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RESOLUCAO n° 13/2026, do dia 24 de agosto de 2026

MANUAL INSTITUCIONAL DE AVALIACAO PROGRAMATICA CURSO DE
MEDICINA — CAMPUS PARAISO DO TOCANTINS

Cria o Manual de Avaliacdo Programética do
Curso de Medicina - Campus Paraiso do Tocantins

Este Manual Institucional estabelece as diretrizes, os procedimentos metodoldgicos e 0s
instrumentos operacionais do Sistema de Avaliacdo Programética do Curso de Medicina da

Universidade de Gurupi (UnirG) — Campus Paraiso do Tocantins.

APRESENTACAO E ESTRUTURA GERAL

A Avaliacdo Programética da UnirG substitui o paradigma tradicional de avaliacfes
somativas isolados por um acompanhamento sistematico, continuo e multidimensional da
trajetdria discente.

A selecdo e a aplicagdo dos instrumentos avaliativos observam as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, instituidas pela Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20
de junho de 2014, especialmente quanto a avaliacdo continua, formativa e integrada ao
desenvolvimento de competéncia.

e Avaliagdo formativa e continuada (Art. 29): utilizagdo de instrumentos que
propiciam o feedback frequente e a autorregulardo da aprendizagem;

e Multiplos métodos e cenarios (Art. 33 e 34): combinacao de ferramentas cognitivas,
atitudinais e praticas adequadas aos eixos de Atencdo, Gestdo e Educacdo em Saude.

Ademais, a estrutura do sistema assegura total convergéncia com o Exame Nacional de
Avaliacdo da Formacdo Médica (ENAMED).
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Os 4 Eixos Estruturantes da Avaliacao
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Eixo Avaliativo Objetivo Principal Instrumentos Utilizados

Avaliar a apreenséo do

: . conhecimento tedrico, Provas tedricas objetivas e
Eixo I — Avaliagéo A X ; «
Coanitiva raciocinio clinico e discursivas no Padrao
g capacidade de tomada de ENAMED.
decisio.

Mensurar o desempenho

Eixo 11 — Avaliacio das pratico, raciocinio OSCE, Mini-CEX, Avaliacéo
Habilidades Clginicas diagndstico e execugdo de de Préticas Laboratoriais e
procedimentos em cenarios Simulacdes.

reais ou simulados.

Acompanhar atitudes
Eixo 111 — Avaliacdo profissionais, trabalho em
Formativa e Atitudinal equipe, pensamento critico e
reflexdo da pratica.

Estudos em Pequenos Grupos
(EPG), Portfdlio Reflexivo,
Avaliacdo 360° e IUSC.

Monitorar a evolucgéo
Eixo IV — Avaliacéo continua da aquisicao de
Longitudinal competéncias ao longo de
todo o curso.

Teste de Progresso (TP) e
Avaliagdo Somativa
Abrangente (ASA).

TITULO I - FUNDAMENTOS DA AVALIACAO PROGRAMATICA

A Avaliacdo Programética constitui um modelo educacional centrado no
desenvolvimento progressivo de competéncias, substituindo a légica de avaliacdes isoladas por
um processo continuo, integrado, longitudinal e orientado para a aprendizagem. Em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
(DCNs 2025), a avaliagdo deixa de possuir carater predominantemente classificatorio para
assumir funcdo diagndstica, formativa e certificadora, produzindo evidéncias consistentes
acerca da evolucao do estudante ao longo de toda a trajetoria formativa.

Esse modelo reconhece que a competéncia profissional médica resulta da integracéo
entre conhecimentos, habilidades, atitudes, valores, ética, profissionalismo e capacidade de
atuacdo em diferentes cenarios de préatica, exigindo, portanto, mdaltiplos instrumentos

avaliativos, aplicados em contextos diversos e articulados ao curriculo.
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| — Centralidade na Aprendizagem

A avaliacdo constitui um instrumento permanente de promoc¢do da aprendizagem,
orientando o estudante na construgdo progressiva das competéncias previstas no perfil do
egresso. Seu proposito principal é fornecer evidéncias que subsidiem o aperfeicoamento

continuo do desempenho académico e profissional.

Il — Avaliacdo Continua e Longitudinal
O acompanhamento do estudante ocorre de forma sistematica ao longo de todo o curso,
permitindo identificar a evolucdo das competéncias clinicas, cientificas, comunicacionais,

éticas e profissionais em diferentes momentos da formacéo, desde o ciclo basico até o internato.

I11 — Multiplos Métodos e Cenérios Avaliativos

Nenhuma decisdo relevante sobre o desempenho discente sera baseada em um unico
instrumento de avaliacdo. A construgdo das evidéncias ocorre mediante a utilizagdo de
diferentes métodos cognitivos, praticos e atitudinais, desenvolvidos em laboratdrios, unidades
basicas de saude, ambulatorios, hospitais, servicos do SUS, cenarios simulados e demais

ambientes de aprendizagem.

IV — Avaliagdo Baseada em Competéncias

Os instrumentos avaliativos séo estruturados para mensurar o desenvolvimento das
competéncias previstas nas DCNs 2025, contemplando conhecimentos, habilidades clinicas,
raciocinio diagndstico, comunicacdo, trabalho em equipe, lideranca, gestdo do cuidado,
seguranga do paciente, profissionalismo, responsabilidade social e compromisso com 0s

principios do Sistema Unico de Sadde.

V — Feedback Sistematico e Autor regulacdo da Aprendizagem

Cada processo avaliativo deverd produzir devolutivas estruturadas, oportunas e
construtivas, favorecendo a reflexdo critica, a identificacdo das potencialidades e das
necessidades de aprendizagem, fortalecendo a auto regulacéo e o desenvolvimento profissional

continuo.
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VI — Tomada de Decisdo Baseada em Evidéncias
As decis0es relacionadas a progressdo académica serdo fundamentadas no conjunto de
evidéncias produzidas ao longo do percurso formativo, assegurando maior validade,

confiabilidade, justica e consisténcia ao processo avaliativo.

VIl — Transparéncia, Equidade e Justica Avaliativa

Os critérios de avaliagdo, matrizes de competéncias, rubricas, pesos dos instrumentos e
padroes de desempenho deverdo ser previamente divulgados aos estudantes, garantindo
transparéncia, equidade, isonomia e seguranga académica durante todo o processo.

VIl — Alinhamento as DCNs 2025 e ao ENAMED

O Sistema de Avaliacdo Programatica da UnirG mantém alinhamento as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Medicina (2025), ao perfil de competéncias do egresso e aos
referenciais do Exame Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica (ENAMED), assegurando
coeréncia entre curriculo, ensino, aprendizagem e avaliacdo, bem como promovendo uma

formagdo medica critica, humanista, ética, cientifica e socialmente comprometida.

TITULO Il - COMPOSICAO E APURACAO DAS NOTAS (N1 E N2)

2.1. Estrutura Geral e Objetivos Avaliativos

O processo avaliativo do semestre letivo € dividido em duas etapas de verificacdo do
desempenho académico, denominadas Nota 1 (N1) e Nota 2 (N2).

Nos componentes curriculares predominantemente teodricos e teorico-praticos, a
composicao das notas N1 e N2 tem como objetivo mensurar, de forma integrada:

« A apreensdo e aplicacdo do conhecimento cientifico acumulado;

« O desenvolvimento do raciocinio clinico e da capacidade de tomada de decisdo;

e A habilidade de resolugéo de problemas em contextos simulados ou reais;

e A postura atitudinal e a aprendizagem colaborativa em equipe.

O processo de avaliacdo da aprendizagem no Curso de Medicina da UnirG fundamenta-
se em uma perspectiva formativa, continua e integrada, voltada ao acompanhamento do
desenvolvimento das competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais e no Projeto
Pedagogico do Curso. Mais do que mensurar a aquisi¢do de conhecimentos, a avaliagcdo busca

verificar a evolugdo do estudante em diferentes dimensdes do exercicio profissional.
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contemplar trés dimensdes indissociaveis do processo formativo: cognitiva, relacionada ao
conhecimento cientifico e ao raciocinio clinico; psicomotora, voltada ao desenvolvimento de
habilidades e procedimentos técnicos; e atitudinal, que compreende aspectos éticos,
humanisticos, comunicacionais e profissionais. A predominancia de cada dimensdo podera
variar conforme a natureza do componente curricular e do instrumento de avaliacéo,
preservando a coeréncia entre 0s objetivos de aprendizagem, as metodologias de ensino e 0s

cenarios de prética.

TITULO Il - DAS COMPETENCIAS AVALIADAS

Art. 6° O sistema avaliativo contemplara trés dimensoes indissocidveis:

( COGNITIVA - PSICOMOTORA

a@@%

| - COGNITIVA
Conhecimento e Raciocinio Clinico
Compreenséo de Teona Médica

] Diagnéstico Diferencial
Tomada de Decisdo

= AT[TUDINAL
| &4 Comportamento e Etica [/,
W Comunicacdo Efetiva Gl
l Manuseio de Equipamentos Empatia e Compaixio ‘
Simulagdes Clinicas Trabalho em Equipe
Légica e Andlise Técnicas Cirirgicas vﬁ Responsabilidade Profissional

g 1 Destreza Manual Gestzo de Conflitos
;o2 @%@ @ “
\ Ay !
= ﬂ A - |1 . L=l

Considerando a diversidade de componentes curriculares existentes na matriz do Curso

de Medicina, a composicdo das avaliacbes observa a natureza e a organizacdo didatico-
pedagdgica de cada componente. Assim, existem componentes compostos exclusivamente por
atividades tedricas, enquanto outros integram atividades tedricas e praticas, teoria e extensdo
curricularizada, teoria e Estudos em Pequenos Grupos (EPG), ou ainda diferentes combinacdes
entre essas dimensdes formativas. Em decorréncia dessa organizacdo, a distribuicdo da
pontuacdo entre as avaliacfes N1 e N2 sera definida pelo docente responsavel pela disciplina,
no exercicio de sua autonomia didatico-pedagogica, observadas as disposi¢es previstas no
Regimento Institucional e demais normativas académicas vigentes.

O docente tera autonomia para definir e aplicar os métodos, estratégias e instrumentos
de ensino, aprendizagem e avaliagdo que considerar mais adequados aos objetivos educacionais
e as competéncias a serem desenvolvidas no componente curricular, desde que estejam em
consonancia com o Projeto Pedagogico do Curso (PPC), com as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCNSs) vigentes e com as demais normas institucionais aplicaveis.
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TITULO Il - AVALIACAO COGNITIVA (PADRAO ENAMED)

3.1. Conceituagao e Diretrizes Gerais

A Avaliacéo Cognitiva no Curso de Medicina da UnirG destina-se a mensurar o dominio
do conhecimento cientifico, a capacidade de raciocinio clinico, o julgamento de condutas € a
tomada de decis&o estruturada.

Todas as provas tedricas adotam rigorosamente as diretrizes e a Matriz de Elaboracéo
de Itens do Exame Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica (ENAMED) e do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), garantindo alinhamento
com as exigéncias nacionais para a pratica médica.

A avaliacéo cognitiva é composta por dois formatos complementares:

1. Questdes Objetivas (Mdultipla Escolha): Focadas na aplicagdo diagnostica,
terapéutica e preventiva diante de cenarios clinicos reais;

2. Questdes Discursivas (Abertas com Espelho de Correcdo): Focadas na capacidade
de articulacdo, argumentacéo clinica e descri¢do pormenorizada de condutas.

3. Estrutura e Elaboracao das Questdes Objetivas (Padrdo ENAMED)

As questdes objetivas seguem o modelo estrito de Itens de Multipla Escolha baseados

em Casos Clinicos, estruturados em trés componentes obrigatorios:

TEXTO-BASE / VINHETA CLINICA

Caso clinico, exames complementares e dados epidemioldgicos

ENUNCIADO / COMANDO DA QUESTAO

Pergunta direta, clara, afirmativa e sem negacdes

RESPOSTAS

1 gabarito correto e 4 distratores plausiveis

¥
B

1 alternativa

¥
D

1 alternativa

A Cc

1 alternativa
plausivel

1 alternativa

plausivel plausivel plausivel

A. Texto-Base (Vinheta Clinica)

Contetido: Apresenta uma situagdo clinica contextualizada ou um problema de Saude
Coletiva/Gestao, contendo:

o Perfil do paciente (idade, sexo, ocupacéo, contexto epidemiologico);

o Queixa principal, historia da doenca atual (HDA) e antecedentes relevantes;

o Achados do exame fisico;

o Resultados de exames complementares (laboratoriais, de imagem,

eletrocardiogréaficos, histopatoldgicos), quando pertinentes.
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Diretrizes de Redacéo:

o Deve conter apenas informacdes necessarias para a resolucdo da questdo (evitando
distracdes irrelevantes ou “pegadinhas");

o Os dados clinicos e epidemiol6gicos devem ser verossimeis e baseados na prética

médica real.

B. Enunciado / Comando da Questao

Contetido: E a pergunta direta ou instrugdo clara sobre a acio requerida do estudante.

Exemplos de Comandos Validos:

o "Qual é a conduta terapéutica inicial mais adequada para este paciente?"

o "Qual é o diagndstico mais provavel para o caso descrito?"

o "Qual é a medida de prevencdo primaria indicada para esse cenario
epidemioldgico?"

Regras de Elaboracéo (Padrdo INEP/ENAMED):
o O comando deve ser afirmativo e direto.
o E proibido o uso de termos negativos como: “exceto”, “incorreto”, "falso", "néo se

pode afirmar”, ou "assinale a alternativa errada”.

C. Opcoes de Resposta (A a D)

Cada item deve conter exatamente 5 alternativas (A, B, C, D), compostas por:

1. Gabarito (1 alternativa correta): A resposta incontestavel, baseada em
evidéncias cientificas e consensos/diretrizes atualizadas.

2. Distratores (4 alternativas incorretas):

o Devem ser plausiveis e refletir erros conceituais ou condutas inadequadas
comumente cometidas na pratica clinica;

o Devem manter simetria de tamanho, estrutura gramatical e nivel de complexidade
em relacdo a alternativa correta;

o E proibido utilizar expressdes como "Todas as alternativas anteriores esto

corretas”, "Nenhuma das respostas anteriores™ ou "A e B estdo corretas”.
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3. Estrutura e Elaboracéo das Questdes Discursivas
As questbes discursivas avaliam a capacidade do estudante de sintetizar, formular
raciocinio diagndstico e redigir planos terapéuticos/procondutas de forma clara, técnica e

fundamentada.

A. Estrutura da Questao Discursiva

. Cenario Clinico / Problema: Texto detalhado com uma situacdo clinica de
complexidade compativel com o nivel académico do modulo.

. Comandos fracionados: A questéo deve conter subitens claros e objetivos para
direcionar a resposta (ex.: a). Qual o diagnostico principal?; b). Cite 2 exames confirmatorios

e justifique; c). Descreva a conduta terapéutica imediata).

B. Espelho de Correcao (Rubrica Analitica Obrigatoria)
Toda questdo discursiva deve vir acompanhada, na chave de resposta do docente, de um

Espelho de Correcao Analitico com pontuacéo fracionada pré-definida:

EXEMPLO:
Subitem Avaliado Critério de Pontuacéao Popt_uagao
Maxima
Diagnostico Identificacdo correta e completa do quadro
9 - X ponto
Principal nosologico.
Exames Indicagéo dos exames corretos X ponto
Complementares acompanhada da justificativa técnica. P
Conduta Descricdo do esquema farmacologico
N e . . : « . X ponto
Terapéutica (farmaco, via) ou intervencdo apropriada.
Total do Item X pontos
4. Distribuic&o pelas Grandes Areas da Medicina

Seguindo o0 modelo das matrizes do ENAMED e do Revalida, a elaboracdo do banco de
itens das avaliagdes cognitivas abrange proporcionalmente as 5 Grandes Areas da Formagcéo
Meédica:

I- Clinica Médica: Raciocinio diagnostico, doencgas cronicas e agudas, propedéutica

e terapéutica;
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[ll- Ginecologia e Obstetricia: Assisténcia pre-natal, parturicdo, ginecologia
enddcrina, oncologia ginecoldgica e urgéncias obstétricas;

IV- Pediatria: Puericultura, neonatologia, urgéncias pediatricas e doencas
infectocontagiosas na infancia;

V- Saude Coletiva / Medicina de Familia e Comunidade (MFC): Aten¢do Priméaria

a Saude, epidemiologia, gestdo do SUS, ético-deontologia e medicina preventiva.

5. Acervo de Referéncia e Provas Oficiais (Links do ENAMED / INEP)

Para subsidiar docentes na elaboragao de itens e orientar discentes no treino pratico para
exames de ordem nacional, os bancos de provas oficiais e matrizes do INEP devem ser
consultados nos portais governamentais oficiais:

o Portal Oficial do Exame Nacional de Medicina (ENAM / INEP):

« Matrizes e Provas Anteriores do Revalida / INEP (Referéncia de Itens Clinicos):

« Banco de Provas e Gabaritos do ENADE Medicina (INEP):

e Banco de Provas e Gabaritos do ENAMED (INEP):

TITULO IV - ESTUDOS EM PEQUENOS GRUPOS (EPG)

4.1. Fundamentacao

Os Estudos em Pequenos Grupos (EPG) constituem uma estratégia central de
aprendizagem ativa no Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG). O método visa
superar a passividade do ensino tradicional, promovendo a construcdo coletiva do
conhecimento, a integracdo entre ciéncias basicas e clinicas, o raciocinio diagnostico e o
desenvolvimento de competéncias atitudinais.

Nessa metodologia, 0 estudante assume o protagonismo de sua formacdo ao analisar
situacOes-problema, formular hipoteses explicativas, buscar evidéncias cientificas e debater
solugdes de forma colaborativa. O Professor (Docente) atua como mediador e mediador do
processo, garantindo a profundidade das discussdes, a corre¢éo cientifica, 0 pensamento critico
e a autorregularéo da aprendizagem.

Nota Institucional: Nos EPGs, a conducdo pedagogica é exercida diretamente pelo
Docente/Professor responsavel pelo componente curricular. As figuras de Tutor e Preceptor
aplicam-se exclusivamente aos cenarios de Praticas de Campo/Hospitalares e ao Internato
Médico.
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Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Medicina, assegurando a avaliacdo

continua de competéncias cognitivas, comunicacionais, éticas e profissionais.

4.2. Objetivos

Os Estudos em Pequenos Grupos tém como objetivos fundamentais:

e Promover a aprendizagem ativa e colaborativa: Centrar o processo no estudante
e no trabalho em equipe;

o Estimular o raciocinio clinico: Desenvolver a capacidade de diagnostico,
julgamento de gravidade e tomada de decis&o;

e Integrar conhecimentos: Articular conteddos morfo-funcionais, patologicos,
farmacoldgicos e preventivos em casos clinicos do cotidiano;

« Incentivar a Medicina Baseada em Evidéncias: Capacitar o estudante na busca,
analise critica e aplicacdo de literatura cientifica atualizada;

o Desenvolver a comunicacdo e o profissionalismo: Exercitar a escuta ativa, 0

respeito ao contraditério e a postura ética interpessoal.

4.3. Competéncias Avaliadas

Durante as sessdes de EPG, o docente avaliara o desenvolvimento do estudante em
quatro dimensdes essenciais:

1. Dominio Cognitivo e Integracdo Tedrico-Pratica: Capacidade de correlacionar a
fisiopatologia com as manifestac@es clinicas e propor condutas fundamentadas.

2. Raciocinio Clinico e Resolucdo de Problemas: Habilidade de sintetizar dados,
estruturar hipoteses diagnosticas e solucionar problemas complexos.

3. Comunicacdo e Trabalho em Equipe: Clareza na exposicdo de ideias, escuta
reflexiva, respeito as diversidades de opinido e lideranca colaborativa.

4. Atitude e Profissionalismo: Pontualidade, assiduidade, preparo prévio,

engajamento, aceitacao de feedbacks e postura ética.

4.4. Papel do Professor / Docente

O docente é o facilitador e regente do processo pedagogico no EPG. Séo atribui¢des do
professor:

« Planejar e conhecer previamente a situagdo-problema e os objetivos de aprendizagem

do modulo;
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pedagogicos da disciplina;

o Estimular a participacdo equitativa de todos os membros do grupo, evitando a
monopolizacdo ou o isolamento de estudantes;

e Intervir pontualmente com perguntas provocativas (questfes instigantes) para
aprofundar a discussdo tedrica sem antecipar respostas;

o Registrar sistematicamente o desempenho individual de cada discente durante a
atividade;

« Aplicar a rubrica institucional e fornecer feedback formativo individual e coletivo ao
final das sessoes.

4.5. Papel do Estudante

O estudante é o centro do processo de aprendizagem. Compete ao estudante:

o Estudar previamente os topicos recomendados e buscar fontes bibliogréficas
confiaveis;

« Participar ativamente das discussdes, verbalizando seu raciocinio e contribuindo para
0 grupo;

« Fundamentar suas intervencdes em evidéncias cientificas solidas;

« Respeitar as opinides dos pares, mantendo um ambiente seguro e colaborativo;

o Demonstrar postura ética, assiduidade e pontualidade;

e Acolher os feedbacks do professor e dos colegas para a melhoria continua de seu

desempenho.

4.6. Como Funciona a Nota do EPG (Guia Prético)

O Estudo em Pequenos Grupos (EPG) constitui uma estratégia pedagdgica ativa tendo
0 aluno como protagonista do processo, fundamentada na aprendizagem colaborativa e na
construgdo compartilhada do conhecimento. Nessa metodologia, os académicos séo desafiados
a analisar situagGes-problema, discutir hipoteses, integrar conhecimentos das diferentes areas
da medicina e construir solu¢bes fundamentadas em evidéncias cientificas, desenvolvendo
competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais essenciais para o exercicio profissional.

Mais do que verificar a aquisicdo de conteudo, a avaliacdo no EPG busca acompanhar
0 processo de aprendizagem do estudante, valorizando sua evolugdo ao longo do semestre, sua
participacdo nas discussdes, 0 compromisso com o estudo prévio, a qualidade do raciocinio

clinico, a capacidade de comunicacao, o trabalho em equipe e a postura ética diante dos desafios
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apresentados.

Nesse contexto, a avaliacdo assume carater processual, continuo, formativo e somativo,
permitindo ao docente acompanhar o desenvolvimento das competéncias previstas no curriculo
e oferecer devolutivas qualificadas que favorecam a aprendizagem e o aperfeicoamento
permanente do estudante.

Para assegurar maior objetividade, transparéncia e uniformidade entre os diferentes
componentes curriculares, a avaliacdo do EPG é realizada por meio de uma Ficha Institucional
de Avaliacdo, estruturada a partir de critérios previamente definidos neste manual. O
instrumento contempla tanto aspectos individuais quanto coletivos do desempenho,
possibilitando registrar evidéncias da aprendizagem, calcular a pontuacdo obtida em cada
encontro e subsidiar o feedback ao estudante.

A utilizacdo sistematica dessa ficha contribui para a padronizacdo do processo
avaliativo, fortalece a cultura do feedback e favorece o acompanhamento longitudinal do
desempenho académico, garantindo maior confiabilidade, equidade e coeréncia entre a proposta
metodoldgica do EPG e os principios da avaliacdo da aprendizagem adotados pelo Curso de
Medicina da Universidade de Gurupi.

A seguir, apresenta-se 0 modelo da Ficha Institucional de Avaliagdo do Estudo em
Pequenos Grupos (EPG), a ser utilizada pelos docentes durante o desenvolvimento das
atividades.

TITULO V - PORTFOLIO REFLEXIVO (e-PORTFOLIO)

O Portfdlio Reflexivo (e-Portfélio) O Portfélio Reflexivo (e-Portfélio) é um
instrumento de registro continuo, auto avaliacdo e analise critica da aprendizagem do estudante
de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG). Ele visa transformar experiéncias praticas e
tedricas em aprendizado consolidado por meio da reflexdo articulada com a literatura cientifica.
As orientacdes detalhadas e as diretrizes de como o e-Portfélio pode ser trabalhado estéo

disponiveis no manual em anexo.

TITULO VI - AVALIACAO 360°

A Avaliacdo 360° retine diferentes olhares para acompanhar o desenvolvimento das
competéncias do estudante ao longo da graduacdo em Medicina. A utilizacdo de multiplas
fontes garante maior confianga no processo, reduz vieses e proporciona uma visdo completa da

formacdo médica, com o objetivo de promover o desenvolvimento continuo do estudante e
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Progressao por Ciclos do Curso

3° a0 4° Periodo:

o Carater: Possui carater exclusivamente formativo.

o Fontes: Coletadas preferencialmente via docente, colega (s) e auto avaliacéo.

o Foco: Voltado ao desenvolvimento inicial das competéncias de comunicacéo,

responsabilidade académica, trabalho em equipe, participacéo e profissionalismo.

5° a0 8° Periodo:

o Carater: Possui carater predominantemente formativo.

o Fontes: Coletadas preferencialmente via docente, preceptor, colega (s) e auto
avaliacdo.

o Foco: Direcionado ao profissionalismo, comunicacdo clinica, responsabilidade,

empatia, trabalho em equipe, postura ética e compromisso com a aprendizagem.

Internato Médico:

o Carater: Possui carater formativo e somativo.

o Fontes: Coletadas, sempre que possivel, por preceptor, docente supervisor, equipe
multiprofissional, autoavaliacdo e, quando pertinente e ético, pacientes e/ou familiares.

o Foco: Centrado no profissionalismo, comunicagdo com pacientes e equipes,

lideranca, responsabilidade, empatia, trabalho em equipe, ética e seguranca do paciente.

Principios e Regras essenciais

A execucdo da Avaliacdo 360° fundamenta-se nos seguintes critérios regulatérios:

 Instrumentos especificos: Cada fonte avaliativa utiliza um instrumento adequado as
competéncias que possui capacidade de observar.

« Limite da observacao: Nenhum avaliador deve pontuar aquilo que ndo pode observar
diretamente.

e Auséncia de fonte: A falta ocasional de alguma fonte ndo invalida o processo
avaliativo.

e Analise integrada: Os resultados obtidos sdo analisados de forma integrada e
contextualizada.

o Decisdo ndo exclusiva: Nenhuma decisdo académica pode se basear unicamente na
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Avaliacéo 360°.

« Devolutiva estruturada: Prevé a realizagdo de discussdo com o estudante para abordar
potencialidades, melhorias e definicdo de metas.

o Comentarios qualitativos: Todos os instrumentos de avaliagdo devem contar com

espaco destinado a observagdes, exemplos e sugestoes.

TITULO VII - AVALIACOES PRATICAS: MINI-CEX E OSCE

As avaliagBes praticas no Curso de Medicina constituem eixos centrais para a
verificacdo do desenvolvimento de competéncias clinicas, procedimentais e atitudinais. O

sistema avaliativo utiliza dois instrumentos estruturados principais: o Mini-CEX e o OSCE.

1. Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise)

O Mini-CEX é um instrumento focado na avaliacao do atendimento clinico no ambiente
de praética.

o Objetivo: Observacéo direta do desempenho clinico do estudante em cenarios reais
ou simulados.

« Periodo de Aplicacdo: Aplicado continuamente do 3° ao 12° periodo.

Competéncias Avaliadas:

o Anamnese e exame fisico;

o Raciocinio clinico, julgamento diagndstico e tomada de deciséo;

o Comunicacéo e profissionalismo;

o Organizacédo da consulta, uso de registros eletrdnicos e tecnologias;

o Etica, sigilo, protecio de dados e qualidade dos registros clinicos.

Aplicacéo e Dinamica:

o Exige o cumprimento minimo de 1 Mini-CEX por semestre.

o Cada aplicacao exige obrigatoriamente a realiza¢do de feedback estruturado.

o Pontuacgdo: A critério do docente

e Observacdo Importante: A nédo realizacdo do niamero minimo de Mini-CEX impede

a obtencéo de nota integral neste instrumento.
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2. OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

O OSCE consiste no exame pratico estruturado por estacdes para avaliacdo de
competéncias.

o Objetivo: Avaliacdo pratica estruturada para verificar habilidades clinicas e
procedimentais.

« Periodo de Aplicacdo: Realizado ao final de cada semestre.

o Escopo das EstacOes: As estacGes do exame podem contemplar:

o Anamnese, exame fisico e comunicacgéo;

o Procedimentos, interpretacdo de exames e prescricao;

o Atendimento a urgéncias e seguranca do paciente;

o Etica, tomada de decisdo e protecdo de dados;

o Uso de tecnologias, prontuario eletrénico, equidade e diversidade;

o Emergéncias sanitarias, desastres, lideranca e gerenciamento do cuidado;

o Uso racional de recursos, sustentabilidade, registros clinicos, cuidado centrado na
pessoa e inclusdo.

o Pontuacdo: A critério do docente

« Instrumentos e Feedback: As estacGes contam com critérios objetivos padronizados
e, apos a realizacdo do OSCE, o estudante recebe retorno formativo.

o Observagédo Importante: A auséncia injustificada no exame resulta em nota zero.

e Demais informagdes, consultar Regulamento OSCE (em anexo).

3. Elementos em Comum das Avaliacbes Praticas

Tanto o Mini-CEX quanto o OSCE compartilham pilares metodolégicos essenciais para
a formacéo académica:

o Observacdo direta e pratica: Fundamentam-se no acompanhamento do desempenho
pratico e real do discente.

o Feedback estruturado: Oferecem devolugbes orientadoras voltadas ao
aprimoramento individual.

« Acompanhamento longitudinal: Garantem o monitoramento continuo da evolugéo
académica ao longo do curso.

o Desenvolvimento integral: Focam no crescimento continuo de competéncias clinicas

e profissionais.
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TITULO VIII - INTEGRACAO UNIVERSIDADE, SERVICO E COMUNIDADE
(IUSC)

8.1. Fundamentacao e Proposito

A disciplina de Integragdo Universidade, Servico e Comunidade (IUSC) — também
articulada com o Estagio Universidade, Servico e Comunidade (EUSC) — representa o eixo
integrador de insercdo continua e pratica dos discentes na Atencao Primaria a Saude (APS) e
na rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

A IUSC visa aproximar o futuro médico da realidade social, epidemioldgica e cultural
da populacdo. Por meio do reconhecimento de territorios, da articulagdo com a equipe
multiprofissional e liderancgas locais, e do desenvolvimento de projetos de intervencdo, o
estudante consolida atitudes de empatia, responsabilidade social e visdo critica do processo

salide-doenca.

8.2. Organizacédo dos Grupos e Carga Horaria em Campo

Para a execucdo das atividades praticas e elaboracdo das produc6es académicas, adotam-
se as seguintes diretrizes organizacionais:

o Composi¢do dos Grupos: Cada grupo de trabalho é formado obrigatoriamente por 7
(sete) estudantes.

o Eixos Tematicos e Interdisciplinaridade: Os eixos tematicos sdo definidos por
periodo académico. As agdes e projetos devem obrigatoriamente articular esses eixos as
necessidades reais identificados na comunidade, promovendo uma abordagem interdisciplinar

no Plano de Ac¢do, no Diario de Campo e no Relato de Experiéncia.

Visitas e AcOes por Modalidade de Campo:

o Grupos em Paraiso do Tocantins: Exige-se 0 cumprimento minimo de 7 (sete) visitas
ao campo ao longo do semestre.

o Grupos em Espac¢os Quilombolas e/ou Indigenas: Em virtude da logistica e distancia,
exige-se 0 minimo de 2 (duas) visitas ao campo e a realizacdo de pelo menos 7 (sete) acGes

préticas.
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8.3. Fluxo Pedagobgico: Do Diagnoéstico a Mostra Académica

1. DIAGNOSTICO DE CAMPO

(Reconhecimento territorial, vulnerabilidades e diario)

2. PLANO DE AGAO E APRESENTAGAO (N1)

(Construcdo da intervencdo e banca com preceptor)

3. EXECUGAO DAS AGOES EM CAMPO
(Registro sistematico no Diario de Campo)

4. RELATO DE EXPERIENCIA E MOSTRA ACADEMICA (N2)
(Sintese cientifica e apresentacéo final em mostra)

O itinerario da IUSC cumpre etapas estruturadas ao longo do semestre letivo:

1. Diagndstico de Campo (Pré-requisito Obrigatdrio): Deve ser realizado antes da
elaboracdo do Plano de Acédo. Envolve o reconhecimento do territorio, 0 mapeamento das
necessidades sociossanitarias, a articulacdo com servicos e liderancas comunitarias, além do
registro inicial em diario de campo.

2. Plano de Acdo: Elaboracdo do planejamento das intervencBes com base no
diagnostico prévio.

3. Diério de Campo: Registro continuo e coletivo de todas as vivéncias e acles
realizadas.

4. Relato de Experiéncia e Mostra Académica: Sintese reflexiva da vivéncia de campo,
culminando na apresentagéo oral dos resultados para a comunidade académica e preceptores
durante a Mostra de IUSC.

Observacdo: Demais informaces, consultar Regulamento IUSC

8.4. Responsabilidades e Atuacdo dos Preceptores

Os preceptores dos servigos de satde desempenham papel chave no acompanhamento
dos discentes em campo e compdem a banca de avaliagéo:

e 1°Diade Aula: Presenca recomendada para alinhamento inicial com os estudantes e
docentes.

« Elaboracéo do Plano de Acdo: Acompanhamento e orientacdo recomendados durante

0 processo de escrita.
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banca avaliadora.
« Mostra Académica de IUSC (N2): Presenca OBRIGATORIA na avaliagio das

apresentacdes finais.

TITULO IX - FEEDBACK E FEEDFORWARD

9.1. Fundamentacéo e Conceito

No ensino médico baseado em competéncias, o feedback (devolutiva sobre o
desempenho passado) e o feedforward (orientagdo prospectiva para o desempenho futuro)
constituem o0s motores pedagdgicos centrais para o desenvolvimento da préatica clinica
reflexiva, segura e autbnoma.

. Feedback: Foca na andlise objetiva de comportamentos e atitudes observados
em situacBes praticas ja ocorridas. Permite ao discente correlacionar sua autoimagem com a
percepcao do docente/preceptor, reduzindo “pontos cegos™ de desempenho.

. Feedforward: Projeta acdes futuras, oferecendo estratégias concretas, metas de
estudo, treino de habilidades e recomendagdes atitudinais para que o estudante alcance o nivel
de proficiéncia esperado para seu ciclo académico.

A integracdo sistematica de ambos 0s processos evita que as avaliagbes tenham carater
meramente punitivo ou classificatorio, transformando cada encontro clinico em uma

oportunidade estruturada de aprendizagem.

9.2. Método de Pendleton: Acompanhamento Estruturado
Para garantir que a devolutiva seja acolhedora, objetiva e centrada no estudante, adota-
se 0 Método de Pendleton. Essa metodologia prioriza a autoavaliacdo antes das intervencdes

do avaliador, estimulando a metacognicéo e a postura critica do discente.
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PASSO 1: O estudante identifica o que fez BEM

PASSO 2: O avaliador reforga o que foi feito BEM

PASS0 3: O estudante identifica o que PODE MELHORAR
e propée solucies

PASSO 4: O avaliador complementa com estratégias de MELHORIA
(Feedforward)

PASSO 5: Pactuagio conjunta do Plano de Desenvolvimento Individua
(PDI)

1. Auto avaliacdo Positiva: O estudante inicia pontuando as atitudes, manobras ou
raciocinios que executou com clareza e sucesso durante a pratica.

2. Reforco Positivo do Avaliador: O docente/preceptor valida as observagfes do
discente e acrescenta outros pontos fortes observados que néo foram citados.

3. Autoandlise de Oportunidades de Melhoria: O estudante aponta as dificuldades,
hesitacbes ou erros cometidos, propondo como poderia agir diferente em uma situacdo
semelhante.

4. OrientacGes Construtivas (Feedforward): O docente/preceptor aborda as lacunas
restantes com base em evidéncias observadas (evitando julgamentos pessoais) e indica
caminhos praticos de superacao.

5. Pactuagdo do PDI: Docente e discente estabelecem formalmente as metas de curto e

médio prazo no Plano de Desenvolvimento Individual.




Ve

UnirG | sa

Universidade de Gurupi PARAiSO

APENDICE A - FORMULARIO DE ELABORACAO DE ITENS COGNITIVOS
(PADRAO ENAMED/INEP)

Al. Identificacéo do Item

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO ITEM COGNITIVO

Componente Curricular /
Médulo:

Grande Area Médica: () Clinica Médica () Cirurgia Geral () Pediatria
() Ginecologia e Obstetricia () Salde Coletiva/ MFC

Docente Elaborador:

Periodo Letivo / Semestre: °Periodo | Ano/Semestre: 202__ /

Tipo de Questao: () Objetiva de Mdltipla Escolha
(') Discursiva com Espelho de Correcdo

A2. Modelo de Estruturacdo de Questdo Objetiva

COMPONENTE DO ITEM DESCRICAO E CONTEUDO REDIGIDO

Texto-Base / Vinheta Clinica Paciente do sexo feminino, 48 anos, procura
(Apresentacgdo neutra, verossimil e objetiva da atendimento ambulatorial com queixa de fadiga
situacao clinica/sanitaria) progressiva, ganho de peso ndo intencional de 5 kg nos

Gltimos 3 meses, constipacao intestinal e intolerancia
ao frio. Ao exame fisico: PA: 130/85 mmHg, FC: 58
bpm, pele seca e fria, reflexos osteotendineos com fase
de relaxamento lentificada. Exames laboratoriais
mostram TSH: 14,2 mUI/L (VR: 0,4 a 4,5 mUI/L) e T4
Livre: 0,4 ng/dL (VR: 0,8 a 1,9 ng/dL).

Enunciado / Comando da Questao Qual é a conduta farmacoldgica inicial mais adequada
(Pergunta direta, clara, afirmativa e sem para essa paciente?

negacOes/excetos)

Opcdes de Resposta (A a E) A) Iniciar Levotiroxina sodica por via oral na dose

(1 gabarito correto e 4 distratores plausiveis e calculada de 1,6 mcg/kg/dia.

simétricos) B) Iniciar Liotironina (T3) por via oral na dose de 25

mcg/dia associada a corticoide.

C) Solicitar ultrassonografia de tireoide e puncéo
aspirativa antes do tratamento.

D) Prescrever Metimazol na dose de 10 mg/dia para
controle dos sintomas glandulares.

E) Recomendar restri¢do alimentar de iodo e reavaliar
TSH e T4 Livre em 12 semanas.
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DESCRICAO E CONTEUDO REDIGIDO

Gabarito e Fundamentacao Cientifica

Gabarito Correto: Alternativa A.

Fundamentag&o: A paciente apresenta hipotireoidismo
primério manifesto (TSH elevado com T4 livre
reduzido). O tratamento de escolha é a reposicdo
hormonal com Levotiroxina sédica na dose plena
aproximada de 1,6 mcg/kg/dia em adultos jovens/meia-
idade sem cardiopatia grave, conforme as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM). Os distratores B, C, D e E representam
condutas incorretas ou desnecessarias na abordagem
inicial.

A3. Modelo de Estruturacao de Questdo Discursiva com Espelho de Correcéo

ESTRUTURA DA QUESTAO DISCURSIVA E ESPELHO ANALITICO DE CORRECAO

Cenario Clinico: Paciente masculino, 62 anos, hipertenso e diabético, é admitido no pronto-socorro com dor
torécica opressiva retroesternal de forte intensidade, irradiada para 0 membro superior esquerdo, iniciada ha 90
minutos. Ao exame: PA: 140/90 mmHg, FC: 88 bpm, SpO2: 96% em ar ambiente. O ECG de admisséo evidencia
supraelevagdo do segmento ST de 2,5 mm nas derivagdes V1 a V4.

Localizacao

com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSST)
de parede anterior / anterosseptal.

Subitem / Comando Avaliado Critérios Objetivos de Pontuagdo no Espelho Pontuacgéo
Maxima
a) Diagndstico Nosoldgico e Identificacdo correta de Infarto Agudo do Myocardio X ponto

b) Conduta Terapéutica Imediata
(Antiagregante e Anticoagulagéo)

Prescricdo do Duplo Ataque Antiplaquetario (Aspirina X ponto

200-300 mg + Clopidogrel 300-600 mg ou Ticagrelor
180 mg) e indicacdo de anticoagulacdo plena

(Heparina).

c) Estratégia de Reperfuséo
Miocéardica

Indicago prioritaria de Angioplastia Coronaria X ponto

Priméria (ICP) emergencial no tempo porta-baldo < 90
min (ou fibrindlise em até 120 min caso ICP

indisponivel).

PONTUACAO TOTAL DA QUESTAO DISCURSIVA: X pontos
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO 360° (MULTIFONTE)

Aplicado por mudltiplos avaliadores conforme a fase do curso (3%4° Periodos:

Formativo; 5°/8° Periodos: Predominantemente Formativo; Internato: Formativo e Somativo).

D1. Formulario Unificado de Avalia¢do 360°

FICHA DE AVALIAGAO 360° — ATITUDE E PROFISSIONALISMO

Estudante Avaliado:

Data: /

202

Fonte Avaliadora: () Autoavaliagdo () Par/ Colegade Turma () Docente / Supervisor (') Preceptor

() Equipe Multiprofissional

Dimensédo Atitudinal / Comportamental

Nivel 1
(Insuficiente)

Nivel 2
(Parcial)

Nivel 3
(Adequado)

Nivel 4
(Excelente)

1. Pontualidade e Compromisso: Cumpre
horérios, assiduidade e prazos de entregas
ativamente.

0

O

O

0

2. Comunicagéo Interpessoal: Trata
pacientes, colegas e equipe com empatia,
respeito e clareza.

0

0

0

0

3. Trabalho em Equipe e Colaboragéo:
Atua de forma cooperativa, sem condutas
individualistas ou omissas.

0

0

0

0

4. Postura Etica e Responsabilidade:
Mantém sigilo profissional, honestidade
académica e respeito a diversidade.

0

O

O

0

5. Receptividade ao Feedback: Acolhe
criticas construtivas sem postura defensiva
e busca aprimoramento.

0

O

O

0
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EPG (Estudo em Pequenos Grupos)

Tema e modelo avaliativo:

Nomes dos académicos do subgrupo de EPG:

s N\
Componente: Professor (a): Data: Valor:

Critérios de avaliacéo

Item a ser avaliado Pontos Nome do aluno

Manutengdo de
postura ética e
colaborativa

Capacidade de
levantamentos e
questionamentos

Assiduidade e
pontualidade

Apresentagdo do caso
/ Entrega de relatorio
/ Resolugdo de
atividade

(nota coletiva —
subgrupo)

TOTAL

A nota final de EPG do aluno seréa igual a média de todos os EPG (somatorio das notas
dividido pelo n® de EPG ministrados.




v

UnirG | sa

Universidade de Gurupi PARAiSO
APENDICE D - FICHA DE MINI-CEX

Ficha Mini-CEX — Adaptado para ambulatorios

Avaliador: Data:

Aluno:

Especialidade: Local:
INDICADOR AVALIADO Valor Nota Nota Nota

Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

1. Responsabilidade com o servico 0,5

2. Pontualidade e vestimenta (uso de adornos, jaleco, 0,5

normas da SCIH)

3. Postura — comportamento social e ética 0,5

4. Relacdo com aequipe multiprofissional, funcionario 0,5

do setor e colegas de turma

5. Relagdo médico-paciente 1,0

6. Participagdo em discuss0es tedricas 10

7. Iniciativa, proatividade e autonomia nas rotinas 0,5

8. Efetuou historia clinica detalhada 1,0

9. Apresentou raciocinio clinico adequado 0,5

10. Estruturou diagndsticos diferenciais| 0,5

corretamente

11.Participacdo em procedimentos (cirlrgicos, exame

fisico, procedimentos gerais, retirada de corpo estranho, 1,0

preventivo)

12. Solicitou e/ou interpretou, quando necessarios, 0,5

exames complementares

13. Realizou a prescricdo médica adequadamente 0,5

14. Efetuou as orientagGes necessarias ao paciente de

maneira clara (alta, retorno ou encaminhamento) 05

15.Documentou adequadamente o atendimento médico

do paciente (prontuério, boletim de atendimento medico, 05

etc)

16. Cumpriu corretamente os niveis de seguranga do

paciente (uso de EPI, identificacdo do paciente, alergia 05

a medicamentos, assepsia)

SOMATORIO FINAL: 10,0

MEDIA FINAL :

Obs: Caso algum item ndo se aplique ao cendrio, atribua a pontuagcdo maxima a ele.

ASSINATURAS

Avaliador 1 : Aluno:

Avaliador 2 :

Avaliador 3 :




CONTROLE DE FREQUENCIA

(Ambulatorios, plantdes, visitas ao hospital, mutirdo de cirurgia)

Data

Horade entrada Horadesaida

Carimbo dopreceptor
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