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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

PLANEJAMENTO PEDAGOGICO

Mddulo sincrono 4 - Multimorbidade e pacientes com
necessidades complexas de cuidado

Este documento apresenta o médulo “Multimorbidade e pacientes com necessidades complexas de
cuidado”, estruturado a partir de encontros sincronos e atividades assincronas com suporte didatico
na plataforma do curso de especializacdo do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM). Os
conteudos e as atividades deste modulo, assim como todos os mdédulos assincronos do curso, estao
focados no desenvolvimento de competéncias fundamentais para o cuidado de pacientes na Atencao
Primaria a Saude (APS).

® NOME DA ATIVIDADE E CARGA HORARIA:

Multimorbidade e pacientes com necessidades complexas de cuidado

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

e COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO MODULO

Competéncias

1. Identificacdo de Miltiplas Morbidades e Situagédes de Risco

e  FAcil: Identificar pacientes com multiplas morbidades.
e Médio: Reconhecer sinais de vulnerabilidade e risco em pacientes.
o Dificil: Avaliar a interacdo entre diferentes morbidades e seu impacto na salde do paciente.
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2. Intervencaées Preventivas e Diagndsticas

e  FAcil: Realizar triagens para identificar riscos.
e Médio: Levantar suspeitas diagndsticas em casos de multiplas morbidades.
o Dificil: Diagnosticar condi¢Ges complexas em pacientes com multiplas comorbidades.

3. Tratamento e Reabilita¢do

e  FAcil: Seguir protocolos de tratamento para condi¢gGes comuns.
e Médio: Adaptar intervengdes de reabilitagcdo a pacientes com necessidades complexas.
o Dificil: Desenvolver planos de tratamento integrados que considerem multiplas condicdes.

4. Paliagéo e Compartilhamento do Cuidado

e  Facil: Compreender o conceito de cuidados paliativos.
e Meédio: Implementar estratégias de paliacdo em casos de dor e sofrimento.
o Dificil: Facilitar o compartilhamento do cuidado entre equipe multidisciplinar, pacientes e familiares.

5. Compreensado de Conceitos Fundamentais

e  FAcil: Definir termos como saude, doenca e morbidade.

e Médio: Explicar a diferenca entre comorbidade e multimorbidade.

¢ Dificil: Analisar como a carga de morbidade afeta o sistema de salde e a qualidade de vida do
paciente.

6. Avaliagdo de Capacidade Funcional e Vulnerabilidade

e  FAcil: Avaliar a capacidade funcional basica de um paciente.

e Médio: Identificar fatores de fragilidade e suporte social.

o Dificil: Realizar uma avaliagdo abrangente da vulnerabilidade e dos recursos disponiveis para
autocuidado.

7. Promogdo do Letramento em Satide

e  FAcil: Reconhecer a importancia do letramento em saude.

e Médio: Desenvolver materiais educativos para pacientes.

o Dificil: Criar programas de intervenc¢do que melhorem o letramento em sadde em populagées
vulnerdveis.

Essa estratificacdo ajudara a orientar o desenvolvimento das competéncias dos profissionais estudantes,
facilitando a aprendizagem progressiva e a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos.
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®  OBJETIVO DE ENSINO DO MODULO:

Formar e habilitar médicos na area da Medicina de Familia e Comunidade a adquirir as
competéncias para ser resolutivo em cendrios de pratica que contemplem os atributos da atencao
primdria a saude, sendo eles, acesso, integralidade, longitudinalidade, coordenagdao do cuidado,
orientagdo familiar, orientagdo comunitdria e competéncia cultural.

® (OBJETIVO GERAL DE APRENDIZAGEM DO MODULO:

Ao final do médulo Multimorbidade e pacientes com necessidades complexas de cuidado
espera-se que os profissionais estudantes do Programa Mais Médicos para o Brasil possam identificar
situacdes que envolvam multiplas morbidades, situacdes de risco e de vulnerabilidade destes
pacientes.

Desta forma, espera-se que desenvolvam as competéncias necessdrias para, nos casos que
envolvam multiplas morbidades, agir preventivamente, levantar suspeitas sobre situacdes de risco,
diagnosticar, tratar, reabilitar, fazer a paliacdo e compartilhar o cuidado com seus pacientes,
familiares e colegas de equipe. Ao final deste médulo o profissional estudante sera capaz de
operacionalizar os conceitos fundamentais saude, doenca, morbidade, comorbidade,
multimorbidade, carga de morbidade, pacientes com necessidades complexas de cuidado,
capacidade funcional, discapacidade e fragilidade, vulnerabilidade, suporte social, suporte familiar,
autocuidado, letramento (literacia).

® 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

Atividades sincronas — Apresentagdo e
discussao de casos

Ambientagao para inicio das atividades do
semestre

1. Webconferéncia 1 - Introdugdo do modulo
1.1. Apresentacdo do mddulo

1.2. Apresentacdo do alinhamento e
orientagoes sobre avaliacdo da
aprendizagem nos médulos sincronos

1.3.Explicacdo sobre o formato da atividade,
propdésito, tipo de discussao que se
espera, implicagGes éticas.

1.3.1. Video como funciona a discussdo de

caso.

Video - como preparar um caso para

apresentacgao.

2. Webconferéncia 2 — Estudo de caso
complexo — Web-aula

2.1. Video - defini¢gdo de multimorbidade e
pacientes complexos.

2.2. Video - apresentag¢ao de um caso
complexo, com o objetivo de estimular a
discussdo entre os participantes. A atividade
sera conduzida com base no guia de
orientagdo para casos complexos,
favorecendo a analise criticae o
aprofundamento dos conhecimentos

3. Webconferencia 3 — sindrome da
fragilidade e avaliagdao funcional — web-

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 aplicada ao médulo 4

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

2. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Climatério e condigGes cronicas

2.1 Realizar o manejo da mulher no climatério.
Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal
da Menopausa

Atividade Leitura

3. Webconferéncia 2 — Projeto de Intervengdo
do curso - TCC

aula
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3.1. Video: fragilidade no idoso, defini¢Ges e
consequéncias

3.2. Video: Como avaliar o paciente-
simulacdo de consulta

3.3. Video: avalia¢do funcional parte 1

4. Webconferéncia 4 - Apresentacao e
discussdo de casos
(apresentagdo de dois profissionais

estudantes)

5. Webconferéncia 5 — Avaliagao do paciente
com multimorbidade, polifarmacia e
fragilidade — Web-aula

5.1. Video - Ferramentas de avaliacdo do
paciente com multimorbidade, polifarmacia e
necessidades complexas de cuidado:
Aplicacdo Pratica

5.2. Video - Fundamentacgdo tedrica de
multimorbidade e necessidades complexas de
cuidado

3.1. Discutir a elaboracdo do projeto de
intervencgao.

4. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Climatério e condigGes cronicas

4.1. Entender o impacto do climatério na vida
da mulher

4.2.Avaliar a relagdo entre
climatério/menopausa e doencas
cardiovasculares na diretriz brasileira sobre a
saude cardiovascular no climatério e na
menopausa

Atividade Forum

5. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Climatério e condigGes cronicas

5.1. Discutir com a equipe um Plano de cuidado

para uma paciente no climatério com condigdo
cronica

Atividade envio de arquivo - relato da
discussao
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6. Webconferéncia 6 — Apresentacdo e
discussdo de casos

(apresentacdo de dois profissionais
estudantes)

7. Webconferéncia 7 — Avaliagdo funcional do
paciente fragil - Web-aula

7.1. Video com situacdo problema para
aplicagao

7.2. Video com aprofundamento teérico:
Avaliagdo funcional do idoso parte 2

8. Webconferéncia 8 — Apresentagdo e
discussdo de caso

(apresentagao de dois profissionais
estudantes)

9. Webconferéncia 9 — Letramento em sauide
e autocuidado — Web-aula

9.1. Video - Definigdo de letramento em
saude, autocuidado: conceitos, impacto na

6. Webconferéncia 3 — Sala de aula invertida —
Climatério e condicdes cronicas

6.1. Analisar estratégias de manejo clinico da
mulher no climatério, com base em evidéncias
e diretrizes atuais

6.2. Avaliar a indicacdo de terapias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
considerando a individualizacao do cuidado

7. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Avaliagao multidimensional de
saude da pessoa idosa

7.1. Compreender a avaliacdo
multidimensional do idoso como instrumento
para organizar o cuidado e a¢Ges de prevencao
de agravos

Referéncia: MANUAL DE AVALIAGCAO
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: Aplica¢des do
IVCF-20 e do ICOPE

Atividade Leitura
8. Webconferéncia 4 — Projeto de Intervengao

do curso - TCC

8.1. Apresentar a ferramenta TCC

9. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida - Avaliagao multidimensional de
saude da Pessoa Idosa

9.1. Discutir como organizar o cuidado de

pessoas idosas no territério. Iniciando com o
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consulta e ma adesdo terapéutica (impactos
na resolutividade clinica)

9.2. Discussao de um caso complexo que
aborde dificuldade terapéutica

9.3. Video - identificacdo, falhas na adesdo
terapéutica e como superar a continuidade de
falhas

10

10. Webconferéncia 10 — Apresentacdo e
discussdo de caso

(apresentacdo de dois profissionais
estudantes)

11

11. Webconferéncia 11 - Apresentacdo e
discussdo de casos — RETENCAO

(apresentacdo de dois profissionais
estudantes)

12

12. Webconferéncia 12 — Coordenagao do
Cuidado Il: Atengdo Domiciliar e tipos de
familia — Web-aula

12.1. Video - Introdugdo e relembrando
conceitos (tipos de familias, instrumentos,
multimorbidade no padrao de adoecimento
trigeracional)

12.2. Video sobre cuidado domiciliar

mapeamento da populacdo nessa faixa etdria e
a necessidade de cuidados desse publico

Atividade Forum

10. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Avaliagao multidimensional de
saude da pessoa idosa

10.1. Discutir com a equipe um PTS para idosos
com maior fragilidade e restritos ao domicilio e
elaborar um plano minimo de cuidados para o
cuidador

Atividade envio de arquivo — Relato da
discussao

11. Webconferéncia 5 — Sala de aula invertida
— Avaliagao multidimensional de saude da
pessoa idosa

11.1 Discutir o relato da discussdo de um dos
profissionais

12. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Abordagem das neoplasias

12.1. Conhecer a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer no SUS.
L14758 *- Politica Nacional de Prevencdo e

Controle do Cancer no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional
de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de
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12.3. Ferramentas de atencao domiciliar em
caso complexo

13

13. Webconferéncia 13 — Apresentacdo e
discussdo de casos

(apresentacdo de dois profissionais
estudantes)

14

14. Webconferéncia 14 — Coordenacao do
cuidado lll - Trabalho em equipe, divigindo o
cuidado com outros profissionais e
especialistas — web-aula

14.1 - Como organizar a coordenagdo do
cuidado em equipe, com outros profissionais
de saude e ao longo do tempo

14.2, Coordenacao do cuidado de uma
populagdo (coorte) de pacientes com
multimorbidade.

15

15. Webconferéncia 15 — Apresentacdo e
discussdo de casos — RETENCAO

16

16. Webconferéncia 16 Polifarmacia — Web-
aula

16.1. Video Introdutdrio sobre Polifarmacia

Cancer; e altera a Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude)

Atividade Leitura

13. Webconferéncia 6 — Projeto de
Intervengao do curso - TCC

13.1 Discutir um projeto de intervengao

14. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Abordagem das neoplasias

14.1. Discutir como aplicar a Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer no
territério, realizando a¢des de promocao a
saude voltadas aos fatores que podem levar a
neoplasias

Atividade Forum

15. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Abordagem das neoplasias

15.1. Discutir com a equipe um plano de
monitoramento de pacientes com neoplasia no
territério

Atividade envio de arquivo — relato da
discussao

16.Webconferéncia 7 — AVA — Sala de aula
invertida — Abordagem das neoplasias
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16.2. Video Ferramentas para Avaliacdo de
Polifarmdcia

17

17. Webconferéncia 17 — Cuidados
Paliativos — Web-aula

17.1. Introdutério, conceitos, definigdes de
cuidados paliativos

17.2. Discussao de uma situagao problema

17.3. Principais ferramentas para avaliagao
em cuidados paliativos na APS Apresentacdo e
discussao de casos

(apresentacdo de dois profissionais
estudantes)

18

18. Webconferéncia 18 — Apresentacdo e
discussdo de casos

(apresentagdo de dois profissionais
estudantes)

19

19. Webconferéncia 19 — Morte, Luto e
cuidados de fim de vida - Web-aula

19.1. Video introdutdrio morte e luto

19.2. Contextualizando a abordagem ao
paciente e familiares no final de vida

19.3. Discussdo de caso e aprofundamento
sobre cuidados no fim de vida e comunicac¢do
de mas noticias

20

16.1. Discutir um plano apresentado por um
dos profissionais estudantes

17. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Cuidados paliativos

17.1. Manual de cuidados paliativos: Conhecer
o papel da equipe de ateng¢do primaria nos
cuidados paliativos

Atividade Leitura

18. Webconferéncia 8 — Projeto de
Intervengao do curso — TCC
18.1. Simular a apresentagdo do projeto de

intervencao.

19. Atividade assincrona — AVA — Sala de aula
invertida — Cuidados paliativos

19.1. Conhecer a rede de atengdo a saude que
possa auxiliar os profissionais a realizarem os
cuidados paliativos. Identificar os recursos
comunitarios para desenvolver cuidados
paliativos

Atividade Forum
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20. Webconferéncia 20 — Apresentagdo e
discussdo de casos — RETENCAO

20. Atividade assincrona — AVA - Sala de aula
invertida — Cuidados paliativos

20.1. Identificar um paciente que necessita de
cuidados paliativos e aplicar 0"Diagrama de
Abordagem Multidimensional (DAM)".

Atividade envio de arquivo

21
21. Webconferéncia 21 — Apresentagao e 21. Webconferéncia 9— AVA - Sala de aula
discussdo de casos — RETENCAO invertida - Cuidados paliativos
Explorar as acdes que podem ser desenvolvidas
em cuidados paliativos na APS
Arguivos de fim de vida - Juntos por vidas
curtas
22
22. Atividade avaliativa final 22. Atividade avaliativa final
Legenda:

Webconferéncia — Web-aula — Conteldo didatico previamente preparado exclusivamente para o curso, exibido

em evento sincrono, com mediagdo e duvidas respondidas.

Webconferéncia — Discussdo de casos — Apresentacdo de casos pelos profissionais estudantes de acordo com
cronograma estabelecido. Esta atividade sera orientada pelo facilitador. Serdo disponibilizadas aos profissionais
estudantes e facilitador as orientagdes técnicas metodoldgicas necessarias ao desenvolvimento desta atividade.
As andlises qualitativas com feedbacks serdo realizadas em grupo durante as apresentagdes destinadas a

discussdo dos casos nos encontros sincronos.

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 serao realizados nos encontros

sincronos.

Webconferéncia — Sala de aula invertida — Encontros sincronos com temdticas especificas, dedicados a aplicagdo
pratica do conhecimento construido durante a realizagao das atividades assincronas, levando em consideragao a
experiéncia profissional dos participantes. Inclui atividades como analise de casos, debates, resolugdo de

problemas, tomadas de decisao.
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Webconferéncia — Sala de aula invertida — Encontros destinados a discussdo sobre o Projeto de Intervencdo (Pl)
do curso — TCC (facultativos).

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

® DESENVOLVIMENTO GERAL DA ATIVIDADE

Nesta disciplina serdo trabalhados conhecimentos fundamentais sobre multimorbidade,
pacientes com necessidades complexas de cuidado, comunicagdo clinica e gestdao da consulta, bem
como serdo desenvolvidas as habilidades necessarias para a gestdao de casos envolvendo multiplas
morbidades e multiplos tratamentos. Suas atividades formativas tém o intuito de ampliar o
conhecimento dos profissionais estudantes sobre o tema multimorbidade e pacientes com
necessidades complexas de cuidado, expandir o olhar do profissional médico para o cuidado
longitudinal e integral dos pacientes para além de questGes meramente biomédicas, e 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 definidos em cronograma, com duas horas de duracao
cada, em grupos de 12 profissionais estudantes e sempre contando com a operacionalizacdo de um
facilitador ou uma facilitadora e sob a orientacdo da coordenacdo pedagdgica da Instituicdo
ofertante.

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 instituicdes 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 mddulo. Recuperagcées podem ser
realizadas conforme os planos de retencao de profissionais estudantes da Instituicao ofertante.
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e  PRINCIPAIS PROBLEMAS E DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS ESTUDANTES NO QUE DIZ RESPEITO A

APLICAGCAO PRATICA DO TEMA CENTRAL DO MODULO

Os encontros sincronos acontecerdo no formato de videoconferéncia e serd necessario que
os facilitadores sigam um manual orientador elaborado pela equipe de professores especialistas
responsdveis pelas atividades, a fim de que se mantenha a homogeneidade das informacgdes,
orientagdes e andlises. Outro ponto importante é que, por se tratar de um ambiente colaborativo e
de intercambio 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 que possam prejudicar o aprendizado dos profissionais estudantes, serd
reforcado e documentado o compromisso dos participantes com os principios pedagdégicos do
projeto, assim como os principios éticos da profissdo e com os estatutos das IEs ofertantes.

L METODOLOGIAS A SEREM UTILIZADAS

Metodologias Ativas no Processo de Ensino-Aprendizagem

Neste modulo, serdo adotadas metodologias ativas, com foco na Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e na Sala de Aula Invertida, abordagens que promovem o protagonismo dos
profissionais estudantes na construcdo do conhecimento e no desenvolvimento de habilidades
essenciais a pratica profissional.

A Aprendizagem Baseada em Problemas, por meio da discussao de casos clinicos, € uma estratégia
gue associa conhecimento a ac¢do, estimulando a resolucdo de problemas praticos que refletem
desafios reais da atuacdo profissional. Essa metodologia tem como premissa aproximar os
profissionais estudantes do mundo do trabalho, conduzindo-os a tomada de decisdes
fundamentadas. Ao longo do curso, serdo apresentadas descricdes de casos reais vivenciados por
profissionais da area, funcionando como catalisadores das discussdes, nas quais os profissionais
estudantes serdo instigados a analisar contextos, debater alternativas e propor solucdes. Dessa
forma, a abordagem ndo apenas fortalece o aprendizado tedrico, mas também desenvolve
competéncias cognitivas e afetivas essenciais a atuagao profissional.

Em conjunto, sera aplicada a estratégia da Sala de Aula Invertida (flipped classroom), que redefine o
modelo tradicional de ensino ao disponibilizar previamente conteudos tedricos para os profissionais
estudantes, por meio de videos, leituras e exercicios. Assim, os momentos sincronos serao dedicados
a atividades praticas, discussdes colaborativas e resolucdo de problemas, favorecendo uma
aprendizagem mais interativa e dinamica. Essa abordagem permite que os profissionais estudantes

assumam maior autonomia na gestdo do préprio aprendizado, adaptando-o ao seu ritmo e estilo.
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Além disso, durante as semanas reservadas as atividades assincronas da Sala de Aula Invertida, serdo
oferecidas sessdes de monitoria online com duracdo de uma hora (uma vez por més), conduzidas
pelos facilitadores, proporcionando suporte académico continuo, esclarecimento de duvidas e
oportunidades para o compartilhamento de experiéncias.

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

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

2. Analise de situac¢do problema — casos clinicos — operacionaliza¢cdo dos conceitos de situacdes que
envolvam multiplas morbidades, situacdes de risco e de vulnerabilidade destes pacientes
apreendidos, aplicados a partir de situacdo complexa, para a qual serd discutida a maneira mais
indicada de aplicar o novo conceito ou a ferramenta na gestdo do caso apresentado.

3. Discussdo sobre a aplicacdo dos conceitos apreendidos sobre multiplas morbidades.

4. Atividades praticas sincronas em grupo para aplicagao do conhecimento tedrico adquirido.

5. Atividades assincronas para estudo prévio, incluindo leitura de textos, videoaulas, exercicios
praticos e outros recursos educacionais para consolidar o aprendizado. Além disso, os profissionais
estudantes participardo de foruns e atividades colaborativas, compartilhando duvidas, insights e
experiéncias, preparando-se para os debates nos encontros sincronos.

6. Atividades de monitoria online para suporte académico.

CRITERIOS GERAIS DO PROCESSO AVALIATIVO

Calculo da avaliagao final do médulo:

v Uma AEAACC = Atividade Envio de Arquivo e Apresentacdo de Caso Clinico = Trata-se de uma atividade
orientada pelo facilitador, realizada por meio da ferramenta de webconferéncia para apresentagdo do caso
clinico, e da ferramenta “tarefa” para submissdo do template no AVA. Cada profissional estudante devera
enviar um caso (template preenchido em formato PDF) e discuti-lo em encontro sincrono com os participantes
do seu grupo. O envio do arquivo e a apresenta¢do do caso terdo peso quatro na média final do mddulo
conforme critérios estabelecidos nos parametros de avaliagdo (Peso 4).

v Uma AAF = Atividade Avaliativa Final = Instrumento de avaliacdo aplicado por meio de teste objetivo online,

resolvidos diretamente no ambiente virtual de aprendizagem com nimero de tentativas controladas (Peso 3).
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v Atividades Assincronas (AA) de Sala de Aula Invertida = Completude das atividades propostas no ambiente

virtual tais como fdruns, atividades descritivas - envio de arquivo, questionario — quiz (Peso 3).

Calculo da média final de notas do médulo

(AEAACC x 4) + (AAF x 3) + (AA x 3) / soma dos pesos das avaliagbes

Aprovacao 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 mdédulo.

* para detalhes sobre as atividades avaliativas e recuperagéo de notas/participagdo, serd
desenvolvido documento especifico.

RECURSOS DIDATICOS A SEREM UTILIZADOS

e Ambiente virtual de aprendizagem;

e Sistemas de webconferéncias;

e Recursos educacionais complementares aos encontros virtuais, em situacdes
especificas.
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