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CRITERIOS DE AVALIAGCAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

®  Clareza e propriedade no uso da linguagem;

= Coeréncia e coesdo textual;

= Dominio dos contetidos, evidenciando a compreenséo dos temas objeto da prova;

= Dominio e precisdo no uso de conceitos;

®  Coeréncia no desenvelvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAO 1: Vocé é novo professor da srea de Pediatria da EMCM. Em seu primeiro contato com a

turma de 1° periodo deste curso, um estudante lhe questiona o porqué néio ha disciplinas das grandes areas

de Medicina nesse curso, em vez disso, hd médulos com nomes mais generalistas, como “Satide da

Crianca”, por exemplo. Para responder adequadamente ao questionamento do estudante, vocé precisara

fundamentar sua resposta nas mais recentes Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de

graduagiio em Medicina (2014), que definem os principios, fundamentos, condi¢ées e procedimentos da

formacdo de médicos, os quais devem ser aplicados na organizagio, desenvolvimento e avaliaciio dos

projetos- pedagogicos dos Cursos de Graduacgio em Medicina. Assim, leia os itens abaixo e responda,

segundo as instrucgdes do enunciado, as dividas apresentadas pelo estudante. valor (0,00 a 2,00)

A) Explique para o estudante de que forma o projeto pedag'dgico do curso de Medicina

Multicampi da

UFRN atende as DCN’s de 2014 quanto ao perfil do egresso; as competéncias/habilidades/atitudes que

pretende desenvolver durante a graduacfio; e quanto 4 estrutura curricular. valor (0,00 a 1,00 pts)

B) Ap6s sua explicacio, o estudante questiona ainda sobre a metodologia de ensino- -aprendizagem




adotada na EMCM, o PBL, e se diz inseguro por nio assistir aulas tradicionais com seus professores.
Explique ao estudante quais sfo os principios pedagégicos da referida metodologia no que se refere ao papel

de aluno, papel do professor, e estruturacio da metodologia. valor (0,00 a 1,00 pts)

A) Desde os anos 1970, no Brasil, tem-se indicado a necessidade de reformulacdes e mudang¢as no modelo
de formacio médica, o que ganhou mais forca com a promulgacio da Constituicio Federal de 1988 e a
criacéio Ho SUS. O que se aponta é a inadequacfo da formag¢io médica as realidades do SUS e(és
necessidades de satide do povo brasileiro. Assim, tornou-se imprescindivel adotar medidas voltadas a
formacgio e a capacitacio desse profissional, por meio da viabilizacdo de mudancas na graduacio que
atendam aos interesses apontados pelo novo modelo de aten¢éo a satde brasileiro, fundamentado nos
principios da Atencido Primaria a Sadde (APS) (NOGUEIRA, 2008). No bojo das transformacdes no
campo da educagio médica (BRASIL, 2015) e das DCNs para os cursos de graduacio em Medicina (Brasil,
2014), 0 Projeto Pedagégico do Curso (PPC) de Medicina Multicampi da UFRN pode ser considerado .
inovador e concatenado com os processos politico-pedagégicos em curso no Brasil, que exigém o uso de
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem e ensino na comunidade,ri)roporcionando a

inser¢do precoce do estudante na aten¢fo primaria.

O projeto pedagogico do curso de Medicina Multicampi atende és DCN’s 2014 quando estabelece como
perfil do egresso a formagio de um médico inserido na rede publica de-saﬁde, com forte vinculagiio a
realidade socioecondmica das regides envol\.fidas. Esses médicos deverdo ser capazes de aliar qualificada
formacio técnico-cientifica com atitudes ético-humanisticas que os possibilitem trabalhar em conjunto
com outros profissionais, atuando nos diversos niveis da atencfo a satide. Assim, o egres.so da EMCM

atende a um perfil profissional generalista, critico e reflexivo.

O PPC do curso de Medicina da EMCM-UFRN esta construido com base no desenvolvimento de
competéncias e tem como eixos pedagdgicos estruturantes o Ensino Tutorial (ET); as Habilidades Clinicas,
Morfofuncionais e de Comunicagiio; e a Integracio Ensino-Servico-Comunidade (IESC), estando eﬁ
cons.onﬁncia com as novas DCN’s para os cursos de graduaciio em Medicina. As novas DCN’s estabelecem

uma nova estrutura de desenvolvimento curricular, que deve:

Ser orientada pelas necessidades de safide dos individuos e das populacdes; usar metodologias que
privilegiem a participacio ativa do aluno na construciio do conhecimento e a integra¢fo entre os conteiidos
e entre ensino, pesquisa e extensdo; promover a integracio e a interdisciplinaridade; ter as ciéncias

humanas e sociais como eixo transversal na formacio de profissional com perfil generalista; garantir o




debate de temas novos fundamentais para formacio ética do estudante; e prever a insercio do aluno nas
redes de servigos de satide desde as séries iniciais e a0 longo do curso de graduacio de Medicina (BRASIL,

2014).

Para garantir a formagio do perfil do egresso desejado e o desenvolvimento de competéncias, a EMCM
ainda lan¢a como estratégia a formacio de um corpo docente multiproﬁssional, caracteristica que favorece
o planejamento multiprofissional e integrado dos médulos e das atividades, evitando, assim, o padrio
conteudista do ensino tradicional. A escolha pela formagio de um corpo docente multiprofissional
evidéncia que o ensino médico nio pode ser pensado sem a interlocucio com diver-sos camﬁos de saberes

cientificos.

B) A estrutura curricularrdo curso esta dividida em duas fases sequenciais. A priméira delas se refere aos
Fuﬁdamentos da Pratica Clinica (FPC), que acontece nos eixos de ensino tutorial, ensino das habilidades e
ensino na comunidade, e inclui 31 médulos interdisciplinares nos quatro primeiros anos do curso. O
Ensino Tutorial (ET) tem por objetivo proporcionar o desenvolvimento cognitivo dos estudantes, fazendo
com que conheca, descreva e compreenda os fundamentos tedricos esperados em sua formag¢do médica. O
ensino de habilidades e na comunidade tem por objetivo fortalecer o aprendizado cognitivo desenvolvido
no ET, assim como proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes, fazendo com que o aluno
seja capaz de aplicar o conhecimento tedrico e que consiga realizar, sob supervisio ou autonomamente,
competéncias esperadas para um médico. O ensino na Comunidade tem como cendrio de pratica os
aparelhos da Assisténcia Priméria 4 Satide (APS), onde acontecem as atividades com carga-horaria
semanal de quatro horas, que visam promover a integracdo ensino-servico-comunidade, mantendo,
sempre que possivel, uma relacio com os médulos do semestre. Sio também desenvolvidas atividades
teéricas complementares semanais é fim de abordar ou reforcar tematicas discutidas ao longo da semana.
- Além disso, destaca-se que o ensino na comunidade proporciona ao desenvolvimento uma postura
auténoma do discente, ja que elé ¢ inserido no servico desde sua primeira semana de aula, além de

promover o vinculo entre os alunos, a equipe e a populagio.

A metodologia PBL ¢ baseada em principios de teorias de aprendizagem de adultos, o que inclui buscar a
motivacfo dos alunos incentivando-os a definir as suas préprias metas de aprendizagem, e dando-lhes um
papel nas decisdes que afetam sua prépria aprendizagem. Deste modo, o aluno se torna o principal ator no
seu processo de aprendizagem. A principal ideia por tras PBL é que o poﬁto de partida para a

aprendizagem deve ser um problema, uma consulta que o aluno deseja resolver. Os alunos trabalham para




identificar o problema e procurar o conhecimento que eles precisam obter a fim de elaborar abordagens
satisfatorias e, para tanto, é necessario o reconhecimento de fatos desencadeados por certos elementos de

informacio.

Papel do tutor: Ele € um professor com a responsabilidade de estimular os alunos de seu grupo tutorial a
trabalharem juntos na busca de solucdes para os problemas a que sdo submetidos. O professor, nesse
proce'sso, deixa de ser responsavel por fornecer informacdes diretamente aos alunos para ser um
facilitador tanto de seu aprendizado com.o do desenvolvimento da dinimica de grupo, permitindo aos
alunos autonomia crescente na aquisicio de conhecimentos e fortalecendo o p;*ocesso de interdependéncia.
Os tutores devem atuar como facilitadores nas sessées PBL para ajudar os alunos a se tornarem
solucionadores de problemas, para que eles possam assumir a responsabilidade de usar as habilidades

desenvolvidas por conta proépria.

Papel do estudante: Assim como os tutores, os alunos também devem ter responsabilidades bem definidas
para atuacfio dentro do processo de PBL.O foco do ensino passa a ser o aluno, que deixa de exercer o papel
de receptor passiv6 das informacgdes transmitidas por seus professores. A avaliacio é muito mais ampla,
pois ndio se trata de perguntas e respostas, mas de uma conduc¢fo progressiva de estudos de problemas e
propostas de soluciio em um contexto tal que se torna evidente o aprendizado. O aluno possui a consciéncia
de suas novas capacidades e habilidades no tratamento dos conceitos durante o curso, o que torna o curso

muito mais efetivo.

Estruturacio da Metodologia: Nesta modalidade, as aﬁvidades acontecem em pequenos grupos de 8
estudantes, e sio desenvolvidas emA duas sessdes tutoriais semanais, de 4 horas cada, adotando-se o

* Problem Based Learning (PBL) como principal metodologia pedagégica (WOOD, 2003). Cada sessdo de
tutorial precisa necessariamente, além de cumprir as regras estabelecidas pelo grupo para a boa
convivéncia de todos, seguir a estrutura dos 7 passos do ensino tutorial. No passo 1 deve-se esclarecer
termos desconhecidos. No passo 2 ¢ estabelecido o cerne do problema, as tematicas principais a serem
abordadas. No passo 3 é realizada a chuva de ideias, momento em que os conhec‘imentog prévios siio
mobilizados pelos estudantes na tentativa de compreender o problema. No passo 4 ¢ feito uma
sumarizacdo da discussio, revisitando os principais pontos discutidos, hipoteses diagnésticas levantadas e
problemas listados. No passo 5 sio estabelecidos os objetivos de’aprendizagem, deixando claro o que ainda
€ necessario aprender para solucionar o caso. O passo 6 refere-se ao tempo destinado pelo estudante para

o estudo individual do problema, buscando fontes adequadas para o cumprimento dos objetivos de




aprendizagem. No passo 7 o grupo se retine novamente para socializar as informacoes coletadas para

solucionar o caso.

Encontros adicionais de 2 horas siio realizados semanalmente a fim de complementar e/ou aprofundar
temas abordados nas sessées tutorias ou considerados de dificil compreensio. Nestes encontros
complementares sdo utilizadas estratégias didaticas corho conferéncias, seminarios, mesas-redondas e
debates, preferencialmente utilizando metodologias ativas para grandes grupos, como, por exemplo, o
TBL (Team based Learning) (Bollela et al., 2104; Burgess et al., 2012) e a Flipped Classroom (Hamdan et
al., 2103; Strayer, 2012). Em todas as sessdes tutorias sdo realizad.as avaliacdes formativas utilizando como
principal instrumento o feedback, com o objetivo de dar uma orienta¢iio direcionada ao aluno sobre seu
desempenho na sessdo tutorial. Também sdo realizadas avalia¢des somativas, através de um instrumento
desenvolvido pelo corpo docente da EMCM-UFRN com base em evidéncias e em experiéncias de outras

universidades.
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QUESTAO 2: Vocé estd andando nas ruas do Centro em Caicé e presencia uma crianca de 6 anos cair na sua

frente. Vocé verifica que ela esta inconsciente e nfio respira. Qual a conduta adequada a ser empregada? valor

(0,00 a 1,00 pts)

OBS. Segundo o BLS, deve-se sempre antes de iniciar o atendimento chamar por ajuda e solicitar o DEA. De

acordo com as novas recomendacdes da American Heart Association, a ordem de abordagem da crianca
inconsciente deve ser: C-A-B (circulagdo — vias aéreas — respiragio), ou seja, deve-se inicialmente checar o
pulso carotideo ou femoral, e se este estiver ausente, iniciar compressdes toracicas. Quando ha apenas 1
socorrista, a relacio compressio: ventilaciio deve ser de 30:2. A ventila¢iio deve ser com ambu e miscara.
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QUESTAO 3: José Garcia, 6 meses de idade, foi levado pela mae, Maria do Carmo, 4 consulta de puericultura
na UBS do seu bairro. Maria do Carmo relata que estava fazendo uso de aleitamento materno exclusivo até a
presente data. Diz que José Garcia é um menino saudével, porém est4 preocupada pelo fato de niio se sentar
sozinho. A caderneta vacinal encontra-se atualizada. O peso, o comprimento e o perimetro cefalicos atuais sdo
7,5 kg, 65 cm e 41 cm, respectivamente. Os dados do nascimento foram 3,0 kg, 50 cm e'36 cm,
respectivamente. A mie gostaria de orientacdes sobre a introdugiio de alimentos e seu filho tem algum atraso
neurolégico. Valor (0,00 a 1,50 pts)

A) E esperado o fato de José Garcia ainda néo se sentar sem apoio nessa idade? Que outros marcadores
de desenvolvimento neuropsicomotor encontrados durante a consulta poderia dizer que José Garcia
esta com o desenvolvimento adequado? (Cite pelo menos 6). valor (0,00 a 0,75 pts)

B) A crianca se encontra em ALME até a presente consulta. Faga uma prescricfio alimentar correta
mais adequada para inicio da transi¢fio alimentar. valor (0,00 a 0,75 pts)

A) Sim. A crianca tem até aproximadamente 8 meses de idade para se sentar sem apoio. Marcos que j&
devem estar presentes: Da gargalhada, gritar, pegar objetos e leva-los a boca, virar 360°, virar na
direcdo de sons e vozes, responder aos sons que ouve, tentar imitar os sons etc.

B) O aleitamento materno deve ser mantido. Pode-se iniciar a ingestdio de frutas aos 6 meses, sob a
forma de papas, inicialmente 1x/dia, depois aumenta para 2x/dia, seguida pela mamada. O tipo de
fruta a ser oferecido deve respeitar caracteristicas regionais, custo, estagiio do ano e presenca de
fibras. Nenhuma fruta é contraindicada, exceto quando houver intolerincia ou alergia. Sucos
naturais de frutas devem ter volume restrito para 20 a 30 ml por dia, para nio predispor a obesidade.
A primeira refeicio salgada também devera ser introduzida, algumas literaturas recomendam 7 a 15
dias depois de ter iniciado a fruta. Ela deveri ser oferecida no horario habitual de almoco ou de
jantar, se for conveniente para familia. A refei¢do salgada sera preparada com cereais ou tubérculos
(3 porgdes), leguminosas (1 porgio), proteina animal (1 por¢io) e hortaligas (1 poreiio).
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QUESTAO 4: Marilene traz seu bebé de 3 meses ao Pronto-Socorro devido a uma tosse persistente ha 10 dias.
Segundo a mae, a crianca teve uns cinco dias de coriza, obstrug¢io nasal, febre de 38°C e tosse no periodo da
noite. Os sintomas desaparecerem, porem a tosse foi ficando mais persistente e frequente. “As crises de tosse
vém como se fosse um acesso, ele chega fica exausto, e em na maioria delas, aparece vémitos e um tipo
guincho”. Ela diz que hoje, o seu beb& comecou a ficar roxinho e paradinho por alguns segundos e nfo
consegue mais mamar. A caderneta de vacina est4-em dia. Relata que na semana passada, seu irmfo estava
hospedado em casa e fazia ja uns 20 dias que apresentava uma tosse seca que segundo ele “era alérgica”. valor
(0,00 a 2,00 pts)

A) Qual provavel diagnéstico do bebé de Marilene? Justifique. valor (0,00 a 0,50 pts)

B) Cite pelo menos 3 complicagdes respiratoria e neuroldgicas que a doenga da crianca pode ocasionar.

valor (0,00 a 0,50 pts)
C) Como se realiza o diagnostico defi mtlvo" valor (0,00 a 0,50 pts)
D) Prescreva o tratamento adequado para o bebé de Marilene. valor (0,00 a 0,50 pts)

A) Coqueluche. Pelo quadro clinico: Marilene apresentou um periodo conhecido como fase catarral (que
dura até 1 semana e geralmente é afebril ou com febre baixa). Apds passada esse estagio, iniciou a
fase paroxistica (acesso de tosse persistente apés expiracdo, cursando com exaustio e vémitos; em
criancas € comum o aparecimento do guincho ap6s tosse). Os paroxismos duram de 2 a 4 semanas e
nesse periodo pode ocorrer em criangas menores de 6 meses a evolu¢fo para insuficiéncia
respiratoria. Quadro epidemiolégico: Teve contato, ha 1 semana, com o tio que apresenta quadro de
tosse seca ha mais 14 dias. Adultos sfo os principais hospedeiros da Bordetella pertussis e o quadro
de coqueluche deve ser rastreado neles, segundo o CDC, quando apresentarem tosse improdutiva por
mais de 2 semanas.

B) - Complicagdes respiratérias: Otite média, broncopneumonia e insuficiéncia respiratéria.
Complicacdes neurologicas: Convulsges, encefalopatia e hemorragia cerebral.
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C) Toda suspeita de coqueluche deve-se recorrer a confirmacio laboratorial. O padrio-ouro é a cultura
das secregdes nasofaringea, assim como a detecciio do DNA pela reacéo de cadeia de polimerase. As
culturas devem ser colhidas na fase catarral até no maximo ao final da 2* semana da fase paroxistica.

D) Como Marilene é lactente e apresenta sinais de insuficiéncia respiratoria, ela deve ser hospitalizada.
Deve ser colocada em isolamento respiratério e em ambiente calmo com a minima manipulacio
possivel da crianca. O isolamento deve se estender por até 5 dias apés uso de antibi6tico ou por
quando as culturas de nasofaringe estejam completamente negativas ou por 3 semanas se a crian¢a é
incapaz de tolerar antibioticoterapia. Deve-se iniciar suporte ventilatério para Marilene. O
antibidtico de escolha é da classe de macrolideos: azitromicina 10 mg/kg/dia, IV, por 5 dias ou
eritromicina 50 mg/kg/dia, IV, de 7 a 14 dias. Se macrolideos estiverem contraindicados, utilizar
sulfametoxazol-trimetoprima 40/8 mg/kg/dia, IV, 7 a 14 dias.
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QUESTAO 5: Ana Luiza, 3 anos, apresenta quadro de fezes de consisténcia amolecida, palidas, com odor
fétido ha 5 meses, despertando preocupacio nos familiares. Seus pais dizem que ela vem perdendo o interesse
€m comer, mas os seus amigos que tém filhos dizem que nessa fase era normal. Relata que Ana Luiza fez uso
de antiparasitirio e antibiéticos prescritos pelos médicos plantonistas, mas.nfio viram melhora da diarreia.
Ana Luiza apresenta cartiio vacinal atualizado e nio ingere leite e derivados. Ao exame fisico, Ana Luiz se
encontra emagrecida, irritada e com distensdo abdominal. O peso atual € 9 kg e a estatura de 90 em. Os pais
trouxeram um EPF recente de 3 amostras (coletado na semana passada) sem alteracdes. valor (0,00 a 1,50 pts)

A) Qual provavel diagnéstico de Ana Luiza? Cite 3 diagnésticos diferenciais. valor (0,00 a 0,50 pts)

B) Como se d4 o diagnéstico definitivo de Ana Luiza? valor (0,00 a 0,50 pts) - -

C) Qual a abordagem terapéutica adequada para o caso? valor (0,00 a 0,50 pts)

A) Doenca celiaca. Diagnésticos diferenciais: Alergia alimentar, desnutricio priméria, intolerdncia ao
metabolismo dos dissacarideos, mucoviscidose, parasitoses etc.

B) A bidpsia intestinal é de realizacio obrigatéria, independentemente dos resultados dos outros exames,
para o diagnéstico de DC. Pode ser realizada por meio de endoscopia digestiva alta, obtendo-se
fragmento da 2° e 3" por¢do do duodeno. Outro método de obter o fragmento de mucosa é o da

.. capsula de bidpsia intestinal. _

C) Como o agente causador da DC ¢ gliten, ele deve ser retirado da dieta desde o inicio do tratamento e,
esta exclus@o deveri ser mantida pelo resto da vida. Devido ao comprometimento da absorcio de '
dissacarideos, propde-se que a lactose e a sacarose sejam excluidas na fase inicial do tratamento, com
introduciio progressiva nas semanas seguintes, com intuito de abreviar o tempo necessario para a
recuperagio clinica. Também ser corrigido complicagdes, como a desnutrigiio energético-proteica de
Ana Luiza. ;

Bibliografia:
Gastroenterologia e Hepatologia (Pediatria/Instituto da Crianca Hospital das Clinicas) — Capitulo 22
Doenca Celiaca. 1° Edi¢io. Editora Manole 2011.

QUESTAO 6: Ana Carla, 8 meses e 15 dias, é levada pelo pai, Romildo, para o dia D contra a vacina de
Influenza. Ao chegar no posto, a vacinadora observa'que Ana Carla tem as seguintes doses: Ao nascimento —
BCG e hepatite B e 2° més — Pentavalente, Pneumocécica, VIP e Rotavirus. valor (0,00 a 2,00 pts)

A) Quais vacinas, segundo o calendario vacinal do Ministério da Saide de 2018, devem ser
administradas para atualizar a caderneta de Ana Carla? valor (0,00 a 1,00 pts)

B) Romildo diz que apés as vacinas de 2 meses, Ana Carla ficou toda molinha, parecendo uma “maria
mole”, mas que voltou ao normal no m4aximo em 2 dias. Depois disso, ele e sua esposa optaram por
nio mais vacinas Ana Carla até entdo. Qual o quadro Ana Carla apresentou? Foi decorrente de qual
vacina? Neste caso, a vacinagfio da crianca deveria ser interrompida? Explique.
valor (0,00 a 1,00 pts)

A) Segundo o calendirio vacinal do MS de 2018, as seguintes vacinas estdo faltando: 3° més —
Meningocécica C; 4° més — Pentavalente + Pneumocécica 10 Valente + VIP; 5° més — Meningocacica
C; 6° més — Pentavalente + VIP. Se estiver na campanha contra Influenza, Ana Carla devera ser
imunizada com duas doses fracionadas (0 + 30 dias). A segunda dose da ROH nido podera ser mais

- administrada, visto que o limite de idade é até 7 meses e 15 dias.

B) Estado Hipoténico Hiporresponsivo (EHH) decorrente do componente celular da pertussis presente
na vacina Pentavalente. O esquema vacinal nio deveria ser interrompido. Na época, os profissionais
de saide deveriam ter orientado aos pais que se tratava de um quadro autolimitado, sendo que Ana
Carla deveria receber a pertussis acelular para néo ser acometida novamente por tal complicacio.
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