, os candidatos deverdo observar a

proibicao dos seguintes itens:
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a) Acessar o ambiente virtual de prova portando livros, apostilas,
pastas ou semelhantes e calculadora.

b) Utilizar notebooks, tablets ou similares para consultas.

c) Utilizar reldgio digital ou outros dispositivos vestiveis (como
Apple Watch®, Samsung Gear®, My Band®, por exemplo).

d) Utilizar telefones celulares, fones de ouvido ou qualquer outro
meio de comunicacao digital ou analdgico.

e) Usar chapéus, bonés ou aderegcos que cubram, total ou
parcialmente a cabeca e orelhas. Candidatos que possuam
cabelos compridos, deverdo manté-los presos acima das
orelhas durante toda a prova.

8. Da Classificagéo:

8.1 Apoés a correcao da avaliacdo, todos os candidatos serdo classificados em
ordem decrescente baseada na nota final alcancada na Avaliacdo, permitindo
as IES, o aproveitamento de todos os classificados até o limite de suas vagas,
com publicacdo da lista de classificacdo e lista de chamada nos termos do
presente Edital, no site da IES.

8.2 Em caso de empate sera classificado o candidato de maior idade, em
permanecendo a situacdo, o candidato com a maior nota na questdo

integradora,

9. Do Resultado
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9.1 A lista de candidatos classificados e dos convocados para matricula sera
publicada em http://grupounieduk.com.br apds as 18h do dia 29 de julho de
2022.

9.2 A matricula dos candidatos convocados devera ser realizada nos dias 30 de
julho, 01 e 02 de agosto de 2022, online ou presencialmente e mediante
agendamento prévio realizado pela Comissdao do Processo Seletivo,
respectivamente, no campus Il da UniFAJ, situado a Rodovia SP-340, km 127
— Tanquinho Velho — Jaguariiina, S&o Paulo e no campus | da UniMAX, situado
a Av. 09 de dezembro, 460 — Jardim Leonor — Indaiatuba, S&o Paulo.

9.3 No ato da matricula, os candidatos deverdo apresentar 0s seguintes

documentos, além daqueles constantes no item 4 e subitens:

a) Atestado de Matricula na IES de origem;

b) Historico Escolar da IES de origem;

c) Conteudo Programatico/Ementas da IES de origem;

d) Diploma de Bacharel em qualquer area da saude (somente para
candidatos graduados com ingresso para o 1° Ano/2° Semestre);

e) Conteudo programatico/ementas do curso de Bacharel na area da
saude (somente para candidatos graduados com ingresso para o 1°
Ano/2° Semestre;

f) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

g) Cédula de identidade (n&o sera aceito CNH);
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h) CPF;

1) Comprovante de residéncia,;

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

k) Carteira de Reservista (para candidatos do sexo masculino);

[) Carteira de Vacinagéo;

m)Candidato menor de idade devera estar acompanhado do
responsavel financeiro para a assinatura do Contrato de Prestacao

de Servicos Educacionais;

10.Das Disposi¢des Gerais:

10.1 N&o cabem recursos, revisdo de notas ou ainda realizacdo de novas
provas para este Processo Seletivo.

10.2 O candidato ausente ndo podera realizar a prova em outro momento.

10.3 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 compensacoes
na ocorréncia de anulacdo ou cancelamento de inscricbes, eliminacdo do
Processo Seletivo, ndo convocacao para matricula por esgotamento das vagas
regulamentadas ou inobservancia dos ditames e prazos fixados.

10.4 Os candidatos classificados no Processo Seletivo que nédo procederem
a respectiva matricula nos dias e horarios previstos neste Edital, ou deixarem

by

de apresentar todos os documentos, perderdo o direito a vaga, sendo
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convocados, por ordem de classificacdo, os candidatos subsequentes, os
quais deveréo efetuar suas matriculas de acordo com as normas deste Edital.

10.5 N&o serdo disponibilizadas quaisquer tipos de bolsa de estudos para
essas vagas.

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

10.7 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.

10.8 N&o h& aproveitamento automatico de disciplinas cursadas em outra
IES, bem como analise e/ou dispensa de contetdo com intuito de reducdo do
tempo de curso ou reducéo no valor das mensalidades, sendo que tal processo

passara pelo sistema de "Plano de Recuperacdo de Conteldo” e seu
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respectivo periodo de integralizagédo, dado o curriculo especifico do Curso de
Medicina.

10.9 Os candidatos que forem selecionados e se matricularem deverdo, no
ato da matricula, realizar a opcao pelo formato de amortizacdo do valor
referente ao Plano de Recuperacdo, que podera ser distribuido durante ou
apos a concluséo do curso.

10.10 Em funcdo das caracteristicas inerentes ao Processo Seletivo, bem
como as recomendac¢des dos 6rgdos competentes (Ministério Publico, Policia
Federal, entre outros), a Comissao do Processo Seletivo, através da empresa
realizadora do Processo Seletivo online, reserva-se no direito de capturar e
utilizar, anica 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
usuario durante a realizacao da prova, captura de tela, registro de atividade do
candidato através de audio e video durante a prova, bem como outros itens de
seguranca usados durante a prova.

10.11 No ato da realizacdo da prova online, o candidato terd 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
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pena de incorrer em processo fraudulento e ser desclassificado do Processo
Seletivo, bem como sofrer san¢des civeis e criminais nos termos da legislacéao
vigente.

10.12 A UniFAJ e a UniMAX possuem o direito de indeferir o pedido de
matricula por razées de ordem administrativa (inadimpléncia na Instituicdo de
anos anteriores, pagamento irregular da primeira parcela da semestralidade,
ou falta de documentacédo competente) ou de ndo assinatura no requerimento
de matricula e adeséo ao contrato de prestacdo de servicos 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.

10.13 O CONTRATANTE tera direito a restituicio de 80% do valor da 12
parcela da semestralidade, no caso de CANCELAMENTO DA
MATRICULA, ap6s a assinatura do contrato, se solicitado, por escrito, em
até um dia antes do inicio das aulas.

10.14 Para seguranca do processo seletivo, a IES reserva-se ainda no direito
de analisar toda a captura de audio e video para auditoria do resultado da
prova e o candidato esta de acordo que ndo ha nesse sentido hipétese de se
pleitear qualquer tipo de agao por uso de imagem ou similares, visto que o
registro € tdo somente para seguranga do processo seletivo.

10.15 O presente edital poderd ser alterado, revogado ou anulado, no todo ou

em parte, seja por decisdo unilateral do Centro Universitario de Jaguariana —
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UniFAJ, do Centro Universitario Max Planck — UniMAX, por motivo de interesse
publico ou exigéncia legal, ou em razdo da pandemia de COVID-19, em
decisdo fundamentada, decorrente de fato superveniente, sem que iSSO
implique direito a indenizacao ou reclamacéo de qualquer natureza, conforme
legislagé&o vigente.

10.16 No caso de disponibilizacdo de vagas remanescentes para algum
semestre que ndo seja objeto deste Edital, sera publicado um Aditamento a
este informando as condicfes de oferta.

10.17 Para contato com a Comissdo do Processo Seletivo dos cursos de

Medicina utilizar o e-mail vestibulares@unieduk.com.br

10.18 Os casos omissos ou duvidosos serdo julgados pela Comissdo do

Processo Seletivo dos Cursos de Medicina.
Jaguaritna, 9 de junho de 2022

Comissao do Processo Seletivo do Curso de Medicina
Centro Universitario de Jaguariuna
Centro Universitario Max Planck
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Apéndice A: Perfil de competéncia esperado para estudantes da primeira série para
ingresso no 1° ano/2° semestre, Curso de Medicina UniFaj e UniMax, 2022.
I. Atividade Curricular Saude-Doenga 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 salude e intervencdo em problematicas
prevalentes de salde-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 salude-doenca que acometem os diferentes ciclos de vida, considerando as
Enfases: Movimento, Protecdo, Alimentacdo e Respirac3o.

(ii) apoiar a identificagdo e a compreensdo dos fenémenos biolégicos que envolvem
processos moleculares, celulares, morfoldgicos e funcionais dos tecidos, érgaos, aparelhos e
sistemas nas Enfases: Movimento, Prote¢do, Alimentagdo e Respirac3o.

(iii) apoiar a identificagdo e a compreensdao dos fendmenos sociais (culturais, historicos,
éticos, relagcbes étnico-raciais, legais-direitos humanos, epidemiolégicos) e
ecoldgicos/ambientais (qualidade do ar, agua, alimentos, mobilidade, moradia, trabalho e
sustentabilidade) que determinam os processos de saude-doenca nas Enfases: Movimento,
Protecdo, Alimentacdo e Respiracdo;

(iv) favorecer a identificacdo e compreensdo dos fendmenos subjetivos, de natureza
psicoldgica e comportamental, normais ou alterados, que singularizam os processos de
salide-doenca nas nas Enfases: Movimento, Protec3o, Alimentacdo e Respiragdo;
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(v) estimular a socializacdo de melhores praticas para promover saude e prevencdo de
doencas relacionadas as Enfases: Movimento, Protec3do, Alimentacdo e Respiracdo;

(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, Protec3o,
Alimentacgao e Respiracao;

(vii) promover a busca e andlise critica de informagdes na literatura e em bases de dados
remotas, apoiando o desenvolvimento de capacidades para a iniciacdo 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 conteudos da atividade a
luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.
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3. CONTEUDOS

3.1 Citologia e Histologia — Laboratério Morfofuncional |

Objetivos da disciplina: Introdugdo ao estudo da histologia dos tecidos do corpo humano,
focalizando os sistemas esquelético, muscular, circulatério, digestdrio e respiratdrio.
Conteudos: Apresentagao do laboratdrio e capacitagdo para o uso do microscépio
Introdugao a microscopia dptica e aos tipos de tecidos

Métodos de estudo da célula: Microscopia 6tica; microscopia eletronica; cultura de células;
fracionamento celular e cromatografia. Morfologia da membrana plasmatica, composicao e
organizagao; glicocalice; diferenciagGes; mecanismos de transporte. Processos de sinalizagao
celular, receptores de membrana e intracelulares e a importancia desta comunicac¢do para
manter a homeostase celular e do organismo. Citoesqueleto: Microtubulos; Filamentos de
actina; Filamentos intermedidrios. O citoesqueleto na determinacdo da forma celular,
transporte e distribuicdo de componentes intracelulares, transporte de componentes
extracelulares e movimento celular.

Transcricdo e traducdo na sintese de RNA e proteinas. O papel do reticulo endoplasmatico
rugoso e liso. Aparelho de Golgi: Organizacdo e func¢des. Relacdo entre o reticulo
endoplasmatico rugoso, liso e o aparelho de Golgi nos processos de sintese e secrecao
celular. Endocitose nos processos de digestdo celular, manutencdo do tamanho das células,
defesa, sinalizacdo entre células e transporte (transcitose). Digestdo celular. Lisossomos e o
papel da digestdo celular nos processos de renovacao de componentes intracelulares, defesa
e modificacdo de tecidos. Peroxissomos nos processos de degradacdo de compostos toxicos.
Mitocondrias: Composicdo, organizacao e funcionamento.

Histologia dos tecidos dsseo, cartilaginoso e muscular

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

Histologia do trato digestdrio e érgaos anexos

Histologia do sistema respiratério inferior: tragueia, bronquios e pulmao

3.2 Analises Clinicas — Laboratério Morfofuncional Il
Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo de excrec¢des e secregdes fisiolégicas do corpo
humano, decorrentes dos processos metabdlicos do funcionamento normal, de regulacao,
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de lesGes ou de reparacdes que podem ocorrer no corpo humano, com foco na coleta e
interpretacdo de exames para analise clinica das fun¢des musculares, digestivas e
respiratorias.

Conteudos: Apresentagao do laboratério da UniMAX. Visita técnica ao Laboratdério de
Anidlises Clinicas do HAOC.

Marcadores cardiacos e de lesdes musculares

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

Quantificacdo sérica da atividade das enzimas digestivas amilase e lipase

Andlise e interpretacdo dos resultados de Gasometria

3.3 Fisiologia — Laboratério Morfofuncional lil

Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo das fungdes fisioldgicas do corpo humano.
Fisiologia dos sistemas esquelético, muscular, circulatério, digestério e respiratério.
Conteudos: Apresentacdo das acdes, dinamica envolvendo a importancia da fisiologia e
homeostasia, e registro das expectativas do educando para o semestre por meio do
"mentimeter".

PRINCIPIOS BASICOS/DEFESA: Transporte através de membrana: Passivo. Pratica de osmose
com células sanguineas contextualizando a importancia da homeostasia.

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

PROCESSOS MUSCULARES. Fisiologia do musculo esquelético: bases moleculares da
contragdo muscular; jungdo mioneural; somagdo de contragbes, tetania, contratura e ténus
muscular; contracdo isométrica e isotonica; unidade motora; diferencas funcionais e
anatdémicas de musculos estriados vermelhos e brancos; diferencas anatomicas e funcionais
entre os musculos estriado, liso e cardiaco; eletromiografia. Potencial de acdo; potencial
gerador; conducdo do impulso nervoso em fibras mielinicas e amielinicas; excitabilidade do
neurdnio versus intensidade-duracdo de estimulo; células autoexcitaveis. Sistema
esquelético: manutencdo na homeostasia como fonte i6nica. Controle muscular e sua
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remodelacdo frente a estimulacdo. Eletroestimulacdo através de corrente “Aussie” para
elucidar a importancia da placa motora.

- Prética clinica de lactato em diferentes momentos (repouso e apds uma corrida de 5 min),
objetivando a aprendizagem das fontes metabdlicas para a producdo 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 reacdo imune no caso de incompatibilidade.
PROCESSOS DIGESTORIOS: Bases fisioldgicas 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 digestao na cavidade
oral. Fisiologia da digestdo gastrica. Fisiologia da digestdo duodenal: secrecao pancreatica e
biliar. Fisiologia dos processos absortivos intestinais. Digestdo e absorcdo de dgua,
nutrientes, vitaminas e sais minerais. Lipideos. Oxidacdo de lipideos. Degradacdo de
aminodacidos e o ciclo da ureia. Biossintese de carboidratos. Biossintese de lipideos.
Metabolismo de nucleotideos. Integracdo metabdlica. Fisiologia da defecagao.

- Pratica de amilase salivar e fatores que influenciam a atividade enzimatica. Rea¢do de
biureto para identificacdo de compostos nitrogenados. As situacles praticas visam
relacionar os processos fisiolégicos envolvidos na digestao de carboidratos e proteinas.

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

Contragao do musculo liso. Pratica de nivel glicémico

PROCESSOS RESPIRATORIOS: Geracdo do gradiente de pressdo entre o alvéolo e a atmosfera;
relagdo pressdao-volume no sistema respiratério; resisténcia de via aérea; trabalho da
respiracdo; volume e capacidades pulmonares; distribuicdo regional da ventilacao;
circulagdo bronquica; circulacgdo pulmonar; resisténcia vascular pulmonar; distribuicao
regional da perfusdao pulmonar; distribuicdo regional da relacdo ventilagdo-perfusao;
consequéncias de alta e baixa relacao de ventilagao-perfusao; difusdao do oxigénio; difusao
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
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dissociacdo do didéxido de carbono; controle neuro-humoral da respiracdo; mecanismos
reflexos do controle respiratério; padrdes anormais da respiracao.

Mecaénica ventilatdria e gases expiratdrios. Esta pratica tem o objetivo de avaliar o papel da
musculatura na dinamica respiratéria, além de identificar o pH acido durante a expiracdo a
partir da utilizacdo do azul de bromotimol para evidenciacao.

- Pratica de volumes e capacidades pulmonares:

PARTE I: Avaliacdo dos volumes e capacidades respiratérias dos integrantes do grupo.
PARTE II: Calculos de ventilacdo alveolar e volume respiratdrio por minuto. Comparar os
valores obtidos com resultados encontrados em DPOCS, justificando as alteracgdes
fisioldgicas.

3.4 Anatomia — Laboratério Morfofuncional IV

Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da Anatomia. Anatomia dos sistemas
esquelético, articular, muscular, circulatério, digestdrio, respiratorio.

Conteudos: Apresentacao do laboratdrio. 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.
Articulacdo do joelho. RegiGes lateral e posterior da perna. Planta e dorso do pé. Regido
peitoral e regido axilar. Ombro e dorso. Anatomia funcional da cintura escapular.
Articulacbes da cintura escapular. Regides anterior e posterior do braco. Fossa cubital.
RegiGes anterior e posterior do antebraco e dorso da mao. Palma da m3o. Anatomia de
superficie do membro inferior. Ossos e articulacdes dos membros inferiores. Regibes
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 articulacdoes do esqueleto axial. Anatomia de superficie do dorso; osteologia;
musculos do dorso; anatomia da coluna vertebral.

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

SISTEMA TEGUMENTAR: protecdo mecanica da pele.

: //UniEduK

22



TRATO GASTROINTESTINAL: Aparelho digestério. Peritonio; cavidade peritoneal e
retroperitdnio; parede posterior e anterior do abdome; cavidade bucal, eso6fago, estdmago,
intestinos e anus. Figado, vesicula e pancreas. Glandulas e drgdos anexos. Processos de
alimentacdo e digestao.

APARELHO RESPIRATORIO: Parede toracica: anatomia de superficie, caixa dssea e musculos
da respiracdo; dindmica ventilatdria; vias aéreas superiores e inferiores; laringe; pleura;
pulmdes. Processos de inspiracdo e expiracao (respiracao). Controle da ventilacdo.

3.5 Bioquimica e Farmacologia — Laboratério Morfofuncional V

Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da bioquimica que fundamenta as fungdes
fisiolégicas do corpo humano, com foco na bioenergética e metabolismos de carbohidratos,
lipideos e proteinas de modo correlacionado aos principais fendbmenos e mecanismos
presentes nos sistemas muscular, digestério e respiratdrio.

Conteudos: Apresentacao do laboratério. Bioquimica nos processos vitais.

Bioquimica do exercicio fisico.

Biomoléculas, dgua, aminodcidos e peptideos. Proteina (estrutura primaria). Duplicacdo e
Transcrigao. Sintese de proteinas e sua regulacao. Proteinas fibrosas e globulares. Estrutura
dos 4acidos nucleicos e da cromatina. Enzimas. Alimentos naturais, processados e
ultraprocessados. Valor calérico dos alimentos. Unidades caldricas. Macronutrientes:
proteinas, lipideos, carboidratos. Fibras e vitaminas: lipossoltveis e hidrossoluveis. Minerais.
Carboidratos. Bioenergética e metabolismo de carboidratos: glicélise, glicogendlise e
glicogénese, fermentacao latica.

Metabolismo aerébico: ciclo do dacido citrico, cadeia transportadora de elétrons e
fosforilacdo oxidativa (ciclo de Krebs; oxidacdo fosforilativa). Inibidores da Respiracdo
celular: desacopladores de prétons, mondxido de carbono e cianeto.

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

Metabolismo de aminodcidos e proteinas: protedlise e proteogénese, transaminacao, ciclo
da ureia e gliconeogénese. Integracdo metabdlica e hormonal.

3.6 Direito, Etica e Cidadania- DEC
Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da ética, sociologia e antropologia médica.
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Contetidos: Apresentacdo do laboratério.

Direito a saude. 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 prontudrios e receitas. Comunicacdo escrita e oral.

A responsabilidade médica e o sigilo profissional.
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Atividade Curricular Necessidades e Terapéuticas em Saude (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 salde e a produgdo de
intervencgdes nas situagdes de saude-doenca prevalentes nos diferentes ciclos de vida,
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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 compreensao dos fendbmenos biolédgicos, subjetivos e sociais normais e
alterados que subjazem os processos de saude-doencga nas situagdes abordadas, conforme
as énfases: 1° periodo: Movimento, Protecdo, Alimentacdo, Respiracao;

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

(iii) promover a prioriza¢cdo de problemas de salde-doenca e a formula¢do de diagndsticos
clinico-epidemioldgicos nas situacdes prevalentes que acometem os diferentes ciclos de
vida;

(iv) estimular a identificagdo de melhores praticas para uma terapéutica singular ou
elaboragao de projetos de cuidado coletivo, contextualizados e baseados em evidéncias
cientificas, com foco na promocgao da saude e prevencao de doencas (Ciclo Educacional 1) e
no tratamento e reabilitacdo (Ciclo Educacional Il);

(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise 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;
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(vii) avaliar os desempenhos dos estudantes (saberes e praticas) os conteldos da atividade
a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.
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3. CONTEUDOS

3.1 Necessidades e Terapéuticas em Saude — NTS

Objetivos da disciplina: Identificagdo de necessidades de satide: 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”;
contextualizagdo e singularizagdo de necessidades de saude, com énfase na salde da familia
e comunidade e na promogao e prevengao.
Planos terapéuticos: construgdo de intervengdo no processo saude-doenga, frente a
identificacdo de necessidades de saude com énfase na Saude da Familia e Comunidade e
foco na promocgado a salde e prevencao de doengas, segundo perfil de competéncia esperado
para a primeira série; critérios para elaboracdo dos planos: singularizacao; contextualiza¢ao;
evidéncia cientifica; negociacao e pactua¢do; monitoramento e avaliagao.

Conteudos:

SP:
SP:
SP:
SP:
SP:
SP:
SP:
SP:
SP:
SP:
SP:

Movimento com foco na atividade fisica

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

Movimento com foco nos processos de crescimento e reparagao dssea
Prote¢do mecanica da pele

Prote¢do imunoldgica - vacinagao

Protecdo IST e contracepgao

Alimentagdo com foco nos processos de nutricdo
Alimentac¢do com foco no aleitamento

Respiragcdo com foco nos mecanismos respiratérios
Respiragdo com foco nas trocas gasosas

3.2 Saude baseada em evidéncias
Objetivos da disciplina: Desenvolvimento da racionalidade cientifica
cientifico e epidemioldgico.

e do raciocinio
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Conteudos: Analise critica da literatura em saude. Acesso as bases de dados remotas. Andlise

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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Atividade Curricular Estagoes Clinicas (EC): 12 ANO - 2° 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 epidemioldgico de Indaiatuba e POLIS virtual, no
ambito da atenc¢do primaria.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

(ii) promover o desenvolvimento de técnicas semioldgicas para a realizagdo de histéria e
exame clinico geral e especifico, com acurdcia técnica e atitude ética e empdtica, em
situagdes com pacientes simulados;

(iii) acompanhar a realizagao e ajustar a técnica para afericao de dados antropomeétricos e
sinais vitais; inspe¢do geral e exame especifico de aparelhos e sistemas em situagdes com
pacientes simulados;

(iv) apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico-epidemioldgico por meio da articulagdo
de dados da anamnese e do exame clinico, formulacdo de problemas e diagndsticos de
saude-doenca; solicitacdo e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade,
especificidade e relacdo custo-beneficio e custo-efetividade);

(v) promover a construcdo de planos terapéuticos singulares, contextualizados e baseados
nas necessidades identificadas, nos problemas e diagndsticos apresentados por pacientes
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simulados e em melhores evidéncias, com foco na promocdo da saude e prevencdo de
doencas (Ciclo Educacional I) e tratamento e reabilitacdo de doencas (Ciclo Educacional Il);

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

(vii) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise de informagdes 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
construcao de vinculo e de uma relagdo médico-paciente empadtica 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 reflexao dessa
pratica em pequenos grupos, utilizando narrativas processadas por meio da espiral
construtivista;

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

3. CONTEUDOS

3.1 Semiologia médica: simulagao e reflexao nas Estacoes Clinicas

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

Conteudos:

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

: //UniEduK

38



Método clinico centrado na pessoa. Integralidade e humanizac¢do do cuidado. Atendimento
as necessidades pessoais especificas segundo vulnerabilidade e risco a saude, no contexto
do SUS.

Principios da consulta médica. Comunicacdo interpessoal ética e respeitosa, estruturacao
dos atendimentos clinicos. Seguranca na realizacdo de procedimentos evitando riscos,
efeitos adversos e danos. Qualidade na atencdo a saude. Pactuacdo de expectativas,
possibilidades e limites do cuidado a saude-doenga.

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 exposicao espontanea, perguntas abertas e fechadas. Raciocinio clinico-epidemiolégico e
utilizagao 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:

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

3.3 Subjetividade e Educagao Em Saude
Objetivos da Disciplina: Introducdo aos fen6menos psicolégicos normais do funcionamento
mental e envolvidos no processo saude-doenca, nos diferentes ciclos de vida.
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Conteudos:

Processos psiquicos e comportamentais humanos e mobilizagdes culturais e sociais.
Subjetividade e constituicdo do sujeito; comportamento e reacdes emocionais da pessoa
(mecanismos de defesa do ego). Diversidade de grupos ou comunidades envolvidas em
situacbGes de saude-doenca. Comunicacdo verbal e ndo verbal. Emocdo e racionalidade
cientifica. RelagOes de inclusdo e exclusao em comunidades.

Processos educacionais: processo ensino-aprendizagem — aprendizagem baseada em
problemas, em equipes e em projetos; estratégias de aprendizagem e metacognicao;
formulacdo de hipdteses e de questdes de aprendizagem; raciocinio critico reflexivo.
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Atividade Curricular Saude 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 situagdes prevalentes nos diferentes ciclos de vida, segundo perfil
epidemioldgico de Indaiatuba, no ambito da atencdo bdasica e com énfase na Saude da
Familia e Comunidade.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a inser¢do dos estudantes em cenarios reais do trabalho e em equipes de saude
da atencdo basica do SUS de Indaiatuba e apoiar a selecdo 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 saude, pacientes,
familias e comunidade e o desenvolvimento de uma relacdo médico-paciente empatica e
ética;

(iii) apoiar a identificacdo de necessidades de saude por meio de investigacdo clinica,
utilizando técnicas para a realizagdao de histdria de vida, de modo ético, humanizado e
acurado, em atendimentos com pacientes e familias nos cendrios domiciliar e ambulatorial
da atencdo 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
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a escuta, a troca de saberes e a educacdo em salde com pacientes, familiares, comunidade
e equipe de saude;

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

(vi) apoiar a participacao 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 saude no SUS, promovendo transparéncia e
participacdo 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 saude;

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

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

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

(xii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos de cuidado, de gestdo em saude e
de educacgdo na saude e avaliar seus desempenhos considerando o perfil de competéncia
profissional, considerando o periodo e série da formacao;
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(xiii) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos educacionais de reflexdo da
pratica médica no SUS em pequenos grupos, por meio da construcdo de narrativas e de seu
processamento pela espiral construtivista;

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

3. CONTEUDOS

3.1 Saude da Familia e Comunidade

Objetivos da Disciplina: Cuidados de saude em todos os ciclos de vida, contemplando acdes
de promocao da saude e prevencdo de doencas.

Conteudos:

Conceitos do Sistema Unico de Saude - SUS; Ferramentas da pratica do médico de atencdo
primaria (consulta e abordagem centrada na pessoa, relagao clinica na pratica do médico de
APS, Abordagem familiar, Abordagem comunitdria: diagndstico de saude da comunidade e
cuidado domiciliar); Territorializacdo da salde e caracterizagdo do territério da unidade
basica de saude (UBS) (a delimitacdo e organizacao territorial para a realizacdo das a¢Oes de
prevencdao e promogao da saude, assim como dos servicos de saude). Rastreamento de
doencgas, imunizacdo e vacinagdo; Ac¢des Programadticas (cuidados a saude de criancas,
mulheres, adultos e idosos com foco na promocgdo e prevenc¢do). Construcao do Prontudario
da UBS - PUB (uma apropriacdo do planejamento e gestdo, em especial, sua vertente
estratégico-situacional; organizacdo e avaliacdo de servicos e de sistemas de saude;
informacdo em Saude; politica de saude; 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.
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Conteudos:

Trajetdria histérica da Saude Publica e da Saude Coletiva no Brasil. Politicas de saude e o
SUS.

Determinantes do processo saude-doenca. Indicadores demograficos e de saude
(estatisticas vitais). Introducdo a Epidemiologia. Estudos epidemioldgicos.
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Areas de Competéncia 1° ANO
I. AREA DE COMPETENCIA ATENCAO A SAUDE
Subdrea: atencdo médica a saude das pessoas / cuidado as necessidades de satide individuais

(i) Identifica necessidades individuais de satide, por meio da histéria 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 espontdneo e cuidando de sua
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privacidade e conforto. Favorece a construgao de vinculo, valorizando as preocupacgdes, expectativas,
crencas e os valores relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e responsaveis. ldentifica
motivos e/ou queixas, evitando a explicitacdo de julgamentos, e considera o contexto de vida e os
elementos bioldgicos, psicoldgicos e socioeconOmico-culturais relacionados ao processo saude-
doenca. Investiga sintomas e sinais, repercussdes da situacao, habitos, fatores de risco, condi¢des 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 biosseguranca, privacidade e conforto do paciente, ao maximo
possivel. Mostra postura ética e técnica adequada na medicdo da pressao arterial, temperatura,
frequéncia respiratdria e cardiaca, dados antropométricos.

(ii) Constrai e avalia planos de cuidados
Pactua as ac¢bes de cuidado com outros profissionais. Elabora planos terapéuticos de modo
contextualizado, contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas e a promogao e prevencao
de doencas ou agravos. Busca a adesao dos pacientes aos planos de melhoria da saude.
Explica e orienta os procedimentos do plano de cuidados, verificando a compreensao do paciente ou
responsaveis. Registra informacGes e o acompanhamento do plano no prontuario, buscando torna-
lo um instrumento orientado ao cuidado integral do paciente.

Subarea: atencdo médica a saude das populag¢des / cuidado as necessidades coletivas de satde
Investiga problemas de saude coletiva: Participa da analisa as necessidades de salde de grupos de
pessoas e as condicdes de vida e de saude de comunidades, a partir de dados demograficos,
epidemioldgicos, sanitdrios e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia na saude.

Formula perfis de saude-doenca: Participa da identificacdo de aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
socioecondmico-culturais e relacionando-os ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos.
Desenvolve projetos de intervencgdo coletiva: Participa da discussdo e construcdo de projetos de
intervengdo em coletivos, de modo orientado aos problemas priorizados.

Il. AREA DE COMPETENCIA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

(i) Organiza o trabalho em salde

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

(ii) Avalia o trabalho em saude

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 saude

Il. AREA DE COMPETENCIA EDUCAGAO 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 situacdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada
um.

(ii) Promove a construgao e socializagdo de conhecimento

Orienta e compartilha conhecimentos com fundamentacgdo 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 2° ano/4° semestre, Curso de Medicina UniFaj e UniMax, 2022.

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 saude e intervengdao 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.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificacdo de necessidades de saude (individuais e coletivas) em situacées
prevalentes de salde-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 identificagdo e a compreensdo dos fenémenos biolégicos que envolvem
processos moleculares, celulares, morfoldgicos e funcionais dos tecidos, érgados, aparelhos e
sistemas considerando os fend6menos fisioldgicos e fisiopatolégicos: Reproducdo; Processos
genéticos; Ciclos de vida: nascimento, crescimentos e desenvolvimento, adolescéncia, idade
adulta, envelhecimento e morte;

(iii) apoiar a identificacdo e a compreensdo dos fendmenos sociais (culturais, histéricos,
éticos, relagcbes étnico-raciais, legais-direitos humanos, epidemioldgicos) e
ecoldgicos/ambientais que determinam os processos de saude-doenga nas situagdes
abordadas, conforme a énfase;

(iv) favorecer a identificacdo e compreensdo dos fendmenos subjetivos, de natureza
psicoldgica e comportamental, normais ou alterados, que singularizam os processos de
saude-doenca nas situacoes abordadas, conforme a énfase;

(v) estimular a socializacdo de melhores praticas para promover saude e prevencdo de
doencas 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 situa¢des abordadas, conforme a énfase;

(vii) promover a busca e andlise critica de informagdes na literatura e em bases de dados
remotas, apoiando o desenvolvimento de capacidades para a iniciacdo cientifica;
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(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 conteudos 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 |

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

Contetidos: Processos reprodutores. Desenvolvimento embrioldgico do testiculo e genitalia
masculina; Desenvolvimento embrioldgico dos drgaos genitais femininos; Desenvolvimento
embriolégico dos drgdos genitais femininos; arquitetura histoldgica do ovario. Principios e
conceitos basicos da gametogénese, fertilizacdo, embriogénese e organogénese.

Formacdo do blastocisto; tipos de implantacdo e formacdo dos primeiros anexos (amnio,
saco vitelino); fase de gastrulacdo; formacdao do endoderma, mesoderma; ectoderma e
notocorda. Diferenciacdo de ectoderma de revestimento e neural. Formacdo de cério e
alantéide; diferenciacdo dos folhetos embrionarios. Embriologia do sistema respiratdrio; do
sistema cardiocirculatério; formacdo dos vasos; diferenciacdo de arcos aérticos e sistema
venoso. Circulacdo embrionaria, fetal e pds-natal. Diferenciacdo das cavidades corporais,
formacao de mesentérios e diafragma.

Estrutura e funcionamento dos genes (organizacdo do genoma humano, empacotamento,
replicacdo, transcricdo, processamento, traducdo e modificacdes pds-sintese); origem da
variacdo genética (mutacdo e reparo); métodos de deteccdo da variacdo genética.
Citogenética classica: caridtipo. Citogenética molecular: bases moleculares e bioquimicas
das doencas; mapeamento genético; erros inatos do metabolismo; clonagem génica;
genética do cancer; aconselhamento genético e diagndstico pré-natal. As bases moleculares
da hereditariedade. Mutagdes e reparo de DNA. Controle da expressao génica. Epigenética.
As bases cromossOomicas da hereditariedade e alteragdes cromossémicas. Principios basicos
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da hereditariedade (heranca monogénica). ExtensGes e modificacdes dos principios basicos
de hereditariedade. Andlise de heredogramas. Sindromes genéticas.

3.2 Andlises Clinicas — Laboratdrio Morfofuncional Il

Objetivos da disciplina: Estudo de produtos e secrecdes fisioldgicas do corpo humano, com
foco na coleta e interpretacdo de exames para andlise clinica das fung¢des reprodutora,
inflamatadria, imunoldgica e de presenca de agentes infecciosos, parasitarios e marcadores
de cancer.

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

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

Teste laboratorial para triagem neonatal, Sifilis, ABO/RH

Andlise e interpretacdo dos resultados de Gasometria

Analise e interpretagao do exame VHS. Dosagem de Proteina C reativa e Fator Reumatoide

Testes imunolégicos 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 Il

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

Conteudos:

PROCESSOS DE REPRODUCAO: Fisiologia do Sistema Reprodutor masculino e feminino.
Sintese e transporte dos hormonios ovarianos e suas ag¢des fisioldgicas; regulacdo da fungao
ovariana; gestacao, parto e lactacao: aspectos enddcrinos.

Fisiologia do ciclo menstrual e da reproducao.

Sintese e transporte de hormoénios androgénicos; acdes metabdlicas dos andrdgenos;
regulacdo de secre¢do de andrégenos.
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Fisiologia da gravidez e fisiologia fetal. Aspectos fisioldgicos envolvidos no parto e na
lactagdo. Aspectos relacionados ao uso de métodos anticoncepcionais. Fisiologia do
climatério e da andropausa. Terapia de reposicdo hormonal feminina e masculina.
PROCESSOS DE HOMEOSTASIA ADAPTATIVA: Parametros fisioldgicos de homeostase.
Regulacdo hidrica e eletrolitica e equilibrio acido bdsico

PROCESSOS DE CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO, MATURIDADE E ENVELHECIMENTO.
Alteracoes fisioldgicas de adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina. Alimentacdo no
12 ano de vida. Indices antropométricos na avaliagdo 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. Alteracées
funcionais do envelhecimento relacionadas aos sistemas e aparelhos organicos.

3.4 Anatomia — Laboratério 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 bdsica sendo abordado a fecundacao,
gastrulacdo e organogénese. Envelhecimento dos sistemas anatémicos com énfase nos
sistemas musculo esquelético e nervoso.

Conteuidos: Aparelhos reprodutores. Anatomia do escroto, testiculos, epididimos, ductos
deferentes, prdstata, glandulas seminais, ductos ejaculatdrios, glandulas bulbouretrais e
pénis.

Sistema reprodutor feminino: Anatomia dos ovarios, tubas uterinas, Utero, vagina, pudendo
feminino e glandulas mamarias. Diferenciacdo das genitalias masculina e feminina.

Sistema sensorial especial: Audicdo, orelha externa, orelha média e orelha interna. Ossiculos
da audicdo, sistema vestibular, cdclea, vestibulo e canais semicirculares. Orgdos otoliticos.
Visdo, cérnea, cdmara anterior, posterior e poéstrema, retina. Doencas associadas ao
envelhecimento, degeneracdo macular, catarata e glaucoma.
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Embriologia: fecundagdo, nidacdo, implantacdo do embrido, gastrulacdo, neurulacao,
organogénese, formacao da placenta.

Envelhecimento do sistema locomotor, ligamentos e articulagdes, envelhecimento dos
nucleos da base, doengas neurodegenerativas, Parkinson doenga de Huntington.

3.5 Bioquimica e Farmacologia — Laboratério 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 farmacolégicos no tratamento de processos inflamatoérios,
imunoldgicos, infecciosos e neoplasicos.

Contetidos: Replicacdo, transcricdo e traducdo génica, mutacao e fendOmenos epigenéticos.
Farmacocinética (absor¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdio de farmacos),
Farmacodinamica (receptores farmacoldgicos, agonistas e antagonistas, janela terapéutica,
dose-resposta e tempo de meia-vida), interacio medicamentosa (nos aspectos
farmacocinéticos e farmacodinamicos), estudo dos mecanismos de acdo e efeitos adversos
dos agentes farmacolégicos com agao anti-inflamatéria.

3.6 Laboratdrio Morfofuncional VI - Anatomia Aplicada a Clinica

Objetivos da disciplina: Abordar o desenvolvimento embriondrio e fetal e o
desenvolvimento fisico e neuroldgico do recém-nascido até o segundo ano de vida. Abordar
o desenvolvimento da crianga até a fase pubere.

Conteudos: Estudo e compreensdo dos fendmenos que geram o embrido desde o momento
da fecundacado, processo de clivagem, nidacdao, organogése e desenvolvimento até a 122
semana, compreensao e riscos da gravidez ectdpica, métodos laboratoriais de diagndstico
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 evolug¢ao no
desenvolvimento neuroldgico, compreensdo da escala de Denver, processos de formacado do
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sistema musculo-esquelético, mecanismos de ossificacdo e crescimento. Estudo do
desenvolvimento musculo-esquelético, compreensado das principais alteracdes hormonais e
dos fendmenos da maturacdo puberal através do entendimento dos estagios preconizados
por Tanner. Estudo das principais relacGes entre caracteres sexuais secundarios e respectivas
transformacdes hormonais que caracterizam o desenvolvimento.

3.7 Patologia

Objetivos da disciplina: Introducdo ao estudo da patologia de modo articulado a revisdo de
histologia dos tecidos do corpo humano, focalizando os processos de reproducao; 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, adaptacdo, doencga); degeneragbes; morte
celular e somatica (necrose, apoptose); alteragbes do intersticio; calcificacGes patoldgicas e
calculoses; pigmentac¢des patoldgicas; disturbios da circulacdo e hemostasia (hemorragia,
choque, trombose, embolia, isquemia, infarto); inflamagdo (introdugdo, nomenclatura;
inflamacdo aguda, classificagdo da inflamacdo, inflamagdo cronica, inflamacdo crénica
granulomatosa, formas especiais de inflamacdo; processos de cura). Etiopatogénese geral
das lesGes (inflamacdo, degeneracdo, morte celular, alteragdes do intersticio, pigmentacgdes,
calcifica¢Oes, reparo, altera¢des da circulagao e proliferacao).

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

3.8 Saude Coletiva | — Laboratoério SCOL |
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 promogc3o
da saude e prevencdo de doencas.
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Conteudo: Acesso a bases de dados remotas (BVS, Scielo, Medline-PUBMed).

3.9 Saude Coletiva Il — Laboratério SCOL I

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.

Contetido: Anadlise e reflexdo da situacdo de saude do territério. Politicas de saude, gestdo e
planejamento no SUS. Analise da situacdo de saude. Indicadores e bases de dados. Vigilancia
em Saude: Vigilancia Sanitdria, Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador.

3.10 Iniciagao Cientifica — LABIC

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

Conteudo: Elaboracdo do projeto de pesquisa e seus diferentes elementos: hipdtese,
problema de pesquisa, objetivos, coleta e andlise de dados. Submissao do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa e Plataforma Brasil. Escrita e publicacdo cientifica.
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Atividade Curricular Estagées 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 ateng¢ao primaria.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) apoiar a identificacdo de necessidades de saude por meio de investigacdo clinica,
utilizando técnicas para a realiza¢do de histdria de vida, histéria clinica e exame clinico (geral
e especifico dos aparelhos cardiovascular, respiratério e abdominal), em situacdes com
pacientes simulados;

(ii) promover o desenvolvimento de técnicas semioldgicas para a realizagao de histdria e
exame clinico geral e especifico, com acuracia técnica e atitude ética e empatica, em
situacdes com pacientes simulados;
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(iii) acompanhar a realizacdo e ajustar a técnica para afericdo de dados antropométricos e
sinais vitais; inspe¢ao geral e exame especifico de aparelhos e sistemas em situagdes com
pacientes simulados;

(iv) apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico-epidemioldgico por meio da articulagao
de dados da anamnese e do exame clinico, formulagdo de problemas e diagndsticos de
salde-doenca; solicitagdo e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade,
especificidade e relacdo custo-beneficio e custo-efetividade);

(v) promover a construcdo de planos terapéuticos singulares, contextualizados e baseados
nas necessidades identificadas, nos problemas e diagndsticos apresentados por pacientes
simulados e em melhores evidéncias, com foco na promog¢ao da saude e prevencdo de
doencas (Ciclo Educacional I) e tratamento e reabilitacdo de doengas (Ciclo Educacional 1);

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

(vii) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise de informagdes 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 relacdo 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 conteudos
da atividade a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da
formacao.
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3. CONTEUDOS
3.1 Semiologia médica

Objetivos da Disciplina: Desenvolver habilidades em procedimentos que ddo 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:

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

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

EXAME DA CABECA: inspeg¢ao estatica e dinamica — fungdo dos pares cranianos e
meningismo; exame dos olhos (fundo de olho), ouvidos, nariz e garganta; palpacdo (cranio,
face, seios paranasais, articulagdo témporo-mandibular; oroscopia (labios, arcada dentaria,
lingua, gengivas, dutos salivares, mucosas jugais, palatos duro e mole, tonsilas e orofaringe)
e palpagao.

EXAME DO PESCOCO: inspecao (cartilagem tireoide e traqueia, esternocleidomastoideos,
glandula tireoide, veias cervicais, pulsacGes arteriais e venosas), palpacdo (cartilagens
laringeas, traqueia, glandula tireoide), ausculta (artérias e veias cervicais, glandula tireoide);
Palpacao de linfonodos.

APARELHO URINARIO: inspecdo da regido lombar e flancos; palpac¢do dos rins (tamanho,
simetria, posicdo); presenca de massas, abaulamentos, fistulas, cicatrizes; Percussdo da
regido lombar - Manobra de Giordano; Ausculta — presenca de sopro sistélico.

RACIOCINIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: formulag3o e investigagdo diagndstica, com énfase
na promocao da saude e prevenc¢ao de doencgas.

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
simulacdo, considerando o perfil de competéncia para a respectiva série.
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Conteudos:

Exame de sistemas, aparelhos e drgdos:

(i) Pele: Sensibilidade tatil, térmica, proprioceptiva, dolorosa e vibratdria; Reflexos
tendinosos profundos, cutaneo superficial, Babinski; (ii) Exame do aparelho locomotor:
equilibrio e marcha.

Raciocinio clinico-epidemiolégico na formulacdo e investigacdo diagndstica, com énfase na
promocdo da saude e prevencdo de doencas. (iii) Exame Fisico Geral: cabeca e pescoco,
térax, abdome, linfonodos, neurolégico: reflexos, pares cranianos, Glasgow.

3.3 Subjetividade e Educagdao Em Saude

Objetivos da Disciplina: Introducdo aos fen6menos psicolégicos normais do funcionamento
mental e envolvidos no processo saude-doenca, nos diferentes ciclos de vida.

Contetidos: Arranjos familiares e patologias derivativas. Profissional de salde operando em
redes. Processos educacionais em saude, e aprendizagem individual e coletiva dos sujeitos e
grupos. Leituras das operacdes de grupos. Linguagem corporal.
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Atividade Curricular Satide da Familia e Comunidade - SFC: 22 ANO - 40 SEMESTRE

1. OBJETIVO GERAL

Objetivo geral: Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras para o atendimento as necessidades de salde de pessoas, de grupos sociais e
da comunidade, considerando as situagdes prevalentes nos diferentes ciclos de vida,

segundo perfil epidemiolégico de Indaiatuba, no ambito da atencdo basica e com énfase na
Saude da Familia e Comunidade.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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(i) promover a inser¢do dos estudantes em cenarios reais do trabalho e em equipes de saude
da atencdo bdsica do SUS de Indaiatuba e apoiar a selecdo 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 salude, pacientes,
familias e comunidade e o desenvolvimento de uma relagdo médico-paciente empdtica e
ética;

(iii) apoiar a identificacdo de necessidades de saude por meio de investigacdo clinica,
utilizando técnicas para a realizacdo de histdria de vida, histéria clinica e exame clinico, de
modo ético, humanizado e acurado, em atendimentos com pacientes e familias nos cenarios
domiciliar e ambulatorial da atencdo bdsica;

(iv) supervisionar a aplicacdo de técnicas semioldgicas na realizacdo de histéria clinica,
buscando acuracia técnica e atitude ética e empatica na atuacdo dos estudantes junto aos
pacientes e familias;

(v) apoiar a afericao de dados antropométricos e sinais vitais; a realizacdao 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 articulagao
de dados da anamnese e do exame clinico na formulacdo de problemas e de diagndsticos de
saude-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 situac¢des 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 salde com pacientes, familiares, comunidade
e equipe de saude;

: //UniEduK

70



(viii) promover e acompanhar a construgdo 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 saude;

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

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

(xi) apoiar a participacao dos estudantes no trabalho interprofissional nos servigcos de saude
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 saude no SUS, promovendo transparéncia e
participacdo ativa do controle social;

(xiii) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise de informag¢des em
bases bibliogréficas da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de acesso remoto.

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

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

(xvi) avaliar os desempenhos dos estudantes considerando os conteudos 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 promocao da saude e prevencdo de doencas.

Conteudos:

Ferramentas da pratica do médico de atencdo primaria (consulta e abordagem centrada na
pessoa, relacdo clinica na prdatica do médico de APS, Abordagem familiar, Abordagem
comunitaria: diagndstico de salde da comunidade e cuidado domiciliar); Rastreamento de
doencas, Imunizacdo e vacinacdo; Acdes Programaticas (cuidados a saude de criancas,
mulheres, adultos e idosos com foco na promocao 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 ndao transmissiveis.
Doencgas de notificagdo compulsdria. Vigilancia sanitdria — articulagdo saude e meio
ambiente.
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Atividade Curricular Necessidades e Terapéuticas em Saude (NTS): 22 ANO - 32 SEMESTRE

1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras que fundamentam a identificacdo de necessidades de saude e a producdo de
intervencdes nas situacdes 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.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificacdo necessidades de salde 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 situa¢des abordadas, conforme
as énfases: Reproducgdo; Processos genéticos; Ciclos de vida: nascimento, crescimentos e
desenvolvimento, adolescéncia, idade adulta, envelhecimento e morte; Processos
fronteiricos de homeostasia adaptativa (fisioldgicos e fisiopatoldgicos).

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

(iii) promover a priorizacdo de problemas de salude-doenca e a formula¢do de diagndsticos
clinico-epidemioldgicos nas situacdes prevalentes que acometem os diferentes ciclos de
vida;

(iv) estimular a identificacdo de melhores praticas para uma terapéutica singular ou
elaboragdao de projetos de cuidado coletivo, contextualizados e baseados em evidéncias
cientificas, com foco na promoc¢do da saude e prevencdo de doencas (Ciclo Educacional 1);
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(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise critica de informagé&es
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 conteddos da atividade
a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS

3.1 Necessidades e Terapéuticas em Saude — 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”; contextualizacdo e
singularizacdo de necessidades de saude, com énfase na saude da familia e comunidade e
na promogao e prevengao.

Elaboracdo de Planos Terapéuticos: construcdo de intervengdo no processo salde-doenca,
frente a identificacdo de necessidades de salide com énfase na Saude da Familia e
Comunidade e foco na promoc¢do a saude e prevengao de doengas, segundo perfil de
competéncia esperado para a primeira série; critérios para elaboracdo dos planos:
singularizacdo; contextualizacdo; evidéncia cientifica, negociacdo e pactuagao;
monitoramento e avaliagao.

Conteudos:

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

SP: Processos de nascimento e crescimento

SP: Processos de maturidade e sexualidade

: //UniEduK

76



SP: Processos de envelhecimento e morte

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

SP: Processos Inflamatérios - Retocolite Ulcerativa

3.2 Saude baseada em evidéncias

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

Contetidos: Analise critica da literatura em saude. Acesso as bases de dados remotas. Analise
critica de fontes. PICO.

3.3 Viagens educacionais

Objetivos da disciplina: Desenvolvimento articulado entre razdo e emocdo. ldentificacdo
dos sentimentos e emocgdes 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)
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Apéndice A: Areas de Competéncia 1° ANO para ingresso no 22 ANO

I. AREA DE COMPETENCIA ATENGAO A SAUDE
Subdrea: atencdo médica a saude das pessoas / cuidado as necessidades de satide individuais

(i) Identifica necessidades individuais de satide, por meio da histéria 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 espontdneo e cuidando de sua
privacidade e conforto. Favorece a construgdo de vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas,
crencas e os valores relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e responsaveis. Identifica
motivos e/ou queixas, evitando a explicitacdo de julgamentos, e considera o contexto de vida e os
elementos bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmico-culturais relacionados ao processo saude-
doenca. Investiga sintomas e sinais, repercussoes da situacao, habitos, fatores de risco, condi¢des de
vulnerabilidade, condigdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares.
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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 pressao arterial, temperatura,
frequéncia respiratdria e cardiaca, dados antropométricos.

(ii) Constrai e avalia planos de cuidados
Pactua as acOes de cuidado com outros profissionais. Elabora planos terapéuticos de modo
contextualizado, contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas e a promocao e prevencao
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 compreensao do paciente ou
responsaveis. Registra informacGes e o acompanhamento do plano no prontuario, buscando torna-
lo um instrumento orientado ao cuidado integral do paciente.

Subarea: atencdo médica a saude das populag¢des / cuidado as necessidades coletivas de satde
Investiga problemas de saude coletiva: Participa da analisa as necessidades de salde de grupos de
pessoas e as condicdoes de vida e de saude de comunidades, a partir de dados demograficos,
epidemioldgicos, sanitarios e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia na saude.

Formula perfis de saude-doenca: Participa da identificagdo de aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
socioecondmico-culturais e relacionando-os ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos.
Desenvolve projetos de intervencgdo coletiva: Participa da discussdo e construcdo de projetos de
intervengdo em coletivos, de modo orientado aos problemas priorizados.

Il. AREA DE COMPETENCIA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

(i) Organiza o trabalho em salde

Mostra abertura para ouvir opinides diferentes da sua e respeita a diversidade de valores, de papéis
e de responsabilidades no cuidado a saude. 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 saude individual e coletiva, considerando a
articulagdo de agdes, profissionais e servigos.

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

Il. AREA DE COMPETENCIA EDUCAGAO NA SAUDE

(i) Identifica necessidades de aprendizagem

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

(ii) Promove a construgdo e socializagdo de conhecimento

Orienta e compartilha conhecimentos com fundamentacdo 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 C: Perfil de competéncia esperado para estudantes da primeira série para
ingresso no 3° ano/5° semestre, Curso de Medicina UniFaj e UniMax, 2022.

Atividade Curricular Necessidades e Terapéuticas em Satide (NTS): 32 ANO - 50 SEMESTRE

1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras que fundamentam a identificacdo de necessidades de salde e a produgdo de
intervengdes 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.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) promover a identificacdo necessidades de saude referidas e percebidas (individuais e
coletivas) e apoiar a compreensao dos fendmenos biolédgicos, subjetivos e sociais normais e
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alterados que subjazem os processos de saude-doenca nas situacdes abordadas, conforme
as énfases: Processos fronteiricos de homeostasia adaptativa, inflamacdo e imunoldgicos
(fisioldégicos e fisiopatoldgicos) e processos patoldgicos: infeccdo e neopldsicos;

(ii) apoiar a identificagcdo e articulagdao dos fendmenos bioldgicos, psicoldgicos e sociais que
conformam os processos salde-doenca, de cuidado e de gestdo do trabalho em saidde no
ambito da atencgao primaria;

(iii) promover a priorizacao de problemas de saude-doenca e a formulacdo de diagndsticos
clinico-epidemioldgicos nas situacdes prevalentes que acometem os diferentes ciclos de
vida;

(iv) estimular a identificagdo de melhores praticas para uma terapéutica singular ou
elaboracdo de projetos de cuidado coletivo, contextualizados e baseados em evidéncias
cientificas, com foco na promocao da saude e prevencdo de doencas (Ciclo Educacional 1);

(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e analise critica de informagdes
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 conteldos da atividade
a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formacao.

3. CONTEUDOS

3.1 Necessidades e Terapéuticas em Saude — NTS

Objetivos da disciplina:

Identificacdao 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”; contextualizacdo e
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singularizacao de necessidades de saude, com énfase na saude da familia e comunidade e
na promogao e prevengao.

Elaboracdo de Planos Terapéuticos: construcdo de intervencdo no processo saude-doenca,
frente a identificacdo de necessidades de saude com énfase na Saude 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 elaboracdo dos planos:
singularizacdo; contextualizacdo; evidéncia cientifica; negociacdo e pactuacao;
monitoramento e avaliacdo.

Conteudos:

SP: Processos imunoldgicos — Lupos Eritematoso Sistémcio

SP: Processos infecciosos por bactérias - Tuberculose e TBC resistente
SP: Processos infecciosos por bactérias - Hanseniase

SP: Processos infecciosos por bactérias — Sifilis

SP: Processos infecciosos por virus - HIV / Hepatite C

SP: Processos parasitdrios - Ascaridiase

SP: Processos neopldsicos - Ca de mama

SP: Processos neopldsicos - Ca de préstata

3.2 Saude baseada em evidéncias

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

Conteudos: Andlise critica da literatura em saude. Acesso as bases de dados remotas. Andlise
critica de fontes. Estudos intervencionistas experimentais: ensaio clinico randomizado e
controlado. Ensaio de campo. Ensaio comunitario.

3.3 Viagens educacionais
Objetivos da disciplina: Desenvolvimento articulado entre razdo e emocdo. ldentificacdo

dos sentimentos e emocdes que subjazem as escolhas e preferéncias por sistemas
explicativos.
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VE: Para sempre Alice (Alzheimer)
VE: O Sabor da vida (Hansen)
VE: Uma licdo de Vida (Cancer no Ovario)
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Elsevier, 2015.
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Parasitologia humana. 13.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.
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Atividade Curricular Estagées Clinicas (EC): 32 ANO - 5° 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 identificacdo de necessidades de saude por meio de investigacdo clinica,
utilizando técnicas para a realiza¢do de histdria de vida, histéria clinica e exame clinico (geral
e especifico dos aparelhos cardiovascular, respiratdrio e abdominal, renal, osteomuscular,
cabeca e pescoco e neuroldgico), em situagdes com pacientes simulados;

(ii) promover o desenvolvimento de técnicas semioldgicas para a realizagao de histéria e
exame clinico geral e especifico, com acuracia técnica e atitude ética e empatica, em
situacdes com pacientes simulados;
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(iii) acompanhar a realizacdo e ajustar a técnica para afericdo de dados antropométricos e
sinais vitais; inspe¢ao geral e exame especifico de aparelhos e sistemas em situagdes com
pacientes simulados;

(iv) apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico-epidemioldgico por meio da articulagao
de dados da anamnese e do exame clinico, formulacdao de problemas e diagndsticos de
salde-doenca; solicitagdo e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade,
especificidade e relacdo custo-beneficio e custo-efetividade);

(v) promover a construcdo de planos terapéuticos singulares, contextualizados e baseados
nas necessidades identificadas, nos problemas e diagndsticos apresentados por pacientes
simulados e em melhores evidéncias, com foco na promog¢ao da saude e prevencdo de
doencas (Ciclo Educacional I) e tratamento e reabilitacdo de doencas (Ciclo Educacional Il);

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

(vii) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise de informagdes em
bases bibliogréficas 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 relacdo 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 conteudos
da atividade a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da
formacao.
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3. CONTEUDOS
3.1 Semiologia médica

Objetivos da Disciplina: Desenvolver habilidades em procedimentos que ddo 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 DO APARELHO RESPIRATORIO: inspecdo (estatica e dindmica). Ritmos respiratdrios,
frequéncia, expansibilidade e padrdo respiratérios; palpacao (areas hipersensiveis, edema
de parede e enfisema subcutaneo, expansividade tordcica, frémito tdraco-vocal e
patolégicos; percussdo (limitante, comparativa e da coluna vertebral; ausculta dos sons
respiratdrios e da voz)

EXAME DO ABDOME. Inspec¢do (forma e simetria), alteragGes na pele, circulagao colateral,
peristaltismo e pulsa¢des; ausculta de ruidos hidroaéreos, sopros vasculares, atritos;
Percussao exploratéria, pesquisa de ascite; palpagdo superficial (tonicidade e sensibilidade),
profunda deslizante, projecao de estruturas e investigacdo de massas e cistos, exame do
figado e vesicula biliar (percussdo e palpac¢do), exame do bago (percussao e palpacdo).
EXAME DO APARELHO CARDIOVASCULAR (inspec¢do, percussdao do precordio, palpagdo e
ausculta (ritmo, frequéncia, bulhas, ruidos adicionais, sopros cardiacos e atritos; palpacado
de pulsos periféricos; edemas periféricos, perfusao capilar, pulsos e ictus cordis). Correlacao
fisiolégica entre os achados do ECG e o ciclo cardiaco e ausculta cardiaca. Pulso venoso
jugular.

3.2 Habilidades clinicas

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

Conteuidos: Parada cardiorrespiratéria em unidade basica de saude: procedimentos,
comunicacao em equipe, transferéncia do paciente para assisténcia de maior complexidade.
Ausculta cardiaca. EDG: normal.
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3.3 Subjetividade e Educagdao Em Saude

Objetivos da Disciplina: Introducdo aos fend6menos psicolégicos normais do funcionamento
mental e envolvidos no processo saude-doenca, nos diferentes ciclos de vida.

Contetidos: Fendmenos subjetivos da pratica clinica, a subjetividade do profissional de
salude no manejo clinico. Reflexdo de pratica e Educacdo Permanente. Racionalidade e
mobilidade critica em saude, coletivos macro e micro estabelecidos. O sujeito na sociedade,
a coisificagao do sujeito e a emancipagao.
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Atividade Curricular Satide da Familia e Comunidade — SFC: 32 ANO - 50 SEMESTRE
1. OBJETIVO GERAL

Objetivo geral: Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras para o atendimento as necessidades de salde de pessoas, de grupos sociais e
da comunidade, considerando as situagdes prevalentes nos diferentes ciclos de vida,

: //UniEduK

95


http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencaoprimaria-a-saude.pdf
http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencaoprimaria-a-saude.pdf
https://www.paho.org/bra/dmdocuments/Renovacao-Atencao-Primaria.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=570contribution-primary-care-tohealth-systems-health-0&category_slug=atencao-primaria-emsaude-944&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=570contribution-primary-care-tohealth-systems-health-0&category_slug=atencao-primaria-emsaude-944&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=570contribution-primary-care-tohealth-systems-health-0&category_slug=atencao-primaria-emsaude-944&Itemid=965

segundo perfil epidemiolégico de Indaiatuba, no ambito da atencdo basica e com énfase na
Saude da Familia e Comunidade.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(i) promover a inser¢do dos estudantes em cenarios reais do trabalho e em equipes de saude
da atencdo basica do SUS de Indaiatuba e apoiar a selecio de 10 familias para o
acompanhamento de cada estudante ao longo dos seis anos de formagao;

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

(iii) apoiar a identificacdo de necessidades de saude por meio de investigacao clinica,
utilizando técnicas para a realizacao 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 atencdo basica;

(iv) supervisionar a aplicacdo de técnicas semioldgicas na realizacdo de histéria clinica,
buscando acurdcia técnica e atitude ética e empdtica na atuagdo dos estudantes junto aos
pacientes e familias;

(v) apoiar a aferi¢ao de dados antropométricos e sinais vitais; a realizagao 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 articulacao
de dados da anamnese e do exame clinico na formulacado de problemas e de diagndsticos de
salde-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 comunicagdo em todos os momentos do
trabalho em saude, buscando articular linguagem verbal e ndo verbal de modo a favorecer
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a escuta, a troca de saberes e a educacdo em salde com pacientes, familiares, comunidade
e equipe de saude;

(viii) promover e acompanhar a construgao 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 saude;

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

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

(xi) promover a identificacdo de desafios ou problemas na organizacdo da atencdo primaria
frente as necessidades de saude da populacdo adscrita as unidades basicas de saude onde
os estudantes estdo inseridos, visando a integralidade do cuidado na rede de ateng¢do e a
melhoria da eficiéncia, eficacia e efetividade do trabalho em satide no contexto do SUS;
(xii) apoiar o monitoramento e avaliagdo dos planos individuais e coletivos, analisando tanto
a acao clinica e epidemioldgica como a organizagdo e gestao dos servigos de saude, das redes
de atencdo a saude e linhas de cuidado no contexto do SUS;

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

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

(xv) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise de informagdes em
bases bibliograficas da Biblioteca da Faculdade Max Planck e de acesso remoto.
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(xvi) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos de cuidado, de gestdo em saude
e de educacdo na saude e avaliar seus desempenhos considerando o perfil de competéncia
profissional, considerando o periodo e série da formacao;

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

(xviii) avaliar os desempenhos dos estudantes considerando os conteudos 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 saude em todos os ciclos de vida, contemplando a¢des
de promocdo da saude e prevencdo de doencas.

Conteudos:

Atencdo a saude em todos os ciclos de vida, contemplando prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Acolhimento e atendimento da demanda
espontanea e acompanhamento das a¢cles programaticas (cuidados a saude de criancas,
mulheres, adultos e idosos) com énfase nas 10 familias atribuidas a cada estudante.
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).

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:
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Principios da vigilancia epidemioldgica de agravos transmissiveis e nao transmissiveis.
Doencas de notificacdo compulséria. Vigilancia sanitdria — articulacdo salde e meio
ambiente.
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Areas de Competéncia 22 ANO para ingresso no 32 ANO

I. AREA DE COMPETENCIA ATENGAO A SAUDE

Subarea: aten¢do médica a saude das pessoas / cuidado as necessidades de satde
individuais

(i) Identifica necessidades individuais de satde, por meio da histéria e exame clinicos

Realiza histdria clinica: Estabelece uma relagdo profissional ética no contato com pacientes,
familiares e/ou responsaveis. Orienta o atendimento as necessidades de saude do paciente,
estimulando seu relato espontaneo e valorizando as preocupacgdes, expectativas, crencas e
os valores relacionados aos problemas e desejos apresentados. Favorece a construcao de

: //UniEduK

103



vinculo, usando linguagem verbal compreensivel ao paciente, atitude empatica e cuidando
de privacidade durante o atendimento. Identifica motivos e/ou queixas, evitando a
explicitagdo de julgamentos e considerando o contexto de vida e os elementos bioldgicos,
psicoldgicos e socioecondmico-culturais relacionados ao processo saude-doenca. Orienta e
organiza a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemiolégico e a técnica semioldgica.
Investiga sintomas e sinais, repercussdes da situacdo, habitos, fatores de risco, condicdes
correlatas e antecedentes pessoais e familiares de modo orientado as necessidades
identificadas. Registra os dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e
legivel.

Realiza exame clinico: Explica os procedimentos, manobras ou técnicas do exame clinico ou
exames diagndsticos a serem realizados de modo aberto ao esclarecimento de duvidas e
obtém consentimento do paciente ou responsdvel. Cuida da seguranca, privacidade e
conforto do paciente no exame clinico, ao maximo possivel. Realiza a inspecdo, palpacdo,
ausculta e percussdo com postura ética e destreza técnica na aplicacdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria clinica e as
melhores praticas. Compartilha com o paciente/responsavel os sinais encontrados,
esclarecendo duvidas. Registra as informagdes do exame no prontuario, de modo legivel e
objetivo.

Formula e prioriza problemas: Formula e prioriza os desafios/problemas de saide-doenca
do paciente, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemioldgico,
ambiental e outros pertinentes. Informa e explica os problemas percebidos de forma ética e
humanizada, considerando duvidas e questionamentos do paciente, familiares e
responsaveis.

(ii) Constrdi e avalia planos de cuidados

Elabora planos de cuidado: Elabora planos terapéuticos de modo contextualizado,
contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas e a promog¢ao e prevencao de
doencas ou agravos. Valida as a¢des de cuidado com outros profissionais. Busca a adesao
dos pacientes aos planos de melhoria da saude.

Acompanha e avalia planos de cuidado: Explica e orienta os procedimentos do plano de
cuidados, verificando a compreensao do paciente ou responsaveis. Registra informacoes e o
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acompanhamento do plano no prontudrio, buscando tornd-lo um instrumento orientado ao
cuidado integral do paciente.

Subarea: atengdo médica a satde das populagdes / cuidado as necessidades coletivas de
saude

Identifica necessidades coletivas de saude: Analisa as necessidades de saude de grupos de
pessoas e as condi¢bes de vida e de saude de comunidades, a partir de dados demograficos,
epidemioldgicos, sanitdrios e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia na saude. Relaciona os dados e as informag¢des obtidas, identificando e
articulando aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioecon6mico-culturais e relacionando-os
ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos. Desenvolve projetos de intervencao
coletiva: Participa da discussdo e construcdo de projetos de intervencdo em coletivos, de
modo orientado aos problemas priorizados, a melhoria dos indicadores de morbidade e
mortalidade e a reducdo de riscos, danos e vulnerabilidades.

Il. AREA DE COMPETENCIA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

(i) Organiza o trabalho em saude

Trabalha de modo colaborativo em equipes de saude, mostrando abertura para ouvir
opinides diferentes da sua e respeitando a diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado a saude. Identifica oportunidades e desafios na organizacao
do trabalho em sautde, considerando as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, as
normas institucionais dos ambientes de trabalho e o compromisso ético-profissional.
Participa junto a equipe de saude da priorizacao de problemas, identificando a relevancia,
magnitude e urgéncia, as implicagdes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos
disponiveis.

(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 saude.

I1. AREA DE COMPETENCIA EDUCACAO NA SAUDE

(i) Identifica necessidades de aprendizagem
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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
situacdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de
cada um.

Promove a construcdo e socializacdo de conhecimento: Orienta e compartilha
conhecimentos com 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.

Estimula a construcao coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de
trabalho, favorecendo espacos formais de educacdo permanente e participando da
formacao de futuros profissionais.

Promove o pensamento cientifico: Analisa criticamente fontes, métodos e resultados,
avaliando de maneira reflexiva as melhores evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo do
trabalho e na educacdo de profissionais de saude, pacientes, familias e responsaveis.
Identifica a necessidade de produgao de novos conhecimentos em saude e em medicina, a
partir do didlogo entre sua prépria pratica e a producdo cientifica e o desenvolvimento
tecnolégico disponiveis. Favorece ou participa do desenvolvimento cientifico e tecnolégico
voltado a ateng¢do das necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da
disseminacdo das melhores praticas e do apoio a realizagdo de pesquisas de interesse da
sociedade.
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