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1 INTRODUCAO

Na Faminas, os cursos de graduagao e seus respectivos Projetos
Pedagdgicos dos Cursos (PPC) sao orientados pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, que estabelecem competéncias essenciais para nortear os curriculos
académicos e promover uma formagao de qualidade para os estudantes. Diante
deste cenario, buscamos proporcionar uma trajetéria académica integradora,
fundamentada em praticas pedagdgicas baseadas em Resolugéo de Problemas.

O objetivo principal € promover uma conexao efetiva entre o curriculo e a
realidade e suas constantes transformacoes, estimulando multiplos espacgos de
aprendizagem para além da sala de aula tradicional. Por meio da simulagao de
cenarios e da resolugao de problemas concretos, os estudantes sdo incentivados
a assumir uma postura protagonista, desenvolvendo autonomia, competéncias
e habilidades socioemocionais.

Essas perspectivas materializam-se na matriz curricular do curso de
graduacao em medicina, especialmente através da unidade curricular Integragéo
Curricular (IC). Essa unidade curricular esta distribuida ao longo dos quatro
primeiros anos do curso, contribuindo para uma aprendizagem significativa e
colaborativa. Busca-se desenvolver nos estudantes habilidades e competéncias
alinhadas a pratica profissional, capacitando-os a identificar, analisar, conectar
informagdes, explicar conceitos e resolver problemas inerentes a pratica medica.

O proposito desta unidade curricular é integrar os conteudos desde o ciclo
basico até o ciclo clinico que antecede os internatos, utilizando situagdes clinicas
reais, para aproximar os estudantes da pratica médica desde os primeiros
periodos do curso. Dessa forma, cria-se uma trajetéria académica em que os
conhecimentos de cada etapa séo interligados, ampliando a capacidade do
estudante de compreender e aplicar conceitos de maneira interdisciplinar e
multidisciplinar. Ao vivenciar experiéncias que refletem os desafios e as
especificidades da atuagdo médica, o estudante constrdi progressivamente uma
base sélida para enfrentar as demandas do ciclo clinico e, posteriormente, do

internato.
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Desta forma, a unidade curricular de IC se fundamenta cinco premissas
essenciais que orientam o desenvolvimento das praticas pedagogicas:

1. Integragao: promove o didlogo entre as unidades curriculares do periodo,
aproximando os conhecimentos e tornando o estudante mais engajado e
motivado em seu percurso académico. Essa integragdo estimula o
pensamento critico, além de propiciar a relacdo entre teoria, pratica e
saberes das diversas areas.

2. Trabalho em Equipe: incentiva atividades colaborativas em pares e em
grupos, fortalecendo habilidades como comunicacgao, iniciativa, empatia,
confianca, flexibilidade e capacidade de mediacéao.

3. Trabalho interdisciplinar e transdisciplinar: desenvolvimento de temas
que busquem conectar diferentes campos do conhecimento, eliminando
barreiras entre areas e integrando objetivos de aprendizagem das

unidades curriculares inseridas em cada mddulo do curso.

4. Protagonismo do estudante (autonomia): coloca o estudante como
agente central e ativo no processo de aprendizagem, capaz de pesquisar,

criar, debater, construir ideias e agregar informacdes.

5. Professor como facilitador e mediador: o professor assume o papel de
incentivador e mediador, tornando-se parceiro do estudante no processo

de ensino-aprendizagem.

A unidade curricular de IC foi desenvolvida levando em consideracdo um
conjunto de atividades estruturadas estrategicamente para promover,
gradualmente, a autonomia intelectual dos estudantes, conforme preconizado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Dessa forma, sado utilizadas metodologias baseadas em situagdes-
problema elaboradas de acordo com temas que possibilitem o desenvolvimento
de competéncias e habilidades, como lideranca, autonomia, ética, respeito a
diversidade e ao individuo, compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, capacidade de gerenciamento e execucédo de agdes, criatividade,
cidadania, tomada de decisao, resolugao de problemas, pensamento critico e

reflexivo, além do raciocinio légico e clinico.
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Ao integrar as premissas supracitadas a matriz curricular, torna-se
evidente que ndo é mais possivel dissociar os conteudos tedricos sem considerar

a insercao efetiva do estudante no contexto pratico.

2 EMENTA

Abordagem integrada dos conteudos das unidades de ensino do periodo
por meio de Situacdes Problema criadas a partir de contextos reais da clinica
ampliada e voltadas para a demanda da comunidade. Utilizagdo da
aprendizagem baseada em problemas com sessdes tutoriais em pequenos
grupos. Ampliacdo da integracado clinica através de processo critico reflexivo

acerca de necessidades e demandas no cuidado em saude.

3 OBJETIVO GERAL

A unidade curricular de Integracdo Curricular tem como propdsito
favorecer o desenvolvimento do raciocinio clinico integrado, aproximando o ciclo
basico e o ciclo clinico do curso de medicina, conectando o conhecimento tedrico
as competéncias praticas essenciais a formag¢ao médica.

Por meio da integragdo curricular, busca-se estimular uma aprendizagem
significativa, baseada na resolugéo de problemas, valorizando a sistematizagéao
dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso e articulando-os com
experiéncias anteriores dos estudantes. Assim, promove-se 0 contato com a
pratica profissional ao aplicar conhecimentos em contextos reais apresentados
sob a forma de situagdes-problema. Espera-se, ainda, a promocdo de uma
interdisciplinaridade efetiva entre as disciplinas do periodo letivo e aquelas ja
cursadas, com os temas das situacdes-problema definidos pelos docentes em
conjunto com os responsaveis pelas disciplinas envolvidas. O estudante ocupa
o papel central e ativo nesse processo, desenvolvendo-se por meio de
metodologias ativas conduzidas e facilitadas pelos professores.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Assegurar a diversidade no repertorio académico do estudante.

e Promover a integracéo entre os conteudos/conhecimentos das diferentes
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e Estimular o desenvolvimento do raciocinio clinico e da pratica profissional.
e Aprimorar a capacidade critica e tomada de decisdes fundamentadas.

e Desenvolver a habilidade de sustentar argumentos com base cientifica.

¢ Relacionar os conhecimentos basicos a contextos praticos e situagdes

clinicas.

4 METODOLOGIA
A disciplina IC traz como fundamento central, a utilizacdo de metodologia
ativa de aprendizagem, problem based learning (PBL). O PBL foi implementado
pela primeira vez ha cerca de 20 anos no Curso Médico da Universidade de
McMaster, em Hamilton, Ontario, Canada, configurando-se como uma estratégia
educacional voltada para a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
na qual a experiéncia de ensino ocorre em pequenos grupos, com énfase no
estudo individual e na atuagdo do docente como facilitador e tutor. Nesse
meétodo, valoriza-se o processo de aprendizagem mais do que o simples acumulo
de conteudos, utilizando como fonte basica de aprendizado a exposicdo a
situacbes e problemas semelhantes aos da pratica profissional futura. Seus
objetivos principais sdo estimular o envolvimento ativo do estudante em seu
préprio processo de formacao, orienta-lo a aplicar os conhecimentos adquiridos
em contextos praticos e favorecer o desenvolvimento de competéncias que
possibilitem a continuidade da educagao ao longo da vida profissional. Nesse
processo, o professor “tutor” auxilia os estudantes a atingirem os objetivos
propostos, estimulando o uso do raciocinio légico e a formulagao de perguntas
norteadoras.
As principais caracteristicas do PBL aplicado em pequenos grupos sao:

e Problemas estruturados sem solugao rapida ou o6bvia.

e Geracao de hipdteses a partir da situacao-problema.

¢ Revisao e avaliagao dos pontos definidos pelos proprios estudantes.

e Consulta a bibliografia médico-cientifica.

e Estimulo a tomada de deciséo.

¢ |dentificacdo das dificuldades do processo de aprendizagem.

e Realizagdo de estudo autodirigido.

o Reflexao critica sobre as discussoes realizadas.
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4.1 PROBLEM BASED LEARNING (PBL)

O desenvolvimento da disciplina ocorre em etapas sequenciais para a
resolugao de situagdes-problema, organizadas conforme o eixo de formacgao de
cada periodo letivo e integradas de forma interdisciplinar e transdisciplinar.

Etapa 1 — Apresentagao da Situagao-problema

A situagao-problema € apresentada de forma contextualizada e proxima
da realidade, envolvendo multiplos fatores e questdes em aberto para estimular
a analise critica dos estudantes. Neste momento inicial, os alunos realizam uma
leitura atenta do cenario proposto. A leitura individual do texto base ocorre em
um intervalo de aproximadamente 10 minutos. Cada estudante faz uma listagem
dos problemas e evidéncias percebidas, promovendo um primeiro contato
reflexivo e direcionando o grupo para as proximas etapas do processo de

aprendizagem baseado em problemas.

Etapa 2 — Identificagao dos problemas

Nesta etapa, os estudantes assumem o protagonismo no processo de
aprendizagem, reunindo-se em grupo para_listar os problemas/evidéncias
identificadas na situag&o-problema apresentada. Esse levantamento € essencial
para embasar a construcdo das hipoteses que serdo desenvolvidas
posteriormente, promovendo uma analise criteriosa e colaborativa: dos
elementos envolvidos no cenario proposto. Esta etapa tem uma duragao média

de 10-15 minutos.

Etapa 3 - Formulagao de hipéteses

Nesta etapa, os estudantes elaboram hipoteses fundamentadas nos
problemas e evidéncias anteriormente identificados, articulando o conhecimento
prévio adquirido ao longo do curso. Para o primeiro periodo, em que o acumulo
de conhecimento ainda é restrito, as hipdteses refletem a compreenséo inicial
dos alunos. Ja nos periodos subsequentes, espera-se maior sofisticacdo e
integracao dos conteudos estudados, permitindo a construgao de hipdteses mais

complexas e fundamentadas. O objetivo central dessa fase é orientar os
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estudantes na busca ativa por informagdes, aprofundando o entendimento do
problema apresentado e direcionando-os para possiveis solucdes e caminhos

investigativos. Esta etapa tem uma duragdo média de 20-30 minutos.

. Etapa 4 — Elaboracao de perguntas norteadoras

Nesta etapa, apds a elaboracdo das hipdteses, os estudantes sao
responsaveis por criar duas perguntas norteadoras de carater abrangente. Essas
perguntas devem auxiliar na elucidacéo de pontos essenciais do problema ainda
nao totalmente compreendidos, servindo como guia para aprofundar a pesquisa
e a analise do cenario apresentado. As perguntas norteadoras desempenham
papel fundamental ao direcionar o trabalho investigativo, individual e em grupo.
A fundamentacdo das respostas deve ser realizada a partir de referéncias
bibliograficas relevantes, especialmente literatura médica e cientifica, garantindo
a qualidade e a confiabilidade das conclusdes alcangadas pelos estudantes.

Esta etapa tem uma duragdo média de 20-30 minutos.

. Etapa 5 — Autoavaliacao e Devolutiva do professor

Ao final de cada encontro, € reservado um periodo de 10 minutos para
dois momentos essenciais: a autoavaliagdo dos estudantes e a devolutiva do
professor. A autoavaliagcado estimula cada estudante a refletir criticamente sobre
seu proprio processo de aprendizagem, identificando avangos, dificuldades e
oportunidades de aprimoramento. Em seguida, o professor oferece uma
devolutiva individual e coletiva, destacando pontos positivos da participagao de
cada estudante e sugerindo aspectos que podem ser desenvolvidos. Esse
momento contribui para a consolidacdo do aprendizado, potencializa o

protagonismo discente e orienta o grupo para as proximas etapas do método.

4.2 PAPEL DO PROFESSOR TUTOR

No inicio do processo, o professor tutor exerce fungao fundamental ao
orientar e apoiar os estudantes em sua jornada de aprendizagem ativa. O
docente incentiva o desenvolvimento de questionamentos logicos, a
identificacdo de lacunas no conhecimento e o aprimoramento das estratégias de

busca por informacdes relevantes as situacdes-problema.
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Com a progressao dos estudantes, espera-se que ganhem confianga e
autonomia, gradualmente assumindo o protagonismo na conducédo das
atividades do método. A partir desse momento, o professor intervém apenas
quando necessario, prestando assisténcia pontual para garantir o andamento
adequado do processo de aprendizagem.

A atuagao do professor € essencial em duas circunstancias principais:
assegurar que os estudantes mantenham o foco nos conteudos interdisciplinares
propostos e estimular a reflexao critica ao questionar as hipoteses apresentadas
pelo grupo. O docente desafia os estudantes a justificarem suas ideias,
promovendo argumentagao fundamentada e aprofundamento do conhecimento.

Ao final de cada encontro, o professor conduz uma dinamica de
autoavaliagdo, incentivando os estudantes a refletirem sobre seu préprio
desempenho e sobre o desenvolvimento das atividades realizadas.
Posteriormente, oferece devolutivas individuais e coletivas, destacando pontos
positivos da participacdo e sugerindo aspectos a serem aprimorados, o que

contribui para o fortalecimento do protagonismo discente e o avango continuo do
grupo.

4.3 ESTRUTURA DOS ENCONTROS DE INTEGRACAO CURRICULAR

Os encontros destinados ao desenvolvimento das atividades pela
metodologia ativa ocorrem quinzenalmente, reunindo turmas de 20 estudantes
que sao subdivididas em grupos menores de 5 a 6 integrantes. Cada situagao-
problema é trabalhada em dois momentos, denominados abertura e fechamento
da situacao-problema.

No inicio do processo, cada grupo recebe uma nova situagao-problema.
A partir disso, seguem-se quatro etapas fundamentais para a construcéo coletiva
do conhecimento: leitura da situagao, identificagdo dos problemas centrais,
formulacdo de hipoteses e elaboragdo de duas perguntas norteadoras que
deverao testar as hipoteses e aprofundar o entendimento do tema. As perguntas
norteadoras serdo respondidas individualmente, em uma atividade - escrita
conhecida como sintese individual, fundamentada em literatura médica e
cientifica. Cada estudante deve entregar essa sintese individual (formulério
proprio —anexo 1) ao professor no inicio do préximo encontro. Este documento

€ avaliado pelo professor utilizando critérios especificos descritos no anexo 2.
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Na etapa de fechamento, os grupos retomam a situagdo-problema
analisada previamente, agora munidos de informagdes adquiridas em estudos e
pesquisas. Esse reencontro com o problema permite uma reavaliagdao das
hipoteses, que sao justificadas e discutidas a luz do novo conhecimento. Em
seguida, cada grupo apresenta suas hipoteses justificadas para toda a turma,
promovendo uma discussao coletiva. Posteriormente, os estudantes elaboram
uma sintese coletiva em grupo, respondendo novamente as perguntas
norteadoras definidas anteriormente. Essa sintese coletiva também deve ser
entregue ao professor no encontro seguinte (formulario préprio- anexo 1). Este
documento € avaliado pelo professor utilizando critérios especificos descritos no
anexo 2.

Durante a abertura e fechamento da situagao-problema, o professor avalia
a participagado dos estudantes através de um instrumento avaliativo préprio
(anexo 3).

Na figura 1 encontra-se o fluxograma apresentado resumidamente o
percurso dos estudantes, desde a analise inicial até a sintese individual,
evidenciando o papel ativo de cada participante no desenvolvimento do

conhecimento:

Figura 1 - Fluxograma da aula de abertura de uma situacéo problema da
Integragéo Curricular

Identificacdo dos Elaboracgao de

Leitura da SP —

Problemas hipoteses

Desenvolvimento
de duas perguntas s Pesquisa Sintese Individual
norteadoras
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Exemplos de casos aplicados em 2021/2 e 2022/1 para os IBCA 1-4 podem ser

vistos, respectivamente, nos anexos 1-4.
4.4 FUNCOES E RESPONSABILIDADES DOS ESTUDANTES NO PROCESSO

A IC tem como objetivo promover a autonomia dos estudantes no
processo de aprendizagem. Para isso os estudantes devem assumir fungdes de
organizagdo ou lideranga nos encontros, auxiliando desenvolvimento de
habilidades. As func¢des atribuidas sdo: crondbmetro, secretario e moderador.

e Cronbmetro: Este estudante assume a responsabilidade de controlar o
tempo destinado a cada etapa do trabalho em grupo, garantindo o respeito
aos prazos definidos para leitura, pontuacdo dos problemas,
desenvolvimento de hipdteses e criagao das perguntas norteadoras. O
objetivo é assegurar que o grupo mantenha o foco, cumpra os tempos
estabelecidos pelo professor e desenvolva as atividades de forma
eficiente.

e Secretario: Cabe ao secretario registrar de forma organizada e clara as
discussdes do grupo durante a identificagdo dos problemas, formulagao
das hipéteses e elaboracao das perguntas norteadoras. Esse registro
facilita a visualizagdo do raciocinio construido pelo grupo, permitindo
identificar pontos relevantes e descartar aspectos secundarios,
contribuindo para a logica e coeséao do trabalho.

e Moderador: O moderador tem como fungdo organizar e mediar o dialogo
entre os integrantes do grupo, promovendo a participagcao equitativa de
todos nas discussdes. Estimula a expressdo de ideias, opinides e
questionamentos, garantindo um ambiente colaborativo e - plural,

fundamental para o aprofundamento do conhecimento.

5 AVALIACAO

A avaliacdo das atividades realizadas durante a IC contemplara os
encontros, considerando as discussdes e a participacao efetiva dos estudantes
na resolugdo de situagdes-problema. Serdo empregadas avaliagdes de carater

formativo e somativo ao longo do processo de desenvolvimento das atividades.
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O valor total atribuido as atividades é de 100 (cem) pontos, sendo 90 (noventa)
pontos destinados as avaliagdes processuais (participagdo das discussoes-
anexo 2) e somativas (sintese individual e coletiva- anexo 1) e 10 (dez) pontos
destinados a avaliagéo integradora do 1° a 4° periodo do curso e do 5° ao 8°
periodo do curso sdo destinados ao Exame Clinico Objetivo estruturado — OSCE.

6 PLANO DE ENSINO — MODELO 2025/2

A unidade curricular de IC, na matriz curricular do curso de medicina, tem
20 (vinte) horas semanais, e ocorre em encontros presenciais quinzenais de 100
minutos. A bibliografia recomendada é definida pelos professores do periodo, e
o preenchimento das unidades do plano de ensino pode variar conforme as
disciplinas usadas nas situacdes problema do semestre. O modelo de plano de
ensino do IC | esta disponivel no anexo 4.
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ANEXO 1- Documento modelo para elaboracédo da Sintese individual e coletiva

Integracgao curricular |

Prof2 Claudia Lopes Penaforte

INSTRUGOES:

e Esse documento deve conter as respostas individuais/coletivas do grupo de
aluno(a)s as questdes norteadoras (perguntas) levantadas pela turma a qual
faz parte.

e As respostas devem ser descritas em fonte “Arial” ou “Times New Roman”,
tamanho 12, espagamento 1,5 entre linhas, justificado. Cada pergunta deve ser
respondida em 13-18 linhas.

e Nao serdao aceitos documentos contendo trechos plagiados e/ou sem
referéncias bibliograficas.

o Esse documento deve ser entregue ao professor através do Moodle. Nao sera
aceita entrega ap6és o prazo estabelecido e por outros meios. A sintese coletiva
deve ser entregue ou postada por apenas um dos integrantes do grupo, porém
contendo o nome de todo(a)s que compdem o grupo.

e As respostas devem ser entregues sobre esse modelo e no formato *.dog ou

*-Qg,\t-
Aluno(s):

Turma:
# Situagao Problema: | Sintese: _( _)individual _( _) coletiva
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ANEXO 2- Critérios de Avaliagao para a Sintese Individual e Sintese Coletiva

Formatagdo: como descrito no documento

Bibliografia: uso de fontes confidveis para trabalhos
cientificos

Bibliografia: citacdo de acordo com as normas
ABNT ou ao menos proximidade das normas.

Conteudo: a sintese responde as perguntas
formuladas de forma coerente, texto coeso e
compreensivel e que responda ao que perguntado

10% da pontuacdo da sintese

30% da pontuacdo da sintese

10% da pontuacdo da sintese
(Somente se ja tiverem visto
esse conteldo em
Metodologia Cientifical)

50% da pontuacdo da sintese
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Anexo 3- Formulario para avaliar a participacao dos estudantes na abertura e encerramento da situagao-problema

X FAMINAS INTEGRAGAO CURRICULAR
Docente: Datadaaula__ / /  Turma: Periodo: Ano: Semestre: (1) (2)
Atividade da Aula: SP Abertura (AB) () Fechamento (FC) Outra: Subturma: A( ) B( )C( )
Tarefa Atencdo | Linguagem | Respeito | Contri- Auto Sintese Discussdo | % Obtido
Presenca buigdo | Avaliagdo | Individual | ( )AB10% | Aula
Aluno Presente S. C. M. Coletiva ( )AB
P. 10% 15% 15% 15% 15% 10 % Entregue | ( )FC10%

10% (_)FC




ANEXO 4- Plano de ensino de Integracao Curricular |

Sumula do Parecer: N° 435/2012

><< FAM I NAS e o 13812015
PLANO DE ENSINO
[ UNIDADE DEENSINO: INTEGRAGAO CURRICULART |

[ Carga hordria semestral
Carga horéria semanal: 1h Tedrica Prética Total
20 20

Curso: MEDICINA

FACULDADE DE MINAS I

EMENTA
dos (i das ciéncias bic e das ciéncias sociais de forma aplicada a clinical

lampliada. Desenvolvimento do raciocinio clinico. Reconhecimento da importancia na ciéncia e daj

lpesquisa para a i dos i i i dos i i €
terapéuticos na medicina e dos determinantes sociais de satde. Aplicagéo do conhecimento cientificof
Ina tomada de decisdes na pratica clinica e no exercicio da Medicina Baseada em evidéncias|

d: i da educagao no exercicio da medicina.
CONHECIMENTOS
« Integrar conceitos das ciéncias bi icas e sociais para o i da prética clinica.
* Aprimorar a de analisar i integrar i tedricos e préticos, €|

tomar decisdes eficazes e éticas no diagnéstico, tratamento e gestao de casos clinicos.

Reconhecer a |mpomnma da ciéncia e pesquisa para a evolugdo dos conhecimentos{
e i na medicina, visando a melhoria continua dal

prética clinica.
Identificar a necessidade do conhecimento cientifico para tomada de decisdes embasadas nal
pratica clinica, seguindo os principios da Medicina Baseada em Evidéncias.
constante e da busca por evidéncias cientificas no|

. ai ia da

exercicio da medicina.

HABILIDADES

Aplicar conceitos das ciéncias bi icas e sociais para o i da prética clinica ¢
proporcionar um cuidado ético e culturaimente abrangente.
Compreender os principios basicos das ciéncias biomédicas e sociais e sua relevancia para g
prética clinica ampliada.
Identificar determinantes sociais da salde e sua influéncia no processo de adoecimento ¢
recuperagao dos pacientes.

Aplicar métodos de pesquisa interdisciplinar para investigar questdes de saude.

3

MODALIDADES DE ENSINO
=E 3

Analisar criticamente informacdes clinicas, incluindo histérico médico, exames laboratoriais ¢
imagens diagnésticas, para formular hipéteses diagnésticas.

. ai ia da
melhoria continua da prética clinica ampliada.

constante e da busca por evidéncias cientificas nd

ATITUDES

o D a i de analisar criti i interpretar q
relacionar dados cientificos com situagdes clinicas.
Trabalhar de forma colaborativa com colegas, contribuindo para a resolugdo de problemas en}
grupo e respeitando as opinides e oomnbunooes dos outros.

Assumir il pelo propric ), i prazos,
e buscando fontes adicionais de i para os
Discutir aspectos bioldgicos e fisiolégicos das condicdes de salide, contextos sociais, culturaig
e psicolégicos que influenciam a saude e o bem-estar dos pacientes e dos profissionais dg
satde.

Formular hipéteses diagnésticas a partir de informagdes clinicas, incluindo histérico médico
‘exames laboratoriais e imagens diagndsticas.

Reconhecer a interconexdo entre os aspectos blolégloos psicolégicos, sociais e culturais dd
saude e da doenca, e aplicar a jo d de saudd
dos pacientes.
Adotar uma abordagem baseada em evidéncias na tomada de decisdes na pratica clinica e nd
exercicio da Medicina.

EX] Presencial
METODOLOGIAS
l3 Aula expositiva dialogada | ESAUIa de campolVisita técnica %] Aulas baseadas em situagdes-
Sk [} Aula prética em laboratério problemas
EA:\Z":; dr;:s“ . £ ] Apresentagbes orais ek Aula exposiva com racurso
ey £X] Produgdo e estudo de texto musimida: "
|2 Entrevistas 10 [X} Mapas Mentais/Conceituais
™ A [} Atividades de extenséio {3 Produgdo de midias
& {3 Estudo dirigido X LQutzae (indicar): PBL
jogos
RECURSOS
[ Lhudossal [=] Material de laboratério [=] Revistas e jornais
[=iMatesal esportivo ) Livros =] Tecnologias telematicas
Hi g;‘z’:;‘s";‘;’e’” £ HReriddicos. =] Outros (indicar):

SISTEMA DE AVALIACAO
IDe acordo com a programagao abaixo e em consonancia com a Portaria n° 10/2021 de 27 de dezembro de 2021
|da Faculdade de Minas FAMINAS - BH:

ISerao oferecidos 100 (cem) pontos durante o perfodo, distribuidos ao longo do processo:

l1* Etapa: 50 (cinquenta) pontos : Por se tratar de PBL, i go
lde desempenho (presencial) através da ferramenta de Checknist Entrega pesiesecti € lhvotpotiimite
ISituagdes Problemas, no formato de texto pré-estabelecido.
[2* Etapa: 50 (cinquenta) pontos: Por se tratar de PBL, i lizadas ao longo
lde desempenho (presencial) através da ferramenta de Checkxist Entrega das sinteses individuais e coletivas das
ISituagoes Problemas, no formato de texto pré-estabelecido (40 pontos) + 10 pontos de atividade avaliative
ntegrada, em conformidade com as irelrizes estabelecidas pela coordenagdo do curso.
mediante O estudante que, por

Imotivo justificado, néo participar das avallaobes regulares, podera solicitar, por meio de requerimento formal, 4
realizagdo de uma segunda oportunidade de avaliago. Nessa ocasido, serd disponibilizado questdes
Inorteadoras, onde o aluno devera elaborar um texto dissertativo, com base nas perguntas apresentadas|
fundamentando suas respostas na literatura cientifica atualizada. O objetivo é avaliar a capacidade dd
lcompreenso, analise critica e aplicagéo dos conhecimentos adquiridos durante o médulo, mantendo os critérios
lde qualidade exigidos na avaliaao roguiar.

100 (cem) pontos. S6 podera realizar a Avaliagéo Final, o aluno que obtiver frequéncia minima dd
5% o sandimento enlr 50 (nquonia) o 69 (essenta & nove) ponlos, nas avaiagoes realzadas durants o somesir
tivo.

BIBLIOGRAFIA
BASICA
, L&da Tata medicina a ¢

lcomunidade - 2 volumes: principios, (omagao e pratica. Grupo A, 2019. E-book. ISBI
10788582715369. Disponivel em: http: com.br/#/books/9788582715369/ ]
2. HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica. Rio de
Maneiro: Grupo GEN, 2021. Disponivel em:
ttps ibli ccom.br/#/books/9788595158696/

UNIDADES E SUBUNIDADES DE ENSINO Nede homenas
¢ Unidades — s&o tépicos / contetidos especificados na ementa. unidades
« Subunidades — s&o os desdobramentos das unidades (cH p;"g'('l‘:: eCH
Obs.: 0 niimero de unidades fica a critério de cada docente. se tiver.)
UNIDADE 1. Leiium da Siluacéo Problema.
2. idénci i na
snmag:!a prohlema
3. Criagdo de hipéteses para explicar as
evidéncias/problemas existentes.
4. Produgdo de questoes ds apfendnzagem pala pesquisa
que auxiliem na 20h
evidéncias levantadas.
5. ha de duas questoes de aprendizagem que deverdo
ser respondidas através da sintese individual.
6. Di b postas obtid: individual.
7. Realizagdo da sintese coletiva.
8. Devolutiva das atividades e feedback.
TOTAL] 20h
4
X . Arthur F; Anne M R. Moore. a orle para a clinica.
IGEN, 2024. E-book. ISBN 9788527740128 Disponivel em:

ccom.br/#/books/9788527740128/

COMPLEMENTAR - Preferencialmente com menos de 6 anos de Euhllu@
1. DOHMS, Marcela; GUSSO, Gustavo. C clinica: encontra

lsaide. Grupo A,  2021.  E-book. ISBN  9786581335250. Disponivel  em:
ttp: com.br/#/books/978658133525/

2. MOORE, Keith M.; PERSAUDE, T. V N. Embriologia Clinica. Rio de Janeiro: Grupo GEN,
[2020. E-book. ISBN 9788595157811 Disponivel em:
ttp: .com.br/#/books/9788595157811/

3. JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro;
|Guanabara Koogan, 2023. 10.ed. E-book. ISBN 9788527739344. Disponivel em:
i ibli com. 739344.

la. , Valdemar. A e pratica clinica. Gengage, Leaming Brasil, 2004,
19788522128525. Disponivel em: htp: om.br/

5. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G.; HOFFMAN, Richard M. Bates — propedéutica
Imédica essencial: avaliagéo clinica, anamnese, exame fisico: Grupo GEN, 2022. E-book. ISBN
[9788527738446. Disponivel em: com.br/#/books/9788527738446/ |
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