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PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

Ez:i?:ﬁlnaer?te Atividades Sensoriais, Reflexivas e Formativas IV

Unidade Ofertante: Curso de Medicina

Cadigo: FAMED31404 Periodo/Série: 49 Turma: | Unica

Carga Horaria: Natureza:
Teorica: 45 Pratica: | O Total: |45 Obrigatérli:ﬁ?() Optativa:| ()

Tania Maria da Silva Mendonga (Coordenadora)

Professor(A): (Turma MA) Ano/Semestre: 2022/1
Fabiano Soares (Turma MB)

Observagdes:

2. EMENTA

Aspectos psicossociais da relagcdo médico-paciente. Jogo de papéis. Relacbes de transferéncia e
contratransferéncia. O nascimento da clinica e do hospital. Principialismo. Santidade de vida. O valor da
vida. Qualidade de vida.

3. JUSTIFICATIVA

Os conteudos a serem trabalhados sdao importantes para a aquisicdo de competéncias gerais como o
julgamento critico, a capacidade reflexiva e a atuacdo profissional pautada em principios éticos e
responsabilidade social. O componente curricular em tela possibilita, aos estudantes, a aproximacdo com
as humanidades médicas e, assim, o reconhecimento da importancia do saber ser médico, articulado com
o saber (tratado no componente curricular “Medicina Integrada 1”) e o saber fazer (tratado nos
componentes curriculares “Saude Individual IV” e “Saude Coletiva IV”).

Para tal, é necessario o desenvolvimento das seguintes competéncias:

1. Raciocinio critico para resolugdo dos principais dilemas morais em Medicina.

2. Producdo de narrativas reflexivas sobre o papel do médico, relacdo médico-paciente, processo
saude-adoecimento.

3. Compreensao do processo saude-adoecimento-cuidado, da relagdo médico-paciente e do papel do
médico na perspectiva histdrica, social e cultural.

4. Comunicacdo interpessoal na perspectiva da medicina centrada na pessoa.

5. Capacidade de trabalho em equipe.

4, OBJETIVO

Objetivo Geral:

Sublinhar o processo de constituicao da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como dialégico com as
ciéncias humanas) por meio da andlise da construcdo histdrica, cultural e social do papel do médico e da discussdo
dos dilemas contemporaneos que envolvem a pratica médica e que atravessam a formagdo do estudante de
Medicina.

Objetivos Especificos:

1. Realizar anamnese em um encontro dificil.




2. Analisar os aspectos psicodindmicos relacionados ao médico e ao paciente em um encontro dificil.

3. Reconhecer os mecanismos de transferéncia e a contratransferéncia como fatores inerentes e determinantes
da relagdao médico-paciente.

4. Interpretar o processo salide/adoecimento/cuidado nos séculos XVIIl e XIX (reinvencdo da clinica —

secularizacdo dos hospitais — saude publica).

Refletir sobre os principios da ética biomédica que norteiam as tomadas de decisGes em Medicina.

Identificar os principais dilemas morais em Medicina relacionados aos ciclos da vida.

7. Desenvolver habilidades de comunicagdo e afetivas na relagdo médico-paciente.

SN

5. PROGRAMA

5.1. Relagdo médico-paciente

a. Jogo de papéis: relagdes de transferéncia e contratransferéncia.
b. Habilidades de comunicagao: anamnese em um encontro dificil.

5.2. Historia da Medicina

a. A Revolugdo Francesa e a Medicina na Europa: uma nova visao do processo
saude/adoecimento/cuidado.
b. Os hospitais durante os séculos XVIII e XIX. O nascimento da clinica.

5.3. Bioética

a. Abordagem de problemas morais ¢ Medicina.
b. Principialismo.
c. Bioética e Religido. Qualidade de vida.

5.4. Medicina e Ciéncias Humanas

a. Literatura e Medicina.
b. Leitura de seguida de discussao: LIVRO: A balada de Adam Henry (Ian McEwan).

6. METODOLOGIA

Serdo discutidas regras de convivéncia no ambiente virtual. Utilizaremos as seguintes estratégias
pedagdgicas: Aprendizagem baseada em problemas com problematizacdo em pequenos grupos e em
plendria a partir de leitura individual de materiais disponibilizados nas plataformas citadas
anteriormente. Elaboracdo de portfdlio. Dramatizacdo. Leitura e discussdo de livro.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
SEMANA MODULOS ATIVIDADES EXTRACLASSE AULAS (13h10-15h40)
12
FERIAD
(31/08) 0
22
FERIAD
(07/09) 0
Habilidade de Comunicagao
- Apresentacdo do ASRF IV
3a Remo/t((:)r/i;igza\(sjg:gcr(:jnF:/(I)\;encla a Leitura individual das Refs. 3 e 4 a Elaboragdo de Questdes de
(14/09) Transferéncia, até o dia 13/09 Aprendizagem
contratransferéncia (REFS. 3 e
4) (abertura)
42 Habilidade de Comunicagio -Postagem das respostas das a Discussdo das Questdes de
(21/09) - Transferéncia, Questdes de Aprendizagem (QA) Aprendizagem
contratransferéncia (REFS. 3 e (Usar Ref VI) (5,0 pontos)




4) (Fechamento)

Data para postagem:

aaté 20/09/2022 as 23h59 no Teams

Habilidade de Comunicagdo

52 -Anamnese em encontro dificil. - Leitura Individual da Ref 3 até - Preparo para dramatizacso
(28/09) (Abertura) 27/09 parop ¢
(REF. 3)
Habilidade de Comunicagao - a Grupos A
e -Preparo para a dramatizagdo o
62 -Anamnese em encontro dificil. Dramatizagdo (15,0 pontos)
(05/10) (Fechamento) GRUPOS:' A Grupos B Presentes para
GRUPO B — PRO-ESTUDO . ~ g
(REF. 3) discussao final
72
(12/10) FERIADO
Habilidade de Comunicagao a Grupos B
82 -Anamnese em encontro dificil. -Preparo para a dramatizacao Dramatizacdo (15,0 pontos)
(19/10) (Fechamento) GRUPOS A — PRO-ESTUDO Grupos A Presentes para
(REF. 3) discussao final
92 Hlsto.rla da Medlcma. - Leitura Individual da Ref 1 até a orientagGes e Elaboragdo
- O Nascimento do Hospital 25/10 da Xepa Cultural (Ref 1) (10,0
(26/10) (REF. 1) (Abertura) pontos)
a
10 FERIADO
(02/11)
a Histéria da Medicina 3 Apresentacio da Xena
11 - O Nascimento do Hospital - Preparo da Xepa Cultural P Cultiral P
(09/11) (REF. 1) (Fechamento)
a
(1;'/211) ATIVIDADE REFLEXIVA -Preparo para a atividade reflexiva - Grupo A (10,0 pontos)
a
13 ATIVIDADE REFLEXIVA - Grupo B (10,0 pontos)
(23/11)
- Postagem do Portfélio Reflexivo
E’ o B. 7. -
143 tica/Bioética/Humanidades (dupla) (40,0 pontos) 3 Andlise de caso clinico
- Abordagem de problemas - Data para postagem: (livro) (20,0 pontos)
(30/11) morais (REF 5) (Abertura) até 30/11/2022 s 23h59 na s
plataforma Microsoft Teams®
Etica/Bioética/Humanidades o L
152 o .. a Analise de caso clinico
- Abordagem de problemas Resolugao do Caso clinico .
(07/12) : (livro)
morais
E’ . B. ] -
162 tica/Bioética/Humanidades N . a Discussdo do caso clinico
- Abordagem de problemas Resoluc¢do do Caso clinico .
(14/12) . (livro)
morais
172 Vista Atividades Avaliativas
(21/12)
182 Atividade de Recuperagdo
(28/12) perag
8. AVALIACAO
8.1. Avaliacao Discente
MODULO I ATIVIDADE AVALIATIVA1 | PONTUAGAO |
- Dramatizac¢do (15,0 pontos).
Habilidade de Comunicacdo - Atividade Reflexiva (10,0 pontos) 30 pontos
- Questoes de aprendizagem (5,0 pontos)
Histéria da Medicina || - Apresentacdo de uma exposi¢cdo “Histdoria do H 10 pontos




Hospital” (Xepa

Cultural) (10,0 pontos).

| |
| Portfélio Reflexivo || - Postagem do Portfélio Reflexivo (entrega 30/11/2022) H 40 pontos ‘
| Resolucao de Dilema bioético || - Analise de caso clinico (livro) H 20 pontos ‘
| PONTUAGAO TOTAL | 1000 |
| Atividade recuperagao do componente curricular H 100,00 ‘

Obs.: 1) A frequéncia sera avaliada por meio lista de frequéncia que serd passada até os ultimos 20

minutos da aula.

2) O aluno utilizard a plataforma Microsoft Teams® para o envio das atividades extraclasse. Apés o
término das atividades sera disponibilizado feedback apreciativo das atividades.

3) Sera fornecida uma atividade de recuperacdo do conteldo total aos alunos com frequéncia acima de
75% e rendimento inferior a 60% da nota total do componente curricular. Esta atividade de recuperacao,
no final do semestre, tera valor de 100 pontos e o estudante serd aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 60 pontos. O estudante aprovado na atividade de recuperagdo terd o registro de 60 pontos no

seu histérico.

8.2. CRITERIOS DE AVALIACAO DOS PORTFOLIOS

ITENS AVALIADOS

DESEMPENHO OBSERVADO

INADEQUADO

PARCIALMENTE
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTAL

1. Registra e justifica a escolha do momento
ou ac¢do vivenciada no curso
- Adequado: registra e justifica a escolha do
momento ou agdo.
- Parcialmente adequado: apenas registra do
momento ou agdo.
- Inadequado: ndo registra e ndo justifica a
escolha do momento ou agdo.

0,0

4,0

4,0

2. Reflete sobre sua prépria atitude ou
comportamento
-Adequado: registra e analisa criticamente
sua atitude ou comportamento.
-Parcialmente adequado: apenas registra sua
atitude ou comportamento.
- Inadequado: ndo registra e ndo analisa

criticamente sua atitude ou comportamento.

0,0

2,0

4,0

3. Expressa seus sentimentos em relagdo ao
momento ou ac¢do vivenciada
Adequado: expressa de forma clara seus
sentimentos e justifica.
Parcialmente adequado: apenas expressa de
forma clara seus sentimentos e ndo justifica.
Inadequado: ndo expressa de forma clara
seus sentimentos.

0,0

2,0

4,0

4. Identifica as necessidades de
aprendizagem
Adequado: registra claramente a questdo de
aprendizagem relacionada a reflexdo.
Parcialmente adequado: registra a questdo
de aprendizagem ndo relacionada a reflexdo.
Inadequado: nao registra a questao de
aprendizagem.

0,0

2,0

4,0




5. Realiza busca qualificada de textos
relacionados as necessidades de
aprendizagem

Adequado: utiliza textos relacionados as
necessidades de aprendizagem indexados.
Parcialmente adequado: utiliza textos
relacionados as necessidades de
aprendizagem ndo indexados.
Inadequado: ndo utiliza textos relacionados
as necessidades de aprendizagem.

0,0

1,0

2,0

6. Utiliza normas da ABNT adequadamente
Adequado: respeita as normas de citagdo das

referéncias no corpo da narrativa e nas
referéncias bibliogrdficas.

Parcialmente adequado: respeita as normas
de citagdo das referéncias no corpo da
narrativa ou nas referéncias bibliogrdficas.
Inadequado: ndo respeita as normas de
citagdo das referéncias no corpo da narrativa
e nas referéncias bibliogrdficas.

0,0

2,0

2,0

7. Relaciona o conteudo aprendido com as
necessidades de aprendizagem
Adequado: analisa o conteudo dos textos e
responde as necessidades de aprendizagem.
Parcialmente adequado: analisa o contetido
dos textos e nGo responde as necessidades de
aprendizagem.
Inadequado: ndo analisa o contetido dos
textos.

0,0

6,0

12,0

8. Demonstra a capacidade de sintese e
expressao da escrita
Adequado: demonstra a capacidade de
sintese e expressdo da escrita.
Parcialmente adequado: demonstra a
capacidade de sintese ou expressdo da
escrita.

0,0

sintese e expressdo da escrita.

Inadequado: ndo demonstra a capacidade de

4,0

8,0

NOTA FINAL (TOTAL 40 PONTOS)

8.3.

CRITERIOS DE AVALIACAO DA DRAMATIZACAO

PONTOS OBTIDOS

CRITERIOS AVALIADOS

| NAO (0) || SIM, MAs... (0,75) || SIM (1,0) |

Prepara-se para receber o paciente?

Faz introducOes cuidadosas

Estabelece rapport: Ouve, facilita

Checa o estado emocional do paciente




I I | |
5. Descobre a perspectiva do paciente
6. Uso de técnicas adequadas de perguntas abertas e fechadas
7. Esclarecimento de frases confusas
8. Segue pistas verbais e n3o verbais
0. Demonstra comportamento ndo-verbal apropriado
10. Demonstra aceitacido
11. Demonstra empatia
12. Fornece suporte
13. Resume
14. Sinaliza as fases da consulta
15. Planejamento terapéutico compartilhado
TOTAL | 15 Pontos
8.4. Avaliacao do Componente Curricular

a. Instrumento de avaliacdo ao final do componente curricular proposto pelo Eixo ASRF.

Por favor, marque a alternativa que melhor represente sua opinido sobre os seguintes aspectos do componente
curricular ASRF do curso de medicina, vivenciado por vocé no semestre atual, de acordo com a legenda que se
segue:
0- Nao se aplica; 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Indiferente; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente

Dimensdo 1: Planejamento Educacional (Plano de Ensino)

Os objetivos educacionais foram apresentados no inicio do semestre.

As atividades propostas foram coerentes com o desenvolvimento dos objetivos educacionais apresentados.

O conteudo proposto é relevante para sua formagao.

A bibliografia sugerida contribuiu para a construgao do seu conhecimento.

Houve priorizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem.

A carga horaria total proposta para o médulo foi adequada.

Houve respeito ao tempo de “Pré-Estudo” do estudante (20% da carga hordria total do mddulo)




As estratégias de avaliacdo dos estudantes foram coerentes com os objetivos de aprendizagem e métodos de
aprendizagem propostos.

| Dimens3o 2: Infraestrutura (Cenarios e recursos didaticos)

| As salas de aulas utilizadas foram adequadas para o trabalho em grandes e pequenos grupos. H:[

Os equipamentos e materiais permanentes disponiveis foram adequados ao desenvolvimento das atividades D
propostas.
| O acervo bibliografico disponivel foi adequado para o desenvolvimento das atividades do mddulo. ”:[
| O acesso a internet disponibilizado foi adequado para o desenvolvimento das atividades do médulo. H:[
| Dimensao 3: Corpo Docente ‘
| Os professores apresentaram e pactuaram o Plano de Ensino com os alunos no inicio do semestre. H:[
| Os professores do médulo cumpriram o planejamento previsto no Plano de Ensino ao longo do semestre. H:[
| Os docentes do médulo facilitaram a aprendizagem dos alunos. H:[
| Os docentes do mddulo apresentam assiduidade e pontualidade. ”:[
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PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO
Com‘ponente Atividades Sensoriais, Reflexivas e Formativas V
Curricular:
Unidade Ofertante: Faculdade de Medicina - FAMED
Cddigo: FAMED31504 Periodo/Série: 59 Turma: | M
Carga Horaria: Natureza:
Teorica: 45 Pratica: | O Total: |45 Obrigatérli:ﬁ?() Optativa:| ()
) Davi Araujo Junior )
Professor(A): Milene Soares Agreli Ano/Semestre: 2022/1
Observagdes:
2. EMENTA

Grupos operativos em Medicina. Processos de aprendizagem e de trabalho. Medicina cientifica.
Especializagdo do saber médico. Valor da acdo moral. Julgamento moral.

3. JUSTIFICATIVA

As atividades desenvolvidas sdo fundamentais para o desenvolvimento do julgamento critico, da
capacidade reflexiva e da atuacdo profissional pautada em principios éticos e responsabilidade social dos
estudantes. O componente curricular em tela possibilita aproximag¢do com as humanidades médicas e,
assim, o reconhecimento da importancia de o saber ser médico (atitudes), articulado com o saber técnico
(conhecimento) e o saber fazer (habilidades). Para tal, é necessario o desenvolvimento das seguintes
competéncias:

1. Raciocinio critico para resolugao dos principais dilemas morais em Medicina.

2. Producdo de narrativas reflexivas sobre o papel do médico, relacdo médico-paciente, processo
saude-adoecimento.

3. Compreensdo do processo saude-adoecimento-cuidado, da relacdo médico-paciente e do papel do
médico na perspectiva histdrica, social e cultural.

4. Comunicagdo interpessoal na perspectiva da medicina centrada na pessoa.

5. Capacidade de trabalho em equipe.

4, OBIJETIVO

Objetivo Geral:

Sublinhar o processo de constituicdo da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como dialégico com as
ciéncias humanas) por meio da andlise da construcdo histdrica, cultural e social do papel do médico e da discussao
dos dilemas contemporaneos que envolvem a pratica médica que atravessam a formacdo do estudante de
Medicina.

Objetivos Especificos:

1. Examinar os aspectos psicodindmicos que envolvem os pequenos grupos.

2. Apontar a importancia do trabalho em grupo como fase preparatéria para o trabalho em equipes médicas
e/ou de saude.

Empregar a participac¢do ativa dos alunos em pequenos grupos de trabalho.

4. |dentificar as ansiedades tipicas associadas aos processos de aprendizagem e/ou de trabalho.

[98)




5. Relatar as implicagdes do desenvolvimento cientifico na pratica médica no final do século XIX e demonstrar o
processo histdrico de especializacdo do saber médico.

Explicar como as principais epidemias influenciaram a construgdo de politicas publicas brasileiras.

Investigar os fundamentos do julgamento moral dos principais problemas morais em Medicina.

8. Valorizar habilidades comunicativas e afetivas.

o

5. PROGRAMA

5.1. Relagdao médico-paciente.

a. Habilidades de comunicagdo: conversas dificeis em medicina
Comunicacdo de noticias dificeis

b. Documentos médicos

5.2. Historia da Medicina
a. A Medicina Cientifica (1860-1920).

b. As epidemias e as respostas da area médica (teoria dos germes): sifilis, tuberculose, febre amarela.

5.3. Etica Médica / Bioética
a. Codigo de Etica Médica:
Principios Fundamentais
Direitos dos Médicos
Responsabilidade Profissional
Relagao com Pacientes e Familiares
b. Bioética

Principios fundamentais aplicados a casos clinicos selecionados.

5.4. Medicina e Ciéncias Humanas
Leitura do livro "A Metamorfose" de Franz Kafka (1915).
6. METODOLOGIA

O Moddulo ASRFV serd desenvolvido as quartas-feiras, no horario compreendido entre 16h50min e
18h30min de forma presencial. Desta forma, as atividades descritas no cronograma abaixo serdo
desenvolvidas em pequenos grupos para elaboracdo de questdes de aprendizagem a partir de
disparadores (obras artisticas, casos clinicos e noticias) e rodas de conversa.

6.1. Cronograma e Atividades Avaliativas
| Data || Atividades H Atividade avaliativa
12
semana FERIADO
31/08
2a
semana FERIADO
07/09
32 Apresentacdo e discussdo do Plano de Ensino e pactua¢do das regras
semana de convivéncia.




14/09

Divisao em pequenos grupos.
Tarefas para a préxima semana: Obra de Arte (individual) e Visita aos
Museus Virtuais.
Personagens (grupo).

42 Elaboracdo em sala de aula (grupos) de questées de aprendizagem Apresentacdo Obras de arte
semana sobre documentos médicos. (individual)
21/09 Apresentacdo de 7 obras (2 minutos para cada). 15 pontos
Entrega questdes de
52 Discussdo sobre documentos médicos, resposta as questdes de aprendizagem
semana aprendizagem. (grupos)
28/09 Apresentacdo de 7 obras (2 minutos para cada). 27/09
10 pontos
62 Participacgo Roda d
Discussao da obra de Ismael Nery arficipagao Roda de
semana Apresentacao de 7 obras (2 minutos para cada) Conversa
05/10 P ¢ P ’ 5 pontos
72
semana FERIADO
12/10
~ . . . A tacdo P
82 Apresentagdo dos personagens importantes na histéria da Medicina. preser;:cl;\;:ditceirsgnagens
semana Apresentacdo de quatro grupos e discussao. (grupos)
19/10 A tacdode 7 ob 2 minut da).
/ presentacdo de 7 obras (2 minutos para cada) 15 pontos
g2
semana Apresentacdo dos personagens importantes na histdria da Medicina.
Apresentacdo de quatro grupos e discussao.
26/10 Apresentacdo de 7 obras (2 minutos para cada).
102
semana FERIADO
02/11
112 Entrega Resenha Critica do
semana Roda de conversa sobre o livro “A Metamorfose". livro
Grupo A (individual)
09/11 15 pontos
122 Participacdo Roda de
semana Roda de conversa sobre o livro “A Metamorfose". pac
Conversa
Grupo B 5 pontos
16/11 P
132
semana Aula com prof. Dr. Milene Soares Agreli “Comunicacao de noticias
dificeis”
23/11
142 Apresentacdo Scripts Comunicacdo de noticias dificeis (Role Play) Entrega Scripts
semana Apresentacdo de 7 obras (2 minutos para cada). (grupos)
30/11 10 pontos
152 ~ . N S s - .
Apresentacao Scripts Comunicagdo de noticias dificeis (Role Play) Encenagdo Scripts
semana - .
Apresentacdo de 7 obras (2 minutos para cada). (grupos)
2
07/12 0 pontos
162
semana Atividade Reflexiva 5 pontos
14/12
172 Atividade Avaliativa de recuperagao Atividade Avaliativa de




semana Encerramento da disciplina

21/12

Recuperag¢ao 100 pontos

7.

AVALIACAO

A assiduidade sera avaliada com as entregas das atividades assincronas dentro dos prazos estipulados no
cronograma e com lista de presenga nos encontros sincronos.

7.1. Avaliacao Discente
| Avaliagao || Pontuagao |
| Personagens da Medicina Cientifica || 15.0 |
| Apresentacdo da obra de arte visual (individual) || 15,0 |
| Resenha critica do livro (individual) || 15,0 |
| Roda de conversa livro || 5,0 |
| Scripts de comunicagdo (grupo) || 10,0 |
| Role-play Scripts (grupo) || 20,0 |
| Documentos médicos (questdes de aprendizagem em grupo) || 10.0 |
| Forum Ismael Nery ” 5.0 |
| Atividade Reflexiva || 5.0 |
| Total | 1000 |
| Atividade Avaliativa de Recuperagao || 100,0 |
7.2. Critérios de avaliagdao — Resenha critica do livro "A Metamorfose"
p PONTOS PONTOS
CRITERIOS AVALIADOS ATRIBUIDOS* || OBTIDOS
Registra dados sobre o autor e contexto histdrico do livro 20%
Sintetiza aspectos relevantes do filme ou livro 10%
Analisa criticamente os conflitos bioéticos do livro 20%
Realiza busca qualificada de textos relacionados ao livro 10%
Utiliza normas ABNT adequadamente 20%
Demonstra capacidade de sintese e expressdo escrita (maximo 3000 caracteres 20%
sem espaco) °
| Total | 100% |

7.3.

Critérios de avaliagdao — Roteiro de comunicagao

CRITERIOS AVALIADOS

H PONTOS H PONTOS H




| ATRIBUIDOS* || OBTIDOS

|
| Identifica e discute corretamente o problema || 20% H ‘
| Conhecimento dos fatos médicos e cientificos a doenga em questao. || 20% H ‘
| Analisa os fatores psicoldgicos, sociais, religiosos e culturais relacionados ao problema. “ 20% “ ’
Demonstra capacidade de sintese e expressdo escrita (maximo 3000 caracteres sem
espaco), seleciona adequadamente os textos e utiliza adequadamente as normas 20%
ABNT.
| PropGes solugGes adequadas a resolucdo do problema. || 20% || ‘
| Total | 100% | |
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PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

Com‘ponente Atividades Sensoriais, Reflexivas e Formativas VI

Curricular:

Unidade Ofertante: Curso de Medicina

Cadigo: FAMED31804 Periodo/Série: 8¢ Turma: | Unica

Carga Horaria: Natureza:
Teorica: 30 Pratica: | O Total: |30 Obrigatérli:ﬁ?() Optativa:| ()

Tania Maria da Silva Mend Coordenad

Professor(A): an!a aria da Silva Mendonga (Coordenadora) Ano/Semestre: 2022.1
Fabiano Soares

Observagdes: Disciplina sera ministrada na ter¢a-feira de 16h50-18h40

2. EMENTA

Trabalho em equipe. RelagGes interpessoais. Habilidades de comunicacdo: a consulta na saude mental.
Medicina no século XVII e XVIIl e o nascimento da clinica: Thomas Sydenham; Giovanni Battista Morgagni
e René Laennec. Responsabilidade profissional: Erro médico e Etica dos transplantes. Resolucdo de
problemas morais em Medicina: saude do trabalhador. Bioética e envelhecimento e o final da vida.

3. JUSTIFICATIVA

As atividades desenvolvidas sdao fundamentais para o desenvolvimento do julgamento critico, da
capacidade reflexiva e da atuacdo profissional pautada em principios éticos e responsabilidade social dos
estudantes. O componente curricular em tela possibilita aproximacdo com as humanidades médicas e,
assim, o reconhecimento da importancia do saber ser médico (atitudes), articulado com o saber técnico
(conhecimento) e o saber fazer (habilidades). Para tal, é necessario o desenvolvimento das seguintes
competéncias:

1. Raciocinio critico para resolugao dos principais dilemas morais em Medicina.

2. Producdo de narrativas reflexivas sobre o papel do médico, relacdo médico-paciente, processo
saude-adoecimento.

3. Compreensdo do processo saude-adoecimento-cuidado, da relagdo médico-paciente e do papel do
médico na perspectiva histdrica, social e cultural.

4. Comunicacao interpessoal na perspectiva da medicina centrada na pessoa

5. Capacidade de trabalho em equipe.

4. OBJETIVO

Objetivo Geral:

Sublinhar o processo de constituicdo da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como dialégico com as
ciéncias humanas) por meio da analise da construcao histérica, cultural e social do papel do médico e da discussao
dos dilemas contemporaneos que envolvem a pratica médica que atravessam a formacdo do estudante de
Medicina.

Objetivos Especificos:

1. Descrever as modalidades de grupos terapéuticos e investigar o seu uso na reabilitacdo e/ou reintegracdo
social do paciente (conhecimento e atitude).




Sk

II.
I1I.

6.

Identificar os principais fatores terapé&uticos nos grupos terapéuticos e/ou assistenciais em satde
(conhecimento).

Distinguir o perfil de um coordenador de grupo e de comunidades terapéuticas (habilidade e atitude).
Apontar as transformacgdes da prdtica médica no século XVII (conhecimento).

Compreender os deslocamentos dos significados sociais do nascimento e da morte (conhecimento).

Analisar os aspectos bioéticos relacionados com os problemas de saude identificados no semestre
(conhecimento e atitude).

Examinar a pratica médica no contexto das normatizagGes sociais e identificar os temas contemporaneos que
provocam o cruzamento entre o direito e a medicina (conhecimento).

Discutir os principais dilemas morais relacionados ao direito a vida (conhecimento e atitude).

. Analisar o cédigo de ética médica e examinar a legislacdo sobre responsabilidade médica (conhecimento).

Valorizar habilidades comunicativas e afetivas (habilidade e atitude).

PROGRAMA
Relagdo médico-paciente (Habilidades de Comunicacao)
Aconselhamento e planejamento terapéutico compartilhado na saide mental.

Histéria da Medicina: As origens da Histdria Clinica e do Exame Fisico)

Bioética (Responsabilidade profissional). Erro médico. Resolugdo de problemas morais em
Medicina. Bioética e final da vida. Etica dos transplantes)

Medicina e Direito. Responsabilidade civil dos médicos. Ortodoxia e heterodoxia em Medicina. Erro
médico.

O Cédigo de Etica Médica.

Direito a vida: transplantes de érgaos e eutanasia.

Relacionamento ético-profissional: veracidade e confidencialidade no contexto da saude da
populacdo geral e do trabalhador.

Medicina e Ciéncias Humanas

A dimens3do social do envelhecimento e da morte

Literatura e Medicina.

METODOLOGIA

Utilizaremos as seguintes estratégias pedagdgicas: Aprendizagem baseada em problemas, com
problematizacdo em pequenos grupos e em plendria a partir de leitura individual de materiais
disponibilizados postados na plataforma Teams. Elaboragao de portfélio. Dramatizacao.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ATIVIDADES PARA ATIVIDADES SINCRONAS CARGA
SEMANA MODULOS POSTAGENS OU PREVISTAS ~ (16h50- HORARI:A
PREPARATORIAS 18h30)
Habilidade de Comunicagao
- Apresentacdo do A?RAF V.III S Leitura da Ref. 3
Remoto/regras de convivéncia no
a . . -
1 ambiente virtual/Criacdo df)s grupos - Elaboragiio de 2hs/aula
(30/08) -Aconselhamento e planejamento N
- . Questdes de
terapéutico compartilhado em Aprendizagem
saude mental. (REF. 3- CAP. 8) P g
(Abertura)
2 Habilidade de Comunicagdo -Postagem das - Discussdo das 2hs/aula




(06/09)

- Aconselhamento e planejamento
terapéutico compartilhado em
saude mental. (REF. 3- CAP. 8)

(Fechamento)

respostas das Questdes
de Aprendizagem (QA)
(4 pontos)
Data para postagem:
- até 05/09/2022 as
23h59 na aba Tarefas
do Teams

Questdes de
Aprendizagem

Habilidade de Comunicagao

32 - Aconselhamento e planejamento Casos para preparo de
- . . 2hs/aula
(13/09) terapéutico compartilhado em dramatizac¢do
salde mental
42 Habilidade de Comunicagao
) -DRAMATIZACA 2hs/aul
(20/09) CAO s/aula
(GRUPOS A) - Dramatizagdo (15,0
s Habilidade de Comunicagio pontos)
) -DRAMATIZACAO 2hs/aula
2
(27/09) (GRUPOS B)
62 'HIStOFIa d‘a I\I/Igdlcma - Leitura Individual da K EIaboEagao de
(04/10) - As origens da histéria e do exame Ref 4 Questdes de 2 hs/aula
fisico. (REF. 4) (Abertura) Aprendizagem (Ref 4)
-Postagem das
respostas das Questdes
Histéria da Medicina de Aprendizagem (QA) - Discussdo das
72 . o (4 pontos) o
- As origens da histdria e do exame Questdes de 2hs/aula
(11/10) fisico. (REF. 4) (Fechamento) Data para postagem: Aprendizagem
T - até 10/10 as 23h59 P &
na aba tarefas do
Teams
- Postagem do
Portfélio Reflexivo
(dupla)
- .- - Data para postagem:
82 _Erro roiirszti]cfr?al:ﬂri?;ia::o (Ref. 2) até 18/10/2022 as - Discussdo do video e 2 hs/aula
(18/10) P ) 23h59 na aba Tarefas resolucgdo do caso clinico
(Abertura)
do Teams®
PONTUAGAO
- 40,0 pontos
- Postagem da
resolucao do Caso
92 P.rat.-lca Medllc_a clinico (4 pontos) S Discuss3o do Caso
(25/10) - Erro profissional médico (Ref. 2) Data para postagem: Clinico 2 hs/aula
(Fechamento) - até 24/10 as 23h59
na aba Tarefas do
Teams
-Postagem de resolugao
do casooirtc;[:;;)sto (4 - Roda de conversa com
102 Roda de conversa: Culpabilidade no Data p:ra postagem: a advogada Dra. Camilla 2 hs/aula
(01/11) Erro Profissional Médico -5 até 30/10 as 23h59 de Lellis Mesr;c)jonga (USP-
na aba Tarefas do
Teams
112 Etica/Bioética/Humanidades - Resolucgdo de caso 2 hs/aula
(08/11) - Doagédo e captacdo de orgdos e clinico

tecidos




(Abertura)

122

FERIAD
(15/11) 0
Postagem de resolucdo
Etica/Bioética/Humanidades do caso clinico. (grupo)
= ~ P (4 pontos) . ~
132 - Doacdo e captacdo de érgaos e - Discussao do Caso
(22/11) tecidos Data para postagem: clinico 2 hs/aula
(Fechamento) - até 21/11 as 23h59
na aba Tarefas do
Teams
142 Etica/Bioética/Humanidades - Discussio da
- Doagdo e captagdo de 6rgdos e legislagdo vigente com
(29/11) ) . ,
tecidos especialista na area
152 ATIVIDADE REFLEXIVA - 10,0 pontos 2 hs/aula
06/12 2P
162 Literatura Médica -> Discussao do Livro
2 hs/aula
13/12 RODA DE CONVERSA (REF. 1) (15,0 pontos)
172 Vista Atividades Avaliativas 2 hs/aula
(20/12)
a - ~
18 Atividade de R.ecuperagao de 2 hs/aula
(27/12) Aprendizagem*

* Sera garantida a realizacdo de uma atividade avaliativa de recuperacdo de aprendizagem ao estudante
gue nao obtiver o rendimento minimo de 60% para aprovacao e que tenha frequéncia minima de 75% no
componente curricular. Esta atividade de recuperacdo, no final do semestre, tera valor de 100 pontos e o
estudante serd aprovado se obtiver nota igual ou superior a 60 pontos, e tera o registro de 60 pontos no
seu historico.

8.
8.1.

AVALIACAO

Avaliagao Discente

| Avaliagao H Pontuacao ‘
| Dramatizacdo H 20,0 ‘
| Portfglio | 400 |
| Roda de Conversa Livro Mortais H 15,0 ‘
| Atividade Reflexiva H 10,0 ‘
| Postagens respostas de questdes de aprendizagem e casos bioéticos “ 20,0 |
| Total | 1000 |
| Atividade de Recuperagdo de Aprendizagem “ 100,0 |

1. A assiduidade/participacdo serad avaliada com a entrega das atividades de postagem de resolugdo

questdes de aprendizagem e casos bioéticos dentro dos prazos estipulados no item 7
(cronograma).
2. 0 estudante utilizard o Teams para postagem das atividades.
8.2. CRITERIOS DE AVALIACAO DOS PORTFOLIOS
| DESEMPENHO OBSERVADO |
ITENS AVALIADOS PARCIALMENTE TOTAL
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO




1. Registra e justifica a escolha do momento
ou acgao vivenciada no curso

- Adequado: registra e justifica a escolha do
momento ou agdo.

- Parcialmente adequado: apenas registra do
momento ou agdo.

- Inadequado: ndo registra e ndo justifica a

escolha do momento ou agdo.

0,0

4,0

4,0

2. Reflete sobre sua prépria atitude ou
comportamento
-Adequado: registra e analisa criticamente
sua atitude ou comportamento.
-Parcialmente adequado: apenas registra sua
atitude ou comportamento.

- Inadequado: ndo registra e ndo analisa

criticamente sua atitude ou comportamento.

0,0

2,0

4,0

3. Expressa seus sentimentos em relagdo ao
momento ou a¢do vivenciada
Adequado: expressa de forma clara seus
sentimentos e justifica.
Parcialmente adequado: apenas expressa de
forma clara seus sentimentos e ndo justifica.
Inadequado: ndo expressa de forma clara
seus sentimentos.

0,0

2,0

4,0

4. Identifica as necessidades de
aprendizagem
Adequado: registra claramente a questdo de
aprendizagem relacionada a reflexdo.
Parcialmente adequado: registra a questdo
de aprendizagem ndo relacionada a reflexdo.
Inadequado: nao registra a questao de
aprendizagem.

0,0

2,0

4,0

5. Realiza busca qualificada de textos
relacionados as necessidades de
aprendizagem
Adequado: utiliza textos relacionados as
necessidades de aprendizagem indexados.
Parcialmente adequado: utiliza textos
relacionados as necessidades de
aprendizagem néo indexados.
Inadequado: ndo utiliza textos relacionados
as necessidades de aprendizagem.

0,0

1,0

2,0

6. Utiliza normas da ABNT adequadamente
Adequado: respeita as normas de citagdo das
referéncias no corpo da narrativa e nas
referéncias bibliogrdficas.
Parcialmente adequado: respeita as normas
de citagdo das referéncias no corpo da
narrativa ou nas referéncias bibliogrdficas.
Inadequado: néo respeita as normas de
citagcdo das referéncias no corpo da narrativa
e nas referéncias bibliogrdficas.

0,0

2,0

2,0

7. Relaciona o conteldo aprendido com as
necessidades de aprendizagem
Adequado: analisa o conteudo dos textos e
responde as necessidades de aprendizagem.

0,0

6,0

12,0




Parcialmente adequado: analisa o contetido
dos textos e ndo responde as necessidades de
aprendizagem.

Inadequado: ndo analisa o conteudo dos
textos.

8. Demonstra a capacidade de sintese e
expressdo da escrita

Adequado: demonstra a capacidade de
sintese e expressdo da escrita.

Parcialmente adequado: demonstra a 0,0 4,0 8,0

capacidade de sintese ou expressdo da

escrita.
Inadequado: ndo demonstra a capacidade de

sintese e expressdo da escrita.

NOTA FINAL (TOTAL 40 PONTOS) | I | |

8.3. CRITERIOS DE AVALIACAO DA DRAMATIZACAO

| PONTOS OBTIDOS

CRITERIOS AVALIADOS

| NAO(0) || SIM, MAS... (0,75)

| sIM(1,0)

—

Prepara-se: o paciente é de risco?

2. Faz introdugdes cuidadosas

3. Estabelece rapport: Ouve, facilita

4. Checa o estado emocional do
paciente

5. Descobre a perspectiva do
paciente

6.  Uso de técnicas adequadas de
perguntas abertas e fechadas

=

Esclarecimento de frases confusas

*

Segue pistas verbais e nao verbais

9. Demonstra comportamento no-
verbal apropriado

10. Demonstra aceitagao




11. Demonstra empatia

12. Fornece suporte

13. Resume

14. Sinaliza as fases da consulta

15. Planejamento terapéutico
compartilhado

TOTAL | 15 Pontos

8.4. Avaliagao do Componente Curricular

a. Instrumento de avalia¢do ao final do componente curricular proposto pelo Eixo ASRF

Por favor, marque a alternativa que melhor represente sua opinido sobre os seguintes aspectos do componente
curricular ASRF do curso de medicina, vivenciado por vocé no semestre atual, de acordo com a legenda que se
segue:
0- Nao se aplica; 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Indiferente; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente

Dimensao 1: Planejamento Educacional (Plano de Ensino)

Os objetivos educacionais foram apresentados no inicio do semestre.

As atividades propostas foram coerentes com o desenvolvimento dos objetivos educacionais
apresentados.

O conteldo proposto é relevante para sua formacao. H

A bibliografia sugerida contribuiu para a construgao do seu conhecimento. H

A carga horaria total proposta para o médulo foi adequada. H

| Houve priorizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem. H

Houve respeito ao tempo de “Pré-Estudo” do estudante (20% da carga hordria total do mdédulo) H

As estratégias de avaliacdo dos estudantes foram coerentes com os objetivos de aprendizagem e
métodos de aprendizagem propostos.

| Dimens3o 2: Infraestrutura (Cendrios e recursos didaticos)

| As salas de aulas utilizadas foram adequadas para o trabalho em grandes e pequenos grupos. H

Os equipamentos e materiais permanentes disponiveis foram adequados ao desenvolvimento das
atividades propostas.

O acervo bibliografico disponivel foi adequado para o desenvolvimento das atividades do mddulo. “

Dimensao 3: Corpo Docente

| O acesso a internet disponibilizado foi adequado para o desenvolvimento das atividades do médulo. H

Os professores apresentaram e pactuaram o Plano de Ensino com os alunos no inicio do semestre. H

Os professores do mddulo cumpriram o planejamento previsto no Plano de Ensino ao longo do
semestre.

| Os docentes do mddulo facilitaram a aprendizagem dos alunos. “

| Os docentes do médulo apresentam assiduidade e pontualidade. “
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