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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE

PLANEJAMENTO PEDAGOGICO

Moddulo sincrono 2 - Introdug¢do a comunicacao clinica e a pratica
do médico de familia e comunidade no Ambito do SUS

Este documento apresenta o médulo com atividades sincronas Introdugdo a comunicagao clinica e
a pratica do médico de familia e comunidade no ambito do SUS, estruturado a partir de encontros
sincronos e atividades assincronas com suporte didatico na plataforma do curso de especializacao
do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM). Os conteudos e as atividades deste mddulo, assim
como todos os mddulos assincronos do curso, estdao focados no desenvolvimento de competéncias

fundamentais para o cuidado de pacientes na Atencao Primadria a Saude (APS).

® NOME DO MODULO E CARGA HORARIA

Nome do mddulo: Introdugdo a comunicagao clinica e a pratica do médico de familia e
comunidade no ambito do SUS

e Carga hordria: 120 horas
o C(Créditos académicos: 8
® Semanas letivas: até 29 semanas

® COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO MODULO

Sdo competéncias a serem desenvolvidas por meio dos estudos deste médulo:

1- Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a sua familiae a
comunidade;

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

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

4- Desenvolver sua pratica considerando o contexto cultural em que estd inserido;
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5- Gerir simultaneamente problemas de saude agudos e crénicos, de pessoas e coletivos, apoiados
em um conceito ampliado de saude;

6- Oferecer uma ampla gama de servigos dentro de seu escopo de a¢des e adaptar sua pratica as
necessidades de seus pacientes;

7- Desenvolver agées relacionadas a competéncias de trabalho em equipe multiprofissional e
mediacdo de conflitos de opiniGes e de condutas.

o OBJETIVO DE ENSINO DO MODULO

Fornecer espaco para discussdo e orientacdes para os médicos na area 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 salude, sendo eles: acesso, integralidade,
longitudinalidade, coordena¢do do cuidado, orientagdo familiar, orientacdo comunitadria e
competéncia cultural.

® OBJETIVO GERAL DE APRENDIZAGEM DO MODULO

Ao final do mddulo Introdugdo a comunicagao clinica e a pratica do médico de familia e
comunidade no ambito do SUS espera-se que os profissionais estudantes tenham aplicado as
competéncias essenciais abordadas nesta etapa, discutindo amplamente os temas com colegas e
facilitadores, para realizacdo de boa comunicacdo clinica em consultas com seus pacientes e
trabalho colaborativo com o grupo e a equipe de facilitadores.

Além de aprofundarem os conhecimentos e as habilidades apreendidos anteriormente,
espera-se que os profissionais estudantes desenvolvam habilidades para decisdo compartilhada
junto ao paciente, construcdo de uma rede de seguranca e melhora da organizacao do cenario geral
da consulta ambulatorial.

® TEMAS DOS ENCONTROS SINCRONOS

® Os objetivos especificos de aprendizagem de cada um dos encontros sincronos ou das
atividades assincronas serdo elencados nos planos de aula, desenvolvidos em documentos
especificos.
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Semana

Encontro 1 - Atividades sincronas — Discussao
de consulta video gravada

Ambientagao para inicio das atividades do
semestre

1. Webconferéncia 1 - Introdugdo do mddulo
e web-aula — Revisao do inicio da consulta,
exploracdo dos problemas e compreensao da
perspectiva do paciente

1.1. Apresentag¢do do médulo

1.2. Apresentacdo do alinhamento e
orientagdes sobre avaliacdo da
aprendizagem nos modulos sincronos

1.3.Web-aula—- Revisdo do inicio da consulta,
exploragdo dos problemas e compreensao
da perspectiva do paciente

2. Webconferéncia 2 — Apresentagdo e
discussdo de consulta videogravada

3. Webconferéncia 3 — Web-aula
Comunicacao nao verbal e estruturacdo da
consulta

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

Ambientagao para inicio das atividades do
semestre

1. Webconferéncia 1 —Introdugdo do mddulo e
apresentacdo da metodologia — Sala de aula
invertida

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

2.Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida —Imunizagao: indicagao vacinas para
criangas de 0 a 5 anos

2.1. Leitura da instrugdo normativa do
Calendario Nacional de Vacinagdo 2024 para
ampliar os conhecimentos sobre indicagdo de
vacinas obrigatdrias para as criangas por faixa
etaria e o SI-PNI:SI-PNI Web (datasus.gov.br)
Instrucdo Normativa - Calendario

Nacionalde Vacinacdo 2024—

Ministérioda Saude (www.gov.br)

3. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Imunizagao: indica¢ao vacinas para
criancasde0a5

Atividade quiz
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4. Webconferéncia 4 — Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

5. Webconferéncia 5 — Web-aula
Construgao da relagao

6. Webconferéncia 6 — Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada
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4. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Imunizagao: indica¢ao vacinas para
criangas de 0 a 5 anos

4.1. Férum — Tépicos para discussdo:

e Indicacdo de vacinas para criancas
oportunizando as consultas de
puericultura.

e Mudangaimuniza¢do da poliomielite
dose de reforco aos 15 m- VIP

e Dados de cobertura vacinal no
territdrio, sobretudo contra sarampo.

e Sistema de registro de vacinas do
territdrio.

e Extrair os dados da populacdo
por faixa etaria e a cobertura
vacinal: e-SUS? Registro em
papel?

e Diagndstico diferencial de doengas
exantematicas: Guia de Vigilancia em
Saude, disponivel em: guia-de-
vigilancia-em-saude- -sarampo.pdf

(www.gov.br)

5. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Imunizagao: indica¢ao vacinas para
criangas de 0 a 5 anos

5.1. Elaboracdo de plano de intervengdo para
adequar a cobertura vacinal no territdrio, com
foco no sarampo e poliomielite abordando as
tematicas:

e Trabalho em equipe, com base nas
informacgdes do sistema de vigilancia
em saude.

o Aplicacao de planejamento no trabalho
realizado pela equipe de saude.

6. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Imunizagao: indica¢ao vacinas para
criangas de 0 a 5 anos

6.1. Elaboracdo e envio do plano de
intervencdo: texto com uma proposta de
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7. Webconferéncia 7 — Web-aula
Comunicacdo do diagndstico e progndstico

8. Webconferéncia 8 — Apresentacdo e
discussdo de consulta videogravada

9. Webconferéncia 9 — Web-aula
Decisdo compartilhada

10

10. Webconferéncia 10 — Apresentagao e
discussdo de consulta videogravada

intervengdo para melhorar a cobertura vacinal

Atividade descritiva: Envio de arquivo com as
informacdes da semana anterior.

7. Webconferéncia 2 —-Sala de aula invertida —
Imunizagao: indicagao vacinas para criangas de
0 a 5 — Utilizagdo do webinario da SAPS e
SVSA.

7.1. Apresentacdo e discussdao dos dados e
plano de acdo resgatando os pontos abordados
em cada semana, instigando os profissionais
estudantes a trazerem reflexdes sobre o
conteudo abordado

8. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Sindromes hipertensivas na
gestacao

8.1. Leitura do manual pré-eclampsia da
FEBRASGO, disponivel em: PROTOCOLO-2023-
FINAL.pdf(rbehg.com.br), para auxiliar no
diagndstico de doenca hipertensiva especifica
da gravidez.

9. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida - Sindromes hipertensivas na
gestacao

Atividade Quiz

10. Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida — Sindromes hipertensivas na
gestacao

10.1. Férum — Tépicos para discussao:
e Sindrome hipertensiva na gestagao

com base na observagdo de sinais e
sintomas relevantes.

e O pré-natal de risco habitual enquanto
ferramenta para diagnosticar condigGes
de risco na gestacao.

e Técnicas do manejo para gestantes
diagnosticadas com sindrome

hipertensiva, assegurando cuidados
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11. Webconferéncia 11 — Web-aula
Encerramento da consulta

12

12. Webconferéncia 12—-Apresentagao e
discussdo de consulta videogravada

13

13. Webconferéncia 13— Web-aula
Comunicacgao de riscos e incertezas

integrais e acompanhamento
adequado.

® Importancia de identificar as condi¢Oes
gue representam risco alto ou
moderado para o desenvolvimento de
pré-eclampsia.

e Recomendacgbes para a prescri¢ao de
tratamento ndo medicamentoso,
promovendo intervengdes de estilo de
vida para gestantes com sindrome
hipertensiva.

e Uso de medicamentos apropriados
para o tratamento de sindromes
hipertensivas na gestacdo, com base
em diretrizes clinicas

e (Critérios de diagndstico diferencial para
casos clinicos de gestantes com
sindrome hipertensiva

11. Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida — Sindromes hipertensivas na
gestacao

11.1. Assistir um video ou correlato sobre o
manejo de DHEG

12. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Sindromes hipertensivas na
gestacao

Descrever um atendimento de uma gestante
com sindrome hipertensiva na gestacao,
usando o RESOAP.

Atividade descritiva: envio de arquivo

13. Webconferéncia 13 — Atividade de

retengao — Apresentacdo e discussao de
consulta videogravada
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14. Webconferéncia 14— Apresentacgdo e
discussdo de consulta videogravada

15

15. Webconferéncia 15— Web-aula
Habilidades de comunicagdo especificas por
fases de vida

16

16. Webconferéncia 16 —Apresentacgdo e
discussdo de consulta videogravada

17

17. Webconferéncia 17 — Web-aula
Comunicac¢do de noticias dificeis
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14. Webconferéncia 3— Sala de aula invertida —
— Sindromes hipertensivas na gesta¢ao

14.1 Discutir sobre as realidades dos territorios
resgatando os pontos abordados em cada
semana, instigando os profissionais estudantes
a trazerem reflexdes sobre o contetdo
abordado.

15. Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida — Tabagismo: manejar a pessoa
tabagista

15.1. Leitura do livro: deixando de fumar sem
mistérios — Manual do Coordenador, disponivel
em
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local
[files/media/document/manual-coordenador-
deixando-de-fumar-sem-misterio.pdf, e
protocoloclinico e diretrizes terapéuticas do
tabagismo, disponivel em
https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/resumidos/20210113 pc
dt_resumido_tabagismo.pdf, para ampliar
conhecimentos sobre avaliagao da pessoa
tabagista, intervengao breve e organizagao de
grupo operacional para a pessoa dependente
de tabaco.

16. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Tabagismo: manejar a pessoa
tabagista

Atividade Quiz

17. Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida — Tabagismo: manejar a pessoa
tabagista

17.1. Férum — Tdépicos para discussdo:

e Avaliagdo do nivel de dependéncia
de tabaco usando o Teste da
Fagerstrém.
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18

18. Webconferéncia 18 —Apresentacgdo e
discussdo de consulta videogravada

19

19. Webconferéncia 19 — Web-aula
Comunicacdo em saude mental

20

20. Webconferéncia 20 — Atividade de
retencdo — Apresentacado e discussdo de
consulta videogravada

e Identificacdo de pessoas tabagistas do
territério- e-SUS.

e Avaliagdo de risco cardiovascular,
entendendo o tabaco como fator de
risco para doengas cardiovasculares e
doencas cérebro-vasculares.

e Calculadora para estratificacdo de risco
cardiovascular (Home - Calculadora de
Risco Cardiovascular (cardiol.br)

18. Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida — Tabagismo: manejar a pessoa
tabagista

18.1. Assistir ao video — Como realizar o
manejo do tabagismo — Abordagem e
tratamento do tabagismo, disponivel em
https://youtu.be/rprieTyNtho?si=iQcVAwmA4XE
eRoilX

19. Atividade assincrona — AVA —Sala de aula
invertida — Tabagismo: manejar a pessoa
tabagista

19.1. Avaliar risco cardiovascular em uma
pessoa do sexo masculino, dependente de
tabaco, descrevendo o teste de Fagerstrom, e o
plano terapéutico estabelecido com o paciente.
Nesta consulta, identificar a rede de apoio para
a cessacgao do tabagismo.

Atividade descritiva: envio de arquivo.

20. Webconferéncia 20 — Atividade de
retengdo — Apresentacdo e discussao de
consulta videogravada
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21. Webconferéncia 21 — Web-aula
Comunicacdo em doengas crénicas —
entrevista motivacional

22

22. Webconferéncia 22 — Apresentacao e
discussdo de consulta videogravada

23

23. Webconferéncia 23 — Apresentacao e
discussdo de consulta videogravada

24

24. Webconferéncia 24 — Apresentagao de
consulta videogravada

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE a |

UNIAO E RECONSTRUGAO

21. Webconferéncia 4 — Sala de aula invertida
— Tabagismo: manejar a pessoa tabagista

21.1 Discutir sobre como reconhecer
ativamente a pessoa com dependéncia ao
tabaco e como realizar o manejo em grupos
operacionais resgatando os pontos abordados
em cada semana, instigando os profissionais
estudantes a trazerem reflexdes sobre o
conteudo abordado.

22. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Manejo da pessoa com quadro
sugestivo de Mpox

22.1. Leitura do texto instrutivo de Vigilancia
gue aborda a tematica Monkeypox —
Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos
casos de Monkeypox no Brasil em 2022: estudo
transversal, disponivel em SciELO - Saude
Publica -
https://www.scielosp.org/article/ress/2022.v31
n3/e2022851/, para ampliar o conhecimento
sobre a doenga, as informagdes da vigilancia
epidemioldgica e a notificagdo da doenga.

23. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Manejo da pessoa com quadro
sugestivo de Mpox

Atividade Quiz

24. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Manejo da pessoa com quadro
sugestivo de Mpox

24.1. Férum — Tépicos para discussao:
Definicdo de caso suspeito, provavel,
confirmado e caso descartado.

e Diagnéstico diferencial de Mpox
considerando outras doencas febris
com manifestacdo de lesdes papulo
vesiculares, tais como: varicela,
herpes zoster, sarampo, zika, dengue,
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25

25. Webconferéncia 25 — Atividade de
retengao — A Apresentacao e discussao de
consulta videogravada

26

26. Webconferéncia 26 — Atividade de
retengdo — Apresentacgao e discussao de
consulta videogravada

27

27. Webconferéncia 27 — Atividade de

Chikungunya, herpes simples,
infecgdes bacterianas da pele,
infecgdo gonocdcica, sifilis primaria
ou secundaria, cancroide,
linfogranuloma venéreo, granuloma
inguinal, molusco contagioso
(poxvirus) ou reagao alérgica.
Educacdao em saude na comunidade,
esclarecendo as formas de
transmissdo, meios de prevencao.

e Educagdo permanente para os
trabalhadores em saude:
Equipamentos de Protegdo Individual
(EPIs).

e Educacdo em saude na comunidade,
esclarecendo as formas de
transmissdo, meios de prevencao.

25. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Manejo da pessoa com quadro
sugestivo de Mpox

Extrair dados de casos suspeitos de Mpox no
territério e no estado. Planejar uma atividade
de educagdo continuada para sua equipe.
Objetivos: Monitoramento de doengas de
notificagdo compulsdria no territério.
e Dados de vigilancia
epidemioldgica para monitorar
os casos do territdrio.
e Educagdo continuada.

26. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Manejo da pessoa com quadro
sugestivo de Mpox

Atividade descritiva: envio de ar uivo com as
informacdes da semana anterior.

27. Webconferéncia 5 — Sala de aula invertida

retengdao — Apresentacdo e discussao de

— Manejo da pessoa com quadro sugestivo de
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consulta videogravada Mpox

27.1. Discussao sobre quando suspeitar de
Mpox, diagnédstico diferencial, vigilancia de
agravos de notificacdo compulséria resgatando
os pontos abordados em cada semana,
instigando os alunos a trazerem reflexdes sobre
o conteudo.

28 28. Webconferéncia 28 — Atividade 28. Webconferéncia 28 — Atividade de
preparatdria para avaliagao final retengao — Apresentacao e discussao de
consulta videogravada
29 29. Atividade Avaliativa Final 29. Atividade Avaliativa Final
(1) Prova avaliativa final assincrona (1) Prova avaliativa final assincrona

Legenda:

Webconferéncia— Web-aula — Contetido didatico previamente preparado exclusivamente para o curso, exibido em evento
sincrono, com mediagdo e duvidas respondidas, que dardo subsidios para as discussGes de consultas video gravadas dos
eventos seguintes. Sera a base das avaliagdes de aprendizagem.

Webconferéncia — Discussées de consultas videogravadas — Apresentagdo e discussGes de consultas videogravadas — Os
profissionais estudantes fornecerdo materiais (que passardo por verificagdo prévia) para servir de base para os 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, video aulas, exercicios tedricos
praticos, individuais e colaborativos, com o objetivo fornecer subsidios tedricos e praticos aos profissionais estudantes para
participarem dos debates que serdo rea lizados nos encontros sincronos.

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

Avaliagao do semestre —Atividade preparatdria para avaliagdo final e Prova avaliativa final, conforme critérios gerais do
processo avaliativo.

® DESENVOLVIMENTO GERALD ATIVIDADE

Neste moédulo serdo abordados conhecimentos fundamentais sobre comunicacdo clinica e
gestdo da consulta, bem como serdo desenvolvidas as habilidades necessarias para a gestdo de
casos envolvendo multiplas morbidades, multiplos tratamentos, comunicacdo em consulta na
forma oral e na forma escrita. Serao realizadas também atividades assincronas sobre temas que
complementam o arcabougo de conhecimento tanto dos mddulos assincronos quanto sincronos.

Neste contexto, as atividades formativas sincronas e assincronas tém o intuito de ampliar
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o conhecimento dos profissionais estudantes sobre trabalho colaborativo e comunicacao clinica,
expandir o olhar do profissional médico para o cuidado longitudinal e integral dos pacientes para
além de questdes meramente biomédicas, capacitd-los para o cuidado desses 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 duracgdo
cada, em grupos de 12 profissionais estudantes e sempre contando com a operacionaliza¢dao de um
facilitador online e sob a orientacdo da coordenacdo pedagdgica da Instituicdo ofertante.

® FREQUENCIA

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

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

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

DO TEMA CENTRAL DO MODULO

Os encontros sincronos conduzido pelos facilitadores acontecerdo no formato de
videoconferéncia. Sera necessdrio que os facilitadores sigam um manual orientador elaborado pela
equipe de professores especialistas responsaveis pelas atividades, a fim que se mantenha a
homogeneidade das informacdes, orientacdes e analises. Qutro ponto importante é que, por se
tratar de um ambiente colaborativo e de intercdimbio de experiéncias, no qual os profissionais
estudantes serdo 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 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 pedagdgicos do projeto, assim como os principios éticos da
profissdao e com os estatutos das IEs ofertantes.

® [METODOLOGIAS A SEREM UTILIZADAS

As metodologias ativas a serem utilizadas neste moédulo sdo a Discussao de Consultas
Videogravadas e a Sala de Aula Invertida.
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A Discussao de Consultas Videogravadas utiliza consultas reais de profissionais estudantes
vinculados ao programa como mote para o estudo e aprimoramento de habilidades de
comunicacdo 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 educacdao médica e sendo frequentemente considerado “padrdao ouro” em muitos
contextos de ensino e pratica clinica. Os profissionais estudantes participardo de uma atividade
consolidada, bem estruturada, e que com certeza trara beneficios tanto para a sua pratica
profissional quanto para o paciente e o servico de saide como um todo, fortalecendo o SUS.

Em concomitancia, serd utilizada a abordagem Sala de Aula Invertida, também conhecida
como “flipped classroom”. Esta é uma estratégia pedagdgica que reconfigura o formato tradicional
de ensino. Nesse modelo, o conteldo 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, discussGes colaborativas, resolugcdo de
problemas e intera¢Ges 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 contara com sessGes 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, interacdo em tempo real entre estudantes e
facilitadores, esclarecimento de duvidas e o compartilhamento de experiéncias.

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

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

2. Analise de situacao problema — operacionalizacdo dos conceitos de comunicagao clinica
apreendidos, aplicados a partir de situacdao complexa ficticia, para a qual sera discutida
a maneira mais indicada de aplicar o novo conceito ou a ferramenta na gestao do caso
apresentado.

3. Analise de consulta real — discussdo sobre a aplicacdo dos conceitos apreendidos sobre
comunicacao clinica oral.

4. Discussdo sobre a aplicacdo dos conceitos apreendidos sobre comunicacdo clinica
escrita.

5. Atividades praticas 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 fdruns e outras atividades colaborativas que
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permitem o compartilhamento de duvidas, insights e experiéncias, e a preparac¢ao para
os debates que serdo realizados nos encontros sincronos.

7. Atividades de monitoria online para suporte académico.

®  CRITERIOS GERAIS DO PROCESSO AVALIATIVO

Calculo da avaliagao final do médulo:

v Uma AEAACG = Atividade Envio de Arquivo e Apresentacdo 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).

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

ambiente virtual (féruns, descritivas - envio de arquivo, questionario - quiz) (Peso 2).

Aprovagao final
Sera considerado aprovado o profissional estudante que satisfizer os seguintes requisitos:

e Aproveitamento suficiente no modulo/disciplina.
® 75% de frequéncias nas atividades sincronas propostas para o médulo.

*para detalhes sobre as atividades avaliativas, serd desenvolvido documento especifico.

® RECURSOS DIDATICOS A SEREM UTILIZADOS

e Ambiente virtual de aprendizagem.
e Sistemas de webconferéncias.
® Recursos educacionais complementares aos encontros sincronos.
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