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Dial-09/03/2026
Acolhimento

A equipe pedagogica do evento realizou o acolhimento
por meio de uma atividade interativa ho Mentimeter. Na
atividade, os participantes responderam as perguntas:
quem eu sou, de onde venho e se estiveram presentes na
Oficina Regional de 2024, cujas respostas foram projetadas
para o grupoTambém foi construida uma nuvem de
expectativas, que ficou visivel apenas ao final do primeiro
dia da oficina.

Meu nome é...
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Nesta Oficina represento/pertenco ao segmento...
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O perfil dos participantes desta oficina revela um
cenario significativo da educacao meédica contemporanea
no Brasil: a predominancia de profissionais vinculados
a escolas medicas privadas, acompanhada por
representantes de instituicoes publicas, gestores,
educadores e estudantes de graduacao. Essa configuragao
nao apenas caracteriza o grupo presente, mas tambem
reflete a atual expansao e centralidade do setor privado
na formacao medica no pais.

Participei da Oficina Regional do REVER em 2024

@ 27 SIM
31 NAO

31 @0 NAO TENHO CERTEZA

Observa-se, ainda, que a maioria dos participantes
naohaviavivenciado previamente o REVER,oqueevidencia
um contexto feértil para construcao coletiva e inovagao. As
expectativas iniciais estavam fortemente ancoradas na
aprendizagem, na troca de experiéncias e no crescimento
profissional. Ao final da atividade, destaca-se um elevado
grau de satisfacao e fortalecimento da sensacao de
poténcia entre os participantes, aliado a reducao das
incertezas. Em conjunto, esses elementos delineiam um
publico engajado, colaborativo e comprometido com o
aprimoramento das praticas formativas em saude.



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026

Regional Nordeste E

A3VER

Minha principal expectativa para esta Oficina é...
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swcmonesavancar APreNdizado refiexao e o
debater bizu das d
" implementagdo S
- we  trocas QROFrenNQer portiha
cccccc iefrcontieameitss

amete trOCA

aprendizagem e construgdo

aprendizagem = .7

o
contribuir S
pprender e contribuir

consolidagao revo I uc i O n qar refletic  conhecendo

otz CONSErUGEO cumplicicidc adnces

aprender e transformar

methorarensinomedico  Partilhar experiéncias
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fazer historia na educagdo

compartilhar conhecimento

ser uma médica educadora

MESA DE ABERTURA

Participaram da mesa de abertura representantes
da SGTES, SESU, CNE, CNS, ABEM, o diretor da regional
nordeste |, e dos discentes. A sessao foi iniciada por
Sandro Schreiber, diretor-presidente da Associacao
Brasileira de Educacao Meédica (ABEM) e do Projeto
REVER, que apresentou os convidados e destacou
0S avancos historicos alcancados na busca por uma
formacao medica de qualidade. Nicole Giovana,
representando Felipe Proenco, Secretario da SGTES
e professora da UFU cedida ao Ministério da Saude,
ressaltou a importancia de nos debrucarmos sobre
a implementacao pratica das Diretrizes Curriculares
Nacionais, construidas coletivamente, e enfatizou o carater
historico desse momento na formacao medica brasileira,
com mencao ao ENAMED e PROFMed, instantes impares
a serem aproveitados. Julio, representante dos discentes,
destacou a continuidade do projeto REVER, enfatizando
sua horizontalidade e dialogo com o ENAMED para a
discussao e implementacao de diretrizes coerentes com
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as necessidades de saude da populagcao, em consonancia
com a fala do representante do MEC, Rodrigo. Por fim, o
professor Humberto, representando a ABEM Nordeste
1, celebrou a diversidade de pensamentos presente no
espaco, apontando que ela possibilita construcoes mais
robustas para a qualificacao da formacao medica.

PROJETO REVER ONDE ESTAMOS E PARA ONDE
VAMOS?!

Na sequéncia, Sandro apresenta a Linha do
tempo, com o processo de construcao e produtos, com
énfase nas DCN e no Caderno para implementacao das
DCN, conectando o passado com o momento presente.
Na apresentacao destacou os objetivos da Oficina:
reconhecimento dos pares, fortalecimento da rede de
colaboracao, apropriacaodas DCN 2025 a partirdareflexao
coletiva sobre os caminhos para sua implementacao,
sugeridos na construcao do Caderno de orientagoes
para implementacao das DCN e abordagem de situacoes
problema que emergem do cotidiano das escolas
medicas. Sandro destaca o processo de trabalho do G10,
grupo operativo, que vem coordenando as atividades,
desde o inicio junto ao G30, grupo de governanga, , que
€ um grupo ampliado, que vem trabalhando de forma
integrada na consolidacao das diretrizes curriculares.
Ressalta a necessidade do esforco coletivo e ascendente
para implementacao destas diretrizes.

Relembra que o projeto REVER esta organizado
em 5 grandes Grupos de Trabalho, com 5 grandes frentes:
(cada grupo € composto por representacdes de varias
universidades do pais).
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1 - Diretrizes para Educacao Medica - revisao dos criterios
de avaliacao e instrumentos utilizados para avaliagcao dos
cursos de Medicina pelo INEP;

2 - Avaliacao e Teste de Progresso - Acompanhamento
e implementacao de processos avaliativos longitudinais,
com o objetivo de acompanhar a evolugao da aquisi¢cao
de conhecimento ao longo da formagao médica.

3-Projetos Pedagogicos - Buscaidentificarcomo diretrizes
curriculares de 2014, principios formativos e propostas
pedagogicas estao sendo incorporados nos Projetos
Pedagogicos de Curso (PPC) das escolas méedicas.

4 - Financiamento da Educacao Meédica: dedicado a
discussao e andlise das formas de financiamento e
sustentabilidade da formagcao médica.

5 - Educacao Medica em Numeros - esta comprometido
com a construcao de um painel de monitoramento sobre
a formacao medica.

Linha do Tempo das DCN
2001 - 2014 - 2025

Professora Lia da continuidade a apresentagao,
construida a partir das sinteses, énfases, imagens
do Caderno - destaque para a motivacao da escrita,
demandas que surgiram nas Oficinas Ill e IV em 2025 e
construcao por sujeitos representativos de um coletivo a
partir da missao da ABEM.

<
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS (DCN) PARA A
FORMAGAO MEDICA

A abertura destaca a alegria deste encontro, que
simboliza a integracao do Brasil e o compromisso coletivo
com uma formacao medica de qualidade. Nesse sentido,
reforca-se que a construcao e a implementacao das
DCN sao responsabilidades compartilhadas por toda a
comunidade académica. Inicia apresentando os Objetivos
da Oficina Regional ABEM que dentre outros, visa facilitara
implementacao das DCN, de acordo com a singularidade/
realidade de cada instituicao/lugar.

A proposta das oficinas faz parte de um processo
coletivo de reflexao e aprimoramento. O objetivo €
atualizar as acoes do projeto Rever, apresentar o caderno
de orientacoes para implementacao das diretrizes e
experimentar esse material como instrumento de apoio
para que as DCN sejam efetivamente incorporadas ao
cotidiano das escolas medicas. A iniciativa surge tambem
da percepcao de que, muitas vezes, as diretrizes sao
reconhecidas como importantes no papel, mas enfrentam
dificuldades parase concretizarna pratica. Assim, busca-se
superar essa distancia entre teoria e pratica, promovendo
discussoes e compartilhamento de experiéncias que
permitam adaptar as diretrizes aos diferentes contextos
institucionais.

O Caderno apresentado durante a oficina foi
construido a partir da escuta e do dialogo entre os
diversos atores envolvidos no processo de formacgao
medica. Seu proposito é facilitar a implementacao das
DCN, funcionando como um documento vivo, que possa
ser utilizado e apropriado pela comunidade académica.
Ele foi estruturado de forma acessivel para diferentes
publicos — coordenadores, gestores, docentes,
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preceptores e discentes — considerando que todos fazem
parte do processo formativo. A propria experiéncia das
oficinas anteriores revelou que muitas pessoas passaram
a conhecer melhor as diretrizes apenas anos apos sua
publicacao, o que reforca a importancia de ampliar o
acesso e a compreensao desse documento.

Apesar de seu papel orientador, o caderno nao
possui carater normativo. Ele nao deve ser entendido
como um instrumento de prescrigao rigida, nem como um
checklist ou manual técnico fechado. Ao contrario, trata-
se de um material que orienta, inspira e apoia processos
coletivos de reflexao, pactuacao e contextualizacao das
diretrizes em cada instituicao.

A comissao organizadora destaca que a estrutura
do caderno € organizada em quatro secoes principais. A
primeira apresenta os conceitos estruturantes, a segunda
aborda as areas de competéncia, a terceira discute as
diretrizes curriculares em diferentes contextos formativos,
e a quarta reune glossario, anexos e referéncias. Essa
organizacao busca facilitar a consulta e a compreensao
dos temas centrais, oferecendo tambéem recursos
visuais e quadros-sintese que ajudam o leitor a localizar
rapidamente informacdes relacionadas aos artigos das
diretrizes.

Na primeira secao sao discutidos cinco conceitos
estruturantes considerados fundamentais para
compreender e aplicar as DCN. O primeiro deles € o
Sistema Unico de Saude (SUS), entendido como base e
referéncia para a formacao médica no pais, orientando
principios, organizagao e praticas de cuidado. O segundo
conceito é a educacao baseada em competéncias, que
propde uma mudanca de paradigma em relacao aos
modelos tradicionais centrados apenas na transmissao
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de conteudos. Nesse enfoque, a formacao passa a
priorizar o desenvolvimento integrado de conhecimentos,
habilidades e atitudes e sua aplicacao em diferentes
contextos.

Outro conceito fundamental trabalhado € o perfildo
egresso, que expressa o tipo de meédico que se pretende
formar.umprofissionalcapazderesponderasnecessidades
de saude da populacao e atuar com responsabilidade
social. Nesse sentido, a responsabilidade social aparece
como um avango importante das diretrizes, reafirmando
o compromisso da formacao medica com a realidade
social do pais. Por fim, destaca-se o papel crescente da
tecnologia, que influencia tanto os processos de ensino
e aprendizagem quanto a gestao e o desenvolvimento
docente.

A abordagem baseada em competéncias exige
também transformacdes na organizagcao curricular. O
curriculo precisa definir claramente quais competéncias
serao desenvolvidas, quais evidéncias indicarao que essas
competéncias foram alcancadas e quais experiéncias de
aprendizagem serao oferecidas para possibilitar esse
desenvolvimento. Isso implica planejar metodologias
de ensino adequadas, muitas vezes baseadas em
metodologias ativas, que promovam maior participacao e
protagonismo dos estudantes.

Alem disso ressalta a importancia fundamental
em implementar processos de avaliacao continua
que considerem nao apenas o conhecimento teorico,
mas tambéem habilidades e atitudes. A avaliagcao deve
acompanhar o desenvolvimento do estudante e, ao
mesmo tempo, permitir analisar se o proprio processo
formativo esta funcionando adequadamente ou se precisa
ser aprimorado.
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Dessaforma reforca que a oficina propde um espago
de experimentacao e dialogo, no qual os participantes
possam explorar o caderno, discutir suas possibilidades
e refletir sobre como implementar as diretrizes em seus
proprios contextos institucionais. Trata-se, portanto, de
um movimento coletivo voltado a transformar as DCN
em praticas concretas no cotidiano da formacao medica.
De uma perspectiva conteudista, para uma proposta de
construcao do conhecimento, a partir da imersao nas
realidades e de metodologias de ensino e aprendizagem,
com avaliagcao continua e processual, para que esse
profissionaldé conta de atender diante das complexidades
que se apresentarao durante sua vida profissional.

‘Ndo haveria criatividade sem a curiosidade que nos
move e que nos poe pacientemente impacientes diante
do mundo que ndo fizemos, acrescentando a ele algo que
fazemos.”

Paulo Freire

Apos fala de Lia, o Professor Valdes, seguiu
com a apresentacao do Caderno De Orientacoes para
Implementacao das DCN dos cursos de Graduacao de
Medicina.

A fala complementa a apresentacao inicial sobre
o0 caderno de orientacoes para implementacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), aprofundando
especialmente a organizagcao do documento e a
dinamica de trabalho da oficina. O objetivo € oferecer
aos participantes uma visao geral do material recebido e
orienta-los sobre como utiliza-lo ao longo das atividades.

Em seguida, destaca-se asecao 2, que se concentra
nas areas de competéncias previstas nas DCN. O proposito
dessa secao e discutire detalhar os conceitos relacionados
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as trés grandes areas que estruturam a formagao medica
desde as diretrizes de 2014: atencao a saude, gestao
em saude e educagao em saude. Diferentemente das
diretrizes de 2001, em que essa divisao nao aparecia
explicitamente, o documento atual organiza a formagao
a partir dessas trés dimensoes, indicando inclusive quais
artigos das diretrizes se relacionam com cada uma delas.

E esperado que a area de atengcdo a saude
apresente maior volume de conteudos, uma vez que esta
diretamente ligada a pratica medica. No entanto, enfatiza-
se aimportancia de compreender como essa dimensao se
articula com gestao em saude e educacao em saude, que
também sao essenciais para a formacao profissional. Um
dos desafios apontados € que, em muitas escolas médicas,
essas duas areas ainda sao menos compreendidas ou
valorizadas, muitas vezes ficando restritas a docentes
ligados a saude coletiva ou medicina social. Assim, torna-
se necessario ampliar essa compreensao entre todos os
professores, mostrando que gestao e educacao fazem
parte do exercicio da atencao a saude.

Outro ponto destacado refere-se aos prazos
estabelecidos nas proprias DCN. O documento determina
que as instituicoes tém um ano para revisar seus Projetos
Pedagogicos de Curso (PPC) e até quatro anos para
implementar plenamente as mudancas, periodo apos o
qualas escolas serao avaliadas com base nessas diretrizes.
Esse fato reforca a necessidade de que docentes e
gestores dominem o0s conceitos apresentados e sejam
capazes de traduzi-los em praticas de ensino adequadas
aos contextos especificos de cada instituicao.

Destaca-se que o caderno busca facilitar essa
compreensao por meio de quadros e tabelas que
sintetizam as informacgdes do documento. Esses recursos
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permitem visualizar rapidamente quais artigos das
diretrizes se relacionam com determinados temas, como
administragao, governanga, plangjamento ou gestao
em saude, possibilitando que o leitor se aprofunde
posteriormente nos trechos correspondentes.

Na secao dedicada as competéncias, o material
apresenta cada competéncia com trés elementos
principais: o enunciado presente nas DCN, uma explicacao
resumida e um detalhamento baseado na educagao por
competéncias, organizado em trés dimensoes: cognitiva
(conhecimentos), habilidades praticas e atitudes ou
valores. Esse modelo segue o principio de que a formagao
profissional envolve o desenvolvimento integrado de
conhecimentos, habilidades e atitudes. O documento
representa, portanto, a interpretacao de um grupo de
trabalho composto por treze pessoas que ouviram
contribuicoes de cerca de mil participantes nas Oficinas
de 2024/2025 durante o processo de construcao. Ainda
assim, trata-se de um ponto de partida que devera evoluir
e ser refinado a medida que novas leituras e contribuicoes
forem incorporadas.

Inspirado ho modelo da chamada “flor do
CanMEDS", utilizado na educacao medica baseada em
competéncias no Canada, o Caderno também apresenta
uma representacao visual das competéncias transversais.
Essas competéncias nao se limitam a uma unica area, pois
atravessam diferentes dimensoes da formacao. Entre elas
estao o desenvolvimento profissional, o autocuidado, a
colaboracao, o trabalho em equipe, 0 compromisso social,
a diversidade e inclusao, alem da comunicacao assertiva.
Essas competéncias podem envolver simultaneamente
elementos de atencao, gestao e educacao em saude.
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A secao 3 do Caderno aborda as DCN em multiplos
contextos formativos, reconhecendo a diversidade
existente entre as escolas medicas brasileiras. Nesse
ponto, ressalta-se o papel da Associacao Brasileira
de Educacao Meédica (ABEM) como articuladora
desse debate, considerando que cada regiao do pais
possui realidades, cenarios de pratica e caracteristicas
institucionais diferentes. Em vez de buscar uniformidade
absoluta, o objetivo € oferecer orientacdes que possam
ser adaptadas a esses diferentes contextos.

Para trabalhar esses contextos, foram selecionados
seis temas principais: integracao ensino-servico-
comunidade, internato, cuidado com o estudante,
formacao de educadores e desenvolvimento docente,
gestao da escola médica e sistemas de avaliagcao do
estudante. Esses temas foram explorados durante a
oficina por meio de atividades em grupo.

A dinamica proposta foi, ho primeiro momento,
para que os participantes aprofundem sua compreensao
dos conceitos presentes nas diretrizes. No segundo
dia, compartilharam experiéncias a partir do debate
de situacoes-problema elaboradas pelas Regionais
Abem, que refletem desafios comuns enfrentados pelas
escolas medicas, como o cuidado com o estudante
Oou a organizacao de sistemas de avaliacao. Os grupos
discutiram como as Diretrizes e o Caderno podem
colaborar no enfrentamento desses desafios de forma
concreta.

Para isso, os participantes foram distribuidos em
salas e mesas tematicas identificadas por cores, cada uma
associada a um dos temas elencados. A proposta foi de
trabalhar em grupos heterogéneos, reunindo docentes,
estudantes e gestores, de modo a enriquecer o debate
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com diferentes perspectivas. Cada mesa teve entre 8 e
11 pessoas, e as atividades ocorreram em duas salas
organizadas para acomodar 0s grupos.

Assim, a oficina buscou nao apenas apresentar o
conteudo das DCN e do Caderno orientador, mas tambem
promover um espaco de reflexao coletiva e aplicacao
pratica, preparando os participantes para implementar
as diretrizes em suas instituicdes dentro dos prazos
estabelecidos.

ATIVIDADE NOS GRUPOS

SALA1 - ARISTIDES PALHEIRA E VALDES BOLLELA -
RELATORIA/GUILHERME

As atividades foram organizadas de modo
a garantir a diversidade de participantes em cada
grupo, contemplando gestores, docentes, discentes,
representantes de entidades e diferentes instituicoes.
Cada mesa reuniu cerca de dez a onze participantes e
trabalhou um dos capitulos da Secao Il do Caderno de
Implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN)de 2025, abordando multiplos contextos formativos.
As mesas foram identificadas por cores e tematicas
especificas:  integracao  ensino-servico-comunidade
(vermelho), internato (laranja), cuidado com educando,
educador e escola (amarelo), formacao de educadores
(verde), gestao da escola médica (azul) e sistema de
avaliagao do estudante (rosa). A metodologia incluiu
momentos de organizacao interna dos grupos, leitura
individual e coletiva dos capitulos, elaboracao de sinteses
e apresentacao em plenaria, seguidos de debate em sala.
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Integracao ensino-servigo-comunidade (mesa 1 - vermelho)

A mesa vermelha, dedicada a integracao ensino-
servico-comunidade, enfatizou que a formacao medica
deve partir do reconhecimento das realidades sociais e
epidemiologicas das populacoes atendidas. A extensao
universitaria foi destacada como espaco privilegiado de
dialogo entre universidade e comunidade, permitindo
uma troca de saberes que enriquece tanto a formacao
académica quanto as praticas de cuidado. No entanto,
foram identificadas fragilidades estruturais nos servicos
de saude e dificuldades de articulagcao entre demandas
académicas e necessidades sociais, 0 que pode limitar a
efetividade dessas iniciativas. A qualificacao dos campos
de pratica, o fortalecimento da preceptoria e a adocao de
avaliacdes baseadas em competéncias foram apontados
como caminhos para aprimorar essa integragao.

Internato (mesa 2 - laranja)

O grupo laranja discutiu o internato méedico,
reafirmando sua centralidade na formacao e as exigéncias
estabelecidas pelas novas diretrizes, como a carga minima
de 35% da carga horaria total do curso, com atividades
presenciais e continua supervisao docente. A organizacao
longitudinal dos estagios, a presenca obrigatoria em
areas essenciais e a necessidade de avaliagao continua
e programatica foram pontos centrais da discussao. Alem
disso, destacou-se a importancia de garantir que os
estudantes cheguem ao internato ja com competéncias
desenvolvidas nos anos iniciais do curso, evidenciando
que a qualidade dessa etapa depende diretamente da
organizacao curricular anterior. O grupo também apontou
desafios relacionados a inclusao, ao bem-estar dos
estudantes e a articulagao entre instituicoes formadoras
e servigcos de saude.
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Cuidado Educando/Educador/Escola (mesa 3 - amarelo)

O grupo amarelo destacou que o cuidado
com educandos, educadores e instituicoes depende
da construcao de ambientes seguros, emocional e
psicologicamente, para que a aprendizagem ocorra de
forma significativa. A discussao sobre inclusao evidenciou
a necessidade de ir aléem da simples insercao de grupos
no sistema académico, defendendo praticas que
promovam pertencimento real. Também foi ressaltada a
importancia das areas verdes, que consiste em um tempo
protegido, destinado ao autocuidado dos estudantes,
frequentemente esvaziado pela intensa carga horaria
dos cursos de medicina. A mentoria e a tutoria foram
apontadas como elementos fundamentais para a
formacao profissional, uma vez que a identidade médica e
construidatambém pela observacao das praticas e valores
dos profissionais mais experientes. Nesse contexto, o
autocuidado aparece como condicao indispensavel para
0 exercicio ético e sustentavel da profissao, o que exige
igualmente valorizagao e apoio institucional aos docentes.

Formacao de Educadores (mesa 4 - verde)

O grupo verde abordou a formacao de educadores
e destacou a coexisténcia, nem sempre harmoniosa,
entre metodologias tradicionais e metodologias ativas
nas escolas medicas. Muitos docentes possuem grande
expertise clinica, mas carecem de formagao pedagogica,
o0 que pode dificultar a implementacao das propostas
das DCN. Nesse cenario, o Nucleo de Apoio Pedagogico
e Desenvolvimento Docente surge como estrutura
estratégica para apoiar a capacitacao docente, promover
formacao continuada e fortalecer a compreensao do
projeto pedagogico do curso. Tambéem foi ressaltada
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a hecessidade de investimentos institucionais em
capacitacao e na valorizagao do papel do meédico como
educador.

Gestao da Escola Médica (mesa 5 — azul)

Por fim, o grupo azul discutiu a gestao das
escolas meédicas, ressaltando que a implementacao das
DCN depende da capacidade institucional de traduzir
diretrizes em condigdes concretas de funcionamento.
Nesse processo, destacam-se estruturas como o Nucleo
Docente Estruturante, responsavel pela conducao
académica do curso, € o Nucleo de Apoio Pedagogico,
agora obrigatorio, voltado ao desenvolvimento docente.
Tambéem foram discutidas novas demandas institucionais,
como a criacao de nucleos de inclusao e pertencimento
e a implementacao de politicas de apoio a saude mental
dos estudantes. Além da infraestrutura fisica, destacou-se
acrescente importancia da infraestrutura tecnologica para
0 ensino contemporaneo. A gestao tambéem foi entendida
como espaco de articulagdo com o Sistema Unico de
Saude, reforcando a necessidade de parcerias efetivas
que garantam a insercao qualificada dos estudantes nos
cenarios de pratica.

Sistema de Avaliagao do estudante de Medicina (mesa 6 -
rosa)

No debate sobre o sistema de avaliagao, conduzido
pelo grupo rosa, destacou-se uma mudanga conceitual
importante nas DCN: a avaliacao deixa de ser apenas
um instrumento de verificacao de aprendizagem e
passa a integrar um sistema formativo que acompanha
todo o processo educacional. A avaliagao programatica,
baseada em competéncias, foi apontada como eixo
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estruturante, articulando avaliagoes formativas, somativas
e diagnosticas. Esse modelo exige registro sistematico
das avaliagoes, feedback estruturado aos estudantes
e o0 uso de instrumentos diversificados, como portfolios
académicos. Contudo, sua implementacao depende de
forte investimento na formacao pedagogica dos docentes,
capazes de conduzir processos avaliativos complexos e
reflexivos.

De forma geral, as discussoes da sala evidenciaram
que as DCN de 2025 representam um avanco na
tentativa de alinhar a formagao medica as necessidades
sociais e ao sistema de saude brasileiro. Entretanto, sua
implementacao exige mudancas culturais, pedagogicas e
institucionais profundas. Mais do que a simples adequacao
formal dos projetos pedagogicos, o desafio consiste em
transformar praticas educacionais consolidadas, fortalecer
a formacao docente e garantir condicdes estruturais que
permitam efetivar os principios propostos pelas diretrizes.

SALA 2 - LIA SILVEIRA E LORENE PINTO - RELATORIA/
JAMILE GOMES

Os participantes foram orientados a se dirigir as
mesas identificadas por cor e tema especifico, onde
desenvolveram o trabalho em equipe. Ao todo, 66
participantes foram distribuidos em seis mesas circulares.
Trés mesas acomodaram 10 participantes e trés mesas
11 participantes, garantindo a participacao coletiva e o
dialogo entre diferentes atores envolvidos na formacao
medica. A composicao dos grupos buscou representar
diferentes perspectivas do processo educacional,
incluindo gestores, docentes, discentes, representantes
de entidades e representantes da escola medica.
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O processo de trabalho nas 2 salas foi semelhante,
seguindo um Planejamento comum onde cada grupo foi
responsavel por discutir um capitulo especifico da Secao
lIldo Caderno de Implementacao das DCN 2025, intitulada
‘Diretrizes Curriculares Nacionais 2025 em Multiplos
Contextos Formativos” com 0s mesmos temas distribuidos
da mesma forma, por cores e mesas. Considerando que
a Educacao Baseada em Competéncias constitui um
tema central, transversal e estrategico para a organizagao
do processo pedagogico dos cursos de medicina, os
participantes iniciaram a atividade com cinco minutos
de leitura individual de um trecho especifico do caderno
(pagina 23), previamente indicado para todos. Esse
momento teve como objetivo alinhar conceitos e preparar
0s participantes para o trabalho coletivo.

Apos a leitura individual, cada mesa organizou-se
para o trabalho em grupo, que contou com 20 minutos
de tempo protegido para discussao. Cada grupo elegeu
um coordenador, responsavel por conduzir o dialogo,
e um relator, encarregado de registrar e sistematizar
as contribuicbes do grupo na folha de sintese e
posteriormente no flipchart.

Durante essa etapa, os participantes analisaram o
capitulo correspondente a sua mesa, identificando a énfase
principaldo texto e discutindo desafios e possibilidades para
a implementacao das DCN. A proposta consistiu em um
exercicio de reflexao coletiva voltado a busca de sugestoes
para solucionar desafios relacionados a implementacao
das novas dcns, considerando os contextos institucionais e
0s principios da educagao baseada em evidéncias.

Ao final das discussodes, cada grupo sistematizou
sua sintese no flipchart, preparando-se para compartilhar
as principais reflexdes com os demais participantes da sala
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em uma “plenaria arco iris. De modo geral, as discussoes
foram intensas e bastante participativas, observando-
se elevado interesse, engajamento e entusiasmo dos
participantes durante as atividades.

Emboraoespacofisicodasalatenhasemostradoum
pouco limitado para acomodar o numero de participantes,
a dinamica ocorreu de forma fluida e produtiva. Como
ponto de melhoria para futuras edicoes da oficina, foi
sugerido nao identificar previamente os temas nas mesas,
evitando que os participantes escolham o assunto antes
da formacao dos grupos e favorecendo uma distribuicao
mais aleatoria e equilibrada entre os temas.

Falas de um dos participantes da manha:

‘as atividades fora da sala de aula sGo essenciais para o
processo de aprendizagem dos discentes..”

PERIODO DA TARDE

Valdes iniciou a tarde informando que as atividades
retomam o mesmo tema trabalhado anteriormente,
dando continuidade as reflexdes iniciadas pela manha.
Cada grupo permanece na mesma mesa tematica —
identificada pela mesma cor — e tera como ponto de
partida uma pergunta norteadora, ja disponibilizada na
comanda colocada em cada mesa.

Inicialmente, os participantes foram convidados
a ler coletivamente a pergunta e verificar se todos
compreenderam a proposta da atividade. Caso surjam
duvidas, elas poderao ser esclarecidas antes do inicio das
discussoes. O objetivo foi garantir que todos os integrantes
do grupo tenham clareza sobre a tarefa a ser desenvolvida.
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Nesta etapa, os participantes foram convidados
a refletir sobre o tema discutido pela manha e sobre
O capitulo correspondente do material de apoio. A
proposta foi pensar de que forma esse tema, apos ter sido
compreendido e sintetizado pelo grupo, pode contribuir
para a implantacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) nas instituicoes de origem dos participantes.

A atividade buscou promover uma conexao
entre o conteudo do documento — que apresenta
recomendacoes e orientagcdes gerais — e 0s contextos
institucionais concretos das escolas medicas. Assim, a
aposta foi a de que os participantes analisassem como
as ideias discutidas podem ser aplicadas, adaptadas ou
utilizadas para implantacao, revisao ou aprimoramento
dos processos formativos em suas instituicoes.

No inicio da atividade, foi reservado um breve
momento para que os participantes se apresentassem
novamente e acolhessem eventuais colegas que tenham
chegado apenas no periodo da tarde e nao participaram
das discussoes da manha. Esse momento inicial permitiu
que todos tivessem uma compreensao minima do que ja
foi debatido anteriormente.

Em seguida, os grupos tiveram cerca de 35
minutos para discutir a questao proposta, considerando
as diferentes realidades institucionais representadas no
grupo. Como se trata de participantes provenientes de
multiplos contextos, a intencao foi justamente estimular
a troca de experiéncias e perspectivas diversas sobre
os desafios e possibilidades de implementacao das
DCN. Para apoiar o registro das ideias principais, cada
mesa continha uma folha de papel dobrada, na qual os
participantes podem anotar os pontos que considerarem
mais relevantes durante a discussao. Esses registros
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serviram posteriormente para compartilhar as reflexdes
do grupo.

ApoOs essa primeira etapa de trabalho, houve uma
segunda atividade, na qualos grupos foram reorganizados,
misturando o0s participantes das diferentes mesas
tematicas para ampliar o didlogo entre perspectivas
distintas.

Na sequéncia, apos os debates nos grupos
monocromaticos, trés membros de cada grupo migraram
para os grupos de outras cores, formando grupos arco iris,
para ampliar o debate.. Este momento foi bem rico, uma
vez que os grupos puderam trocar entre si, dialogando
realidades e temas, aumentando a capilaridade
das discussdes e dinamizando as possibilidades de
aplicabilidade das diretrizes em contextos e realidades
diferentes.

Na sequéncia os facilitadores convidaram os
participantes a pensar nas possibilidades “Para Alem
da Minha Aldeia”. O trabalho foi realizado em grupos
Arco-iris, ou seja, com cores misturadas. Antes do inicio
das atividades, a equipe de coordenacao colocou uma
nova folha de flipchart nas mesas. A 32 comanda, que
estava impressa nas mesas, foi lida pausadamente
pela coordenacao de sala, durante aproximadamente 5
minutos e na integra, antes do inicio das atividades. Nesse
momento, também foram verificadas as compreensoes
das orientacoes e esclarecidas possiveis duvidas.

Na Atividade 1, com duragao de 5 minutos, as mesas
foram organizadas em formato Arco-iris. Isso significou
que, de forma aleatoria, cada mesa passou a contar com
1a 3 representantes de cada cor, que foram chamados de
especialistas na cor correspondente.
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Na Atividade 2, com duracao de 30 minutos, cada
especialista de cor teve 5 minutos para apresentar a
sintese do capitulo da Secao lll construida pelo seu grupo,
utilizando a foto que havia sido tirada anteriormente como
apoio. Nos casos em que havia mais de um especialista
da mesma cor na mesa, apenas um deles apresentou a
sintese aos demais especialistas das outras cores.

Na Atividade 3, com duracao de 20 minutos, a mesa
formada pelo grupo Arco-Iris de especialistas discutiu e
respondeu a seguinte questao: havia desafios que ainda
nao estavam contemplados nos capitulos do caderno que
foram apresentados? Quais eram esses desafios? Como o
grupo poderia colaborar para preencher essas lacunas?

Por fim, na Atividade 4, com duragao de 10
minutos, o grupo registrou na nova folha de flipchart da
mesa, de forma visualmente compreensivel, as lacunas
identificadas nos capitulos, indicando sua respectiva cor e
apresentando breves sugestoes de texto para preenché-
las.

"Em anexo constam fotografias dos produtos
construidos por cada grupo durante esta etapa da oficina.

Ao final do tempo, ainda em sala, foi informado que
0s especialistas das cores vermelha e rosa deveriam se
dirigir a outra sala, juntando-se aos especialistas da outra
sala, da mesma cor. Nas salas indicadas, os participantes
foram orientados a buscar a sinalizacao correspondente a
sua cor para encontrar os demais especialistas da mesma
cor e compartilhar as contribuicoes elaboradas para o
aprimoramento do capitulo do caderno relacionado a sua
cor. A equipe de coordenacao permaneceu nas salas com
0 objetivo de orientar os participantes e indicar os locais
de encontro dos especialistas de acordo com suas cores.



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026

Regional Nordes

Na atividade de sintese dos especialistas
monocromaticos de todas as salas os participantes
compartilharam as construcoes realizadas nos diferentes
grupos que possuiam a mesma cor. A partir das sinteses
registradas nos flipcharts, os especialistas organizaram um
consolidado que deveria ser apresentado posteriormente
em plenaria, informando o titulo do capitulo, a cordo grupo
de especialistas e a resposta a seguinte questao: como
esse material contribui para a implantacao das DCN 2025
nessa tematica, considerando as diferentes realidades?

Nao houve necessidade de reescrever todo o
material produzido anteriormente. Os grupos puderam
destacar os pontos principais e organizar a apresentacao
de forma logica, utilizando como apoio os registros ja
produzidos.

CONTRIBUIGOES DA PLENARIA

Durante a atividade, os grupos apresentaram
sinteses das discussoes realizadas a partir dos diferentes
capitulos do caderno. O Grupo Azul, responsavel pelo
tema gestao da escola medica, destacou a necessidade
de maior articulacao entre as diretrizes e o Plano de
Desenvolvimento  Institucional das  universidades,
considerando que o curso de medicina integra uma
estrutura institucional mais ampla. Também ressaltou a
importancia de orientarmelhoracomposicaodoNucleode
Apoio Pedagogico e Desenvolvimento Docente (NAPED),
discutir a sustentabilidade financeira das mudangas
curriculares e refletir sobre fontes de financiamento,
incluindo experiéncias anteriores de apoio do Ministério
da Saude. O grupo ainda enfatizou o uso sistematico
de indicadores institucionais, como dados da Comissao
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Propria de Avaliagao e avaliagdes externas, entre elas o
ENAMED, para subsidiar o planejamento e a tomada de
decisoes.

O Grupo Vermelho, sobre integracao ensino-
servico-comunidade, enfatizou aimportancia dos COAPES
para regulamentar a relagcao entre instituicoes de ensino
e servicos de saude e defendeu que projetos de extensao
partam das necessidades reais das comunidades.
Destacou a relevancia da territorializacao, da continuidade
das acdes extensionistas ao longo da formacao e da
inclusao de populacdes historicamente vulnerabilizadas,
COMOo pessoas negras, indigenas, pessoas com deficiéncia
e populacoes rurais. Também ressaltou o papel do
internato na continuidade da integragao ensino-servico-
comunidade e a necessidade de estratégias institucionais
que garantam seguranca nas atividades nos territorios.

O Grupo Amarelo, que discutiu o cuidado com o
educando, o educador e a escola, apontou a hecessidade
de superar paradigmas da formacao medica que
naturalizam sofrimento e sobrecarga. Foram destacadas
lacunas relacionadas as condicdes estruturais para
implementacao de politicas de cuidado, como espacos
de convivéncia e descanso, alem da necessidade de
nucleos institucionais de apoio psicopedagogico para
estudantes e docentes. O grupo tambéem discutiu formas
de violéncia presentes no ambiente formativo, a influéncia
do curriculo oculto e a importancia da formagao docente
para consolidar uma cultura institucional de cuidado.

O Grupo Laranja, responsavel pelo internato, destacou
a complexidade dessa etapa da formacao e discutiu
principalmente os desafios relacionados a avaliacao dos
estudantes, incluindo instrumentos avaliativos, avaliacao
formativa e monitoramento das estrategias pedagogicas.
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Ressaltou a importancia do feedback estruturado e da
consideracao de situacdes especificas, como estudantes
com deficiéncia ou neuro divergentes. Também abordou a
necessidade de formacao pedagogica para preceptores,
articulagao entre instituicoes e servicos de saude e maior
detalhamento sobre areas verdes, seguranca nos cenarios
de pratica, proporcao entre preceptores e estudantes e
ensino de gestao em saude no internato.

O Grupo Rosa interpretou o sistema de avaliacao
proposto como um avango na construcao de um modelo
baseado em competéncias. Utilizando a metafora de uma
arvore, destacou como bases do sistema a criagao de um
comité institucional de avaliagao, a formacgao de docentes
e preceptores, o feedback qualificado e alongitudinalidade
das estrategias avaliativas. Como ferramentas, mencionou
mentoria e tutoria longitudinal, e-portfolios, planos
individuais de remediacao e diferentes modalidades de
avaliacao. Ressaltou ainda que avaliacdes diagnosticas
podem gerar informacdes importantes para revisao
curricular, sendo influenciadas por avaliacoes externas e
apoio institucional.

O Grupo Verde, que discutiu a formacao de
educadores, avaliou positivamente a proposta de criacao
do NAPED, mas sugeriu maior detalhamento sobre
sua composicao e o perfil dos profissionais envolvidos,
incluindo a possibilidade de participacao de especialistas
em educacao. Também destacou a necessidade de
garantir tempo institucional na carga horaria docente para
participacao nas atividades do nucleo e de esclarecer
melhor sua relacao com as politicas institucionais de
formacao e avaliagao docente.

Na sintese geral da plenaria, destacou-se que
os temas discutidos sao interdependentes e que a
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implementacaodasdiretrizesexigeacoesarticuladasentre
gestao, formacao docente, avaliacao, cuidado institucional
e integracao com os servicos de saude. Também foi
ressaltado que o caderno tem carater orientador, nao
sendo uma ‘receita de bolo”, e a importancia de espacos
coletivos de troca de experiéncias, como congressos
e encontros académicos, para apoiar as instituicoes na
implementacao das diretrizes curriculares.

Encerramento do Dia - Percepgdes dos Participantes e
Orientacoes Finais

No momento de encerramento das atividades do
dia, alguns participantes compartilham impressoes sobre
a experiéncia vivenciada ao longo do encontro. Um dos
comentarios iniciais destacou que a expectativa nao
era sair do evento com ‘receitas prontas” ou solucoes
padronizadas, pois a complexidade dos temas discutidos
nao permite respostas simples. Nesse sentido, foi
ressaltado que a principal contribuicao do encontro esteve
nas trocas de experiéncias e na oportunidade de conhecer
como diferentes instituicoes vém enfrentando problemas
semelhantes em seus contextos. Essa possibilidade de
dialogo e compartilhamento de praticas foi apontada
como um aspecto que trouxe satisfagao aos participantes.

Na sequéncia, outro participante manifestou dois
sentimentos principais em relacao ao processo discutido:
satisfacao e preocupacao. A satisfacao estava associada
a riqueza das discussdes e a percepcao de que existe
um esforco coletivo para avancar na implementacao
das mudancas necessarias. A preocupacao, por sua
vez, estava relacionada principalmente a dimensao
temporal. Segundo ele, ha muitos desafios e tarefas a
serem realizadas, enquanto o tempo disponivel para
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implementar transformacdes institucionais € limitado.
Ainda assim, essa preocupacao nao foi apresentada de
forma pessimista, mas como um convite a reflexao sobre
a necessidade de acompanhar os processos, avaliar os
caminhos percorridos e compreender o estagio em que
cada instituicao se encontra.

Outro sentimento mencionado foi o da incerteza,
compreendida nao necessariamente como algo negativo,
mas como uma caracteristica natural dos processos
de mudanca. Foi lembrado que toda transformacao
envolve certo grau de imprevisibilidade. Nesse caso, a
incerteza foi associada a uma espécie de “adrenalina
positiva’, vinculada a esperanca em relacao ao futuro e as
possibilidades abertas pelas novas propostas discutidas.
Esse sentimento foi relacionado a ideia de “esperancar’,
conceito inspirado no pensamento de Paulo Freire, que
remete a construcao ativa de novos caminhos e a abertura
para o que ainda pode ser criado.

Também foi destacada a percepcao de poténcia,
especialmente por parte de participantes que estavam
vivenciando pela primeira vez esse tipo de encontro
académico. Umdos participantes relatou que a experiéncia
lhe permitiu perceber uma grande poténcia coletiva na
producao de conhecimento e na construcao de diretrizes
para a formacao medica. Para ele, observar a articulacao
entre diferentes instituicbes — publicas e privadas — e a
construgao conjunta de normativas reforca o sentimento
de pertencimento ao campo académico. Esse processo
fortalece a conflanca para retornar a sua instituicao de
origem com maior capacidade de dialogo, atuacao e
representacao.

Ao final das falas, foi feita uma reflexao sobre o
caminho coletivo percorrido até aqui. Recordou-se que os
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processos de construgao institucional raramente seguem
trajetorias lineares; muitas vezes sao caminhos cheios de
curvas e desafios. Ainda assim, o fato de diferentes atores
estarem reunidos, refletindo juntos e buscando solugoes
compartilhadas, indica que avangos sao possiveis. A
expectativa € que, por meio desse esforco coletivo, seja
possivel chegar a resultados positivos para a formacao
medica.

Como vocé esta saindo hoje em relagao
ao seu grau de...

satisfagéo

preocupagdo

incerteza

poténcia

Strongly disagree Strongly agree

Por fim, foram apresentadas as orientacdes para
o dia seguinte com a discussao de situacoes-problema
relacionadas as tematicas trabalhadas durante o encontro.
Essas situacdes serviram como base para aprofundar
as reflexdes iniciadas e estimular a analise pratica dos
desafios envolvidos na implementagao das propostas
discutidas.

Assim, o dia foi encerrado com o reconhecimento
da importancia do dialogo coletivo, da diversidade de
perspectivas e da continuidade do trabalho no encontro
do dia seguinte.
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DIA 2 - terca-feira - 10/03/2026

Abertura do Dia - Retomada e Orientacoes para as
Atividades

O segundo dia de atividades iniciou com uma breve
acolhida aos participantes, convidando-os a retomar
o ritmo de trabalho apos o primeiro dia do encontro. A
facilitadora iniciou perguntando, de forma descontraida,
se todos haviam conseguido descansar e se ja estavam
com as Diretrizes Curriculares Nacionais “na ponta da
lingua'", reforcando o clima leve e participativo do evento.

Em seguida, deu as boas-vindas ao grupo e
destacou que o dia seria igualmente produtivo, com
um programa intenso de atividades e discussoes. Foi
mencionado que o ambiente de conversa ja demonstrava
grande envolvimento dos participantes, possivelmente
ainda maior do que no dia anterior. Antes de avancar na
programacao, foi verificado se havia alguem presente que
nao tivesse participado das atividades do primeiro dia.
Como todos estavam presentes desde o inicio do evento,
foi feita apenas uma breve retomada do que havia sido
realizado anteriormente, com a participacao do proprio
grupo na reconstrucao dessa memoria coletiva.

Retomando a programacao do segundo dia, foi
apresentado o objetivo principal das atividades do dia:
discutir a aplicacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2025 a partir de situacoes-problema elaboradas pelas
Regionais da Associacao Brasileira de Educacao Médica
(ABEM). Foi enfatizado que essa € uma caracteristica
importante do projeto, marcada pela construcao coletiva,
uma vez que as regionais foram convidadas a elaborar
cenarios que representassem desafios reais enfrentados
pelas escolas medicas.
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Nesse sentido, foi feito um agradecimento as
Regionais e aos Conselhos Regionais da ABEM que
contribuiram para a elaboracao dessas situacoes-
problema, possibilitando que as discussdes do dia
estivessem ancoradas em experiéncias concretas e
desafios reais da formacao médica no pais.

Em relacao a organizacao das atividades, foi
informado que os participantes retornariam as mesmas
salas utilizadas no dia anterior, Ao chegar as salas, os
participantes deveriam retornar as suas mesas originais,
identificadas pelas cores ja utilizadas no dia anterior A
atividade principal do dia consistiu na analise de situacoes-
problema relacionadas as tematicas das diretrizes, com
0 objetivo de discutir possiveis caminhos para lidar com
os desafios apresentados. Cada grupo deveria analisar
0 caso apresentado a luz das diretrizes e do caderno
de orientacoes, refletindo sobre estrategias e percursos
possiveis para enfrentar aquela situacao especifica.

Para conduzir essa dinamica, foi utilizada uma
adaptacao da metodologia conhecida como World Cafée,
ou “Café Mundial" Essa metodologia busca promover a
construgao colaborativa de ideias e solucoes, estimulando
a participacao de todos os integrantes.

O funcionamento foi 0 seguinte: em cada sala havia
seis mesas de discussao, cada uma com uma questao ou
situacao-problema. Os participantes iniciaram a discussao
em sua mesa de origem e, em seguida, 0S Qgrupos
circularam entre as mesas, contribuindo com novas
perspectivas e sugestoes para cada situagao. Ao final do
percurso, todos retornaram a sua mesa inicial.

Antes do inicio das discussdoes, cada grupo
definiu algumas fungdes internas, especialmente a



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Nordeste

figura do coordenador ou “ancora” da mesa. Essa pessoa
permaneceu na mesa enquanto os demais participantes
circularam entre as atividades, sendo responsavel por
apresentar aos novos grupos a sintese das discussoes ja
realizadas.

Mesa 1 - Tecnologias/Saude Digital
Mesa 2 - Praticas Inclusivas
Mesa 3 - Areas Verdes

Mesa 4 - Programa Estruturado de Acompanhamento
Estudantil

Mesa 5 - Internato

Mesa 6 - Sistema de Avaliacao

Na sequéncia as pessoas do grupo migraram para
0S outros grupos, mantendo o relator ancora, que acolhia
0s membros de outros grupos, dando continuidade ao
debate, conforme proposta da metodologia do café
mundial. No segundo dia tivemos um numero menor de
participantes do que o dia anterior na sala B, as mesas
foram compostas por 8 ou 9 participantes cada, totalizando
aproximadamente 53 participantes.

Os grupos realizaram a atividade com afinco,
debatendo ideias e dialogando sobre possibilidades
de enfrentamento aos problemas apresentados nas
situacoes, simulando os NDE na construcao de estrategias
possiveis para o desenvolvimento das acoes, diante das
necessidades em cada contexto.

N4
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Ao final do primeiro momento da manha os grupos
fecharam a producao de cada situacao problema,
conforme imagens dos produtos de cada grupo acima. No
segundo momento da manha, os grupos correspondentes
a cada tema, de cada sala, se juntaram, com intuito de
formar uma sintese a respeito de cada tema/situacao
problema.

PLENARIA DE APRESENTACAO DOS NDEs

A Equipe de Coordenacgdo Projetou slide com Orientacdées
Gerais, onde houve sorteio da ordem de apresentacées
com projecdo da situacdo problema na tela com slide. Os
NDEs responsaveis tiveram ate 10 minutos para apresentar
a sintese dos caminhos ou percursos de solucoes para
abordar o problema. As intervencoes aconteceram ao final
de todas as apresentacoes.

Mesa 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

O grupo discutiu temas relacionados ao
autocuidado, saude mental de docentes e estudantes e as
responsabilidades do mentorado, destacando que essas
questdes aparecem de forma transversal nas Diretrizes
Curriculares Nacionais. Foi enfatizado o papel do Nucleo
Docente Estruturante (NDE) na promocao de politicas
institucionais de bem-estar, inclusao, acessibilidade
e permanéncia estudantil, bem como na verificacao
do alinhamento entre o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), o Projeto Pedagogico do Curso (PPC)
e as DCN. Também foi ressaltada a importancia de
nucleos de apoio psicopedagogico e psicossocial para
acompanhamento dos estudantes e da articulagcao com o
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Nucleo de Apoio Pedagogico e Desenvolvimento Docente
(NAPED) na formacao de professores para mentoria e
feedback. O grupo destacou ainda a necessidade de
formacao docente continua, da existéncia de espacos
institucionais de cuidado — como as chamadas areas
verdes — e da criacao de parcerias externas quando as
demandas dos estudantes ultrapassarem a capacidade
de atendimento institucional.

Mesa 5 - INTERNATO

O grupo discutiu a insercao de areas como saude
coletiva, medicina intensiva e ortopedia na estrutura do
internato. Amedicina intensiva foi sugerida como parte dos
rodizios de clinica médica e cirurgia, em cenarios como
UTls ou salas vermelhas, visando desenvolver habilidades
relacionadas ao manejo do paciente critico.

A ortopedia foi proposta dentro da clinica cirurgica,
incluindo atividades em urgéncia, centro cirurgico,
enfermaria, ambulatorio e reabilitacao, preparando
o medico generalista para o atendimento inicial de
pacientes traumatizados. Em relacao a saude coletiva,
destacou-se a importancia de sua abordagem transversal
nos rodizios, permitindo que os estudantes compreendam
a organizacao da rede de atencao a saude e os aspectos
epidemiologicos e de gestao do sistema. Também foi
discutida a organizagao da carga horaria do internato e
a necessidade de explicitar atividades de urgéncia e
emergéncia, consideradas relevantes para a formagao e
para processos seletivos posteriores.

Mesa 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES

O grupo discutiu estrategias para implementacao
das areas verdes no curriculo medico. A principal
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dificuldade apontada foi a elevada carga horaria dos
cursos, sendo sugerida a revisao da matriz curricular
e a integracao de disciplinas para liberar espaco na
programacao académica.

Foi destacada a necessidade de sensibilizar
docentes e colegiados sobre a importancia dessas
areas, garantindo que sejam efetivamente destinadas ao
desenvolvimento pessoal, académico € ao bem-estar
dos estudantes. Tambéem se ressaltou o protagonismo
discente na utilizacao desses espacos € o0 apoio de
nucleos psicopedagogicos para orientagcao e organizacao
do tempo académico.

Mesa 6 - SISTEMA DE AVALIAGAO

Adiscussaoabordouosdesafiosdeimplementarum
sistema avaliativo longitudinal baseado em competéncias.
O grupo destacou a necessidade de maior engajamento
docente em processos de formagao pedagogica e sugeriu
mecanismos institucionais de valorizacao da participacao
dos professores.

Foipropostaa criagao de umacomissao responsavel
pelo acompanhamento do sistema de avaliacao do curso.
Também se discutiu o uso do e-portfoliocomoinstrumento
deregistro do desenvolvimento longitudinal do estudante,
associado a mentoria. Entre os desafios identificados estao
a infraestrutura necessaria para avaliacoes praticas, como
OSCE e simulacoes clinicas, e a necessidade de alinhar os
objetivos de aprendizagem a matriz de competéncias do
Curso.
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Mesa 1: ADOGAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO

O grupo discutiu o uso de tecnologias educacionais
em contextos com limitagcdes de infraestrutura. Foi
ressaltada a necessidade de garantir acesso minimo a
internet e de integrar tecnologias de forma transversal
ao curriculo, como apoio ao desenvolvimento de
competéncias medicas. Também foram mencionadas
ferramentas como prontuarios eletronicos, plataformas de
aprendizagem hibrida e solu¢cdes com uso offline. O grupo
destacou ainda a importancia de preparar os estudantes
para o uso etico e responsavel das tecnologias digitais e
da telemedicina.

Mesa 2 - PRATICAS INCLUSIVAS

O grupo discutiu desafios enfrentados por
estudantes neurodivergentes nos cenarios de pratica
clinica, identificando fatores como falta de preparo
docente, limitacdes institucionais de suporte e modelos
avaliativos pouco adaptados. Entre as estrategias
propostas estao o fortalecimento dos nucleos de
acessibilidade, a elaboracao de planos individuais de
acompanhamento, a formacao de docentes e preceptores
para praticas inclusivas e o desenvolvimento de mentorias
e tutorias entre pares. Destacou-se que a inclusao deve
reconhecer as necessidades especificas dos estudantes
e criar estrategias pedagogicas que possibilitem o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a
pratica medica.
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PLENARIA DE CONTRIBUIGCOES

Durante a plenaria, apos a apresentacao dos
grupos, alguns participantes se manifestaram discutindo
a avaliacao programatica, contextualizando seu historico e
conceitos. Esse modelo historico, comum principalmente
nos campos de pratica e internato, avalia estudantes
com notas globais sem critérios claros, enquanto a
avaliacao programatica propde avaliagcdes supra-
disciplinares conduzidas por comités independentes,
integrando conhecimento, habilidades e atitudes, alem
de acompanhamento longitudinal por meio de mentoria,
permitindo um registro continuo do progresso do
estudante e identificacao de fragilidades.

Outros participantes ressaltaram a importancia do
portfolio eletrénico, que funciona como um prontuario do
estudante, reunindo todas as avaliagdes das diferentes
disciplinas e unidades curriculares. O mentor acompanha
o aluno, identifica fragilidades, inclusive atitudinais, e
organiza acdoes de remediacao direcionada, diferindo
da recuperacao tradicional, que se limita a repeticao de
provas.

Também se destacou que avaliacdes praticas, como
OSCEs, devem ser supra-disciplinares, integrando varias
areas medicas e avaliando comunicacao, competéncias
técnicas e atitudes. Devido a complexidade e volume de
dados gerados, € necessario o uso de tecnologias como
HeadCap ou Redcap, que consolidam informagoes, geram
dashboards e apoiam as decisdes do comité de avaliagao.
A avaliacao programatica ainda busca separar a avaliagao
do processo de aprendizagem, organizando semanas
especificas para avaliacao e remediacao, promovendo
aprendizado continuo e efetivo.



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026

Regional Nordeste

Foi enfatizado que a implementacao dessa
abordagem deve seguir as diretrizes curriculares, que
exigem avaliagcao de conhecimento, habilidades e atitudes
de forma programatica e supra-disciplinar, inclusive
no internato. Comités de avaliacao, compostos por
professores e coordenadores de disciplina, supervisionam
O progresso e decidem sobre a progressao do estudante.
Por fim, os participantes reforcaram a importancia do
compartilhamento de praticas e experiéncias em eventos
daarea, comoformadefortalecerodebateeacolaboracao
entre instituicoes e profissionais.

PARA ONDE VAMOS?!

A organizacao da fala incentivou o debate sobre
as DCN 2025, o Caderno de Orientacdes e situacoes-
problemarelevantes, a partir da experiéncia vivenciadaem
cada escola, podendo-se levar essa pauta para reunioes
das Regionais, Congressos Regionais — divulgando a data
do Congresso onde ocorreu a oficina — e, posteriormente,
para o 64° COBEM, considerando as datas de editais e
do proprio evento. Foi lembrado que as contribuicoes
das oficinas e as situacoes-problema experimentadas
poderiam ser incorporadas ao Caderno, mantendo-o
como um documento vivo e dinamico.

Professor Estevao, vice-presidente da ABEM,
encerrou a plenaria refletindo sobre os resultados
do encontro e reforcando que o movimento iniciado
com o projeto Rever so faz sentido se for continuado e
alimentado coletivamente. Ele destacou que os eventos
e oficinas promovem trocas de experiéncias importantes,
mas que € necessario ir alem, transformando essas
vivéncias em acoes concretas que influenciam politicas
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publicas, especialmente no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), cuja formacgao profissional esta sob
responsabilidade das escolas medicas. Ressaltou que as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) devem orientar a
formacgao de forma coerente e baseada em evidéncias,
competéncias e responsabilidade social, e que o
movimento visa gerar engajamento local nas escolas,
promovendo avaliagao continua, uso do caderno de
orientacoes e fortalecimento de praticas pedagogicas.

Estevao enfatizou a importancia do teste
progresso, como instrumento diagnostico, e de outras
atividades interativas e tematicas, presenciais ou online,
para aprofundar conceitos e experiéncias. Ele também
reforcou a relevancia da atuacao coletiva, por meio da
associacao a ABEM, da atualizagcao cadastral das escolas
e da construcao de uma rede de comunicagao eficiente,
garantindo disseminacao e registro das acoes. Por fim,
agradeceu aos relatores, a equipe da secretaria e a equipe
de comunicacao, destacando que a producao de memoria,
registro qualificado e visibilidade sao fundamentais para
fortalecer o movimento, consolidar politicas publicas e
qualificar a educacao méedica no pais.

‘a ideia do REVER é influenciar as politicas publicas”
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AVALIAGAO E FECHAMENTO

Avaliacao final da Oficina:

O que aprendi?

apropostadaden  culmindncia estdlonge  avaliagdo desigual
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‘saimos desafiados e ndo amedrontados”
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Na mensagem final, a professora Lia Silveira
agradeceu o empenho e as reflexdes profundas e realistas
dos participantes, destacando que o envolvimento do
grupo fez com que a oficina se tornasse um encontro
produtivo e muito alinhado as expectativas da organizagao.
Retomando a atividade realizada no inicio do evento,
em que os participantes registraram suas expectativas,
ela ressaltou que o termo mais presente havia sido
‘aprendizado’, indicando o desejo coletivo de aprender e
trocar experiéncias. Ao dialogar com o grupo, reforcou que
essa expectativa foi atendida, especialmente pelo carater
colaborativo da oficina, marcado pela troca de saberes,
experiéncias e perspectivas entre docentes, discentes e
gestores. Inspirando-se em Paulo Freire, destacou que
ensinar e aprender sao processos coletivos, construidos
na interacao e no reconhecimento de que todos estao em
constante processo de formacao. Assim, enfatizou que
o0 aprendizado construido naquele espaco nao deveria
se encerrar ali, mas reverberar nos diferentes contextos
institucionais dos participantes, fortalecendo o debate e
a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
em suas escolas e comunidades académicas. Por fim,
reforcou o convite para que todos continuem envolvidos
nesse movimento coletivo de qualificacao da educacao
medica.
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