T
UnirG

Universidade de Gurupi

UNIVERSIDADE DE GURUPI — UNIRG
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO (PROGRAD)
COORDENAGAO DO CURSO DE MEDICINA

RESOLUCAO Ne 17/2026, DE 10 DE SETEMBRO DE 2026.

MANUAL INSTITUCIONAL DO PORTFOLIO LONGITUDINAL
BASEADO EM COMPETENCIAS UNIFICADO

(1° AO 8° PERIODO)

Aprova e Regulamenta o Manual Institucional

Do Portfélio Longitudinal Baseado em

Competéncias Do Curso de Medicina da UnirG
DispBe sobre a aprovacao, regulamentacao, diretrizes operacionais e sistematica de
avaliacdo do Portfélio Longitudinal Baseado em Competéncias no ambito do Curso de
Bacharelado em Medicina da Universidade de Gurupi — UNIRG, abrangendo o ciclo pré-

internato (1° ao 8° periodo académico).

O COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE GURUPI -
UNIRG, no uso de suas atribuicbes estatutarias, regimentais e legais, conferidas pela

legislagédo educacional brasileira e pelo Regimento Geral Académico da UNIRG;

CONSIDERANDO a Lei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as

Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB);

CONSIDERANDO a Resolugcdo CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025, e
atualizacdes que redefinem as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de

Graduacédo em Medicina;

CONSIDERANDO a relevancia da Educacdo Baseada em Competéncias
(Competency-Based Medical Education — CBME) e da Avaliagdo Programatica na
formacéo médica contemporanea, pautada nos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), da seguranca do paciente e do cuidado centrado na pessoa;
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CONSIDERANDO a necessidade de institucionalizar instrumentos pedagdgicos
reflexivos e longitudinais que acompanhem o desenvolvimento técnico-cientifico, ético,

atitudinal e socioemocional dos estudantes;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Manual Institucional do Portfdlio Longitudinal Baseado em
Competéncias do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UNIRG), aplicavel aos
estudantes do 1° ao 8° periodo.

Art. 2° O Portfélio Longitudinal constitui-se em eixo metodoldgico e avaliativo
obrigatério e transversal do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), destinado a
documentacdo, reflexdo, acompanhamento e avaliagdo do desenvolvimento de

competéncias médicas em todos 0s cenarios de aprendizagem.

Art. 3° Fica garantida aos docentes do Curso de Medicina a autonomia didatico-
pedagdgica para a escolha das metodologias, formatos, suportes tecnoldgicos,
frequéncia de registros e instrumentos especificos de avaliagdo, observando as diretrizes

gerais estabelecidas neste Manual e no Plano de Ensino dos componentes curriculares.

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as

disposicdes em contrério.

Paraiso do Tocantins, 10 de setembro de 2026
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1. APRESENTACAO

A consolidagdo da Educacdo Médica no século XXI exige transformacgfes
metodolégicas avaliativas profundas, superando modelos tradicionais focados
prioritariamente na memorizacao de conteudos tedricos e exames somativos pontuais. O
exercicio contemporaneo da Medicina demanda profissionais dotados de elevada
competéncia técnica, discernimento ético, pensamento critico-reflexivo, capacidade de
aprendizagem autodirigida e habilidade para atuar de forma proativa em equipes
multiprofissionais, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e da saude

complementar.

Em consonéancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de
Graduacdo em Medicina e alinhada ao seu Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), a
Universidade de Gurupi — UNIRG adota a Educacdo Baseada em Competéncias
(Competency-Based Medical Education — CBME) como arcabougo estruturante da
formacdo médica. Nesse contexto, o Portfolio Longitudinal Baseado em Competéncias
consolida-se como um dispositivo pedagdgico central, integrando ensino, pesquisa,

extensdo e atencdo a saude.

Este Manual Institucional padroniza e norteia a operacionalizacao do Portfélio para
0s académicos do 1° ao 8° periodo do Curso de Medicina da UNIRG. Trata-se de um
documento normativo e orientador que alinha a atuacdo de estudantes, docentes,
tutores, preceptores, coordenadores de médulo e gestores académicos. Mais do que um
repositorio de documentos, o Portfélio Longitudinal na UNIRG €é concebido como um
instrumento dindmico de documentacdo viva, autorregulacdo da aprendizagem,

avaliacao formativa continua e desenvolvimento profissional longitudinal.




T
UnirG

Universidade de Gurupi

2. FUNDAMENTACAO LEGAL E INSTITUCIONAL

O arcabouco juridico e normativo que sustenta a implantacdo do Portfélio

Longitudinal Baseado em Competéncias no Curso de Medicina da UNIRG fundamenta-

se nos seguintes diplomas legais do Estado Brasileiro e normas internas institucionais:

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988: Artigos 205 a 214 (Direito
a Educacdo e autonomia universitaria) e Artigos 196 a 200 (Direito a Saude e
ordenacéo da formac&o de recursos humanos pelo Sistema Unico de Sadde).

Lei n©9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao
Nacional — LDB): especialmente os arts. 43, 47, 8 1° e 53, que dispbem,
respectivamente, sobre as finalidades da Educacédo Superior, a obrigatoriedade de
divulgacdo e observancia dos critérios de avaliacdo académica e a autonomia
universitaria para criar e organizar cursos e fixar seus curriculos, observadas as
diretrizes gerais pertinentes.

Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude): Artigos 6° e 27,
gue atribuem ao SUS a finalidade de ordenar a formacéo de recursos humanos na
area da saude e incentivar a integracdo ensino-servico.

Resolucdo CNE/CES n° 3, de 2025: Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina, determinando a organizacdo curricular por
competéncias nas areas de Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em
Saude, além de preconizar o uso de metodologias ativas e avaliagdo formativa
continuada.

Legislacdo e ResolucBes do Conselho Federal de Medicina (CFM): Codigo de
Etica Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018) e normas atinentes ao sigilo
profissional, confidencialidade de dados de pacientes e ética ho ambiente de ensino
clinico.

Lei n®13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais
— LGPD): Normatiza o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais,
exigindo estrita privacidade e anonimizacdo de dados sensiveis em registros de
aprendizagem e relatos de casos.

Estatuto e Regimento Geral da Universidade de Gurupi — UNIRG: Normas que
disciplinam a organizacao académica, o regime didatico-pedagdgico e a avaliacdo do

rendimento escolar
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e Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da UNIRG: Documento mestre
que estabelece a matriz curricular por eixos de competéncia, a integracao ensino-

servico-comunidade e a sistematica de avaliacdo programatica da aprendizagem.

3. CONCEITO DE PORTFOLIO LONGITUDINAL

O Portfélio Longitudinal Baseado em Competéncias € uma colecdo deliberada,
organizada, sistematica e contextualizada de trabalhos, producdes, tarefas, reflexdes e
evidéncias de desempenho acumuladas pelo estudante ao longo do seu percurso
académico. Longe de ser uma mera pasta de arquivamento burocratico ou um fichario
estatico, o Portfélio configura-se como uma metodologia de ensino, aprendizagem e
avaliagdo centrada no estudante.

O aspecto longitudinal do Portfélio assegura que a trajetéria do discente seja
acompanhada de forma progressiva durante todo o ciclo do pré-internato (1° ao 8°
periodo), permitindo a identificacdo da evolucdo cognitiva, atitudinal, psicomotora e
relacional do académico. Através da articulacdo entre a pratica vivenciada e a teoria
estudada, o Portfélio estimula o pensamento de nivel superior, a metacognicéo (aprender
a aprender) e a autoavaliacao critica indispensaveis ao exercicio da Medicina fundada

em evidéncias e humanizada.

4. OBJETIVOS DO PORTFOLIO

4.1.0bjetivo Geral

Proporcionar aos académicos do Curso de Medicina da UNIRG uma estrutura
pedagdgica longitudinal que favoreca o desenvolvimento autorregulado de competéncias
profissionais, a articulacdo tedrico-pratica, o exercicio do pensamento reflexivo e a

avaliacdo formativa continua do 1° ao 8° periodo.
4.2 Objetivos Especificos

e Estimular a metacogni¢cdo e a autonomia do académico na identificacdo de suas

lacunas de conhecimento e no planejamento de suas metas de aprendizagem;
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e Integrar as vivéncias dos cenarios de pratica (Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciaria) aos saberes tedrico-conceituais;

e Fornecer subsidios para a emissédo de feedback formativo continuo, qualificado e
estruturado por parte dos docentes, tutores e preceptores;

e Registrar progressivamente o desenvolvimento das competéncias atitudinais, éticas,
relacionais, de comunicacao e de trabalho em equipe;

e Servir como instrumento central na sistemética de Avaliacdo Programatica do Curso
de Medicina da UNIRG;

e Fomentar o raciocinio clinico, a medicina baseada em evidéncias e a seguranca do
paciente desde as fases iniciais do curso;

e Garantir a rastreabilidade e a transparéncia do processo de ensino-aprendizagem

frente aos 6rgaos reguladores da Educacéo Superior.

5. PRINCIPIOS NORTEADORES

O Portfélio Longitudinal do Curso de Medicina da UNIRG é regido pelos seguintes

principios fundamentais:
Principio Descricdo Pedagogica e Operacional

Longitudinalidade @ Acompanhamento continuo e cumulativo do estudante ao longo

do tempo, registrando marcos de desenvolvimento do 1° ao 8°

periodo.
Reflexividade Superagcao da mera descricdo passiva de eventos, exigindo do
Critica estudante a analise critica de suas vivéncias, emocdes, acertos
e erros.
Principio Descricdo Pedagdgica e Operacional
Centralidade O discente é o0 agente ativo da construcédo do conhecimento e

no Estudante o responsavel primario pela gestdo do seu portfdlio.
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Autonomia Preservacdo da liberdade didatico-pedagodgica do professor
Docente para escolher as metodologias, plataformas e formatos mais

adequados ao seu componente curricular.

Flexibilidade Admissdo de mudltiplos formatos e meios de registro
Metodoldgica (digitais, fisicos, audiovisuais, formularios dinamicos),

adaptaveis a cada contexto de aprendizagem.

Centralidade no Insercdo precoce e continua na rede publica de saulde,
SUS priorizando as necessidades sociais e de saude da populacao

local e regional.

Etica e Protecdo de Observancia irrestrita ao Codigo de Etica Médica, ao sigilo

Dados profissional e a LGPD, com vedacao absoluta a identificacdo de
pacientes.

Formatividade Priorizacdo da funcdo orientadora e reestruturadora do

Prevalente feedback formativo em relacdo a mera atribuicdo de notas

numéricas somativas.

6. COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS DO 1° AO 8° PERIODO

Em conformidade com a Resolugdo CNE/CES n° 3/2025 (DCNSs), o desenvolvimento
de competéncias no Curso de Medicina da UNIRG organiza-se em trés grandes Areas
de Competéncia Profissional, estruturadas progressivamente do 1° ao 8° periodo

académico:
6.1.Area de Atencéo a Salde

Compreende as acgcbOes de promocado, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude, pautadas no raciocinio clinico, na seguranca do paciente, na comunicacao

empatica e no cuidado centrado na pessoa.

e 1°e 2°Periodos (Ciclo de Fundamentacéo): Compreensao da determinacéo social

do processo saude-doenca; comunicacdo interpessoal e escuta qualificada;
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realizacdo de anamnese integrativa e exame fisico geral; identificacdo de riscos

ambientais e ocupacionais; principios de biosseguranca e ética médica basica.

e 3° e 4° Periodos (Ciclo Metodoldgico e Diagnostico): Dominio das técnicas de
semiologia médica avancada por sistemas; formulacdo de hipéteses diagndésticas
fundamentadas na fisiopatologia; solicitacdo e interpretacdo racional de exames
complementares de baixa e média complexidade; elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) na atencéo basica.

e 5° e 6° Periodos (Ciclo de Aprofundamento Clinico e Cirurgico 1): Manejo das
patologias de maior prevaléncia em clinica médica, cirargica, pediatria e
ginecologia/obstetricia; raciocinio clinico-terapéutico estruturado; prescricdo médica
racional e segura; reconhecimento e abordagem inicial de emergéncias meédicas.

e 7° e 8° Periodos (Ciclo Integrador do Pré-Internato Il): Resolucdo de problemas
clinicos complexos e multimorbidades; conducdo de consultas ambulatoriais e
hospitalares de alta responsabilidade supervisionada; aplicagdo do protocolo de
comunicacdo de mas noticias (ex.: Protocolo SPIKES); procedimentos invasivos

basicos e suporte avancado de vida.
6.2 Area de Gestdo em Salde

Compreende a capacidade de gerenciar recursos, processos, equipes e redes de
atencdo a saude, promovendo a qualidade e a seguranga nos servicos.

e 1°a0 4°Periodo: Reconhecimento da estrutura organizacional e operacional do SUS;
mapeamento territorial e diagndstico de saude comunitaria; analise de dados
epidemiologicos municipais e regionais.

e 5° ao 8° Periodo: Trabalho em equipe multiprofissional; participagdo na gestdo de
processos de trabalho na Unidade Basica de Saude e unidades hospitalares;
aplicacéo dos principios da vigilancia em saude; utilizagdo de indicadores de saude

para tomada de deciséo gestora.
6.3Area de Educacdo em Saude

Compreende o compromisso com a aprendizagem autbnoma, permanente e
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continuada, bem como com a formacdo de pares, comunidades e equipes de

trabalho.

e 1°ao 4° Periodo: Identificacdo de necessidades pessoais de aprendizagem; pratica

da busca sistematica de evidéncias cientificas em bases de dados qualificadas

(PubMed, SciELO, LILACS); realizacao de a¢bes de educacdo em saude direcionadas a

comunidade.

e 5% ao 8° Periodo: Avaliacdo critica da literatura médica; mediacdo de grupos de
discussdao técnica; tutoria entre pares; aplicacdo do raciocinio cientifico na resolucao

de dilemas clinicos e sanitarios.

7. ESTRUTURA DO PORTFOLIO LONGITUDINAL

Apesar da flexibilidade metodologica conferida aos docentes e discentes, todo
Portfélio Longitudinal no Curso de Medicina da UNIRG deve possuir uma arquitetura

basica padronizada, contendo os seguintes elementos constitutivos:

Secao Estrutural Contetido Requerido

1. Identificacdo e Nome do estudante, nimero de matricula, foto oficial, periodo académico,
Apresentacédo modulo/componente curricular, docente responsavel/tutor/preceptor, contato

institucional. Carta de apresentacéo pessoal contendo expectativas e histérico

académico.
2. Contrato Plano de aprendizagem pessoal elaborado no inicio do periodo, detalhando
Pedagdgico e metas de conhecimento, habilidades e atitudes a serem alcancadas,
Metas alinhadas as competéncias do modulo.

3. Registros de Coletanea ordenada de tarefas, relatos de caso, diarios reflexivos, producdes
Atividades e técnicas, certificacbes e artefatos de aprendizagem acompanhados de

Evidéncias justificativa contextual.
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4. Anélise Reflexiva Texto autorreflexivo vinculado as evidéncias, demonstrando a integracéo

(Metacognicéo) teoria-pratica, dificuldades enfrentadas, sentimentos vivenciados e licdes
aprendidas (utilizando modelos reflexivos consagrados, como o Ciclo de
Gibbs ou Driscaoll).

5. Registros de Documentacédo formal dos retornos recebidos dos professores, preceptores,

Feedback pares e autoavaliacdo, contendo prazos e assinaturas/validacdes digitais.
Formativo

6. Plano de Plano de Ac¢éo Individualizado (PAI) resultante das autorreflexées e dos
Melhoria feedbacks recebidos, estipulando prazos, estratégias de estudo e metas para
Continua superacao das fragilidades identificadas.

8. EVIDENCIAS ACEITAS

Sédo consideradas evidéncias validas de aprendizagem no Portfélio do Curso de
Medicina da UNIRG quaisquer registros documentais, digitais ou audiovisuais que
comprovem objetivamente a realizacdo de uma atividade e a reflexdo sobre ela. A

escolha da tipologia de evidéncia observara os objetivos do docente e do mdodulo.

Importante: Qualquer imagem, audio, video ou texto anexado com evidéncia deve
obrigatoriamente omitir nomes, numeracdes de prontudrios, rostos de pacientes ou
gualquer outro dado que permita a identificacdo do paciente ou de terceiros envolvidos,

sob pena de sanc¢des ético-disciplinares.

Tipos de evidéncias aceitas:

e Diarios reflexivos de cenarios de pratica (Atencdo Basica, Ambulatorios, Hospital,
Urgéncia/Emergéncia);
e [Estudos de caso clinico elaborados e analisados fundamentadamente;

e Relatos de experiéncia integrativo-comunitaria;

e Registros de avaliacdo pratica no modelo OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) ou Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise);

e Fichas de Avaliagao de Procedimentos (DOPS — Direct Observation of Procedural Skills);
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e Mapas conceituais e mentais elaborados para sintese de conteidos complexos;
e Projetos de Extenséo e relatorios de intervengdo comunitaria;

e Trabalhos e producdes cientificas (resumos expandidos, artigos, banners);

e Infograficos, cartilhas educativas e materiais desenvolvidos para Educacdo em Saude;

e Videos demonstrativos de habilidades simuladas ou podcasts educativos (com
autorizacao expressa e sem pacientes);

e Certificados de cursos de extensdo, congressos, simposios e ligas
académicas correlacionadas as competéncias do periodo;

e Relatérios de atividades praticas de laboratorio (Anatomia, Histologia, Fisiologia,

Técnica Cirdrgica).

9. AUTONOMIA METODOLOGICA E DE PLATAFORMAS

Para garantir a pluralidade pedagdgica e a adaptacéo do Portfélio as especificidades
de cada mddulo curricular (seja teodrico, pratico, tutorial ou de laboratério), fica
formalmente estabelecido que nenhuma plataforma tecnolégica ou formato Unico é

de uso obrigatério institucional para todos os docentes.

9.1. Pluralidade de Ferramentas e Suportes Tecnoldgicos

O professor responséavel pelo componente curricular possui autonomia para definir
a plataforma de gestéo e recebimento do Portfélio, podendo optar por:

Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA): Plataforma Institucional UNIRG, Moodle,
Google Classroom, Canvas, Blackboard;
Formulérios Eletrdnicos Dinamicos: Google Forms, Microsoft Forms,

RedCap institucionais;
Ferramentas de e-Portfélio e Produtividade: Google Docs, Microsoft Word, arquivos
exportados em PDF, Padlet, Notion, Mahara;
Formatos Audiovisuais e Gréaficos: Repositérios em nuvem para videos, podcasts,

infograficos (Canva) e mapas conceituais (CmapTools, Miro);
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Portfolio Fisico/Impresso: Pastas organizadoras com divisorias, em cenarios onde a

conectividade digital for inviavel.
9.2. Periodicidade dos Registros

A frequéncia com que o estudante devera inserir evidéncias e reflexdes no Portfélio sera

determinada no Plano de Ensino pelo docente, podendo ser:

Continua / diéria (a cada inser¢cdo em campo de pratica);

Semanal;

Quinzenal;

Mensal,

Por modulo / rotacao tematica;

Por competéncia cumprida;

Por cenério de pratica (ex.: ao encerrar a rotagdo na UBS ou no Hospital);

Semestral (consolidacao final).

10. CRITERIOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Portfélio Longitudinal no Curso de Medicina da UNIRG pauta-se nos
principios da Avaliacdo Programatica. Supera-se a mera atribuicdo de uma nota
somativa ao final do periodo, priorizando-se o acompanhamento longitudinal do
progresso do académico.

Os critérios gerais que regem a valoracédo do Portfélio incluem:

Assiduidade e Pontualidade: Cumprimento rigoroso dos prazos de postagem/entrega
das evidéncias estipulados pelo professor;

Completude Estrutural: Presenca de todos os elementos obrigatorios definidos na
estrutura do modulo;

Profundidade Reflexiva: Capacidade de ir além do relato descritivo, demonstrando
critica sobre os determinantes do caso, 0s sentimentos vivenciados e as licoes
aprendidas;

Integracdo Teoria-Pratica: Uso adequado e atualizado da literatura médica cientifica

para fundamentar as reflexbes e condutas dos casos relatados;
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e Coerénciada Autoavaliacdo e Plano de Acao: Rigor critico na identificacédo de lacunas
proprias e viabilidade das metas propostas no Plano de Melhoria;
e Postura Etica e Profissionalismo: Anonimizacdo absoluta de dados de pacientes,

respeito aos direitos autorais (sem plagio) e uso de linguagem técnica formal.

11. AUTOAVALIACAO

A autoavaliacdo € componente pedagdgico obrigatorio do Portfélio Longitudinal.

Tem como finalidade desenvolver a metacognicdo e a autogestao da aprendizagem,

competéncias vitais para a educacdo médica continuada e a medicina baseada em

evidéncias.

O estudante deve, a cada ciclo de registro, autoavaliar seu desempenho utilizando
instrumentos padronizados ou campos especificos no Portfélio. A autoavaliacdo néao se
limita a atribuir-se uma nota, mas exige do discente a resposta analitica as seguintes

guestdes mobilizadoras:

e O que eu realmente sabia sobre este tema/situacdo antes da atividade?

e Quais foram minhas principais dificuldades técnicas, cognitivas ou atitudinais durante
a execucao?
e Como reagi emocionalmente frente ao desafio ou conflito ético/relacional?

e Quais lacunas de conhecimento preciso preencher imediatamente?

e Qual é a minha meta de aprimoramento para o proximo atendimento ou atividade?

12. FEEDBACK FORMATIVO

O feedback formativo é o motor do desenvolvimento de competéncias no Portfélio.
Entende-se por feedback a devolucao descritiva, respeitosa, objetiva e construtiva feita
pelo docente/tutor/preceptor ao estudante sobre o seu desempenho real em comparacéo

com o desempenho esperado.

12.1. Regras para Emissao de Feedback Efetivo

. Oportunidade e Tempestividade: O feedback deve ser fornecido em prazo habil

para que o0 estudante possa aplicar as recomendacdes ainda no transcorrer do
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modulo;

Especificidade: Deve focar em comportamentos observaveis e evidéncias concretas
registradas no portfélio, evitando julgamentos de valor ou rétulos pessoais;
Equilibrio (Método Pendular ou "Sanduiche"): Identificar primeiramente os pontos
fortes e acertos demonstrados pelo estudante, seguidos dos pontos de melhoria e
encorajamento;

Pactuacédo de Compromissos: O feedback encerra-se com a pactuagéao conjunta de
metas e estratégias de superacao das fragilidades (Plano de Acéo).

13. DOS INTEGRANTES DO PROCESSO

13.1. Papel do Estudante

Assumir a gestao e a responsabilidade primaria pelo seu Portfélio Longitudinal,
Realizar as postagens de evidéncias e reflexdes dentro dos prazos pactuados;
Praticar a autoavaliacdo critica e honesta em cada etapa,;

Buscar ativamente o feedback de professores, tutores e preceptores;

Elaborar e executar o Plano de Melhoria Individualizado para sanar deficiéncias;

Zelar rigorosamente pela confidencialidade e privacidade dos pacientes e servico.

13.2. Papel do Professor / Tutor / Preceptor

Definir, no Plano de Ensino, as diretrizes especificas, ferramentas, prazos e pontuacdes
do Portfélio no seu componente curricular;

Orientar os estudantes sobre a elaboracao de reflexdes criticas de alto nivel;

Analisar periodicamente 0s registros e evidéncias inseridos pelos discentes;

Fornecer feedback formativo estruturado e tempestivo;

Avaliar o portfélio segundo as rubricas institucionais estabelecidas;

Notificar a Coordenacédo sobre estudantes que apresentem dificuldades acentuadas de

desenvolvimento.
13.3. Papel do Coordenador de Modulo / Periodo / Curso

e Garantir a integracdo do Portfélio Longitudinal entre os diversos componentes
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curriculares do periodo;
Acompanhar a aderéncia dos docentes e discentes as diretrizes deste Manual,
Promover reunides periddicas de alinhamento pedagdgico e nivelamento de critérios

avaliativos;

Analisar casos omissos ou recursos apresentados por estudantes referentes a

avaliacao do Portfélio.
13.4. Papel da Instituicdo (UNIRG / PROGRAD)

Prover infraestrutura tecnoldgica adequada (AVA, armazenamento, conectividade em
campus);

Oferecer capacitagdo e formacgdo continuada para o corpo docente em CBME,
metodologias ativas, feedback e avaliacdo por portfolio;

Assegurar o cumprimento do arcabouco legal e regulatério perante o Ministério da
Educacédo (MEC) e 6rgaos de fiscalizacao;

Manter a guarda e a rastreabilidade dos registros académicos.

14. CONFIDENCIALIDADE, ETICA E PROTECAO DE DADOS

O ambiente de aprendizagem préatica em Medicina envolve o acesso a informacdes

sensiveis sobre a saulde, intimidade e historico de vida de seres humanos. O Portfélio

Longitudinal deve ser um espaco de estrito respeito ético.

DIRETRIZES ETICAS OBRIGATORIAS:

1. Anonimizacdo absoluta: E terminantemente proibido registrar no portfélio o
nome completo, CPF, nimero de prontuario, endereco ou qualquer outro dado
identificador de pacientes atendidos. Os casos devem ser referidos por iniciais
ficticias e idades (ex: “Paciente A.S.F., 45 anos”).

2. Registro Fotografico e Audiovisual: A captacdo de imagens ou audios de
pacientes em consulta, exames ou procedimentos € PROIBIDA para fins de
portfélio, mesmo com autorizacdo verbal, salvo quando houver aprovagao prévia
em Projeto de Pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UNIRG) e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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3. Respeito a Equipe e a Instituicdo: O portfélio reflexivo ndo deve ser utilizado
como canal para difamacéo, injaria ou ataques pessoais a membros da equipe
de saude, docentes ou colegas. Conflitos em campo de pratica devem ser
analisados sob o prisma ético e profissional.

4. Conformidade com a LGPD: Todos os dados armazenados em plataformas
digitais devem observar os niveis de acesso e seguranca previstos pela Lei Geral

de Protecéo de Dados.

15. MODELOS DE REGISTRO E FORMULARIOS

Apresentam-se a seguir os modelos institucionais para preenchimento do Portfdlio.
Estes modelos servem de matriz para implementacdo em formulérios eletrbnicos
(Google Forms, Microsoft Forms, Moodle) ou documentos de texto (Word, Google Docs,
PDF).
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15.1. Formulério Padrdo de Registro de Atividade Pratica e Reflexao

UNIVERSIDADE DE GURUPI - UNIRG | CURSO DE MEDICINA

FORMULARIO DE REGISTRO DE EVIDENCIA E REFLEXAO (PORTFOLIO)

1. IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

- Nome Completo:

_ Matricula: Perfodo: () 1° () 2° () 3° () 4° () 5° () 6° () 7° () 8°

- Componente Curricular / Médulo:

- Docente / Preceptor Responsavel:

2. CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE

- Data da Atividade:

- Local / Cenério de Pratica: () UBS () Ambulatério () Hospital () Simulacao

() Comunidade () Laboratério () Outro: [ ]

- Titulo da Atividade / Caso:

3. COMPETENCIAS TRABALHADAS (DCNs)

() Atencédo a Saude: Anamnese / Exame Fisico / Raciocinio Clinico / Procedimentos

() Gestdo em Saude: Trabalho em Equipe / Organizacao do Servigo / Prontuario

() Educacdo em Saude: Pesquisa / Educacao ao Paciente / Aprendizagem Autodirigida

2. DESCRICAO SUCINTA DA ATIVIDADE / EVIDENCIA

Descreva sucintamente a situacdo vivenciada ou anexe o arquivo da evidéncia




T
UnirG

Universidade de Gurupi

5. REFLEXAO CRITICA (MODELO DE GIBBS: O que aconteceu? Sentimentos?
Avaliacao? Andlise?)

(Desenvolva a andlise critica articulando a pratica com a fundamentacdo tedrica

consultada)

6. AUTOAVALIACAO DO ESTUDANTE

O que fiz de forma adequada?

- O que preciso melhorar?

7. PLANO DE MELHORIA CONTINUA (PLANO DE ACAO INDIVIDUALIZADO)

Meta de Aprendizagem:

Acéo / Estratégia de Estudo:

Prazo para Cumprimento: [DD/MM/AAAA]

16. INSTRUMENTOS AVALIATIVOS (MINI-CEX E DOPS)

Para suporte ao Portfélio Longitudinal em cenérios de préatica simulada ou real, utilizam-

se 0s instrumentos consagrados de observacéao direta:

16.1. Ficha de Avaliagdo Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)
Dimensao Avaliada Insuficiente (1-3) Em Desenvolvimento (4-6) Competente
(7-10)
1. Habilidades de N&o segue ordem Coleta dados principais, mas Anamnese
Anamnese l0gica, peca fluida, centrada

no paciente,




T
UnirG

Universidade de Gurupi

Dimenséao

Avaliada

Insuficiente (1-3)

Em Desenvolvimento (4-6)

Competente
(7-10)

omite dados em detalhes do contexto abrangente e
graves, linguagem social. precisa.
inadequada.
2. Habilidades de Técnica incorreta, Realiza passos principais, Exame
Exame Fisico omite etapas mas demonstra sistematico,
essenciais, insegurancga técnica. correto, com
desrespeita postura
privacidade. profissional e
técnica
apurada.
3. Humanizacao e Inflexivel, nao Empatico, mas com Excelente
Comunicacao escuta o paciente, dificuldade de responder a empatia,
linguagem emocgodes do paciente. escuta
inacessivel. ativa,
linguage
m clara e
acolhedor
a.
4. Raciocinio Incapaz de formular Formula hipoteses Diagnéstico
Clinico e Conduta hipéteses corretas, mas hesita na preciso,
diagnosticas conduta terapéutica. fundamentado

compativeis.

em evidéncias
e conduta

assertiva.
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5. Organizacdo e Desorganizado, excede Organizado, mas estende o Pontual,
Eficiéncia severamente o tempo, tempo além do razoavel. sintetiza o
sem sintese. caso com
clareza e
gestdo do
tempo

eficiente.

17. RUBRICAS DE AVALIACAO DO PORTFOLIO

A avaliacdo global do Portfolio Longitudinal sera realizada ao final de cada rotagdo ou

periodo académico, utilizando a seguinte Rubrica Analitica Institucional:

Critério Insuficiente (0 - Em Satisfatério (70 Excelente (90 -
49%) Desenvolvimento - 89%) 100%)
(50 - 69%)
Estrutura e Incompleto, Apresenta a maioria Completo, Exemplar,
Organizacéo faltam secdes das secdes, mas com = organizado, organizacao
obrigatérias e desorganizacao atende a todos = impecavel,
prazos visual ou atrasos. os prazos e design funcional
descumpridos. estrutura e prazos
exigida. rigorosos.
Profundidade Meramente Superficial. Boa andlise Reflexédo
Reflexiva descritivo. N&do  Identifica fatos, critica. profunda (meta-
apresenta mas nao aprofunda Vincula cognicao).
andlise critica = 0s sentimentos ou vivéncias Articula  pratica,
ou pessoal. causas. praticas a emocao e licbes
aprendizados futuras.

pessoais.




Fundamentacéo
Cientifica

Autoavaliacdo e

Plano de Acéo

Etica

Profissionalismo

18. EXEMPLO PRATICO DE PREENCHIMENTO
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Ausente ou
baseada em
fontes nao

confiaveis (blogs,

opiniao).

Ausente ou
autoavaliacao
irreal/defensiva

sem metas.

Viola sigilo de
paciente (dados
visiveis) ou
plagio
identificado.

CitacBes escassas
ou literatura

desatualizada.

Reconhece falhas, mas
propde plano de acao

genérico sem prazos.

Linguagem informal
excessiva ou falhas
leves de redagéo

técnica.

Fundamentado
em diretrizes e
artigos
cientificos

adequados.

Autoavaliacéo
coerente com
Plano de Acédo
exequivel e

estruturado.

Respeito
total ao
sigilo,
LGPD,
plagio,
linguagem

sem

técnica

adequada.

Excelente
fundamentacdo em
bases de alto
impacto
(PubMed/UpToD
até/ABNT).

Autoavaliacéo
madura, com
Plano de Acéo
altamente

especifico e
monitorado.
Postura ética
irrepreensivel,
anonimizacao
exemplar e rigor

técnico.

A titulo de orientacdo aos discentes e docentes, apresenta-se um exemplo de

preenchimento de alta qualidade reflexiva para um académico do 4° periodo:

18.1.EXEMPLO DE REGISTRO REFLEXO (4° PERIODO - MODULO DE
SEMIOLOGIA E ATENCAO BASICA)

Cenério: Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) — Paraiso do Tocantins.

Descricdo da Situacao: Durante o atendimento de uma paciente de 62 anos,

hipertensa e diabética, em consulta de rotina, identifiquei grande dificuldade em conduzir

a anamnese devido a verborragia da paciente e as suas queixas emocionais decorrentes

do falecimento recente do cOnjuge. Inicialmente, fiquei ansioso pois precisava preencher

toda a ficha de acompanhamento do hipertenso e o tempo estava esgotando.




T
UnirG

Universidade de Gurupi

Andélise Reflexiva: Ao refletir sobre a consulta, percebi que minha ansiedade em
cumprir a tarefa burocratica me distanciou da escuta qualificada e do cuidado centrado
na pessoa (Stewart et. Al.). Tentei interromper a paciente precocemente, 0 que gerou
um bloqueio na relacdo médico-paciente. O preceptor interveio com empatia, acolheu o
luto da paciente e conseguiu redirecionar a consulta sem invalidar sua dor. Compreendi
gue o sintoma fisico (pico de pressao) estava diretamente ligado ao sofrimento psiquico

nao acolhido.

Autoavaliagdo: Demonstrei boa habilidade na verificagdo do sinal vital e na
interpretacdo dos exames laboratoriais, mas falhei na gestdo do tempo de consulta e na

empatia para lidar com o luto.

Plano de Acé&o: 1). Estudar o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), focando
na exploracdo da doenca e da experiéncia da pessoa com a enfermidade; 2). Treinar
técnicas de comunicacdo com perguntas abertas e de facilitacdo na préxima simulacao

de consulta.

19. FLUXOGRAMA  INSTITUCIONAL DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

A operacionalizacéo do Portfdlio Longitudinal no Curso de Medicina da UNIRG obedece

ao seguinte fluxo sequencial e ciclico ao longo de cada semestre académico:

Etapa I Descrigéo |  Responsavel || Produto/Resultado |

Docente apresenta o

Plano de Ensino, Plano de Ensino

1. Planejamento Inicial ferramentas, frequéncia e Docente apresentado aos
. - estudantes.
rubrica de avaliacéo.
Estudante elabora o Contrato Pedagogico e
Contrato Pedagbgico e Metas Iniciais
) S Estudante .
define as Metas Iniciais registrados no
no Portfolio. Portfolio.

Estudante vivencia

2. Desenvolvimento das L
experiéncias, coleta

Evidéncias e registros

Atividades (Cenarios de A . Estudante . 1
Pratica/Tutoria/Aulas) eV|denC|as_ e realizaa continuos no Portfolio.
aprendizagem.
3. Acompanhamento e Docente/Preceptor Avaliacao
Feedback Formativo analisa o Portfélio no Docente/Preceptor intermediaria do

Intermediario meio do modulo. desenvolvimento.
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Etapa | Descricéo | Responsavel || Produto/Resultado |
Registro de reflexdes N
e o Reflexdes e
criticas e autoavaliagdo -
. Estudante autoavaliacOes
conforme periodicidade .
i registradas.
estipulada.
Emissdo de Feedback
Formativo (presencial ou|| Docente/Preceptor | Feedback ao estudante.
virtual).
Estudante elabora ou
ajusta o Plano de .
Melhoria Individualizado Estudante PAI atualizado.
(PAI).
Estudante consolida as
4. Avaliacdo Somativa e evidéncias, realiza a
Consolidacao do Portfdlio | autoavaliagéo final e Estudante Portfélio finalizado.
(Final do Mdédulo) elabora o plano de agdo
cumprido.
Docente aplica a Rubrica
Institucional de Docente Nota registrada no
Avaliacéo e langa a nota sistema.
no sistema.
Registros do Portfolio
5. Transi¢do Longitudinal séo arquivados e Instituicio Historico académico
e Guarda de Registros vinculados ao histérico ¢ atualizado.
do estudante.
Sintese de desempenho é Relatorio de
o < desempenho
transmitida para a Docente/Coordenacéo . X
« encaminhado a
Coordenacdo de Curso. «
Coordenagéo.

20. PERGUNTAS FREQUENTES (FAQ)

1. Sou obrigado a utilizar a mesma plataforma de Portfélio em todas as disciplinas

do semestre?

N&o. Cada professor possui autonomia didatico-pedagdgica para definir a plataforma e

a metodologia do Portfélio mais adequadas aos objetivos do seu componente curricular

(ex.: Moodle, Google Forms, PDF, e-Portfélio). As orientacdes especificas constarao no

Plano de Ensino de cada disciplina.

2. O que acontece se eu esquecer de anonimizar o nome de um paciente no meu

registro?
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A violacao da privacidade do paciente é uma falta ética grave. O registro sera invalidado
e zerado no quesito "Etica e Profissionalismo"”, e o académico estara sujeito as sancdes
disciplinares previstas no Regimento Geral da UNIRG e ao encaminhamento ao Comité
de Etica.

3. Posso utilizar inteligéncia artificial (IA) para redigir minhas analises reflexivas?

A utilizacdo de IA como ferramenta de consulta e aprimoramento da escrita é permitida,
desde que declarada. No entanto, a reflexdo pessoal, a autoavaliagcdo e a descri¢cao dos
sentimentos devem ser rigorosamente autorais. O plagio ou a geracdo automatizada e
impessoal de textos reflexivos sera identificada pelos docentes e acarretara anulacéo da

atividade.

4. O que devo fazer se ndo concordar com o feedback fornecido pelo preceptor?

O estudante deve agendar um momento de dialogo presencial com o docente/preceptor
para expor suas razdes com base em evidéncias do seu proprio portfolio. Caso o impasse
persista, o estudante podera recorrer formalmente a Coordenagdo do Mdédulo ou do
Curso.

5. Como o Portfdlio influenciard minha transicéo para o Internato (9° ao 12° periodo)?

O Portfélio Longitudinal constituira um dossié acumulativo do seu desempenho no pré-
internato, servindo como pré-requisito avaliativo e instrumento para que o0s
coordenadores de estdgio conhecam suas principais fortalezas e éareas de

desenvolvimento desde o primeiro dia de internato.
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21. ANEXOS

Anexo A — Termo de Compromisso de Confidencialidade e Sigilo Académico

Eu, , aluno (@)
regularmente matriculado (a) no periodo do Curso de
Medicina da Universidade de Gurupi — UNIRG, sob a matricula n° , declaro

estar ciente das normas operacionais e éticas do Portfolio Longitudinal Baseado em
Competéncias. Comprometo-me a respeitar integralmente o sigilo profissional, a
anonimizar todos os dados de pacientes atendidos em cenarios de pratica, a hao realizar
registros fotogréaficos/audiovisuais nao autorizados e a manter a postura ética e autoral

em todas as producdes submetidas.

Paraiso do Tocantins, de de 2026

Assinatura do Estudante
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