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Como Avaliar os Niveis "Mostra
como” e "Faz"?

Nos dois nivels mais altos da piramide de Miller, o objetivo é verificar se o estudante

consegue executar tarefas clinicas, seja em cenarios simulados (mostra como), seja na
pratica real com pacientes (faz).

Aqui, a avaliacao vai além de “responder certo” — é observar, registrar e dar feedback.

FAZ AVALIACOES EM AMBIENTES
Atuacao real REAIS

Realiza com
autonomia e

responsabilidade?

Avaliacdes em campo (internato, estagios)/Mini-CEX;
Roteiros/Fichas de observacdo com critérios por competéncia;
Portfolios reflexivos:

Avaliacao 360° (feedback de preceptores, equipe e pacientes).

Ex: "Ele identifica e trata pneumonia
com seguranca no internato?"

AVALIACOES EM AMBIENTES
MOSTRA COMO SIMULADOS

Demonstracao de habilidades
O estudante consegue mostrar

como faria?

e OSCEs (Exame Clinico Objetivo Estruturado) e Mini-CEX;
e Simulacdes com feedback estruturado;

e Role-playing com observacao por rubricas;

e Procedimentos técnicos em laboratorio de habilidades.

Ex: "Ele consegue realizar uma anamnese de um
paciente com pneumonia?”

NiVEL “MOSTRA COMO” - DEMONSTRAGAO DE HABILIDADES

O estudante precisa demonstrar que sabe aplicar o conhecimento na pratica, em
condicdes controladas. Veja alguns exemplos de instrumentos:

OSCE (EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO):

Avalia habilidades clinicas, comunicacao e raciocinio em estacdes de
simulacao (procedimentos, comunicacao, exame fisico, interpretacao de

resultados). Cada estacao tem tarefa clara, tempo limitado e critérios
objetivos de pontuacao. Dicas:

@ Defina objetivos claros para cada estacao.
Use pacientes simulados ou maneqguins com roteiro consistente.
Mantenha tempo suficiente para a execucao da tarefa (geralmente 5 a 10 minutos).
Use checklist ou rubrica para registro padronizado.
Treine avaliadores para manter consisténcia.

@ Realize o feedback individual do estudante ao final de cada estacao.

QUER SABER MAIS SOBRE O OSCE E OUTROS INSTRUMENTOS?
APOIO I \
]

Acesse o manual de avaliagcdao da aprendizagem no curso de graduagcao em
pEDAG()GK:O Medicina da UFMG: https://periodicos.ufmg.br/index.php/rdes/article/view/1980
FAMED/UFVIM
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https://periodicos.ufmg.br/index.php/rdes/article/view/1980
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MINI-CEX (MINI CLINICAL EVALUATION EXERCISE): UFVIM

Observacao direta de um atendimento clinico simulado ou real, com feedback imediato.

e Escolha um cenario clinico relevante para o nivel do aluno.
S e Limite a tarefa a um aspecto (ex.. anamnese focada, exame de um sistema).

(\/)\ e Observe todo o processo, da abordagem inicial a finalizacao.
‘/// : e Forneca feedback construtivo logo apds a execucao.
Q. e Registre desempenho com base em critérios claros.
* e Repita em diferentes momentos para avaliar a evolucao.

SIMULA§6ES COM FEEDBACK ESTRUTURADO:

Atividades em cenarios realistas (com manequins, atores ou realidade virtual) para avaliar
aplicacao pratica de conhecimentos e habilidades clinicas. <q D

Defina o objetivo da simulacao (ex.: atendimento de parada cardiorrespiratoria).
Mantenha o cenario proximo a realidade, com todos 0s recursos necessarios. \ /
Estabeleca critérios objetivos de observacao (checklist ou rubrica). e
Observe postura, raciocinio, comunicacao e tomada de decisao.
» Forneca feedback estruturado logo apds a atividade, reforcando pontos fortes e sugerindo
melhorias.

ROLE-PLAYING COM OBSERVAC,’AO POR RUBRICAS:

Interpretacao de papéis (paciente, médico, familiar) para treinar e avaliar comunicacao,
empatia, €tica e tomada de decisao.

e Contextualize o papel de cada participante e o objetivo da cena.

e Use situacdes que exijam habilidades comunicacionais e de relacionamento.

e O avaliador registra comportamentos observaveis usando rubrica pré-definida.
Evite improvisos sem critério: siga um roteiro claro e padronizado.

Finalize com devolutiva focada nos comportamentos observados, nao na
pessoa.

B
o

0
\/

PROCEDIMENTOS TECNICOS EM LABORATORIO DE HABILIDADES:

Treino e avaliacao de técnicas especificas (ex.. puncao venosa, intubacao, sutura) em
ambiente controlado e seguro.

e Escolha o procedimento de acordo com o nivel de formacao do estudante. ¢

5

e Disponibilize todos 0os materiais hecessarios e em bom estado. .
e O avaliador acompanha a execucao, registrando cada etapa no checklist.
e Corrija erros nNa hora para evitar fixacao de praticas incorretas. M

e Garanta que o estudante repita até atingir o padrao de qualidade esperado.

PEDAGOGICO simulac¢des: uma contribuicdo para os professores e estudantes”.

Para saber mais sobre simulacao:
APOIO I \ Acesse o0 e-book da Famed: “lLaboratorios de habilidades médicas e
]


http://famed.ufvjm.edu.br/ARQUIVOS/LIVRO%20LABSIM%20VF_OFICIAL.pdf
http://famed.ufvjm.edu.br/ARQUIVOS/LIVRO%20LABSIM%20VF_OFICIAL.pdf
http://famed.ufvjm.edu.br/ARQUIVOS/LIVRO%20LABSIM%20VF_OFICIAL.pdf
http://famed.ufvjm.edu.br/ARQUIVOS/LIVRO%20LABSIM%20VF_OFICIAL.pdf
http://famed.ufvjm.edu.br/ARQUIVOS/LIVRO%20LABSIM%20VF_OFICIAL.pdf
http://famed.ufvjm.edu.br/ARQUIVOS/LIVRO%20LABSIM%20VF_OFICIAL.pdf
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NIiVEL “FAZ” - AVALIACAO EM PRATICA REAL Medicina

UFVIM

AVALIAC}()ES EM CAMPO (INTERNATO, ESTAGIOS):

Observacao direta de atendimentos reais, com registro imediato do desempenho e
devolutiva ao estudante.

e Escolha casos adequados a complexidade esperada para o nivel do aluno.
Observe desde a abordagem inicial até o fechamento da consulta.

Registre aspectos como anamnese, exame fisico, raciocinio clinico, conduta e
postura ética.

Utilize formularios ou rubricas para garantir padronizacao.

Forneca feedback construtivo.

ROTEIROS / FICHAS DE OBSERVACAO COM CRITERIOS POR COMPETENCIA:

Ferramentas estruturadas para guiar a avaliacao do desempenho do estudante em
campo, garantindo que todas as dimensdes da competéncia sejam observadas.

e Defina claramente quais competéncias serao avaliadas (conhecimento, habilidades, atitudes).
Organize a ficha de forma simples e objetiva, com indicadores observaveis.
Inclua espaco para observacdes qualitativas além da pontuacao.

Use sempre que houver atividade pratica, para manter registro historico.
Revise periodicamente os critérios, alinhando-os aos objetivos do mddulo/internato.

AVALIACAO 360° (FEEDBACK DE PRECEPTORES, EQUIPE):

Coleta de percepcdes de diferentes atores envolvidos na pratica do estudante,
ampliando a visao sobre seu desempenho.

e |dentifigue quais grupos darao feedback (ex.. preceptores, residentes, equipe
multiprofissional).

e Use formularios curtos e objetivos, com linguagem acessivel.

e Inclua aspectos técnicos, comunicacionais e comportamentais.

e Garanta anonimato quando necessario, para evitar respostas enviesadas.

e Discuta os resultados com o estudante, estimulando autorreflexao e plano de melhoria.

PORTFOLIO REFLEXIVO:

Registro continuo de experiéncias, casos atendidos, reflexbes e evidéncias de
aprendizagem.

e Oriente sobre o que registrar (tipos de casos, reflexdes, feedbacks recebidos).
e Avalie ndao s6 a quantidade, mas a qualidade das reflexdes.
e Use como base para conversas tutorais.

e |Inclua autoavaliacao e metas de melhoria.

e Revise periodicamente, ndao apenas no final do estagio.

APOIO
PEDAGOGICO

FAMED/UFVIM  axm—




. Faculdgdg de
CBD (CASE-BASED DISCUSSION) - DISCUSAO DE CASOS: Medicina

UFVIM

Discussao estruturada de um caso real atendido pelo estudante, avaliando
raciocinio clinico, tomada de decisao e aplicacao de protocolos.

e Selecione casos que o aluno tenha participado ativamente.

e Estruture perguntas para explorar raciocinio e justificativas.

e Inclua aspectos éticos, cientificos e de seguranca do paciente.
e Registre pontos fortes e oportunidades de melhoria.

e Use como parte de uma avaliacao longitudinal.

Uma avaliacao mal estruturada mede impressdes pessoais; uma avaliacao bem
estruturada mede comportamentos e competéncias observaveis. Veja os exemplos:

ORIENTACAO ORIENTACAO
INADEQUADA ADEQUADA

Realize a pun¢ao venosa no manequim

p. ex.. Procedimento

técnico Realize a puncgao venosa :
de forma segura e tecnicamente
no boneco. , ,
adequada, como faria com um paciente
real.
(enunciado genérico, sem critério (o avaliador usard checklist para registrar se todos
claro para o avaliador) 0s passos foram cumpridos)

ORIENTACAO ORIENTACAO
INADEQUADA ADEQUADA

Expligue ao paciente simulado o
diagndéstico de pneumonia e conduza a
conversa de forma clara, empatica e
compreensivel.

(sem objetivo especifico) (o avaliador usa rubrica para verificar clareza,
empatia, linguagem, verificacdo de compreensdo etc.)

p. ex.. Comunicagao .
clinica Converse com o paciente

simulado sobre o)
diagnédstico.

ORIENTACAOQO ORIENTACAO
INADEQUADA ADEQUADA

Solicite que o estudante apresente um
caso atendido recentemente,
descrevendo conduta e justificativas
baseadas em evidéncias ou protocolos
vigentes.

p. ex.: Discussao de

Peca para o aluno relatar
caso

um caso atendido.

\ , (avaliagdo descritiva, sem foco) (o avaliador pontua raciocinio, coeréncia,
V4 fundamentacgdo e postura profissional)

Fica a dica final: >

/ e Avalie no contexto certo — nao cobre o “Fazer” sem antes \

| garantir o “Mostrar como”. \

| e Dé feedback imediato no “Mostra como” e feedback |
continuo no “Faz". ,'

\
\\ e Use sempre critérios claros e observaveis — isso da yp
APOIO N e seguranca ao estudante e ao avaliador.
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