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Processo Seletivo Transferéncia Externa para o Curso de Medicina do Centro Universitario

de Jaguariina — UniFAJ

Edital N2 11, de 09 de janeiro de 2024
A Comissdo do Processo Seletivo do Curso de Medicina do Centro Universitario de
Jaguaridna — UniFAJ, torna publico o presente Edital para preenchimento de vagas
remanescentes existentes no 22 (segundo) ano/32 (terceiro) Semestre, 32 (terceiro) ano/52
(quinto) Semestre e 42 (quarto) ano/82 (oitavo) semestre do Curso de Medicina do Centro

Universitario de Jaguariuna — UniFAJ.

1. Quadro resumo - Vagas:

Vagas e semestres a) 03 (trés) vagas para o 22 (segundo) ano 32 (terceiro)

ofertados: Semestre;
b) 03 (trés) vagas para o 32 (terceiro) ano 52 (quinto)
Semestre;
c) 02 (duas) vagas para o 42 (quarto) ano, 82 (oitavo)
semestre.

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

Formato da prova modalidade on-line

1.1 Quadro Resumo - Calendario

Data Atividade Horario Forma/Local

Ficha de Inscri¢do on-line disponivel

11/01/2024 Abertura das Inscri¢es 08h00 )
no site:
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https://www.grupounieduk.com.br/
Encerramento das Ficha de Inscri¢do on-line disponivel
26/01/2024 inscricdes Até as 23h59 no site:
s https://www.grupounieduk.com.br/
Periodo para Hordrios pré-determinados pela
17/01:2024 agendamento e EDUCAT, através de agendamento
realizagdo do pré-teste - disponivel no enderego:
26/01/2024 obrigatério https://agendamento.educat.net.br
29/01/2024 Prova on-line Das 18h00 as 23h00 Ambiente on-line de provas
01/02/2024 Publicagdo do Resultado A partir das 18h00 Site da IES
02/02/2024
e Matriculas De 08h00 as 21h00 Site da IES/Presencial
03/02/2024 (*)

(*) No dia 03/02/2024(Sdbado) o hordrio de matricula serd das 8h00 as 12h00 mediante
agendamento.

2. Das Vagas

2.1 Havendo nimero maior de vagas remanescentes, serdo chamados os candidatos
por ordem de classificagao.

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 Inscrigao:

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

a) Candidatos oriundos de Cursos de Medicina de Instituicdes Brasileiras, desde
gue tenham concluido, no minimo, até a série e semestre anterior as vagas remanescentes

ofertadas pela UniFAJ;
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b) Candidatos portadores de diploma de graduagao de curso de Bacharel em
Saude, reconhecido pelo MEC - Ministério da Educacdo do Brasil (exceto Servico Social),
somente para as vagas do 22 Ano/32 Semestre;

c) Candidatos graduandos, comprovadamente matriculados em cursos de
Medicina, nos termos da Resolugdo CNS n2 287/98, em Instituicdes de Ensino Superior
Brasileiras devidamente credenciadas junto ao MEC ou matriculados em Instituicdes
Estrangeiras, reconhecidas em seus paises, que deverdo apresentar tradugdo juramentada do
Historico Escolar, dos Conteudos Programaticos e Atestado de Matricula do Curso de origem,
bem como o Critério de Avaliagao do referido curso, de acordo com disposto no decreto n®
13.609 de 21 de outubro de 1943; o apostilamento ou legalizagdo do mesmo na Embaixada ou
Consulado estrangeiro do pais onde foram cursadas as disciplinas ou no Consulado da Republica
Federativa do Brasil no pais onde foram cursadas as disciplinas, desde que tenham concluido
no minimo até a série e semestre anterior ao das vagas remanescentes ofertadas pela UniFAJ.

4.2 N3o serdo aceitos quaisquer outros tipos de documentos para a comprovagao
da formagao em nivel superior.

4.3 Atendidos aos requisitos dos itens 4.1 e 4.2, os candidatos interessados deverao

preencher a ficha de inscricdo on-line disponivel no site http://grupounieduk.com.br até as

23h59 do dia 26 de janeiro de 2024, atendendo aos seguintes procedimentos:

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

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, ambos disponiveis no ato da inscrigdo
conforme o periodo de inscrigao.

4.4 A instituicdo reserva-se no direito de efetivar a inscrigao tao somente mediante
a compensagdo bancdaria do pagamento. Nao serdo concedidas isengdes de taxa de inscrigao

e/ou dilagdes de prazo de vencimento.
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4.5 Nao havera, sob nenhuma hipdtese, devolugao da taxa de inscrigdo, que terd
validade Unica e exclusivamente para o Processo Seletivo de que trata este edital.

4.6 A falta de documentacdo ou apresentacdo de documento diverso do

determinado neste Edital, a qualguer momento, resultara na desclassificacdo do candidato

sem devolucao do valor pago na inscricao.

5. Da Comissao do Processo Seletivo:

5.1 Sera constituida uma Comissdo integrada por Professores nomeados pela Pro-
Reitoria Académica do Centro Universitario de Jaguariina — UniFAJ, que procedera a analise
dos documentos apresentados e correcao das provas.

6. Da Prova e seus critérios:

6.1 O Processo Seletivo a que se refere este Edital serd realizado no formato on-line,
sendo que a provas serdo realizadas nas seguintes condigdes:

a) Os candidatos fardo uma avaliagdo cognitiva dissertativa com 20 (vinte)
guestdes valendo 1,0 (um) ponto cada questdo satisfatéria, ndo admitindo fragcdo de 1 (um),
que representam 20 (vinte) situagdes de saude-doenga para as quais o candidato devera:
“Identificar necessidades de saude ou elaborar planos de cuidado ou justificar e fundamentar
os fenémenos de saude-doenga presentes, conforme perfil de competéncia esperado para
estudantes da respectiva série do Curso de Medicina”.

6.1.1 Os conteudos abordados na Prova Cognitiva estao descritos nos Apéndices A e
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 on-line:
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7.1 A prova on-line sera realizada através de plataforma digital disponivel para
instalagdo no computador do proprio candidato, sendo de sua responsabilidade integral a
instalacdo e aceite dos termos de uso do sistema, bem como dos itens de seguranca nele
expressos.

7.2 A prova serd realizada no dia 29 de janeiro de 2024, das 18h00 as 23h00, no
horario de Brasilia, com duragdo total de 5h00 (cinco horas). E necessario que o candidato
esteja logado no sistema com no minimo de 1 hora antes do horario de prova e portando o
documento oficial com foto utilizado no ato da inscri¢gao. Sera negado o ingresso no ambiente
apo6s o horario de inicio da prova. Nao é necessario que o candidato permanega em frente a
camera durante esse periodo, mas é necessdrio que a plataforma permaneca logada.

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

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

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

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

pescoco ou face.
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7.7 A confirmagado de presenga sera feita por meio do acesso a plataforma de provas
on-line mediante verificagdo da identificagdo do candidato.

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

7.7.2 Nao serdo aceitos documentos sem foto, sem valor de identidade ou documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados; também n3o sera aceito copia.

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

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

7.9 Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada da prova acima descrita nem
serd justificado atraso ou falta, significando eliminagdao do Processo Seletivo, o candidato que
faltar a prova, ndo cumprir os horarios estabelecidos ou se ausentar sem autorizagao expressa
dos fiscais, também serdo eliminados.

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

7.11 Apods iniciada a Prova, o candidato somente podera deixar o campo de visao da
webcam de seu computador mediante autorizagao prévia do fiscal e apds encerrar a questao
em andamento.

7.12 O ambiente onde o candidato estiver acomodado para prestar a Prova deve ser
como uma sala de provas durante todo o tempo da duragao do teste, devendo estar sozinho,

nao podendo se comunicar com outra pessoa ou vice-versa, nem dela estar proximo, emitir ou
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permitir a emissao de ruidos.

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

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

7.15 Otempo utilizado para as necessidades fisioldgicas / bioldgicas ndo sera reposto.

7.16 Caso algum comportamento considerado suspeito ou irregular seja identificado
pelo fiscal, caberda ao mesmo alertar, pausar e finalizar a prova do candidato. O tempo usado
nessas eventuais intervengdes nao sera reposto.

7.17 Durante arealizacdo das provas é proibido portar ou fazer uso de qualquer outro
dispositivo eletronico além do computador no qual esta sendo prestada a prova ou artefatos
gue produzam, transmitam ou recebam imagens, sons ou textos, além de equipamentos nao
eletrénicos como caneta e reldgio, podendo a Comissao de Provas on-line vetar a participacao
do candidato com outros aparelhos além dos anteriormente citados.

7.18 Somente sera permitida a comunicagao entre o candidato e o fiscal durante o
periodo de realizacdo das provas. Qualquer tipo de comunicacdo fora desse tempo, serd
considerada transgressao as normas do edital, sendo o candidato eliminado do concurso. Nao
serd permitido o uso de anotac¢des, cadernos, folhas avulsas, blocos, livros, cédigos, manuais,
dicionarios, notas, impressos, réguas de calculo ou quaisquer outros materiais, sendo vetada a
continuidade da participagao nas provas em caso de descumprimento. Os casos excepcionais e
suas autorizagdes constam do conteudo deste edital.

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

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

7.21 Tanto o Centro Universitdrio de Jaguariina — UniFAJ quanto a eduCAT, empresa
contratada para a realizagdo da prova on-line, ndo sao responsaveis pela impossibilidade
técnica de acesso ao ambiente de prova por questdes externas como falta de energia elétrica,
queda de Internet, congestionamento de rede, incompatibilidade, falha do equipamento
utilizado ou qualquer outra intempérie que possa impossibilitar a realizagdo ou envio da prova,
sendo certo que o candidato nestas condicdes serda considerado desclassificado
automaticamente.

8. Dos Equipamentos Necessarios para Execu¢ao da Prova

8.1 Para a realizagdao da prova on-line sera necessario que o candidato disponha de
computador (desktop ou notebook), do qual seja administrador em funcdo da necessidade de
instalagao de navegador seguro, com camera e microfone em pleno funcionamento, que
atenda aos seguintes requisitos minimos:

o Sistema operacional: Windows 8.1 ou superior e MacOs Catalina 10.15.5 ou
superior. ATENCAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por

incompatibilidade técnica com o sistema, ndao serao permitidos.

° Processador Core i3 ou superior

° Memodria RAM 4GB ou superior

o Camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior

o Microfone

o Amplificador ou caixa de som integrada ou externa

o Fonte de energia com capacidade para 5 horas e conectado a rede elétrica
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o Espago de armazenamento minimo em disco de 500MB

o Internet com velocidade minima de 10 (dez) Mbps (megabits por segundo), tanto
para download quanto para upload, facultado ao candidato, se desejar, providenciar rede
reserva de Internet com as mesmas condigdes.

8.2  Oscandidatos que irdo realizar a prova fora do territdrio nacional deverio
informar ao Suporte da eduCAT formalmente e por escrito, através do WhatsApp (31)99991-
7595 ou e-mail: suporte@educat.net.br, o pais de onde realizardo o exame, impreterivelmente

até o dia 22 de janeiro de 2024.

8.2.1 Os candidatos que irdo realizar a prova fora do territorio nacional e n3o

cumprirem ao determinado no item 8.2. nao poderao realizar a prova no exterior.

8.3 Nao sera permitida a utilizagdo da camera de aparelhos celulares, smartphones
ou tablets com webcam.

8.4 A UniFAJ ndo se responsabiliza por quaisquer dificuldades de ordem técnica dos
aparelhos eletrdnicos, falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagao,
mesmo que causados por problemas ou desastres ambientais, ou procedimento indevido do
participante e/ou outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados, ndo repondo o
tempo. E de responsabilidade exclusiva do participante garantir os requisitos técnicos e de
Internet durante a realizacdo da prova, sendo eliminado deste exame o candidato que
descumprir as regras relacionadas as obrigatoriedades de uso de equipamento e ao uso de
equipamento proibido.

8.5 A prova on-line ocorrerd com monitoramento remoto e cada candidato serd
acompanhado ao vivo por fiscal, por meio de video (cAmera) e audio (microfone). A gravacao
do candidato, durante a prova on-line, serd em audio e video, com registro de todas as acoes
na plataforma. Essas imagens poderao ser usadas para esclarecimentos de ocorréncias durante

o periodo de prova e para avaliacdo e reconhecimento facial.
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8.6 O microfone fara gravagao do dudio captado durante a realizagdo da prova e sera
utilizado para o monitoramento do candidato e do ambiente.

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

8.8 A webcam do computador do candidato deve ser ajustada de forma que seu
rosto esteja plenamente visivel para o fiscal durante todo o teste, além do ambiente de prova
em torno de sua imagem. Podera o fiscal solicitar durante a realizacdo do exame que o
candidato ajuste o posicionamento da camera. A camera e o microfone devem estar
descobertos e captando claramente a imagem do candidato e o som ambiente durante a
realizagao da prova.

8.9 Softwares como antivirus e firewall, que impegam o acesso exclusivo do
navegador seguro ao computador, deverao ser desativados no periodo de realizagdao da prova,
a fim de evitar problemas de compatibilidade entre o navegador seguro e o software do
equipamento do candidato, ndo sendo responsabilidade da UnFAJ este tipo de compatibilidade.

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

8.11 Todas as gravag0es realizadas durante o Processo Seletivo ficardao armazenadas
pelo periodo de 4 (quatro) anos em servidor seguro externo, que atende completamente as
exigéncias legais da LGPD — Lei Geral de Protecao de Dados, preservando todos os dados dos

candidatos. O uso desses arquivos é exclusivo da UniFAJ .
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8.11.1 Essasimagens serdo armazenadas em espaco virtual préprio e utilizadas pela equipe
da UniFAJ para fins de reconhecimento facial no periodo de avaliacdo e para
monitoramento dos candidatos durante a realizacdo das provas, podendo ser
utilizadas também para auditoria do certame.

8.12 Caso ocorra uma falha momentanea de energia ou de conexdao com a Internet,
a prova entrara em modo de gravagao automatica, sendo permitido ao candidato retomar sua
prova, a partir da questdo seguinte aquela em que parou quando houve a interrupg¢do (sem
acréscimo ao tempo total de prova). A questdo em que n3o houver nenhum tipo de marcacdo
ou preenchimento automaticamente sera atribuida nota zero. Se for constatado que o
candidato, deliberadamente, interrompeu a captura de dudio e/ou video e/ou Internet, a prova
serd finalizada automaticamente e o candidato eliminado.

8.13 Durante a aplicagao da prova, a Comissao do Vestibular, com auxilio da equipe
técnica responsavel pela aplicagao da Prova, terd a competéncia e prerrogativa para analisar
situagdes excepcionais.

8.14 Candidatos com deficiéncia visual deverdo utilizar softwares para leitura do
ambiente on-line.

8.15 Em nenhuma hipdtese haverd revisdao de provas, divulgagao do espelho da
prova, divulgacdo de gabarito ou outra oportunidade de realizar as provas do Processo Seletivo.

8.16 Anstituicao de Ensino Superior contratou a empresa Educat Tecnologia Eireli —
Me, inscrita no CNPJ sob n. 10.781.330/0001-15, com sede na Rua dos Polos, 60, 4% andar, Santa
Lucia, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.360-530, para a realizacdo do processo seletivo.

8.17 Para a realizagdo da Prova, os candidatos deverdo observar a PROIBIGAO dos
seguintes itens:

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

semelhantes e calculadora.
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8.17.2 Utilizar notebooks, tablets ou similares para consultas.

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

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

8.17.5 Usar chapéus, bonés ou aderecos que cobrem, total ou parcialmente a cabeca e as
orelhas. Candidatos que possuam cabelos compridos, deverdao manté-los presos
acima das orelhas durante toda a prova.

9. Da Realizagao Obrigatéria do Pré-Teste

9.1 A partir do dia 17 de janeiro até 17h00 do dia 26 de janeiro de 2024, os
candidatos receberdo o Manual do candidato com as instrucdes de instalacdo do dispositivo
para realizagdo da prova e senha de identificagao, por meio do e-mail informado no ato da
inscrigao.

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

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

9.4 O candidato que ndo receber confirmacao da habilitagdo no periodo disposto no
item 9.1 deverd entrar em contato com a UniFAJ imediatamente, pelos meios de contato
disponiveis, a fim de confirmar sua situagao.

9.5 Todos os candidatos deverdo enviar um documento com foto, recente (menos
de 5 anos), além de capturar a sua foto no momento do primeiro acesso ao pré-teste, por

intermédio do sistema informatizado. A partir do segundo acesso, o candidato devera capturar
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a sua foto e de seu documento de identificagao, por meio da webcam, para prosseguir com o
login na plataforma.

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

9.7 O candidato fica obrigado a participar, de forma satisfatéria, de ao menos um
dos pré-testes conforme datas e hordrios disponibilizados no Manual do Candidato, com o
browser seguro previamente instalado. Somente o candidato que obtiver, através do pré-teste,
aprovacao pela eduCAT, terd acesso ao ambiente on-line de provas.

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

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

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

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

9.12 As datas e horarios dos pré-testes estarao disponiveis no Manual do Candidato,

e serdo divulgados pela empresa eduCAT Tecnologia, no Instagram @educatbh, devendo o
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candidato se inscrever pelo link https://agendamento.educat.net.br/.
9.13 Os pré-testes ocorrerao apenas nos dias e hordrios pré-determinados no manual

do candidato até as 17h00 do dia 26 de janeiro de 2024.

10. Da Classificagdao e convocagao

10.1 Apds o cOmputo das notas obtidas, todos os candidatos serdo classificados em
ordem decrescente baseada na nota final, permitindo a IES, o aproveitamento de todos os
classificados até o limite de suas vagas.

10.2 Em caso de empate, serd classificado o candidato de maior idade; em

permanecendo a situagdo, o candidato com maior nota na questao integradora.

11. Do Resultado

11.1 A lista de candidatos classificados e dos convocados para matricula sera
publicada em https://www.grupounieduk.com.br/ no dia 01 de fevereiro de 2024 a partir das
18h00.

11.2 A matricula dos candidatos convocados devera ser realizada no periodo de 02
de fevereiro de 2024 (das 9h00 as 21h00) a 03 de fevereiro de 2024 (das 9h00 as 12h00),
presencialmente ou on-line mediante agendamento prévio realizado pela Comissdo do
Processo Seletivo no campus Il da UniFAJ, situado a Rodovia SP-340, km 127 — Tanquinho Velho
— Jaguariuna, Sao Paulo.

11.3 No ato da matricula, os candidatos deverdo apresentar os seguintes
documentos, além daqueles constantes no item 4 e subitens:

a) Atestado de Matricula na IES de origem;
b) Histdrico Escolar da IES de origem;

c) Conteudo Programatico/Ementas da IES de origem;
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d) Diploma de Bacharel em qualquer area da saude (somente para candidatos
graduados com ingresso para o 22 Ano/32 Semestre), exceto para o curso de
Servico Social;
e) Conteldo programatico/ementas do curso de Bacharel na area da saude
(somente para candidatos graduados com ingresso para o 22 Ano/39
Semestre);
f) Certiddo de Nascimento ou Casamento;
g) Cédula de identidade (ndo serd aceito CNH);
h) CPF;
i) Comprovante de residéncia;
j) Titulo de Eleitor (para maiores de 18 anos);
k) Carteira de Reservista (para candidatos do sexo masculino);
[) Carteira de Vacinacao;
m) Candidato menor de idade deverd estar acompanhado do responsavel
financeiro para a assinatura do Contrato de Prestacdo de Servicos
Educacionais.
12. Das Disposi¢oes Gerais:
12.1 N3o cabem recursos, revisdo de notas/provas, divulga¢do do espelho da prova,
divulgagao do gabarito ou ainda realizagdo de novas provas para este Processo Seletivo.
12.2 O candidato ausente ndao podera realizar a prova em outro momento, bem como
pleitear o reembolso da inscricdo do processo seletivo.
12.3 Asimplesinscrigao ao presente Processo Seletivo implica no conhecimento e na
aceitagao irrestritos pelos candidatos, das normas e exigéncias do Processo, descritas nesse
Edital, sem direito a compensagdes na ocorréncia de anulagao ou cancelamento de inscrigdes,

eliminacdo do Processo Seletivo, ndo convocacdo para matricula por esgotamento das vagas
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regulamentadas ou inobservancia dos ditames e prazos fixados.

12.4 Na eventualidade de algum candidato realizar sua inscricdo na véspera de
realizacdo do Exame e considerando o fato de que a compensacdo bancaria ndo ocorre de
forma imediata, a participacdo do candidato sera confirmada mediante o envio pelo candidato

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

apos a realizacdo do pagamento.

12,5 Sera considerada como véspera de realizacdo do Exame os 3 (trés) dias
anteriores ao término do periodo de inscricao.

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

12.7 A UniFAJ possui um Nucleo de Inclusdo e Acessibilidade para alunos e candidatos
qgue necessitem de condigdes especiais. Caso o candidato necessite de algum apoio para a
realizacdo da Prova, deverd, no ato da inscricdo, declarar sua necessidade e protocolar
pessoalmente até o dia 24 de janeiro de 2024, no campus Il da UniFAJ, situado a Rodovia SP-
340, km 127 - Tanquinho Velho — Jaguariina, S3o Paulo, laudo e/ou documentos
comprobatorios que justifiquem a solicitagao, cabendo as Unidade avaliar e julgar cada caso,
indicando ao solicitante as formas possiveis de atendimento. Serdao desconsideradas as
solicitacbes protocoladas fora do prazo estabelecido.

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

12.9 Os candidatos classificados deverao obrigatoriamente participar do Periodo de
Integragdo que ocorrera em data a ser comunicada, sendo informados previamente pela

Coordenacdo do Curso de Medicina sobre hordrios e locais que deverdo estar presentes.
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Durante este Periodo os alunos serdo informados sobre o Plano de Recuperacgdo que deverad ser
cumprido obrigatoriamente por todos os candidatos que se matricularem, a fim de garantirem
a integragao e acompanhamento das respectivas turmas onde ingressarao.

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

12.11 N3o ha aproveitamento automatico de disciplinas cursadas em outra IES, bem
como analise e/ou dispensa de contetido com intuito de redu¢do do tempo de curso ou redugdo
no valor das mensalidades, sendo que tal processo passara pelo sistema de "Plano de
Recuperagdo de Conteudo” e seu respectivo periodo de integralizagao, dado o curriculo
especifico do Curso de Medicina.

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

12.13 Paraseguranga do processo seletivo, a IES reserva-se ainda no direito de analisar
toda a captura de dudio, video e atividade em tela do candidato, para auditoria do resultado da
prova. O candidato esta de acordo que ndo hd nesse sentido hipdtese de se pleitear qualquer

tipo de agao por uso de imagem ou similares, visto que o registro é tao somente para seguranga
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do processo seletivo.

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

12.15 A UniFAJ possui o direito de indeferir o pedido de matricula por razdes de ordem
administrativa (inadimpléncia na Instituicdo de anos anteriores, pagamento irregular da
primeira parcela da semestralidade, ou falta de documentagdo competente) ou de ndo
assinatura do contrato de prestacao 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.

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

12.17 Os dados pessoais do(a) candidato(a) inscrito(a) serdo utilizados estritamente
para as finalidades do vestibular e nos termos do regramento do Ministério da Educacdo. A
Instituicdo de Ensino se reserva no direito de utilizar os dados de inscricdo para oferta futura
de vagas em seus cursos de graduacdo, extensdo e pds-graduacao.

12.18 Caso o titular queira saber mais sobre como os seus dados sdo tratados, poderd
consultar  nossa  politica de  privacidade  disponivel no sitio  eletronico

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

12.19 Eventuais duvidas e exercicio dos direitos previstos na Lei n. 13.709/2018

(LGPD), poderdo ser resolvidas por meio do canal: privacidade@unieduk.com.br.
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12.20 A falsidade de afirmativas e/ou irregularidades de documentos, mesmo que
verificadas posteriormente, acarretardo a nulidade da inscricio e desclassificacdo do(a)
candidato(a), com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civil e criminal.

12.21 O presente Edital podera ser alterado, revogado ou anulado, no todo ou em
parte, seja por decisdao unilateral do Centro Universitario de Jaguariina — UniFAJ, por motivo
de interesse publico ou exigéncia legal, em decisao fundamentada, decorrente de fato
superveniente, sem que isso implique direito a indenizagdo ou reclamag¢ao de qualquer
natureza, conforme legislacdo vigente.

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

12.23 Fica estabelecido o Foro da Comarca de Jaguariina para dirimir quaisquer
guestdes juridicas porventura suscitadas em decorréncia deste instrumento, com renuncia a
gualquer outro.

12.24 Este Edital é especifico para transferéncia externa, nao sendo permitida a
inscri¢ao e participagao de aluno ja matriculado na UNIFAJ.

12.25 Para contato com a Comissdo do Processo Seletivo do curso de Medicina utilizar

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

Jaguarilna, 09 de janeiro de 2024.

Comissao do Processo Seletivo do Curso de Medicina

Centro Universitario de Jaguariuna
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Apéndice A: Perfil de competéncia esperado para estudantes da primeira série para

ingresso no 22 ano/32 semestre, Curso de Medicina UniFAJ, 2024.

I. Fenbmenos bioldgicos normais e alterados do processo saude-doenca; bases moleculares,
celulares, morfoldgica e funcional dos tecidos, érgaos, aparelhos e sistemas envolvidos nos
fendbmenos relacionados aos processos de: Movimento, Protecdo, Alimentacdo, Respiracao,
Circulacdo, Excrecdo, Interconexdes e Regulacdo (Sistemas Nervoso e Enddcrino);
Racionalidade cientifica e Raciocinio clinico;

1.1 ANATOMIA

Enfase Movimento — Sistema musculo-esquelético

- Introdugdo ao estudo de anatomia humana

- Existéncia de diferentes planos de observacao e de seccao

- Eixos associados aos planos existentes

- Movimentos associados aos eixos existentes

- RelagOes entre esqueleto axial e apendicular

- Formas dos ossos a diferentes fungdes

- Articulag®es — estruturas e caracteristicas

- Ossos e articulacdes que compreendem os MMSS e MMII

- Relagdes clinicas referentes a pratica médica relacionada ao movimento

- Tipos de 0ssos e acidentes dsseos

- Musculos que pertencem a face, ao tronco e ao assoalho pélvico

- Movimentos realizados pelos musculos do tronco.

- Musculos pertencentes aos membros superiores — MMSS (estruturas e classificagées)
- Origens e insergdes dos diferentes musculos dos MMSS

- Musculos pertencentes aos membros inferiores — MMII (estruturas e classificacdes)

- Movimentos realizados pelos membros inferiores - MMII

- Acidentes 0sseos que servem como origem e inser¢ao para os musculos dos membros
superiores e inferiores.

Enfase Protecdo (protecdo e defesa) - Sistema Tegumentar e Sistema Imunolégico
- Sistema tegumentar com relagao a prote¢ao humana

- Diferentes camadas do tegumento comum

- Sistema hematopoético

- Aplicagdes praticas do conhecimento anatdomico com a pratica clinica médica

Enfase Alimentagdo (nutrigdo e alimentagao) - Sistema Digestorio
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- Orgios e glandulas anexas do sistema digestério

- Fungdes e localizagao dos 6rgaos no aparelho digestério

- Trajetdria do alimento no trato gastrointestinal (TGI)

- Diferentes tunicas presentes nas visceras do TGl e estruturas associadas

- Relagdes clinicas relacionadas ao TGl

Enfase Respiragdo - Sistema Respiratério

- Estruturas anatomicas e respectivas fungdes das vias aéreas superiores e inferiores

- Estruturas das vias aéreas superiores e inferiores e condig¢des clinicas

- Fungao das vias aéreas superiores no condicionamento e ventilagdao do ar

- Mecanismos de relacionados a mecanica ventilatéria

- Musculatura envolvida nos movimentos inspiratdrios

- Tabagismo e as estruturas anatémicas

Enfase Metabolismo da Agua (excregdo e circulagio) — Sistemas Urinario e Cardiovascular
- Orgdos linfaticos primarios de secundarios

- Identificar formagdes de nédulos linfaticos e suas fungdes

- Estabelecer uma relacdo entre o tecido linfatico associado a mucosa (MALT) e sua fungdo na
saude.

- Descrever a trajetodria da linfa e seus principais vasos

Enfase Interconexdes e regulagdo |, Il e lll - Sistemas Nervoso, Endécrino e Mental

- Anatomia do sistema nervoso central, autbnomo e periférico

- Sistema nervoso central: estruturas e suas agdes

- Envoltérios do sistema nervoso central: Meninges e espacos

- Estruturas anatémicas envolvidas no Reflexo medular

- Areas primarias, secundarias e terciarias do cértex central

- Anatomia do sistema enddcrino

- Glandulas enddcrinas e circuitos de retroalimentacao

- Sistema mental: sistema limbico (estruturas neurais associadas aos comportamentos,
emocgdes e aprendizagem) -cértex limbico, formagdo hipocampal, amigdala.

- Sistema limbico e seu controle cognitivo e emocional — neuroplasticidade

1.4 FISIOLOGIA

Enfase Movimento - Sistema musculoesquelético

- Tipos celulares

- Formacao dssea

- Ossos como fonte de calcio na manutengao da homeostasia
- Jungdo neuromuscular

- Contragao muscular

- Fontes energéticas
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- Remodelagao quanto a estimulagdo

Enfase Protecdo — Sistemas de protecdo e defesa (imunologia)
- Resposta imune inata e adaptativa

Enfase Alimentagdo (alimento, nutri¢do e alimentagio)

- Fisiologia do sistema digestorio - processos e fendmenos da nutrigdao e alimentagdo:
- Agdo dos sucos digestivos

- Contragdo da musculatura lisa

- Formacao e papel do suco géstrico

- Absorgao dos nutrientes

- Controle glicémico

Enfase Respiragdo (aparelho respiratério e celular)

- Fisiologia do sistema respiratdrio:

- Ventilagdao pulmonar

- Volumes e capacidades pulmonares

- Ventilagdo alveolar e hematose

- Transporte de gases

- Controle respiratorio

Enfase Metabolismo da Agua (excregdo e circulagio)

- Fisiologia do Sistema Excretor:

- Filtragdo glomerular

- Taxa de filtragdo glomerular e pressao efetiva de filtragem
- Controle da TFG

- Reabsorgao e secregao tubular

- Sistema renina-angiotensina-aldosterona

- Fisiologia cardiovascular:

- Circulagdo cardiaca

- Agdo valvar e ritmo cardiaco

- Controle cardiaco e neural da frequéncia

- Débito cardiaco e choque

- Controle da pressao arterial

Enfase Interconexdes e regulagdo |, Il e il

- Fisiologia do sistema nervoso:

- Sistema nervoso central: estruturas e suas agdes

- Envoltérios do sistema nervoso central: Meninges e espacos
- Reflexo medular

- Areas primarias, secundarias e terciarias do cértex central
- Sistema nervoso periférico

- Fisiologia sensorial
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- Fisiologia motora
- Sistema nervoso auténomo
- Sistema limbico e seu controle cognitivo e emocional

1.5 HISTOLOGIA

- Tecido muscular, cartilaginoso, dsseo

- Tecido hematopoiético, sanguineo; linfatico (Timo, baco, linfonodos e MALT)
- Tecido hepatico, gastrintestinal

- Tecido enddcrino (pancreas, adrenais, hipotalamo, tireoide e paratireoide)

- Tecido nervoso central e periférico

1.6 BIOQUIMICA

- Metabolismo celular e bioenergética

- Pratica: Termoquimica

- Metabolismo aerébico e anerdbico

- Prética: Glicdlise

- Pratica: Fermentacgao latica

- Pratica: Ciclo de Krebs

- Pratica: Cadeia respiratdria

- Sistemas abertos e fechados: autopoiese

- Prética: Digestao de biomoléculas

- Metabolismo de carboidratos, lipideos e aminodcidos
- Integragao metabdlica e hormonal: circuitos de retroalimentagdo
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Fendmenos sociais (culturais, histdricos, éticos, relacGes étnico-raciais, legais-direitos
humanos, demogréfico-epidemioldgicos) e ecoldgicos/ambientais (qualidade do ar, agua,
alimentos, mobilidade, moradia e sustentabilidade) determinantes do processo satide-doenga
de pessoas, grupos ou comunidades; compromisso social com a cidadania e com a saude
coletiva; indicadores demograficos e de saude (estatisticas vitais); conceitos de epidemiologia
e investigacdo epidemioldgica; racionalidade cientifica e raciocinio cientifico e
epidemioldgico;

11.1 Iniciagao Cientifica

Planejamento de pesquisa

Hipdtese: a fungdo da hipotese; a formulagdo da hipotese
O problema de pesquisa

Objeto de trabalho do cientista: Fendmenos; Dados; Observacao;
Conhecimento;

Intervencdo como objeto de pesquisa

Objetivos do trabalho

Delineamento e amostragem

Validade da pesquisa

Técnicas e Instrumentos de coleta de dados

NocOes de varidveis e controle de variaveis

Organizacao e tratamento dos dados

Métodos de andlises dos dados

Resultados e discussdes

Conclusdes

Modelo de Projeto de Pesquisa.

Fendmenos psicoldgicos normais do funcionamento mental e envolvidos no processo salde-
doenga, nos diferentes ciclos de vida; subjetividade e constituicdao do sujeito; comportamento
e reagdes emocionais da pessoa (mecanismos de defesa do ego), diversidade de grupos ou
comunidades envolvidas em situagdes de saude-doenga; comunicagao verbal e ndo verbal;
emogao e racionalidade cientifica; raciocinio clinico; empatia e relagao profissional de saude-
paciente;

IV.Processos de cuidado e gestdo do trabalho em saude: atencdo integral a saude; atencao

primaria a salde; saude da familia e comunidade; promoc¢do da saude e prevenc¢do de doencas
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no contexto do SUS; gestdo da atencdo a salde — organizacdo das respostas da sociedade as
necessidades de salde da sociedade; Sistema Unico de Salde - principios e prioridades;
organizagdo dos servigos; territdrio sanitario; concepgdes de familia; cuidado aos ciclos de
vida; risco e vulnerabilidade; trabalho em equipe multiprofissional; relagdes com a equipe de
trabalho em salde; raciocinio estratégico; empreendedorismo e inovacdes tecnolégicas;

IV.1 Identificagdao 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”; contextualizagao e singularizagao
de necessidades de saude, com énfase na saude da familia e comunidade e na promocgdo e
prevencgao;

IV.2 Saude baseada em evidéncias: analise critica da literatura em saude, acesso as bases de

dados remotas; analise critica de fontes; estudos de acuracia, fatores de risco;

IV.3 Planos terapéuticos: construcdo de intervencdo no processo salde-doenca, frente a

identificagao de necessidades de saude com énfase na Saude da Familia e Comunidade e foco na

promocdo a saude e prevencao de doencas, segundo perfil de competéncia esperado para a

primeira série; critérios para elaboragao dos planos: singularizagdo; contextualizagdo; evidéncia

cientifica; negociagao e pactuagdo; monitoramento e avaliagao.

V. Processos educacionais: ensino-aprendizagem — aprendizagem baseada em problemas, em
equipes e em projetos; estratégias de aprendizagem e metacogni¢ao; formulagao de
hipdteses e de questdes de aprendizagem; raciocinio critico reflexivo; educagdo em saude e
educacdo ambiental; trabalho colaborativo, cooperativo e ético; multiculturalismo, cultura
afrobrasileira e indigena;

Bibliografia basica — Ciclo I: Fundamentos da Medicina

ANATOMIAIEI
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Atheneu, 2014.

AFFIF, A.K. Neuroanatomia funcional: texto e atlas. 2.ed. Sdo Paulo: Rocca, 2017. BEAR, M.,
CONNORS, B. W., PARADISO, M. A. Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso. Porto
Alegre:

Artmed, 2017.

DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2017.
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Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROHEN, J. W.; YOKOCHI, C.; LUTJEN-DRECOLL, E. Anatomia humana: atlas fotografico de
anatomia sistémica e regional. 8. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.
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Elsevier, 2018.
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TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Corpo humano: fundamentos de anatomia e fisiologia. Porto
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|. AREA DE COMPETENCIA ATENCAO A SAUDE

Subarea: atengdo médica a satide das pessoas / cuidado as necessidades de saude individuais

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

Realiza histdria clinica: Estabelece uma relagao profissional ética no contato com pacientes, familiares
e/ou responsaveis. Orienta o atendimento as necessidades de saude do paciente. Usa linguagem
compreensivel ao paciente, estimulando seu relato espontaneo e cuidando de sua privacidade e
conforto. Favorece a construcao de vinculo, valorizando as preocupacoes, expectativas, crencgas e os
valores relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e responsaveis. Identifica motivos e/ou
queixas, evitando a explicitagdo de julgamentos, e considera o contexto de vida e os elementos
bioldgicos, psicologicos e socioecondmico-culturais relacionados ao processo saude-doenga. Investiga
sintomas e sinais, repercussdes da situacdo, habitos, fatores de risco, condi¢des de vulnerabilidade,
condigcdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares.

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

(i) Formula e prioriza problemas

Formula e prioriza os problemas do paciente, considerando os contextos pessoal, familiar, do
trabalho, epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes. Informa e explica os problemas percebidos
de forma ética e humanizada, considerando duvidas e questionamentos do paciente, familiares e
responsaveis.

(iii) Constrdi e avalia planos de cuidados

Pactua as agdes de cuidado com outros profissionais. Elabora planos terapéuticos de modo
contextualizado, contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas e a promogdo e prevengao
de doengas 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 informagdes e o acompanhamento do plano no prontudrio, buscando torna-lo
um instrumento orientado ao cuidado integral do paciente.

Subarea: atengdo médica a saude das populag¢oes / cuidado as necessidades coletivas de saude

(i) Investiga problemas de saude coletiva

Participa da analisa as necessidades de saude de grupos de pessoas e as condicdes de vida e de saude
de comunidades, a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e ambientais,
considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia na saude.

(ii) Formula perfis de saude-doenca
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Participa da identificagdo de aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmico-culturais e
relacionando-os ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos.

(iii) Desenvolve projetos de intervengdo coletiva
Participa da discussao e construgao de projetos de intervengao em coletivos, de modo orientado
aos problemas priorizados.

Il. AREA DE COMPETENCIA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE
(i) Organiza o trabalho em satde

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 atengao a saude individual e coletiva, considerando
a articulagao de agdes, profissionais e servigos.

(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

lIl. AREA DE COMPETENCIA EDUCACAO NA SAUDE

(i) Identifica necessidades de aprendizagem

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

(i) Promove a construgdo e socializagdo de conhecimento

Orienta e compartilha conhecimentos com fundamentagdo 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 do 22 ano para ingresso no 3¢
ano/52 semestre, Curso de Medicina UniFAJ, 2024.
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Atividade Curricular Necessidades e Terapéuticas em Saude (NTS)

1. OBJETIVO GERAL

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

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

(ii) apoiar a identificacdo e articulagdo dos fenémenos bioldgicos, psicolégicos e sociais que
conformam os processos saude-doenga, de cuidado e de gestdao do trabalho em saude no
ambito da atengao primaria;

(iii) promover a priorizagdao de problemas de saide-doenga e a formulagdo de diagndsticos
clinico-epidemioldgicos nas situagdes 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 promocéao da saude e prevencdo de doencas (Ciclo Educacional 1);

(v) apoiar o desenvolvimento de capacidades para a busca e andlise 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 conteudos da atividade a
luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formagao.

3. CONTEUDOS
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3.1 Necessidades e Terapéuticas em Saude — NTS

Objetivos da disciplina:

Identificagdo de necessidades de saude: conceitos de problemas e necessidades em saude;
distintas perspectivas sobre necessidades, desejos e interesses dos pacientes, familias e
responsdveis ou cuidadores; conceito de “ilness” e “disease”; contextualizacdo e
singularizagao 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 salde-doenca,
frente a identificagdo de necessidades de saude com énfase na Saude da Familia e
Comunidade e foco na promoc¢do 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 pactuacdo;
monitoramento e avaliacdo.

Conteudos:

SP: Processos imunologicos — 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 parasitarios - Ascaridiase

SP: Processos neoplasicos - Ca de mama

SP: Processos neoplasicos - Ca de préstata

3.2 Saude baseada em evidéncias

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

Conteudos: Analise critica da literatura em saude. Acesso as bases de dados remotas. Analise
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 razao e emogao. Identificagdo dos
sentimentos e emogdes que subjazem as escolhas e preferéncias por sistemas explicativos.
VE: Para sempre Alice (Alzheimer)

VE: O Sabor da vida (Hansen)

VE: Uma licdo de Vida (Cancer no Ovdrio)
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Atividade Curricular Estagdes Clinicas (EC):

1. OBJETIVO GERAL

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

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) apoiar a identificacdo de necessidades de saide por meio de investigacdo clinica, utilizando
técnicas para a realizagdo de histdria de vida, histdria clinica e exame clinico (geral e especifico
dos aparelhos cardiovascular, respiratério e abdominal, renal, osteomuscular, cabeca e
pescoco e neuroldgico), em situacdes com pacientes simulados;

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

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

(iv) apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico-epidemiolégico por meio da articulacdo de
dados da anamnese e do exame clinico, formulacdo de problemas e diagndsticos de saude-
doenca; solicitagdo e interpretacdo de exames complementares (sensibilidade, especificidade
e relagdo 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 prevencao de
doencas (Ciclo Educacional I) e tratamento e reabilitacdo de doencas (Ciclo Educacional Il);

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

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

(viii) acompanhar a vivéncia dos estudantes em processos de cuidado simulado, com foco na
construgao de vinculo e de uma relagdo 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 conteldos da
atividade a luz do perfil de competéncia profissional, segundo periodo e série da formagao.

3. CONTEUDOS
3.1 Semiologia médica

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

Conteudos:

EXAME DO APARELHO RESPIRATORIO: inspecdo (estética e dindmica). Ritmos respiratdrios,
frequéncia, expansibilidade e padrao respiratérios; palpagdo (areas hipersensiveis, edema de
parede e enfisema subcutaneo, expansividade tordcica, frémito téraco-vocal e patoldgicos;
percussao (limitante, comparativa e da coluna vertebral; ausculta dos sons respiratorios e da
voz)

EXAME DO ABDOME. Inspegdo (forma e simetria), alteragGes na pele, circulagdo colateral,
peristaltismo e pulsacdes; ausculta de ruidos hidroaéreos, sopros vasculares, atritos;
Percussdo exploratdria, pesquisa de ascite; palpag¢do superficial (tonicidade e sensibilidade),
profunda deslizante, projecao de estruturas e investigacdo de massas e cistos, exame do
figado e vesicula biliar (percussdo e palpagao), exame do bago (percussao e palpagao).
EXAME DO APARELHO CARDIOVASCULAR (inspecdo, percussdo do precdrdio, palpacdo e
ausculta (ritmo, frequéncia, bulhas, ruidos adicionais, sopros cardiacos e atritos; palpagao de
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pulsos periféricos; edemas periféricos, perfusdo capilar, pulsos e ictus cordis). Correlacdo
fisioldgica 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 fundamentacdo cientifica e praticas em ambiente de
simulagao, considerando o perfil de competéncia para a respectiva série.

Conteudos: Parada cardiorrespiratéria em unidade basica de saude: procedimentos,
comunicagdao em equipe, transferéncia do paciente para assisténcia de maior complexidade.
Ausculta cardiaca. EDG: normal.

3.3 Subjetividade e Educagcdao Em Saude

Objetivos da Disciplina: Introducdo aos fenbmenos psicoldgicos normais do funcionamento
mental e envolvidos no processo saude-doenga, nos diferentes ciclos de vida.

Conteudos: Fendmenos subjetivos da pratica clinica, a subjetividade do profissional de saude
no manejo clinico. Reflexao de pratica e Educagao Permanente. Racionalidade e mobilidade
critica em saude, coletivos macro e micro estabelecidos. O sujeito na sociedade, a coisificacao
do sujeito e a emancipacao.
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Atividade Curricular Saude da Familia e Comunidade — SFC

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 epidemioldgico de Indaiatuba, no ambito da atencdo bdsica e com énfase na Salde da
Familia e Comunidade.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

(i) 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 investigacdo clinica,
utilizando técnicas para a realizacdo de histéria 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 atengdo basica;
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(iv) supervisionar a aplicagdo de técnicas semioldgicas na realizagdo de histéria clinica,
buscando acuracia técnica e atitude ética e empatica na atuagao dos estudantes junto aos
pacientes e familias;

(v) apoiar a aferigdo de dados antropométricos e sinais vitais; a realizagdo 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 articulagdo de
dados da anamnese e do exame clinico na formulacdo de problemas e de diagndsticos de
saude-doenga, solicitagdo e interpretar exames complementares (sensibilidade,
especificidade e relacdo custo-beneficio e custo-efetividade no contexto do SUS), dialogando
necessidades referidas e percebidas em situacdes reais;

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

(viii) promover e acompanhar a construgdao 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 saude coletiva e acompanhar a construcdo de
projetos de intervengdo 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 acBes 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) promover a identificagdo de desafios ou problemas na organizagdo da atengao primaria
frente as necessidades de saude da populagdo adscrita as unidades basicas de saide onde os
estudantes estdo inseridos, visando a integralidade do cuidado na rede de atengao e a
melhoria da eficiéncia, eficacia e efetividade do trabalho em saide no contexto do SUS;

(xii) apoiar o monitoramento e avaliagdo dos planos individuais e coletivos, analisando tanto
a acdo clinica e epidemioldgica como a organizagao e gestao dos servigos de salde, das redes
de atencdo a saude e linhas de cuidado no contexto do SUS;

(xiii) apoiar a participagdo dos estudantes no trabalho interprofissional nos servigos de saude
do SUS e em outros equipamentos sociais e na comunidade;
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(xiv) promover a corresponsabilizacdo de estudantes, docentes, profissionais e gestores com
a melhoria da qualidade da atencdo a salde no SUS, promovendo transparéncia e participacao
ativa do controle social;

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

(xvi) acompanhar a vivéncia dos estudantes nos processos de cuidado, de gestdo em saude e
de educagdo 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 reflexdo da pratica
médica no SUS em pequenos grupos, por meio da construcdo de narrativas e de seu
processamento pela espiral construtivista;

(xviii) avaliar os desempenhos dos estudantes considerando os contetdos 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 agdes
de promocao da salde e prevencdo de doencas.

Conteudos:

Atengdo a saude em todos os ciclos de vida, contemplando prevengao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Acolhimento e atendimento da demanda
espontanea e acompanhamento das acles programaticas (cuidados a saude de criangas,
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:

Principios da vigilancia epidemioldgica de agravos transmissiveis e nao transmissiveis.
Doencas de notificagdo compulsdria. Vigilancia sanitaria — articulacdo salde e meio ambiente.
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Areas de Competéncia 22 ANO para ingresso no 32 ANO/52 SEMESTRE
I. AREA DE COMPETENCIA ATENGAO A SAUDE

Subarea: atencdo médica a saude das pessoas / cuidado as necessidades de saude
individuais

(i) Identifica necessidades individuais de satide, por meio da histdria e exame clinicos

Realiza histdria clinica: Estabelece uma relagao 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 preocupacdes, expectativas, crencas e os
valores relacionados aos problemas e desejos apresentados. Favorece a construgdo de
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, psicolégicos e
socioecondmico-culturais relacionados ao processo saude-doenga. Orienta e organiza a
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anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemioldgico e a técnica semioldgica. Investiga
sintomas e sinais, repercussdes da situacdo, habitos, fatores de risco, condi¢des 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 diagnosticos a serem realizados de modo aberto ao esclarecimento de duvidas e
obtém consentimento do paciente ou responsavel. Cuida da seguranca, privacidade e
conforto do paciente no exame clinico, ao maximo possivel. Realiza a inspegdo, palpagao,
ausculta e percussao com postura ética e destreza técnica na aplicagdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histdria clinica e as
melhores praticas. Compartilha com o paciente/responsdvel 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 salide-doencga 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) Constréi e avalia planos de cuidados

Elabora planos de cuidado: Elabora planos terapéuticos de modo contextualizado,
contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas e a promocdo e prevencao de
doencas ou agravos. Valida as acdes de cuidado com outros profissionais. Busca a adesdo 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 informacdes e o
acompanhamento do plano no prontudrio, buscando torna-lo um instrumento orientado ao
cuidado integral do paciente.

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

Identifica necessidades coletivas de salde: Analisa as necessidades de saude de grupos de
pessoas e as condi¢des 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 informagles obtidas, identificando e
articulando aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioecondmico-culturais e relacionando-os ao
adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos. Desenvolve projetos de intervengdo 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 reducao de riscos, danos e vulnerabilidades.
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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 saude,
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 priorizagdo de problemas, identificando a relevancia,
magnitude e urgéncia, as implicagdes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos
disponiveis.

(ii) Avalia o trabalho em saude

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

1. AREA DE COMPETENCIA EDUCAGAO NA SAUDE

(i) Identifica necessidades de aprendizagem

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

Promove a construcao 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 educa¢do 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 gestao do
trabalho e na educagao de profissionais de saude, pacientes, familias e responsaveis.

Identifica a necessidade de producdo de novos conhecimentos em salde e em medicina, a
partir do didlogo entre sua prépria pratica e a produgdo cientifica e o desenvolvimento
tecnoldgico disponiveis. Favorece ou participa do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
voltado a atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da
disseminagdao das melhores praticas e do apoio a realizagao de pesquisas de interesse da
sociedade.
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Perfil de Competéncia 32 ano para ingresso no 42 ano/82 SEMESTRE

I. AREA DE COMPETENCIA: ATENCAO A SAUDE — CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE
INDIVIUAIS

Subdrea: aten¢dao médica a saude das pessoas

(i) Identifica necessidades individuais de saude

Realiza histdria clinica: Estabelece uma relagao profissional ética no contato com pacientes,
familiares e/ou responsaveis. Identifica situagdes de emergéncia, desde o inicio do contato,
atuando de modo a preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado.
Orienta o atendimento as necessidades de saude do paciente, estimulando seu relato
espontaneo e valorizando as preocupagoes, expectativas, crengas e os valores relacionados
aos problemas e desejos apresentados. Favorece a construgao de vinculo, usando linguagem
verbal compreensivel ao paciente, atitude empatica e cuidando de privacidade durante o
atendimento. Identifica motivos e/ou queixas, evitando a explicitacdo de julgamentos e
considerando o contexto de vida 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 diagnosticos a serem realizados de modo aberto ao esclarecimento de duvidas e
obtém consentimento do paciente ou responsavel. Cuida da seguranca, privacidade e
conforto do paciente no exame clinico, ao maximo possivel. Realiza a inspegdo, palpagao,
ausculta e percussao com postura ética e destreza técnica na aplicagdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria clinica e as
melhores praticas, com énfase na saude da crianca e adolescente, salde da mulher, saude do
adulto e idoso, saude mental e wurgéncia e emergéncia. Compartilha com o
paciente/responsavel os sinais encontrados, esclarecendo duvidas. Registra as informagdes
do exame no prontudrio, de modo legivel e objetivo.

Formula e prioriza problemas: Estabelece hipdteses diagndsticas mais provaveis, relacionando
os dados da histdria e exame clinicos. Formula e prioriza os desafios/problemas de saude-
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. Informa e esclarece suas hipoteses de forma ética e humanizada,
considerando duvidas e questionamentos do paciente, familiares e responsaveis.
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Promove investigacdo diagndstica: PropGe e explica ao paciente/responsavel a investigagdo
complementar necessaria para ampliar, confirmar ou afastar hipoteses diagndsticas.
Identifica exames complementares necessarias com base nas melhores evidéncias cientificas,
avaliando a possibilidade de acesso do paciente aos exames indicados, considerando
condicbes de seguranca, eficiéncia e efetividade. Interpreta e relaciona os resultados dos
exames realizados considerando suas hipdteses diagndsticas, a condigdo clinica e contexto do
paciente. Registra e atualiza a investigagdo diagndstica no prontudrio, de forma clara e
objetiva.

(ii) Constréi e avalia planos de cuidados

Elabora planos de cuidado: Elabora planos terapéuticos de modo contextualizado,
contemplando as dimensdes de autocuidado das pessoas, a promogao da saude, a prevengao,
o tratamento e a reabilitacdo de doencas ou agravos, de modo contextualizado. Discute o
plano, suas implicacdes e o progndstico, segundo as melhores evidéncias cientificas e relacao
custo-efetividade. Valida as acdes de cuidado com outros profissionais. Pactua as a¢des de
cuidado, buscando 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 o plano no prontuario do paciente de forma legivel e objetiva,
informando situagdes de notificagdo compulséria aos setores pertinentes de modo
socialmente responsavel.

Acompanha e avalia planos de cuidado: Acompanha a evolugdo da situagao e as repercussoes
das agdes implementadas, valorizando a avaliagao do paciente. Registra informagdes e o
acompanhamento do plano no prontudrio, buscando torna-lo um instrumento orientado a
melhoria do cuidado integral a saude do paciente e familia.

Subdrea: atencao a saude coletiva

(i) Identifica necessidades coletivas de satde

Investiga problemas de salde coletiva: Analisa as necessidades de saude de grupos de pessoas
e as condi¢cOes de vida e de salde de comunidades, a partir de dados demograficos,
epidemioldgicos, sanitdrios e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia na saude. Acessa e utiliza dados secundarios e/ou informag&es de forma a incluir
o contexto cultural, socioecondémico, ecolégico e das relagdes, movimentos e valores de
populagdes, em seu territorio, visando ampliar a explicagdo de causas, efeitos e
determinantes do processo de saude-doenga.
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Formula perfis de saude-doenca: relaciona os dados e as informacgdes obtidas, identificando e
articulando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmico-culturais e relacionando-os ao
adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos.

(ii) Desenvolve projetos de intervengao coletiva

Participa da discussdao e construgao de projetos de intervengdo em coletivos, de modo
orientado aos problemas priorizados, a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade
e a reducdo de riscos, danos e vulnerabilidades. Participa de modo colaborativo da
implementacao de acdes, apoiando o estabelecimento de metas, prazos, responsabilidades,
orcamento e factibilidade, e buscando solugdes criativas e inovadoras, sempre que
necessario.

Il. AREA DE COMPETENCIA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

(iii)  Organiza o trabalho em saude

Identifica problemas no processo de trabalho: Identifica oportunidades e desafios na
organizacdo do trabalho em salde, considerando as diretrizes do Sistema Unico de Satde —
SUS, as normas institucionais dos ambientes de trabalho e o compromisso ético-profissional.
Utiliza diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho incluindo a
perspectiva dos profissionais, os usudrios, familias e comunidade de modo articulado a andlise
de indicadores e do modelo de gestdo. 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. Participa junto a equipe de
salde da priorizacdo de problemas, identificando a relevancia, magnitude e urgéncia, as
implicagGes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis.

Elabora e implementa planos de intervengdo: Participa da elaboragao de planos de
intervengdo para o enfrentamento de problemas priorizados, utilizando melhores evidéncias
para promover a articulagao entre servigos, profissionais e agdes na rede de atengao a saude.
Promove a criatividade e a inovagao na construgao de planos de intervengao, considerando
as potencialidades da equipe de saude, da comunidade, do SUS locorregional e de outros
equipamentos e organizacdes sociais. Participa da implementacdo das acdes, favorecendo a
tomada de decisdao baseada em evidéncias cientificas e orientada pela eficiéncia e efetividade
do trabalho em saude.

Promove a gestao da clinica: Promove a integralidade da ateng¢do a saude individual e coletiva,
apoiando a articulagao das agdes de promogdo, prevengao, tratamento e reabilitagdo, no
contexto dos servicos préprios e conveniados ao Sistema Unico de Saude. Utiliza as melhores
evidéncias e os protocolos e diretrizes cientificamente reconhecidos para promover o maximo
beneficio a saude das pessoas e coletivos, segundo padrdes de qualidade e de seguranga na
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atengdo a saude. Participa do desenvolvimento de linhas de cuidado, favorecendo o
comprometimento de todos os profissionais e servicos com a organizagdao de sistemas
integrados de saude.

(iv)  Avalia o trabalho em satde

Faz e recebe criticas de modo respeitoso. Participa do monitoramento das acdes de
organizacao do trabalho em saude, interpretando indicadores de saude, de processo e de
producdo de modo orientado a identificagdo de conquistas e dificuldades no trabalho em
saude. Estimula o compromisso com a transformagao das praticas, no sentido da defesa da
cidadania e do direito a saude.

1. AREA DE COMPETENCIA EDUCAGAO NA SAUDE

(i) Identifica necessidades de aprendizagem

Apoia o desenvolvimento da capacidade de aprender de todos os envolvidos nas agdes de
saude, estimulando a curiosidade e o desejo de conhecer, em todos os momentos do trabalho
em saude. ldentifica necessidades de aprendizagem préprias, dos pacientes/responsaveis,
dos cuidadores, familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais e/ou da
comunidade, a partir de uma situagdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o
contexto sociocultural de cada um, com vistas a transformagao de saberes e praticas.
Promove a construcao 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 construgao coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de trabalho,
favorecendo espagos formais de educagdao permanente e participando da formagao de futuros
profissionais.

Promove o pensamento cientifico: Utiliza os desafios do trabalho para estimular e aplicar o
raciocinio cientifico e critico, formulando perguntas e hipdteses, buscando
dados/informacdes. Analisa criticamente fontes, métodos e resultados, avaliando de
maneira reflexiva as melhores evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na
educagao de profissionais de saude, pacientes, familias e responsaveis.

Identifica a necessidade de producdo de novos conhecimentos em salde e em medicina, a
partir do didlogo entre sua prépria pratica e a produgao cientifica e o desenvolvimento
tecnolégico disponiveis. Favorece ou participa do desenvolvimento cientifico e tecnolégico
voltado a atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da
disseminagdao das melhores praticas e do apoio a realizagao de pesquisas de interesse da
sociedade.
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3. CONTEUDOS

3.1 Atividade Curricular Simulagdo na Saude do Adulto e Idoso — Il (Clinica Médica)

Objetivos da disciplina:

Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para o

atendimento as necessidades de saude de adultos e idosos, considerando as situacdes

prevalentes no perfil epidemioldgico de Jaguariuna e regido, no ambito da atencdo bdsica no

SUS.

Conteudos:

Exame Fisico Neuroldgico

Acidente Vascular Encefalico (Isquémico e Hemorragico)

Esclerose Multipla

Epilepsia

Doenca Coronariana Cronica

Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zyka e Monkey Pox)

Cuidados Paliativos

Sindrome Nefroética e pé diabético

Insuficiéncia Renal Crbnica

Diabetes Mellitus Il com lesdo de 6rgao alvo

Disturbios da hemostasia

Bibliografia:

1. Biselli PJ, Atta JA. Diagnodstico sindromico. Rev Med (Sdo Paulo). 2005 jul.-dez.; 84(3-4):95-
101
Goodman - Cecil. Clinica Médica. 252 ed. 2020, segao 26 - 383. Editora Guanabara Koogan.

3. Rodrigues e Bertolucci. Neurologia para o clinico geral. 2014, capitulo 20. Editora Manole
Ltda.

4. American Diabetes Association. (2021). Standards of Medical Care in Diabetes - 2021.
Diabetes Care, 44(Supplement 1), S1-S232.

5. RegulaSUS. Resumo clinico — crise epiléptica e epilepsia, 2016. Disponivel em: https:
www.ufrgs.bryprotocolos_resumos.

6. Diretriz de doenga corondria estavel, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Volume 103, N2
2, Suplemento 2, Agosto 2014
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7. MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal
cronica

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de
Gestdo. Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. — 4. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2013. 80 p. : il. ISBN 978-85-3

9. Manual de Cuidados Paliativos / Coord. Maria Perez Soares D’Alessandro, Carina Tischler
Pires, Daniel Neves Forte ... [et al.]. — Sdo Paulo: Hospital SirioLibanés; Ministério da
Saude; 2020.

3.2 Atividade Curricular Simulagdo na Saude do Adulto e Idoso — Ill (Clinica Cirurgica)
Objetivos da disciplina:

Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para o
atendimento as necessidades de saude de adultos e idosos, considerando as situacdes
prevalentes no perfil epidemiolégico de Jaguariuna e regido, no ambito da atencdo bdsica no
SUS.

Conteudos:

Exame Fisico Abdominal

Abdome Agudo Inflamatdrio

Abdome Agudo Obstrutivo

Hérnias

ATLS

Colelitiase

Cancer Colorretal

Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Cancer de Cabeca e Pescogo (Orofaringe / Laringe)

Disfagia

Bibliografia:

1. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base bioldgica da pratica cirurgica moderna. 19.ed.
Saunders. Elsevier.

2. SCHWARTZ. Tratado de Cirurgia. 92. edi¢ao. Rio de Janeiro. Revinter.2013

3. GOFFI, FS. Técnica cirdrgica — bases anatomicas, fisiopatoldgicas e técnicas de cirurgia.
Ed. Atheneu. 2004
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4, OLLINGER, RM; ELLISON, EC. Atlas de cirurgia. 9. ed. Guanabara Koogan, 2013.

5. UTIYAMA, EM; OTOCH, JP; RANGEL, LC; GHAFFAR, SA. Manual do Médico-Residente do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP). Ed.
Atheneu, 2019 .

6. DELANEY, CP. Netter Anatomia e Abordagens Cirurgicas. Ed. Guanabara Koogan, 2016.

3.3 Atividade Curricular Simulagdo na Saude Materno-infantil — |

Objetivos da disciplina:

Promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras para o
atendimento as necessidades de saude das mulheres e criangas, considerando as situagdes
prevalentes de saude-doenca relacionadas a reproducdo, género e sexualidade e outras
situagdes prevalentes no perfil epidemioldgico de Jaguariuna e regidao, no ambito da atengao
basica no SUS.

Conteudos:

Exame Fisico Pediatrico

Desidratagao em criangas

Meningite em criangas

Diarreias em criangas

Transtorno do Espectro Autista

Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade

Exame Fisico na Mulher

Incontinéncia Urindria na Mulher

Atendimento médico em situagdes de violéncia contra a mulher

Amenorreia primaria

Alteragdes de Indice de Liquido Amnidtico (ILA)

Gemelaridade

Bibliografia:

1. Tratado de pediatria / organizagdo Sociedade Brasileira de Pediatria. -5. ed. - Barueri [SP]:
Manole, 2022.

2. World Health Organization. Meningitis. Disponivel em__https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/meningitis (acesso em 26/08/2023).
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3. Protocolos de Atencdo Basica - Saude das Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2016.

4. Tratado de obstetricia Febrasgo / editores Cesar Eduardo Fernandes, Marcos Felipe Silva de
S&; coordenacdo Agnaldo Lopes da Silva Filho ...[et al.]. - 1. ed. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2019,
Gravidez Multipla.

5. Tratado de obstetricia Febrasgo / editores Cesar Eduardo Fernandes, Marcos Felipe Silva de
S&; coordenacdo Agnaldo Lopes da Silva Filho ...[et al.]. - 1. ed. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2019,
Rotura prematura das membranas ovulares.

6. World Health Organization [Internet]. Emergency contraception: fact sheet. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception. Acesso em
15 nov. 2023.

7. Contracepgao de Emergéncia. Febrasgo, 30 de novembro de 2018. Disponivel em

https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/705-contracepcao-de-emergencia. Acesso em
15 nov. 2023.

3.4 Atividade Curricular Saude-doenca e Cuidado IV (SDC —1V)

Objetivos da disciplina:

Promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras para a identificacdo de necessidades de saude em Urgéncia e Emergéncia,
Saude Mental, Saude Coletiva, Imagem, Habilidades Clinicas, Farmacologia Clinica e
Habilidades Cirurgicas, para intervencdao em problematicas prevalentes de salde-doenca nos
diferentes ciclos de vida, segundo perfil profissional de competéncia e contexto loco regional
de Jaguariuna.

Conteudos:

3.4.1 SAUDE MENTAL:

- Saude Mental como prioridade de saude publica (Saude Mental global)

- Determinantes dos Transtornos Mentais (sociais e bioldgicos)

- Principais problemas e transtornos (Transtornos Mentais Comuns, Graves e de
Personalidade e dependéncias)

3.4.2 SAUDE COLETIVA:
- Dados Demograficos e Epidemioldgicos (transi¢des e triplice carga de doencas)
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- Condigdes Cronicas Ndao Transmissiveis e Determinantes Sociais em Sadde
- Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Infecto-contagiosas
- Clinica Ampliada e Ferramentas de Gestdo da Clinica

3.4.3 IMAGEM:

- Imagem Neuroldgica

- Imagem Abdominal

- Imagem de Tdérax

- Advanced Cardiac Life Suport

3.4.4 HABILIDADES CLINICAS:
- Exame Fisico Neuroldgico

- Exame Fisico Abdominal

- Exame Fisico de Térax

3.4.5 FARMACOLOGIA CLINICA:
- Dor e Analgesia

- AINES e Corticoides

- Anti-hipertensivos

- Hipoglicemiantes

- Insulinas

- Antibidticos

3.4.6 HABILIDADES CIRURGICAS:

- AvaliacGes pré-operatérias, complicacdes perioperatdrias
- Cicatrizagdo de feridas e incisGes mais comuns.

- Escovagao, paramentagao e montagem de mesa cirurgica
- Nos e suturas

- ATLS

- Doengas Orificiais

Bibliografias:
Saude Mental:
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1. Almeida Filho, N, Coelho MTA, Peres MFT. O conceito de saude mental. REVISTA USP
1999; 43, p. 100-125, setembro/novembro.

2. Bezerra BJ. Desafios da reforma psiquiatrica no Brasil. PHYSIS: 2007; 17(2):243-250.

3. Helman CG. Cultura, saude e doenga. Porto Alegre: Artmed, 2003.

4, Lopes CS. Como esta a saude mental dos brasileiros? A importancia das coortes de
nascimento para melhor compreensao do problema. Cad. Saude Publica 2020;
36(2):e00005020

5. Silva MVF, et al. Alzheimer's disease: risk factors and potentially protective measures.
Journal of Biomedical Science, 26:33, 2019.

Saude Coletiva:

1. FrenkJ et al. La transicion epidemiologica en America Latina. Bol. OF. San.Pan. 111:458-
96, 1991.

2. Mendes EV. As redes de atengao a saude. Organizagdao Pan-Americana da Saude, 2011.
549 p. Acesso novembro 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes de atencao saude.pdf 3. Brasil.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagdo e
Doengas Transmissiveis. Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Saude
Publica por dengue, chikungunya e Zika [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis. - Brasilia :
Ministério da Saude, 2022.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise
em Saude e Vigilancia de Doencas Ndao Transmissiveis. Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crdnicas e Agravos ndao Transmissiveis no Brasil 2021-2030
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2021.

Imagem:

1. Bates, Lynn S. Bickley - Propedéutica Médica. 112 Edigao. 2015. Editora Guanabara
Koogan.

2. Micheau A, Hoa D, e-Anatomy Atlas, www.imaios.com, DOI: 10.37019/e-anatomy.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf

Google for Education

3. AZEVEDO, Luciano César Pontes de et al. Medicina intensiva: abordagem pratica. 52 Ed.
Barueri: Editora Manole 2022.

Habilidades Clinicas:

1. AZEVEDO, Luciano César Pontes de et al. Medicina intensiva: abordagem pratica. 52 Ed.
Barueri: Editora Manole.

2. Lavonas EJ, Magid DJ, Aziz K, et al. Destaques das diretrizes de RCP e ACE de 2020 da
American Heart Association. 2020 American Heart Association JN-1088. Disponivel em:
https://cpr.heart.org/-/ media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/
hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.

Farmacologia Clinica:

1.  JAMESON, J. et. al. Medicina interna de Harrison. 20° ed. 20° ed. Porto Alegre: AMGH
Editora Ltda, 2020.

2. BARROSO, Weimar Kunz Sebba; RODRIGUES, Cibele Isaac Saad; BORTOLOTTO, Luiz
Aparecido; et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Arq. Bras. Cardiol.
[online]. 2021, vol. 116, n. 3, |[cited 2023-09-02], pp.516-658. Available from:
<https://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-hipertensao-arterial-2020/>. ISSN
0066-782X.

3. Luciana Bahia, Bianca de Almeida-Pititto, Bertoluci M. Tratamento do diabetes mellitus
tipo 2 no SUS. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023). DOI:
10.29327/5238993.2023-11, ISBN: 978-85-5722-906-8.

4, Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Update 2/2023 Aprovado pelo Comité
Central — DOI: 10.29327/5238993 / ISBN: 978-85-5722-906-8 Update 2/2023 previsto para
Outubro/2023

Habilidades Cirtrgicas:

1. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base bioldgica da pratica cirurgica moderna. 19.ed.
Saunders. Elsevier.

2. SCHWARTZ. Tratado de Cirurgia. 92. edi¢ao. Rio de Janeiro. Revinter.2013

3. GOFFI, FS. Técnica cirdrgica — bases anatomicas, fisiopatoldgicas e técnicas de cirurgia.
Ed. Atheneu. 2004

4, OLLINGER, RM; ELLISON, EC. Atlas de cirurgia. 9. ed. Guanabara Koogan, 2013.


https://diretriz.diabetes.org.br/comite-central/
https://diretriz.diabetes.org.br/comite-central/
https://doi.org/10.29327/5238993
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5. UTIYAMA, EM; OTOCH, JP; RANGEL, LC; GHAFFAR, SA. Manual do Médico-Residente do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP). Ed.
Atheneu, 2019 .

6. DELANEY, CP. Netter Anatomia e Abordagens Cirurgicas. Ed. Guanabara Koogan, 2016.
7.  AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA . Advanced Trauma Life
Suport - ATLS.10 ed. , 2018.

3.5 Atividade Curricular Saude da Familia e Comunidade IV — SFC IV

1. Objetivos da Disciplina:

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
epidemioldgico da Regidao Metropolitana de Campinas, no ambito da atengao bdsica e com
énfase na Saude da Familia e Comunidade.

Conteudos:

Atengdo a saude em todos os ciclos de vida, contemplando prevengao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Acolhimento e atendimento da demanda
espontanea e acompanhamento das acGes programaticas (cuidados a saude de criangas,
mulheres, adultos e idosos) com énfase nas 10 familias atribuidas a cada estudante. Avaliacado
da atencdo a saude da familia e comunidade (PMAQ). Trabalho em equipe e articulado com o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Bibliografias:

1. CARDOSO, J.L.C. Animais pegonhentos no Brasil. Sao Paulo: Sarvier, 2009.

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

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

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

5. LEITE, A.J.M.; CAPRARA, A.; COELHO FILHO, J.M. (Orgs.). Habilidades de comunicagdo
com pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

6. PAULINO, I.; BEDIN, L.P.; PAULINO, L.V. Estratégia satde da familia. S3o Paulo: icone,
20009.



Google for Education

7. STARFIELD, B. Atengao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO/MS, 2002. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf

3.6 Atividade Curricular Pratica Médica na Saude do Adulto e Idoso — Il (Clinica Médica)
Objetivos da Disciplina:

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
epidemioldgico da Regidao Metropolitana de Campinas, no ambito da atengao especializada
ambulatorial.

Conteudos:

Exame Fisico Neuroldgico

Acidente Vascular Encefalico (Isquémico e Hemorragico)

Esclerose Multipla

Epilepsia

Doenca Coronariana Cronica

Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zyka e Monkey Pox)

Cuidados Paliativos

Sindrome Nefroética e pé diabético

Insuficiéncia Renal Crbnica

Diabetes Mellitus Il com lesdo de 6rgao alvo

Disturbios da hemostasia

Bibliografia:

1. Biselli PJ, Atta JA. Diagndstico sindromico. Rev Med (Sdo Paulo). 2005 jul.-dez.; 84(3-
4):95- 101

2. Goodman - Cecil. Clinica Médica. 252 ed. 2020, segao 26 - 383. Editora Guanabara
Koogan.

3. Rodrigues e Bertolucci. Neurologia para o clinico geral. 2014, capitulo 20. Editora
Manole Ltda.

4. American Diabetes Association. (2021). Standards of Medical Care in Diabetes - 2021.
Diabetes Care, 44(Supplement 1), S1-S232.
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5. RegulaSUS. Resumo clinico — crise epiléptica e epilepsia, 2016. Disponivel em: https:
www.ufrgs.bryprotocolos_resumos.

6. Diretriz de doenca corondria estavel, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Volume 103,
N2 2, Suplemento 2, Agosto 2014

7. MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal
cronica

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de
Gestdo. Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. — 4. ed. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2013. 80 p. :il. ISBN 978-85-3

9. Manual de Cuidados Paliativos / Coord. Maria Perez Soares D’Alessandro, Carina
Tischler Pires, Daniel Neves Forte ... [et al.]. — Sdo Paulo: Hospital SirioLibanés; Ministério da
Saude; 2020.

3.7 Atividade Curricular Pratica Médica na Saude do Adulto e Idoso — Ill (Clinica Cirurgica)
Objetivos da Disciplina:

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 da Regidao Metropolitana de Campinas, no ambito da atengao especializada
ambulatorial e hospitalar

Conteudos:

Exame Fisico Abdominal

Abdome Agudo Inflamatdrio

Abdome Agudo Obstrutivo

Hérnias

ATLS

Colelitiase

Cancer Colorretal

Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Cancer de Cabeca e Pescogo (Orofaringe / Laringe)

Disfagia

Bibliografia:
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1. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base bioldgica da pratica cirurgica moderna. 19.ed.
Saunders. Elsevier.

2. SCHWARTZ. Tratado de Cirurgia. 92. edi¢ao. Rio de Janeiro. Revinter.2013

3. GOFFI, FS. Técnica cirurgica — bases anatomicas, fisiopatoldgicas e técnicas de cirurgia.
Ed. Atheneu. 2004

4, OLLINGER, RM; ELLISON, EC. Atlas de cirurgia. 9. ed. Guanabara Koogan, 2013.

5. UTIYAMA, EM; OTOCH, JP; RANGEL, LC; GHAFFAR, SA. Manual do Médico-Residente do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP). Ed.
Atheneu, 2019 .

6. DELANEY, CP. Netter Anatomia e Abordagens Cirurgicas. Ed. Guanabara Koogan, 2016.

3.7 Atividade Curricular Prdtica Médica na Saude Materno-infantil — |

Objetivos da Disciplina:

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
epidemioldgico da Regido Metropolitana de Campinas, no ambito da atengdo bdsica e
especializada, de nivel ambulatorial.

Conteudos:

Exame Fisico Pediatrico

Desidratagao em criangas

Meningite em criangas

Diarreias em criangas

Transtorno do Espectro Autista

Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade

Exame Fisico na Mulher

Incontinéncia Urindria na Mulher

Atendimento médico em situagdes de violéncia contra a mulher

Amenorreia primaria

Alteragdes de Indice de Liquido Amniético (ILA)

Gemelaridade

Bibliografia:
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1. Tratado de pediatria / organizagdo Sociedade Brasileira de Pediatria. -5. ed. - Barueri [SP]:
Manole, 2022.

2. World Health Organization. Meningitis. Disponivel em__https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/meningitis (acesso em 26/08/2023).

3. Protocolos de Atencdo Basica - Saude das Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-

Libanés de Ensino e Pesquisa. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2016.

4. Tratado de obstetricia Febrasgo / editores Cesar Eduardo Fernandes, Marcos Felipe Silva de
S&; coordenacdo Agnaldo Lopes da Silva Filho ...[et al.]. - 1. ed. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2019,
Gravidez Multipla.

5. Tratado de obstetricia Febrasgo / editores Cesar Eduardo Fernandes, Marcos Felipe Silva de
S&; coordenacdo Agnaldo Lopes da Silva Filho ...[et al.]. - 1. ed. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2019,
Rotura prematura das membranas ovulares.

6. World Health Organization [Internet]. Emergency contraception: fact sheet. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception. Acesso em
15 nov. 2023.

7. Contracep¢do de Emergéncia. Febrasgo, 30 de novembro de 2018. Disponivel em

https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/705-contracepcao-de-emergencia. Acesso em
15 nov. 2023.

3.8 Atividade Curricular Prdtica Médica na Saude Mental
Objetivos da Disciplina:
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
epidemioldgico da Regido Metropolitana de Campinas, no ambito da atencao especializada
ambulatorial.
Conteudos:
- Salde Mental como prioridade de saude publica (Saude Mental global)
- Determinantes dos Transtornos Mentais (sociais e bioldgicos)
- Principais problemas e transtornos (Transtornos Mentais Comuns, Graves e de Personalidade
e dependéncias)
Bibliografias:


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/705-contracepcao-de-emergencia

Google for Education

1. Almeida Filho, N, Coelho MTA, Peres MFT. O conceito de saude mental. REVISTA USP
1999; 43, p. 100-125, setembro/novembro.

2. Bezerra BJ. Desafios da reforma psiquidtrica no Brasil. PHYSIS: 2007; 17(2):243-250.

3. Helman CG. Cultura, saude e doenga. Porto Alegre: Artmed, 2003.

4, Lopes CS. Como esta a saude mental dos brasileiros? A importancia das coortes de
nascimento para melhor compreensao do problema. Cad. Saude Publica 2020;
36(2):e00005020

5. Silva MVF, et al. Alzheimer's disease: risk factors and potentially protective measures.
Journal of Biomedical Science, 26:33, 2019.

3.9 Atividade Curricular Prdtica Médica na Saude Coletiva

Objetivos da Displina:

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 do Departamento Regional de Saude de Campinas — DRS VII.

Conteudos:

- Dados Demogréficos e Epidemioldgicos (transigdes e triplice carga de doengas)

- Condigdes Cronicas Ndao Transmissiveis e Determinantes Sociais em Sadde

- Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Infecto-contagiosas

- Clinica Ampliada e Ferramentas de Gestdo da Clinica

Bibliografias:

1. FrenkJ et al. La transicion epidemiologica en America Latina. Bol. OF. San.Pan. 111:458-
96, 1991.

2. Mendes EV. As redes de atengao a saude. Organizagdao Pan-Americana da Saude, 2011.
549 p. Acesso novembro 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes de atencao saude.pdf 3. Brasil.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Imunizacdo e
Doengas Transmissiveis. Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Saude
Publica por dengue, chikungunya e Zika [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis. - Brasilia :
Ministério da Saude, 2022.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf
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3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise
em Saude e Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis. Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crdnicas e Agravos ndao Transmissiveis no Brasil 2021-2030
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2021.



A Comissao do Processo Seletivo do Curso de Medicina do Centro Universitario de Jaguariuna no uso
de suas atribuigbes legais, torna publico aos interessados a Errata 01 do Edital n® 11, referente ao
Processo Seletivo de Transferéncia Externa 2024 para o curso de Medicina, cujas alteragbes estao

Processo Seletivo Transferéncia Externa para o Curso de
Medicina do Centro Universitario de Jaguariuna — UniFAJ

Edital N° 11, de 09 de janeiro de 2024

elencadas a seguir:

- Data limite para agendamento e realizagado do pré-teste: 24 de janeiro de 2024.

Ficam alterados os seguintes itens do Edital:

1.1. Quadro-Resumo - Calendario

Data Atividade Horario

Forma/Local

17/01/2024

24/01/2024

Periodo para
agendamento e
realizagdo do pré-teste -
obrigatdrio

Hordrios pré-determinados pela
EDUCAT, através de agendamento
disponivel no endereco:
https://agendamento.educat.net.br

8. Dos Equipamentos Necessarios para Execugdo da Prova:

8.1.Para arealizagdo da prova on-line sera necessario que o candidato disponha de computador (desktop

ATENCAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por incompatibilidade técnica com o

minimos:

Sistema operacional: Windows 10 ou superior e MacOs Catalina 10.15.5 ou superior.

sistema, ndo serdo permitidos.

Processador Core i3 ou superior

Memodria RAM 4GB ou superior

Camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior
Microfone

Amplificador ou caixa de som integrada ou externa

ou notebook), do qual seja administrador em funcdo da necessidade de instalacdo de navegador

seguro, com camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos

Fonte de energia com capacidade para 5 horas e conectado a rede elétrica



https://agendamento.educat.net.br/

(] Espago de armazenamento minimo em disco de 500MB
] Internet com velocidade minima de 10 (dez) Mbps (megabits por segundo), tanto para download
guanto para upload, facultado ao candidato, se desejar, providenciar rede reserva de Internet com as mesmas

condicdes.

9. Da Realizagdo Obrigatéria do Pré-Teste

9.1. A partir do dia 17 de janeiro até 17h00 do dia 24 de janeiro de 2024, os candidatos receberdo o
Manual do candidato com as instrucdes de instalacdo do dispositivo para realizacdo da prova e senha de
identificacdo, por meio do e-mail informado no ato da inscricao.

9,13, Os pré-testes ocorrerdo apenas nos dias e horarios pré-determinados no manual do candidato até

as 17h00 do dia 24 de janeiro de 2024.

Jaguariuna, 15 de janeiro de 2024.

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



