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A Oficina Regional Nordeste Il do Projeto Rever de 2026 foi
realizada em Recife, nos dias 06 e 07/04/2026, no Mar Hotel
Recife, com a participacao 158 pessoas entre gestores de
escolas medicas (22 escolas publicas e 68 escolas privadas),
docentes e discentes, aléem de representantes dos Ministérios
da Saude, Ministerio de Educacao e demais entidades
representantes da educacao medica.

DIA1-06/04/2026
ACOLHIMENTO

O acolhimento inicial foi realizado pela Sylvia Batista
falando da alegria de estar nesse espaco dando inicio a sétima
oficina dessa rodada do Projeto Rever e de estar na cidade de
Recife. Se apresentou e agradeceu pelo acolhimento do grupo
da educacao medica sendo ela da area de psicologia. Falou da
importancia da identidade e trouxe a pergunta: “‘quem somos?"
colocando o QRCode para o preenchimento com a ferramenta
(mentimenter), fez a leitura de alguns nomes dos participantes
da oficina e refletiu sobre a formacao do grupo para criacao
de historias coletivas. Em seguida mostrou o grafico (cargo que
ocupo) (de onde eu venho) (participacao em oficinas anteriores)
e (expectativas gerais com relacao ao evento). Foi apresentado
o perfil de participantes da oficina e suas instituicoes com forte
representacao de instituicoes privadas e de pessoas que nao
estiveram presentes nas oficinas anteriores. A partir da nuvem
de palavras formada com as expectativas do grupo, foi feita
uma reflexao em torno das palavras aprendizado, aprender,
contribuir, conhecimento, e em seguida apresentou a equipe
pedagogica da Abem, relatoria e equipe de comunicacao que
esta participando desta oficina, e passou a palavra a Lorene
Pinto para coordenar a formacao da mesa de abertura.
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Lorene falou da caracteristica da oficina da Abem do
ponto de vista da construcao coletiva e convidou o grupo a
conhecer os produtos das oficinas disponiveis no site da Abem,
em seguida convidou os representantes institucionais para
compor a mesa de abertura.

Meu nome é...
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Participei da Oficina Regional do REVER em 2024
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ABERTURA
Estevao Toffoli (ABEM)

Falou da alegria com o movimento das oficinas e ver o
grupo reunido e saudou todos os participantes e parceiros
institucionais.

José Diniz (ABEM Regional Nordeste Il)

Deu as boas vindas e agradeceu aos estudantes presentes e
falou da alegria de transformar estudantes do ensino meédico
em medicos

Maria Vitoria (Secretaria de Saude de Recife)

Falou da existéncia da escola de saude publica que congrega
campo de pratica e 15 programas de residéncia com 06 de
residéncia medica e destacou a presenca dos representantes
da area de MFC participantes da oficina. Trouxe a importancia
da formacao do ensino meédico e apoio da SGTES na pessoa de
Proenco que esta sempre presente em Recife.

Aristoteles Cardoso (MEC)

Agradeceu e se colocou a disponibilidade em contribuir com
a tematica da formacao medica junto a Abem e as escolas
medicas para avangar o maximo possivel e desejou uma 6tima
oficina.

Romano (coordenagao geral da DENEM)

Agradeceu o convite para falar em nome dos estudantes e
reconhecer o lugar de grande importancia dos alunos nesse
contexto.



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Nordeste

Gabriela Borges (SGTES)

Agradeceu a Abem pela conducao do projeto Rever e da
parceria com a MS e MEC e falou da satisfacao de estar neste
espaco, cumprimentando os representantes das instituicoes
e principalmente dos estudantes presentes. Trouxe a
importancia do desafio de implementar as DCN destacando o
SUS como principal empregador e a formagao deve prevalecer
atendendo as necessidades do SUS e da populacao brasileira.
Citou as agoes estratégias do MS no campo da formagao em
saude: PET Saude com duas edicdes em andamento com
relacao a implementacao das DCN, Afirma SUS afirmando o
SUS como escola, portaria para certificagao dos hospitais de
ensino, fortalecimento do COAPES para valorizar os campos de
pratica, como acoes de qualificacao da formacao medica para
atendimento aos desafios contemporaneo no Brasil.

Elisabeth Guedes (CNE/MEC)

Falou da pesquisa do IBGE (PENSE) e fez referéncia as DCN
porque esses profissionais irao atender essas pessoas que
foram publico dessa pesquisa do IBGE. “A construcao dos
documentos das oficinas vai definir os caminhos das escolas
medicas, falou das notas de avaliagao das escolas e dos
medicos e criticou os resultados com nota 3 e quais deveriam
ser as medidas punitivas. A construcao do caderno ira ajudar o
MEC e disse que o CNE tem muita esperanga nas DCN. Estevao
retomou a fala e trouxe a importancia do projeto Rever.

PROJETO REVER

Apos o encerramento do dispositivo da mesa de
abertura, Estevao Toffoli representante do conselho diretor do
projeto REVER, e vice-diretor da ABEM celebra a abertura do
novo ciclo de oficinas, trouxe a primeira oficina que aconteceu
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em 2023 com a presenca de autoridades representativas dos
MS e MEC e OPAS, retomando a aposta desta agenda desde
julho de 2024 com debates que ocorreram em nove oficinas,
que aconteceram em 45 dias, mostrou fotos de momentos das
oficinas sobre as DCN e sobre avaliagao das escolas medicas.
Falou que a logica do projeto € juntar gente e influenciar
politicas publicas pensando o que é prioritario para o pais o
combate as iniquidades sociais. Falou da composicao dos
grupos de trabalho da Abem (G30, G5, G10) e da logica de
governanca e atores que fazem parte desse debate com apoio
de pesquisadores da area.

Mostrou o quadro com cinco eixos de trabalho da Abem:
DCN, Avaliacao e teste de progresso, Projetos pedagogicos,
Financiamento da educacao meédica, Educacao medica em
numeros, trazendo um resumo do objetivo de cada frente de
trabalho. Falou da participacao dos estudantes da regional
nordeste Il nas duas edigoes anteriores do teste de progresso.

Falou sobre o método de producao nessa rodada de
oficinas e a possibilidade de reproducao nas atividades nas
escolas. Trouxe as fotos das oficinas anteriores e avisou que na
tarde de hoje sera feitaa foto dessa oficina. Mostrouaimagemda
linha do tempo e recuperou o processo de discussao em torno
das DCN desde 2001, com destaque para novas perspectivas
colocadas a partir do Programa Mais Médicos em 2013 e da
elaboragao das diretrizes curriculares de 2014 colocando em
destaque o desafio de mobilizar interesses e formular politicas
educacionais. Resgatou as discussdes e encaminhamentos
realizados desde 2023 e a importancia de alinhar a formacao
medica as necessidades da sociedade brasileira e aprimorar 0s
indicadores/processos de avaliagao.

Falou do caderno enquanto uma producao provisoria
que esta sendo revisada coletivamente ao longo das oficinas
para construcao de um produto a ser apresentado ao final,
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na oficina nacional. Agradeceu a todos e passou a fala para
Lia Silveira que se apresentou e falou da ideia de elaboracao
do caderno das DCN a partir da escuta dos participantes das
oficinas.

Lia apresentou os objetivos da oficina e ao falar do
caderno trouxe a analogia cultural da Pitombeira dos Quatro
Cantos, na perspectiva de ‘levar aos quatro cantos” esse
reconhecer e experimentar o caderno na versao preliminar,
estimular a discussao e a troca no trabalho em grupo com
contribuicao de todos para as sugestoes de solugcdes. O
caderno nasce do dialogo académico para tornar a intencao
em gesto. Enfatizou que o caderno nao € prescritivo, checklist,
nem instrumento normativo, manual técnico e nao substitui o
processo coletivo de debate e referiu Paulo Freire ao dizer que
‘educar e coletivo”.

CADERNO DE ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGAO
DAS DCN

A professora Lia Silveira apresentou os objetivos gerais
das oficinas regionais, destacando o carater orientador do
caderno voltado a implementacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 2025. Ressaltou que o material possuli
carater preliminar e esta aberto a contribuicdes provenientes
do processo de construcao coletiva promovido nas oficinas,
definindo este momento como um espaco de experimentagao.
Nesse sentido, explicitou que o documento nao tem a intencao
de se constituir como normativo ou prescritivo, mas sim como
um instrumento de apoio, passivel de didlogo e adaptacao as
diferentes realidades institucionais e territoriais. O caderno e
composto por materiais ilustrativos e um glossario, aléem de
apresentar conceitos estruturantes e fundamentais que buscam
estimularareflexao hasescolas medicas. Tambeéem foidestacado

<

A3VER



g

A3VER

Formacgao Médica para o Brasil:
onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

que a matriz de competéncias orienta o desenvolvimento de
dominios cognitivos, habilidades e atitudes, organizados em
quadros-sintese, bem como a incorporacao de competéncias
transversais no processo formativo.

Apresentou cada secao do caderno e orientou a forma
de utilizacao para apoiar na implementacao das DCN, destacou
a definicao dos conceitos estruturantes.

Lorene apresentou a segunda secao do caderno e falou
dos questionarios apresentados aos coordenadores dos cursos
para fazer o levantamento dos desafios e que os resultados
ajudaram a pensar na construcao do caderno, falando de alguns
destaques da secao com artigos especificos para pesquisar
sobre educagao em saude e educacao na saude e demais
temas e conceitos essenciais para apoio na implementacao das
DCN e fez destaque as competéncias transversais nos artigos
das DCN. Na secao Il trouxe as DCN nos multiplos contextos
formativos, para conectar as DCN na pratica de acordo com a
realidade de cada escola adaptando os curriculos as DCN.

Na sequéncia conduziu a conformacao de trés salas
de trabalho e orientou a metodologia “Jigsaw" adaptada a ser
utilizada pelos pequenos grupos que foram formados nas salas
de atividades.

ATIVIDADES DOS GRUPOS

O trabalho foi realizado em pequenos grupos e cada
grupo teve foco em um capitulo da secao Ill, destacando os
desafios que nao estao contemplados. Cada sala com seis
mesas e cada mesa escolheu um coordenador, um responsavel
pela sistematizagao no flipchart e um responsavel pelo registro
das contribuicées dos pares, sendo que um dos trés foi o relator
do grupo.
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O processo de trabalho nas duas salas foi semelhante,
seguindo um planejamento comum onde cada grupo foi
responsavel por discutir um capitulo especifico da Secao Il do
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.

A atividade dos grupos teve inicio com a sugestao
da leitura individual referente a tematica da Educacao por
Competéncias referenciadas nas paginas 23 e 100 do Caderno
de Orientacdes para implementacao das DCN 2025.

A intencionalidade desta atividade se concentrou no
reconhecimento do que os participantes/grupos consideraram
como essencial neste momento, constituindo-se como uma
especie de ‘linhas de base” Na sequéncia cada grupo teve
20 minutos para apreciar os capitulos da Secao lll do caderno
contemplando os seguintes topicos: Integracao ensino-servico-
comunidade (mesa 1 - vermelho); Internato (mesa 2 - laranja);
Cuidado Educando/Educador/Escola (mesa 3 - amarelo);
Formacao de Educadores (mesa 4 - verde); Gestao da Escola
Médica (mesa 5 - azul) e Sistema de Avaliacao do estudante de
Medicina (mesa 6 - rosa).

O tempo destinado propiciou tempo protegido para
cada grupo focar em capitulos da Secao Ill e a identificagcao
de énfases a fim de organizar uma sintese coletiva a ser
compartilhada com os demais grupos. Tambem foi possivel
identificar possiveis duvidas relacionadas ao texto. Cada
mesa contou com um Coordenador do trabalho do Grupo,
um responsavel pela sistematizacao visual da sintese, um
responsavel pelo registro das contribuicdes dos pares, alem
de uma comanda impressa e visivel, QR CODE para acesso ao
caderno, 2 cadernos impressos, folha para registro das énfases
do capitulo e flipchart.
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Os grupos identificaram a énfase do capitulo estudado
€ organizaram uma sintese para compartilhar com os demais
grupos. Na Plenaria Arco iris, que aconteceu dentro das trés
salas, cada grupo teve cinco minutos para compartilhar sua
sintese com os demais grupos, como pode ser observado no
registro abaixo:

SALA A - RELATOR/GUILHERME SALGADO

Facilitadora: Lorene Pinto

Integracao ensino-servigo-comunidade - IESC (mesa 1 -
vermelho)

A discussao inicial destacou a relevancia da insercao
precoce dos estudantes nos cenarios de pratica, especialmente
por meio da Integracao Ensino-Servico-Comunidade (IESC).
Embora essa insercao ja ocorra em muitas instituicoes,
observou-se que, frequentemente, falta uma reflexao critica
por parte dos estudantes sobre sua importancia. Em geral, esse
componente curricular tende a ser subvalorizado ao longo da
graduagao, ganhando reconhecimento apenas no internato —
um problema que se repete em diferentes instituicoes.

Nesse sentido, enfatizou-se anecessidade de estratégias
institucionais que promovam uma compreensao mais critica e
significativa do IESC desde o inicio do curso. Um ponto central
€ a progressao da complexidade das atividades desenvolvidas
no territorio: a repeticao de tarefas semelhantes ao longo dos
semestres contribui para a percepcao de irrelevancia por parte
dos estudantes. Assim, € fundamental estruturar experiéncias
que evoluam em complexidade e responsabilidade.

A insercao no territorio também ¢é essencial para a
compreensao dos determinantes sociais da saude, permitindo
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ao estudante reconhecer como fatores culturais, sociais e
econdmicos influenciam o processo saude-doenca. Essa
vivéncia deve ser articulada de forma intencional entre ensino,
pesquisa e extensao, evitando que a curricularizacao da
extensao se reduza ao mero cumprimento de carga horaria.

Outro aspecto relevante € a promocao do trabalho
interprofissional e a ampliacao dos cenarios de pratica. A
diversificacao de experiéncias — incluindo escolas, instituicoes
de longa permanéncia e outros espacos comunitarios —
contribui para uma visao mais sistémica da saude. Alem disso,
discutiu-se a importancia da longitudinalidade do cuidado,
destacando a necessidade de que o estudante retorne aos
mesmos territorios ao longo do curso. Contudo, dificuldades na
gestao dos cenarios, especialmente em cidades com multiplas
instituicoes, tém dificultado essa continuidade, indicando a
necessidade de diretrizes mais claras para organizagao desses
espacos.

Internato (mesa 2 - laranja)

A segunda mesa abordou o internato a luz das novas
diretrizes. Discutiram sobre a manutencao da exigéncia de, no
minimo, 35% da carga horaria totaldo curso, mas com mudancas
significativas na organizagcao dos cenarios. Destaca-se a
substituicao da Atencao Primaria a Saude (APS) pela Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), que passa a compor, junto a
urgéncia e emergéncia, pelo menos 30% da carga horaria, de
forma equilibrada.

Os demais rodizios obrigatorios — clinica médica,
cirurgia, ginecologia e obstetricia, pediatria e saude mental —
devem contemplar diferentes niveis de atencao e incorporar
conteudos como traumato-ortopedia, saude coletiva e
medicina intensiva de forma integrada. O internato deve
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ser estruturado por competéncias, alinhando-se ao modelo
educacional contemporaneo.

Outras mudancas incluem a possibilidade de realizacao
de até 25% da carga horaria fora da regiao de saude, a reducao
da carga tedrica (entre 5% e 15%) e a manutengao da carga
semanal de até 40 horas, com plantdes de até 12 horas. A
preceptoria deve ser realizada por profissionais do servico, com
supervisao docente obrigatoria.

A avaliacdo no internato deve ser programatica,
com feedback continuo, e os cenarios de pratica devem
ser formalizados por meio de convénios, sendo desejavel a
presenca de programas de residéncia medica. Alem disso,
reforca-se a importancia da pratica interprofissional, alinhada
as competéncias previstas nas diretrizes.

Cuidado Educando/Educador/Escola (mesa 3 - amarelo)

A terceira mesa destacou o cuidado como eixo central
da qualidade da educacao medica, reforcando que esse
cuidado deve abranger tanto o estudante quanto o docente,
sendo promovido de forma intencional e longitudinal ao longo
de todo o curso.

Para os estudantes, foram mencionadas estratégias
como mentoria, tutoria e incentivo ao autocuidado, além da
necessidade de atencao a saude mental. Para os docentes,
tambem se enfatizou o autocuidado e a importancia
de condicdes adequadas para o exercicio da docéncia,
considerando o impacto do adoecimento mental.

As instituicoes de ensino superior (IES) tém papel fundamental
na promogao desse cuidado, oferecendo suporte, infraestrutura
e politicas de inclusao. A inclusao de minorias e de estudantes
com neuro divergéncias exige formacao docente especifica e
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adaptacao das praticas pedagogicas, promovendo equidade
no processo formativo.

Discutiu-se ainda a necessidade de valorizagcao do docente
e de seu desenvolvimento continuo, reconhecendo que
competéncias pedagogicas podem e devem ser aprendidas. O
objetivo final € a formacao de medicos saudaveis, capazes de
equilibrar realizacao profissional e bem-estar, rompendo com a
logica de adoecimento associada a pratica meédica.

Formacao de Educadores (mesa 4 - verde)

A quarta mesa abordou a obrigatoriedade da criacao
de nucleos de apoio pedagogico nas instituicoes, responsaveis
pela formacao docente. Esses nucleos devem estruturar
um Plano de Desenvolvimento Docente (PDD), orientado
por principios como intencionalidade pedagogica, foco em
problemas reais, longitudinalidade e apoio institucional.

O PDD deve partir de um diagnostico institucional,
estabelecer objetivos claros e propor trilhas formativas
adaptadas aos diferentes perfis docentes. Suas agcdes devem
incluir desenho, implementacao, monitoramento e avaliagcao
das estratégias formativas.

Destaca-se a importancia da integracao entre docentes
e preceptores, promovendo a articulagcao entre teoria e pratica.
As atividades formativas podem ocorrer de forma individual
ou coletiva, formal ou informal, e devem contemplar trés eixos
principais: facilitacao da aprendizagem, avaliacao e feedback, e
integragao ensino-servico.

Gestao da Escola Médica (mesa 5 - azul)

A gestao da escola meédica foi apresentada como
elemento central para a implementacao efetiva do projeto
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pedagogico do curso (PPC). Trata-se de uma gestao
participativa, que envolve diferentes instancias — como NDE,
nucleos pedagogicos, CPA e colegiados — e promove a
integracao entre diretrizes curriculares, praticas formativas e
necessidades do sistema de saude.

A gestao deve garantir infraestrutura, recursos
financeiros, organizacao docente e participacao ativa dos
estudantes nos processos decisorios. Além disso, € responsavel
por articular a integracao com o SUS, viabilizando os cenarios
de pratica.

Destacou-se uma concepcao ampliada de gestao, que
ultrapassa a figura do coordenador e envolve todos os atores
do processo formativo. Nesse sentido, a responsabilidade pela
qualidade do curso € coletiva, sintetizada na ideia de que “a
culpa nao € individual, mas o problema € de todos".

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

Por fim, a sexta mesa discutiu o sistema de avaliacao,
que deve ser continuo, integrado e coerente com o curriculo.
A avaliagao deve assumir carater formativo, somativo
e informativo, contemplando competéncias cognitivas,
psicomotoras e atitudinais.

Propbe-se a criacao de um comité institucional de
avaliagao, responsavel por decisdes colegiadas a partir de
multiplas avaliagdes de baixo impacto (low stakes), que,
somadas, subsidiam decisdes mais relevantes (high stakes),
como a progressao do estudante.

O processo avaliativo deve incluir mentoria e
portfolio, sendo este ultimo um instrumento de registro da
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trajetoria do estudante. A mentoria, por sua vez, deve apoiar
o desenvolvimento do aluno sem assumir fungao decisoria,
preservando a relacao de confianca.

Além de avaliar o estudante, o sistema deve permitir
a identificacao de lacunas no curso e no proprio processo
avaliativo, contribuindo para o aprimoramento continuo do
PPC. A avaliacao, portanto, nao € um evento pontual, mas
um percurso que acompanha toda a formacao, garantindo a
seguranca e a competéncia do futuro medico.

Discussoes durante as apresentacoes

As discussdes das mesas convergiram para a
necessidade de uma formagao medica mais integrada, critica
e orientada por competéncias, destacando a importancia da
insercao precoce e qualificada dos estudantes nos territorios por
meio do IESC, com progressao de complexidade, diversidade
de cenarios e valorizagao dos determinantes sociais da saude.
No internato, enfatizaram-se mudancas que reforcam o
equilibrio entre Medicina de Familia e Comunidade e urgéncia
€ emergéncia, a organizagao por competéncias e a avaliacao
com feedback continuo. Também se destacou o cuidado
como eixo estruturante da educacao medica, abrangendo
estudantes e docentes, com atencao a saude mental, inclusao
e desenvolvimento docente apoiado por nucleos pedagogicos
e planos institucionais. A gestao foi compreendida como um
processo coletivo e participativo, essencial para viabilizar o
projeto pedagogico e a integragao com o sistema de saude.
Por fim, reforcou-se a avaliagdo como um sistema continuo
e formativo, baseado em multiplos instrumentos, mentoria
e decisoes colegiadas, voltado tanto ao desenvolvimento do
estudante quanto ao aprimoramento do curso.

<
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SALA B - RELATORA/LENIRA RIBEIRO

Facilitadora: Lia Silveira

Mesa 1 - Integragao ensino, servico e comunidade
(vermelho)

A discussao do grupo se deu em relacao a intima relagao
entre ensino estudo e comunidade onde o aluno engajado
incluido na comunidade tem oportunidade de desenvolver
seu conhecimento teodrico alem das disciplinas basicas com o
conhecimento darede e sua gestao vivenciando a realidade das
comunidades para habilidades e atitudes o aluno € estimulado
ao desenvolvimento da analise critica para propor projetos de
intervencao aléem da discussao interdisciplinar da equipe.

Mesa 2 - Internato (laranja)

O grupo trouxe a discussao sobre os diversos municipios
que nao possuem o COAPS e nao viabilizam o internato em
estagios no SUS. Entretanto a desorganizacao em regulacao
principalmente devido ao aumento exponencial de escolas
medicas apontando vies da gestao municipal:

* Quantidade de alunos porrodizio coa PSI pode tencionar
essa questao;

» Disputas e distingdes entre alunos sem COAPS;

* COAPES deveria regular servicos, com gestao sendo
responsavel por esta regulacdo, mudancas politicas
tornam IES sujeitas a vulnerabilidades politicas;

* Terceirizagao dos profissionais.

Foi trazido também a questao da falta de supervisao direta
de docentes e supervisores na pratica: precisa de preceptoria
qualificada, a supervisao e avaliagao sao insuficientes.
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MFC e urgéncia emergéncia: saude mental englobando saude
coletiva é novidade das novas DCN. Englobar conhecimentos
em areas?

Avaliacao: é preciso que o aluno tenha habilidades praticas,
mas ha contradicao de ENAMED ser tedrico como deve ser essa
avaliacao de desenvolvimento desse interno? Como equilibrar?
Quais as perspectivas de avaliagao? Qual o perfil de egresso
quando a judicializagao da formatura?

Areas verdes: importantes demais para assegurar até horarios
de estudo para melhor desempenho do internato. E um avango
nas DCN;

O descanso € importante para a saude mental e aspecto
psicossocial de quem passa por aquele estagio.

Mesa 3 - Cuidado Educando /7 Educador / Escola (Amarelo)

O grupo trouxe a énfase da humanizagao do cuidado dos atores
envolvidos na formacao medica e a responsabilizacao das
escolas no desenvolvimento de politicas e programas voltadas
para o cuidado.

A DCN traz orientacdes gerais sobre o tema, mas nao delimita
sobre como isso pode ser implementado, existe uma gama de
possibilidades para os modelos de areas verdes, nao existe um
padrao minimo quantas horas por semana para educando e para
educador, se a gente parte do perfil de aluno com indicadores
de qualidade de vida para mapear as necessidades;

* Inclusdo do educando (retencao) para permanéncia
estudantil:

¢ Fortalecimento da identidade

* Tempos de cuidados com areas verdes

<

A3VER



g

A3VER

Formacgao Médica para o Brasil:
onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

* Politicas de aprendizagens institucionais e de suporte
e apoio (como adaptar as ferramentas para que alunos
necessitados desenvolvam autonomia? até que ponto a
gente consegue se adaptar?)

Sugestao: nivelamento

Duvidas e sugestdes: Quais os padroes minimos? DCN ou
norma complementar?

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

A discussao do grupo teve como foco o desenvolvimento
docente e trouxe como ponto chave

Normativa DCN 2025: regulamenta a criagao do NAPED ou
nucleo semelhante especifico do curso de medicina

Atores/ educadores: docentes e preceptores devem ser
estimulados ao desenvolvimento e educagao continuada
através de programas institucionais de ensino (pos-graduacao,
mestrado) além de areas protegidas para desenvolvimento
docente

NAPED: implantacao obrigatoria, explicitar no PPC com
objetivos claros: carga horaria, mecanismo de escuta, plano
anual

Acoes:
* Capacitagao docente (individual e coletiva)
* Cultura de feedback
* Revisao de processos avaliativos
Integragcao com as rotinas académicas:

* Basico- clinica
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e Clinico-basico
* Clinico-preceptoria-internato
Estimular projetos de inovacao e pesquisa em educagao
medica
Parabenizar a todos os envolvidos no desenvolvimento deste
caderno tao objetivo pedagogico e bem elaborado
Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

Na discussao do capitulo 15 sobre gestao da escola médica,
apos leitura coletiva o grupo trouxe:

* Escola como ambiente vivo, escuta ativa, desde o
docente, discente, até o técnico em atuacao integrada

* Modelo integrado escola/SUS envia de mao dupla

* A atuacao discente reforcando o papel assistencial do
SUS e este contribuindo para a sua formagao no SUS

* PPC como documento dinamico
* Gestao co participativa e co responsabilizada

* Escuta descentralizada e com foco em gestao
participativa

* Papel do NDE na execucao do PPC, avaliacao de
indicadores e revisao dos processos avaliativos

* Articulacao dos programas de residéncia
Mesa 6 - Sistema de Avaliacao do estudante de Medicina
(rosa)

Os pontos de discussao do grupo da mesa foi
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avaliagao somativa - decisao
Formativa: aprender durante o processo de formacao

Informativa/diagnostica: avalia resultado para revisao e
aprimoramento do processo

Destacar a importancia do feedback que deve ser
institucionalizado sendo obrigatorio, sistematizado e continuo

Enfatizamos a importancia também dos exames como do Teste
de Progresso e o ENAMED para a formacao de profissionais
qualificados.

Discussoées durante as apresentacoes

Noinicio dasatividades dasala B os participantes solicitaram que
0s primeiros cinco minutos fossem dedicados a apresentacao
dos integrantes nas mesas de trabalho.

No momento de apresentacao e discussao na sala houve
duvidas em relagao ao percentual ideal de carga horaria para a
area de Saude Coletiva dentro do internato com esclarecimento
por parte da coordenacao da sala.

Ainda sobre os ciclos de especializacao do internato foi
discutido sobre o rodizio e carga horaria das areas e sobre a
autonomia das escolas para definir seu projeto pedagogico.

As regionalidades foram trazidas no sentido de pensar o que
€ epidemiologicamente predominante nas diferentes regides
e como esse fator vai influenciar na formagao do estudante ao
chegar nos campos de pratica: pais continental e realidades
distintas.

Em seguida o debate girou em torno da area verde e nao havia
um consenso em relacao a utilizacao desse tempo pelos alunos
e as possibilidades de inducao por parte de docentes ou em
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funcao das demandas do curso para aproveitamento e uso
para cumprir disciplinas ou realizar tarefas do curso, participar
das ligas estudantis, e ao final a coordenacao da sala esclarece
que o aluno deve gerir o tempo e a area verde nao deve ser
utilizada para atividades do curso.

SALA C - FACILITADORA/ALESSANDRAE SYLVIA

Relatores: esta sala ndo teve relatoria presente, desta forma os
relatos abaixo foram realizados a partir dos produtos (flip chart)
produzidos no periodo da manha.

Mesa 1 - Integragao ensino, servigo e comunidade
(vermelho)

O grupo define a funcao do eixo IESC como a insergao
do aluno na comunidade em situagdes reais, visando
uma aprendizagem significativa que alinhe a formagao as
necessidades locais. Destaca-se a importancia de uma
colaboracao ativa e permanente entre instituicao, servico e
comunidade. Como pontos de fragilidade a serem fortalecidos,
O grupo aponta a necessidade de formagcao pedagogica para
docentes e preceptores, a clareza sobre as competéncias
vinculadas as metodologias aplicadas e uma gestao eficiente
do SUS com contrapartida via COAPES. Também foram citados
o0 monitoramento do quantitativo de alunos nos campus, o
aprofundamento das metodologias ativas e a implementacao
de uma avaliacao longitudinal formativa.

Mesa 2 - Internato (laranja)

As discussoes focaram em fragilidades como a garantia
da supervisao docente nos servicos e a padronizagao das
avaliacoes antes e durante o internato (especialmente para o 4°
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ano). O grupo enfatizou a insercao de competéncias na pratica
e o papel do NDE nesse processo, alem da qualificacao de
preceptores via COAPES. Como potencialidades, identificaram
que as DCNs 2025 trazem maior clareza diretiva para o
internato, permitindo um curriculo baseado em competéncias
com processos avaliativos mais evidentes. Concluiram que
e fundamental o desenvolvimento de um Plano Nacional de
formacao e valorizacao dos preceptores.

Mesa 3 - Cuidado Educando 7/ Educador / Escola (Amarelo)

A reflexao central questiona como as escolas medicas cuidam
dos envolvidos na formacao, tratando o cuidado como pratica
pedagogica. No ambito da inclusao, os desafios envolvem
recursos fisicos e humanos nas universidades publicas, apoio
da gestao e assisténcia estudantil. O conceito de “areas verdes’
surgiu como uma necessidade de tempo para o cuidado,
debatendo-se entre flexibilizacao ou sistematizacao para
reduzir o absenteismo. A mentoria e tutoria foram destacadas
para a construcao da identidade profissional e enfrentamento
de dilemas éticos. Por fim, o grupo reforcou que nao se
formam meédicos humanistas em ambientes que adoecem os
educadores, defendendo ambientes seguros, éticos e livres de
violéncia.

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

O debate centrou-se na institucionalizacao do NAPED,
buscando uma atuacao conectada com a realidade. O grupo
define que formar professores medicos € um desafio de “escola
dentro de outra escola’, onde o caminho para transformar
académicos em docentes facilita o aprendizado dos alunos. A
formacao deve focar na vida e nao apenas na prova. Exemplos
da FPS e Estacio Iguatu foram usados para ilustrar aimportancia
da educacao permanente. Os desafios incluem a integracao
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e qualificacao de preceptores e a adaptacao das DCNs em
diferentes realidades (capital vs. interior, publica vs. privada). O
desenvolvimento docente foi descrito como um processo que
comeca e ocorre atraves do discente.

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

A gestao é vista como um processo estrategico,
participativo e formativo, responsavel por articular o PPC. Seus
principiosdevem sera corresponsabilidade entre administracao,
estudantes e usuarios do SUS. Compete a gestao articular
orgaos como NDE e NAPED, definir estratégias pedagogicas,
garantir infraestrutura e recursos (humanos e financeiros) e
gerir 0s processos avaliativos e cenarios de pratica. O grupo
notou lacunas em itens como a estrutura de geréncia na pratica
(colegiados e coordenacgao), a tomada de decisao baseada em
dados, a valorizacdo da docéncia e a gestao do bem-estar e
saude mental.

Mesa 6 - Sistema de Avaliacao do estudante de Medicina
(rosa)

Como pontos fortes, o grupo listou o feedback individual
e longitudinal obrigatorio, o uso de portfolios como “prontuarios
do estudante’, a padronizagao de instrumentos e a organizacao
do NAPED. Também foram citadas a diferengca dos modelos de
avaliacao no pre-internato e internato e a suficiéncia amostral
por estagio. Ja os pontos a fortalecer incluem o esclarecimento
da avaliagao somativa no 4° ano (e os planos para alunos
reprovados), a definicao de pesos para as avaliacdes e a
distincao entre avaliacdes de baixo e alto impacto. Por fim,
apontou-se a necessidade de preparar melhor o docente
avaliador, assegurar tempo para mentoria sem sobrecarga e
definir critérios para alunos com Necessidades Educacionais
Especiais (NEE).
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Discussoes durante as apresentacoes

As discussoes registradas nas mesas tematicas do
evento REVER convergem para a necessidade de uma reforma
estruturale humanizadanaformagaomedicabrasileira, centrada
na integragao indissociavel entre ensino, servico e comunidade.
O foco principal recai sobre a institucionalizacao de nucleos
de apoio pedagogico (como o NAPED) e a valorizagao da
preceptoria e da docéncia, encarando a formagao do educador
comoum processo continuo e essencialparagarantiraaplicagao
pratica das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Os
grupos destacaram a urgéncia de sistemas de avaliacao mais
transparentes, longitudinais e baseados em competéncias, que
considerem tanto o desempenho técnico no internato quanto
0 bem-estar mental de alunos e professores. Por fim, a gestao
da escola medica € apresentada como um pilar estratégico
e participativo, que deve utilizar dados e recursos de forma
eficiente para criar ambientes de aprendizado éticos, inclusivos
e profundamente conectados a realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS).

CN 2025 DO CHAO PARA ONDE EU PISO: acolhendo a
expressao de cada cotidiano da Escola - periodo da
tarde

Apos ointervalo para o almoco, aequipe de coordenacao
orientou os participantes a retornarem para suas mesas
originais, seus grupos monocromaticos e suas respectivas
atribuicdes no grupo.

A comanda impressa nas mesas foi lida na integra pela
coordenacao de sala antes de iniciar as atividades, checando
a compreensao das atividades e esclarecendo duvidas. Os
grupos foram orientados a realizarem acolhimento com a
apresentacao da sintese construida para as pessoas que nao
participaram do turno da manha.
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Durante 35 minutos cada grupo refletiu sobre como o
capitulo discutido foi compreendido e como o mesmo pode
contribuir para a implantacao das DCN 2025 em sua realidade.
Cada grupo organizou, na folha de flipchart, uma sintese a ser
apresentada aos demais grupos com énfase nos diferentes
contextos compartilhados durante as discussoes.

DCN 2025 PARA ALEM DA MINHA ALDEIA: outras
realidades de cada cotidiano da Escola médica

A equipe de coordenacao apresentou a comanda da
atividade que teve inicio com o compartilhamento de cada
especialista colorido da sintese do trabalho do seu grupo, desta
vez dispostos nas mesas organizadas em ARCO-IRIS. Apds
este momento de compartilhamento, os grupos identificaram e
discutiram desafios que nao estavam explicitados no Caderno
e fizeram propostas/colaboragcdes para a superacao dessas
lacunas, conforme pode ser observado abaixo:

SALA A - RELATOR/GUILHERME SALGADO

Mesa 1 - Integragao ensino, servigo e comunidade
(vermelho)

Desafios

* Alinhamento Curricular: Dificuldade em conciliar
o conteudo programatico/curricular com as reais
necessidades regionais dos servicos de saude.

* Implementacao Normativa: Dificuldades e desafios
praticos para a implementacao do COAPES (Contrato
Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude).

N4
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Propostas

Curricularizacao da Extensao: Fortalecer o processo de
integracao da extensao no curriculo, com foco especial
na participagao social.

Valorizacao Profissional: Proposicao de uma politica
voltada para a valorizacao do preceptor dentro do
servico de saude.

Mesa 2 - Internato (laranja)

Desafios

Dicotomia “Pratica vs. Provas”; A tensdo entre as “Areas
Verdes" (vivéncia real no servigo) e o foco excessivo
em "Cursinhos ENAMED" e preparacao para provas de
residéncia.

Gestao de Preceptoria: A dificuldade em equilibrar
o0 papel do preceptor (assistenciall com o suporte
pedagogico necessario dos docentes.

Complexidade Operacional: Obstaculos na logistica
de estagios que envolvem multiplos atores (IESC,
Convénios e COAPES).

Motivacao e Coeréncia: A falta de um sistema de
avaliacao que faca sentido para o aluno e o estimule,
em vez de apenas punir ou burocratizar.

Propostas

Criacao de Instrumento de Competéncias: Desenvolver
uma ferramenta especifica que consiga mensurar, de
fato, as competéncias adquiridas pelo interno.

Avaliacao Diagnostica Pre-Internato:  Implementar
um exame de entrada que identifique lacunas de
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conhecimento antes do inicio do estagio, impactando a
forma como o aluno ingressa no ciclo.

Reforma do Sistema de Avaliagao: Reestruturar os
metodos avaliativos para que sejam mais coerentes com
a pratica e aumentem o engajamento do estudante.

Estimulo a Pratica em Servico: Fortalecer a vivéncia no
ambiente de saude como o eixo central da formagao,
combatendo a negligéncia do servico em prol apenas
do estudo teorico para provas.

Mesa 3 - Cuidado Educando / Educador / Escola (Amarelo)

Desafios

Uso de areas verdes: O uso atual e visto apenas como
um “tapa-buraco’, sem um propaosito estruturado.

Acompanhamento  do aluno: Dificuldade na
operacionalizacao do seguimento longitudinal (longo
prazo) do estudante.

Gestao de tempo: Carga horaria insuficiente para
desenvolver as atividades necessarias.

Perfil de tutoria: Definicao do perfil do tutor/mentor
(Duvidas sobre o processo: Selecao? Interesse?
Proposta/Necessidade?).

Propostas

1. Fortalecimento da Rede Institucional

Estabelecimento/fortalecimento de uma rede de
cuidado INTEGRADO.

Acompanhamento e suporte através dos nucleos NADD
+ NAPED.
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* Foco em quatro pilares de suporte: Financeiro,
Pedagogico, Instrumento e Saude Mental.

* Promogao do conceito de cuidado ao ‘“educando,
educador e escola”.

2. Gestao de Espacgos e Autonomia

e Garantir e programar o uso e a manutencao das areas
verdes, pautado no Direito, Respeito e Autonomia.

* Elaborar um calendario fixo de atividades para esses
espacos.

3. Estruturacao Pedagogica

* Melhorar a operacionalizagcao do acompanhamento do
aluno ao longo do curso.

* Definir critérios claros para a escolha e atuacao de
tutores e mentores.

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)
Desafios

e Bem-estar docente: Falta a inclusao do bem-
estar docente como conteudo do PDD (Plano de
Desenvolvimento Docente).

* Engajamento: Necessidade de estratégias para
aumentar o engajamento docente.

* Educacao Inclusiva: Falta de formacao docente voltada
especificamente para alunos com neuro divergéncia e
deficiéncias.

* Padronizacao e Responsabilidade: Falta de capacitacoes
uniformes em nivel nacional e incerteza sobre quem
deve ser o responsavel por organiza-las.
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Propostas

* Bonificagcao: Implementacao de estratégias de
bonificacao para incentivar a continuidade dos estudos
(cursos, mestrado, doutorado, etc.).

* Capacitacao: Realizacao de capacitagoes uniformes em
nivel nacional.

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)
Desafios

* Dificuldade na Execucao de Cargos: A necessidade de
‘operacionalizar’ sugere que hoje existe uma lacuna
entre a existéncia dos cargos de gestao e a pratica
efetiva de suas funcoes.

* Falta de Inclusividade no Desenvolvimento: O foco em
uma “perspectiva mais inclusiva” indica que o modelo
atual de desenvolvimento docente pode ser muito
generico ou excludente.

* Fragilidade das Instancias Colegiadas: A necessidade de
“fortalecimento” do NDE (Nucleo Docente Estruturante)
aponta que esses grupos podem estar atuando de
forma apenas burocratica ou pouco expressiva.

Propostas

* Desenvolvimento Docente Personalizado: Oferecer
atencao individualizada para © crescimento dos
professores, garantindo que a diversidade e a inclusao
sejam pilares desse processo.

* Sistematizacao de Boas Praticas: Criar mecanismos
para a inclusao e o compartilhamento de experiéncias
exitosas dentro da instituicao.
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* Empoderamento do NDE: Fortalecer as instancias
colegiadas para que tenham maior papel decisorio e
pedagogico.

* Estruturacao da Gestao: Definir e implementar de forma
clara como todos os cargos de gestao devem funcionar
na pratica (operacionalizacao).

Mesa 6 - Sistema de Avaliacao do estudante de Medicina
(rosa)

Desafios

* Engajamento: Dificuldade em engajar tanto o aluno
quanto o professor no processo.

* Progressao do Aluno de Baixo Desempenho: Gestao e
acompanhamento de estudantes que nao atingem as
metas esperadas.

* Adaptacao do Processo Avaliativo: Necessidade de
alinhar a avaliacao as novas exigéncias e conflitos
normativos, especificamente o embate entre as DCN
(Diretrizes Curriculares Nacionais) e o ENAMED (Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes de Medicina).

Propostas
Fortalecimento do Papel do Mentor:

* Atuacao Longitudinal: Garantir que o0 acompanhamento
ocorra ao longo de toda a formacao, € nao de forma
pontual.

* Institucionalizacao: Formalizar a mentoria como parte
integrante da estrutura académica.

* Implementacao do PAIR: Utilizagao do Programa de
Apoio Individualizado e Recuperacao (ou sigla correlata
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ao contexto académico de suporte) para lidar com a
progressao de alunos de baixo desempenho.

* Alinhamento Normativo: Revisao dos meétodos
avaliativos para equilibrar as competéncias exigidas
pelas DCN com os critérios de avaliacao externa
(ENAMED).

SALA 2 - RELATOR/LENIRA RIBEIRO
Mesa 1 - Integragao ensino, servigo e comunidade
(vermelho)
Desafios
* Parcerias publico-privadas
* Infraestrutura do campo de pratica
* Inclusao e Acessibilidade
* Uso de inteligéncia artificial
Propostas
* Fortalecer o COAPS (@ampliar)
* Hospitais-escola (fortalecimento)
* Vagas ociosas (Clareza na distribuicao das vagas)
* Desenvolver habilidades de comunicacao

* Ensinar o uso responsavel e éetico (registro e coleta)
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Mesa 2 - Internato (laranja)

Desafios

* |ESC: falta de iniciativa da gestao para o contato com a
comunidade

* Internato: implementacao de areas verdes

* cuidado educando educador: programas especificos
de bem-estar e saude estabelecimento de premissas
programas de formagao de mentores

Propostas

* Desenvolvimento  docente: assegurar  recursos
financeiros

* Diversidade de cenarios nas operacoes
* Nao padronizacao do feedback avaliativo

* Capacitacao

Mesa 3 - Cuidado Educando / Educador / Escola (Amarelo)
Desafios

* COAPS

* Internato

* Formacao educandos
Propostas

* COAPS: melhor definicao dos papéis

* Internato. recomendacao clara de areas verdes no
internato

* Relagao de grupos para tutoriais e mentorias;
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Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

Desafios

Integracao ensino servico comunidade
Internato
Como capacitar preceptores supervisor

Cuidado escola educando: formagao de mentor, areas
verdes, egressos nao éticos

Formacao docente

Falta de adequacao de competéncia

Propostas

Integrar movimentos sociais ao COAPS
Articular conselhos locais de saude

Trilha de acordo com a competéncia

Criagao de assertivos

Sistematizacao da avaliacao com monitoragao
Evitar ambiguidades

Trilha de acordo com a competéncia

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

Desafios

Formacgao de preceptores
Questoes estruturais
Distribuicao de areas verdes

Prova de ingresso
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Propostas

* Oferta de cursos

* proximidade com o COAPS

* Melhor descricao junto a carga horaria

* descrever melhor o processo de ingresso
Mesa 6 - Sistema de Avaliacao do estudante de Medicina
(rosa)
Desafios

* Gestao do COAPS

¢ alinhamento da avaliacao formativa com o ENAMED

* Capacitacao docente em avaliacao formativa
Propostas:

* Monitorar acdoes e melhorar entendimento sobre o
COAPS

* Formacao continuada do docente

SALA C - RELATORIA FEITAA PARTIR DOS FLIP CHARTS
PRODUZIDOS PELOS GRUPOS

Mesa 1 - Grupo Vermelho

Capitulo 11: Integracao Ensino-Servico-Comunidade (IESC)
Desafios / Lacunas:

* Articulagcao SUS x Faculdade: Dificuldade na integracao
entre o sistema publico e a academia.
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Realidades Diferentes: O choque entre o ambiente
tedrico e a pratica no campo.

Desequilibrio na UBS: Mencao a "‘muitos alunos” para
“poucos alunos” (possivel referéncia a superlotagao ou
falta de escala).

Incertezas sobre a IA; Questionamentos sobre ‘como?”,
‘quando?’, ‘de que modo?" e “para qué?" utilizar a
Inteligéncia Artificial.

ldentidade Médica: A busca por definir o que € ser um
‘medico de verdade”.

Requisito Financeiro: Citado como um desafio dentro da
participacao social.

Distanciamento: A provocacao “UBS além do medico”,
sugerindo a necessidade de romper com a visao
centrada apenas no profissional de medicina.

Propostas:

Gestao e Formacao

Ciclo de Gestao: Pensar, sentir, executar, referéncia e
encaminhamento.

Formacao de Professores: Foco em reflexao critica, uniao
entre diferentes eixos e visdes de mundo alinhadas.

Formas de Avaliacao: Revisao de como o aprendizado
e medido.

Pratica Pedagogica

Assimilacao de Conhecimento: Equilibrio entre Pratica
x Teoria.

Determinantes Sociais da Saude (DSS): Integracao
desse conceito na pratica.

<
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Interprofissionalidade: Trabalho em equipe e integracao
de diferentes areas.

Desenvolvimento de Habilidades: Foco em empatia,
lideranga, narrativas e construgao de raciocinio.

Produtos e Resultados

Projeto Integrador.
Portfolio.
Projeto de Extensao.

Publicacoes.

Mesa 2 - Grupo Laranja

Capitulo 12: Internato

Desafios

Falta de um COAPES (Contrato Organizativo de Agao
Publica Ensino-Saude);

Avaliacao do 8° semestre: pouco clara;

Antecipacao de formaturas atraves de aprovagdes em
provas de residéncia;

Desvalorizacao da preceptoria;
Reprovagoes no internato;

Alunos portadores de necessidades especiais.

Propostas:

COAPES estruturado por MEC (Ministério da Educacao)
e MS (Ministério da Saude);

Definicao de utilizacao dos resultados da avaliagao no
8° semestre;
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* Programas de capacitacao e incentivos para preceptoria;

* Definicoes claras sobre reavaliacao em estudantes
reprovados no internato;

* Definicao do quao individualizado o curso pode ser.

Mesa 3 - Grupo Amarelo
Capitulo 13: Cuidado (Educando, Educador e Escola)
Desafios / Lacunas:

* Institucionalizacao. O desafio de traduzir diretrizes
tedricas (PDI, PPI, PPC) em agdes praticas, tanto no
ambito académico quanto no administrativo.

* Sensibilizacao Cultural: A necessidade de engajar e
sensibilizar o corpo docente e discente sobre as novas
recomendacgoes.

* Contextualizacao Regional: O desafio de adaptar as
politicas a realidade especifica de cada instituicao (tipo
de IES) e as particularidades regionais.

* Gestao de Conhecimento: Criar formas de registrar
‘problemas-praticas” e vitorias para que o aprendizado
seja continuo.

Propostas:
1. Cuidado e Bem-estar

* Criacao de equipes multiprofissionais e setores
dedicados.

* Implementacao de programas de saude, campanhas e
espacos de lazer.
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2. Acessibilidade e Inclusao
* Fortalecimento do Nucleo de Acessibilidade.
* Revisao de Regimentos e Regimes Disciplinares.

* Formacao técnica e fornecimento de ferramentas de
inclusao.

3. Permanéncia Estudantil
* Oferta de atendimento e cuidado especializado.
* Programas de mentoria e atividades extracurriculares.

* Politicas de financiamento, bolsas, Iniciacao Cientifica
(IC) e Extensao.

4. Areas Verdes e Curriculo
* Definicao clara no Projeto Pedagogico de Curso (PPC).

* Flexibilizacao da jornada e criagao de ‘horarios
protegidos”.

* Uso de memoriais semestrais para acompanhamento.

5. Apoio ao Docente

* Criacao de espacos e programas especificos para
professores.

* Atuacao atraves do NAPED (Nucleo de Apoio
Pedagogico e Experiéncia Docente).

* Formacao continua voltada para as novas praticas.

Mesa 4 - Grupo Verde

Capitulo 14: Formacao de Educadores
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Desafios
* Selecao Docente:
* Foco excessivo na figura do especialista.
* Manutencao do formato de avaliagcao habitual.
*  Amparo Institucional:
» Dicotomia entre o ensino Publico x Privado.
» Diferencas de realidade entre Capital x Interior.
*  Atuacao em Tematicas Quentes:

* Necessidade de lidar com a inclusao de Neuro
Divergentes.

Propostas:
Evolucao na Selecao:
* Implementar a avaliacao de competéncias docentes.
* Estrutura e Gestao:
* Composicao do NAPED: Foco na diversidade.
* Producao Académica e Qualidade;

* Producao de evidéncias sobre a qualidade da formacao
de educadores.

* Finalizacao dos capitulos (provavelmente referente a
uma publicacao ou guia).

* Metodologia:

* Promocao de discussdes de situacoes-problema.
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Mesa 5 - Grupo Azul

Capitulo 15: Gestao da Escola Médica

Desafios / Lacunas:

Inclusao de alunos N.D. (Neurodivergentes): Dificuldade
na integracao e suporte a esses estudantes.

Transicao do Pré-internato para o Internato: Problemas
especificos quando ocorre reprovagao nessa fase.

Judicializacao: Consequéncia legal de falhas nos
processos académicos ou de transicao.

Processos de Avaliacao por Competéncia: Dificuldade
na execucao das avaliagcoes pelos preceptores.

Permanéncia Estudantil. Falta de suporte para alunos
do internato, especificamente a escassez ou auséncia
de bolsas.

Integracao da Gestao no Conteudo: A percepcao de
que a “Gestao esta em todos" os topicos, mas precisa
ser melhor estruturada.

Propostas:

Acessibilidade e Avaliacao: Implementar medidas
concretas para garantir o acesso e metodos avaliativos
adequados (focado em inclusao).

Ensino Médico Baseado em Rede;

* Focar na resolucao da avaliacao dos alunos pelos
preceptores.

* Uniformizacao do processo: Padronizar as métricas e
meétodos de ensino/avaliacao.
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Orientagdes do Processo Formativo: Criar diretrizes
claras para guiar o desenvolvimento do aluno durante
as avaliagcdes por competéncia.

Programa de Permanéncia: Criagao de suporte
estruturado para alunos do internato (em resposta a
falta de bolsas).

Metodologia de Caderno: Inclusao de “Situacoes
Problema” ao final de cada capitulo do caderno
pedagogico para aplicar conceitos de gestao.

Mesa 6 - Grupo Rosa

Capitulo 16: Sistema de Avaliacao do Estudante

Desafios

Instrumentos para avaliacao e feedback nos processos
formativos do NAPED.

Definicao das competéncias essenciais para progressao
e colagao de grau.

Tornar mais claro as adaptacdes curriculares para
alunos com necessidades especiais especificas.

Propostas:

Padronizagao da mentoria.
Medidas para fortalecer a integracao ensino/servico.

Definir os pesos das avaliagdes cognitiva, atitudinal,
psicomotora, integrativa/reflexiva.

<
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PLENARIA

Lorene conduziu a atividade da plenaria final,
Alessandra fez os sorteios e Lia Silveira monitorou o tempo das
apresentacoes.

A plenaria final do primeiro dia foi marcada pela
apresentacao dos grupos, organizados por mesas tematicas,
nas quais os relatores compartilharam sinteses das discussoes
realizadas ao longo das atividades. Na mesa sobre formacao de
educadores, destacou-se a importancia do desenvolvimento
docente alinhado as novas Diretrizes Curriculares Nacionais,
evidenciando desafios como a auséncia ou fragilidade de
nucleos de apoio pedagogico (como o NAPED), a necessidade
de mapear o publico-alvo da formacao, garantir tempo
protegido e incentivar a adesao de docentes e preceptores.
Também foram apontadas lacunas relacionadas ao
engajamento, ao bem-estar docente, ainclusao (especialmente
de alunos neurodivergentes) e a valorizacao da carreira, alem
da importancia de integrar a formacao a producao cientifica e
a pos-graduacao.

Na discussao sobre integracao ensino-servico-
comunidade, enfatizou-se que essa dimensao deve ser
entendida como eixo estruturante do curso, e nao apenas
como disciplina. Destacaram-se a necessidade de dar sentido
a vivéncia dos estudantes no territorio, fortalecer o vinculo com
a comunidade e promover o trabalho interprofissional. Como
desafios, foram apontadas a falta de organizacao territorial
e de instrumentos como o COAPES, fundamentais para
garantir continuidade e qualidade das experiéncias, alem da
necessidade de maior valorizacao da preceptoria.

Ja na mesa sobre internato, surgiram questoes centrais
como a avaliacao por competéncias, a operacionalizacao de
instrumentos avaliativos, o impacto de avaliagdes externas no
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processo formativo e os desafios relacionados a entrada no
internato diante de lacunas formativas prévias. Discutiram-se
ainda a sobrecarga dos estudantes, a necessidade de alinhar
teoria e pratica, a relacao entre preceptores e docentes e
as dificuldades na inclusao e avaliacao de estudantes com
necessidades especificas.

No eixo da gestao das escolas medicas, destacou-se
que a gestao e coletiva e envolve multiplos atores institucionais.
Foram apontadas lacunas como a integracao entre escola
e servicos de saude, a formacao e insercao de preceptores,
questoes financeiras e desafios relacionados a judicializagao
e a permanéncia estudantil. Reforcou-se que nao ha solucoes
unicas, sendo necessario adaptar estratégias as realidades
locais.

A mesa sobre cuidado abordou a importancia da
saude mental, da inclusao e da acessibilidade no processo
formativo, evidenciando a necessidade de estratégias praticas
para implementacao dessas diretrizes. Destacaram-se o
papel de nucleos de apoio, politicas institucionais, acdes de
sensibilizacao e a importancia de garantir espacos protegidos
para estudantes e docentes. Também se discutiu a necessidade
de capacitacao para lidar com a diversidade e promover um
ambiente formativo mais acolhedor.

Por fim, na discussao sobre avaliagao, foram levantados
desafios como o engajamento de docentes e discentes, a
implementagao de sistemas avaliativos continuos e coerentes
com as competéncias, o papel da mentoria e a conducao de
processos de remediacao para estudantes com dificuldades.
Tambem se destacou atensao entre modelos avaliativosamplos
€ a crescente valorizagao de exames cognitivos externos.

De modo geral, a plenaria evidenciou a complexidade e
os multiplos desafios da formacao médica contemporanea, mas
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tambeém reforcou a poténcia do trabalho coletivo, da troca de
experiéncias e da construcao conjunta de caminhos, marcados
por incertezas, mas também por compromisso, reflexao critica
e esperanca na transformagao do ensino.

Ao final Lia e Sylvia fizeram um fechamento dialogado
com o0s/as participantes, trazendo uma reflexao sobre ser
educador, o dialogo com as realidades de cada lugar, com a
culturalidade e aimportancia de pensarmos a formagao medica
apartirdo Sistema Unico de Saude prioritariamente, entendendo
que este € o maior empregador destes profissionais, sendo
assim esse alinhamento com os principios e diretrizes do SUS
€ essencial. Na sequéncia fizeram a avaliacao do dia atraves de
um QRCode, que mostra sentimentos que dialogam satisfagao,
preocupacao, incertezas (suspender as certezas e construir
a partir de realidades) e poténcias, como representado no
mentimenter abaixo.

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

satisfagdio

preocupagdo

incerteza

poténcia

Strongly disagree Strongly agree
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DIA2 - 07/04/2026
Acolhimento e orientagoes das atividades

Sylvia deu as boas-vindas no segundo dia de oficina
ressaltando que as condicdes climaticas inviabilizaram a
chegada de parte do grupo e convidou os presentes a escutar
uma musica e lembrar as memorias do primeiro dia de oficina
mostrando as fotos tiradas no grupo de 158 participantes,
ressaltando o clima de acolhimento e alegria. Trouxe a
musica “Bom dia" de Vanessa Moreno (Brasil) e Lenna Bahule
(Mogcambique).

Em seguida, Lorene Pinto ressaltou que o primeiro dia
de oficina foi maravilhoso e falou do objetivo e metodologia
das atividades do segundo dia de trabalho. Informou que os
grupos foram divididos em duas salas em funcao do numero
de participantes e fez a divisao dos grupos de trabalho.

Devido ao esvaziamento do segundo dia, devido as
fortes chuvas na regiao, a coordenacao das atividades decidiu
dividir apenas em duas salas, para garantir o dodiziamento dos
participantes entre os grupos, favorecendo a dinamica do Café
Mundial adaptado.

TRABALHO EM GRUPOS: exercicio de reflexao na busca de
solucodes para os desafios do cotidiano

Inicialmente foram organizadas mesas compostas por
pelo menos 1 participante de cada cor que discutiram a situacao
problema anunciada na COMANDA impressa e disponibilizada
nas mesas e lida pela coordenacao de cada sala a fim de
esclarecer duvidas. Cada grupo definiu atribuicoes especificas:
ancora/coordenador do grupo - fixo na mesa, relator e
controlador do tempo. A primeira etapa da atividade buscou
representar a reuniao do NDE de um curso que buscava apontar
caminhos, percursos e solugdes de problemas identificados no
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cotidiano da escola médica. O texto das DCN 2025 e o Caderno
de orientacdes foram utilizados como apoio para as discussoes.

Apos as discussoes, 0s grupos fizeram os registros de
informacdes na folha do flipchart disponibilizadas relacionando
as discussdes com um capitulo do Caderno de Orientacoes
em especifico. Na sequéncia ocorreu o rodizio entre as mesas,
mantendo-se o ancora, para levantamento de novas sugestoes.
Ao fim desta discussao, a equipe de coordenacao orientou
sobre o movimento de retorno a mesa original para que todos
0s participantes se apropriassem das contribuicdes de todos
os NDEs.

SINTESE DO NDE DE ACORDO COM A SITUACAO
PROBLEMA COMUM

Sintese de caminhos para solucao da situacao problema

A atividade teve inicio com apresentacao da sintese das
discussoes de cada grupo, como pode ser observado a segulir.

Situacao problema 1 - Adoc¢ao de tecnologias no processo
formativo

Uma Escola Meédica possui um Campus com
conectividade instavel, escassez de equipamentos
institucionais e parte significativa dos estudantes dependendo
exclusivamente de telefones celulares e pacotes de dados
limitados para acessar conteudos académicos.

Nos ultimos anos, a gestao do curso passou a debater a
necessidade deampliarousodetecnologiasdigitaisnoprocesso
formativo, incluindo ambientes virtuais de aprendizagem,
plataformas de simulacao, telemedicina educacional e, mais
recentemente, ferramentas baseadas em inteligéncia artificial
para apoio ao estudo e ao raciocinio clinico.
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Como incorporar tecnologias educacionais e digitais respeitando
a equidade de acesso, a viabilidade tecnico-operacional e a
sustentabilidade institucional?

1. Infraestrutura e Equidade Digital

A base das discussoes girou em torno da desigualdade de
acesso, que compromete a implementacao de qualquer
tecnologia:

* Barreiras de Acesso: A conectividade instavel e
a limitacao de planos de dados moveis entre os
estudantes.

* Recursos Fisicos: A escassez de equipamentos e a
proposta de criagcao de “ilhas tecnologicas” para otimizar
0 orcamento e garantir o acesso no ciclo basico.

* Politicas de Equidade: A necessidade de a instituicao
garantir que a tecnologia nao se torne um fator de
exclusao para discentes com menor poder aquisitivo.

2. Capacitacao e Mudanca de Cultura Docente

O grupo enfatizou que a tecnologia nao funciona sem o preparo
humano:

* Letramento Digital A necessidade de capacitacao
“longitudinal” para que os professores usem TICs como
ferramentas didaticas e nao apenas como repositorios.

* 1A na Educacao: O aprofundamento especifico sobre o
uso de Inteligéncia Artificial no processo formativo.

* Fim vs. Meio: A discussao sobre mover a cultura
institucional para que a tecnologia seja vista como um
meio de aprendizado, e nao como o objetivo final.

N4
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3. Integragao Curricular e Planejamento

Como as TICs devem ser incorporadas formalmente ao curso:

* Intencionalidade Pedagogica: Adefinicao de tecnologias
a serem adotadas deve partir do Nucleo Docente
Estruturante (NDE), baseada em objetivos claros.

* Transversalidade: A proposta de que o uso das
TICs acompanhe o aluno desde o ciclo basico até a
Residéncia Medica.

* Novos Componentes: Criacao de disciplinas eletivas de
letramento digital e componentes de Saude Digital/
Telemedicina.

4. Cronograma de Implementagao (Gestao do Tempo)

As metas foram divididas para garantir a viabilidade do projeto:

* Curto Prazo (até 6 meses). Foco em otimizacao do que
ja existe, capacitacao docente inicial e plangjamento
orcamentario.

* Meédio Prazo (6-15 meses). Incorporacao efetiva no
curriculo e criacao de nucleos de apoio aos discentes.

* Longo Prazo: Reavaliagao constante e consolidagao da
trajetoria digital até a pos-graduacgao.
5. Articulacao Institucional e Externa
A discussao se expandiu para além dos muros da faculdade:

* Parcerias Estratégicas: Articulagao entre a Instituicao de
Ensino Superior (IES) e as esferas municipal/estadual
para melhorar a conectividade e aplicar a tecnologia na
pratica (ex: Teleconsulta no SUS).
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* Seguranca Juridica: A importancia do apoio do corpo
gestor e juridico para validar as novas modalidades de
ensino e atendimento digital.

Situacao problema 2 - praticas inclusivas

Uma escola medica com politica de inclusdao recem
implementada, apresenta curriculo com insercao do estudante
desde o inicio do Curso hos ambientes de pratica. Esta escola
esta enfrentando desafios relacionados a adaptacao de
estudantes com necessidades especificas (neurodivergentes)
durante os ultimos 2 anos . Sistematicamente, a gestao do
servico contratualizado com um ambulatorio de especialidades
da cidade e a preceptoria do local tem solicitado reunides para
apontar que “alguns estudantes ndo acompanham o grupo e
ndo tém a possibilidade de se formar com o comportamento que
apresentam’.

Que estratégias podem ser elencadas para abordar
uma situagdo como essa?

Acoes de Curto Prazo

*  Acolhimento:

IES - Nucleo APP
* Docentes / Preceptores
* Discentes
° Servigcos

* Fluxo - Nucleo de Inclusao:
* Psicopedagogo

* Psicologo

<
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* Pedagogo
Nivelamento:
* Educadores (NAPED)

e Discentes

Acoes de Médio Prazo

Nucleo de Acolhimento: Acompanhamento longitudinal
individualizado.

Acdes de Capacitacao Docente (NAPED). Foco nos
educadores.

Mentoria: Foco em autoconhecimento.

Fortalecimento: Foco no tema dentro do eixo de
humanidades (fortalecer no curriculo as competéncias
atitudinais).

Contribuicao: Tutoria (raciocinio clinico, habilidades e
atitudes).

Estruturacao: Avaliacao formativa ao longo do curso.

Este grupo propds um desenho de fluxograma de
praticas inclusivas:

Elaboracao de PEI (Plano de Ensino Individualizado) por
equipe especializada:

* Equipe composta por: Juridico, NAAP/NIDH, NAPED,
Carreiras, Familia.

Acodes Iniciais:
* Capacitacao de docentes e preceptores.

* Avaliacao de competéncia / ano.
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* Processo de Autorizacao:
* Autorizacao do aluno com termo de consentimento.

* Se SIM: Articulacdo com campo externo sobre
adaptacoes.

+ Se NAO: Consolidacao de parceria.
* Verificacao de Adaptacoes:
* As adaptacdes estao de acordo?
* Se SIM: [Prosseguir com a execugaol.

+ Se NAO: Realocar? Novo PEI?

Situacao problema 3 - areas verdes/janelas curriculares

Em uma Escola Médica o NDE e a coordenagao do curso
iniciam debates sobre como operacionalizar os conceitos de
areas verdes / janelas curriculares em um contexto de restricao
de espaco fisico e cultura curricular rigidamente organizada.
Estudantes relatam sobrecarga académica, sofrimento psiquico
e dificuldade de engajamento em atividades formativas
nao obrigatorias. Docentes expressam receio de perda de
conteudos considerados essenciais. A gestao institucional
questiona os impactos administrativos e regulatorios desta
“flexibilizacao curricular”.

Como compreender e operacionalizar os conceitos de dreas verdes
e janelas curriculares equilibrando flexibilidade formativa, exigéncias
requlatorias e identidade institucional do curso?
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Principais pontos discutidos: topicos flip chart

Referéncia Normativa e Académica: O tema esta
vinculado ao ACT 28, ao Capitulo 13 (Tempos de
Cuidado) e ao Capitulo 12 (Areas Verdes no Internato).
Areas verdes sao uma determinagao das DCN 2025

Desafios Identificados:

* Restricao do espaco fisico.

* Impacto administrativo e questoes culturais.

* Receio por parte do corpo docente.

Propostas de Agao:

* Criacao de diretrizes institucionais e curriculares.

* Realizagao de oficinas e atividades junto ao NAPED.

* Promocao de reunides de alinhamento entre
académicos e gestao.

* Implementacao de espacos para trocas literarias,
arte, cultura e o grupo “Escuta Ativa”

* Criacao de um instrumento de controle para
reposicoes e definicdo de uma semana padrao de
carga horaria (CH).

SITUAGAO PROBLEMA 4 - PROGRAMAS
ESTRUTURADOS DE ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Uma Escola Médica tem, nos ultimos anos, cada vez mais

diversidade de seu corpo discente do ponto de vista social e cultural.
Os professores tambem tém percebido mudangas geracionais muito
intensas. A maioria dos estudantes pertence as geragcdes mais jovens,
que reivindicam maior acolhimento institucional, feedback continuo,
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atencao a sua saude mental e relagdes “menos autoritarias” por parte
dos professores. Em contrapartida, uma parte significativa do corpo
docente foi formada em modelos educacionais mais tradicionais,
com menor experiéncia de acompanhamento longitudinal do
estudante Existem iniciativas pontuais de apoio psicopedagogico e
de acolhimento, a instituicao nao dispde de um programa institucional
estruturado de acompanhamento estudantil, conforme previsto
nas DCNs. A criagao recente de um programa de mentoria enfrenta
dificuldades como sobrecarga docente, dispersao geografica dos
ambientes de praticas, resisténcia de alguns professores ao papel
de mentor e falta de clareza sobre as necessidades e limites dos
mentorados.

Como estruturar um programa que promova bem-estar, adaptacdo
ao curso e construcao de identidade profissional do futuro méedico,
respeitando as diferencas geracionais, o contexto regional da escola e
a responsabilidade pelo cuidado dos pacientes?

Principais pontos discutidos: topicos flip chart

1. Institucionalizacao da Escuta e Dados

O programa propde que o dialogo nao seja apenas ‘conversa’,
mas uma ferramenta de gestao.

* Coleta de Dados: Usar a escuta para gerar indicadores
que guiem melhorias reais.

Formalizagao: Padronizar e registrar os momentos de
feedback para que eles tenham peso institucional.

2. Desenvolvimento e Suporte ao Docente

O professor e visto como um mentor que também precisa de
amparo e formagao.

A3VER



Formacgao Médica para o Brasil:
! onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

* Capacitagcao: Foco em ferramentas pedagogicas/
andragogicas e tempo protegido (CH) para estudo.

* Apoio Personalizado: Atendimento via NAPED e
identificacao de perfis mentores para fortalecer o corpo
docente.

3. Experiéncia e Cuidado com o Discente

O objetivo aqui € transformar a jornada do aluno em algo menos
punitivo e mais colaborativo.

* Cultura do Erro: Criar espacos onde o erro seja parte
do aprendizado (metacognicao) e nao apenas motivo
de nota baixa.

* Bem-estar: Foco em saude mental (descompressao),
respeito entre geracdes e assisténcia estudantil.

* Apoio entre Pares: Implementacao de mentorias entre
alunos e grupos especificos (como o Grupo Balint) para
lidar com o estresse do internato.

4. Integracao e Engajamento da Comunidade

O sucesso do plano depende da uniao de todas as forcas da
faculdade.

* Elos: Mentoria, planos de melhoria académica e
assisténcia estudantil conectam os dois lados.

* Participagao Politica: Envolvimento direto do DCE,
Centros Académicos e Atléeticas na construcao e
divulgacao das acdes

Complementacao NDE

* Fortalecimento Institucional e Representatividade
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Centro Académico: Enfase no fortalecimento do Centro
Académico, conforme previsto no Art. 29.

Representacao Académica: Necessidade de garantir
a presenca e participacao ativa dos estudantes nos
processos institucionais.

2. Desenvolvimento e Integragcao Docente

O documento propde estrategias diferenciadas para o corpo
docente (Art. 21):

Docentes Veteranos: Foco na formagao continuada e
integracao em pequenos grupos.

Docentes Novatos: Proposta de treinamento
individualizado durante os primeiros anos para facilitar
a adaptacao.

Identidade Profissional: Construcao da identidade e
programas de carreira (Art. 24).

3. Redes de Cuidado e Apoio Pedagogico

A articulacao entre os nucleos de apoio e fundamental para o
sucesso do programa:

NAAP: Fortalecimento darede decuidadoeatendimento
ao desenvolvimento do estudante.

NAPED / NDE: Promocao de atividades voltadas
para a atuacao em processos educacionais.

Situacao problema 5 - Internato

Em uma Escola Médica a area de Saude Coletiva esta

organizada ao longo do curso, com unidades curriculares

<
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tedricas no primeiro ciclo e com um internato especifico,
no mesmo semestre do internato de Medicina de Familia
e Comunidade - MFC, porém com objetivos educacionais
diferentes. Ao se apropriar das DCN 2025 o NDE do curso
identifica que Medicina Intensiva, Saude Coletiva e Traumato
Ortopedia sao areas que devem ser organizadas em estagios
especificos e/ou rodizios distribuidos ao longo do internato,
deixando de apontar o Internato de Saude Coletiva como
obrigatorio.

Como (re)organizar o desenvolvimento de competéncias da Medicina
Intensiva, Saude Coletiva e Traumato Ortopedia nos ambientes de
pratica do curso, dentro dos 70% da carga hordria do internato indo
aléem da abordagem curricular tecrica?

Estrutura e Carga Horaria (Art. 32 | Cap. 12)

* Distribuicao da Carga Horaria:

* 30%: Medicina de Familia e Comunidade (MFC) +
Urgéncia e Emergéncia (UE). No detalhamento,
indica-se 15% para cada.

« 70%: Areas essenciais subdivididas em:
* Clinica Médica
* Cirurgia
* Ginecologia e Obstetricia (GO)
* Pediatria (PED)
* Saude Mental
* Competéncias Relacionadas:

* Focoemcompeténcias essenciaisem Saude Coletiva
(SC) + Medicina Interna (Med. Int.).
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Competéncias essenciais em Traumato-Ortopedia
(TO.

Conexao com as DCN (Diretrizes Curriculares
Nacionais).

Metodologia e Organizagao Pedagodgica

* Documentos Orientadores: Devem conter cenarios e
oportunidades definidas pelo NDE (Nucleo Docente
Estruturante) + avaliagao estruturada.

* Oportunidades de Aprendizagem: Devem estar inseridas
na rotina dos servicos, abrangendo:

Casos clinicos.
Evolucao.
P.E. (Prescricao Eletrénica/Prontuario).

Notificagao.

* Integracao e Dialogo:

Dialogo entre atores — IESC (Interagcao Ensino-
Saude-Comunidade).

Foco na formacao de preceptores.

Observacao da aprendizagem como ponto central.

Diretrizes Transversais e Avaliacao (Art. 32 - P. 3°)

* Insercao Transversal: A pratica clinica deve ser inserida
por eixos de pratica clinica.

¢ Matriz de Competéncias: O PPC (Projeto Pedagogico
de Curso) deve explicitar claramente a matriz de
competéncias dos eixos transversais.

<

A3VER



g

A3VER

Formacgao Médica para o Brasil:
onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

* Avaliacao: Deve incluir a verificacao das competéncias
dos eixos transversais.

¢ Longitudinalidade: Temas abordados nos diversos
rodizios devem manter uma linha longitudinal.

* Areas de atuagdo mencionadas para integragao:
* Trauma/Ortopedia.
¢ Saude Coletiva (APS e Psicologia).

* Medicina Intensiva (integrada a Clinica Medica,
Cirurgia, Ped/GO e Urgéncia).

Situagao problema 6 - sistema de avaliagcao

Em uma Escola Médica com curriculo tradicional com
tendéncias inovadoras e busca insercao no SUS, emerge o
desafio de superar uma cultura avaliativa tradicional. Discute-
se a necessidade de estruturar um sistema de avaliagao
programatica, integrado e longitudinal, orientado pelas
competéncias esperadas para cada etapa da formacao.

O debate evidencia tensbdes relacionadas a
complexidade logistica, a sustentabilidade do modelo, ao
engajamento docente, a coeréncia com o curriculo e a
viabilidade institucional de mudancgas avaliativas de maior
alcance. Ha consenso quanto a relevancia pedagogica da
avaliacao programatica, mas persistem duvidas sobre como
implementa-la de forma estruturada, consistente e factivel no
contexto institucional.

Quais as diretrizes praticas para implementagao de um sistema de
avaliagao programatica considerando os desafios acima?
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Contexto e Objetivos (Referéncia DCNs 2025)

* Fundamentacao Legal: Baseado nos Artigos 36 e 37 das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e Caderno CAP
16 (pagina 152).

¢ Desafio Central; Transicao de um modelo tradicional
para uma cultura de avaliacao abrangente.

* Requisito de Aprovacao: O aluno deve obter rendimento
satisfatorio nos trés dominios do CHA (Conhecimento,
Habilidades e Atitudes).

* Modelo de Gestao: Deve prever o acompanhamento
continuo e a recuperacao do aluno ao longo de todo o
Curso.

Acoes Estratégicas para a Implantacao

1. Estruturacao e Governanca

* Criacao do Comité de Avaliagao: Instituir um nucleo
responsavel (PDAD/PAIR) para gerir 0 processo.

* Definicao de Papeéis: Estruturar o NAPED (Nucleo de
Apoio Pedagogico) para auxiliar a transicao e atuar na
formacao docente.

* Governanga das I|ES: Alinhamento entre Docentes,
Alunos e Coordenacao, utilizando o PPC (Projeto
Pedagogico do Curso) e Regimentos como base.

2. Ferramentas e Instrumentos

* Matriz de Competéncias / Blueprint: Criacao de um
‘mapa” de avaliagao (Milestone/EPA).

* Avaliacao Programatica: Implementacao de diferentes
tipos de avaliacao:
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* Formativa, Somativa e Informativa/Diagnostica.

* Recursos: Utilizacao de plataformas digitais, portfolios
de avaliacao e suporte de avaliacoes externas.

* Normatizacao: Elaboracao de Instrucao Normativa para
formalizar os processos.
3. Desenvolvimento e Cultura

* Formacao Docente: Sensibilizacao dos professores,
especialmente por meio de situacdes de inclusao.

e Cultura de Avaliagao: Institucionalizar o Feedback como
pratica constante.

* Valorizacao Discente: Fomento a participacao do Nucleo
Discente no processo.

* Grupos Delphi: Utilizados para o plangjamento e
estruturacao da matriz/blueprint.

Fluxo de Trabalho (O que fazer)

1. Criar NAPED e Comité de Avaliagao.

2. Desenvolver Matriz de Competéncias/Blueprint.

3. Desenvolvimento Docente.
4. Implantar o sistema.
5

Checar e Tomar Decisoes (Remediacao/
Acompanhamento).
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PLENARIA FINAL

A plenaria de fechamento do segundo dia foi iniciada
com a conducao da professora Lia, que organizou o sorteio
das mesas para apresentacao das sinteses. Cada grupo teria
10 minutos para expor suas discussoes, devendo contemplar
hipoteses, problemas identificados e possiveis solucoes,
destacando o0s percursos para enfrentar as questoes
levantadas. A dinamica comegou com a chamada da mesa 3,
que apresentou o tema das areas verdes no curriculo medico,
compreendidas como uma determinacao das diretrizes e nao
como algo opcional.

O grupo destacou desafios como a limitacao de
espaco fisico, a rigidez curricular, resisténcias docentes e
entraves administrativos. Como propostas, sugeriram parcerias
interinstitucionais para uso de espacos externos, capacitacao
docente com apoio de nucleos como o NAPED, reunides
de alinhamento curricular e oferta de atividades culturais e
esportivas como possibilidades nesses periodos. Também
discutiram a necessidade de melhor organizacao da gestao
académica, propondo mecanismos de controle de reposicoes
e alternativas como sabados letivos ou criagcao de “areas
amarelas” para atividades formativas, preservando a area verde.
Outro ponto central foi a lacuna nas diretrizes quanto a carga
horaria e distribuicao dessas areas, o que gerou debate sobre
possiveis interpretacdes e usos indevidos.

A discussao que se seguiu enfatizou que a area verde
nao deve ser contabilizada como carga horaria obrigatoria,
mas sim garantida como espaco de autocuidado e autogestao
do estudante, fundamental diante do adoecimento frequente
na formacao medica. Reforcou-se a importancia de construir
uma cultura institucional de cuidado, envolvendo docentes
e discentes, e de planejar coletivamente a semana padrao,
garantindo esse tempo de forma legitima e pedagodgica.

<
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Na sequéncia, a mesa 1 abordou a adocao de tecnologias
no processo formativo, com foco na acessibilidade digital. Foram
identificados problemas como falta de conectividade e escassez
de equipamentos, e propostas solucdes em diferentes prazos:
a curto prazo, otimizacao de recursos existentes e capacitacao
de docentes e discentes;, a medio e longo prazo, investimento
em infraestrutura, criacao de disciplinas sobre uso ético das
tecnologias e integracao longitudinal dessas ferramentas no
curriculo. Destacou-se a importancia do letramento digital e do
uso critico da inteligéncia artificial, entendida como meio de apoio
ao aprendizado, e nao como substituto do raciocinio clinico.

A mesa 2 discutiu a inclusdo de estudantes
neurodivergentes, propondo estratégias como acolhimento
institucional,elaboracaodeplanoseducacionaisindividualizados
(PED, articulacdo com servicos de pratica e capacitacao de
docentes e preceptores. O grupo enfatizou a necessidade de
acompanhamento continuo, avaliacao formativa e adaptacao
de estratégias pedagogicas sem abrir mao das competéncias
exigidas. O debate ampliado trouxe reflexdes sobre inclusao,
limites da formacao medica, diversidade e responsabilidade
social, ressaltando que a inclusao nao significa flexibilizacao
indiscriminada, mas sim adaptacao com rigor avaliativo e
compromisso com a formacgao profissional.

Ao longo da plenaria, destacou-se o carater
pedagogico das discussoes, especialmente no que se refere
ao desenvolvimento de competéncias relacionadas ao
autocuidado, a etica, a convivéncia com a diversidade e ao
uso responsavel das tecnologias. A professora Lia encerrou
reforcando que nao existem solugdes prontas, mas que o
caminho esta na construcao coletiva, no dialogo institucional
e na adaptacao as realidades de cada escola medica, sempre
orientados pelas diretrizes e pelo compromisso com uma
formacao mais humana e integral.
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A apresentacdao da mesa 5 foi iniciada, restando
ainda outras duas mesas a serem apresentadas. Logo no
inicio, destacou-se a qualidade crescente das discussoes e
producodes coletivas, evidenciando o avanco do grupo ao longo
da oficina. Em seguida, Ingrid Toqueira, diretora académica
de uma faculdade em Sobral (CE), junto com suas colegas,
apresentou a sintese das discussdes do grupo sobre o internato
medico, ressaltando que se tratava de um tema complexo,
permeado por divergéncias de opinides, especialmente devido
as diferentes realidades regionais do pais.

O grupo partiu das Diretrizes Curriculares Nacionais,
destacando que o internato deve reservar pelo menos 30%
de sua carga horaria para as areas de Medicina de Familia e
Comunidade e de Urgéncia e Emergéncia, mantendo uma
proporcionalidade entre elas. No entanto, houve debate sobre
o significado dessa proporcionalidade, questionando se deveria
haver igualdade na carga horaria ou adaptacao conforme as
necessidades regionais. Reforcou-se que a formacao medica
deve priorizar a atuagao no sistema de saude, especialmente
na atencao primaria, sem perder de vista que tanto a atencao
primaria quanto a urgéncia e emergéncia sao portas de entrada
fundamentais nas redes de atencao a saude.

Os outros 70% do internato devem ser distribuidos entre
as areas classicas — clinica médica, cirurgia, ginecologia e
obstetricia, pediatria e saude mental —, o que levou ao desafio
de integrar competéncias de areas como medicina intensiva,
saude coletiva e traumatologia/ortopedia de forma transversal.
Como proposta, o grupo sugeriu que os Nucleos Docentes
Estruturantes definam competéncias essenciais e objetivos
de aprendizagem claros para essas areas, integrando-os aos
planos de ensino e garantindo sua presenca tambéem nos
instrumentos de avaliagao, evitando que figuem em segundo
plano.
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Destacou-se ainda a importancia de documentos
orientadores, como manuais e regulamentos, que explicitem
essas competéncias, bem como a necessidade de articulacao
entre escolas, servicos de saude, gestores, preceptores e
estudantes. A formacao dos preceptores foi apontada como
essencial, assim como o uso de ferramentas como o logbook
para monitorar o desenvolvimento dos estudantes. Também
se reconheceu que nem todos os cenarios permitem vivenciar
todas as situagcdes necessarias, sendo, portanto, importante o
uso de praticas simuladas.

Na sequéncia, outro grupo apresentou um problema
relacionado a relacao entre docentes e discentes, marcada por
queixas de falta de acolhimento e dificuldades de comunicacao.
Como solucao, propds-se a institucionalizacao de espacos
de escuta, programas de mentoria estruturados, cultura de
feedback continuo e politicas de apoio ao estudante, incluindo
aspectosacadémicos e financeiros. Paraos docentes, destacou-
se a necessidade de formacao continuada, com carga horaria
protegida e estratégias como capacitagdes em pequenos
grupos e programas de mentoria para novos professores.

Também foi discutida a importancia de apoiar os
estudantes na construcao de sua identidade profissional,
com iniciativas que orientem suas trajetorias académicas e
profissionais. Alem disso, enfatizou-se a necessidade de que
os estudantes compreendam os fundamentos pedagogicos do
curso, fortalecendo sua participacao no processo formativo.

Por fim, a mesa 6 abordou a implementacao de
avaliagao programatica em curriculos tradicionais. O grupo
sugeriu a criacao de estruturas institucionais, como nucleos
de apoio pedagogico e comités de avaliacao, responsaveis
por definir matrizes de competéncias, instrumentos avaliativos
e estratégias de acompanhamento. A avaliagcao deve ser
continua, integrada e acompanhada de feedback, envolvendo
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também os estudantes na validacao do processo. Destacou-se
0 uso de portfolios eletronicos e testes de progresso, alem da
necessidade de planos de remediacao individualizados.

Como sintese geral das discussoes, reforcou-se que a gestao
deve ser participativa, o desenvolvimento docente € central,
e que desafios como inclusao e mudancas curriculares
sao inevitaveis. Ficou evidente que a construcao coletiva é
fundamental para enfrentar a complexidade da formacao
medica, sendo impossivel avangar de formaisolada. A oficina foi
encerrada com a valorizagao do trabalho colaborativo, da troca
de experiéncias e da construcao continua do conhecimento,
reconhecendo que o processo formativo e dinamico, complexo
e exige engajamento permanente de todos os envolvidos.

PROXIMOS PASSOS - FALA ESTEVAO

Na fala de encerramento, Estevao propde uma reflexao sobre
0 percurso das oficinas da ABEM, destacando que esta ja € a
setima oficina da rodada atual e a decima sexta no conjunto
das iniciativas, considerando também as etapas regionais e
nacionais. Ele ressalta o carater profundamente rico e criativo
desse processo, marcadotanto peladiversidade de experiéncias
— oriundas de contextos, historias e regides muito distintas
— quanto pelas regularidades que emergem, compondo um
verdadeiro ‘mosaico” ou ‘quebra-cabeca” coletivo sobre a
educacao medica no Brasil. Ao mesmo tempo, chama atencao
para o fato de que, embora as sinteses produzidas possam
transmitir segurancga, elas tratam de problemas complexos e
dificeis, que exigem revisitagcao constante, especialmente no
que dizrespeito asrelagcdes de poder, aavaliacao e a articulacao
com os servicos de saude.

Nesse sentido, reconhece que muitos dos desafios
discutidos sao historicos, recorrentes e, por vezes,
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desanimadores. Ainda assim, enfatiza que a poténcia para
enfrenta-los nasce justamente desses espacos coletivos, que
fortalecem o sentimento de nao estar sozinho e reafirmam
a centralidade da formacao meédica para a qualificacao e
humanizagao do sistema de saude. Para ele, € fundamental
sustentar o engajamento, o investimento de tempo e
energia, e até mesmo encontrar prazer no projeto coletivo de
transformacao.

Ao abordar os proximos passos, Estevao organiza as
acdes em trés grandes eixos. O primeiro € o fortalecimento
do movimento coletivo, incentivando a mobilizacao, a
construcao compartilhada e o descentramento de interesses
institucionais individuais em favor de objetivos comuns, com
desdobramentos especialmente nos contextos locais. O
segundo eixo refere-se a producao cientifica e a sistematizacao
de evidéncias, destacando a importancia de construir um
painel consistente de informacdes sobre a educacao medica
brasileira, que subsidie analises, politicas publicas e o dialogo
qualificado, sempre com transparéncia e acesso publico. O
terceiro eixo envolve a incidéncia no debate publico, buscando
influenciar politicas educacionais e de saude, especialmente
no campo da avaliagao, entendida como instrumento central
de transformacao.

Nesse ponto, ele problematiza os modelos atuais de
avaliagao, reconhecendo avancos, como o ENAMED, mas
defendendo maior integracao entre os instrumentos existentes
e revisdes estruturais nos processos avaliativos. Aponta a
necessidade de ampliar o olhar para alem de resultados
pontuais, incorporando avaliagcdes processuais e fortalecendo
a formacao e a atuacao dos avaliadores, alem de alinhar melhor
os diferentes sistemas e indicadores.

Estevao também destaca a importancia de consolidar
os produtos do projeto, como a elaboracao de uma versao mais
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amadurecida do caderno construido nas oficinas, incorporando
contribuicdes, casos discutidos e sistematizagdes mais
robustas. Além disso, propde a criacao de espacos continuos
de aprofundamento, como lives tematicas, publicacdes
especificas e edicdes especiais da revista, voltadas para relatos
de experiéncia e discussao de temas relevantes como internato,
avaliacao, inclusao e residéncia medica.

Por fim, reforca convites para os proximos eventos, como a
oficinanacionalem Brasiliae o Congresso Brasileiro de Educacao
Médica, ressaltando aimportancia desses espacos de encontro,
troca e celebracao. Anuncia também a continuidade do projeto,
com renovagao prevista e ampliagcao de focos, especialmente
na residéncia medica e na formagao docente e de gestores.
Inspirado na ideia de que mudancas significativas passam pela
formacao de pessoas, e nao apenas por reformas curriculares,
reafirma o compromisso com uma transformacao consistente,
colaborativa e de longo prazo da educagao medica no pais.

Ao final de sua fala convidou o Professor Eduardo,
coordenador regional da ABEM que divulgou a RBEM, Revista
Brasileira de Educacao Médica, que tem desconto de inscricao
de submissao para associados, lembrando que € uma revista
Qualis A, de fundamental importancia para qualificacao da
educacao medica.

AVALIAGAO FINAL

Na sequéncia foi realizada, sob a conducao de Sylvia e
Lia, a avaliacao final da oficina, utilizando como dispositivo a
ferramenta Mentimenter, de forma a sistematizar o sentimento
sobre os aprendizados e as trocas realizadas durante os dois
dias de oficina.
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A fala de Sylvia na avaliagao final da oficina se constroi
como um momento de sintese, celebracao e projecao do
aprendizado coletivo vivido ao longo dos dias. Ela iniciou
retomando as expectativas que marcaram a chegada do grupo
— aprender, trocar, atualizar conhecimentos e contribuir — para,
em seguida, afirmar que a plenaria final, organizada a partir de
seis temas e situacdes-problema, evidencia o quanto essas
expectativas nao apenas foram atendidas, mas superadas por
meio de um processo intenso de construcao compartilhada.

Silvia destacou que o conhecimento produzido nesse
espaco nao € excludente nem competitivo, mas profundamente
ético e solidario. Trata-se de um saber que inclui, que acolhe e
que se constroi na relacao com o outro, reforcando a ideia de
uma aprendizagem comprometida com a coletividade. Nesse
sentido, ela mobiliza a nogao Freireana de inacabamento,
ressaltando que os participantes nao saem mais “sabidos’, mas
sim mais “aprendentes’, reconhecendo o carater continuo e
aberto do processo educativo.

Ao recuperar as discussoes e reflexdes construidas,
Silvia evidencia aprendizagens fundamentais que emergiram
da experiéncia: a importancia do trabalho em equipe, da
escuta qualificada, do respeito as diferencas, da colaboracao
e da reflexao critica sobre a pratica. Também sao ressaltados
elementos como a necessidade de repensar curriculos,
promover uma educacao inclusiva, combater o capacitismo
e compreender a diversidade das realidades. A educacao
aparece, assim, como pratica transformadora, capaz de
empoderar sujeitos e impulsionar mudancas.

Na sequéncia, ela provoca o grupo a pensar sobre o que
seralevado adiante, enfatizando que o conhecimento produzido
precisa ser compartilhado. Entre os elementos destacados
estao a esperanca — entendida como um “esperancar” ativo
e comprometido —, a flexibilidade, as novas perspectivas,
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estratégias pedagogicas, o engajamento e a construcao de
uma gestao participativa. Silvia reforca que os participantes sao
agentes de mudanca e que a formacao docente € um processo
urgente e necessario, que deve ser fortalecido coletivamente.

O encerramento ganha ainda mais poténcia com as
falas dos participantes, que reforcam o carater transformador
da experiéncia. Uma das falas destaca sair do encontro com
mais perguntas do que respostas, valorizando a pedagogia da
pergunta como motor da reflexao e da acao. Outra intervencao
ressalta a construcao de uma medicina mais humana e qualificada,
reconhecendo o carater processuale continuo dastransformacgoes.
Tambéem emerge o reconhecimento do papel dos professores e
do impacto do evento na formagao dos participantes, marcado
por respeito, inspiracao e senso de pertencimento.

Por fim, Silvia e Lia concluiram reafirmando a
importancia de manter a direcao desse movimento coletivo,
independentemente da velocidade dos avancos. O encontro
€, assim, encerrado como um ponto de continuidade — uma
experiéncia que nao se esgota ali, mas que se projeta nas
praticas futuras, nas instituicoes de origem e nas redes que
seguem sendo tecidas a partir desse processo formativo.
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