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UNIAO E RECONSTRUGAO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE

PLANEJAMENTO PEDAGOGICO

Maddulo sincrono 1 - Introduc¢iao a comunicacao clinica e a
aplicacao pratica do conhecimento

by

Este documento apresenta o planejamento do mddulo Introdu¢ao a comunica¢dao clinica e a
aplicacdo prdatica do conhecimento estruturado a partir de encontros sincronos e atividades
assincronas com suporte diddtico na plataforma do curso de especializacdo do Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMM). Os conteldos e as atividades deste mddulo, assim como todos os
modulos assincronos do curso, estdo focados no desenvolvimento de competéncias fundamentais
para o cuidado de pacientes na Atencao Primaria a Saude (APS).

® NOME DO MODULOS E CARGA HORARIA:

Nome do médulo: Introdugdo a comunicagdo clinica e a aplicagdo pratica do
conhecimento

e Carga Horadria: 90 horas
e (Créditos académicos: 6
® Semanas letivas: 22 semanas

e COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO MODULO

Nivel 1 - Facil

1- Conhecer os seus pacientes e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao longo do tempo;

2- Compreender o contexto familiar e comunitario de seus pacientes;

3- Conhecer as diversas competéncias inerentes a relagdo facilitador/profissional estudante nos debates
e orientag0es realizadas no decorrer do curso;

Nivel 2 - Médio

4- Utilizar eficientemente os recursos de salde através da coordenac¢do do cuidado no contexto dos
cuidados primarios e da gestdo na interface com outras especialidades, assumindo um papel de defesa
pelo paciente;

5- Utilizar com eficacia e eficiéncia as competéncias, desenvolvidas no decorrer do curso, no cotidiano
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de trabalho na atengdo primaria, concatenando as atividades didaticas e clinicas;

Nivel 3 - Dificil

6- Desenvolver uma relagdo harmoniosa de cooperacgao entre facilitador e profissional estudante para
estruturacdo de um ciclo de aprendizagem continuada;

7- Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a sua familia e
comunidade;

8- Desenvolver um processo de conducdo da consulta focada na pessoa, estabelecendo uma relagdo ao
longo do tempo, utilizando entre outras ferramentas uma comunicagao efetiva;

9- Desenvolver um processo de tomada de decisdo e raciocinio clinico, determinado pelas melhores
evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia das doengas na comunidade;

10- Desenvolver sua pratica considerando o contexto cultural em que estd inserido;

11- Gerir simultaneamente problemas de salde agudos e cronicos, de pessoas e coletivos, apoiados em
um conceito ampliado de saude;

12- Oferecer uma ampla gama de servicos dentro de seu escopo de a¢des e adaptar sua pratica as
necessidades de seus pacientes.

® OBJETIVO DE ENSINO DO MODULO:

Fornecer espaco para discussdao e orientacGes para os médicos na drea da Medicina de
Familia e Comunidade com a finalidade de desenvolver, compreender e aplicar as competéncias
abordadas no curso de especializacdo, visando a resolutividade nos cotidianos de trabalho que
contemplem os atributos da atencdo primdria a saude, sendo eles acesso, integralidade,
longitudinalidade.

® OBIJETIVO GERAL DE APRENDIZAGEM DO MODULO:

by

Ao final do moddulo Introdu¢do a comunicagdo clinica e a aplicagdo pratica do
conhecimento espera-se que os profissionais estudantes do PMM tenham aplicado as competéncias
essenciais abordadas no mdédulo, discutindo amplamente com colegas e facilitadores, para realizagao
de boa comunicacdo clinica em consultas com seus pacientes, e trabalho colaborativo com a equipe
de facilitadores.

® TEMAS DOS ENCONTROS SINCRONOS

o Objetivos especificos de aprendizagem de cada encontro serdo elencados nos planos de
aula que serdao desenvolvidos em documento especifico.
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Semana

Encontro 1 - Atividades sincronas — Discussdo
de consulta video gravada

Ambientagao para inicio das atividades do
semestre

1. Webconferéncia 1 - Introducdo do médulo
1.1. Apresentacdo do médulo

1.2. Apresentac¢do do alinhamento e
orientagdes sobre avaliacdo da
aprendizagem nos médulos sincronos

1.3 Funcionamento e utilizacao das
ferramentas de comunicacao dos médulos
sincronos

1.3.1. Video instrucional sobre funcionamento
das ferramentas de tecnologia

Encontro 2 — Atividades sincronas e
assincronas — Sala de aula invertida

Ambientagao para inicio das atividades do
semestre

1. Webconferéncia 1 —Introducdo do médulo e
apresentacdo da metodologia — Sala de aula
invertida

1.1. Expectativas dos profissionais estudantes
para o semestre e acordos de trabalho

2. Webconferéncia 2 - Como participar das
atividades formativas.

2.1. Objetivos e dindmica de funcionamento
nas atividades de Discussdo de consulta
videogravada.

2.2 Video no formato de webconferéncia
abordando os temas de comunicacdo clinica,
como dar e receber feedback, seguranca
durante a atividade. Exemplos ilustrando
situagdes favordveis e desfavordveis durante a
atividade de discussdo de consulta
videogravada.

2.Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Arboviroses

Video: Mais Médicos fortalecendo a APS no
enfrentamento as arboviroses

Disponivel em:
https://www.youtube.com/live/PHfOZnDHKys

Atividade - Forum
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3. Webinario 1 — Etica e bioética
3.1. Conceitos fundamentais de ética e bioética

3.2.Principios éticos na pratica profissional
em saude

3.3. Tomada de decisao ética em situagdes
complexas 3.4. Bioética e dilemas
contemporaneos na saude

4. Web-aula 1 — Todo MFC precisa ser um
habil comunicador. 4.1. Importancia de se
estudar comunicagao clinica. 4.2.Consultas
boas,ruins e dificeis.

5. Webconferéncia 5 Discussdo de consultas
video gravadas (facilitadores)

5.1 —Videos instrucionais 1,2

5.2 - Apresentagdo de 1 video pelos
facilitadores consulta video gravada

5.3 -Guia sobre como dar e receber feedback
durante as sess6es de discussdo de consulta
videogravada e o guia de Calgary-Cambridge.
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3.Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida —Processo de trabalho na APS

3.1. Leitura de trechos da PNAB sobre a
composicdo da equipe, atribuicées dos
profissionais e principios e diretrizes do SUS.

Para conhecer na integra a Politica Nacional de
atengdo basica Principios e diretrizes SUS.
Acesse:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm
/2017/prt2436_22_09_2017.html

Para saber mais acesse o livro: A construcdo
social da atengdo primaria a saude- Eugénio.
Vilaga- pag. 71 a 88. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-
CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf

4, Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida —Processo de trabalho na APS

4.1. Atividade - Clique e arraste.

5. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida —Processo de trabalho na APS

5.1. Férum — Tdpicos para discussdo:

e PNAB e as diretrizes que as equipes
devem adotar na estratégia de saude
da familia.

e Como organizar o cuidado integral de

pessoas em todos os ciclos de vida,
realizando acGes de promocao,
prevencdo, tratamento, reabilitacdo.
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6. Webconferéncia 6 — Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

6.1 Apresentacdo 1 video pelos facilitadores
consulta video gravada

6.2 Rever os videos instrucionais

6.3 Guia sobre como dar e receber feedback
durante as sessdes de discussdo de consulta
videogravada e o guia de Calgary-Cambridge.

7. Webconferéncia 7 — Web-aula — Antes de
comegar a consulta

8. Webconferéncia 8 — Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

8.1 Apresentacdo 1 video pelo facilitador

8.2 sorteios da escala de apresentagao das
consultas video gravadas pelos profissionais
estudantes

9. Webconferéncia 9 — Web-aula

—Modelos de consulta - Incentivando o
paciente a falar sobre seu problema
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6.Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida —Processo de trabalho na APS

6.1. Reunido de equipe

Identificar como estd organizado o processo de
trabalho na unidade de saulde. Essa atividade é
importante para que o profissional estudante
comece a integrar-se com sua equipe. Caso nao
seja possivel, converse com pelo menos um
membro da equipe.

7. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida —Processo de trabalho na APS

7.1. Elaboragdo e envio de relato sobre a
organizacdo do trabalho na unidade de saude
(redigir colaborativamente com a equipe de
saude)

8. Webconferéncia 2 —Sala de aula invertida —
Processo de trabalho na APS

8.1. Discutir os processos de trabalho
instituidos nos diferentes territorios.

9. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida —Planejamento em satde

9.1. Leitura do texto PLANEJAMENTO EM
SAUDEpara compreender o planejamento e
avaliagdo como ferramentas de trabalho na
APS. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/
icict/39910/T%C3%A9cnico%20de%20Vigil%C3
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10. Webconferéncia 10 — Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

Apresentacdo dois profissionais estudantes

11

11. Webconferéncia 11 - Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

Apresentacdo dois profissionais estudantes

12

12. Webconferéncia 12— Web-aula - Sistema
SOAP de registro em prontudrio

%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20v.2%20-
%20Planejamento0%20em%20sa%C3%BAde.pdf
?sequence=2&isAllowed=y

10. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida —Planejamento em satide

10.1. Férum-Tépicos para discussao:

e Conceitos do planejamento, os
objetivos de realizar a agdo na APS
e Principais métodos do planejamento

11. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida —Planejamento em satde

Quiz ou clique e arraste

12. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida —Planejamento em satde

12.1. Reunido de equipe ou com qualquer
membro da equipe que conhega o territério,
inclusive o gerente da unidade— Tdpicos para
discussao:

Utilizagao do Planejamento na ESF com a
Equipe

Identificacdo de problemas no territério.
Andlise das dificuldades no processo de
trabalho. Questdes relacionadas ao acesso e a
demanda espontanea. Organiza¢do da agenda
e possiveis melhorias.

A partir dos problemas identificados, verificar
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13. Webconferéncia 13—-Apresentagao e
discussdo de consulta videogravada

Apresentacdo dois profissionais estudantes

14

14. Webconferéncia 14— Web-aula -
Descobrindo o que preocupa o paciente.
Explorar Ideias, Preocupagdes e Expectativas.

15

15. Webconferéncia 15— Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

Apresentacdo dois profissionais estudantes

16

16. Webconferéncia 16 — Web-aula - Quem é
meu paciente, quais os seus problemas e o
gue estamos fazendo sobre eles.

16.1. Web-aula - Sumarizando informacgdes (Se
houver tempo e consultas para serem
discutidas, aproveitem para fazer uma
discussdo de consulta videogravada de um
profissional estudante.)

‘ loo

quais estratégias a equipe utiliza para resolver
as situacdes identificadas e se o planejamento
é de fato utilizado no cotidiano do trabalho.

13. Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida — Planejamento em saude

13.1. Elaborar um texto contextualizando os
problemas identificados na conversa com
algum membro da equipe, descrevendo os
dados coletados sobre os principais problemas.

14. Webconferéncia 12— Sala de aula invertida
— Planejamento em satide

Resgatar os conceitos abordados sobre
planejamento em saude

15. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida - Analise de situagdo de saude

15.1 Leitura do texto Analise da situagdo de
saude: principais problemas de satde da
populagdo brasileira

Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/3920

16. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida - Analise de situagdo de saude

Quiz ou clique e arraste

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/39208
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/39208

Hrocruz @ uiesus wict Y s |

17

17. Webconferéncia 17 — Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

Apresentacgdo dois profissionais estudantes

18

18. Webconferéncia 18 — Atividade pratica
dramatizacdo - Descobrindo quem é o meu

paciente, o que o preocupa e o que ele espera
de mim.

19

19. Webconferéncia 19 — Apresentacado e
discussdo de consulta videogravada

Apresentacdo dois profissionais estudantes

20

20. Webconferéncia 20 - Atividade de
retencdo —Apresentacdo e discussdo de
consulta videogravada
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17. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida - Analise de situag¢do de saude

Férum — tépicos para discussdo:
Como fazer analise situagao de saude?

Discutir o conceito de territério e os DSS que
podem influenciar o processo saude doencga
dos individuos.

18. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Analise de situagdo de saude

18.1. Reunido de equipe ou com qualquer
membro da equipe que possa auxiliar a
conhecer o territdrio, inclusive a gerente,
importante identificar as seguintes
informagdes:

e Perfil da populagdo por faixa etdria e
Sexo.

e |dentificar os DSS e as situagdes de
vulnerabilidade

19. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Analise de situagdo de saude

19.1. Elaborar e enviar um resumo sobre as
informagdes sobre o territério onde atua.

20.Webconferéncia — Sala de aula invertida —
Andlise de situacao de saude

Resgatar como e porque fazer uma ASIS
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21. Webconferéncia 21 — Atividade de 21. Webconferéncia - Atividade de retencdo —
retencdo —Apresentacdo e discussdo de Apresentacdo e discussao de consulta
consulta videogravada videogravada
22
22. Atividade avaliativa final 22. Atividade avaliativa final
Legenda:

Webconferéncia— Web-aula — Conteudo didatico previamente preparado exclusivamente para o curso, exibido em
evento sincrono, com mediagdo e duvidas respondidas, que dardo subsidios para as discussdes de consultas video
gravadas dos eventos seguintes. Sera a base das avaliagdes de aprendizagem. O que estara sob avaliagdo serd a
participagdo dos profissionais estudantes no evento.

Webconferéncia — Discussdes de consultas videogravadas — Apresentagdo e discussdes de consultas
videogravadas— Os profissionais estudantes fornecerdo materiais (que passardo por verificagdo prévia) para servir
de base para os debates. O que estara sob avaliagdo sera o envio do material e a participagdo qualitativa dos
profissionais estudantes nos debates.

Atividade assincrona — AVA —Sala de aula invertida—Materiais de estudo previamente organizados e
disponibilizados em ambiente virtual de aprendizagem para estudo de tematicas especificas que incluem: textos,
videoaulas, exercicios tedricos praticos,individuais e colaborativos, com o objetivo fornecer subsidios tedricos e
praticos aos profissionais estudantes para participarem dos debates que serdo realizados nos encontros sincronos.

Webconferéncia— Sala de aula invertida — Encontros sincronos com tematicas especificas, dedicados a aplicagdo
pratica do conhecimento construido durante a realizagdo das atividades assincronas, levando em consideragdo a
experiéncia profissional dos participantes. Inclui atividades como analise de casos, debates, resolugdo de
problemas, tomadas de decisdo.

Avaliagdo do semestre — (1) Prova avaliativa final, conforme critérios gerais do processo avaliativo.

® DESENVOLVIMENTO GERAL DO MODULO

Neste mdédulo serdo abordados conhecimentos fundamentais sobre comunicacgao clinica e
gestdo da consulta, bem como serdo desenvolvidas as habilidades necessarias para a gestdo de casos
envolvendo multiplas morbidades, multiplos tratamentos, comunicagdao em consulta na forma oral.
Serdo realizadas também webinarios sobre temas que complementam o arcabouco de
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conhecimento, assim como, debates e rodada de orientacbes sobre a aplicacdo pratica das
competéncias desenvolvidas tanto dos mddulos assincronos quanto sincronos.

As atividades formativas tém o intuito de ampliar o conhecimento dos profissionais
estudantes sobre trabalho colaborativo, comunicagdo clinica, expandir o olhar do profissional médico
para o cuidado longitudinal e integral dos pacientes para além de questdes meramente biomédicas,
capacita-los para o cuidado destes pacientes.

As atividades serdo realizadas no ambiente virtual de aprendizagem por meio de atividades
assincronas e de encontros virtuais sincronos semanais, com duas horas de duragdo cada, em grupos
de 12 profissionais estudantes e sempre contando com a operacionalizacdo de um facilitador online
e sob a orientacdo da coordenacgdo pedagdgica da Instituicao ofertante.

e FREQUENCIA

Neste mddulo sincrono, a frequéncia minima para aprovacdo é de 75%. Os profissionais
estudantes podem ter no maximo 25% de auséncia nas atividades sincronas (webconferéncias),
respeitando as excec¢bes previstas em lei e nos regulamentos internos das instituicoes de ensino
superior.

E importante lembrar que auséncias frequentes podem prejudicar o entendimento do
conteudo, afetando o desempenho nas avaliagdes. Portanto, caso um profissional estudante nao
atinja o minimo de 75% de frequéncia, ele serd reprovado no mdédulo. Recuperagdes podem ser
realizadas conforme os planos de retengao de profissionais estudantes da Instituicdo ofertante.

e  PRINCIPAIS PROBLEMAS E DESAFIOS PARA OS ALUNOS NO QUE DIZ RESPEITO A APLICAGAO PRATICA

DO TEMA CENTRAL DO MODULO

Os encontros sincronos acontecerdao no formato de videoconferéncia e serd necessario que
os facilitadores sigam um manual orientador elaborado pela equipe de professores especialistas
responsaveis pelas atividades, a fim de que se mantenha a homogeneidade das informagdes,
orientacdes e analises. Outro ponto importante é que, por se tratar de um ambiente colaborativo e
de intercambio de experiéncias, no qual os profissionais estudantes serao instigados a opinar, a
justificar suas opinides e a questionar as opinides dos colegas, é possivel que opinides divergentes
aparecam, podendo gerar conflitos de ideias e animosidades entre os participantes. Como forma de
evitar conflitos deste tipo e prejudicar o aprendizado dos profissionais estudantes, sera reforcado e
documentado o compromisso dos participantes com os principios pedagogicos do projeto, assim
como os principios éticos da profissao e com os estatutos das IEs ofertantes.
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e METODOLOGIAS A SEREM UTILIZADAS

As metodologias ativas a serem utilizadas neste médulo sdo a Discussdao de Consultas
Videogravadas e a Sala de Aula Invertida.

A Discussao de Consultas Videogravadas utiliza consultas reais de profissionais estudantes
vinculados ao programa como mote para o estudo e aprimoramento de habilidades de comunicacao
em pequenos grupos. Faz uso também de documentos norteadores sobre como dar e receber
feedback e o Guia Calgary-Cambridge para comunicagao clinica, amplamente utilizado em processos
de educacdo médica e sendo frequentemente considerado “padrdo ouro” em muitos contextos de
ensino e pratica clinica. Os profissionais estudantes participardo de uma atividade consolidada, bem
estruturada, e que com certeza trard beneficios tanto para a sua pratica profissional quanto para o
paciente e o servico de saude como um todo, fortalecendo o SUS.

Em concomitancia, sera utilizada a abordagem Sala de Aula Invertida, também conhecida
como “flippedclassroom”. Esta é uma estratégia pedagdgica que reconfigura o formato tradicional
de ensino. Nesse modelo, o conteudo tedrico é disponibilizado previamente aos profissionais
estudantes, por meio de diversos recursos educacionais, tais como videos, leituras e exercicios para
consolidar o aprendizado. Em contraste com a abordagem expositiva convencional, os encontros
sincronos sdo reservados para atividades praticas, discussdes colaborativas, resolu¢ao de problemas
e interagdes significativas. Os profissionais estudantes tém maior autonomia para gerenciar seu
aprendizado, adaptando-o ao seu ritmo e estilo.

Nas semanas destinadas a realizacdo das atividades assincronas da sala de aula invertida, o
estudante contard com sessoes de monitoria online com duracdo de uma hora cada (uma vez por
més). Os encontros serdo pré-agendados e conduzidos pelos facilitadores, visando garantir suporte
académico continuo, interacdao em tempo real entre estudantes e facilitadores, esclarecimento de
duvidas e o compartilhamento de experiéncias.

A operacionalizacdo didatica dessas metodologias acontecera por meio de atividades de:

1. Webconferéncias com mediacdo para orientacdo e alinhamento do andamento das
atividades do mddulo.

2. Anadlise de situa¢do problema —operacionaliza¢gdo dos conceitos de comunicacao clinica
apreendidos, aplicados a partir de situacdo complexa ficticia, para a qual serd discutida a
maneira mais indicada de aplicar o novo conceito ou a ferramenta na gestdo do caso
apresentado.

3. Analise de consulta real — discussdo sobre a aplicagdo dos conceitos apreendidos sobre
comunicacao clinica oral.
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4. Analise de registro de prontudrio real — discussdo sobre a aplicacdo dos conceitos
apreendidos sobre comunicagao clinica escrita.

5. Atividades prdticas sincronas em grupo para aplicacdo do conhecimento tedrico
adquirido.

6. Atividades assincronas para estudo prévio que incluem: leitura de textos, acesso a
videoaulas, exercicios praticos e outros recursos educacionais que consolidam o
aprendizado, além da participacdo em féruns e outras atividades colaborativas que
permitem o compartilhamento de duvidas, insights e experiéncias, e a preparacdo para
os debates que serdo realizados nos encontros sincronos.

7. Atividades de Monitoria online para suporte académico.

®  CRITERIOS GEAIS DO PROCESSO AVALIATIVO

v Uma AEAACG = Atividade Envio de Arquivo e Apresentag¢do de Consulta Gravada= Atividade
orientada pelo facilitador online utilizando as ferramentas de webconferéncia para apresentacdo da
consulta, tarefa no AVA e repositério para envio dos arquivos (video e termo de consentimento)
(Peso 4).

v Uma AAF = Atividade Avaliativa Final = Andlise da consulta simulada. Envio de texto utilizando a

ferramenta Tarefa no AVA (Peso 4).

Vv Atividades Assincronas (AA) de sala de aula invertida = Completude das atividades propostas no

ambiente virtual (féruns, envio de arquivo) (Peso 2).

Calculo da média final de notas do médulo

(AEAACG x 4) + (AAF x 4) + (AA x 2) / soma dos pesos das avaliagdes]

Aprovagao final

Serd considerado aprovado o profissional estudante que satisfizer os seguintes requisitos:

e Aproveitamento suficiente no médulo/disciplina.
® 75% de frequéncias nas atividades sincronas propostas para o modulo.
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*para detalhes sobre as atividades avaliativas e recuperac¢Go de notas/participa¢do, serd
desenvolvido documento especifico.

° RECURSOS DIDATICOS A SEREM UTILIZADOS

e Ambiente virtual de aprendizagem;
e Sistemas de webconferéncias;
® Leituras complementares aos encontros virtuais, em situacdes especificas.
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