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 Nort
Unidade Académica Especializada

Area ' Medicina de Familia e Comunidade/ Internato e Residéncia/ Ensino
Tutorial em Medicina/ Educacdo na Comunidade/ Semiologia e Prética
Médica — 20 e 40 horas.

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES

= Clareza e propriedade no uso da linguagem;

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

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

= Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAO 1. Como docente da EMCM da UFRN, vocé estd acompanhando estudantes do segundo
periodo no Eixo de Comunidade e Habilidades na USF do bairro Walfredo Gurgel, um antigo Centro de
satde tradicional recém convertido a USF. A equipe estd com muitas duvidas de como se organizar e
pede a ajuda da universidade para isso. Descreva suas propostas para as agendas da equipe,
considerando, necessariamente, os principios e diretrizes do SUS, os atributos da Aten¢do Primaria a

Satide e os principios da abordagem comunitaria.

VALOR ATRIBUIDO = 2,50 pontos

EXPECTATIVA DE RESPOSTA:

£ esperado que o(a) candidato(a) discorra de maneira correta e contextualizada dos seguintes conceitos:

1 - Universalidade — Adscri¢do territorial, ;agﬁes_ universais (vacinacdo, primeiro atendimento a
emergéncias, etc)

2 - Controle Social — éstratégias de decisdo compartilhada (reuniées com a comunidade, participagdo em
conselhos e conferéncias, conselho local de satde, etc)

3 - Equidade — agenda protegida para grupos mais vulneraveis (diabéticos, hipertensos, portadores de
sofrimento psiquico, gestantes, criancas, pessoas domiciliadas, etc) | '
4 - Integralidade — ferramentas de-ampliar;ﬁo de conhecimento sobre o individuo (genograma, ecomapa,
abordagem familiar, etc) e de atuag&o intersetorial (atuagdo do NASF, parceiras com equipamentos sociais
e outros setores como educacdo, assisténcia social, economia, etc)

5 - Regionalizagdo — atuagdo em rede com os demais equipamentos de saude

6 - Primeiro acesso — estratégias para garantia de acesso oportuno (acolhimento, acesso avancado, etc)

7 - Longitudinalidade — estratégias para garantia de continuidade do cuidado ao longo do tempo (acesso
adequado, regularidade da oferta, etc) ‘

8 - Coordenacdo do cuidado —integragdo com as centrais de regulacdo, linhas de cuidado, etc

9 - Competéncia cultural — estratégias de comunicacdo e atuagdo adequadas ao contexto

10 - Abordagem comunitaria — estratégias para diagnéstico territorial (geografico, demografico,
epidemioldgico, histérico, cultural, etc), e de atuacdo comunitaria (promogdo da salde, grupos operativos,
terapia comunitaria integrativa, etc) .

Referéncias:
1) Gusso G, Lopes IMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 22 edigdo. Artmed, 2018.




2) Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencdo Bdsica.
Politica Nacional de Atencdo Basica / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012.

Ainda no bairro Walfredo Gurgel, durante as atividades com os estudantes do sexto periodo do curso de
medicina da EMCM, o tutor e a equipe da UBS identificaram prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)- a partir dos atendimentos realizados nos ambulatorios e nas consultas domiciliares.
Entendendo que precisavam agir para além das consultas, da terapéutica e do seguimento instituidos,
com o intuito de trabalhar medidas de prevencdo de agravos e promogdo & saude, o grupo de estudantes
sugeriu @ equipe e go tutor que enquanto oS USUdrios aguardavam pelo atend:-'mento médico, fos(seA
realizado alguma atividade de educagéo em saude na sala de espera da UBS. Os estudantes sugerirafn
esse monﬁento fosse realizado util}'zando Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem, pois estavam
bem empolgados em socializar com a equipe as novas possibilidades que estavam conhecendo na EMCM
como prob!eh—based learning (PBL), team-based Iearnfng (TBL), Flipped Classroom dentre outras. A partir

desse contexto, responda as questdes 02 e 03.

QUESTAO 2. Considerando que vocé é o tutor dos estudantes na UBS do bairro Wa.lfredo Gurgel

_explique aos estudantes e a equipe o que s3o as metodologias ativas problem-based learning (PBL),

‘team-based learning (TBL) e Flipped Classroom e pontue qual é o método mais adequado para o

trabalho com Educacdo em Sadde na Atengéo Primaria.
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VALOR ATRIBUIDO = 2,50 pontos
EXPECTATIVA DE RESPOSTA:

Espera-se que ofa) candidato(a) pontue a definicdo de cada uma das metodologias de ensino acima
citadas. :

1) PBL - Principios: ativagdo de conhecimentos prévios; elaboracdo sobre os conhecimentos prévios por
meio da discussdo em pequenos grupos (aprendizagem tolaborativa); reestruturagdo do conhecimento;
aprendizagem em um contexto relevante para a futura préatica profissional (contextual);
autoaprendizagem ou aprendizagem autodirecionada; motivacdo intrinseca para aprender;
aprendizagem construtiva ou ativa (centrada nos estudantes). :

-Passo 1. Leitura do problema, identificagdo e esclarecimento de termos desconhecidos;

-Passo 2. Identificagdo dos problemas propostos;

-Passo 3. Formulagdo de hipdteses (brainstorming);

-Passo 4. Resumo das hipéteses;

-Passo 5. Formulacdo dos objetivos de aprendizagem;

-Passo 6. Estudo individual dos objetivos de aprendizagem;

-Passo 7. Rediscussdo do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos.

2) TBL - o TBL é uma estratégia educacional constituida por um conjunto de praticas sequenciadas de
ensino-aprendizagem cujos principios sdo: formagdo e gerenciamento das equipes de modo apropriado,

responsabilidade do estudante no preparo pré-classe e no desempenho da equipe, atribuigdo de tarefas

as equipes que promovam aprendizado, interagdo e desenvolvimento da equipe e feedback frequente e
imediato fornecido através das avaliacBes individuais, em grupo e na aplicagdo dos conceitos. O TBL
realiza-se em trés etapas: :

12) Preparo: consiste no preparo individual pré-classe do estudante a partir de uma tarefa proposta pelo




professor;

22) Garantia do preparo: realizada em sala de aula inicialmente por meio de teste individual que,
posteriormente, serd reaplicado em equipe, com feedback, possibilidade de apelagdo e uma breve
apresentacdo do professor;

32) Aplicagdo de conceitos: por meio da execucdo de varias tarefas em equipe propostas pelo professor,
que, geralmente, envolvem resolucdo de problemas e tomadas de decisdo, seguidas por sua
apresentacdo e feedback.

3) Flipped Classroom - também chamado de Sala de Aula Invertida, a metodologia consiste em fazer fora
de sala de aula o que tradicionalmente eram feitos em aula. A aprendizagem invertida e entendida como
uma abordagem pedagdgica na qual a aula expositiva passa da dimens3o da aprendizagem grupal para a
dimensdo da aprendizagem individual, transformando-se o espaco em sala de aula restante em um
ambiente de aprendizagem dindmico e interativo, no qual o facilitador guia os estudantes na aplicacao
‘dos conceitos. Ha 4 pilares fundamentais em sua pratica que sao sintetizados na sigla ”F-L-I-P":

- F (Flexible Environment): consiste em criar espacos flexiveis nos quais os alunos escolhem quando e
onde aprendem;

- L (Learning Culture): responsabilidade de instrucdo centrada no estudante;

- | (Intentional Content): os professores determinam o que precisam ensinar e quais materiais 0s
estudantes devem acessar por conta propria;

- P (Professional Educator): o professor atua como facilitador fornecendo feedback imediato em sala de
aula, avaliando trabalhos e orientando as discussoes. e :

A sala de aula invertida prevé o acesso ao conteddo antes da aula pelos alunos e 0 uso dos primeiros
minutos em sala para esclarecimento de ddvidas, de modo a sanar eq uivocos antes dos conceitos serem
aplicados nas atividades praticas mais extensas no tempo de classe (BERGMANN e SAMS, 2012; 2016).
Em classe, as atividades se concentram nas formas mais elevadas do trabalho cognitivo: aplicar, analisar,
avaliar, criar, contando com o apoio de seus pares e professores. Depois da aula, o estudante pode
revisar conteudos, desenvolver projetos, etc. ;

0 candidato pode pontuar além das metodologias citas, outras que acredite ser mais oportuno
(problematizagdo, entre outros). :

Referéncias: ;

1) Michaelsen LK, Parmelee DX, McMahon KK, Levine RE. Team-based learning for health
professions education. Sterling, VA: Stylus Publishing, LLC; 2008.

2) Krug RR, Vieira MSM, Maciel MVA, Erdmann TR, Vieira FCF, Ko-ch MC, Grosseman S. O “Ba-A-Ba”
da Aprendizagem Baseada em Equipe. Rev. bras. educ. med. vol.40 no.4 Rio de
Janeiro out./dez. 2016

3) Bollela VR, Senger MH, Tourinho FSV, Amaral E. Aprendizagem baseada em equipes: da teoria 2
pratica. Medicina (Ribeiréo Preto) 2014;47(3):293-300. .

4) Schmitz EXS. Sala de Aula Invertida: uma abordagem para combinar metodologias ativas e

engajar'  alunos no processo  de ensino aprendizagem. Disponivel - em
<https://nte.ufsm.br/images/PDF_Capacitacao/2016/RECURSO EDUCACIONAL/Ebook FC.pdf>.

Acesso em 11 de Junho de 2019.

QUESTAO 3. O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) surgiu da demanda das pessoas por um
atendimento que contemplasse de maneira mais integral suas necessidades, preocupacdes e vivéncias
relacionadas 3 satide ou as doengas. O método propde, em seus diversos componentes, um conjunto
claro de orientagdes para que o profissional de saude consiga uma abordagem mais centrada na

pessoa. Considerando os principios do cuidado individual na atencdo primaria, com abordagem clinica




Tintegral e centrada na pessoa, discorra como 0 ‘médico de familia deve conduzir uma consulta aﬂ
usuario com diagnéstico de Hipertensdo Arterial (HA) estagio | ha 15 dias, de baixo risco cardiovascular
e sem outras comorbidades associadas que chega pedindo  para prescrever medicagdo anti-

hipertensiva, pois todos os seus conhecidos que tem HA fazem uso de medicagao.

VALOR ATRIBUIDO = 2,50 pontos
EXPECTATIVA DE RESPOSTA:

Espera-se que o candidato apresente e explique de forma sucinta 0s 6 componentes do MCCP
necessarios para a condugdo da consulta:

1) Explorar a doenca e a experiéncia da pessoa com a doenca: o profissional de saude deve estar
atento a sinais e indicaces dadas pelas pessoas durante o atendimento, indagando o porqué de
procurar atendimento naquele momento e procurando avaliar quatro dimensdes da experiéncia
da doenca, lembradas p,eloiacrc’)stico “SIFE": |
- Sentimentos: explorar o sentimento das pessoas a respeito dos seus problemas;

- Ideias: a ideia que a pessoa tem sobre o que estd errado;
- Funcionamento: os efeitos da doenga no funcionamento da pessoa;
- Expectativas: 0 que a pessoa espera do médico e do atendimento.

"2) Entender a pessoa como um todo, em sua integralidade: conhecer a pessoa em sua
completude, lembrando qué a doenca é apenas uma dimens3o da sua condigdo de sujeito,
buscando compreender outras dimensdes proximais (familia, educacdo, questdes financeiras,
emprego, lazer, suporte social) e distais (comunidade, cultura, geografia, economia, sistema de
atendimento a saude, meios de comunicagdo). ;

3) Elaborar um projeto comum de manejo: o profissional de saide e 0 usudrio devem discutir
conjuntamente o projeto terapéutico,”alcangando um entendimento mdtuo e estabelecendo
concordancia em trés areas-chave que sdo a definicdo do problema, o estabelecimento de
prioridades e metas para o tratamento ou manejo da doenca e a identificacdo dos papeis a
serem assumidos por cada um.

4) Incorporar a prevencdo de agravos e a promogdo 3 satude: abordagem educacional voltada as
necessidades de saude do usuario a partir do entendimento integral do sujeito.

5) Fortalecer a relagdo médi"co-pa'ciente: fortalecer a relagdo médico-paciente a partir do cultivo
de atributos como empatia, compaixdo e cuidado na relagdo estabelecida, aumentando as
chances de que isso contribua positivamente para o projeto terapéutico acordado. :

6) Ser realista: considerar o tempo adequado péra abordar determinadas questdes, reconhecer a
importancia do trabalho em equipe interdisciplinar, além da racionalizacio dos recursos
disponiveis no sistema de saude.

A partir desses componentes, 0 candidato deve discutir a situagdo trazida pelo usuario para a consulta
(quer medicagdo para a HA), buscando compreender a experiéncia da doenca (todas as pessoas que
conhece com HA fazem uso de medicagdo), além da avaliacdo do individuo em sua integralidade
exercitando a empatia, compaixdo e cuidado. Com isso, discutir e estabelecer um projeto terapéutico,
dentro das prioridades para aquele momento, com responsabilidades definidas, incorporando medidas
de prevengdo de agravos e promogdo a saide. Espera-se que o candidato consiga. apresentar a
terapéutica mais adequada para o contexto que é manutengdo do tratamento nao medicamentoso a

partir de mudanga de estilo de vida, explicando ao usudrio as razdes, visto que tem diaghéstico de HA
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estagio | somente ha 15 dias, com baixo risco cardiovascular, podendo ainda permanecer nessa
terapéutica ndo medicamentosa por até 6 meses até ser reavaliado para definigdo de possiveis novas
condutas. :

Observacio: Considerando que houve revisdo recente do método que incorpora o 42 e 52 componentes
aos demais e que esta ja se apresenta na literatura, também sera considerada correta a resposta dessa
forma.

Referéncias:

' 1) 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Revista Brasileira de Hipertensdo. Volume 24 —
Numero 1-2017;
2) Mcwilliém CL, McWhinney IR, Brown JB, Weston WW. Medicina Centrada na Pessoa:
Transformando o Método Clinico. Artmed, 2017.

3) Gusso G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 22 edicdo. Artmed, 2018.

Questio 4. Nas DCN de 2014, existe um perfil desejado para os egressos dos cursos de medicina. Para
alcancar este perfil o PPC dos cursos de formacio devem ser ancorados em metodologias ativas e
norteados por trés areas de Formagao ou dreas de Competéncia - Atengdo a Saude, Gestdo em Saude e
Educagao em Saude. Como professor(a), discorra sobre como vocé buscaria alcangar este perfil baseado
nas trés areas de formacdo/competéncia propondo uma atividade tedrico- pratica a ser desenvolvida em
cendrio de pratica real com estudantes do oitavo periodo do curso de medicina da EMCM.

VALOR ATRIBUIDO = 2,50 pontos

EXPECTATIVA DE RESPOSTA:

Espera-se que o(a) candidato(a) pontué que o perfil do egresso esperado é de formagdo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com agdes
de promocdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da satde
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagao social do
processo de satide e doenca. A partir desta defini¢5o, deve propor uma atividade teérico-pratica ancorada
em metodologias ativas em cenarios de praticas como a Prob|erhatizag50 com capacidade de mobilizar
diferentes recursos para solucionar, com oportunidade, pertinéncia e sucesso, 0s problemas da pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em satde. A partir desta proposta deve pontuar cada
uma das areas de formacdo/competéncia, a saber: ;

| - Atencdo a satde: As capacidades de atengdo a salde conformam uma area do perfil de competéncia
médica orientada a defesa do(a): a)Acesso universal e equidade em saude b)Integralidade e humanizagdao
do cuidado c)Qualidade e seguranga d)Preservagao da biodiversidade ambiental com sustentabilidade e
melhoria da qualidade de vida e)Etica profissionai f) comunicagﬁo g)Promocdo da satde h)Cuidado
centrado na pessoa sob cuidados.

Il - Gestdo em Saude a) Gestdo do cuidado b) Valonzac;ao da vida c) Tomada de decisdes d) Comumcagao
e) Lideranca f) Construgdo participativa do SUS g) Participacdo Social.
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Il - Educacdo em Salde e Educagdo Continuada: As capacidades em educagdo conformam uma drea do
perfil de competéncia meédica, que- promove a autonomia e a independéncia intelectual, com
responsabilidade social: a) Aprender a Aprender b) Aprendizagem Interprofissional c) Aprender em
Ambientes protegidos e controlados ou em simulacdes da realidade, identificando e avaliando o erro. d)
Comprometimento com a Formagdo e) Mobilidade Académica e Formacdo de Redes f) Dominio de lingua
estrangeira.

Referéncias ' . ;
1) Ministério da Educacdo (BR). Conselho Nacional de Educacdo. Cémara de Educagdo
Superior. Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, Institui as Diretrizes
" Nacionais do curso de graduacdo em Medicina. Diario Oficial da Unido, 23 Jun 2014.

2) Projeto Pedagégico do curso de Medicina CERES-FACISA/UFRN. Disponivel em
arquivos.info.ufrn.br/.../Projeto_Pedaggico_-_Medicina_-_ CERES_- FACISA.pdf
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