
PLANO DE ENSINO OU OUTRAS ATIVIDADES NO FORMATO HÍBRIDO PARA O PERÍODO LETIVO DE 2020.1 E 2020.2

UNIDADE: FCM 

CURSO: Medicina 

DOCENTE RESPONSÁVEL:                                                       

COMPONENTE CURRICULAR/OUTRAS ATIVIDADES

CARGA HORÁRIA:   

Nº DE VAGAS A SEREM OFERTADAS:   70 vagas

NATUREZA: ( x ) OBRIGATÓRIA ( ) OPTATIVA

DIA/HORÁRIO:     Quintas-Feiras, das 13:30 

PERÍODO:   7º 

O Cuidado Integral como paradigma da atenção em Saúde
ligados às diversidades humanas
de vida, sexualidade e assédio), 
consulta centrada no doente, características do médico e do doente)
(Autonomia como princípio bioético e direito de cidadania). Diretivas Antecipadas e/ou Testamento 
Vital. As inter-relações do processo saúde
cuidados na prática médica.  A intersubjetividade 
ver, ouvir, compreender, agir.  

GERAL:  
 Desenvolver competências comunicacionais e humanísticas 

Medicina / FCM, refletindo bases 
Cuidado. 
 
 

ESPECÍFICOS: 

 Estudar conceitos e técnicas de atuação profissional 
 Discutir sobre diversidades 

estruturais. 
 Exercitar a implementação de estratégias de comunicação e
 Aplicar a abordagem qualitativa nas entrevistas 

ANEXO A 
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                                                      TÂNIA MARIA LAGO FALCÃO 

CURRICULAR/OUTRAS ATIVIDADES             ATENÇÃO GLOBAL AO DOENTE III

70 vagas 

( ) OPTATIVA 

Feiras, das 13:30 – 17:30h 

EMENTA 

como paradigma da atenção em Saúde. Abordagem aprofundada de
ligados às diversidades humanas (obesidade, alcoolismo e tabagismo, hábitos saudáveis,

sexualidade e assédio), relação médico-paciente-família e comun
consulta centrada no doente, características do médico e do doente), ética médica e bi
(Autonomia como princípio bioético e direito de cidadania). Diretivas Antecipadas e/ou Testamento 

relações do processo saúde-doença e o contexto: repercussões médico
A intersubjetividade e o contexto social no encontro médico

OBJETIVOS 

Desenvolver competências comunicacionais e humanísticas nos estudantes do 7º período de
FCM, refletindo bases conceituais das Ciências Sociais, a partir do paradigma do 

Estudar conceitos e técnicas de atuação profissional pela dimensão humanística.
Discutir sobre diversidades humanas, sob a ótica de estereótipos, estigmas e preconceitos 

Exercitar a implementação de estratégias de comunicação em saúde. 
Aplicar a abordagem qualitativa nas entrevistas embasadoras dos seminários
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ATENÇÃO GLOBAL AO DOENTE III 

. Abordagem aprofundada de temas 
(obesidade, alcoolismo e tabagismo, hábitos saudáveis, qualidade 

família e comunicação (contexto da 
, ética médica e bioética 

(Autonomia como princípio bioético e direito de cidadania). Diretivas Antecipadas e/ou Testamento 
ença e o contexto: repercussões médico-sociais dos 

no encontro médico-doente: 

nos estudantes do 7º período de 
uais das Ciências Sociais, a partir do paradigma do 

humanística. 
, sob a ótica de estereótipos, estigmas e preconceitos 

 
dos seminários. 



(Indicar a plataforma ou forma de interação utilizada para a vivência dos conteúdos da disciplina)

(     ) 

(    ) 

(     ) 

(     ) 

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA/Moodle) 

Google Classroom /G-Suite  

OpenREDU  

Outro: _MEET _ 

(Apresentar as estratégias e os instrumentos avaliativos à vivência do componente curricular adequados às 

 

Estratégias: Rodas de Conversa
(poemas, músicas, quadros e pinturas, etc.)

Instrumentos avaliativos:  

1. Notas de apresentação dos seminários 
qualidade da apresentação, material utilizado, desembaraço, bibliografia 

2. Notas dos Portfólios elaborados em 
no decorrer do período, sentimentos, facilidades, dificuldades, validade dos instrumentos, 
etc – Nota: 0 – 10 

3. NOTA FINAL: média aritmética dos dois trabalhos.
 

SEMANAS                              CRONOGRAMA
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ACOLHIMENTO APRESENTAÇÃO do CRONOGRAMA e DIRETRIZES 
GERAIS. 
Orientações da Prova Escrita e Seminários.  O Blog.
 
BIBLIOGRAFIA 

1. A Relação Médico-Paciente: velhas barreiras, novas 
fronteiras. Diaulas Costa Ribeiro (org).

2. A Nova Consulta, desenvolvendo a comunicação entre 
médico e paciente (2011). Pendleton,David et al. Editora 
Artmed. Capítulos 3 a 8.

3. Cultura, Saúde e Doença. 5. ed. Autor: Cecil G. Helman. 
Editora Artmed. Capítu

Apresentação GRUPOS DOS SEMINÁRIOS. 
Eleição dos representantes. 

PLATAFORMA DE ENSINO REMOTO  

a plataforma ou forma de interação utilizada para a vivência dos conteúdos da disciplina)

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA/Moodle)  

FORMAS DE AVALIAÇÃO 

as estratégias e os instrumentos avaliativos à vivência do componente curricular adequados às 
metodologias do ensino remoto) 

Rodas de Conversa; Seminários; Filmes; Livros didáticos; 
pinturas, etc.). 

Notas de apresentação dos seminários em grupos, referentes a: tempo de apresentação, 
qualidade da apresentação, material utilizado, desembaraço, bibliografia 
Notas dos Portfólios elaborados em duplas: registros das vivências e

, sentimentos, facilidades, dificuldades, validade dos instrumentos, 

NOTA FINAL: média aritmética dos dois trabalhos. 

 

RONOGRAMA // Conteúdo Programático 
Docentes 
/Convidad

os
ACOLHIMENTO APRESENTAÇÃO do CRONOGRAMA e DIRETRIZES 

Orientações da Prova Escrita e Seminários.  O Blog. 

Paciente: velhas barreiras, novas 
Diaulas Costa Ribeiro (org). Capítulos 2 e 4 

A Nova Consulta, desenvolvendo a comunicação entre 
médico e paciente (2011). Pendleton,David et al. Editora 
Artmed. Capítulos 3 a 8. 
Cultura, Saúde e Doença. 5. ed. Autor: Cecil G. Helman. 
Editora Artmed. Capítulos 9 e 11. 

Apresentação GRUPOS DOS SEMINÁRIOS.  

Tânia Lago 
Falcão

 

a plataforma ou forma de interação utilizada para a vivência dos conteúdos da disciplina) 

as estratégias e os instrumentos avaliativos à vivência do componente curricular adequados às 

; Literatura paradidática 

referentes a: tempo de apresentação, 
qualidade da apresentação, material utilizado, desembaraço, bibliografia – nota de 0 a 10; 

duplas: registros das vivências e do ensino/aprendizado 
, sentimentos, facilidades, dificuldades, validade dos instrumentos, 

Docentes 
/Convidad

os 
 

 
Tânia Lago 

Falcão 
Meet Meet 
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Filme: Uma lição de vida 
Objetivos: Observar alguns fatores de maior fragilidade para o 
paciente: comunicação de más notícias, evolução de 
apoio no processo de morte.
 
DISCUSSÃO Filme: Uma lição de vida

3 

 
Seminário: Obesidade nas abordagens alopática e psicossocial. O 
dito e o não dito nos procedimentos.

4 

 
Seminário: Tabagismo e alcoolismo 
drogas socialmente aceitas. 

5 

 
Seminário: Uso racional de medicamentos e tecnologias 
promovendo beneficência para o doente

6 

 
Seminário: Questões da sexualidade e gênero no contato com 
pacientes e colegas. 

7 

 

Seminário: Hábitos saudáveis: o estudante de 
de saúde como referência. 
 

8 

 
Seminário: Qualidade de vida para o portador de HAS: quando é 
problema e quando é mito? 

9 

 

AVALIAÇÃO ESCRITA - Portfólios
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Objetivos: Observar alguns fatores de maior fragilidade para o 
paciente: comunicação de más notícias, evolução de tratamentos, 
apoio no processo de morte. 

DISCUSSÃO Filme: Uma lição de vida 
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Falcão

Seminário: Obesidade nas abordagens alopática e psicossocial. O 
dito e o não dito nos procedimentos. 

Tânia Lago 
Falcão

Seminário: Tabagismo e alcoolismo - problemas do uso/abuso de 
 

Tânia Lago 
Falcão

Seminário: Uso racional de medicamentos e tecnologias - 
para o doente 

Tânia Lago 
Falcão

Seminário: Questões da sexualidade e gênero no contato com Tânia Lago 
Falcão
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Prezado(a) professor(a), 

Esse Modelo foi construído como uma sugestão para auxiliá
composto por conhecimentos, habilidades e atitudes
construído o planejamento, recomendamos que ele seja enviado aos alunos antes da referida aula, para que possam compreender m
aula, oportunizando um direcionamento mais preciso dos estudos, com o objetivo de m

Para introduzir o modelo, vamos a uma breve revisão desses conceitos: 

 Competência: Agrupamento de objetivos educacionais
é importante pensar nas necessidades de um médico generalista, de acordo com o PPC do curso. 

 Conhecimento (Saber): Objetivos teóricos necessários para aquela temática. Exemplo: Saber quais são as causas e ritmos de parada 
cardiorrespiratória.  

 Habilidade (Saber fazer): Objetivos de aprendizagem voltados para a prática. Exemplo: Saber ventilar adequadamente um paciente e administrar as 
compressões de forma efetiva.  

 Atitude (Saber ser): Objetivos voltados para a construção do perfil profissional do aluno. 
emergência e ser tranquilo para ajudar em uma parada. 

 Avaliação: Pensar em modelos de avaliação não significa necessariamente dar uma nota, mas sim garantir que o aluno aprendeu, como por 
exemplo, pedindo para a turma identificar um ritmo de parada e dizer se é chocável ou não. Existem diferentes modelos de avaliação que p
ser utilizados, como as Provas Integradas para conhecimento, OSCE (Exame clínico objetivo estruturado) para avaliar habilidad
avaliar conhecimento, habilidades e atitudes e avaliação 360 graus no cenário de prática. 

Caso haja dúvidas, o NDE está a disposição para auxiliar na confecção do planejamento.

 

 

 

 

 

Esse Modelo foi construído como uma sugestão para auxiliá-los(as) no planejamento de suas aulas, através do aprendizado baseado em competências
conhecimentos, habilidades e atitudes, sempre pensando em qual a melhor forma de avaliação para aq

construído o planejamento, recomendamos que ele seja enviado aos alunos antes da referida aula, para que possam compreender m
aula, oportunizando um direcionamento mais preciso dos estudos, com o objetivo de melhorar o aproveitamento e aprendizado. 

Para introduzir o modelo, vamos a uma breve revisão desses conceitos:  

objetivos educacionais, definidas por Jacques Delors como "saber, saber ser e saber fazer". Ao definir os objetivos,
é importante pensar nas necessidades de um médico generalista, de acordo com o PPC do curso.  

: Objetivos teóricos necessários para aquela temática. Exemplo: Saber quais são as causas e ritmos de parada 

: Objetivos de aprendizagem voltados para a prática. Exemplo: Saber ventilar adequadamente um paciente e administrar as 

Objetivos voltados para a construção do perfil profissional do aluno. Exemplo: Manter a tranquilidade durante uma situação de 
emergência e ser tranquilo para ajudar em uma parada.  

Pensar em modelos de avaliação não significa necessariamente dar uma nota, mas sim garantir que o aluno aprendeu, como por 
dindo para a turma identificar um ritmo de parada e dizer se é chocável ou não. Existem diferentes modelos de avaliação que p

ser utilizados, como as Provas Integradas para conhecimento, OSCE (Exame clínico objetivo estruturado) para avaliar habilidad
avaliar conhecimento, habilidades e atitudes e avaliação 360 graus no cenário de prática.  

Caso haja dúvidas, o NDE está a disposição para auxiliar na confecção do planejamento. 

aprendizado baseado em competências, 
, sempre pensando em qual a melhor forma de avaliação para aquela competência. Uma vez 

construído o planejamento, recomendamos que ele seja enviado aos alunos antes da referida aula, para que possam compreender melhor os objetivos da 
elhorar o aproveitamento e aprendizado.  

, definidas por Jacques Delors como "saber, saber ser e saber fazer". Ao definir os objetivos, 

: Objetivos teóricos necessários para aquela temática. Exemplo: Saber quais são as causas e ritmos de parada 

: Objetivos de aprendizagem voltados para a prática. Exemplo: Saber ventilar adequadamente um paciente e administrar as 

Exemplo: Manter a tranquilidade durante uma situação de 

Pensar em modelos de avaliação não significa necessariamente dar uma nota, mas sim garantir que o aluno aprendeu, como por 
dindo para a turma identificar um ritmo de parada e dizer se é chocável ou não. Existem diferentes modelos de avaliação que podem 

ser utilizados, como as Provas Integradas para conhecimento, OSCE (Exame clínico objetivo estruturado) para avaliar habilidades, o mini-cex para 



DETALHAMENTO DE ATIVIDADES 

 

AULA/ATIVIDADE COMPETÊNCIA 

ACOLHIMENTO 
APRESENTAÇÃO 
do 
CRONOGRAMA e 
DIRETRIZES 
GERAIS. 
Orientações da 
Prova Escrita e 
Seminários.  
O Blog. 
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OBJETIVOS EDUCACIONAIS 
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FORMAS DE AVALIAÇÃO (método, 
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AVALIAÇÃO   
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