UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Ficha de Expectativa de Resposta da Prova Escrita

Departamento Académico ou Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte
Unidade Académica Especializada

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES

= (Clareza e propriedade no uso da linguagem;

s Coeréncia e coesdo textual, com uso correto da Lingua Portuguesa;

= Dominio dos contetidos, evidenciando a compreensio dos temas objeto da prova;
®  Dominio e precisdo no uso de conceitos;

= Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

Questdo 1: tépico 1 (valor: 3,0)

O candidato deve indicar que os movimentos de reforma médica da Medicina Preventiva e Medicina
Comunitdria sd8o reconhecidos como raizes histdricas da constituicdo do campo da Salde Coletiva
brasileiro. Deve apontar a origem americana do movimento da Medicina Preventiva e da Medicina
Comunitéria diferenciando os distintos contextos de emergéncia. O primeiro como um desdobramento do
movimento da Medicina Integral e o segundo como iniciativa para atender os grupos sociais de baixa
renda que se encontravam excluidos do acesso a assisténcia médica. Apontar como cada movimento é
estruturado no Brasil e seus pressupostos principais e os conceitos basicos que os orientaram. Por fim,
indicar como tais movimentos influenciaram formaram raizes para a constituigdo do campo da Sadde
Coletiva e em que medida a Saude Coletiva se diferenciou dos mesmos.

Questao 2: tépico 12 (valor: 3,5) _

O(a) candidato(a) devera propor uma atividade de ensino ancorada na perspectiva das Ciéncias Sociais,
enguanto eixo transversal na formac&o de profissional com perfil generalista e devera destacar como esta
atividade contempla o perfil de egresso estabelecido nas DCN de Medicina (art. 30) e nos Conteldos
Curriculares e do projeto Pedagdgico também estabelecidos nas DCN.

Para tal, o(a) candidato(a) deverd destacar que a atividade proposta contempla os seguintes aspectos:
Educacdo baseada na comunidade: os contetidos fundamentais para o Curso de Graduagdo em
Medicina devem estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade e referenciados na realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade
das acBes do cuidar em saude. Inserir os estudantes nas redes de servigos de satude, desde o inicio da
formacio, e utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de satde dos
trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS. Vincular, por meio da integracdo ensino-servigo, a formagdo
médico-académica as necessidades sociais da salde, com énfase no SUS;

Aprendizagem construtiva, ativa ou centrada no estudante: o curso de Graduagdo em Medicina terd
projeto pedagégico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo, com vistas a formacéo integral e adequada do estudante, articulando
ensino, pesquisa e extensdo. Utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e na integracdo entre os contetdos;

Aprendizagem contextualizada: deverd contribuir para a compreensdo, interpretagdo, preservacgao,
reforco, fomento e difusdo das culturas e praticas nacionais e regionais, inseridas nos contextos
internacionais e histéricos, respeitando o pluralismo de concepgdes e a diversidade cultural;
Responsabilidade social: o curriculo do curso de Medicina incluira aspectos complementares de
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flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do
setor saude na regido;

Aprendizagem colaborativa: permitir ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de saide em
situagBes variadas de vida, de organizagdo da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional. Propiciar
a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de salide, desde o inicio de sua formagio;

Quest3o 3: tépico 6 (valor: 3,5)

O(a) candidato(a) devera dissertar acerca da nogdo de cronicidade, enfatizando a dupla perspectiva na
compreensdo da enfermidade, a saber: a enfermidade em terceira pessoa, o conhecimento objetivo que
compde o repertério dos valores médicos, assim como a enfermidade em primeira pessoa, que conjuga
no d&mbito das Ciéncias Sociais os aspectos subjetivos na compreensdo da enfermidade tanto do paciente
quanto dos profissionais de salde. Importante salientar que a enfermidade compreendida na primeira
pessoa, também leva em conta os significados culturais, enquanto parte e parcela da construcdo da
percepcdo da mesma, tanto pelo doente que vai vivencia-la a partir do arcabouco constitutivo da sua
histéria de vida, com énfase na experiéncia, quanto pelos profissionais centrados em redes semanticas
ancoradas no modelo biomédico. A tentativa de propor estratégias de cuidado clinico tem relacdo direta
com a possibilidade proficua de negociagdo e didlogo entre profissionais de satide, enfermos e familiares,
fundado na utilizagdo das narrativas como forma de acesso a experiéncia da doenca.
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