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● NOME DA ATIVIDADE E CARGA HORÁRIA 

● COMPETÊNCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO MÓDULO 

 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM MEDICINA DE FAMÍLIA 

E COMUNIDADE 

 PLANEJAMENTO PEDAGÓGICO  

Módulo síncrono 3 - Raciocínio clínico para médicos de família e 

comunidade no cotidiano de trabalho 

 
Este documento apresenta o módulo com atividades síncronas Raciocínio clínico para médicos de 

família e comunidade, estruturado a partir de encontros síncronos e atividades assíncronas com 

suporte didático na plataforma do curso de especialização do Programa Mais Médicos para o Brasil 

(PMM). Os conteúdos e as atividades deste módulo, assim como todos os módulos assíncronos do 

curso, estão focados no desenvolvimento de competências fundamentais para o cuidado de 

pacientes na Atenção Primária à Saúde (APS). 

 

Nome do módulo: Raciocínio clínico para médicos de família e comunidade no 
cotidiano de trabalho 

• Carga horária: 120 horas 

• Créditos acadêmicos: 8 

• Semanas letivas: até 29 semanas 

 

 
Nível 1 - Fácil 

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

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

 

Nível 2 - Médio 
3- Utilizar eficientemente os recursos de saúde através da coordenação do cuidado no contexto dos 

cuidados primários e da gestão na interface com outras especialidades, assumindo um papel de defesa 

pelo paciente; 

 

Nível 3 - Difícil 
4- Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o indivíduo, a sua família e 
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● OBJETIVO DE ENSINO DO MÓDULO: 

● OBJETIVO GERAL DE APRENDIZAGEM DO MÓDULO 

● TEMAS DOS ENCONTROS SÍNCRONOS 

comunidade; 

5- Desenvolver um processo de condução da consulta focada na pessoa, estabelecendo uma relação ao 

longo do tempo, utilizando entre outras ferramentas uma comunicação efetiva; 

6- Desenvolver um processo de tomada de decisão e raciocínio clínico, determinado pelas melhores 

evidências disponíveis, pela prevalência e pela incidência das doenças na comunidade; 

7- Desenvolver sua prática considerando o contexto cultural em que está inserido; 

8- Gerir simultaneamente problemas de saúde agudos e crônicos, de pessoas e coletivos, apoiados em 

um conceito ampliado de saúde; 

9- Oferecer uma ampla gama de serviços dentro de seu escopo de ações e adaptar sua prática às 

necessidades de seus pacientes. 
 

 

 
Habilitar médicos na área da Medicina de Família e Comunidade a adquirir as competências 

para ser resolutivo em cenários de prática que contemplem os atributos da atenção primária à saúde, 

sendo eles acesso, integralidade, longitudinalidade, coordenação do cuidado, orientação familiar, 

orientação comunitária e competência cultural. 
 
 

 

 
Espera-se com a atividade Raciocínio clínico para médicos de família que os estudantes do 

Programa Mais Médicos para o Brasil possam desenvolver as competências raciocínio clínico 

necessárias para diagnosticar e tratar problemas de saúde no cenário da atenção primária, 

conhecendo os princípios teóricos e desenvolvendo as habilidades necessárias para aplicá-los no 

cenário real do ambulatório na atenção primária. 
 

 

● Os objetivos específicos de aprendizagem de cada um dos encontros síncronos ou das 
atividades assíncronas serão elencados nos planos de aula, desenvolvidos em documentos 
específicos. 
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Semana Atividades síncronas – Raciocínio 

clínico – Discussão de Casos 

Atividades síncronas e assíncronas – Sala de aula 

invertida 

1 
 

Ambientação para início das atividades 

do semestre 

1. Webconferência 1 - Introdução do 

módulo e web-aula –Raciocínio clínico 

do que se trata 

1.1. Apresentação do alinhamento e 

orientações sobre avaliação da 

aprendizagem nos módulos 

síncronos 

1.2. Definição do cronograma dos 

encontros síncronos - discussão de 

casos 

 

Ambientação para início das atividades do semestre 

1. Webconferência 1 - Introdução do módulo e 

apresentação dos ciclos temáticos da metodologia – Sala 

de aula invertida 

1.1. Apresentação da metodologia, discussão sobre as 

expectativas dos profissionais estudantes para o 

semestre e acordos de trabalho 

1.2 Definição do cronograma dos encontros síncronos da 

sala de aula invertida 

2 
 

2. Webconferência 2 –Web-aula 

Processo diagnóstico 

 

2. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 1 – Introdução à Medicina Baseada em Evidências 

(BEM), seus passos e ferramentas 

Atividade leitura 

3 
 

3. Webconferência 3 – Web-aula Coleta 

de dados – observação clínica 

 

3. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida 

Ciclo 1– Introdução à Medicina Baseada em Evidências, 

seus passos e ferramentas 

Atividade quiz 

4 
 

4. Webconferência 4 – Web-aula 

Epidemiologia clínica 1 – testes 

diagnósticos 

 

4. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 1– Introdução à Medicina Baseada em Evidências, 

seus passos e ferramentas 

Caso clínico e atividades 
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5 
 

5. Webconferência 5 – Web-aula 

Semiologia baseada em evidências 

 

5. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 1– Introdução à Medicina Baseada em Evidências, 

seus passos e ferramentas 

Atividade prática e acadêmica 

6 
 

6. Webconferência6 – Web-aula 

Discussão de casos 

 

6. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 1– Introdução à Medicina Baseada em Evidências, 

seus passos e ferramentas 

Atividade descritiva: envio de arquivo com as informações 

elaboradas na semana anterior 

7 
 

7. Webconferência 7 –Discussão de 

casos – apresentação por dois 

estudantes 

 

7. Webconferência 2 –Encontro síncrono –Sala de aula 
invertida Ciclo 1– Introdução à Medicina Baseada em 
Evidências, seus passos e ferramentas 

8 
 

8. Webconferência 8 - Atividade de 

retenção 

 

8. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 2 – Uso das ferramentas de MBE no processo 

diagnóstico 

Atividade leitura 

9 
 

9. Webconferência 9 – Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

9. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 2 – Uso das ferramentas de MBE no processo 

diagnóstico 

Atividade quiz 

10 
 

10.Webconferência 10 – Web-aula 

Generalista e incertezas 

 

10.Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 2 – Uso das ferramentas de MBE no processo 

diagnóstico 
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  Caso clínico e atividades 

11 
 

11.Webconferência 11 –Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

11. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 2 – Uso das ferramentas de MBE no processo 

diagnóstico 

Atividade prática e acadêmica 

12 
 

12. Webconferência 12– Web-aula 

Vieses do raciocínio clinico 

 

12. Atividade assíncrona – AVA – Sala de aula invertida – 

Ciclo 2 – Uso das ferramentas de MBE no processo 

diagnóstico 

Atividade descritiva: envio de arquivo com as informações 

elaboradas na semana anterior. 

13 
 

13.Webconferência 13– Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

13. Webconferência 3 – Encontro Síncrono– Sala de aula 

invertida – Ciclo 2 – Uso das ferramentas de MBE no 

processo diagnóstico 

14 
 

14.Webconferência 14– Atividade de 

retenção 

 

14 Webconferência 14– Atividade de retenção 

15 
 

15.Webconferência 15– Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

15. Atividade assíncrona – Sala de aula invertida – Ciclo 3 

– Uso das ferramentas de MBE na decisão terapêutica 

Atividade leitura 

16 
 

16.Webconferência 16 –Web-aula 

Epidemiologia clínica 2 

 

16.Atividade assíncrona – Sala de aula invertida – Ciclo 3 

– Uso das ferramentas de MBE na decisão terapêutica 

Atividade quiz 
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17 
 

17. Webconferência 17 – Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

17. Atividade assíncrona – Sala de aula invertida – Ciclo 3 

– Uso das ferramentas de MBE na decisão terapêutica 

Caso clínico e atividades 

18 
 

18.Webconferência 18 –Web-aula 

Epidemiologia clínica 3 

 

18. Atividade assíncrona – Sala de aula invertida – Ciclo 3 

–Uso das ferramentas de MBE na decisão terapêutica 

Atividade prática e acadêmica 

19 
 

19.Webconferência 19 – Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

19. Atividade assíncrona – Sala de aula invertida – Ciclo 3 

– Uso das ferramentas de MBE na decisão terapêutica 

Atividade descritiva: envio de arquivo com as informações 

elaboradas na semana anterior 

20 
 

20. Webconferência 20 – Web-aula 

Epidemiologia clínica 4 

 

20. Webconferência 4–Sala de aula invertida –Ciclo 3 – 

Uso das ferramentas de MBE na decisão terapêutica 

21 
 

21.Webconferência 21 – Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

21. Atividade assíncrona – AVA sala de aula invertida - 

Ciclo 4 –Uso das ferramentas de MBE em medidas 

preventivas e prognóstico 

Atividade leitura 

22 
 

22. Webconferência 22 – Web-aula 

Prevenção quaternária 

 

22. Atividade assíncrona – AVA sala de aula invertida – 

Ciclo 4 – Uso das ferramentas de MBE em medidas 

preventivas e prognóstico 

Atividade quiz 

23 
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 23. Webconferência 23 – Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

23. Atividade assíncrona – AVA sala de aula invertida – 

Ciclo 4 – Uso das ferramentas de MBE em medidas 

preventivas e prognóstico 

Caso clínico e atividades 

24 
 

24.Webconferência 24 – Web-aula– 

Rastreamentos 

 

24. Atividade assíncrona – AVA sala de aula invertida – 

Ciclo 4 – Uso das ferramentas de MBE em medidas 

preventivas e prognóstico 

Atividade prática e acadêmica 

25 
 

25.Webconferência 25–Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

25. Atividade assíncrona – AVA sala de aula invertida – 

Ciclo 4 – Uso das ferramentas de MBE em medidas 

preventivas e prognóstico 

Atividade descritiva: envio de arquivo com as informações 

elaboradas na semana anterior. 

26 
 

26.Webconferência 26 –Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

26. Webconferência 5 –Ciclo 4 –Uso das ferramentas de 

MBE em medidas preventivas e prognóstico 

27 
 

27.Webconferência 27 – Discussão de 

casos apresentação por dois 

estudantes 

 

27.Webconferência – Atividade de retenção 

28 
 

28.Webconferência 28–Atividade 

retenção 

 

28.Webconferência–Atividade de retenção 

29  

29. Avaliação do semestre –Atividade 

avaliativa final 

 
29. Avaliação do semestre – Atividade avaliativa final 
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● DESENVOLVIMENTO GERAL DA ATIVIDADE 

● FREQUÊNCIA 

Legenda: 

 

 Webconferência– Web-aula – Conteúdo didático previamente preparado exclusivamente para o curso, exibido em evento 

síncrono, com mediação e dúvidas respondidas. 

 Webconferência –Discussão de casos –Apresentação de casos pelos estudantes de acordo com cronograma estabelecido. Esta 
atividade será orientada pelo facilitador. Serão disponibilizadas aos estudantes e facilitador es orientações técnicas 
metodológicas necessárias ao desenvolvimento desta atividade. As análises qualitativas com feedbacks serão realizadas em 
grupo durante as apresentações destinadas à discussão dos casos nos encontros síncronos. 

 Atividade assíncrona – AVA –Sala de aula invertida –Materiais de estudo previamente organizados e disponibilizados em 

ambiente virtual de aprendizagem para estudo de temáticas especificas que incluem: textos, videoaulas, exercícios teóricos 

práticos,individuais e colaborativos, com o objetivo fornecer subsídios teóricos e práticos aos profissionais estudantes para 

participarem dos debates que serão realizados nos encontros síncronos. 

 Webconferência– Sala de aula invertida – Encontros síncronos com temáticas específicas, dedicados à aplicação prática do 
conhecimento construído durante a realização das atividades assíncronas, levando em consideração a experiência profissional 
dos participantes. Inclui atividades como análise de casos, debates, resolução de problemas, tomadas de decisão. 

 Avaliação do semestre – (1) Atividade avaliativa final, conforme critérios gerais do processo avaliativo. 

 
 

 

Neste módulo serão trabalhados conhecimentos fundamentais sobre raciocínio clínico, bem 

como serão desenvolvidas as habilidades necessárias para o processo diagnóstico, para a tomada de 

decisão, para a busca de informações e para a prescrição de medidas terapêuticas. 

Neste contexto, as atividades formativas síncronas e assíncronas têm o intuito de ampliar o 

conhecimento dos profissionais estudantes sobre trabalho colaborativo, comunicação, expandir o 

olhar do profissional médico para o cuidado longitudinal e integral dos pacientes para além de 

questões meramente biomédicas, capacitá-los para o cuidado destes pacientes. 

As atividades serão realizadas no ambiente virtual de aprendizagem por meio de atividades 

assíncronas e de encontros virtuais síncronos definidos em cronograma, com duas horas de duração 

cada, em grupos de 12 profissionais estudantes e sempre contando com a operacionalização de um 

facilitador e sob a orientação da coordenação pedagógica da Instituição ofertante. 

 

 

Neste módulo síncrono, a frequência mínima para aprovação é de 75%. Os profissionais 

estudantes podem ter no máximo 25% de ausência nas atividades síncronas (webconferências), 

respeitando as exceções previstas em lei e nos regulamentos internos das instituições de ensino 

superior. 

É importante lembrar que ausências frequentes podem prejudicar o entendimento do 

conteúdo, afetando o desempenho nas avaliações. Portanto, caso um profissional estudante não 
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● PRINCIPAIS PROBLEMAS E DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS ESTUDANTES NO QUE DIZ RESPEITO À 

APLICAÇÃO PRÁTICA DO TEMA CENTRAL DO MÓDULO 

● METODOLOGIAS A SEREM UTILIZADAS 

atinja o mínimo de 75% de frequência, ele será reprovado no módulo. Recuperações podem ser 

realizadas conforme os planos de retenção de profissionais estudantes da Instituição ofertante. 
 

 

 
Os encontros síncronos conduzido pelos facilitadores acontecerão no formato de 

videoconferência. Será necessário que os facilitadores sigam um manual orientador elaborado pela 

equipe de professores especialistas responsáveis pelas atividades, a fim que se mantenha a 

homogeneidade das informações, orientações e análises. Outro ponto importante é que, por se 

tratar de um ambiente colaborativo e de intercâmbio de experiências, no qual os profissionais 

estudantes serão instigados a opinar, a justificar suas opiniões e a questionar as opiniões dos colegas, 

é possível que opiniões divergentes apareçam, podendo gerar conflitos de ideias e animosidades 

entre participantes. Como forma de evitar conflitos deste tipo e prejudicar o aprendizado dos 

profissionais estudantes, será reforçado e documentado o compromisso dos participantes com os 

princípios pedagógicos do projeto, assim como os princípios éticos da profissão e com os estatutos 

das IEs ofertantes. 

 

 

 

 
Metodologias Ativas no Processo de Ensino-Aprendizagem 

 
Neste módulo, serão adotadas metodologias ativas, com foco na Aprendizagem Baseada em 

Problemas (ABP) e na Sala de Aula Invertida, abordagens que promovem o protagonismo dos  

estudantes na construção do conhecimento e no desenvolvimento de habilidades essenciais à prática 

profissional. 

 
A Aprendizagem Baseada em Problemas, por meio da discussão de casos clínicos, é uma 

estratégia que associa conhecimento à ação, estimulando a resolução de problemas práticos que 

refletem desafios reais da atuação profissional. Essa metodologia tem como premissa aproximar os 

estudantes do mundo do trabalho, conduzindo-os à tomada de decisões fundamentadas. Ao longo 

do curso, serão apresentadas descrições de casos reais vivenciados por profissionais da área, 

funcionando como catalisadores das discussões, nas quais os estudantes serão instigados a analisar 

contextos, debater alternativas e propor soluções. Dessa forma, a abordagem não apenas fortalece 

o aprendizado teórico, mas também desenvolve competências cognitivas e afetivas essenciais à 

atuação profissional. 
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● CRITÉRIOS GERAIS DO PROCESSO AVALIATIVO 

Em conjunto, será aplicada a estratégia da Sala de Aula Invertida (flippedclassroom), que 

redefine o modelo tradicional de ensino ao disponibilizar previamente conteúdos teóricos para os 

estudantes, por meio de vídeos, leituras e exercícios. Assim, os momentos síncronos serão dedicados 

a atividades práticas, discussões colaborativas e resolução de problemas, favorecendo uma 

aprendizagem mais interativa e dinâmica. Essa abordagem permite que os profissionais estudantes 

assumam maior autonomia na gestão do próprio aprendizado, adaptando-o ao seu ritmo e estilo. 

Além disso, durante as semanas reservadas às atividades assíncronas da Sala de Aula Invertida, serão 

oferecidas sessões de monitoria online com duração de uma hora (uma vez por mês), conduzidas 

pelos facilitadores, proporcionando suporte acadêmico contínuo, esclarecimento de dúvidas e 

oportunidades para o compartilhamento de experiências. A operacionalização didática dessas 

metodologias acontecerá por meio de atividades de: 

 
1. Webconferências com mediação para orientação e alinhamento do andamento das 

atividades do módulo. 

2. Análise de situação problema – casos clínicos –operacionalização dos conceitos de 

raciocínio clínico apreendidos, aplicados a partir de situação complexa, para a qual será 

discutida a maneira mais indicada de aplicar o novo conceito ou a ferramenta na gestão 

do caso apresentado. 

3. Discussão sobre a aplicação dos conceitos apreendidos sobre raciocínio clínico 

4. Atividades práticas síncronas em grupo para aplicação do conhecimento teórico 

adquirido. 

5. Atividades assíncronas para estudo prévio, incluindo leitura de textos, videoaulas, 

exercícios práticos e outros recursos educacionais para consolidar o aprendizado. Além 

disso, os profissionais estudantes participarão de fóruns e atividades colaborativas, 

compartilhando dúvidas, insights e experiências, preparando-se para os debates nos 

encontros síncronos. 

6. Atividades de monitoria online para suporte acadêmico. 
 

 

Cálculo da avaliação final do módulo: 

 

  Uma AEAACC = Atividade Envio de Arquivo e Apresentação de Caso Clínico= Atividade orientada 

pelo facilitador online utilizando as ferramentas de webconferência para apresentação do caso 

clínico, tarefa no AVA. Cada estudante enviará dois casos (Template preenchido em formato PDF) e 

discutirá os dois casos em encontro síncrono com os participantes do seu grupo. O envio dos 

arquivos e apresentação dos dois casos representará peso quatro na média final do módulo, não 
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● RECURSOS DIDÁTICOS A SEREM UTILIZADOS 

● REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

serão atribuídas notas parciais para cada caso. (Peso 4) 

✓ Uma AAF = Atividade Avaliativa Final = Instrumento de avaliação aplicado por meio de teste objetivo 

online, resolvidos diretamente no ambiente virtual de aprendizagem com número de tentativas 

controladas. (Peso 3) 

  Atividades Assíncronas (AA) de Sala de Aula Invertida = Completude das atividades propostas no 

ambiente virtual (fóruns, descritivas - envio de arquivo, questionário - quiz (Peso 3). 

 
 
 
 

 

Aprovação final 

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

● Aproveitamento suficiente no módulo/disciplina. 

● 75% de frequências nas atividades síncronas propostas para o módulo. 

*para detalhes sobre as atividades avaliativas, será desenvolvido documento específico. 

 
 

● Ambiente virtual de aprendizagem. 
● Sistemas de webconferências. 
● Recursos educacionais complementares aos encontros virtuais, em situações 

específicas. 

 
*para detalhes sobre as atividades avaliativas e recuperação de notas/participação, será desenvolvido 
documento específico. 
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