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1 INTRODUCAO

A extensdo curricularizada constitui eixo estruturante da formag¢ao médica, integrada
de forma longitudinal e articulada aos componentes curriculares ao longo de todo o curso.
Essa organizacdo possibilita a construgdo progressiva e continua do aprendizado, superando
acOes pontuais e assegurando a coeréncia entre os objetivos formativos, as competéncias

previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais e 0s cenarios reais de pratica.

Nesse contexto, a extensdo favorece o desenvolvimento integrado das competéncias
essenciais definidas nas DCNs 2025, especialmente aquelas relacionadas a atencao a saude, a
comunicacdo, a €tica e a gestdo do cuidado e dos servigcos de saude. Ao atuar em contextos
reais, o estudante € estimulado a mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes de forma
articulada, fortalecendo uma pratica profissional critica, reflexiva e comprometida com a

qualidade do cuidado.

A extensdo também reafirma a responsabilidade social da formacdo médica, ao
orientar as agdes educativas e assistenciais pelas necessidades reais do territorio ¢ da
populagdo. Essa aproximag¢dao com a comunidade, com os servicos de saude, instituigdes e
organizacdes intersetoriais promove uma aprendizagem significativa, contextualizada e
socialmente referenciada, contribuindo para a compreensdo ampliada do processo

saude—doenca e para a atuagdo alinhada aos principios do Sistema Unico de Satde.

Além disso, as atividades extensionistas estimulam a interprofissionalidade, ao
favorecer o trabalho colaborativo entre estudantes e profissionais de diferentes areas da
saude. Essa vivéncia contribui para o desenvolvimento de praticas integradas, comunicativas
e resolutivas, essenciais para o cuidado em saude centrado na pessoa, na familia e na
comunidade, consolidando uma formag¢do médica integral e comprometida com a

transformagdo da realidade social.

Ademais, a Extensdo Curricularizada da UNEX-MED alinha-se aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
compreendendo-os como referenciais transversais para a formag¢do médica comprometida
com a equidade, a sustentabilidade, a promocdo da saude e a transformacdo social. A

incorporagdo dos ODS fortalece a articulacdo entre ensino, pesquisa, extensdo e
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responsabilidade social, promovendo acgdes territorializadas voltadas a reducdo das
desigualdades, a melhoria das condi¢des de vida e ao fortalecimento das politicas ptblicas de

saude.

A integragdo dos ODS as praticas extensionistas possibilita a ampliacdo da
compreensdo dos determinantes sociais, ambientais e econdmicos da satde, favorecendo
intervengdes mais sustentaveis, intersetoriais e alinhadas as demandas contemporaneas da

sociedade.

A vivéncia extensionista também contribui para a formagdo de médicos criticos e
reflexivos, capazes de analisar sua propria pratica, reconhecer limites do conhecimento
técnico e dialogar com diferentes saberes. Ao atuar de forma dialdgica com a comunidade, o
estudante desenvolve senso de responsabilidade social, compromisso ético e consciéncia do

impacto de sua atuagao profissional na vida das pessoas.

Por fim, a extensdo fortalece o papel social da escola médica e reafirma a medicina
como pratica voltada a defesa da vida, da dignidade humana e do direito a saude. Na
formagcdo médica, portanto, a extensdo ndao ¢ um complemento, mas um componente
essencial para a construcdo de profissionais tecnicamente competentes, humanizados e

comprometidos com a transformacao da realidade social e do cuidado em saude.

A regulamenta¢do da Extensdo no curso de medicina esta baseada na Resolucdo n° 7,
de 18 de dezembro de 2018/MEC, que dispde sobre as diretrizes que norteiam a implantacao
das atividades nos cursos e nas Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicina (DCN) de

2025.

1.1 Principios e Diretrizes
» Indissociabilidade ensino—pesquisa—extensao
» Interagdo dialdgica com a comunidade
* Pertinéncia social e territorial
* Protagonismo discente

* Interprofissionalidade
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Longitudinalidade

Integralidade do cuidado

Etica, equidade e responsabilidade social

Avaliacao

Impacto social e educacional mensurdvel

Agdes continuas no territdrio, ndo pontuais ou assistencialistas

Construgdo e aplicagdao de conhecimentos na sociedade.

Atuagao intersetorial.

Alinhamento as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS/ONU);
Sustentabilidade socioambiental das intervencdes extensionistas;

Promocao da equidade, inclusdo social e justiga territorial.

1.2 Eixos Norteadores:

Atencao a Saude

Tomada de Decisao Clinica

Comunica¢ao em Saude

Gestao em Saude e Trabalho em Equipe

Educagao em Saude e Aprendizagem ao Longo da Vida

Etica, Humanismo e Responsabilidade Social

1.3 Organizac¢ao da Extensdo Curricularizada

A oferta da Extensdo Curricularizada serd em um Modelo integrado aos componentes

curriculares de cada semestre, com a carga horaria total de 798 horas, que equivale a 10,10%

da carga horaria total do curso. A integralizagdo da carga horéaria sera do 1° ao 8° periodos do

curso.

A distribuicao da carga horéria a cada semestre serd da seguinte forma:
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1° periodo

Carga Horaria
. . < .. | Tempos Praticos | Tempos Préticos .. | CargaHordria| Extenséo no
Unidade/Componente Curricular CODIGO Tempos Tedricos (Ambulatério) (Laboratrio) Tempos Tutoriais (Hora-Aula) ST
curricular
Estrutura e Fungéo | MED320 6 7 4 340 40
Biologia Molecular e Celular MED321 2 140
Propedéutica Médica | MED204 2 3 100
Psicologia Médica MED210 2 40
Saude Coletiva MED205 2 2 80 80
Total 600 120
2° periodo
Carga Horaria
. . : .. |Tempos Praficos | Tempos Praticos . .| Carga Hordria |
Unidade/Componente Curricular CODIGO | Tempos Tedricos P » P .. | Tempos Tutoriais g Extis00
(Ambulatdrio) |  (Lahoratdrio) (Hora-Aula) | compontente
curicular
Bioquimica MED322 2 4
Epidemiologia, Temitdrio e Equidade em Saiide MED323 1 1 1 60 60
Estrutura e Fungéo MED324 4 7 0 40
Mecanismos de Doenca e Defesa | MED325 ¢ 2 4 200 40
Propedéutica Médica Il MED326 2 2 80
Total 600 140
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3° periodo

Carga Horéria
. . ; .| Tempos Praticos | Tempos Praticos . | Carga Hordria |  Extenséo no
Unidade/Componente Curricular CODIGO | Tempos Tedricos (Ambukti) | (Laboretio) Tempos Tutoriais (Horad) | comporne
currculr
Farmacologia Clinica | WED3ZT 4 8
Humanismo em Medicina WED216 2 0 )
Mecanismos de Doenga e Defesa I WED328 4 4 160 )
Praticas Médicas | WED32 2 4 4 4 20 i)
Propedéutica dos transtornos mentais e psicopatologia MED214 2 40
Total 600 100
4° periodo
Canga Horéria
. , . .| Tempos Prétieos | Tempos Préticos ... | Carga Hordria |  Exlensao no
Unidade/Componente Curricular CODIGO | Tempos Tedricos y .. | Tempos Tutorias
AL d (Ambulatorio) | (Laboratdrio) d (Hora-Au) | - comportente
curicular
Fannacologia Clinica |l MED330 4 8 10
Genética Médiea MED3H 3 50
Medicina de Familia ¢ Comunidade WED3R2 1 2 1 100 100
Préficas médicas Il MEDSR 1 4 4 4 0
Sadde Mental MEDSY f f 2 (] 10
Total 600 120
5° periodo
Carga Horaria
. . : .. | Tempos Préticos | Tempos Préficos .. | Carga Horéria |  Extensdo no
Unidade/Componente Curicular CODIGO | Tempos Tedricos (Anbuktre) | (abortr) Tempos Tutoriais Horu) | oomyorire
curricliar
Clinica Cinirgica MED335 2 4 120
Clinica Medica | MED336 2 4 i 200 10
Metodologia da Pesquisal MED227 2 L) 40
Salide da Crianca | MED33T 2 4 120
Salice da Mulher| MED338 2 2 2 120 A
TOTAL 600 10




6° periodo

CargaHoraria
. . . . .| Tempos Praticos | Tempos Praticos .. | CargaHordria|  Extenséo no
Unidade/Componente Curricular CODIGO  |Tempos Tedricos ( Ar::bulatério) (L:boratério) Tempos Tutoriais (Htgara-AuIa) ——
curricular
Habilidades Procedimentais | MED339 1 4 100
Clinica Médica Il MED340 2 4 4 200 10
Satide da Crianga Il MED341 1 4 100 10
Metodologia da Pesquisa I MED233 3 60 60
Satide da Mulher Il MED342 2 3 100 8
Optativa | MED343 1 20
Optativa Il MED344 1 20
TOTAL 600 88
7° periodo
Carga Hordria
; : , .. | Tempos Praticos | Tempos Praticos .. | CargaHordria | Extensdo no
Unidade/Componente Curricular CODIGO | Tempos Tedricos (Ambuktiic) | ({aboratir) Tempos Tutoriais (Horau) | compontne
curricuiar
Diagndstico por Imagem MED270 2 40
Habifidades Procedimentais || MED345 2 4 120
Clinica Médica Il MED345 2 4 120 10
Sailde da Crianga MED347 1 4 100 10
Ameaga  Finitude da Vida MED368 2 2 2 120
Trabalho de Conclusao de Curso | MED241 3 60 60
Optativa Il MED348 1 pil
Optativa IV MED348 1 il
TOTAL 600 80
8° periodo
Carga Horaria
Unidade/Componente Curricular c6pIG0 Tempos Tedricos Tmm::;:z;n T?T:ﬁ::;?:; s Tempos Tutoriais c(al_:g:ax:)'a ;x;a;z:;:;
: curricular
Deontologia e Etica Médica MED350 3 60
Emergéncias Clinica e Pediatrica MED351 2 8 200 20
Emergéncias Cirdrgicas e Obstéfricas MED278 2 8 200 20
Gestdo e Empreendedorismo MED352 3 60
Medicina Legal MED276 2 40
Trahalho de Conclusdo de Curso Il MED275 2 40 40
TOTAL 600 80
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2. METODOLOGIA
2.1 Organizacio dos Grupos de Extensdo Curricularizada

Os projetos de Extensdo Curricularizada serdo desenvolvidos em grupos de,
aproximadamente, 12 (doze) estudantes. A composi¢do dos grupos devera considerar a
diversidade de perfis académicos, favorecendo a troca de experiéncias, o trabalho
colaborativo e a integracdo entre os discentes. A formacao dos grupos serd coordenada pelo
docente responsavel pela extensdo no semestre, em articulagdo com os docentes dos
componentes curriculares integrantes do projeto, respeitando as especificidades de cada

territorio e as demandas das Unidades Basicas de Saude parceiras.
2.2 Principios metodologicos

A Extensdo Curricularizada (EC) para os cursos de medicina da rede UNEX-MED
tem como principios norteadores: indissociabilidade ensino-pesquisa-extensdo; interacao
dialégica com a comunidade; pertinéncia social e territorial; protagonismo discente;
interprofissionalidade; intersetorialidade; interdisciplinaridade; longitudinalidade;
integralidade do cuidado; ética, equidade e responsabilidade social; avaliagdo; impacto social

e educacional mensuravel.

A proposta metodologica estd enraizada na teoria da Metodologia da Problematizagao.
Segundo Mattar e Aguiar (2018), essa metodologia segue cinco etapas, sendo organizadas em

formato de arco, também conhecido como Arco de Charles Maguerez (Figura 1).
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Figura 1 — Etapas do Arco de Charles Maguerez.

f TEORIZACAO \

PONTOS- HIPOTESES DE
CHAVE SOLUCAO

OSERVACAO APLICACAO A
DA REALIDADE REALIDADE
(PROBLEMA) (PRATICA)

| |
REALIDADE

Fonte: Adaptado de Berbel (1995).

Nessa perspectiva, discentes e docentes devem se inserir no cenario, de acordo com a
realidade de cada municipio, para realizar a etapa de observacao da realidade local, com foco
na identificacdo do problema a ser trabalhado, de maneira regionalizada. Posteriormente, os
discentes, em grupos de 12 pessoas, deverdo elencar os principais pontos a serem
compreendidos para realizagdo da proposta de intervencdo e teoriza-los, ou seja, compreender
os aspectos tedricos langando mao dos conteudos aprendidos nas disciplinas extensionistas e
na busca de dados confidveis. Apos essa fase, sdo levantadas as hipdteses de solucdo,
identificando acdes a serem realizadas, bem como a viabilidade e recursos necessarios para
execugdo da EC. Por fim, os discentes vdo a campo para aplicar a proposta de intervencao,

devendo medir o impacto da(s) acdo(des) na realidade local.
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2.3 Ciclos metodoléogicos

A EC se organizara em ciclos continuos, verticalizados e longitudinais, com niveis de
complexidade maior, abordando a tematica identificada de maneira interdisciplinar e
interprofissional. Cada ciclo tera duracdo anual, com um total de quatro ciclos, iniciando no
primeiro periodo até o oitavo (Figura 2), sendo que o problema deve ser modificado a cada

ciclo.

Figura 2 - Niveis de complexidade dos ciclos da extensao curricularizada da UNEX-MED,
longitudinalmente e verticalmente.

Fonte: Os autores (2026).

Desse modo, os ciclos deverao ser percorridos ao longo de um (01) ano, ou seja dois
semestres (verticalizado), aumentando a complexidade da compreensdo do problema e das
propostas de solugdo, valorizando as competéncias construidas (longitudinal). O primeiro
ciclo compreendera o primeiro e segundo periodos; o segundo ciclo abarca o terceiro e quarto
periodos; o terceiro ciclo sera desenvolvido no quinto e sexto periodos; e o quarto ciclo, de

maior complexidade, engloba o sétimo e oitavo periodos.

Para garantir o aumento da complexidade do problema a cada ciclo da extensdo
curricularizada, os envolvidos devem observar a matriz de complexidade para o diagnostico
(Figura 3). A matriz apresenta quatro niveis de complexidade que aumentam a medida que os
ciclos evoluem, garantindo que haja compreensdo da realidade local a ser transformada, os
indicadores a serem impactados pela proposta extensionista e as potencialidades de atuacao

do futuro médico de forma interprofissional, ética, equanime e com responsabilidade social.
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Figura 3 — Matriz de complexidade do diagnostico do problema para realizagdo de
intervengdo na extensdo curricularizada da UNEX-MED.

o Caracterizagio Socioespacial o Determinantes em Saade

;2% Demografia Populacio total, pirdmide etdria, taxas de crescimento Modelo Dahigren-Whitehead operacionalizada:

[ Termibbrio: Limites, subdivisdes, infraestrutura urbanz o Individual: Estilos de vida, caracteristicas biolégicas
2 Economia: Principais atividades, desempenho ccupacional, renda ,a. Social Rede de relagfies, comunidade, apoio social
# HabitagSo: Tipos, densidads, sanesmento, acesso a sarvipos ,a, Vivincia: Trabalno, educsgao, habitagdo, renda

£ Indicadores sodiais: [DHM, vulnerabilidade social (VE]

0 ‘Contesxdbo: Transporte, saneamenta, servigos pdblicos
e Macro: Politicas pdblicas, cultura, desigualdades

o Perfil Epidemiologico e Atencio o Potencialidades e Demandas

% Morbimortalidade: Principais causas (C10-10), perfil da risco = Ativos comunitirios: Liderangas, 05Cs, espagos coletivos
# Rede de servigos: Pontos de stengdo, cobertura, fluxos ¥ Movimentos sociais: Organizagdo da populagdo

2 Cobertura APS: Cadastro, equipes, scesso & vinculo B Demandas priorzadas: Conzalho local, gestio, UBS

|*  Indicadores: Pacto pela Vida/Sadde, matas do SDG ) Histbrico de parcerias: Com UMEX-MED e outras IES

Fonte: Os autores (2026).

Ao final do ciclo os discentes deverdo apresentar o(s) produto(s) para fins de avaliagdo
pelo corpo docente, comunidade e profissionais envolvidos, promovendo a reflexdo da
pratica e inser¢do profissional do(a) futuro(a) médico(a). Para tanto, o desenvolvimento das
competéncias deverd ser estimulado, se baseando nas proposigdes das Diretrizes Curriculares

Nacionais para o curso de Medicina vigentes.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS/ONU) deverdo perpassar
transversalmente todos os ciclos da Extensdo Curricularizada, orientando a analise dos
determinantes sociais da satde, a construg¢ao dos diagndsticos situacionais e a proposi¢cdo das
intervengdes no territorio. A complexidade da articulagdo com os ODS evoluira
progressivamente ao longo dos ciclos formativos, acompanhando o amadurecimento

técnico-cientifico e social do estudante.

2.4 Primeiro ciclo (1° e 2° periodos) - Complexidade Inicial

O primeiro ciclo constitui a porta de entrada do estudante de Medicina na Extensdo

Curricularizada, com foco no desenvolvimento de competéncias fundamentais de observacao,
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escuta qualificada e insercdo ética no territorio. Este ciclo estd integrado aos componentes
curriculares do 1° e 2° periodos da matriz 2025.2, especialmente Saude Coletiva, Estrutura e
Fungdo I e II, Mecanismos de Doenga e Defesa I e Epidemiologia, Territorio e Equidade em

Saude.

2.4.1 Fundamenta¢ao Metodoldgica: Design Thinking + Arco de Maguerez (Inicial)

O primeiro ciclo utiliza o Design Thinking (DT) como metodologia estruturante para
as etapas 1-4 (desenvolvidas no 1° periodo), com transicdo para o Arco de Maguerez na etapa
5 (implementagdo no 2° periodo). Essa hibridagdo metodologica permite que o estudante,

ainda em formagdo basica, desenvolva empatia, criatividade e pensamento critico antes de

avancar para intervengdes mais complexas.

Etapas de imersao, Desenvolve empatia, criatividade e
Design defini¢do, ideacdo e trabalho colaborativo; adequado as
Thinking prototipagem competéncias iniciais do estudante

Garante a problematizagao critica ¢ a
Arco de Etapa de implementacao transformagao da realidade; transi¢cao
Maguerez e avaliacao para ciclos subsequentes

Neste ciclo inicial, os estudantes deverdo reconhecer os ODS relacionados as
necessidades basicas da populacdo e aos determinantes sociais da saude, especialmente
aqueles ligados a promocao da saude, educacdo em saide, saneamento basico, equidade e

qualidade de vida.



ODS prioritarios do ciclo:
* ODS 3 — Saude e Bem-Estar;
* ODS 4 — Educagao de Qualidade;
« ODS 6 — Agua Potavel e Saneamento;

* ODS 10 — Reducgao das Desigualdades.

2.4.2 Etapas Detalhadas do Primeiro Ciclo

O quadro abaixo apresenta as etapas detalhadas a serem desenvolvidas no 1° periodo:

Imersao no territorio (UBS/comunidade);
observagao participante; entrevistas com
usuarios, trabalhadores de satde e lideres
Observacao da comunitarios; constru¢ao de mapa de atores;
1. EMPATIA realidade diario de campo etnografico

Analise de dados coletados; construcao da
Arvore de Problemas (causas-raiz, tronco,
consequéncias); priorizagdo com comunidade;
definicao do problema a ser trabalhado;

2. DEFINICAO Pontos-chave delimitagdo do publico-alvo
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Brainstorming de solucdes; pesquisa de
evidéncias cientificas basicas; consulta a
literatura sobre interveng¢des similares;

Teorizagao sistematizagdo tedrica do problema;
3. IDEACAO inicial identificacdo de recursos disponiveis
Desenho da proposta de intervencao; defini¢cao
de indicadores; cronograma; or¢amento
simplificado; apresentagdo do protétipo para
4. Hipoteses de avaliacdo da comunidade e docentes; ajustes
PROTOTIPAGEM solucdo finais

5

O quadro abaixo apresenta as etapas detalhadas a serem desenvolvidas no 2° periodo:

IMPLEMENTACAO

Revisdo do projeto de interven¢do; mapeamento de indicadores
de avaliagdo; execuc¢do da acdo extensionista no territorio
(minimo 3 encontros com a comunidade); registro fotografico e

audiovisual;

sistematizagdo da

experiéncia; mensuragao

preliminar de impacto

un
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2.4.3 Matriz de Complexidade do Primeiro Ciclo

O quadro abaixo descreve os indicadores de complexidade do primeiro ciclo € como

deverdo ser avaliados.

Identificagdo de
problemas de
saude visiveis;

reconhecimento de
determinantes
sociais
superficiais; uso de
fontes de dados

Mapeia pelo
menos 3
problemas de
saude; identifica 2
determinantes

primarias sociais; utiliza 2
Caracterizagao da (observagao, técnicas de coleta
comunidade Inicial-Bésico entrevista) de dados
Contato respeitoso
com usuarios;
escuta ativa; Realiza 5 ou mais
observagao da entrevistas;
dinamica participa de 1
comunitaria; reunido
comunicagao comunitaria;
Interlocugao verbal e ndo-verbal registro reflexivo
comunitaria Inicial-Basico adequada da interagdo




Execucao de acao
simples,
previamente
planejada, com Implementa 1 agao
apoio de docentes; educativa; alcance
foco na educagao minimo de 15
em saude basica ou pessoas; registro
Intervencgao Inicial-Bésico | promogao de satde da atividade
Reconhecimento
da necessidade de Aplica
avaliagdo; coleta questionario de
de feedback satisfacao simples;
qualitativo; produz relatério
registro de com li¢des
Avaliacao de impacto Inicial-Bésico aprendizados aprendidas

2.5 Segundo Ciclo (3° e 4° Periodos) - Complexidade Intermediaria

O segundo ciclo avanga na complexidade, consolidando a metodologia do Arco de
Maguerez em todas as suas etapas, com transi¢ao do Design Thinking. O estudante j& possui
bases cientificas mais so6lidas (Farmacologia, Genética, Medicina de Familia) e pode assumir
maior protagonismo na intervencdo. Este ciclo esta integrado aos componentes do 3° e 4°
periodos, com énfase em Humanismo em Medicina, Mecanismos de Doencga e Defesa II,
Praticas Médicas I, Farmacologia Clinica II, Medicina de Familia e Comunidade e Saude

Mental.

2.5.1 Fundamentacdo Metodologica: Arco de Maguerez Completo
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O segundo ciclo lanca mao do Arco de Maguerez, trazendo maior complexidade as

etapas propostas, conforme apresentado no quadro que se segue.

Observacao da
realidade

Andlise epidemioldgica participativa;
uso de dados secundarios (SISAB,
SIM, SINAN); mapeamento de
vulnerabilidades especificas

Passa da observacao
etnografica para analise
epidemiologica
estruturada

Pontos-chave

Priorizagdo baseada em evidéncias;
analise de gap de cuidado;
identificacdo de iniquidades

Introducao de critérios
técnicos de priorizagao;
analise de equidade

Teorizagao

Revisdo integrativa de literatura;
analise de politicas publicas; estudo de
protocolos clinicos

Fundamentagao cientifica
rigorosa; conexao com
Farmacologia e Genética

Hipoteses de
solucdo

Co-construgdo de protocolos de
atencdo; planejamento de acdes
educativas estruturadas; proposi¢ao de
inovagdes simples

O estudante propde, nao
apenas executa; inicio da
lideranga
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Implementagdo de programa de

educacdo em saude estruturado; Programa com multiplos
Aplicacao a atuacdo em equipe multiprofissional encontros; maior
realidade expandida; inicio de teleconsulta autonomia; tecnologia

No segundo ciclo, os estudantes deverdo relacionar os problemas epidemiologicos e
clinicos as desigualdades sociais e as vulnerabilidades do territorio, articulando os ODS as
estratégias de promocao, prevencdo e educacdo em saude. ODS prioritarios do ciclo:

* ODS 3 — Saude e Bem-Estar;
* ODS 5 — Igualdade de Género;
* ODS 10 — Redugdo das Desigualdades;

* ODS 11 — Cidades € Comunidades Sustentaveis.

2.5.2 Etapas Detalhadas do Segundo Ciclo

O quadro abaixo apresenta as etapas detalhadas a serem desenvolvidas no 3° periodo:

Retorno ao territério do Primeiro ciclo (mesma UBS, populagao
acompanhada); analise de indicadores de saude locais (hipertensdo,
diabetes, saude mental); mapeamento de vulnerabilidades especificas
Observacao da | (idosos, gestantes, criangas); entrevistas aprofundadas com usuarios

realidade cronicos
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Pontos-chave

Priorizagdo de problemas com critérios epidemiologicos (prevaléncia,
gravidade, vulnerabilidade); andlise de gap entre necessidades e
oferta de servicos; reunido de priorizagao com equipe de saude da
familia e conselho local; constru¢do de matriz de prioridades

Teorizagao

Revisdo integrativa de literatura sobre o problema prioritario (ex:
adesdo ao tratamento da hipertensdo); analise de politicas publicas
(Programa Hipertensao e Diabetes, Saude da Familia); estudo de
protocolos baseados em evidéncias (Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo); consulta a bancos de dados cientificos

Hipoteses de
solucao

Co-construgdo com usuarios de estratégia de intervencao (ex: grupo
de autocuidado para hipertensos); definicao de objetivos SMART;
indicadores de processo e resultado; cronograma; or¢amento; plano
de trabalho detalhado; apresentagdo para validacao
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O quadro abaixo apresenta as etapas detalhadas a serem desenvolvidas no 4° periodo:

Hipoteses de Refinamento do projeto baseado em feedback; adaptagdo as
solugdo mudangas do territorio; atualizagdo de evidéncias cientificas;
(ajustes) preparacao detalhada para implementacao

Implementagdo do programa de educagdo em satde (minimo 4
encontros sistematicos); acompanhamento de usuarios prioritarios;
registro em prontudrio comunitario; uso de telefone/ WhatsApp
Aplicagdo a para suporte entre encontros; articulagdo com equipe de saude da

realidade familia para referéncias e contrarreferéncias

Mensuracao de indicadores (adesdo, pressao arterial, satisfa¢do);
analise qualitativa das mudangas percebidas; produgao de relatorio

Avaliagao e técnico; apresentagdo em semindrio comunitario; transi¢ao para 3°
sistematizagao ciclo

2.5.3 Matriz de Complexidade do Segundo Ciclo

O quadro abaixo descreve os indicadores de complexidade do segundo ciclo e como

deverdo ser avaliados.
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Analise integrada
de dados primarios
e secundarios;
identificacdo de
tendéncias
temporais;

Analise de 3 ou
mais fontes de

reconhecimento de dados;
iniquidades em identificacao de 2
saude; uso de ou mais
ferramentas iniquidades;
epidemiologicas projecao de
Diagnostico situacional | Intermediério basicas tendéncias
Mediagao de grupos
focais; negocia¢ao
de prioridades com
multiplos atores
(usuarios,
trabalhadores, Condugao de 2 ou
gestores); mais grupos
comunicagao focais;
assertiva em participacdo em
situagoes de reunido de
Interlocugao conflito; constru¢do | conselho; registro
comunitaria Intermediario de consenso de mediagado
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Execugao de
programa
estruturado de
educacao em saude;
coordenagao com
equipe de saude da
familia; inicio de
acompanhamento
de usuarios; uso de
tecnologias de

4 ou mais
encontros
sistematicos;
acompanhamento
de 10 ou mais
usuarios; 20 ou

comunicagao mais participantes
Intervencao Intermediério simples totais
Mensuracgao de
indicadores de
processo e
resultado; analise de
satisfacao dos 3 ou mais
usuarios; indicadores
comparagao mensurados;
pré/pos; analise
identificacdo de qualitativa;
fatores facilitadores proposta de
Avaliagao de impacto Intermediério e barreiras melhoria

2.6 Terceiro Ciclo (5° e 6° Periodos) - Complexidade Intermediaria-Avancada

O terceiro ciclo consolida a transicdo da compreensdo para a interven¢do ativa no

territorio, com integragdao as disciplinas clinicas do 5° e 6° periodos da matriz curricular

2025.2. Neste ciclo, serdo integrados os seguintes componentes curriculares: Clinica Médica I

e II, Satde da Mulher I e II, Metodologia da Pesquisa I e II e Saude da Crianca II.
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2.6.1 Fundamentagdo Metodoldgica: Arco de Maguerez Completo + Aprendizagem Baseada

em Comunidade

O terceiro ciclo utiliza o Arco de Maguerez com maior nivel de profundidade,
associado ao método da Aprendizagem Baseada em Comunidade (ABC). Essa metodologia
utiliza da integracdo entre os conteudos tedricos com aqueles vivenciados por uma
comunidade, integrando os discentes no contexto local e fomentando a participagdo
comunitaria. Por meio da ABC, ocorre a conexdo entre os saberes académicos aos
vivenciados pela populagdo, propondo estratégias factiveis de mudanga aos problemas
vivenciados em um contexto especifico, empoderando a comunidade a buscar melhorias em

diversas instancias.

No terceiro ciclo, os estudantes deverdo integrar os ODS a organizagdo das linhas de
cuidado, a articulacdo interprofissional e a construcao de intervengdes sustentaveis voltadas

ao fortalecimento da Rede de Aten¢do a Saude e a promocao da equidade em satde.
ODS prioritarios do ciclo:
* ODS 3 — Saude e Bem-Estar;
* ODS 10 — Redugao das Desigualdades;
* ODS 11 — Cidades e Comunidades Sustentaveis;

* ODS 13 — Acao Contra a Mudanca Global do Clima.

2.6.2 Etapas Detalhadas do Terceiro Ciclo

O quadro abaixo apresenta as etapas detalhadas a serem desenvolvidas no 5° periodo:
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Observacdo da | Mapeamento epidemioldgico participativo; analise de indicadores de
realidade saude do territorio; identificacdo de determinantes sociais

Priorizagdo de problemas com comunidade; analise de gap de
Pontos-chave cuidado; mapeamento de vulnerabilidades

Revisdo integrativa de literatura; analise de politicas publicas; estudo

Teorizagao de protocolos baseados em evidéncias
Hipoteses de Co-construgdo de protocolos de atengdo; planejamento de agdes
solucao educativas; proposi¢do de inovagdes

O quadro abaixo apresenta as etapas detalhadas a serem desenvolvidas no 6° periodo:

Aplicacdo a Implementacgdo de programa de educagdo em saude; atuagdo em
realidade equipe multiprofissional; teleconsulta para territorios remotos

2.6.3 Matriz de Complexidade do Terceiro Ciclo

O quadro abaixo descreve os indicadores de complexidade do terceiro ciclo e como

deverdo ser avaliados.




Andlise de maultiplas fontes de dados
Diagnostico Intermediario-a (SISAB, SIM, SINAN); identificacao de
situacional vancado tendéncias epidemiologicas

Mediagdao de grupos focais; negociacao
Interlocucao Intermediario-a de prioridades com conselho local de
comunitaria vangado saude

Execu¢do de programa estruturado;
Intermediario-a coordenacdo com equipe de saude da
Intervencao vancado familia

Mensuracao de indicadores de processo €
Intermediario-a resultado; analise de satisfacdo dos
Avaliacao de impacto vancado usuarios

2.7 Quarto Ciclo (7° e 8° Periodos) - Complexidade Avancada

O quarto ciclo representa a consolidagdo da formagdo médica como agente de
transformac¢do social, com protagonismo discente total e integracdo ao internato obrigatorio
(Art. 25-32 da Resolucao CNE/CES 3/2025). Nesta fase do curso, espera-se que o discente
tenha adquirido maiores habilidades e atitudes no fazer médico, portanto, o nivel de
complexidade das a¢des ¢ mais avancado. As disciplinas integradoras para o quarto ciclo
estdo presentes nos 7° e 8° periodos com as disciplinas Clinica Médica III, Satde da Crianca
III, Trabalho de Conclusao de Curso I, Emergéncias Clinicas e Pediatricas, Emergéncias

Cirtrgicas e Obstétricas, Medicina Legal.
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2.7.1 Fundamentagdo Metodoldgica: Gestdo de Projetos em Satde + Pesquisa-Aplicacdo +

Inovagao Social

No ultimo ciclo da EC, os discentes precisam demonstrar a capacidade de integrar a
Extensdo ao Ensino, Pesquisa e Inovacao. Desse modo, a complexidade proposta nesse ciclo
envolve a identificacdo do problema, interven¢do com foco na gestdo em saide, coleta de
dados para produ¢do de trabalhos académicos e prototipagem de um produto para melhoria
do problema na comunidade. Assim, sera utilizada a Pesquisa-Aplicacdo que tem como
objetivo investigar e intervir em problemas definidos pelo(s) pesquisador(es), neste caso, os

discentes/pesquisadores.

No quarto ciclo, os estudantes deverdo desenvolver projetos extensionistas com
potencial de impacto estrutural, articulando gestdo em saude, inovagdo social,
sustentabilidade institucional e politicas publicas alinhadas aos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel.
ODS prioritarios do ciclo:
* ODS 3 — Saude e Bem-Estar;
* ODS 10 — Redugao das Desigualdades;
* ODS 16 — Paz, Justica e Instituicoes Eficazes;

* ODS 17 — Parcerias e Meios de Implementagao.

2.7.2 Etapas Detalhadas do Quarto Ciclo

O quadro abaixo apresenta as etapas detalhadas a serem desenvolvidas no 7° periodo:
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Observacao da
realidade

Auditoria de processos de cuidado; analise de custo-efetividade;

mapeamento de iniquidades em saude

Pontos-chave

Identificacdo de gargalos sistémicos; analise de fluxos assistenciais;

priorizagdo baseada em evidéncias

Teorizacao

Analise critica de literatura cientifica; benchmarking de boas praticas;

estudo de casos de inovacao em saude

Hipoteses
solucao

Desenho de projeto de melhoria de qualidade; proposicao de politica

de
publica; desenvolvimento de tecnologia social

O quadro abaixo apresenta a etapa detalhada a ser desenvolvida no 8° periodo:

Aplicacdo  a | Implementacdo de projeto de intervengdo; advocacy com gestores;
realidade disseminagdo de resultados (evento cientifico comunitario)

2.7.3 Matriz de Complexidade do Quarto Ciclo

O quadro abaixo descreve os indicadores de complexidade do quarto ciclo e como

deverdo ser avaliados.

-
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Analise critica de politicas; projecao de
cenarios; identificagdo de

Diagnostico situacional | Avangado determinantes estruturais

Mobilizagdo social; mediagdo de
Interlocugao conflitos; advocacy para politicas
comunitaria Avangado publicas

Gestdo de  projeto  complexo;

articulacdo intersetorial; inovagdo em
Intervencao Avancado processos de cuidado

Avaliacdo de efetividade; analise de

custo-efetividade; sustentabilidade da
Avaliagao de impacto Avancado intervengao

Coordenagdo de equipe

multiprofissional; mentoria de

estudantes de ciclos iniciais; integragao
Interprofissionalidade Avancado com pos-graduagao

2.8 Territorializacio e Interprofissionalidade Ampliada




A EC UNEX-MED adota a territorializagdo como principio estruturante, conforme

preconizado nas DCN 2025 (Art. 22-23), garantindo:

e Vinculo longitudinal: Cada turma mantém vinculo com mesmo territério por 4 anos (4
ciclos)

e Ampliagdo progressiva: Expansao territorial de 1 unidade (1° ciclo) para multiplos
pontos de aten¢do (4° ciclo)

e Intersetorialidade: Articulacdo com educagao, assisténcia social, meio ambiente e

seguranca alimentar

A seguir, o quadro apresenta a abordagem longitudinal da EC com foco na progressao

dos niveis de Atengdo a Satude e sua interse¢do com outros setores.

1 UBS ou
comunidade
1° especifica Atencao Primaria Educacao (escolas)
2-3 UBS do
mesmo APS +  Atencado
2° territorio Especializada Educacao + Assisténcia Social
Territorio
completo
(UBS, UPA, | APS + Urgéncia + | Educagdo + Assisténcia Social +
3° hospital) Média Complexidade | Meio Ambiente




Macrorregiao
4° de saude

Todos os niveis +
Vigilancia

Educagdao + Assisténcia Social +
Meio Ambiente +  Seguranca
Alimentar + Direitos Humanos

A territorializacao das agdes extensionistas devera considerar os indicadores sociais,
ambientais e epidemiologicos relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), possibilitando o desenvolvimento de intervengdes intersetoriais voltadas a promocao
da saude, sustentabilidade ambiental, redu¢cdo das desigualdades e fortalecimento das redes

de cuidado.
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3 AVALIACAO DA EXTENSAO CURRICULARIZADA

A Extensdo Curricularizada no curso de Medicina do Centro Universitario de
Exceléncia (UNEX-MED) — nos campus Feira de Santana e Vitoria da Conquista — € na
Faculdade de Exceléncia (UNEX-MED) — nos campus Itabuna e Jequié — estrutura-se
como um eixo formativo longitudinal. Esta proposta fundamenta-se na indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) vigentes, ¢ compreende a insercao progressiva do estudante em cendrios
reais do Sistema Unico de Saude (SUS), com complexidade crescente ao longo dos ciclos

formativos.

Conforme apontam Nierotka et al. (2026), a extensao universitaria consolida-se como
estratégia pedagogica transformadora ao articular conhecimento cientifico, pratica social e
responsabilidade ética. A inser¢do do discente em eixos transversais — tais como
responsabilidade social, comunicagdo em saude, interprofissionalidade, equidade e
compromisso com o territdrio — contribui para o desenvolvimento de uma pratica médica
critica, sensivel aos determinantes sociais da saude ¢ orientada a transformacao da realidade.

A escolha dos métodos avaliativos do projeto fundamenta-se na Metodologia da
Problematizac¢do, tendo o Arco de Charles Maguerez como matriz estruturante, conforme
explicam Colombo e Berbel (2007). A avaliagdo, portanto, transcende o produto final da
intervencdo para acompanhar integralmente o percurso processual: observagdo da realidade,
identificacao dos pontos-chave, teorizagao, formulagao de hipoteses de solucdo e aplicagao a
realidade. Dessa forma, os instrumentos avaliativos foram concebidos para mensurar tanto o
amadurecimento técnico-cientifico do estudante quanto o impacto social dos resultados
obtidos no territorio.

Os instrumentos avaliativos deverdo considerar a capacidade dos estudantes em
identificar, relacionar e integrar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS/ONU) as
necessidades do territdrio, aos determinantes sociais da saude e as propostas de intervencao
extensionista.

Nesse sentido, torna-se necessario explicitar a arquitetura instrumental que materializa

essa concepcdo avaliativa, detalhando os dispositivos pedagodgicos responsaveis por
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acompanhar o percurso formativo, registrar a evolucdo reflexiva e analisar os produtos
técnico-cientificos construidos ao longo dos ciclos. A seguir, apresentam-se os instrumentos
avaliadores que operacionalizam essa proposta, evidenciando sua finalidade, critérios

estruturantes e progressao de complexidade na formac¢ao médica extensionista.
3.1 INSTRUMENTOS AVALIADORES

3.1.1 Diario de Bordo: instrumento formativo-processual

O Diario de Bordo constitui o instrumento central de avaliagdo processual da
Extensdo Curricularizada. Sua adog¢do fundamenta-se na Teoria da Aprendizagem
Experiencial (Kolb) e na perspectiva da reflexdo-na-acdo e sobre-a-acdo (Schon), as quais
reconhecem a experiéncia como elemento estruturante e indissocidvel da formacgao

profissional em satde.

Para o acompanhamento das atividades, o Didrio de Bordo serd adotado como um
instrumento metodolégico de natureza qualitativa. Conforme preconiza Scherer et al. (2022),
esta ferramenta transcende a mera descricdo de eventos, visando fomentar a reflexao critica
do académico sobre a correlacdo entre o embasamento tedérico — como o0 raciocinio
clinico-epidemiologico e a andlise dos determinantes sociais de satde — e a praxis no
territorio. Esse registro sistematico permite identificar, em tempo real, as reais necessidades

da comunidade e ajustar as estratégias de intervencao do projeto de forma dinamica.

No contexto da Metodologia da Problematizacdo (Arco de Maguerez), o Diario de
Bordo viabiliza o registro sistematico da etapa de observacdo da realidade, a interlocucdo
com os atores sociais, a constru¢do do diagnostico situacional e o amadurecimento das
hipdteses de solucao. Assim, ele ndo se configura como uma narrativa meramente descritiva,
mas como um dispositivo pedagdgico que evidencia a evolugao do raciocinio clinico-social

do estudante, pautado em:

e Insercdo ética no territorio;
e Escuta qualificada;

e Construcao progressiva do diagnostico;
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e Articulagdo entre teoria e pratica;

e Evolugdo do raciocinio clinico-social.

Ao longo dos ciclos, o Diario de Bordo assume niveis crescentes de complexidade: no
primeiro ciclo, registra observagdes etnograficas e a constru¢do da arvore de problemas; no
segundo, incorpora analise epidemiologica e indicadores; no terceiro, evidencia a integracao
interprofissional; e, no quarto ciclo, documenta analises sistémicas e processos de gestdo.
Assim, consolida-se como instrumento de avaliacdo longitudinal do desenvolvimento de

competéncias.

3.1.2 Plano de Trabalho: instrumentos de planejamento

Nos momentos iniciais de cada ciclo, a avaliagdo contempla instrumentos de
planejamento que materializam as etapas intermediarias do Arco de Maguerez: a teorizacdo e
a formulacdo de hipoteses de solugdo. Esses instrumentos mensuram a competéncia do

estudante em:

e Formular objetivos claros, exequiveis € mensuraveis;

e Utilizar dados epidemiologicos ¢ demograficos de forma analitica;
e Definir indicadores de impacto e de processo para a intervengao;
e Planejar agdes vidveis e condizentes com a realidade local;

e Integrar evidéncias cientificas atualizadas a pratica extensionista.

A avaliagdo rigorosa desses instrumentos garante que a intervencao seja construida
sobre uma base técnica e cientifica so6lida, assegurando a necessaria coeréncia entre o

diagnostico situacional e a proposta de a¢do no territério."

3.1.3 Relato de Experiéncia: instrumento técnico-cientifico

A escolha do Relato de Experiéncia como instrumento central de avaliagdo nas fases
conclusivas de cada ciclo fundamenta-se na compreensdo de que a vivéncia, quando

sistematizada de forma critica e metodologicamente estruturada, transforma-se em
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conhecimento. Conforme destacam Carvalho, Guedes e Borges (2025), a escrita reflexiva
possibilita ao estudante converter vivéncias praticas em saber organizado, favorecendo a

constru¢ao do pensamento cientifico a partir da realidade concreta.

Nesse sentido, o relato de experiéncia transcende a narrativa descritiva de
acontecimentos. Segundo Mussi, Flores e Almeida (2021), trata-se de um manuscrito
académico que apresenta praticas profissionais sob uma perspectiva critica e fundamentada,
articulando descricao, andlise e interpretagdo. No modelo adotado pela UNEX-MED, o relato
assume, simultaneamente, fungdes cientifica e formativa, pois exige fundamentagao tedrica
consistente, rigor metodologico, andlise de resultados e discussdo articulada a literatura e as

politicas publicas de satde.

Ao adotar este instrumento, assegura-se a indissociabilidade entre teoria e pratica —
principio estruturante da extensdo universitaria. O Relato de Experiéncia impede que a
vivéncia extensionista permane¢a no campo do empirismo acritico, ao exigir que a
intervencdo realizada no territorio seja interpretada a luz de referenciais cientificos e
analisada quanto ao seu impacto social. Dessa forma, estimula-se o desenvolvimento do
pensamento reflexivo e da proposicao de solugdes sustentdveis, competéncias essenciais a

formagao médica contemporanea.

E fundamental destacar que a organizacao curricular em Ciclos Formativos pressupoe
uma progressao estruturada de competéncias e niveis de complexidade. Nesse contexto, o
Relato de Experiéncia revela-se um instrumento organico, adaptando-se as diferentes etapas

do desenvolvimento discente, conforme detalhado no quadro a seguir:

Quadro 1 - Progressao Estrutural dos Relatos de Experiéncia.

Dimensio Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
Natureza do Descritivo Analitico Cientifico-integra Técnico-cientifico
Relato estruturado comparativo dor avancado
Tipo de Observaciona Epidemiologico Clinico-territorial Sistémico-gerencial
Diagnéstico 1
Tipo de Qualitativa Indicadores pré e Indicadores Efetividade e
Evidéncia pos clinicos e sociais impacto estrutural
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Papel do Insergéo e Propositor Articulador Gestor e

Estudante empatia baseado em dados interprofissional transformador

Palavra-chave Empatia Mensuracao Integragdo Transformagao

Fonte: Os autores (2026)

Para garantir o rigor académico necessario, os Relatos de Experiéncia devem obedecer
a estrutura descrita nos Quadros 2, 3 e 4. Tal padronizacdo permite avaliar ndo apenas a
clareza textual e a organizagdo logica, mas também, o rigor metodoldgico e a capacidade
analitica do estudante. Neste eixo, destacam-se dois elementos centrais: o diagnodstico
situacional — que fundamenta a escolha da intervencdo — e o impacto da acdo extensionista,
analisado a luz dos resultados obtidos e das perspectivas de continuidade ou aprimoramento

do projeto.

Adicionalmente, os produtos educativos elaborados no ambito da intervengdo —
como cartilhas, folders, e-books ou materiais correlatos — sdo compreendidos como parte
integrante do processo extensionista. Por essa razdo, ndo recebem pontuagdo isolada; sua
avaliacdo ocorre de forma integrada ao relato. Estes produtos devem ser descritos na se¢do de

resultados, analisados criticamente na discussao e apresentados como apéndices obrigatorios.

Tal integracdo refor¢a a coeréncia entre diagnostico, intervengdo e produgdo técnica,
evidenciando que o produto educativo ¢ a consequéncia de um processo fundamentado, e ndo
um fim em si mesmo. Assim, o Relato de Experiéncia consolida-se como um instrumento
capaz de articular rigor cientifico, compromisso social e formagao critica, materializando a
esséncia da Extensdo Curricularizada enquanto pratica transformadora e academicamente

fundamentada.

3.1.4 Apresentagao das Vivéncias Extensionistas

A apresentacdo oral constitui o eixo complementar de avaliagdo, voltado ao
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, a socializacdo dos aprendizados e ao

fortalecimento da interagdo dialdgica entre universidade e comunidade. Este momento
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permite aferir a capacidade de sintese, a argumentacdo técnica, a postura ética e a devolutiva

social dos resultados obtidos.

A apresentagdo nao deve ser compreendida como um elemento isolado, mas como o
desdobramento natural do processo registrado no Diario de Bordo e sistematizado no Relato
de Experiéncia. Esta etapa transcende a formalidade avaliativa, constituindo um espago

estratégico de socializacdo do conhecimento produzido no territdrio.

O momento propicia a afericdo de competéncias essenciais ao exercicio médico
contemporaneo, tais como a comunica¢do dialdgica, o raciocinio clinico-epidemiologico e a
capacidade de intervencao sobre os determinantes sociais de saude. Ao compartilhar suas
vivéncias com pares e docentes, o grupo de estudantes consolida a integracdo entre teoria e

pratica, reafirmando o compromisso ético e social da medicina com a coletividade.

3.1.5 Avaliacao pela Comunidade e Profissionais do Territorio

No quarto ciclo, a inclusdo da avaliagdo por parte dos profissionais de satde e da
comunidade representa a culminancia da formagao extensionista. Este mecanismo fortalece a
responsabilidade social, assegura a escuta ativa dos sujeitos impactados e amplia a

legitimidade das intervengdes, em estrita consonancia com o principio da interacao dialogica.

A estrutura avaliativa da Extensdo Curricularizada organiza-se, portanto, em dois

grandes eixos complementares:

e Avaliacdo Processual: consubstanciada no Diario de Bordo (carater formativo,
longitudinal e reflexivo);
o Avaliacdo de Produto: materializada nos Planos de Trabalho e Relatos de

Experiéncia (carater técnico-cientifico, analitico e interventivo).

Esta organizag¢do assegura o equilibrio entre a formagdo humanistica, a competéncia
técnica e o impacto social mensuravel. Ao longo dos quatro ciclos, a avaliagdo evolui de uma
perspectiva observacional e empatica para uma analise sist€émica e gerencial, consolidando o

estudante como um agente transformador do territorio.
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Dessa forma, os métodos adotados transcendem a mera mensuracdo de desempenho;
eles constituem dispositivos pedagdgicos coerentes com uma formagao médica orientada para

o Sistema Unico de Satde (SUS), para a equidade e para a transformagio social.

3.2 Composicao da Avaliacao do Projeto de Extensdo Curricularizada

O Projeto de Extensdo Curricularizada (EC) configura-se como uma atividade
académica integradora, articulando diferentes componentes curriculares de um mesmo
semestre em torno de um projeto extensionista unico. Cada componente curricular contempla
carga horaria dedicada a extensdo, participando conjuntamente do desenvolvimento,
execucdo e avaliacdo das acdes extensionistas. A avaliagdo do projeto, portanto, transcende a
dimensao individual dos componentes, constituindo-se em um processo simultaneamente
formativo e somativo, orientado pelo desenvolvimento progressivo de competéncias ao longo

dos Ciclos Formativos do curso.

A nota final da Extensdo Curricularizada totalizara 50 (cinquenta) pontos e sera Unica
para todos os componentes curriculares integrantes do projeto no semestre. Essa nota sera
langada em cada componente curricular com carga hordria extensionista, como parte
integrante de um dos instrumentos avaliativos do componente (escala de 0 a 100 pontos),
conforme distribuicdo estabelecida no Quadro 2. Dessa forma, embora o projeto de extensao
seja unico e integrado, sua avaliagdo incide sobre os diferentes componentes curriculares

envolvidos, respeitando as especificidades de cada estrutura avaliativa.

Quadro 2. Organizacao por Grupo de Componentes Curriculares

Caracteristicas dos grupos Estrutura Avaliativa
Grupol | Componentes Curriculares com 2 Verificagdoi Extensdo corresponde a 50 pontos dai 15%
{ da Aprendizagem Pratica (VAP) VAP 2 |
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Grupo 2 Componentes Curriculares com 1 Verificacdoi Extensdo corresponde a 50 pontos dai 30%

da Aprendizagem Pratica (VAP) VAP
Fonte: Os autores (2026).

3.2.1 Excegoes a Distribui¢ao da Nota de Extensao Curricularizada

A aplicagdo da nota de Extensdo Curricularizada apresenta excegdes especificas para
determinados componentes curriculares, em virtude de suas caracteristicas pedagdgicas e

estruturas avaliativas particulares, conforme descrito a seguir:

a) Praticas Médicas I (3° semestre): Por se tratar de componente curricular modular, com
instrumentos avaliativos teoricos e praticos distintos em cada unidade, a nota da Extensdo
Curricularizada ndo sera lancada em nenhum instrumento avaliativo deste componente.
Embora o estudante participe das atividades extensionistas como parte integrante do
componente, a avaliacdo da EC sera contabilizada exclusivamente nos demais componentes

curriculares do 3° semestre que possuem carga horéria dedicada a extensdo.

b) Metodologia da Pesquisa I (5° semestre): A nota de até¢ 50 pontos referente a Extensado
Curricularizada sera lancada no instrumento avaliativo VAT, Unico instrumento especifico
do componente. Considerando que este instrumento possui peso de 80% na composi¢ao da
nota semestral do estudante, a pontuacdo a ser lancada sera de até 10 pontos (em uma escala
de 0 a 100 pontos do instrumento). Para fins de registro, a conversdo seguird calculo
proporcional: a nota obtida pelo estudante na EC (escala de 0 a 50 pontos) sera convertida
proporcionalmente para a escala de 0 a 10 pontos do VAT, por meio da formula: Nota VAT1

— (Nota EC + 50) x 10.

c) Trabalho de Conclusdo de Curso II (8° semestre): Por se tratar de componente
curricular com instrumento avaliativo especifico unico, a nota da Extensdo Curricularizada
nao sera langada em nenhum instrumento avaliativo deste componente. Embora o estudante
participe das atividades extensionistas como parte integrante do componente, a avaliagdo da
EC sera contabilizada exclusivamente nos demais componentes curriculares do 8° semestre

que possuem carga horaria dedicada a extensao.
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A avaliagdo da extensdo fundamenta-se na l6gica da progressdo formativa em ciclos,
garantindo coeréncia pedagdgica, amadurecimento técnico-cientifico e desenvolvimento da

responsabilidade social do estudante.

A composi¢do da nota mantém uma estrutura padronizada de acordo com as fases dos

ciclos:
1* Fases dos Ciclos (1°, 3°, 5° e 7° semestres):

e 20 pontos — Avaliagao Processual (Didrio de Bordo);

e 30 pontos — Produto Técnico-Cientifico do Ciclo.
2? Fases dos Ciclos (2°, 4°, 6° e 8° semestres):

e 20 pontos — Avaliagdo Processual (Diario de Bordo);
e 25 pontos — Produto Técnico-Cientifico do Ciclo;

e 5 pontos — Exposicao Oral.

O Diario de Bordo constitui o instrumento avaliativo processual, destinado ao
acompanhamento continuo da insercao territorial, da reflexdo critica, da construcao ética e da
evolucdo formativa do discente. Trata-se de um dispositivo pedagdgico que permite
monitorar o desenvolvimento longitudinal das competéncias extensionistas ao longo do

semestre.

O Produto Técnico-Cientifico, por sua vez, varia conforme o ciclo formativo,
respeitando o nivel crescente de complexidade, autonomia e responsabilidade profissional

exigido em cada etapa da graduagdo.

3.2.2 Distribuicao Avaliativa por Ciclos Formativos

No Ciclo 1 (Quadro 3), privilegia-se a dimensao descritiva estruturada, a inserc¢ao ética
no territorio e o desenvolvimento da empatia como eixo formativo central. Esta etapa inicial
foca na compreensdo das subjetividades e das vulnerabilidades locais, estabelecendo as bases

para o raciocinio clinico-social.
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Quadro 3. Ciclo 1: Inser¢ao e Empatia

Fase Instrumentos Avaliativos Distribuicao
1* Fase Diario de Bordo + Plano de Trabalho 20 pontos /30 pontos
(1° semestre)
2% Fase Didrio de Bordo + Relato de Experiéncia + Apresentagdo dasi 20 pontos / 25 pontos
(2° semestre) Vivéncias Extensionistas /5 pontos

Fonte: Os autores (2026).

No Ciclo 2 (Quadro 4), introduzem-se a analise epidemiologica e a utilizagdo de
indicadores de saude como ferramentas fundamentais para a qualificacdo das agdes. Esta etapa
busca transitar da percepcao subjetiva para o diagndstico baseado em dados, permitindo uma

compreensao técnica das prioridades do territorio.

Quadro 4. Ciclo 2: Mensuragao ¢ Analise

Fase Instrumentos Avaliativos Distribui¢ao
1* Fase Diério de Bordo + Pré-Projeto 20 pontos /30 pontos

(3° semestre)

2% Fase Diario de Bordo + Relato com Indicadores + Apresentagdo dasi 20 pontos / 25 pontos

(4° semestre) Vivéncias Extensionistas /5 pontos

Fonte: Os autores (2026)

No Ciclo 3 (Quadro 5), consolida-se o papel do estudante como articulador
interprofissional, ampliando a integra¢do entre a pratica clinica, o territorio e as politicas
publicas de saude. Esta etapa foca na atuagdo em equipe e no entendimento do fluxo da Rede
de Atencao a Satde (RAS), capacitando o discente para intervengdes colaborativas e

resolutivas.

Quadro 5. Ciclo 3: Integragdo e Articulagdo Territorial
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Fase
1? Fase

(5° semestre)

Instrumentos Avaliativos

Diario de Bordo + Projeto de Extensdo em execugao

Distribuicao

20 pontos /30 pontos

2? Fase

(6° semestre)

Diario de Bordo + Relato Ampliado + Apresentagio das Vivéncias

Extensionistas

20 pontos / 25 pontos

/5 pontos

Fonte: Os autores (2026).

No Ciclo 4 (Quadro 6), a avaliacdo incorpora a dimensdo sistémico-gerencial € o

impacto estrutural das agdes no territério. A avaliacao realizada pelos profissionais do servigo

e pela comunidade seguird barema proprio institucional, assegurando critérios objetivos,

padronizados e transparentes.

Esta etapa consolida a transicdo do estudante de Medicina

para a pratica profissional autdnoma, pautada na governanga local e na sustentabilidade das

intervengoes.

Quadro 6. Ciclo 4: Transformagao ¢ Gestao

Fase
1* Fase

(7° semestre)

Instrumentos Avaliativos

Diario de Bordo + Projeto com foco em impacto estrutural

Distribuicao

20 pontos /30 pontos

2? Fase

(8° semestre)

Diario de Bordo + Relato de Experiéncia + Apresentagdo das

Vivéncias Extensionistas + Avaliagdo pela Comunidade

Profissionais do Territorio

€

20 pontos / 25 pontos /
5 pontos / Nido sera

atribuida nota

Fonte: Os autores (2026).

A presente organizagdo assegura uma progressdo pedagogica coerente, pautada na

avaliacdo continua e na indissociabilidade entre teoria e pratica. Ao estruturar-se em ciclos de

complexidade crescente, o modelo fortalece a responsabilidade social e o amadurecimento

profissional do estudante, consolidando sua forma¢do como agente transformador da realidade

em saude.

3.3 Estrutura dos Instrumentos Avaliadores
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3.3.1 Diéario de Bordo

Considerando que o Diario de Bordo constitui um instrumento transversal a todas as
etapas da formacdo, adotar-se-4 um modelo unico de estrutura para todos os ciclos. Esta
padronizagdo visa assegurar a unidade metodologica do processo avaliativo, permitindo que a
evolugdo do discente seja percebida através do aumento da complexidade analitica e do

aprofundamento das reflexdes registradas em cada fase. O modelo de Didrio de Bordo

encontra-se no Apéndice A.

Quadro 7. Elementos Obrigatorios do Diério de Bordo.

Finalidade do Instrumento formativo e registral vinculado as Aplicavel do 1° ao 8° semestre, com
Diario etapas do Arco de Maguerez. Nao substitui o complexidade crescente.
Plano de Trabalho e ndo deve conter objetivos
estruturados, cronograma, indicadores ou
proposta formal.
Identificagio UBS/territorio; datas; integrantes; docente Mantém-se em todos os semestres,
do Campo responsavel; ciclo correspondente. com maior precisio nos ciclos finais.
Registro Data, local, publico-alvo, equipe envolvida e 1° ciclo: descrigdo simples.
Padronizado descricdo objetiva da agdo realizada. 2° ciclo: descrigdo + dados
das quantitativos.
Atividades 3° ciclo: descri¢do + andlise clinica.
4° ciclo: descrigdo + analise
organizacional.
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Observacao
da Realidade
(Etapa 1)

Escuta
Qualificada

Determinante

s Sociais

Pontos-Chave
para Estudo
(Etapa 2)

Aplicacgio a
Realidade
(Etapa 5)

Sintese Final

do Diario

Diferenciaciao

Diario x Plano

Descrigdo objetiva do territorio, dindmica da
unidade, perfil dos usudrios e situagdes

observadas.

Registro de falas relevantes de usuarios,

profissionais ou gestores.

Identificagdo de fatores sociais, econdmicos ou

estruturais que influenciam o problema.

Listagem dos contetdos que precisam ser

aprofundados para compreender o problema.

Registro da intervencéo realizada, publico

alcangado, reagdes e desafios (semestres pares).

Principais problemas observados; mapa de
atores; problema eleito; justificativa; reflexdo

critica.

Diario registra, observa e reflete. Plano

estrutura, planeja ¢ organiza a intervengao.

1° ciclo: observagédo descritiva.
2° ciclo: analise epidemiologica.
3° ciclo: analise clinica.

4° ciclo: analise sistémica.

Aprofundamento progressivo da

interpretagdo conforme o ciclo.

1° ciclo: DSS basicos.

2° ciclo: iniquidades estruturadas.
3° ciclo: determinantes
clinico-assistenciais.

4° ciclo: determinantes institucionais.

Progressdo na complexidade dos
conteudos estudados ao longo dos

ciclos.

1° ciclo: execugdo simples.

2° ciclo: intervengdo estruturada.
3° ciclo: intervencao clinica
integrada.

4° ciclo: intervengao institucional.

1° ciclo: reflexdo formativa simples.
2° ciclo: analise de resultados.
3° ciclo: impacto assistencial.

4° ciclo: impacto institucional.

Deve ser respeitado em todos os
ciclos para evitar sobreposi¢ao

avaliativa.

Fonte: Os autores (2026).

3.3.2 Plano de Trabalho
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O Plano de Trabalho serd elaborado em estrita consonincia com os objetivos de
aprendizagem de cada Ciclo Formativo. Esta diferenciagdo assegura que o planejamento das
intervengoes respeite a complexidade crescente do curriculo, o nivel de autonomia do discente
e as metas especificas pactuadas com o territorio em cada etapa da extensdo. Os modelos de

Plano de Trabalho para cada ciclo estdo descritos no Apéndice B.

Quadro 8. Elementos obrigatérios do Plano de Trabalho do Ciclo 1 (1° semestre).

1. Finalidade do Diario de Instrumento formativo e registral vinculado as etapas do Arco
Bordo de Maguerez (Observacdo da Realidade, Identificagdo dos
Pontos-Chave e Aplicagdo a Realidade). Nao substitui o Plano
de Trabalho e ndo deve conter objetivos estruturados,
cronograma formal, indicadores organizados ou proposta
técnica detalhada.

2. Identificacio do Campo Registro da UBS, territorio ou equipamento social; datas das
atividades; integrantes do grupo; docente responsavel; ciclo
correspondente.

3. Registro Padronizado das Para cada atividade devem constar: data, local, publico-alvo,

Atividades equipe envolvida e descri¢do objetiva da acdo realizada.

4. Observacio da Realidade Descrigao da dinamica do territério, funcionamento da

unidade, perfil dos usuarios e situagdes observadas. Evolugao
por ciclo: observagao descritiva (1°), analise epidemiologica
(2°), analise clinica (3°) e analise organizacional/sistémica (4°).

5. Escuta Qualificada Registro ético de falas relevantes de usuarios, profissionais e
comunidade, com interpretagdo contextual compativel com o
nivel formativo do estudante.

6. Determinantes Sociais de Identificacdo de fatores sociais, econdmicos, culturais ou
Satde Identificados estruturais relacionados ao problema observado. Evolugéo:
DSS basicos; iniquidades estruturadas; determinantes
clinico-assistenciais; determinantes estruturais/institucionais.

7. Pontos-Chave para Estudo Listagem dos contetidos que precisam ser aprofundados para
compreensdo do problema identificado (Etapa 2 do Arco de
Maguerez).

8. Registro da Aplicacgio a Nos semestres pares (2°, 4°, 6° e 8°), deve incluir descricdo da

Realidade intervencao realizada, publico alcangado, reagdes observadas e
desafios encontrados.

9. Registro Fotografico (quando Inclusdo de imagens com legenda explicativa, respeitando

autorizado) normas éticas e confidencialidade.

10. Sintese Final do Diario Sistematizacdo contendo: principais problemas observados,

mapa de atores, problema eleito, justificativa baseada na
vivéncia e reflexdo critica compativel com o ciclo formativo.
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11. Orientacdes para Correcio
Docente

Avaliar coeréncia com o ciclo, clareza do registro, progressao
reflexiva ao longo dos semestres, auséncia de sobreposigéo
com o Plano de Trabalho e evidéncia de evolugdo formativa.

12. Diferenciacao entre Diario e
Plano de Trabalho

O Didrio registra vivéncias e reflexdo; o Plano estrutura
intervencao, define objetivos, indicadores e proposta técnica.

Fonte: Os autores (2026).

Quadro 9. Elementos obrigatérios do Plano de Trabalho do Ciclo 2 (3° semestre).

1. Identificacdo do Territério
(Atualizacio Diagnoéstica)

Atualizagdo da caracterizagdo do territorio com base em dados
epidemioldgicos secundarios (SISAB, e-SUS, SIM, SINAN ou
registros locais), incluindo perfil de morbidade, grupos
vulneraveis, magnitude do problema priorizado e possiveis
iniquidades em satide.

2. Observacio da Realidade
(Etapa 1 — Maguerez)

Integracdo de dados primarios (observagao, entrevistas, registros
do diario) e dados secundarios, demonstrando analise quantitativa
e qualitativa com interpretacao critica da realidade.

3. Pontos-Chave (Etapa 2 —
Maguerez)

Priorizacdo técnica do problema com base em critérios
epidemioldgicos como prevaléncia, gravidade, vulnerabilidade e
viabilidade de intervencdo, com justificativa técnica da escolha.

4. Teorizaciao — Revisdo
Estruturada de Literatura
(Etapa 3 — Maguerez)

Revisdo estruturada de literatura, com descrigdo das bases
consultadas, descritores utilizados e critérios de sele¢do. Sintese
das evidéncias cientificas que fundamentem a intervengao
proposta.

5. Hipoteses de Soluciao
(Etapa 4 — Maguerez)

Proposta de interven¢do estruturada com definigdo de
publico-alvo, estratégias, metodologia detalhada e coeréncia com
as causas identificadas, demonstrando maturidade técnica.

6. Aplicagdo a Realidade
(Etapa 5 — Maguerez)

Descricao da implementacdo da intervengao, incluindo niimero
de encontros, responsaveis, articulagdo com a equipe de satde e
estratégias de mobilizacdo comunitaria.

7. Indicadores de Processo e
Resultado

Defini¢do de indicadores de processo (participagdo, adesdo,
frequéncia) e indicadores de resultado (mudanga comportamental,
melhora clinica ou cognitiva), permitindo comparagdo pré e
pés-intervengao.

8. Cronograma Detalhado

Distribuicao temporal das etapas de planejamento, execugdo e
avaliacdo ao longo do semestre, demonstrando organizacao e
viabilidade operacional.

9. Or¢camento Planejado

Estimativa detalhada dos recursos materiais ¢ humanos
necessarios para execugdo da intervengdo, com justificativa de
viabilidade no contexto da unidade de saude.

10. Avaliaciao de Impacto

Descri¢dao do método avaliativo da intervencdo, incluindo
instrumentos de coleta de dados, forma de analise e critérios de
sucesso, evidenciando impacto social mensuravel.
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Sintese critica da coeréncia entre diagndstico, fundamentagéo
teorica e proposta de intervengdo, demonstrando amadurecimento

11. Consideracdes Finais

técnico-cientifico.

Fonte: Os autores (2026).

Quadro 10. Elementos Obrigatorios do Plano de Trabalho do Ciclo 3 (5° semestre).

1. Identificacao do Territorio

(Estratificacio Clinica e
Assistencial)

Aprofundamento do diagnoéstico do territorio incorporando
estratificacdo de risco clinico, analise de perfis assistenciais e
identificagdo de grupos prioritarios, integrando dados
epidemioldgicos e informagdes clinicas relevantes.

2. Observacio da Realidade

(Etapa 1 — Maguerez)

Analise dos fluxos assistenciais, continuidade do cuidado, acesso
a exames, adesdo terapéutica e possiveis falhas na linha de
cuidado, demonstrando compreensdo da organizagdo do sistema
de saude.

3. Pontos-Chave (Etapa 2 —

Maguerez)

Identificagdo de lacunas assistenciais e fatores clinicos relevantes
que impactam o problema priorizado, considerando impacto
clinico, risco de complicacdes e potencial de intervengao.

4. Teorizaciio — Revisao
Integrativa de Literatura
(Etapa 3 — Maguerez)

Realizagdo de revisdo integrativa de literatura com descri¢ao do
método utilizado, bases consultadas, critérios de incluséo e
exclusdo, processo de selegdo e sintese dos achados, integrando
evidéncias atuais e diretrizes oficiais.

5. Hipéteses de Solucio —
Construcio de Linha de
Cuidado (Etapa 4 -
Maguerez)

Proposi¢ao de plano estruturado de interven¢do contemplando
linha de cuidado longitudinal, articulagdo multiprofissional e
integragdo entre niveis de atenc¢do, evidenciando maturidade
clinica.

6. Aplicacdo a Realidade
(Etapa 5 — Maguerez)

Descri¢ao da implementagdo da intervengdo com detalhamento de
responsabilidades, articulagdo multiprofissional, estratégias de
acompanhamento clinico e registro assistencial.

7. Indicadores Clinicos e
Assistenciais

Definicao de indicadores clinicos (controle de parametros de
saude, adesdo terapéutica) e assistenciais (acesso, seguimento,
continuidade do cuidado), permitindo analise de efetividade da
intervengao.

8. Cronograma Integrado

Planejamento temporal contemplando etapas de planejamento,
execugdo clinica, monitoramento e avaliagdo, demonstrando
organizagdo longitudinal da intervencao.

9. Planejamento de Recursos

Apresentagdo detalhada dos recursos humanos, materiais e
assistenciais necessarios para implementagdo da linha de cuidado
proposta.

10. Avaliacio de Efetividade

Estratégia de avaliag@o dos resultados clinicos e assistenciais,
incluindo instrumentos de coleta, analise dos dados e critérios de
sucesso da intervengao.

11. Consideracoes Finais

Reflex@o critica sobre a integragdo entre diagnostico, evidéncia
cientifica, pratica clinica e impacto assistencial, demonstrando
progressao formativa.
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Fonte: Os autores (2026).

Quadro 11. Elementos Obrigatorios do Plano de Trabalho do Ciclo 4 (7° semestre).

1. Diagnéstico Sistémico do
Territorio (Analise
Organizacional e Assistencial)

Analise ampliada do territorio considerando organizagao dos
processos assistenciais, fluxos de atendimento, articulag@o entre
niveis de atengdo ¢ desempenho institucional, incluindo analise
critica de indicadores de saude e funcionamento do servigo.

2. Observacio da Realidade
(Etapa 1 — Maguerez)

Observagdo critica com enfoque em auditoria de processos,
identificando gargalos assistenciais, falhas na continuidade do
cuidado, problemas de gestao ou ineficiéncias organizacionais
que impactem o problema priorizado.

3. Pontos-Chave (Etapa 2 —
Maguerez)

Priorizacdo de problemas estruturais ou organizacionais com
base em impacto assistencial, relevancia institucional e potencial
de transformagdo do servigo, demonstrando visdo sistémica e
maturidade profissional.

4. Teorizacao (Etapa 3 —
Maguerez)

Revisdo critica de literatura cientifica e documentos
institucionais, incluindo analise de politicas publicas, protocolos
assistenciais e modelos de gestdo, incorporando benchmarking
de boas praticas aplicaveis ao contexto local.

5. Hipdteses de Solucéio —
Projeto de Melhoria da
Qualidade (Etapa 4 —
Maguerez)

Proposi¢ao de projeto institucional estruturado de melhoria da
qualidade, com defini¢do de metas, estratégias de intervengdo,
indicadores de desempenho e plano de implementagao,
evidenciando lideranca e visdo estratégica.

6. Aplicagdo a Realidade (Etapa
5 — Maguerez)

Descricao da implementacéo piloto do projeto, com defini¢do de
responsaveis, articulagdo interprofissional, cronograma
estratégico e mecanismos de monitoramento continuo.

7. Indicadores Avancados de
Efetividade

Defini¢do de indicadores de efetividade clinica, indicadores de
processo, indicadores de desempenho institucional e, quando
aplicavel, analise de custo-efetividade, permitindo avaliagdo
objetiva do impacto da intervengéo.

8. Planejamento Estratégico e
Cronograma

Cronograma contemplando fases estratégicas do projeto
(planejamento, implementa¢ao, monitoramento e avaliagdo),
com metas claramente estabelecidas e marcos institucionais
definidos.

9. Viabilidade e
Sustentabilidade Institucional

Demonstragdo de viabilidade técnica e operacional da proposta,
incluindo analise de recursos necessarios, apoio institucional e
possibilidades de continuidade do projeto ap6s implementacéo
inicial.

10. Avaliag¢ao de Impacto
Institucional

Descri¢ao do método de avaliagdo do impacto institucional,
incluindo analise de resultados, transformagdes observadas no
servigo e potencial replicabilidade da intervengao.
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11. Consideracdes Finais Analise critica da experiéncia extensionista, demonstrando
maturidade técnico-cientifica, visdo sist€émica e compromisso
com a transformacdo da realidade em saude.

Fonte: Os autores (2026).

3.3.3 Relato de Experiéncia

A estrutura e os elementos obrigatdrios do Relato de Experiéncia serdo definidos em
conformidade com o Ciclo Formativo correspondente. Esta diferenciagdo assegura que o rigor
analitico e a densidade da discussdo técnica acompanhem a progressao das competéncias
académicas, garantindo que a complexidade do manuscrito seja proporcional ao nivel de
atuagdo do estudante no territério. O modelo para confeccdo do Relato de Experiéncia

encontra-se no Apéndice C.

Quadro 12. Elementos Obrigatérios do Relato de Experiéncia do Ciclo 1 (2° semestre)

Introducio Conceitos basicos;

Problema observado;

Justificativa;
Objetivo.
Diagnéstico Caracterizagao do territorio e comunidade
Ferramentas Obrigatérias Mapa de atores;

Arvore de problemas
Metodologia Descrigdo da Arvore de problemas;
Descrigao da intervengdo educativa;
Recursos;
Eticidade.
Resultados Percepcdo qualitativa;
Feedback comunitario.

Discussao Conex3ao inicial com literatura
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Analise do Processo Dificuldades e potencialidades
Conclusio Objetivo alcangado;
Proposig¢des simples
Referéncias Referéncias basicas

Apéndices Materiais educativos produzidos

Fonte: Os autores (2026).
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Quadro 13. Elementos Obrigatérios do Relato de Experiéncia do Ciclo 2 (4° semestre)

Introducio Fundamentag@o tedrica ampliada;

Problema sustentado por dados;

Objetivo SMART

Diagnéstico Dados primarios e secundarios;

Iniquidades;

Matriz de priorizagao

Metodologia Programa estruturado;

Instrumentos;

Critérios de analise;

Eticidade

Resultados Indicadores pré e pos;

Comparagdo mensuravel

Discussio Dialogo com literatura;

Explicagdo dos resultados

Analise do Processo Barreiras e facilitadores

Conclusido Impacto observado;

Possibilidade de ampliagéo

Referéncias Atualizadas e pertinentes

Apéndices Instrumentos e materiais produzidos

Fonte: Os autores (2026).

Quadro 14. Elementos Obrigatérios do Relato de Experiéncia do Ciclo 3 (6° semestre)

Introducio Problema contextualizado em politicas publicas;

Fundamentagdo cientifica consolidada

Diagnéstico Dados epidemiologicos;
Vulnerabilidades;
Gap de Cuidado.
Integragdo Obrigatéria Articulagdo interprofissional

Rede de atengao

Metodologia Planejamento estruturado;

Instrumentos;
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Critérios de analise;

Eticidade
Resultados Indicadores clinicos e sociais;
Analise quantitativa e qualitativa
Discussao Dialogo com politicas publicas;
Andlise critica.
Sustentabilidade Plano de continuidade da intervengdo

Analise do Processo

Dificuldades e potencialidades

Conclusio Consolidagao da intervengdo no territorio
Referéncias Cientificas consolidadas
Apéndices Produtos técnicos desenvolvidos

Fonte: Os autores (2026).

Quadro 15. Elementos Obrigatérios do Relato de Experiéncia do Ciclo 4 (8° semestre)

Introducio Estratégica

Analise estrutural do problema;

Relevancia institucional

Diagnéstico Sistémico

Analise de fluxos assistenciais;

Gargalos;

Determinantes estruturais

Auditoria Obrigatéria

Avaliagdo de processos ou qualidade

assistencial

Metodologia Técnica

Gestdo do projeto;

Articulagdo intersetorial;

Instrumentos;

Critérios de analise;

Eticidade

Resultados

Avaliagdo de efetividade;

Indicadores de impacto;

Possivel custo-efetividade

Discussao Avancada

Benchmarking;

Comparag@o com boas praticas

Inovagao Proposta de inovagao social ou produto
técnico
Sustentabilidade Replicabilidade e continuidade
estrutural
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Limitagoes Analise estratégica das limitagdes
Conclusido Implicagdes para gestdo e politicas
Referéncias Atualizadas e robustas
Produto Técnico Documento técnico ou protocolo
anexado

Fonte: Os autores (2026).

3.3.4 Apresentagao das Vivéncias Extensionistas

O formato e as exigéncias das apresentacdes das Vivéncias Extensionistas
evoluem em conformidade com o Ciclo Formativo. Essa progressdo assegura que as
competéncias de comunicagdo, a densidade da argumentagdo técnica e o nivel de
interlocu¢do com a comunidade e os pares acompanhem o amadurecimento

académico e profissional do estudante ao longo do curso.

Quadro 16. Elementos Obrigatdrios na Apresentacdao das Vivéncias Extensionistas Ciclo 1 (2°

semestre).

Etapa da Apresentaciio Elementos Obrigatérios
Contextualizacio do Territorio Caracterizagdo da comunidade com apoio de registros

fotograficos autorizados

Problema Identificado Justificativa baseada na observagao participante

Ferramentas Utilizadas Mapa de atores e Arvore de Problemas com
apresentacao visual obrigatoria

Intervencao Realizada Descrigao da agdo educativa com imagens ilustrativas

Resultados Qualitativos Feedback comunitario com possibilidade de trechos
de video autorizados

Inova¢iao Comunicativa Uso criativo de imagens, linha do tempo visual e
infograficos simples

Aprendizados do Grupo Reflexao inicial sobre inser¢ao no territorio

Fonte: Os autores (2026).
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Quadro 17. Elementos Obrigatorios na Apresentacdo das Vivéncias Extensionistas Ciclo 2 (4°

semestre)

Etapa da Apresentacio

Diagnéstico Situacional

Problema Prioritario
Objetivos SMART
Intervencio Estruturada

Indicadores Pré e Pos

Impacto e Limita¢des

Inovacio na Apresentacio

Fonte: Os autores (2026).

Quadro 18. Elementos Obrigatorios na Apresentacdo das Vivéncias Extensionistas Ciclo 3 (6°

semestre)

Etapa da Apresentagio

Diagnéstico Ampliado

Gap de Cuidado

Integracgao Interprofissional

Intervencio Implementada
Resultados Quantitativos e Qualitativos
Sustentabilidade

Inovagao Técnica

Reflexao Critica

Fonte: Os autores (2026).

Elementos Obrigatérios
Dados primarios e secundarios apresentados em
graficos ou tabelas
Justificativa baseada em indicadores e iniquidades
Metas claras e mensuraveis
Registro fotografico sistematizado dos encontros
Comparagao visual obrigatdria com graficos ou
tabelas
Analise critica dos resultados
Uso qualificado de videos curtos, animagdes simples

e visualizacao de dados

Elementos Obrigatorios
Integracdo de dados epidemioldgicos e clinicos com
visualizag@o estruturada
Representacdo visual da lacuna assistencial
Registro  fotografico ou video de  atividades
multiprofissionais
Demonstragdo estruturada do programa executado
Indicadores apresentados de forma comparativa e analitica
Plano de continuidade apresentado graficamente
Uso de dashboards simples, videos explicativos e
fluxogramas

Impacto na formag@o médica e no territorio
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Quadro 19. Elementos Obrigatorios na Apresentacdo das Vivéncias Extensionistas Ciclo 4 (8°

semestre)
Etapa da Apresentacio Elementos Obrigatorios
Diagnostico Sistémico Analise de fluxos assistenciais com mapas,
fluxogramas ou diagramas
Auditoria ou Analise de Processos Apresentacdo técnica dos achados com visualizagdo
estruturada
Projeto de Melhoria Proposta de inovagao social ou gerencial apresentada
estrategicamente
Avaliagiao de Efetividade Indicadores de impacto e possivel analise de
custo-efetividade
Sustentabilidade e Replicabilidade Plano de expansao ilustrado graficamente
Implica¢des para Gestdo Comunicagdo voltada a gestores e comunidade
Inovaciao na Comunicaciio Uso avangado de videos institucionais, prototipos

digitais ou simulagdes

Fonte: Os autores (2026).

3.3.5 Avaliagao pela Comunidade e Profissionais do Territorio

A Avaliagdo pela Comunidade e pelos Profissionais do Territério ¢ uma modalidade
exclusiva do Ciclo Formativo 4, ocorrendo especificamente em sua etapa conclusiva (8°
semestre). Por representar a sintese da trajetoria extensionista, esta avaliacdo externa
consolida a aferi¢do das competéncias gerenciais e o impacto social do futuro médico antes de

sua inser¢do plena no internato.

Quadro 20. Itens Avaliativos dos Discentes pela Comunidade e Profissionais do Territorio no

Ambito das Vivéncias Extensionistas

Relevancia da Intervenc¢ao Adequacgdo da agdo as A intervencao respondeu a uma

necessidades reais da comunidade demanda concreta?
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Impacto Percebido

Mudangas observadas apds a

intervengdo

Houve melhoria percebida na
pratica, organizagao ou

compreensdo do tema?

Comunicacao e Postura

Profissional

Conduta ética, respeito e escuta

qualificada

Os estudantes demonstraram
empatia, responsabilidade e

postura profissional adequada?

Interacio e Trabalho em Equipe

Articulagdo com equipe

multiprofissional

Houve integragdo com os
profissionais do servico? A

atuacdo foi colaborativa?

Contribuicio para o Servico ou

Comunidade

Potencial de continuidade da agdo

A intervengdo deixou materiais,

fluxos ou melhorias aplicaveis?

Compromisso e

Responsabilidade Social

Envolvimento real com o

territorio

O grupo demonstrou

compromisso com as

necessidades locais?

Fonte: Os autores (2026).
3.4 Baremas dos Instrumentos Avaliadores

A utilizagdo de baremas de avaliagdo ¢ fundamental para garantir a objetividade, a
transparéncia e o rigor académico necessarios a mensuracao das vivéncias extensionistas. No
contexto da educagdo médica contemporanea, esses instrumentos funcionam como matrizes
de referéncia que traduzem competéncias complexas em indicadores observaveis,
assegurando que a atribuicdo de notas seja pautada pela imparcialidade e pela padronizacdo

entre diferentes avaliadores.

Além de mitigar a subjetividade inerente a trabalhos autorais, o barema desempenha
um papel pedagdgico crucial ao atuar como guia orientador para o discente. Isso permite que
o estudante compreenda, previamente, as expectativas institucionais e identifique com clareza

as dimensdes de sua trajetoria formativa passiveis de aprimoramento.
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3.4.1 Diario de Bordo

Devido ao carater transversal do Diario de Bordo, que acompanha o discente

em todas as etapas da extensdo, adotar-se-4 um barema de avalia¢ao unificado. Esta

padronizagdo instrumental permite monitorar a evolu¢do do estudante de forma

comparativa, assegurando que, embora os critérios de pontuacdo sejam constantes, a

expectativa de profundidade reflexiva e maturidade técnica cresca progressivamente a

cada ciclo.

Quadro 21. Barema de Avaliacao do Diario de Bordo

lideranga nos semestres finais.

Eixo Avaliativo Descricao Geral (progressao conforme semestre) Pontos
Linguagem e Uso de linguagem formal adequada ao nivel do semestre, com organizagao 0-3
Organizacio légica e clareza textual.

Registro das Registro cronologico das acgdes desenvolvidas, com indicagdo de local, 04
Atividades publico, equipe e descri¢do objetiva das atividades.
Integracio Capacidade de relacionar vivéncia pratica com fundamentos tedricos, 0-5

Teoria—Pratica protocolos ou politicas publicas, conforme nivel formativo.

Analise Critica Reflexdo sobre impacto da intervengdo no territorio, com profundidade 0-5

crescente ao longo dos semestres.
Postura Profissional | Demonstra ética, responsabilidade, trabalho em equipe e progressdo para 0-3

Fonte: Os autores (2026).

unex




3.4.2 Plano de Trabalho

No que tange ao Plano de Trabalho, os baremas de avaliacdo serdo apresentados em
conformidade com cada Ciclo Formativo. Esta distingdo justifica-se pela necessidade de
alinhar os critérios de correcdo as competéncias especificas e aos niveis de complexidade

exigidos em cada etapa da trajetoria extensionista.

Quadro 22. Barema do Plano de Trabalho do Ciclo 1 (1° semestre)

Eixos Critérios Avaliativos Descricio do Desempenho Esperado Pontos
Diagnostico e Identificagdo de Apresenta 23 problemas claramente 0-3
Priorizagéo problemas descritos e contextualizados

Justificativa da Fundamenta tecnicamente a escolha do problema 0-3

priorizagao prioritario
Validacio territorial Evidencia dialogo com equipe/comunidade 0-3
Coeréncia com Demonstra alinhamento entre problema e realidade 0-3

territério observada
Arvore de Problemas Problema central Define claramente o problema (tronco) 0-2
Causas (raizes) Identifica causas estruturais/intermediarias/individuais 0-3

coerentes
Consequéncias Apresenta desdobramentos clinicos e sociais 0-2

(galhos)

Coeréncia causal Relaciona causas a proposta de intervengao 0-2
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Fundamentacio Tedrica Base conceitual Apresenta conceito correto do problema de saude 0-1
Uso de referéncias Utiliza referéncias minimas e atualizadas 0-2
Objetivos Objetivo geral Verbo no infinitivo + agdo + finalidade 0-1
Objetivos especificos Derivados do problema e mensuraveis 0-1
Proposta de Coeréncia com Intervengao responde as causas identificadas 0-1
Intervencao diagnéstico
Clareza da estratégia Publico-alvo e metodologia bem definidos 0-1
Indicadores, Indicadores simples Define indicadores de processo compativeis 0-1
Cronograma e
Org¢amento
Planejamento Cronograma e or¢amento viaveis 0-1
operacional
Fonte: Os autores (2026).
Quadro 23. Barema do Plano de Trabalho do Ciclo 2 (3°semestre)

Eixos Critérios Avaliativos Descricao do Desempenho Esperado Pontos
Atualizagao Analise de dados Utiliza bases oficiais (SISAB, e-SUS, SIM, SINAN ou 0-3
Diagnostica secundarios registros locais) para caracterizar magnitude, perfil

populacional e vulnerabilidades.
Interpretacao Apresenta analise critica dos dados, identificando 0-3
epidemioldgica tendéncias, grupos de risco e iniquidades.
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Pontos-Chave Priorizagdo técnica Aplica critérios epidemioldgicos (prevaléncia, gravidade, 0-3

vulnerabilidade, viabilidade).

Justificativa técnica Fundamenta tecnicamente a escolha do problema com 02

base nos dados analisados.

Hipoteses de Coeréncia causal Intervengdo responde diretamente as causas 0-2
Solucio identificadas.
Estrutura da proposta Define publico-alvo, estratégia e metodologia com 02
clareza e organizagao.
Aplicagao a Planejamento da Descreve etapas de implementagao, articulagdo com 0-2
Realidade execugao equipe e mobilizagdo comunitaria.
Viabilidade Demonstra coeréncia entre proposta, recursos e contexto 02
operacional local.
Indicadores Indicadores de Define indicadores de participaggo, adesdo e execugao. 0-2
processo
Indicadores de Define indicadores mensuraveis com possibilidade de 02
resultado comparagao pré e pos-intervencao.
Planejamento Cronograma Apresenta cronograma estruturado e coerente com as 0-1
Operacional detalhado etapas da intervengao.
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Orgamento viavel Orgamento compativel com a proposta apresentada. 0-1
Fonte: Os autores (2026).
Quadro 24. Barema do Plano de Trabalho do Ciclo 3 (5° semestre)
Eixos Critérios Avaliativos Descriciao do Desempenho Esperado Pontos
Estratificaciao Analise de risco clinico Apresenta estratificacdo de risco com base em dados 0-2
Clinica e clinicos e epidemiologicos.
Assistencial
Caracterizagao assistencial Descreve perfis assistenciais, grupos prioritarios e 0-2
vulnerabilidades clinicas.
Observaciao da Analise de fluxos Identifica falhas na linha de cuidado, continuidade e 0-1
Realidade assistenciais acesso aos Servicos.
Interpretacdo sistémica Demonstra compreensdo da organizagdo da rede de 0-1
atencdo a saude.
Pontos-Chave Identificagao de lacunas Aponta gaps assistenciais e fatores clinicos relevantes. 0-2
clinicas
Priorizagdo baseada em Justifica tecnicamente a escolha considerando impacto 0-2
risco clinico e risco de complicagdes.
Teorizagao Metodologia da revisdao Descreve método, bases, critérios de inclusdo/excluséo e 0-2
integrativa processo de selegao.
Sintese e integragao Integra evidéncias atuais, protocolos clinicos e diretrizes 0-2

cientifica

oficiais.
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progressao formativa.

Hipoteses de Construgao da linha de Apresenta plano estruturado com acompanhamento 0-1
Solucio cuidado longitudinal e articulagdo multiprofissional.
Coeréncia Demonstra alinhamento entre diagnostico, evidéncia 0-1
clinico-extensionista cientifica e intervencdo proposta.
Aplicagio a Planejamento da Define responsabilidades, etapas clinicas e estratégias de 0-2
Realidade implementacao registro assistencial.
Viabilidade pratica Demonstra coeréncia entre proposta, recursos disponiveis 0-2
e contexto local.
Indicadores Indicadores clinicos Define parametros mensuraveis de controle e adesao 0-2
Clinicos e terapéutica.
Assistenciais
Indicadores assistenciais Define indicadores de acesso, seguimento e continuidade 0-2
do cuidado.
Planejamento Cronograma integrado Apresenta cronograma longitudinal estruturado. 0-1
Operacional
Planejamento de recursos Detalha recursos humanos, materiais e assistenciais 0-1
necessarios.
Avaliaciao de Estratégia avaliativa Descreve instrumentos, analise de dados e critérios de 0-2
Efetividade sucesso.
Discussao critica Apresenta reflexdo critica sobre impacto assistencial e 02

Fonte: Os autores (2026).

Quadro 25. Barema do Plano de Trabalho do Ciclo 4 (7° semestre)
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Eixos Critérios Descricdo do Desempenho Esperado Pontos
Avaliativos
Diagnéstico Analise Apresenta analise ampliada do territério com avaliagdo de 0-2
Sistémico organizacional e fluxos, processos e desempenho institucional.
assistencial
Interpretacdo de Analisa criticamente indicadores de saude e funcionamento 0-2
indicadores do servigo.
Observacio da Auditoria de Identifica gargalos assistenciais, falhas de continuidade e 0-2
Realidade processos problemas de gestao.
Visdo sistémica Demonstra compreensao integrada da rede de atengdo e 0-2
organizacdo institucional.
Pontos-Chave Priorizagdo estrutural Prioriza problemas com base em impacto institucional e 02
potencial transformador.
Justificativa Fundamenta tecnicamente a escolha com visdo gerencial e 0-2
estratégica maturidade profissional.
Teorizagao Revisao critica e Integra literatura cientifica, politicas publicas, protocolos ¢ 0-2
benchmarking boas praticas comparativas.
Integracao Relaciona evidéncias cientificas com realidade local e gestao 0-2
tedrico-institucional em saude.
Hipoteses de Projeto de melhoria Apresenta proposta institucional estruturada com metas, 0-3
Solugio da qualidade estratégias e indicadores.
Lideranga e visdo Demonstra capacidade de coordenagdo, planejamento 0-2

estratégica

estratégico e inovagao.
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Aplicagio a Implementagao Descreve plano de implementag@o com responsabilidades, 0-2
Realidade piloto cronograma e monitoramento.
Articulagdo Evidencia integracdo com equipe multiprofissional e gestao 0-2
interprofissional local.
Indicadores Indicadores Define indicadores de efetividade clinica, processo e 0-2
Avancados institucionais desempenho institucional.
Analise de Apresenta avaliagdo econdmica ou justificativa de 0-1
custo-efetividade viabilidade institucional.
Planejamento Cronograma e metas Apresenta planejamento estratégico com metas e marcos 0-1
Estratégico institucionais.
Viabilidade e Demonstra possibilidade de continuidade e replicabilidade 0-1
sustentabilidade do projeto.

Fonte: Os autores (2026).

3.4.3 Relato de Experiéncia

Os quadros abaixo apresentam os baremas para os relatos de experiéncia, levando em

conta a complexidade de cada ciclo.

Quadro 26. Barema do Relato de Experiéncia do Ciclo 1 (2° semestre)

Critério Descrigao Pontuacio
Clareza, Coesdo e Organizacio Texto bem estruturado, uso adequado da norma culta e 04
Textual organizagao logica das segoes.
Caracterizagdo do Territorio e Descrigdo consistente da comunidade e do problema 0-5
Diagnéstico Observacional identificado.
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Mapa de Atores e Arvore de Apresentacdo estruturada e coerente das ferramentas
Problemas (Obrigatoério) obrigatdrias.
Descricao da Intervenciio Educativa| Explica planejamento, execugdo, recursos e eticidade.

e Metodologia

Resultados e Feedback Comunitario Evidéncias qualitativas da vivéncia e percepc¢do do
publico.
Discussao Inicial e Analise do Conexao basica com literatura; dificuldades e
Processo potencialidades.
Materiais Produzidos (Apéndices) Coeréncia entre problema, intervencdo e material

educativo anexado.

TOTAL
Fonte: Os autores (2026).

Quadro 27. Barema do Relato de Experiéncia do Ciclo 2 (4° semestre)

Critério Descri¢ao
Clareza, Coesao e Organizacio Estrutura académica organizada conforme modelo
Textual institucional.

Diagnéstico com Dados Primarios e | Uso de indicadores, iniquidades e matriz de priorizagdo.

Secundarios
Objetivos SMART e Fundamentacio Delimitacao clara do objetivo com base em dados e
Tedrica literatura.

Metodologia Estruturada e Critérios | Descri¢ao do programa, instrumentos, critérios de analise
de Analise e eticidade.

Indicadores Pré e Pés-Intervencao Comparagao mensuravel e interpretagdo dos resultados.

Discussao Dialogada com Literatura Explicagdo dos resultados com base em estudos.
Barreiras, Facilitadores e Materiais Analise do processo e coeréncia dos apéndices.
Produzidos
TOTAL

Fonte: Os autores (2026).

Quadro 27. Barema do Relato de Experiéncia do Ciclo 3 (6° semestre)

Critério Descricao
Redagio Cientifica e Estrutura Organizagdo compativel com manuscrito cientifico.
Académica
Diagnéstico Ampliado e Gap de Integracdo de dados epidemioldgicos, vulnerabilidades e
Cuidado analise clinica-territorial.
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0-3

0-2

25 pontos

Pontuacao

04

0-5

0-3
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Integracio Interprofissional
(Obrigatério)
Metodologia Estruturada e Critérios
de Analise
Resultados Quantitativos e
Qualitativos Analisados
Discussio com Politicas Publicas e
Literatura
Plano de Sustentabilidade e

Produtos Técnicos

Fonte: Os autores (2026).

Articulag@o real com equipe de satde e rede de atengéo.

Planejamento detalhado, instrumentos e eticidade.

Interpretacdo consistente dos indicadores clinicos e

sociais.

Analise critica fundamentada.

Continuidade da agdo e coeréncia dos apéndices.

TOTAL

Quadro 28. Barema do Relato de Experiéncia do Ciclo 4 (8° semestre)

Critério
Estrutura Técnico-Cientifica
Avancada
Diagnéstico Sistémico e Analise de
Fluxos
Auditoria ou Analise de Processos
(Obrigatério)
Metodologia Técnica e Gestio do
Projeto
Avaliacio de Efetividade e Impacto
Discussio Estratégica e
Benchmarking
Inovacéo, Replicabilidade e Produto

Técnico

Fonte: Os autores (2026).

Descricao

Relatorio compativel com artigo ou relatorio técnico.
Identificagdo de gargalos e determinantes estruturais.
Avaliagdo técnica fundamentada.
Planejamento gerencial, instrumentos, critérios de analise
e eticidade.

Indicadores estruturais e possivel custo-efetividade.
Comparagdo com boas praticas e literatura.

Proposta transformadora e sustentabilidade estrutural.

TOTAL
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3.4.4 Apresentacdo das Vivéncias Extensionistas

A apresentacdo das vivéncias extensionistas adotard um barema de avaliagdo unificado
para todos os ciclos formativos. Esta padronizagdo assegura a equidade nos critérios de
arguicdo e permite acompanhar a evolu¢ao das competéncias de comunicagdo e sintese do

discente ao longo de sua trajetdria académica.

Quadro 30- Barema da Avaliagdo da Apresentacdo da Experiéncia Extensionista

Critério Descrigiao Pontuacio
Clareza e Objetividade na| Os alunos apresentam as ideias de forma clara, direta e 0-1
Comunicacio compreensivel para o publico.
Dominio do Conteudo Demonstra conhecimento sélido sobre os conceitos relacionados a 0-1

diferentes disciplinas.

Engajamento el A apresentagdo ¢ envolvente, incentiva a participagdo e utiliza 0-1
Interatividade estratégias para captar a atengao da audiéncia.

Uso de Recursos Visuais e | Utiliza materiais de apoio como slides, videos, imagens ou outros 0-1
Tecnologicos recursos que enriquecem a apresentagao.

Reflexao sobre| Os alunos analisam de forma critica os desafios, aprendizados e 0-1

Aprendizados e Impactos | impactos da agdo educativa.

TOTAL 5 pontos
Fonte: Os autores (2026).

3.4.5 Avaliacao pela Comunidade e Profissionais do Territorio

O quadro abaixo apresenta o instrumento de avaliagdo dos discentes pela comunidade
e profissionais de territorio, que possui carater formativo e ndo compde nota ao final do ciclo.
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Quadro 31. Barema de Avaliagdo dos Discentes pela Comunidade e Profissionais do

Territério
Critério Avaliativo Descricdo do que sera observado Pontuacio
Miéxima
Relevancia da Intervenc¢iao A agdo desenvolvida respondeu a uma necessidade real da 0-2
para o Territorio comunidade ou do servigo? Foi pertinente ao contexto local?
Impacto Percebido da | A intervencdo trouxe melhorias percebidas na organizagéo do servigo, 0-2
Acdo no conhecimento da comunidade ou na pratica assistencial?
Postura Etica e Demonstraram respeito, empatia, responsabilidade, escuta qualificada 02
Profissional dos Discentes € compromisso com os usudrios e equipe?
Integragio com a Equipe Houve articulagio colaborativa com os profissionais? O grupo 0-1
de Saiide / Comunidade trabalhou de forma integrada?
Comunicacio e Clareza Os estudantes explicaram suas agdes de forma clara e acessivel? 0-2
nas Atividades Demonstraram organizacdo nas atividades?
Sustentabilidade e A intervencdo deixou contribui¢des aplicaveis, materiais Gteis ou 0-1
Continuidade da Acéo possibilidades de continuidade?
TOTAL 10

Fonte: Os autores (2026).
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4 PAPEL DO PROFESSOR DA EXTENSAO CURRICULARIZADA

O professor responsavel pela extensdo no semestre tera a finalidade de planejar,
coordenar, acompanhar e avaliar as acdes de extensao curricularizada do Curso de Medicina,
de acordo com o PPC, a Politica Nacional de Extensao Universitaria e com as normativas

institucionais, promovendo a formacao médica baseada em competéncias.

As atribui¢des do professor serdo:

* Coordenar o planejamento pedagdgico das agdes de extensdo -curricularizada,
garantindo sua intencionalidade educativa e alinhamento ao perfil do egresso do
curso;

* Assegurar a integracdo da extensdo as unidades curriculares, eixos formativos e
componentes do curriculo, respeitando a progressao longitudinal da formag¢ao médica;

» Mapear e alinhar as atividades extensionistas as competéncias gerais e especificas
previstas nas DCN de Medicina;

» Articular-se com a coordenagdo do curso, NDE, colegiado e Pro-Reitoria de Extensdo
para garantir coeréncia curricular, normatizagao e registro académico das agoes;

» [Estabelecer e manter parcerias com servigos de saude, institui¢des publicas e
organizacdes comunitarias, fortalecendo a integra¢ao ensino—servigo—comunidade;

* Orientar e supervisionar docentes e estudantes envolvidos nas agdes de extensdo,
promovendo postura ética, responsabilidade social € compromisso profissional;

* Planejar e implementar processos de avaliacdo da aprendizagem discente na extensao,
utilizando estratégias compativeis com a avaliacdo programatica;

» Sistematizar evidéncias académicas, pedagogicas e sociais das acdes extensionistas
para fins de avaliagdo institucional e regulatéria (SINAES/MEC), no PRO-EXTEND;

e Zelar pelo cumprimento dos principios éticos, legais e de seguranca nas agdes
extensionistas, evitando praticas assistencialistas ou que substituam politicas publicas;

* Monitorar e avaliar continuamente o impacto formativo e social da extensao,

propondo melhorias e inovagdes no ambito do curso.
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Em resumo:

Dimensao Atribuicoes do Professor
Planejar, orientar € acompanhar agdes de extensao
[Pedagogica curricularizada, garantindo sua intencionalidade educativa e a
integragdo entre teoria, pratica e reflexao critica.
Assegurar a integragao da extensao as unidades curriculares e aos
. eixos formativos do curso, promovendo a articulacdo longitudinal
Curricular

e a coeréncia com o perfil do egresso e as competéncias previstas
nas DCN de Medicina.

[Formacao por
Competéncias

Mapear e alinhar as atividades extensionistas as competéncias
gerais e especificas do curso, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades clinicas, comunicacionais, éticas, sociais € de trabalho
em equipe.

Articulacao Institucional

Atuar em articulagdo com a coordenacao do curso, NDE,
colegiado e Pro-Reitoria de Extensdo, garantindo conformidade
com as politicas institucionais ¢ normativas legais vigentes.

Hzntegraqﬁo
nsino—Servico—Comuni
dade e Intersetorialidade

Estabelecer e manter parcerias com servicos de satde e
organiza¢des comunitarias, assegurando que as agdes
extensionistas respondam a demandas reais do territorio e do
SUS.

Acompanhamento
[Discente

Orientar e supervisionar os estudantes nas atividades

extensionistas, promovendo o trabalho em equipe

multiprofissional e interprofissional com postura ética,

responsabilidade social, escuta qualificada e compromisso
rofissional.

Avaliacao da
Aprendizagem

Planejar e executar processos de avaliacdo formativa e somativa
da extensdo, utilizando instrumentos compativeis com a avaliag¢ao
programatica, como portfolios, rubricas, narrativas reflexivas e
feedback estruturado.

Gestao Académica

Organizar cronogramas, registros académicos, carga horaria,
frequéncia, produtos extensionistas e evidéncias necessarias a
creditacdo curricular da extensao.

Avaliacao Institucional e
[Regulatéoria

Produzir e sistematizar evidéncias das agdes extensionistas para
fins de avaliagdo interna, autoavaliagdo institucional e processos
externos (SINAES/MEC), no PRO-EXTEND

[Etica e Responsabilidade
Social

Garantir que as agdes extensionistas respeitem principios éticos,
legais e de seguranca, evitando praticas assistencialistas,
invasivas ou que substituam politicas publicas.

[Formacao Docente e
Apoio a Equipe

Apoiar e orientar docentes envolvidos na extensao
curricularizada, contribuindo para a qualificagcdo pedagdgica e a
adronizacdo das praticas extensionistas no curso.
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Dimensao Atribuicoes do Professor

Avaliar continuamente o impacto formativo e social das agdes de
extensao, propondo ajustes e inovagdes para qualificacao do

elhoria Continua )
rocesso educativo.

Fz:onitoramento e

4.1 Instrumentos de Gestido e Acompanhamento da Extensao Curricularizada

A gestdo e o acompanhamento das atividades de Extensdo Curricularizada serdo
apoiados por instrumentos tecnoldgicos que visam otimizar a organiza¢do, o registro € a

avaliacdo das agdes extensionistas, conforme descrito a seguir:

a) Plataforma Pro-Extend: Todos os projetos de Extensao Curricularizada, cronogramas de
atividades, registros documentais das acdes desenvolvidas (imagens, atas de reunides, oficios,
dentre outros) e produtos gerados deverdo ser cadastrados na plataforma Pro-Extend. Essa
ferramenta constitui o sistema oficial de gestdo da extensdo, permitindo o acompanhamento
sistematico das atividades, a transparéncia dos processos € a integragdao entre os diferentes
atores envolvidos. O cadastramento na plataforma ¢ de responsabilidade conjunta do docente

responsavel pela extensdo e dos estudantes, sob orienta¢do da coordenagdo do curso.

b) Ambiente Virtual de Aprendizagem (Blackboard): Sera criada uma turma especifica no
Ambiente Virtual de Aprendizagem Blackboard para cada semestre, como espago de suporte
as atividades de Extensdo Curricularizada. Este ambiente virtual permitira a interagdo entre
estudantes, docente responsavel pela extensdo e docentes dos componentes curriculares
envolvidos no projeto, por meio de foruns de discussao, materiais de apoio e demais recursos
disponiveis na plataforma. Ademais, os produtos avaliativos da Extensao Curricularizada —
Diario de Bordo, Plano de Trabalho e Relato de Experiéncia — deverao ser submetidos por
meio do Blackboard para fins de avaliagdo, permitindo que os docentes realizem feedbacks

estruturados e acompanhamento individualizado do desenvolvimento discente.
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APENDICE A — Modelo de Diario de Bordo

1- Capa

A capa deve apresentar as informagdes institucionais e de identificacdo dos discentes e da
atividade extensionista. Devem constar obrigatoriamente:

Nome da institui¢ao de ensino;

Curso;

Titulo do documento (Diario de Bordo — Extensdo Curricularizada);
Nome dos discentes;

Cidade e ano.

A capa tem a funcao de identificar formalmente o documento e seu vinculo académico.
2- Contracapa

A contracapa deve apresentar uma breve descri¢do da finalidade do Didrio de Bordo. Essa
secdo deve informar que o documento ¢ um instrumento formativo e registral, utilizado para
documentar as experiéncias vivenciadas durante as atividades de extensdo curricularizada.

TITULO DO PROJETO

Titulo

DURACAO DO
PROJETO

DD/MM/AA — DD/MM/AA

VISAO GERAL DO
PROJETO

Descreva a visao geral do projeto.
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3- Registro Detalhado das Atividades

A elaboragdo devera considerar as orientagdes apresentadas no Quadro 7, conforme as
especificidades de cada ciclo.

REGISTRO N°

Identificacdo da Atividade

Data:

Local:

Tipo de atividade:

Publico envolvido:

Equipe presente:

Carga horaria:

Descricio da atividade

Registro dos fatores sociais, econdmicos, culturais, ambientais e estruturais que
influenciam as condi¢des de vida, saide e bem-estar da populacdo observada durante a
atividade.

Observacao da Realidade (Arco de Maguerez)

Registro das situagdes, condi¢des, problemas ou fendmenos identificados no local da
atividade. Considerando aspectos sociais, ambientais, culturais e de satide que possam
influenciar a realidade da comunidade ou do publico envolvido.

Escuta Qualificada
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Registro da escuta ativa e qualificada realizada junto aos participantes da atividade
(usuarios, comunidade, profissionais ou gestores), buscando compreender suas percepgdes,
necessidades, dificuldades, expectativas e conhecimentos prévios sobre o tema abordado.

Determinantes Sociais Identificados

Identificagdo de fatores sociais, econdmicos, culturais ou estruturais que influenciam o
problema.

Pontos-Chave para Estudo

Listagem dos contetdos que precisam ser aprofundados para compreensdo do problema

identificado.

Reflexao do(s) Discente(s)

Reflexdo sobre o que foi aprendido, quais desafios foram observados, como a atividade
contribuiu para sua formagao académica e profissional, e de que maneira os conhecimentos

teodricos dialogam com a realidade observada no territorio.

Registro Fotografico

A utilizagdo de imagens deve respeitar rigorosamente os principios €ticos, a privacidade
dos participantes e as normas institucionais vigentes. A inclusdo de fotografias no Diério de
Bordo somente serd permitida quando houver autorizagdo prévia e formal dos participantes,
mediante assinatura do Termo de Consentimento para Uso de Imagem, conforme

orientagdes institucionais.

As imagens inseridas devem possuir finalidade exclusivamente académica e pedagogica,
sendo utilizadas para ilustrar atividades, ambientes ou agdes desenvolvidas durante a

vivéncia extensionista.
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4- Sintese do Diario de Bordo

E a sistematizacdo das principais informagdes registradas ao longo da vivéncia extensionista.
Nesse espaco, o discente deve apresentar uma visao integrada da experiéncia, destacando os
problemas identificados na realidade observada, os atores sociais envolvidos, o problema
prioritario eleito para analise ou intervencdo, bem como a justificativa dessa escolha e uma

reflexdo critica sobre a experiéncia vivenciada.

A sintese tem como objetivo organizar e consolidar os elementos mais relevantes da
atividade, permitindo compreender de forma estruturada a realidade observada e o processo

de aprendizagem desenvolvido pelos estudantes.
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APENDICE B - Modelo de Plano de Trabalho

PLANO DE TRABALHO — EXTENSAO CURRICULARIZADA

(1° SEMESTRE)

Curso: Medicina
Periodo: 1° (Planejamento no 1° semestre — Execucdo no 2° semestre)

Disciplina Norteadora: Saude Coletiva

1. Identificacido do Territorio

Neste item o estudante devera caracterizar o territorio de atuacdo, descrevendo
aspectos sociodemograficos, perfil populacional, vulnerabilidades sociais, estrutura da
unidade de saude e dinamica de funcionamento da equipe. A descri¢dao deve ser objetiva,

baseada na observacao participante e em registros realizados no Diario de Campo.

2. Problema Priorizado

O estudante devera identificar, dentre os problemas observados no territério, aquele
que serd priorizado para intervengdo futura. A escolha deve ser justificada com base na

relevancia social, impacto na satide da populagao e validag¢ao junto a equipe ou comunidade.

3. Arvore de Problemas

Neste item deve ser apresentada a estrutura causal do problema selecionado. A arvore
deve conter: problema central (tronco), causas (raizes) e consequéncias (galhos). As causas
devem contemplar dimensdes individuais, sociais e estruturais, demonstrando coeréncia

logica entre os elementos apresentados.
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4. Justificativa Social

A justificativa deve fundamentar a importancia da interveng¢ao proposta, destacando a
relevancia do problema para o territério e suas repercussoes na saude coletiva. Deve articular

observacao pratica e fundamentos conceituais basicos.

5. Objetivo Geral

O objetivo geral deve ser redigido com verbo no infinitivo, descrevendo a agdo
principal que serd desenvolvida e a finalidade pretendida. Deve estar diretamente relacionado

ao problema priorizado.

6. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos devem derivar do objetivo geral, ser claros, mensuraveis e

coerentes com as causas identificadas na arvore de problemas.

7. Fundamentacao Tedrica Inicial

O estudante deverd apresentar base conceitual inicial sobre o problema, utilizando
diretrizes nacionais, manuais do Ministério da Saude ou referéncias cientificas introdutorias.

A fundamentagdo deve sustentar a proposta de intervengao.

8. Proposta de Intervencio (Prototipo)

Neste item deve ser descrita a proposta inicial de intervengao educativa ou preventiva,
de forma simples e viavel para o nivel de complexidade do 1° semestre. A proposta deve estar

alinhada as causas identificadas e ainda nao representa execu¢ao definitiva.

9. Indicadores Simples de Avaliacao

O estudante devera definir indicadores basicos de processo e satisfacdo que permitam
avaliar a futura execucdo da interven¢do. Os indicadores devem ser claros e compativeis com

a proposta apresentada.
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10. Cronograma Simplificado

Deve apresentar a organizacdo temporal das etapas de planejamento, validagdo e

preparacao para execucao no semestre seguinte. O cronograma deve ser coerente e viavel.

11. Orcamento Simplificado

O estudante deverd estimar de forma bdsica os recursos materiais necessarios para

execucao futura da interven¢do, demonstrando planejamento e viabilidade.
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PLANO DE TRABALHO - EXTENSAO CURRICULARIZADA
(3° SEMESTRE)

Curso: Medicina
Periodo: 3° (Execugdo estruturada com base em analise epidemiologica)
Disciplina Norteadora: Humanismo em Medicina

Metodologia Estruturante: Arco de Maguerez

1. Identificaciao do Territorio (Atualizacio Diagnéstica)

No 3° semestre, o estudante devera atualizar a caracterizagao do territério com base
em dados epidemiolédgicos secundarios (SISAB, e-SUS, SIM, SINAN ou registros locais). A
descricdo deve incluir perfil de morbidade, grupos vulnerdveis, magnitude do problema

priorizado e possiveis iniquidades em saude.

2. Observaciao da Realidade (Etapa 1 — Maguerez)

O estudante deverad integrar dados primdrios (observagdo, entrevistas, registros do
diario) com dados secundarios, demonstrando capacidade de analise quantitativa e
qualitativa. A observa¢do deve transcender a descricdo e evidenciar interpretagdo critica da

realidade.

3. Pontos-Chave (Etapa 2 — Maguerez)
Neste item deve ser apresentada priorizacdo técnica do problema com base em
critérios epidemiologicos, como prevaléncia, gravidade, vulnerabilidade e viabilidade de

intervengdo. O estudante devera justificar tecnicamente a escolha do problema.

4. Teorizacio — Revisiao Estruturada de Literatura (Etapa 3 — Maguerez)
O estudante deverd realizar revisdo estruturada de literatura, descrevendo bases
consultadas, descritores utilizados e critérios de sele¢dao dos estudos. A analise deve sintetizar

evidéncias cientificas relacionadas ao problema e fundamentar a intervengao proposta.
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5. Hipéteses de Solucao (Etapa 4 — Maguerez)

Neste item o estudante deverd apresentar proposta de intervencao estruturada, com
defini¢do clara de publico-alvo, estratégias de acdo, metodologia detalhada e coeréncia com
as causas identificadas. A proposta deve demonstrar maturidade técnica superior ao prototipo

do 1° semestre.

6. Aplicaciao a Realidade (Etapa 5 — Maguerez)
O estudante devera descrever como a intervencao serd implementada, incluindo
nimero de encontros, responsaveis, articulagdo com a equipe de satde e estratégias de

mobilizacdo da comunidade.

7. Indicadores de Processo e Resultado
Devem ser definidos indicadores de processo (participagdo, adesdo, frequéncia) e
indicadores de resultado (mudanga de comportamento, melhora de indicadores clinicos ou de

conhecimento). Os indicadores devem permitir comparacdo pré e pos-intervengao.

8. Cronograma Detalhado
O cronograma deve distribuir as etapas de planejamento, execugdo e avaliacdo ao

longo do semestre, demonstrando organizagdo temporal e viabilidade operacional.

9. Orcamento Planejado
O estudante devera apresentar estimativa detalhada dos recursos materiais € humanos
necessarios para execucdo da intervengdo, justificando sua viabilidade no contexto da

unidade de saude.

10. Avaliacdo de Impacto
Deve ser descrito o método de avaliagdo da intervenc¢do, incluindo instrumentos de
coleta de dados, forma de andlise e critérios de sucesso. A avaliagdo deve evidenciar impacto

social mensuravel.
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11. Consideracodes Finais
O estudante deverd apresentar sintese critica da coeréncia entre diagnodstico,
fundamentagdo teérica e proposta de interven¢do, demonstrando amadurecimento

técnico-cientifico.
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PLANO DE TRABALHO — EXTENSAO CURRICULARIZADA

(5° SEMESTRE)

Curso: Medicina
Periodo: 5° (Integracdo Clinica e Linha de Cuidado)
Disciplina Norteadora: Metodologia da Pesquisa I

Metodologia Estruturante: Arco de Maguerez

1. Identificacido do Territorio (Estratificacdo Clinica e Assistencial)

No 5° semestre, o estudante deverd aprofundar o diagnostico do territorio
incorporando estratificagdo de risco clinico, analise de perfis assistenciais e identificagdao de
grupos prioritarios. A caracterizagdo deve integrar dados epidemioldgicos e informagdes

clinicas relevantes.
2. Observacao da Realidade (Etapa 1 — Maguerez)

O estudante devera analisar a realidade considerando fluxos assistenciais,
continuidade do cuidado, acesso a exames, adesao terapéutica e possiveis falhas na linha de

cuidado. A observagdo deve demonstrar compreensao da organizag¢do do sistema de saude.
3. Pontos-Chave (Etapa 2 — Maguerez)

Neste item devem ser identificadas lacunas assistenciais e fatores clinicos relevantes
que impactam o problema priorizado. A priorizagdo deve considerar impacto clinico, risco de

complicacdes e potencial de intervengao.
4. Teorizacao — Revisao Integrativa de Literatura (Etapa 3 — Maguerez)

O estudante devera realizar revisao integrativa de literatura com descri¢gdo do método

utilizado, bases consultadas, critérios de inclusdo e exclusdo, processo de selecdo e sintese
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dos achados. A fundamentacdo deve integrar evidéncias cientificas atuais, protocolos clinicos

e diretrizes oficiais.
5. Hipoteses de Solu¢iao — Construcio de Linha de Cuidado (Etapa 4 — Maguerez)

O estudante devera propor plano estruturado de intervencao que contemple linha de
cuidado com acompanhamento longitudinal, articulagdo multiprofissional e integracdo entre
niveis de atencdo. A proposta deve evidenciar maturidade clinica e coeréncia com a analise

realizada.
6. Aplicacido a Realidade (Etapa 5 — Maguerez)

Deve ser descrita a implementacdo da intervencdo com detalhamento de
responsabilidades, articulagdo com equipe multiprofissional, estratégias de acompanhamento

clinico e registro assistencial.
7. Indicadores Clinicos e Assistenciais

O estudante devera definir indicadores clinicos (controle de parametros de saude,
adesdo terapéutica) e indicadores assistenciais (acesso, seguimento, continuidade do

cuidado). Os indicadores devem permitir analise de efetividade da intervengao.
8. Cronograma Integrado

O cronograma deve contemplar etapas de planejamento, execucdo clinica,

monitoramento e avaliagdo, demonstrando organizacao longitudinal da intervencao.
9. Planejamento de Recursos

O estudante devera apresentar planejamento detalhado de recursos humanos, materiais

e assistenciais necessarios para implementacao da linha de cuidado proposta.
10. Avaliacao de Efetividade

Deve ser descrita estratégia de avaliacdo dos resultados clinicos e assistenciais,

incluindo instrumentos de coleta, analise dos dados e critérios de sucesso da intervengao.
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11. Consideracoes Finais

O estudante deverd apresentar reflexdo critica sobre a integracdo entre diagndstico,
evidéncia cientifica, pratica clinica e impacto assistencial, demonstrando progressao

formativa.
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PLANO DE TRABALHO — EXTENSAO CURRICULARIZADA

(7° SEMESTRE)

Curso: Medicina
Periodo: 7° (Gestdo, Avaliagdo Sistémica e Impacto Institucional)
Disciplinas Integradoras: Trabalho de Conclusdo de Curso I

Metodologia Estruturante: Arco de Maguerez

1. Diagnostico Sistémico do Territorio (Analise Organizacional e Assistencial)

No 7° semestre, o estudante devera realizar andlise ampliada do territorio
considerando ndo apenas o problema de satide, mas também a organizacdo dos processos
assistenciais, fluxos de atendimento, articulacdo entre niveis de atengdo e desempenho

institucional. Deve incluir analise critica de indicadores de satide e funcionamento do servigo.

2. Observac¢iao da Realidade (Etapa 1 — Maguerez)

O estudante devera desenvolver observacdo critica com enfoque em auditoria de
processos, identificando gargalos assistenciais, falhas na continuidade do cuidado, problemas

de gestdo ou ineficiéncias organizacionais que impactem o problema priorizado.
3. Pontos-Chave (Etapa 2 — Maguerez)

Neste item devem ser priorizados problemas estruturais ou organizacionais com base
em impacto assistencial, relevancia institucional e potencial de transformacao do servico. A

justificativa deve demonstrar visao sistémica e maturidade profissional.

4. Teorizacao (Etapa 3 — Maguerez)
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O estudante deverd realizar revisdo critica de literatura cientifica e documentos
institucionais, incluindo andlise de politicas publicas, protocolos assistenciais e modelos de

gestdo. Deve incorporar benchmarking de boas praticas aplicaveis ao contexto local.

5. Hipoteses de Solugao — Projeto de Melhoria da Qualidade (Etapa 4 — Maguerez)

O estudante devera propor projeto institucional estruturado de melhoria da qualidade,
incluindo defini¢do de metas, estratégias de intervencao, indicadores de desempenho e plano

de implementagdo. A proposta deve demonstrar capacidade de lideranga e visdo estratégica.

6. Aplicacido a Realidade (Etapa 5 — Maguerez)

Deve ser descrita a implementacao piloto do projeto, com definicdo de responsaveis,
articulacdo interprofissional, cronograma estratégico e mecanismos de monitoramento

continuo.
7. Indicadores Avancados de Efetividade

O estudante devera definir indicadores de efetividade clinica, indicadores de processo,
indicadores de desempenho institucional e, quando aplicavel, analise de custo-efetividade. Os

indicadores devem permitir uma avaliagdo objetiva do impacto da intervengao.

8. Planejamento Estratégico e Cronograma

O cronograma deve contemplar fases estratégicas do projeto (planejamento,
implementagdo, monitoramento e avaliagdo), com metas claramente estabelecidas e marcos

institucionais definidos.
9. Viabilidade e Sustentabilidade Institucional

O estudante devera demonstrar viabilidade técnica e operacional da proposta,
incluindo andlise de recursos necessarios, apoio institucional e possibilidades de continuidade

do projeto apds sua implementagdo inicial.

10. Avaliagao de Impacto Institucional
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Deve ser descrito o método de avaliagdo do impacto institucional, incluindo analise de

resultados, transformacdes observadas no servigo e potencial replicabilidade da intervengao.

11. Consideracoes Finais

O estudante devera apresentar analise critica da experiéncia extensionista,
demonstrando maturidade técnico-cientifica, visdo sistémica e capacidade de atuagdo como

futuro profissional comprometido com a transformagao da realidade em satde.
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APENDICE C - Modelo de Relato de Experiéncia

TIiTULO DO RELATO DE EXPERIENCIA (Arial ou Times New Roman, 11, Negrito, Centralizado)

AUTOR', AUTOR?, AUTOR"

(Times New Roman, 11, Alinhado a direita)

! Graduando em Medicina no Centro Universitario de Exceléncia, Campus Local-BA, autor@unex.edu.br. (Times New Roman, 9,
Justificado)

2

n

RESUMO: O propésito destas instrugdes ¢ orientar a(s) autora(s) e o(s) autor(es) quanto a formatacado dos
RELATOS DE EXPERIENCIA do projeto de extensdo curricularizada. Os documentos devem ser redigidos
de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. O arquivo enviado devera ser
apresentado em formato PDF. O texto deve iniciar na mesma linha do item, ser claro, sucinto e,
obrigatoriamente, explicar o(s) objetivo(s) pretendido(s), procurando justificar sua importancia, os principais
procedimentos adotados, os resultados mais expressivos, a relagdo com a comunidade externa e conclusoes.
Nao devera conter formulas, citagdes ou referéncias bibliograficas. Maximo 100 palavras.

Palavras-chave: maximo de seis, separadas por ponto e virgula (;), procurando néo repetir palavras do titulo,
escritas em letras mindsculas.

INTRODUCAO

Evitar divagagdes, utilizando bibliografia apropriada para formular os problemas abordados e a justificativa da
importancia do assunto, deixando claro a(s) hipotese(s) e o(s) objetivo(s) do trabalho. As informagdes contidas
na Introducdo devem seguir as orientagdes dos Quadros 12, 13, 14 e 15, respeitando as exigéncias trazidas
para cada Ciclo.

METODOLOGIA

Elencar as atividades propostas, o processo de execugdo, o publico alvo, e outros fatores que demonstram o
desenvolvimento da acdo. Sugere-se que o titulo seja substituido por outro(s) que caracterizem o relato. As
informagdes contidas na Metodologia devem seguir as orientacdes dos Quadros 12, 13, 14 e 15, respeitando
as exigéncias trazidas para cada Ciclo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentar e discutir as experiéncias vivenciadas durante a atividade extensionista, as limitagdes e
potencialidades. As informagdes contidas nos Resultados e Discussdo devem seguir as orientagdes dos
Quadros 12, 13, 14 e 15, respeitando as exigéncias trazidas para cada Ciclo.

CONSIDERACOES FINAIS

Devem basear-se exclusivamente nos resultados do trabalho. Evitar a repeti¢ao dos resultados em listagem
subsequente, buscando, sim, confrontar o que se obteve com os objetivos inicialmente estabelecidos.

REFERENCIAS
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