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A Oficina Regional do Projeto Rever de 2026 Regional Norte Foi
realizada No Estado do Amazonas em Manaus, nos dias 30 e
31/03/2026, no endereco rua Professor Marciano Armond, 544
- Adrianopolis, Manaus - AM, 69057-030, com a participacao
135 pessoas entre gestores de escolas medicas, docentes e
discentes, além de representantes dos Ministérios da Saude,
Ministério de Educacao e demais entidades representantes da
educacao medica.

DIA1-30/03/2026

ACOLHIMENTO

A abertura da 6° oficina em Manaus foi conduzida pela
professora Lia Silveira, que atuou como mestre de cerimonias
e deu as boas-vindas aos participantes ressaltando a mistica da
capitalamazonense. O acolhimento inicial utilizou a ferramenta
Mentimeter para uma dinamica de apresentacao.
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O perfildo grupo, que revelou uma composicao diversa:
participaram (30) gestores, (46) educandos de graduacao, (34)
educador, (30) gestores e (1) Educando da Residéncia, alem de
outros profissionais.

Nesta Oficina represento/pertenco ao segmento...

42
31
25
D |

Gestor Educador Educando da graduagéo Educando da Residéncia Outro

Houve o predominio de representantes de escolas
privadas (69), seguidas pelas publicas (43), com participacdes
pontuais de entidades e do governo.

Participei da Oficina Regional do REVER em 2024

74 SIM
@ 86 NAO
@0 NAO TENHO CERTEZA
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Um dado relevante para a metodologia do encontro foi o
fato de que a grande maioria (95 pessoas) nao havia participado
das oficinas de 2024, o que trouxe um desafio de integracao
com os (24 veteranos) que ja acompanhavam o projeto.

Foi gerada uma nuvem de palavras pelas expectativas
dos participantes. Os termos mais destacados: “Conhecimento,
‘Apender’, "Avancar” e “Implementacao.

Minha principal expectativa para esta Oficina é...

aprender cada vez mais troca de experiéncia  trocar .
solidariedade
altas expectativas seriedade dividir experiéncias integragdo trogas reflex&o
novos aprendizados crescer er aprendizado construir conhecimentos frrtalecimento do curso

trocar experiéncios

aprender muito conhecimento sobre as dir

novos conhecimenitos conbeanenit coO ntrl bu [ vonsersomor v

crescimento
renovag@o

aprendizado para gestdo atualizar-me
trilha formativa
evolugdo
aprendizagem transforma

pragpartismo

amadurecer compartilhar conhecimento

den 2025 o- aplicacéio da den 2025

inovagéo

aprender mais

dialogo aprimoramento trocas de experiéncias
troca de saberes construir
construgdo esssdlion
preparar a mudanga discutir @ nova den
travessia
aprender e colaborar aprender mais da educagdo aprender e compartilhar
E GtUOllZOQOGS sabedoria
avangar na educagdo otimizar a execugéo dens
desbravar a educagéio médc discutir 0 novo dc resolutividade
implementar exceléncia construir o futuro médica

revisar e melhorar as dcn

ABERTURA

Lorene deu as boas-vindas a 6° oficina do projeto,
relembrando a trajetoria que se iniciou em Salvador e percorreu
Curitiba, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Porto Alegre até
chegar ao momento atual. Em sua fala, destacou a relevancia
geracional do projeto e a oportunidade impar de transformar a
educacao medica.

A mesa de abertura foi apresentada com a participacao
de : Diana Albugquerque Sato (CRM-PA), Tatiane Lima Aguiar
(CRM- AM)Miguel Avila (SGTES/MS), Carolina Paz SESU
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(MEC), Francisca Valda (Vice presidenta CNS), Caio Henrique
(Representante discente) e Luciana Brandao (ABEM- Diretora
Regional Norte Amazonas/Manaus).

Destacou-se que arealizagao desta oficinano Norte, com
uma adesao expressiva, reflete nao apenas as necessidades
regionais em relagcao a formacao medica, mas a disposicao
de docentes e discentes em trabalhar por uma construcao
historica que garanta qualidade para as futuras geracdes. O
projeto, que se encaminha para o encerramento de um ciclo
em maio com perspectivas de renovacao por mais dois anos,
foca na implementacao das diretrizes de trabalho construidas
ao longo de um ano e meio de oficinas nacionais e regionais.

Por fim, Lorene abordou o desafio metodologico desta
2° rodada de oficinas, observando que cerca de dois tercos dos
participantes sao novos no processo. Embora essa renovacao
traga complexidade ao trabalho pedagogico, ela é vista como
um ganho de qualidade que permite oxigenar as discussoes
com novas perspectivas, ampliando a capacidade de o projeto
alcancgar cada escola de medicina.

Sandro Schreiber (Diretoria da ABEM)

Sandro iniciou sua fala agradecendo o esforco coletivo
dos participantes para estarem presentes em Manaus,
compartilhando seu proprio relato de viagem exaustivo, que
envolveu multiplos voos e imprevistos logisticos partindo de
Pelotas, para ilustrar que a causa da educacao medica na
regiao Norte justifica tais sacrificios. Ele expressou um carinho
especial pela regiao e reafirmou o compromisso da ABEM com
a formacao meédica local, estendendo seus agradecimentos a
parceria com o MEC e o CNS.

Agradeceu a SGTES, nominalmente ao Felipe e ao
Ministro Padilha, ressaltando a importancia da continuidade
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do projeto para os proximos anos. Sandro pontuou que o
movimento luta por uma educacao medica de qualidade e
que a construcao do caderno de diretrizes so faz sentido se for
realizada de forma conjunta.

Miguel Avila(SGTES/MS)

O representante da SGTES/MS, Miguel Avila, iniciou sua
fala ressaltando a alegria de representar o secretario Felipe
Proenco e detalhou a estruturacao das politicas publicas de
saude, focando nos trés eixos do Programa Mais Médicos: o 1°
voltado a provisao, o 2° a expansao da formacao e 03° focado
na residéncia medica. Miguel deu especial énfase a importancia
da permanéncia estudantil. Nesse sentido, reforcou que a
excelénciadaformacgao estaintrinsecamente ligadaa qualidade
do campo de pratica, onde o Ministério busca investir para
qualificar o ambiente em que esses profissionais sao inseridos.

Um dado em sua analise foi o atual deficit no numero
de vagas para residéncias em comparacao ao volume
de formandos em medicina no pais. Ele salientou que o
compromisso do governo € com a valorizacao de quem esta
na ponta do sistema, mencionando as bolsas para residentes
e preceptores.

Carolina Paz SESU (MEC)

Carol iniciou sua fala apresentando-se como professora
e educadora em Pernambuco, em Caruaru. Ao realizar os
cumprimentos em nome do MEC, destacou que sua condicao
de docente de medicina reforca sua implicacao pessoal e
profissional com o processo de qualificacao da formacao
medica no pais. Destacou a forte interseccao entre as acdes
governamentais e as discussdes do projeto REVER. Ela
expressou grande satisfacdo em contribuir com o debate e

<
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colocou a CGEGS e o MEC a inteira disposicao para o dialogo e
para a construcao de espacos coletivos.

Francisca Valda (Vice presidenta CNS)

A Vice-presidenta do CNS, marcou a abertura da oficina
com um forte apelo a responsabilidade social e a defesa do
interesse publico na educacao medica. Ao compartilhar sua
trajetoria na universidade, a conselheira ressaltou a alegria de
participar do encontro, enfatizando que a luta por uma formacao
de qualidade nao € uma demanda restrita a corporagoes, mas
um elemento de interesse fundamental de toda a sociedade
brasileira e do fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
Em um tom combativo e esperancoso, ela resgatou a trajetoria
das politicas educacionais desde a decada de 1990, celebrando
a “disputa generosa’ presente na oficina como uma ferramenta
necessaria para enfrentar o que chamou de ‘industria da
educacao’, denunciando a proliferacao desordenada de vagas
de medicina voltadas exclusivamente ao lucro.

Para a conselheira, a formacao profissional deve estar
tecnicamente alinhada as necessidades sociais. Ela destacou
que a interculturalidade e o compromisso ético com as
diversidades do pais.

Diana Albuquerque Sato (CRM Para /Professora da
Universidade Federal de Altamira)

A Dra. Diana enfatizou a complexidade unica da
formacao medica nos interiores da Amazonia, descrevendo o
cenario como o mais desafiador do pais. Em sua fala, ressaltou
que a missao do Conselho Regional de Medicina deve estar
intrinsecamente ligada a garantia da qualidade da assisténcia
e ao combate a precarizacao do trabalho meédico. Ela pontuou
que os primeiros egressos das universidades locais atuarao
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em comunidades historicamente desassistidas, populacdes
quilombolas, ribeirinhas e indigenas, e que o dificil percurso
geografico enfrentado para a realizacao do evento € apenas um
reflexo do cotidiano vivido por quem busca saude no interior.

Tatiane Lima Aguiar (CRM AMAZONAS/Professora Federal
do Amazonas)

A Dra. Tatiane celebrou a realizacao do encontro em
Manaus, reforcando que a qualificacao da formacao medica
€ pauta prioritaria para o Conselho Federal e seus Regionais.
Ela destacou que o ato medico e o ensino-aprendizagem sao
indissociaveis no cenario pratico das escolas medicas. Tatiane
também mencionou os desafios geograficos que impdem
barreiras constantes a participacao e integracao das atividades
académicas na regiao.

Caio Henrique (Representante discente Regional)

Caio relembrou a participacao na oficina de Belem em
2024 e expressou satisfacao pela mesa ser composta de forma
tao diversa. Ele sublinhou que foi nas oficinas do Norte que
surgiu, de forma ineédita, a discussao sobre a inclusao da saude
indigena nas DCNs, o que demonstra o potencial inovador
da regido. Para Caio, o dialogo horizontal entre estudantes,
gestores e professores € uma oportunidade rara e essencial
para construir uma formacao medica critica.

Luciana Brandao( ABEM- Diretora Regional Norte
Amazonas/Manaus)

A Dra. Luciana saudou a presenca de estudantes,
residentes e egressos, destacando o valor da renovagao
geracional na gestao. Ela ressaltou a representatividade dos
seis estados do Norte que compdem a maior parte da Amazdnia

<

A3VER



g

A3VER

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

Legal e justificou a escolha de Manaus como uma sede
estratégica para facilitar o acesso de quem vem de contextos
geograficamente distantes.

Sandro Schreiber

Sandro agradece mais uma vez os representantes da
mesa, agradece todo o publico, desfaz a mesa e ressalta o
proposito maior desse encontro, que € aprofundar o debate
sobre o caderno, afim de contribuir com os processos de
implementacao das DCN.

PROJETO REVER

A trajetoria do projeto, iniciada em Brasilia em
dezembro de 2023, consolidou-se como um esforco coletivo
para reestruturar a educacao medica no Brasil através de
uma convergéncia inédita entre os ministérios da Saude e da
Educacao, conselhos profissionais e entidades académicas.
Embora o langamento simbolico tenha ocorrido no final de
2023, a formalizacao institucional e o aporte de recursos foram
viabilizados em maio de 2024, desencadeando uma intensa
maratona de oficinas regionais em cidades como Rio de
Janeiro, Curitiba, Belo Horizonte, Natal e Sao Paulo, culminando
no estagio atual de consolidacao em Manaus.

A estrutura operacional do projeto € sustentada por um
grupo executivo formado por 25 pesquisadores, que garantem
queasdiscussoestenham “‘pénochao”ereflitamarealidade das
escolas. Uma frente de trabalho fundamental envolve a coleta
técnica de dados em parceria com a empresa, responsavel por
mapear todas as cerca de 500 escolas medicas do pais. Esse
levantamento é visto como o alicerce para que o resultado
final ndo seja apenas um texto normativo, mas um projeto de
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investimento real em pessoas e ambientes de pratica.

O foco central agora se volta para a construcao de um
caderno definitivo, o projeto vai avancar nos proximos anos
para residéncia medica e ao avanco da pos-graduagao nos
proximos dois anos. Como parte desse cronograma, o projeto
prevé o lancamento de um portal de transparéncia e um painel
de informagdes em 2026. Nos dias 5 e 6 de maio, em Brasilia,
sera realizada uma Oficina Nacional que convocara todos os
coordenadores de curso do pais para a entrega da proposta
definitiva .

CADERNO DE ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGAO
DAS DCN

Lia Silveira inicia com uma fala que constitui uma
Cconvocagao a coragem, a exposicao e a construcao coletiva,
servindo como o marco de apresentagcao e operacionalizacao
do Caderno de Orientagdes. Mais do que um documento
técnico, o material € apresentado como um dispositivo vivo de
transformacao das praticas pedagogicas ha saude, cujo objetivo
central € atualizar as acdes desenvolvidas pelo Projeto REVER,
promover a aproximacao com suas diretrizes e, sobretudo,
permitir que os atores envolvidos possam experimentar e
‘transbordar” esse conhecimento para aléem dos circulos
imediatos de discussao.

O caderno é fruto direto de um dialogo intenso e de uma
demanda coletiva, hascendo de um processo de construcao
compartilhada que reflete as necessidades reais do campo.
Lia enfatiza com rigor o que o documento nao é: ele nao se
configura como um instrumento normativo engessado, um
manualtécnico estrito ouum checklist prescritivo de adequacao.
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Sua natureza € orientadora, visando apoiar a
implementacao de desenhos de ensino sem jamais substituir
a autonomia da construcao coletiva local. Para garantir essa
flexibilidade e alcance, o material foi estruturado para uma
diversidade de publicos, utilizando recursos visuais modernos,
glossarios e uma linguagem que facilita a navegacao pelos
seus diferentes niveis de complexidade.

No plano conceitual, o caderno ancora-se na Educacao
Baseada em Competéncias (EBC) como eixo estruturante. Esse
paradigma propde uma mudanca profunda na formacao.

A metodologia proposta por Lia para o trabalho com o
caderno € a da experimentacao pratica. Ao final, essa dinamica
de troca e sistematizacao nao apenas qualifica o ensino, mas
retroalimenta o proprio projeto, garantindo que a gestao e
a educagcao caminhem juntas para uma formacao medica
mais humana, tecnicamente solida e comprometida com as
transformacodes necessarias ao Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOLOGIA DE TRABALHO: O JIGSAW ADAPTADO

O processo de trabalho nas 2 salas foi semelhante,
seguindo um planejamento comum onde cada grupo foi
responsavel por discutir um capitulo especifico da Secao Ill 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.

SALA A - RELATOR/MATHEUS PEDREIRA

O grupo foi composto por 45 pessoas e foi conduzido
por Lia Silveira organizaram a distribuicao dos participantes em
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seis mesas, a cada mesa foi atribuida uma cor, com seis ou oito
pessoas por mesa, com representantes dos gestores, docentes,
discentes, entidades e a escola. Foi colocada uma comanda
em cada mesa com as orientacdes sobre a atividade e antes de
iniciar fez a leitura da comanda. Cada mesa possuia o0 QR Code
para acesso ao caderno de orientacao de implementagao das
DCN, papele canetaspilot. No primeiromomento osintegrantes
dos grupos terao cinco minutos para a leitura individual do
capitulo 2 Educacao Baseada em Competéncia, no caderno,
por se tratar de tema central, transversal e estratégico para
organizacao do processo pedagogico dos cursos. Em seguida,
O grupo iniciou a segunda atividade proposta.

Nesta atividade os integrantes do grupo tiveram vinte
minutos para focar em um dos capitulos da secao Il do caderno
que tem como titulo DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
2025 EM MULTIPLOS CONTEXTOS FORMATIVOS, para que
todos possam se apropriar do capitulo de sua mesa a partir
da leitura coletiva, para em seguida identificar a énfase deste
capitulo e organizar uma sintese que sera compartilhada com
0s demais grupos.

Integracao ensino-servico-comunidade (mesa 1 - vermelho)

A analise compartilhada pelo grupo sobre o Capitulo
11 priorizou aborda a Integracao Ensino-Servico-Comunidade
(IESC) como um pilar estruturante da formagcao medica, focada
nas necessidades sociais € no cuidado centrado na pessoa, na
familia e na comunidade.

O grupo identificou que essa integracao exige a
insercao precoce do estudante em multiplos cenarios de
pratica, transcendendo a atencao primaria. O conceito central
da discussao orbitou em torno do territorio, compreendido nao
apenas como um espaco fisico, mas como um campo produtor
de conhecimentos, atitudes e habilidades conectados aos
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determinantes sociais de saude. Defendeu-se uma formagao
longitudinal e densa, capaz de qualificar os processos de
supervisao e monitoria.

A articulacdo com o SUS aparece como o elemento
articulador dessa trajetoria, sendo sustentada pela Rede de
Atencao a Saude, pela Politica Nacional de Humanizacao. Um
ponto de destaque no debate foi a responsabilidade social, que
se manifesta tanto na capacidade do estudante de transformar
0 espaco de saude quanto em sua participacao ativa nos
mecanismos de gestao e controle social.

O grupo apontou a dificuldade das instituicoes em medir
os impactos reais da IESC e da curricularizacao da extensao.

Topicos do flipchart destacados pelo grupo: COAPES;
APS; RAS; PNH; Longitudinalidade; Territorio, Comunidade;
SUS;Determinantes Sociais da Saude (DSS) e dinamicas locais;
Estagios / Campos de Pratica ; CHA (Qualificacao e Processos);
IESC e seus impactos na comunidade, formacao estudantil e
responsabilidade social;

Internato (mesa 2 - laranja)

A discussao do Capitulo 12 concentrou-se na
configuragao do Internato Médico, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), estabelecem que 35% da carga horaria totaldo
curso, organizada em 40 horas semanais com limite de 12 horas
para plantdes. O internato deve ter duracao obrigatoria de
dois anos, sendo obrigatoriamente realizado no ambito do SUS.
Do ponto de vista pedagogico, a carga horaria € dividida entre
30% para MFC e Urgéncia e Emergéncia, enquanto os 70%
restantes englobam Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Saude Mental e Clinica Cirurgica, podendo incluir
subareas como Ortopedia e Medicina Intensiva.
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E facultado ao aluno realizar até 25% da carga horaria
em internato externo, mediante pactuacao, sob a supervisao
de uma estrutura composta por coordenadores de area,
docentesvinculados a instituicao e preceptores do servico, com
avaliacdes continuas, tedricas e praticas. Entretanto, o debate
revelou obstaculos significativos na execucao desse modelo
no “mundo real”. Uma das principais dificuldades apontadas &
a resisténcia ou lentidao do SUS na assinatura de contratos e
convénios de pactuacao (COAPES). Soma-se a isso a crescente
terceirizacao da gestao da saude para Organizacdes Sociais
(OSs), 0 que altera a dinamica de negociagao das instituicoes
de ensino.

O grupo destacou o descompasso entre a abertura
desenfreada de novos cursos e a caréncia de corpo docente
qualificado para acompanhar os alunos nos campos de pratica.

Topicos do Flipchart do Grupo: 35% CH total do curso;
40 h/ semanais; 5 a 15% aula tedrica por modulo; duragao de
02 anos; areas verdes(?), SUS ; 30% - MFC e UE; 70% = CM /
GO/ PED 7/ SM / C.C,; 25% fora de regiao; coor. internato / coor
sup. area / preceptores; docente e nao docente; sistema de
avaliagao continuo?

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

O debate acerca do cuidado emergiu como central na
triade educando-educador-instituicao, estruturando-se sobre
os pilares da inclusao, da saude mental e da cultura institucional
nas escolas medicas. Emboraa acessibilidade arquitetonica e as
politicas de permanéncia ja estejam consolidadas fisicamente,
a operacionalizacao da inclusao continua sendo o maior desafio
pratico, destacou-se uma caréncia de treinamento docente

O debate acerca das areas verdes ressaltou que,
embora institucionalizadas, essas janelas curriculares sofrem
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com o “entupimento” por atividades como ligas académicas.
Nesse cenario, @ mentoria e a tutoria foram apontadas como
dispositivos fundamentais para garantir que esse tempo
protegido cumpra seu papel no desenvolvimento do educando.

A discussao emergiu com um alerta critico sobre a
saude mental do docente e do preceptor, evidenciando o
acumulo de desgastes emocionais enfrentados por aqueles
que permanecem no cotidiano das instituicoées lidando com
complexas problematicas estruturais e pedagogicas.

Topicos do Flipchart:

Inclusao / acessibilidade / permanéncia : cultura inclusiva;
Presenca de estrutura e politicas institucionais de permanéncia;
Necessidade de treinamentos docentes para adaptacdes
adequadas; +Tempo para formacao; competéncias fixas -
tempo flexivel.

Areas Verdes: E predominantemente curricularizada; Caréncia
de horarios dos docentes; Dificuldade de uso como area verde
real.

Mentoria e Tutoria: Mentoria € importante, mas ainda nao é
institucionalizada Tutoria: como parte das metodologias ativas

Cuidado / autocuidado- saude mental -docente / preceptor:
Existéncia NAAPO p/ acolhimento / apoio; Caréncia de politicas
institucionais para DOCENTES;Necessidade URGENTE de
conexao e acolhimento psicologico para DOCENTES.

Formacao de Educadores (mesa 4 - verde)

A énfase destacada pelo grupo foi os desafios da
Formacao de Educadores e do Desenvolvimento Docente,
destacando a necessidade de superar a fragmentacao entre os
diferentes atores e instancias da escola medica.
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A discussao foi a falta de integracao entre os eixos
curriculares e a comunicagao ineficaz entre os cenarios de
pratica. Observou-se um distanciamento preocupante entre o
docente e o preceptor, gerando uma formacao desarticulada
para o aluno. Esse abismo € agravado por fragilidades
financeiras e pela desigualdade de condicdes de trabalho, alem
das disparidades entre as realidades das instituicdes publicas
e privadas.

O grupo propds o fortalecimento do Nucleo de Apoio
Pedagogico como orgao estrategico para promover a educagao
continuada e a autoavaliacao sistematica. A critica principal
recai sobre a auséncia de uma cultura de autoavaliacao tanto
do docente quanto do gestor.

Topicos do Flipchart: Enfase: desenvolvimento docente
(DD); Falta de integracao entre os eixos; PPC; Internato / IESC
/ HAM / CI; Competéncias; Diagnostico docente atualizado?
(FORMACAO CONTINUADA?) Integracdo entre professor /
preceptor; Comunicacao adequada; Distanciamento docente/
pretor; Fragilidade financeira; NAPED-planejamento; DD; Aval.
continuada (gestao | docente/preceptor) (docente/discente);
PPC; IES publica # privada

Gestao da Escola Médica (mesa 5 - azul)

A discussao focou no desafio pratico de tirar o PPC do
papel para aimplementacao efetiva das DCNs. Foi estabelecida
a necessidade de que todos conhecam profundamente o
PPC, compreendendo-o como um documento vivo que deve
ser continuamente revisado. Destacou-se eixos fundamentais
como o desenvolvimento docente, as politicas de inclusao e
uma gestao participativa que envolva instancias colegiadas.

No campo das metodologias ativas, o debate deu
énfase a avaliacao global de competéncias e as avaliagoes



g

A3VER

Formacgao Médica para o Brasil:

onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

formativas, ressaltando que qualquer implementacao
pedagogica exige pensar simultaneamente em como avaliar.
Sobre a infraestrutura, defendeu-se a transparéncia na gestao
dos recursos orcamentarios e a corresponsabilidade entre
todos os usuarios. Um ponto relevante foi o fortalecimento do
dialogo entre o ensino, a extensao e as residéncias medicas.

Nesse contexto, destacou-se a importancia da criacao
de espacos de escuta e acolhimento, aléem do papel crescente
da mentoria nas escolas medicas como estratégia para garantir
0 bem-estar dos alunos e zelar pela consolidacao de seus
valores durante a formacgao.

Topicos do Flipchart: FEEDBACK; valores, ética,
espacos de escuta; avaliar continuamente; Avaliacao-
mudancas de paradigma; metodologias ativas; mentoria;
crescente; avaliar continuamente; implementacao das DCNs;
conhecer o PPC; NAPED,; desenvolvimento docente; politicas
de inclusao; colegiado egestao participativa; avaliacao global
de competéncias ; metodologias ativas ; avaliagao formativa;
infraestrutura ; ensino/pesquisa/extensao; insercao no SUS;
IESC; Dialogo com residéncias!; Participacao, transparéncia,
corresponsabilidade; Baixa gestao de recursos orcamentarios;

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

O capitulo 16 discutido pelo grupo foi o Sistema de
Avaliacao descreve o ciclo avaliativo como um processo
estruturado e estratégico. O ponto € a compreensao
dos diferentes propositos da avaliacao: a somativa, de
carater decisorio sobre a progressao do aluno; a formativa,
que obrigatoriamente exige o feedback para permitir a
reorganizacao do aprendizado; e a diagnostica, que funciona
como um termometro para a coordenacao entender se os
conteudos ministrados foram efetivamente absorvidos, sem
punir o estudante.
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Essas modalidades devem estar integradas em uma
avaliacao programatica, na qual os instrumentos sao escolhidos
com base nos dominios que se deseja medir. Para o dominio
cognitivo, utilizam-se provas tradicionais; para o psicomotor,
recorre-se a exames de habilidades clinicas (como o OSCE
ou Mini-CEX); e para o atitudinal, empregam-se ferramentas
reflexivas como o portfolio ou a avaliacao 360 graus. O
objetivo final € atender as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), que exigem uma formacao baseada em competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes).

O relato enfatiza a necessidade de uma agregacao
longitudinal desses dados, por meio de acompanhamento
eletronico. Essa organizacao permite ao gestor exercer a
governanga do curso, identificando se as falhas sao individuais,
O que exige uma remediacao personalizada, revisao dos
instrumentos de avaliagao. Assim, o ciclo se fecha como uma
ferramenta de gestao da qualidade, garantindo que o diagnostico
se transforme em agdes concretas de melhoria no ensino.

Sobre o sistema avaliativo no internato reforca a
necessidade de uma gestao estruturada que supere a
logica meramente punitiva do ‘certo ou errado’, focando
no acompanhamento continuo do estudante. Durante este
periodo, ainstituicao deve programar atividades que equilibrem
a dimensao cognitiva com a pratica, permitindo identificar
vulnerabilidades clinicas que uma simples media nao seria
capaz de revelar. Ao final do ciclo, deve-se prever ao menos
uma avaliacao somativa que consolide o desempenho e 0s
conhecimentos adquiridos, mas sem que este seja 0 unico
parametro de julgamento.

A discussao enfatizou a importancia da observacao
direta do desempenho no cenario real de pratica, utilizando
instrumentos estruturados e objetivos como o OSCE, o Teste
de Progresso e a avaliacao do profissionalismo.

<
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Topicos do Flipchart do grupo : Agregacao Longitudinal; Go-
vernanga, Remediacgao; treinamentos / instrumentos / recur-
so0s; Proposito : Somativa; Formativa; Informativa / Diagnostico;
Dominios: (Cognitivo;Psicomotor; Atitudinal); Integracao/Refle-
xao; Programatica; Aplicacao dos propositos de acordo com as
fases (pre-internato?/ Internato?); Principios; Avaliacao basea-
da em competéncias. (Dominios); Combinacao intencional dos
instrumentos (portfolio; MiniCEx; Feedback); Cada instrumento
avalia um Dominio;

SALA B - RELATORIA/GUILHERME SALGADO

O grupo foi composto por 40 pessoas e foi conduzido
por Lorena Pinto. A facilitadora orientou a distribuicao dos
participantes em seis mesas, a cada mesa foi atribuida uma
COr, COM CiNCO OU Seis pessoas por mesa, com representantes
dos gestores, docentes, discentes, entidades e a escola. Foi
colocada uma comanda em cada mesa com as orientacoes
sobre a atividade e antes de iniciar Lorene fez a leitura da
comanda. Cada mesa possuia 0 QR Code para acesso ao
caderno de orientacao de implementacao das DCN, papel e
canetas pilot. No primeiro momento os integrantes dos grupos
terao cinco minutos para a leitura individual do capitulo 2
Educacao Baseada em Competéncia, no caderno, por se tratar
de tema central, transversal e estrateégico para organizagao do
processo pedagogico dos cursos. Em seguida, o grupo iniciou
a segunda atividade proposta.

Nesta atividade os integrantes do grupo tiveram vinte
minutos para focar em um dos capitulos da secao Ill do caderno
que tem como titulo diretrizes curriculares nacionais 2025 em
multiplos contextos formativos, para que todos possam se
apropriar do capitulo de sua mesa a partir da leitura coletiva,
para em seguida identificar a énfase deste capitulo e organizar
uma sintese que sera compartilhada com os demais grupos.
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Mesa 1 - Integragao ensino, servico e comunidade (vermelho)

A Mesa 1 discutiu a integracao entre ensino, servigo e
comunidade como eixo fundamental da formagao medica. O
foco esta na articulacao entre teoria e pratica, com valorizagao
dos cenarios reais de atuagao como espagos de aprendizagem,
producao de conhecimento e compreensao das necessidades
sociais. A capacitacao de preceptores € vista como essencial
paraqualificaresse processo.O contatocomaAtencao Primariaa
Saude e o territério permite ao estudante desenvolver umavisao
critica das praticas de saude e educacao. O feedback continuo,
tanto de docentes quanto da comunidade, € destacado como
elemento central. A formagao deve ser centrada na pessoa,
considerando nao apenas aspectos biomedicos, mas também
dimensdes culturais e espirituais, especialmente relevantes no
contexto amazoénico.

Pontos importantes da discussao (flip chart):

Integragao ensino - servico - comunidade: Compreensao
do IESC como imerso na realidade social; Oportunidade de
producao de conhecimento aplicado; Pratica articulada entre
ensino, extensao e pesquisa.

Formacao orientada ao territorio. Consideragcao das
particularidades regionais (DSS - Determinantes Sociais de
Saude); Atuacao baseada nos contextos sociais e de saude
locais; Valorizacao dos saberes tradicionais - territorio e
espiritualidade.

Desenvolvimento de competéncias: Integracao teoria - pratica
:.Construgcao de habilidades técnicas, éticas e relacionais;
Pratica em cenarios reais.

Estrategias Pedagogicas: Colaboracao ativa entre estudantes
e equipes; Formacao e capacitacao de preceptores; Feedback
continuo aliado a reflexao critica da pratica.
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Mesa 2 - Internato (laranja)

A Mesa 2 abordou o internato como etapa final da
formacao medica, caracterizada pela consolidacao do
conhecimento na pratica. Ele deve corresponder a uma parte
significativa da carga horaria, com pelo menos 30% voltado a
medicina de familia e comunidade e urgéncia/emergéncia, e
os demais 70% distribuidos entre areas como clinica médica,
cirurgia, ginecologia e obstetricia, pediatria e saude mental. A
carga horaria semanal € de até 40 horas, com plantoes de ate 12
horas, sendo obrigatorio um periodo de descanso pos-plantao,
embora nao haja definicao clara de sua duragao. Atée 25% da
carga pode ocorrer em instituicbes conveniadas (internato
fora de sede). A carga tedrica deve ser reduzida (5% a 15%),
priorizando a pratica. Destaca-se a importancia da qualificacao
pedagogica dos preceptores, nao apenas tecnica, mas tambem
docente. A avaliacao continua com feedback € essencial para
o desenvolvimento do estudante. O estagio optativo permite
aprofundamento em areas de interesse, e ha destaque para
a necessidade de insercao em contextos especificos, como
areas rurais, indigenas e ribeirinhas, especialmente relevantes
na regiao amazonica.

Pontos importantes da discussao (flip chart):

Duracao de 2 anos; Consolidacao do conhecimento na pratica;
30% CH; MFC e UE; 70% = CM, CC, GO, Ped, SM ; adicionar SC,
M, Traumat - Ortop; 40h/sem x 12h/plantao; Descanso pos-
plantdo x areas verdes; 25% fora sede / convénios; CH tedrica(
5-15%); Preceptor ¢/ (com) qualificacao docente; Avaliacao
continua x feedback e Estagio optativo.

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

Mesa 3 discutiu a importancia do cuidado com o
educador e o educando no contexto da formacao medica.
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O principal ponto € a necessidade de uma rede de cuidado
institucional, responsabilidade da escola, que envolva tanto a
formacao quanto o suporte emocional e psicopedagogico. O
NAPED também aparece como espaco nao apenas formativo,
mas de acolhimento. A mentoria € destacada como ferramenta
essencial, promovendo integracao, orientacao de carreira
em grupos menores. O conceito de cuidado centrado na
pessoa deve se estender alem do paciente, incluindo também
estudantes e professores. Nesse contexto, ganham destaque
temas como inclusao, acessibilidade e atencao a diversidade,
especialmente considerando estudantes neurotipicos e neuro
divergentes. A “area verde" na semana padrao € apontada como
essencial para organizacao pessoal, autocuidado e atividades
extracurriculares, nao devendo ser ocupada por aulas. A saude
mental € outro ponto critico, com necessidade de nucleos de
apoio acessiveis e estratégias de identificacao precoce de
sofrimento psiquico. Alem disso, ressalta-se o sentimento de
pertencimento como fator importante para o engajamento.
O cuidado também deve alcancar o educador, incluindo
suporte a saude mental, inclusao e reconhecimento de suas
necessidades, além da oferta de espacos de autocuidado e
programas de mentoria.

Pontos importantes da discussao:

* Levantou-se que ambos estao sobre o cuidado, tendo
o educando uma proporgao maior do olhar para o
educando, visto se tratar do foco principal do processo
de formacao medica;

* Cuidado coletivo (aluno e professor);

* Cuidado inclusivo do educando, com recursos como
area verde;

* Discutiu-se o conceito e a aplicabilidade pratica da area
verde e a importancia desta para o cuidado de saude
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mental e bem-estar do estudante;
* Inclusao: neurodivergentes e neurotipicos.
* Cuidado com saude mentaldos docentes e preceptores;

* Discutiu-se sobre a area verde voltada para o professor
tambéem. O que nao parece ser bem esclarecido pelas
DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais).

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

A Mesa 4 abordou o capitulo sobre formacao de
educadores, reunindo participantes de quatro instituicoes
diferentes para discutir a sintese apresentada no caderno
analitico preliminar. Um ponto central € o Artigo 21 das DCNSs,
que institui a obrigatoriedade dos NAPEDs (Nucleos de Apoio
Pedagogico e Experiéncia Docente) nos cursos de medicina.
Essesnucleostém como objetivo apoiaraformacao pedagogica
eapraticadocente. O capitulo enfatiza a distincao entre docente
e preceptor: o docente € responsavel pelo planejamento e
estruturacao das atividades do curso, enquanto o preceptor
atua nos cenarios de pratica, vinculados aos servicos de saude.
Essa diferenciacao € fundamental para evitar a separacao entre
0 que se ensina na faculdade e o que se vivencia na pratica.

O NAPED surge, entdao, como um elemento integrador.
Outro ponto relevante € o desenvolvimento docente, que pode
variar conforme a instituicao, carga horaria e composicao das
equipes. As DCNs sugerem quatro modalidades: atividades
informais individuais, informais coletivas, formais individuais
e formais coletivas. Como recomendacao, destaca-se que o
NAPED deve estar alinhado ao projeto pedagodgico do curso e
atuar de forma continua.

Pontos importantes da discussao: Pertencimento
docente; treinamento pedagogico do docente; Tempo dentroda
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carga horaria para acao do NAPED; Obrigatoriedade de NAPED
nas IESCs; Docente x Preceptores definir atribuicdes; Desafio
na formulagao do plano de acao do NAPED; 4 modalidades do
desenvolvimento docente (DD).

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

A Mesa 5 tratou da gestao da escola medica
como um processo estrategico, que vai aléem de aspectos
administrativos. A gestao deve envolver planejamento,
avaliacao continua e melhorias ao longo do tempo, com
foco na implementacao das DCNs no Projeto Pedagogico do
Curso (PPQC). Entre os principais elementos estao a governanca
académica, participacao institucional, metodologias de ensino,
infraestrutura, sustentabilidade financeira, cuidado com as
pessoas e integracdo com o sistema de saude.

Destaca-se a importancia da construcao coletiva,
com decisdes tomadas em colegiados e participacao de
diferentes instancias, como NDE, NAPED, comissdes e CPA,
alem do envolvimento dos usuarios. A gestao tambem deve
garantir a operacionalizagcao da matriz curricular, estrategias
pedagogicas e avaliacao do aprendizado, sempre alinhadas ao
desenvolvimento docente e a qualidade do ensino. Aintegracao
com 0s servigos de saude e vista como essencial, reforcando
a necessidade de dialogo entre instituicoes formadoras e
campos de pratica.

Pontos importantes da discussao:
* Gestao e articulacao das diferentes esferas do SUS:

* Infraestrutura: Como elemento pedagogico para
garantir o processo de formagao.

* Compromisso: Com a qualidade da formacao e bem-
estar de discentes e docentes.

<
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Oqueé?EfetivacaodaDCN2025n0oPPCeestaoperacionalizado.

Com o que se preocupa: Governanca académica; Participacao
institucional, Projeto pedagogico; Metodologias de ensino;
Infraestrutura; Sustentabilidade financeira; Cuidado com as
pessoas; Integragcao com o SUS; Troca entre ensino e servico.

Planejamento estratégico para materializar o PPC/DCN:
Matriz; Unidades; Estrategias pedagogicas; Avaliacao de
aprendizagem; Desenvolvimento docente.

Orgaos para participagao: NDE; NAPED: Colegiado:Comissdes
/ CPA; Participacao de usuarios; Construcao do conhecimento
coletivo.

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

A Mesa 6 apresentou o sistema de avaliacao orientado
por competéncias, contemplando trés dimensoes: cognitiva,
psicomotora e atitudinal. A avaliagao deve ser somativa,
formativa e diagnostica, permitindo acompanhar o desempenho
do estudante ao longo do tempo e também avaliar a qualidade
do ensino. Entre os principios estruturantes estao a abrangéncia
dessas trés dimensoes, a oferta de feedback qualificado, o
registro documental (como portfolios), a tutoria, a governanca
por comités e a existéncia de processos estruturados de
remediacao. Os instrumentos avaliativos variam entre o preé-
internato e o internato, incluindo avaliacao do conhecimento,
desempenho clinico, comunicacao, profissionalismo e
integragao com equipes de saude. O sistema deve ser coerente
com o curriculo e as competéncias propostas, evitando
avaliagoes desconectadas dos objetivos formativos. Destaca-
se ainda a importancia da interprofissionalidade e do respeito
entre as diferentes areas da saude.
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Pontos importantes da discussao:

Implementacao de um sistema de avaliacao padronizado
baseado em competéncias; Tipos de avaliacdes a serem
implementadas; Principios Estruturantes: Abertura dos 3
dominios; Feedback; Separar momentos; Coleta de dados /
momentos de decisao; Registro e documentos; Governanga e
decisao do Comité; Remediacao obrigatoria e estruturada.

Lorene fez o fechamento da atividade valorizando o momento
de discussao para reescrita do caderno e explicou a atividade
que sera realizada no retorno do almocgo.

SALA C - FACILITADOR/RODRIGO

“obs: grupo sem relator. Material produzido a partir das producées
contidas nas folhas de registro/flipchart.

O grupo foi conduzido por Rodrigo Silveira organizaram
a distribuicao dos participantes em seis mesas, a cada mesa foi
atribuida uma cor, com cinco ou seis pessoas por mesa, com
representantes dos gestores, docentes, discentes, entidades e
a escola.

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

* Aprendizagem no contexto do ensino, pesquisa,
extensao;

* Estagios e Praticas, moldados de acordo com
prioridades da comunidade, com o modelo do SUS,
demografia médica, inovacao;

* COAPES;
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e |ESC e atuar nas dimensoes do MECP (Modelo Estrutural
de Competéncias Profissionais);

* Como eixo estruturante do curriculo, deve-se entender
o IESC dentro dos interesses pedagogicos, das
necessidades assistenciais e das responsabilidades
com a saude publica;

* Partes igualmente importantes nesta unidade curricular,
temos:

a) Pactuacdes: niveis de governo, com as instituicoes e
com a propria comunidade.

b) Avaliacdes continuas do processo, enquanto
impactos na comunidade e na formagao do estudante.

¢) Qualificacao com profissionalismo da preceptoria.

d) Estrategias multiplas de financiamento das acdes de
IESC.

Mesa 2 - Internato (laranja)

30% da carga horaria para MFC e UE. Qual a proporcao p/
cada area?; Areas verdes: Considerando que nao pode ser a
noite, nem final de semana, a inclusao de uma tarde ou uma
manha durante a semana seria suficiente?; Em demais areas
obrigatorias, aparece medicina intensiva e traumato-ortopedia.
A traumato-ortopedia deve estar em clinica cirdrgica ou
urgéncia-emergéncia? Ou os dois?; Organizar o estagio de MFC
longitudinalmente.

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

O cuidado nao depende de algo unico, ele € multifatorial; O
plangjamento docente/discente € o ponto-chave para a
realizacao de um cuidado eficiente em todas as esferas, O
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bem-estar do processo educacional precisa estar presente
no plangjamento; O processo de formacao medica € um
compromisso ético que enfrenta desafios e, durante as
discussdes em grupo, pautas como saude mental foram
levantadas como fatores determinantes na qualidade desse
processo;

Preposigoes: Dialogo permanente; Politica institucional
de cuidado e autocuidado.Planejamento qualificado que
contemple docentes e discentes; Arquitetura de um processo
de formacao diferenciado.

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

Definicao do embate entre o papel do docente e do preceptor;
Formacao de professores de forma continua, uma formagao
alem de oficinas; Definicao do abismo entre aquilo que é
ensinado em sala de aula (professor/docente) € aquilo que
e feito na pratica em saude (preceptor); O NAPED obrigatorio
€ considerado um avanco, uma vez que ele prepara os
educadores unindo a preparacao formal e informal; Atividades
como PDD e RR e a definicao do PDP e PPC sao obrigacdes do
NAPED.

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

Papel do Gestor e o PPC: Debate sobre a responsabilidade do
gestor em criar as condicdes necessarias para a execucao do
Projeto Pedagogico de Curso (PPC); Necessidade de coeréncia
entre as diretrizes do PPC e a realidade/desafios especificos de
cada instituicao.

Acompanhamento e Ajustes: Importancia de processos
continuos e permanentes de acompanhamento para orientar a
execucao do curso; Uso de feedbacks informais entre alunos,
professores e gestores; Utilizacao de ferramentas institucionais



g

A3VER

Formacgao Médica para o Brasil:

onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

formais como a Comissao Institucional de Avaliagao (CIA) e o
ENAMED.

Impasse de Interesses: Conflito entre os interesses particulares
dos alunos (foco em scores para provas de residéncia) versus
o objetivo institucional de formacao integral e vivéncia pratica;
desafio de contemplar todas as competéncias exigidas pelas
DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais).

Articulacao Institucional: Necessidade de alinhamento
fundamental entre o PPC e as DCNs; O gestor deve atuar de
forma articulada com o corpo docente; Fortalecimento e uso
de nucleos estratégicos: NDE, NAPED, colegiados e outros
setores internos.

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

Pré-internato: Cognitivo: Teste de Progresso. Prova
escrita (c/ casos clinicos multiprofissionais), questées
abertas curtas; Psicomotor: * OSCE: dificuldade ¢/ atores,
¢/ check-list falho; Uso de IA - perda da empatia; Melhorar
treinamento dos atores, Importancia do Feedback:
coletivo e individual (melhor). Feedback pontual, imediato;
Mini-Cex. Atitudinal: Comecar do comego ate o Enamed.
Falta de feedback, Integragcdo: Importéncia do feedback
continuo; portfolio estruturado.

Internato: Cognitivo: Teste de Progresso; Desempenho:

Mini-Cex; Discussdo de caso clinico; Avaliagcdo 360°
Comunicagdo: = C/ pacientes simulados, Uso de IA;
Profissionalismo: Avaliacdo 360°, Devolutivas multifontes.,
Integragdo: Portfolio longitudinal online.

Rodrigo fez o fechamento da atividade valorizando o
momento de discussao para reescrita do caderno e explicou a
atividade que sera realizada no retorno do almoco.
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DCN 2025 DO CHAO PARA ONDE EU PISO: acolhendo a
expressao de cada cotidiano da Escola (Momento da
Tarde)

Apos ointervalo para o almoco a equipe de coordenacao
orientou os participantes retornarem para suas mesas originais,
seus Grupos monocromaticos e suas respectivas atribuicoes no
Grupo. A comanda impressa nas mesas foi lida na integra, pela
coordenagao 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.

Os grupos refletiram sobre como o capitulo discutido
foi compreendido e como o mesmo pode contribuir para a
implantacdo 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. Apos
este momento de compartilhamento os grupos identificaram e
discutiram desafios que nao estavam explicitados no Caderno e
fizeram propostas/colaboracdes para a superacao dessas lacunas.

Ha desafios que ainda nao estejam contemplados com
os capitulos do Caderno que foram apresentados? Quais?
Como vocés podem colaborar para preencher estas lacunas?

N4
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SALA 1 - MATHEUS PEDREIRA
Mesa 1 - Vermelho (Integragao ensino-servigco-comunidade)

Foiidentificado como desafios a caréncia de cenarios de pratica
qualificados no SUS, incluindo limitacdes tecnologicas (internet
e simuladores); a dificuldade na definicao clara de deveres,
contrapartidas e papéis entre IES, Secretarias de Saude, OSS e
COAPES; a lacuna metodologica sobre como medir o impacto
real da IESC na comunidade e na sociedade; e a falta de vinculo
formal e afetivo do preceptor externo com a instituicao de
ensino.

Sugestdoes e Propostas: Estabelecer contratos claros
(Pactuacao de Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-
Saude - COAPES) com contrapartidas definidas; Implementar
meétricas de curto prazo (satisfacao do usuario), medio prazo
(indicadores dos Sistemas de Informacao em Saude - SIS) e
longo prazo (territorializagcao de distritos-escola); Estimular
o curriculo oculto atraves do dialogo intersetorial e vivéncia
social, focando nos Determinantes Sociais de Saude (DSS);
Utilizar ferramentas como o SERVQUAL para avaliar a qualidade
das atividades realizadas no servico.

Mesa 2 - Laranja (Internato)

Desafios e Lacunas: Dificuldade em conciliar a carga horaria
total com a insercao de novas areas obrigatorias; Fragilidades
na supervisao direta e predominancia de avaliacdes subjetivas;
Sobrecarga do estudante durante o periodo de transicao para
a pratica intensiva; Falta de clareza sobre as competéncias
basicas que o médico generalista deve dominar em cada area.

Sugestdes e Propostas: Estruturar o internato para desenvolver
habilidades nao técnicas, autonomia progressiva e integracao
de determinantes sociais; Implementar o “Teste de Progresso”
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e estratégias de remediacao para alunos com dificuldades
antes do fim do curso; Formalizar o vinculo atraves de bolsas,
beneficios ou programas de voluntariado estruturados; Garantir
a aplicacao real das janelas curriculares (areas verdes) para
protecao da saude mental e descanso.

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

Desafios e Lacunas: Falta de preparo para lidar com a
neurodiversidade (TEA) e alunos PCD, com lacunas na
legislacao sobre habilitacao parcial; Dificuldades financeiras
e psicossociais que impedem a continuidade do curso para
alunos vulneraveis; Inexisténcia de politicas de apoio para
preceptores e professores sobrecarregados.

Sugestodes e Propostas: Adotar o conceito de “Resultados fixos
com tempo variavel’, permitindo que o tempo de integralizacao
seja flexivel conforme a necessidade pedagogica; Criar
programas de mentoria longitudinal para construcao da
identidade profissional e desenvolvimento pessoal; Fortalecer
o0 Nucleo de Apoio Psicopedagogico para oferecer suporte
longitudinaltanto a discentes quanto a docentes; Fomentaruma
‘Cultura para a Paz", comunicacao nao-violenta e sentimento
de pertencimento através de oficinas e compartilhamento de
espacgos decisorios.

MESA 4 - VERDE (FORMAGAO DE EDUCADORES)

Desafios e Lacunas: O perfil docente, 33% das instituicoes
publicas relatam nao possuir ferramentas de metodologias
ativas consolidadas; Dificuldade em migrar do modelo
tradicional para o papel de facilitador/mentor; Auséncia de
tempo protegido no contrato de trabalho para capacitacao
pedagogica.

<
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Sugestoes e Propostas: Criar e fortalecer o Nucleo de Apoio
Pedagogico e Experiéncia Docente como orgao central de
formacao; Realizar diagnosticos de perfildocente e estabelecer
indicadores e prazos para a qualificacao (cursos, eventos e
pesquisa); Garantir tempo protegido em contrato e incentivos
financeiros ou de visibilidade para o grupo docente; Incluir o
preceptor externo nas atividades de formacao pedagogica do
NAPED.

MESA 5 - AZUL (GESTAO DA ESCOLA MEDICA)

Desafios e Lacunas: Gestao focada apenas na teoria, sem
estratégias reais de integracao ensino-servico; Falha na
devolutiva (feedback) dos processos avaliativos institucionais;
Dificuldade em quebrar modelos tradicionais e burocraticos
para adotar uma mentalidade inovadora.

Sugestoes e Propostas: Realizar reunidoes regulares, “semanas
do docente” semestrais e envolver estudantes em treinamentos
e decisoes; Implementar métricas para medir a eficacia do
proprio sistema avaliativo da instituicao; Detalhar rigorosamente
0s objetivos de aprendizagem nos planos de ensino para que
docentes e discentes tenham clareza das metas; Buscar fontes
para infraestrutura tecnologica e capacitagcao de Recursos
Humanos.

MESA 6 - ROSA (SISTEMA DE AVALIAGAO DO ESTUDANTE DE
MEDICINA)

Desafios e Lacunas: Dificuldade do estudante na passagem do
metodo avaliativo do Ensino Médio para o Superior; Presenca
de vieses nas avaliagdes praticas ; Falta de critérios objetivos
e metas claras nos planos de avaliacao; Incerteza sobre como
conduzir a remediagao do aluno.
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Sugestoes e Propostas: Substituir a rigidez somativa por uma
avaliacao longitudinal ;Elaborar indicadores especificos para
todos os dominios (cognitivo, habilidades e atitudes) para
reduzir o vies do avaliador; Utilizar os resultados da avaliagao
como diagnostico; Capacitar o docente na perspectiva da
avaliagao inclusiva.

SALA 2 - RELATORIA/GUILHERME SALGADO

Mesa 1 - Vermelho (Integragao ensino-servico-comunidade)
Desafios:

* Capacitacao de Preceptores; 1° Contato com APS e
Territorio; Determinantes Sociais da Saude; Feedback
Continuo para o Aluno; Integragao Teoria e Pratica;
Colaboracao Ativa.

* Propostas : Desenvolvimento de Competéncias;
Engajamento discente; O estagio como um espaco
de gerar novos saberes; Reflexao critica das pratica;
Formacao centrada na pessoa; Visao alem do campo
de estagio; Implementacao/fortalecimento deste ciclo
ou conselho como suporte ao processo

Mesa 2 - Laranja (Internato)

Desafios: Sobreposicao de horarios, tempo destinado a
atividades teodricas ou de estudo (area verde) esta sendo
confundido ou fundido com o descanso pos-plantao.
Distanciamento Pedagogico, necessidade de maior integracao
dos preceptores com as diretrizes académicas.

Propostas: Garantir o minimo de 4 h para “area verde" e proibir a
fusao desse horario com o periodo de pos-plantao. Promover a
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qualificacao docente especifica para os preceptores e garantir
que os preceptores conhecam e se apropriem do PPC.

Mesa 3 - Amarelo (Cuidado Educando/Educador/Escola)
O capitulo traz possibilidade de propostas praticas como:

Desafios: Dificuldade em incentivar e sensibilizar o0s
professores quanto a importancia da Integracao Ensino-
Servico-Comunidade; Predominio de um modelo “passivo’,
focado apenas em cumprir as exigéncias das DCNs de forma
burocratica; Deficiéncia na qualificacao e no tempo destinado
as atividades da “area verde", Auséncia de diretrizes claras
sobre a carga horaria minima e a periodicidade dos encontros
de mentoria.

Propostas. Criar programas de capacitacao que demonstrem
o valor pratico do IESC, transformando o corpo docente em
agente ativo do processo; Migrar do cumprimento passivo de
normas para um planejamento ativo, estruturado e continuo;
Fortalecimento da “Area Verde’; Estruturacdo da Mentoria:
Estabelecer uma CH minima obrigatoria; Definir um cronograma
fixo de frequéncia.

Mesa 4 - Verde (Formacao de Educadores)

Desafios: Comprometimento da Gestao; Avaliacao de Docentes
e Preceptores; Integracao Teoria-Pratica( Ruido ou falta de
conexao entre o que é ensinado em sala de aula e a pratica
executada); Relacao entre docente e preceptor; Complexidade
de Fluxos; Falta de estruturagcao ou clareza nos fluxos de
atendimento e atuacao desses nucleos psicopedagogicos.

Propostas:Engajamento Institucional; Sistematica de Feedback;
Padronizacao da “Area Verde"; Mapeamento e redesenho dos
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fluxos de processos na gestao para torna-los mais fluidos;
Alinhamento Pedagogico; Criacao de protocolos de integracao
e orientacao entre o docente (teoria) e o preceptor (pratica);
Definicao e formalizacao dos fluxos de trabalho dos Nucleos
Psicopedagogicos.

Mesa 5 - Azul (Gestao da Escola Médica)

Desafios: Sensibilizacao do corpo docente para capacitacao;
Dificuldade de alinhamento do PPC entre os componentes;
Autonomia limitada da gestao.

Propostas: Sensibilizacao, Alinhamento do conteudo
pedagogico de acordo com a realidade de cada IES; Estimulo
a autonomia de todas as pessoas envolvidas com o processo
de gestao.

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

Desafios: Dificuldade de avaliagao de alunos com limitagoes;
Desafios no acompanhamento e avaliagao da saude mental e
cognitiva.

Propostas: Necessidade de adaptacdes para acessibilidade
visual, Necessidade de metodologias especificas para avaliar
alunos neuroatipicos em ambientes de pratica; Adaptacao da
avaliacao de desempenho fisico/pratico; Limitacao Motora e
Limitagao Fisica (Visao).
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SINTESE DE ESPECIALISTAS MONOCROMATICOS DE
TODAS AS SALAS PLENARIA

Com base na orientacao da equipe de coordenacao foi
realizado o compartilhamento da construcao dos diferentes
Grupos por cores, a partir das sinteses dos flipcharts, de forma
a organizar um consolidado em plenaria informando o titulo do
capitulo, cordo grupo e producoes. Os grupos monocromaticos
da sala 1 apresentaram suas sinteses sendo complementados
pelos respectivos grupos da sala 2. A sintese das informagodes
encontra-se descrita abaixo.

Rodrigo realizou o sorteio da ordem de apresentacao das
sinteses elaboradas pelos grupos para apresentacao durante 5
minutos e posterior intervencao para contribuicoes da plateia.

A VI Oficina Regional do Projeto REVER para a etapa
de compartilhamento dos resultados das discussdées em
grupo, marcada por um forte sentimento de pertencimento e
colaboracao regional. O encerramento das atividades de grupo
foi permeado por uma sensacao de acolhimento, com os
participantes expressando que realizar o encontro em cidades
como Manaus faz com que se sintam “em casa’, conectando as
diretrizes nacionais a realidade amazonica.

A dinamica proposta para a plenaria foi estruturada os
grupos das salas A, B e C (mesas de n° 1 a 6) foram organizados
para apresentar seus consensos em intervencdes de cinco
minutos, focando estritamente em dois eixos: os desafios
identificados em cada tema e as contribuicoes especificas para
o aprimoramento do caderno de diretrizes.

Grupo Azul da Sala (Gestao da Escola Médica)

Desafios: Dificuldade em engajar professores e preceptores em
processos de formacao e aprimoramento pedagogico; Falta
de articulacao entre as diversas instancias de gestao (NDE,
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coordenacao, comissoes de avaliacao); Impasses burocraticos
e financeiros, tanto no setor publico quanto no privado, que
cerceiam iniciativas de inovacao da gestao.

Contribuicées e Solugoes: Proposta de criagcao obrigatoria
de uma Comissao Interna de Avaliacao para institucionalizar o
processo de feedback; Criacao de um portfolio eletronico como
ferramenta de feedback ; Sensibilizacao precoce do corpo
docente sobre o impacto da gestao na qualidade da formagao.

As discussdes revelam um cenario de fragmentacao
e desafios estruturais. O 1° grande entrave identificado € a
baixa adesao e engajamento de docentes e preceptores nos
processos de gestao e aprimoramento formativo. Somado a
isso, ha um grave desalinhamento institucional. Embora existam
diversas instancias gestoras e comissdes, a comunicacao entre
elas € ineficaz.

Outro desafio critico € a autonomia limitada, tanto
em instituicdes publicas quanto privadas, onde impasses
burocraticos e administrativos travam iniciativas inovadoras. O
grupo sugeriu a criagao obrigatoria de Comissoes Internas de
Avaliacao que utilizem ferramentas como o portfolio eletronico.
Propds-se também que a sensibilizacao docente ocorra
de forma precoce e continua, vinculando o aprimoramento
pedagogico as necessidades da carreira medica.

Por fim, os debates reforcaram que a gestao deve alinhar
o conteudo pedagogico as realidades locais, respeitando as
multiplas diversidades regionais .

Grupo Rosa (Avaliagao)

Desafio. Objetivos de aprendizagem nao detalhados;
Instrumentos de avaliacao subjetivos; Avaliacao somativa para o
internato; Inclusao; Avaliacao comestudantes neurodivergentes;

<

A3VER



g

A3VER

Formacgao Médica para o Brasil:

onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

Reestruturacao do Nucleo de Apoio Pedagogico; Detalhamento
do plano de ensino do generalista; Alunos acostumados a
metodos tradicionais; Objetivos de aprendizagem vagos no
plano de ensino e instrumentos de avaliagao ; Dificuldade em
adaptar avaliagdes estruturadas para alunos com limitacoes;

Contribuicoes e Solugdes: Necessidade de ferramentas de
avaliacao mais objetivas e padronizadas, que independem do
avaliador, reduzindo margens para recursos e judicializacao;
Implementagao de oficinas de treinamento logo no ingresso do
curso e detalhamento progressivo das metas de aprendizado;
Reflexao sobre se a falha do aluno no oitavo periodo € um
problema individual ou um reflexo da insuficiéncia da propria
escola em prepara-lo.

Discussao:

O grupo propde a reestruturacao dos Nucleos de Apoio
Pedagogico (NAP) para realizar oficinas de treinamento logo no
inicio do curso, ensinando o discente a compreender e utilizar
o feedback para sua evolucao, em vez de focar apenas na nota.
Criticou-se a falta de clareza nos planos de ensino.

A contribuicao € o detalhamento progressivo das metas, o
que se espera que o aluno saiba e seja capaz de fazer no ciclo
basico, clinico e internato, garantindo que o perfil do egresso
seja construido de forma cumulativa e transparente. Para
reduzir a interferéncia do “olhar do avaliador’, defendeu-se a
aplicacao de instrumentos de avaliacao objetivos, sugeriu que
as avaliagoes sejam claras, protegendo tanto o aluno quanto o
docente.

Um dos pontos polémicos foi a avaliacao que
antecede o internato, o grupo manifestou duvida sobre como
operacionalizaressa etapa. O debate evoluiu paraanecessidade
de avaliagdes diagnosticas continuas desde o inicio do curso, se
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o aluno chega ao 8° periodo sem as competéncias necessarias,
a falha pode nao ser apenas individual, mas da propria escola.

A discussao trouxe um olhar sensivel para alunos com
limitacoes fisicas, psiquicas ou neurodivergentes. O desafio €
como adaptar exames praticos sem comprometer a avaliacao
das competéncias, o grupo defendeu a criacao de planos
individuais de progressao e uma avaliagcao que considere o
estudante de forma integral.

O sistema de avaliacao deve ser programatico e
longitudinal. O objetivo final € substituir a cultura da “nota” pela
cultura da “‘competéncia’.

Grupo Laranja (Internato)
Desafios:

Detalhar area verde conforme o contexto loco regional;
Como operacionalizar a saude coletiva no internato; Internato;
Sugestao discutir saude coletiva de forma transversal; Saude
coletiva e MFC nao sinbnimos; no critico: a caracteristicas dos
preceptores e a falta de formacao; Internato Rural e Internato
Indigena; Internato indigena no Amapa, a importancia do
preparo do preceptor; A falta de preparo dos medicos para
docéncia e necessidade de incentivos a carreira; Internato
Rural e Indigena funciona bem mas tem muitas dificuldades,
conseguiram bolsas para isso; Boas experiéncias e como fazer
a do internato indigena, incrementar isso no caderno; Sugestao
de politica publica de incremento para preceptoria;

Discussao:

O grupo destaca os desafios praticos de operacionalizar
as novas DCN's na realidade das escolas médicas da regiao
Norte, especialmente aquelas localizadas no interior. O
caderno orientador precisa oferecer um detalhamento que
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contemple as dificuldades regionais, permitindo uma aplicagcao
que faca sentido no cotidiano dessas instituicoes. No que tange
a organizacao do internato, o grupo ressaltou a necessidade
de preparar o egresso para o mundo real. Defendeu-se um
detalhamento rigoroso das cargas horarias e competéncias,
respeitando as demandas de cada servico.

Alem disso, enfatizou-se aimportancia de uma medicina
baseada em evidéncias que utilize dados epidemiologicos
locais para planejar a assisténcia, integrando a tecnologia e a
analise estatistica a realidade do servico.

Um no critico identificado foi a fragilidade da preceptoria,
marcada por profissionais que carecem de CcomMpPromisso
institucional ou formacao pedagogica. Como solucao, propos-
se a criagao de politicas publicas de incentivo e valorizagao
da supervisao. Por fim, o grupo destacou a urgéncia de
incluir diretrizes especificas para o internato rural e indigena
respondendo a diversidade e a responsabilidade social exigidas
pelo contexto amazdnico.

Grupo Amarelo (Cuidado-Educando-Educador-Escola)

Desafios: Inclusao; Politica de permanéncia; Saude mental;
Flexibilidade e tempo para os estudantes com limitacoes
e necessidades particulares; a instituicao tem o dever de
adaptacao; Caréncia de formacao; Necessidades de estrutura
0s nucleos de apoio discentes e docentes; Aprofundar as
necessidades de competéncias a serem desenvolvidas com
pessoa com deficiéncia, neurodivergente tem que desenvolver,
detalhar, ouvindo os estudantes e professores; Avaliacao e
ensino de alunos atipicos, neurodivergentes; Qual o limites?,
area verde para o docente;



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026

Regional Norte

<

A3VER
Discussao:

O grupo foca na urgéncia de institucionalizar politicas de
inclusao, mentoria e suporte a saude mental. O debate girou em
torno da operacionalizacao da inclusao e da neurodiversidade.
Destacou que nao basta que as diretrizes citem a importancia
de incluir, € necessario detalhar as competéncias do egresso
de forma que permitam flexibilidade de tempo para estudantes
com necessidades especificas.

Para que o aluno alcance as competéncias exigidas, a
instituicao deve oferecer adaptacdes curriculares baseadas em
um planejamento minucioso, superando a caréncia atual na
formacao docente para lidar com essa perspectiva. A proposta &
que esse detalhamento nao seja apenas tedrico, mas construido
a partir da escuta ativa de pessoas com deficiéncia e alunos
neurodivergentes, garantindo uma abordagem transdisciplinar
que envolva especialistas de diversas areas.

A mentoria institucional foi apontada como essencial
que ainda carece de formalizacao nas universidades. Defendeu
que a mentoria deve ser um espaco de desenvolvimento
pessoal e profissional, que deve ser estendido aos docentes.
Como solucao, discutiu-se a implementacao de “areas verdes”
tanto para alunos e professores, sugerindo-se um percentual
de 5% a 15% da carga horaria para autocuidado e planejamento.

Outro ponto inovador trazido pela experiéncia da UFPA
foi a inclusao de disciplinas de “habilidades para a vida" desde
o ciclo basico. Essa abordagem foca em autoconhecimento,
comunicacao e ética, preparando o estudante para as
exigéncias emocionais da profissao medica. O grupo tambem
refletiu sobre o papel da inteligéncia artificial como ferramenta
de auxilio naidentificacao de dificuldades de aprendizagem que
muitas vezes passam despercebidas, os chamados “estudantes
invisiveis”, cujas limitagdes nao sao fisicas ou evidentes.
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Grupo Vermelho ( Integracao ensino-servico-comunidade)

Padronizar a quantidade de alunos por UBS; Educacao
inclusiva; Indicadores de monitoramento e avaliacao das
DCNs; A fragilidade das pactuacdes (COAPES); Indicadores;
O desenvolvimento de competéncias voltados a ética e
responsabilidade social; Dialogo e vivéncias intersetorialidade;
Engajamento Discente; engajamento dos preceptores;
formacao/ EPS dos preceptores; Olhar para o cenario;
planejamento e gestao dos servicos de saude; A necessidade
de trabalhar de forma transversal, aprendizagens significativas;

Os grupos da cor vermelha abordam a Integracao
Ensino-Servigco-Comunidade (IESC), destacando a
necessidade de transformar diretrizes tedricas em indicadores
praticos e quantificaveis para enfrentara expansao desordenada
do ensino médico.

O debate iniciou-se com um alerta sobre a densidade
demografica e a oferta de cursos: comparando o Brasil a
paises mais populosos, percebe-se uma proporcao alarmante
de escolas médicas, o que impde o desafio de garantir que o
estudante tenha, de fato, “o pé no chao” e acesso a campos de
pratica qualificados. O grupo defendeu que a integracao nao
pode ser um conceito abstrato, mas deve ter um planejamento
rigoroso de quantos alunos um cenario pode comportar para
evitar a superlotacao das salas e dos servicos, garantindo o
aprendizado real ao lado do paciente.

Quanto a educacao continuada, reforcou-se que ela
deve ser bidirecional, atingindo tanto o docente quanto o
preceptor que esta na ponta do servico. A proposta € detalhar
as formas de acompanhamento desses profissionais, utilizando
indicadores de monitoramento e avaliacao de impacto da IESC
a curto, medio e longo prazo. Entre os indicadores sugeridos,
destacam-se a resolutividade do servico, o impacto nos
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indicadores de saude da regiao onde a universidade esta
inserida e a satisfacao dos usuarios do SUS.

Adiscussaotambemtocounafragilidade daspactuacoes
(COAPES) entre universidades e municipios. Foi apontado que,
muitas vezes, as instituicdes publicas sofrem mais por nao
oferecerem contrapartidas financeiras diretas, o que exige
uma reorganizagao das redes de saude para que O servico
nao se afaste da academia. Alem disso, o grupo enfatizou que
competéncias relacionadas a ética e a responsabilidade social
nao devem ser disciplinas isoladas, mas eixos transversais que
perpassam todo o curriculo, especialmente no internato, onde
o estudante lida com a complexidade real do sistema.

Por fim, o relator defendeu que o internato seja encarado
de forma processual e significativa. E fundamental que o
preceptor compreenda o que o aluno “precisa saber, saber
fazer e saber ser”, superando a formagao puramente técnica ou
biomeédica da geracao anterior. O aluno deve ser inserido nao
apenas na assisténcia, mas tambéem na gestao e plangjamento
do servico, permitindo que ele compreenda as dores e os fluxos
do sistema de saude. A ideia central € que a integracao ensino-
servico promova uma aprendizagem significativa, onde o
estudante se sinta parte do SUS e o servico se reconheca como
um espaco legitimo de formacgao e producao de conhecimento.

Grupo Verde (Desenvolvimento Docente)

* valorizacao do NAPED e aproximacao do preceptor;

* rotinas de qualificacao continuada de docentes e
preceptores;

* regularidade das acdes para resolucao das
problematicas encontradas, maior agilidade e resolugao
a curto prazo.
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* Criacao de protocolos de integracao e orientacao entre
o docente (teoria) e o preceptor (pratica).

* Importancia de cada IES refletir os seus processos e
exercitar a implementacao das diretrizes, de acordo
com sua necessidade, realidade e possibilidade, de
maneira singular.

* Fortalecero COAPES como espaco possivelde formacgao
para preceptores e trabalhadores da rede.

Os Grupos da cor Verde (Desenvolvimento Docente
(Capitulo 14) reflete os desafios estruturais e praticos da
formacao de educadores medicos, destacando a necessidade
de maior integracao entre teoria pedagogica e realidade
assistencial.

O debate apontou como lacuna central a falta de uma
padronizacao de instrumentos que orientem o desenvolvimento
docente de forma continua, evitando que o processo seja
negligenciado ao longo dos anos. Um ponto critico levantado
foi o distanciamento do preceptor, que muitas vezes atua no
cenario de pratica sem vinculo institucional solido ou formagao
pedagogica adequada.

O grupo defendeu a necessidade urgente de criar rotinas
de qualificagcao que incluam tanto o professor académico
quanto o preceptor do servico, baseando-se sempre em
avaliacoes diagnosticas reais. Criticou-se a tendéncia de
as instituicoes oferecerem treinamentos genericos (como
inteligéncia artificiall em vez de sanar duvidas fundamentais
sobre o cotidiano, como processos avaliativos.

A atuacao do Nucleo de Apoio Pedagogico (NAP)
tambem foi questionada, o grupo sugeriu que o NAP deve
ser mais agil, intervindo em problemas pontuais no meio do
semestre, em vez de aguardar janelas anuais de planejamento.
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Alem disso, houve um forte apelo a valorizacao profissional,
enfatizando que a dedicacao a docéncia nao pode depender
apenas do “amor a instituicao” ou da gratidao do meédico,
exigindo reconhecimento financeiro e suporte a saude mental
para evitar o desgaste dos educadores.

No contexto da gestao, discutiu-se a diferenca entre
instituicoes publicas e privadas na organizagao do internato,
ressaltando a necessidade de uma institucionalizacao mais
robusta das parcerias ensino-servigo. O grupo destacou que
instrumentos como o COAPES (Contrato Organizativo de Acao
Publica Ensino-Saude) sao fundamentais para organizar a
contrapartida das escolas e garantir que o servico de saude
seja reconhecido como um territorio legitimo de producao de
assisténcia e conhecimento.

Por fim, reafirmou a responsabilidade social como o
principio norteador da formacao medica. Independentemente
da natureza da instituicao (publica ou privada), as escolas
devem responder as demandas sociais e diversidades da
populacao brasileira, sintonizando o processo formativo com
0s novos modelos de avaliacao de cursos. O objetivo final €
garantir que o esforco pedagogico resulte na formacao de
medicos comprometidos com um sistema de saude universal
e socialmente referenciado, superando a visao da educacao
como mera mercadoria.

Rodrigo finaliza o segundo dia agradecendo a
apresentacao de todos e em seguida passa para Lorene, que
traz a reflexao sobre a responsabilizacao publica e social com a
qualidade do processo formativo dos profissionais medicos, de
acordo com as singularidades e necessidades dos territorios,
das comunidades e das pessoas.

Avaliagao do encerramento (Lia). O encerramento do
1° dia de atividades da 6° oficina regional do projeto Rever
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reflete um momento de balango coletivo sobre o processo de
apropriacao do caderno de diretrizes. O debate final orbitou
em torno do grau de satisfacao, preocupacao e poténcia dos
participantes, revelando que, embora persistam incertezas
quanto aimplementacgao pratica, ha um forte compromisso com
a construcao de solugdes conjuntas para os desafios do ensino
medico. Um ponto de destaque foi a fala dos discentes sobre
a sobrecarga avaliativa e a pressao do mercado, questionando
como o excesso de provas e a competitividade por vagas de
residéncia podem distorcer o sentido da formacao, reforcando
a necessidade de uma governanga que proteja os direitos dos
estudantes e a qualidade da assisténcia.

Manifestou-se surpresa e entusiasmo com o©
engajamento atual em comparagcao com ciclos anteriores,
como o de 2014. Observou-se que as escolas médicas e
seus atores estao ‘incomodados’ e desejosos de mudanca,
transformando o desconforto individual em uma forca coletiva
de transformacao. O encerramento reafirmou que educar € um
ato eminentemente coletivo, que exige a uniao de esforcos
para alcancar a universalidade e a equidade no SUS. O dia foi
finalizado com a expectativa para a jornada seguinte, que se
voltara para a resolucao de situagoées-problema reais trazidas
pelos participantes, visando aplicar as diretrizes discutidas
diretamente no cotidiano das instituicdes de saude e ensino da
regiao Norte.
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Como vocé esta saindo hoje em relacao
ao seu grau de...

satisfagéo

preocupagdo

incerteza

poténcia

Strongly disagree Strongly agree

2° DIA

2° dia de atividades foi iniciado com um momento
de acolhimento conduzido por Lia Silveira, que convidou
0s participantes a expressarem suas impressdes sobre a
jornada anterior. Palavras como animo, desafio e o sentimento
de estar fazendo historia marcaram a abertura, reforcando
a profundidade do debate e a motivacao do grupo para
transformar a realidade da formacao medica.

Na sequéncia, Willian Luna, da Comissao Integracao
Ensino Servico e Comunidade (SEGETS/Ministério da Saude),
apresentou iniciativas fundamentais para a integragao ensino-
servico. Entre elas, destacou o Programa Nacional de Vivéncia
no SUS (VER-SUS), que promove imersoes interprofissionais e
conta com mais de 300 vivéncias em andamento, incentivando
a submissao de novas propostas regionais. Tambéem foi
anunciada a nova edicao do PET-Saude Equidade, com
inscricoes abertas até 7 de maio, que traz o PET-Saude CLIMA
como foco central.
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O encerramento da manha foi dedicado a atividade
pratica orientada pela professora Lia Silveira. Os participantes
foram organizados em trés grupos diversos para processar
situacdes-problema utilizando a metodologia do Café Mundial
adaptado.

TRABALHO EM GRUPOS: Exercicio de reflexao na
busca de solugdes para os desafios do cotidiano

O objetivo das atividades do segundo dia de oficina foi
refletir em grupo sobre situacdes do cotidiano dos cursos de
medicina, a luz das DCN 2025 e do Caderno de orientacoes,
para buscar solucdes possiveis caminhos ou percursos de
solugao. A metodologia utilizada foi Café Mundial que foi
explicada ainda na plenaria e reforcada pelos coordenadores
nas salas. Nesta metodologia parte dos grupos vao circular
entre em mesas, passando por todas as situacdes problemas
e contribuindo com as discussodes, enquanto uma pessoa fica
permanente em sua mesa original e vai esclarecendo aos novos
participantes o que foi feito pelo grupo anterior. Nesta atividade
tera o momento em que os integrantes de 3 mesas irao mudar
de sala e se juntarao com as mesas de mesma numeracgao da
outra sala e discutirao as situagoes problema no grande grupo,
antes da apresentacao na plenaria final.

A sala A, facilitada por Lorene, foi formada por 41
pessoas, a sala B, facilitada por Lia, foram 45 pessoas, e a sala
C, facilitada por Rodrigo, 47 pessoas. Cada sala foi organizada
em 6 grupos de 7 ou 8 pessoas.

Apos leitura da comanda e orientagbes sobre a
atividade, leitura da situacao problema em cada mesa, os
participantes tiveram 30 minutos para refletir sobre a situacao
de sua mesa de origem, utilizaram o caderno de orientacao e



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Norte

as DCN. Em seguida aconteceram rodadas a cada 20 minutos
e os integrantes dos grupos circularam pelas demais mesas
para contribuir com as discussdes das outras situacoes
apresentadas, ficando apenas uma pessoa de cada grupo para
receber os demais e explicar o que havia sido discutido nas
rodadas anteriores. Ao final 0s grupos voltaram as suas mesas
de origem para olhar o material que haviam construido e as
contribuicdes recebidas. No momento as pessoas das mesas
1,2 e 3 se deslocaram para outra sala para se juntar aos grupos
12 e 3 daquela sala, e nessa sala chegaram os grupos das
mesas 4, 5 e 6 da outra sala para se juntar aos grupos 4,5 e 6
desta sala formando grandes NDE para a construcao de um
documento final para apresentacao na plenaria onde todas
as pessoas estarao para assistir as apresentacdes e contribuir
com as discussoes.

Mesa 1: ADOGAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO-Situacao problema

Principais pontos discutidos

Solugoes de Baixo Custo: MBE: plataformas confiaveis / sites;
InovaSUS - Gestao / Acessibilidade; Redes - PP / Internet
/ COAPES; Interdisciplinaridade; Equipamentos pessoais;
Parcerias com servicos bem-sucedidos; Desenvolvimento de
aplicativos de baixo custo para solucdes de problemas da
comunidade; Capacitacao do corpo docente; Utilizar os dados
digitais da rede de saude (telemonitoramento, Tabnet).

Solucoes Custo mais elevado: Telessaude: Teleinterconsulta
/ Telemedicina / Teleconsulta; Parcerias PP; Responsabilidade
Social das Empresas; Parcerias com judiciario para realocacao
de recursos de multas/penalidades;, PET - Saude Digital;
Ambiente Virtual, Pos-graduacao;Uso critico de tecnologias
no cuidado; Tecnologia e equidade; Uso MEDIC; Uso
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APRENDIZADO; Formacao basica / nivelamento = aperfeicoar
/ aprimorar; Sao instrumentos para qualificar o cuidado! Nao
formacao/objetivo.

Campos de pratica: Parcerias com hospitais que usam
“Telemedicina, Teleconsulta, Telemonitoramento, Telessaude;
Desenvolvimento de app que impactem na assisténcia e no
aprendizado-multiprofissional; Incorporacao de IA na rede
da faculdade: “Gemini - Google / ChatGPT / Notebook LM"
=Docente e Discente; Atencao a LGPD; Garantir letramento
digital / ético / literacia; Garantir aperfeicoamento profissional /
CELENE; Garantir: Exames / Avaliacao Formativa / Garantir uso
analogico; ANGA DETOX; Usar tecnologias leves - 6x comega
faceis; LAB. DE INFORMATICA; Desenvolvimento transversal de
habilidades para utilizacao; Disciplina multicéntrica optativa:
‘(Tecnologia) obrigatorial”

Adocao de tecnologias: prontuario eletréonico, AVA -UNA-SUS,
DATA SUS & TABNET (Respeito)

Instruir os docentes e capacitar = Regimento

IA: Anamnese - Interacao; Incluir na ementa da disciplina de
etica/metodologia e normas do CNPQ; Tutoria - final; Garantir
cuidado com equidade, seguranca, protecao de dados pessoais

Mesa 2 - PRATICAS INCLUSIVAS - Situagao Problema

Inclusao, Acessibilidade e Permanéncia

TEA: Sensibilidade auditiva e fotossensibilidade e Abulomania/
Dificuldade sob pressao;

PEI: habilidades; limitagdes; competéncias desenvolvidas
. NAAP / NED; NAPED; Coord. Pedagogica; Equipe local e
académicos; Cuidado
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Inclusao/Acessibilidade: Saude mental; Permanéncia
Estudantil; Habilidades minimas / pré-curso / pos-curso /
diploma com restricdes; Embasamento Juridico; Alinhamento
com CFM, universidade e conselhos; Méetodos de avaliacao
adaptados; Ambiéncia em saude; Fortalecimento de rede de
apoio; Projetos interdisciplinares; Insercao gradual no servico
de saude; Adaptacao do cenario de pratica;

Estratégias: Acomodacao realistica; Acompanhamento
longitudinal; Nucleo especifico para apoio discente; Psicologo
e Psicopedagogo- compartilhado com o preceptor; Elaboracao
adequada do PEI e atualizacdo; Feedback continuo entre
docente, discente e NED; Preceptor; Qualificacao Docente;
Envolvimento da familia / rede de apoio do discente com a
IES/NED; Trabalho com a turma para que se torne uma rede
de apoio;

Aluno: Comunicacao assertiva; Exposicao tedrica do online;
CH Minima- Contempla Habilidades / Competéncias;
Equipamentos de protecao individual, Acompanhamento
longitudinal; Processos avaliativos individualizados; Profissional
medico psiquiatra (multiprofissional);

Final: Competéncias - Avaliacbes / Reavaliagbes Meio:
Flexivel

Mesa 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES
-Situagao problema

Principais pontos discutidos pelo grupo:

Gestao e Estrutura Curricular: Assegurar e proteger as Areas
Verdes; Reformular a Grade Curricular p/ CH minima de 7.200h;
Inclui o foco no Internato; Carga Horaria Semestral Equilibrada;
Utilizar sabado letivo com rodizio de dias da semana.
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Dinamica das Areas Verdes: Rodizio de AV: Organizado
por turma, grupo ou subgrupos; Promover Atividades de
Relaxamento; Praticas integradas com outros cursos;

Apoio e Sensibilizagao:Sensibilizar docentes e alunos;
Palestras e treinamentos; mentorias, organizagoes estudantis e
padrinhos; realizar levantamento do perfil do discente; Foco em
saude mental, rede de apoio e seguranca; Acompanhamento
periodico.

Internato: 4 dias com 9H; 1 dia com 4H= 40H ; Contraturno 4H
-Area Verde; Rodizio entre os alunos e areas respeitando a CH
maxima diaria e total; questao locorregional vale considerar;
Estagio MFC= aula tedrica a noite todos os internos fariam a
area verde no mesmo periodo (turno); Oferecer atividades
fisicas, oficina de artes, praticas religiosas, clube de leitura, IA,
oratéria, libras e idioma; Area verde em grupos, com rodizio, um
turno;

Mesa 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL - Situagao problema

Principais pontos discutidos pelo grupo:

Gestao Institucional e Politica Educacional: Garantia do
cumprimento das DCNs e constante atualizacao do PPC,
Consolidagao do marco regulatorio do NDE; Articulagao
da gestao por meio do COAPES ; Assegurar protecao da
carga horaria para docentes e discentes e estabelecer uma
estabilidade minima de carga horaria para o corpo docente;

Estruturacao Pedagégica e Curricular: Efetivar a
curricularizacao (projetos de extensao e praticas integradas ao
curriculo); Garantir o monitoramento pedagogico rigoroso de
todos os processos avaliativos; Implementacao do PEI para
atender as necessidades especificas de aprendizagem.
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Desenvolvimento, Apoio e Valorizagao Docente: Estruturacao
do Nucleo de Apoio Psicopedagogico e Experiéncia Docente
com acdes especificas para o corpo docente; Estratégias de
Capacitagcao: Promover espacos que gerem reflexao critica;
diversificar os formatos de formagao (ex: grupos de WhatsApp,
cafes pedagogicos); Ofertar oficinas regulares de planejamento
e treinamento em metodologias ativas;O Professor como
Catalisador: Sensibilizacao continua da categoria; oferta de
incentivos institucionais; estimulo a integralidade e a producao
académica, com suporte para insercao e progressao em
programas de mestrado e doutorado.

Estratégias de Acolhimento e Apoio Discente:
Disponibilizagao de apoio psicologico estruturado, iniciando
com o acolhimento formal dos calouros por profissionais
de psicologia)implementacao de mentoria para guiar o
desenvolvimento do aluno; Emissao de certificados de
participacao e criagao de premiacoes para engajar e reconhecer
0 meérito discente;

Promocao da Saude e Qualidade de Vida: Institucionalizagcao e
manutencao de areas verdes; Promogao de oficinas focadas em
PICS; AcOes sistematicas de promocao da saude e prevencao
de agravos, incluindo o incentivo a pratica de atividade fisica.

Mesa 5 - INTERNATO - Situacao problema
Principais pontos discutidos pelo grupo:

Estrutura e Propostas de Rodizio: (Propostal): 9° Periodo:
Clinica Médica, Pediatria , Ginecologia e Obstetricia e
Saude Coletiva; 10° Periodo: Cirurgia, Traumato-Ortopedia
e UTI, 11° Periodo: Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental
e Clinicas Especializadas; 12° Periodo: MFC, Pediatria e
Ginecologia e Obstetricia.
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Propostas Alternativas: Insercao de Medicina Intensiva dentro
do rodizio de Clinica Médica; Insercao de Traumato-Ortopedia
nos rodizios de Cirurgia ou Urgéncia e Emergéncia e Inclusao
de Saude Coletiva no 12° periodo junto a MFC.

Temas Transversais: Saude Coletiva, Medicina Intensiva
associadaaClinicaMedica, Pediatriae GO e Traumato-Ortopedia
associada aos eixos de Cirurgia e Urgéncia e Emergéncia.

Organizagao por areas: Clinica Medica (20%) (incluindo
medicina intensiva e saude mental); Cirurgica (15%) incluindo
trauma; Ginecologia e Obstetricia (15%); Pediatria(15%); Urgéncia
(15%), MFC (15%); Saude Coletiva c/ Rodizio especifico (5%);

Diretrizes de Gestdo e SUS: Enfase no controle social e nivel
estrategico de organizacao; Deve responder as demandas e
indicadores de saude do municipio e do estado; Uso do SUS e
do COAPES como eixos centralizadores da pratica.

Internato, a formacao médica deve contemplar as areas:
Atencao a saude; Gestao em saude; Educacao em saude;
70% CH internato( Saude Coletiva, Medicina Intensiva,
Traumato-ortopedia)

Como organizar?: Participagao popular 5%; Saude Coletiva
(rodizio especifico?)

Mesa 6 - SISTEMA DE AVALIAGCAO- Situagao problema
Principais pontos discutidos pelo grupo:

Diagnoéstico de Problemas Atuais: avaliacao puramente
Somativa; falta de avaliagao Programatica; Descompasso com
as DCNs (Art. 36 e 37); Foco exclusivo no dominio cognitivo,
negligenciando o psicomotor e o atitudinal; Falta de clareza se
a prova aplicada foi coerente com o que foi ensinado; Falta de
Feedback;
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Propostas de Mudangas na Avaliagao: Transicao de uma
prova isolada para um sistema continuo e longitudinal;
Usar a avaliacao para identificar fragilidades e lacunas de
aprendizagem logo no inicio; Diversificacao de Instrumentos;
Uso de OSCE e Mini-Cex para avaliar habilidades clinicas;
Avaliacao de multiplos dominios;Criacao de um calendario de
avaliacdes que acompanhe a progressao do discente.

Desenvolvimento Docente: Necessidade de capacitar o corpo
docente para o novo sistema avaliativo; Criar uma metodologia
pedagogica unificada e um banco de questdes alinhado as
competéncias do PPC; Envolvimento do NDE e NAPED .

Estratégias de Remediagao ao Aluno: Criar planos individuais
para alunos com baixo desempenho; Uso de ambientes
simulados e suporte direto para corrigir lacunas de aprendizado;
Instituir um grupo para estratificar e acompanhar a evolucao
dos discentes.

Mudancas na estrutura da organizagao: Atualizar o PPC para
refletir o novo sistema de avaliacao e a orientacao discente;
Necessidade de respaldo legal para definir a progressao ou
retencao de alunos; A abordagem avaliativa deve estar clara e
acessivel a todos os envolvidos no processo.

PLENARIA

Apresentacao das sinteses dos NDE que trabalharam com
as situacoes problemas

Os trabalhos foram iniciados sob a coordenacao de
Lorene, que convidou 0s grupos a apresentarem suas sinteses
pautadas nas situacdes-problema discutidas anteriormente.
Como diretriz metodologica fundamental para esta etapa,
solicitou-se que cada relator realizasse a leitura integral da
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situacao problema.Foi realizado o sorteio para definir a ordem
de apresentacdes dos grupos.

MESA 1- Situacao problema( Adogao de tecnologia no
processo formativo)

A discussao consolidou a premissa de que a tecnologia
nao pode ser tratada como conteudo estanque, mas deve ser
incorporada de maneira longitudinal e transversal em toda
a matriz curricular. Entre as acoes estratégicas, destacou-se
a necessidade de promover o ‘letramento e fluéncia digital”,
visando qualificar professores e estudantes para o0 manuseio
ético de novos recursos. Inovadoramente, sugeriu-se a aplicacao
de sessoes de ‘detox tecnologico’, instigando o académico a
exercitar o raciocinio clinico por vias puramente analogicas.

Para enfrentar as restricoes orgamentarias de diversas
unidadesformadoras, o debate priorizoua busca poralternativas
de baixo impacto financeiro e parcerias interinstitucionais. A
proposta central reside na colaboragao entre o setor publico
e o privado, permitindo que centros com suporte tecnologico
robusto compartilhem infraestrutura com faculdades menores
ou redes municipais, capilarizando a inovacao. Defendeu-se,
ainda, a integracao interdisciplinar com eixos de engenharia
e computacao para a criagao de dispositivos customizados,
otimizando investimentos e fomentando a soberania
tecnologica local.

A inovacao digital foi reafirmada como um potente
dispositivo, em que o emprego da telessaude e do
monitoramento a distancia deve seguir rigorosos preceitos
éticos e as normativas da LGPD. O proposito maior € qualificar
o acolhimento e a resolutividade, sobretudo em localidades
geograficamente isoladas. Dada a volatilidade desse campo,
as instituicoes devem assegurar a educacao permanente do
corpo docente.
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MESA 2- Situagao problema (Praticas Inclusivas)

Que estratégias podem ser elencadas para abordar
situagcdes como esta sem comprometer o desenvolvimento
das competéncias detalhadas nas DCN 2025?

O consenso entre 0s grupos € que nao e possivel
tratar todos os alunos como se estivessem em uma “mesma
caixinha" Mesmo estudantes com o mesmo diagnostico
podem apresentar necessidades distintas. A implementacao
de um plano individualizado € vista como obrigatoria para
tracar metas e estrategias.

Para que a inclusao seja efetiva, o suporte nao pode
depender apenas da boa vontade dos professores. Propds-se a
criacaoefortalecimentodenucleosdeacessibilidade e experiéncia
docente, compostos por psicologos e psicopedagogos, que
auxiliem as coordenacdes no manejo desses casos. Um ponto
foi a manutencao do rigor académico aliado a equidade, o
objetivo de aprendizagem e a competéncia a ser atingida. No
entanto, o processo pode ser adaptado Sugeriu-se que o formato
da avaliacao nao seja alterado, mas sim as condicoes de sua
realizacdo, garantindo que o estudante neurodivergente possa
demonstrar seu conhecimento em um ambiente adequado.

Odebatetocouemquestdescomplexassobre oexercicio
profissional, questionou-se a possibilidade de diplomas
com restricbes ou competéncias especificas. Ressaltou-se a
necessidade de um embasamento juridico solido que oriente
as instituicoes sobre os limites das adaptacdes e os deveres
das faculdades perante o MEC e os conselhos de classe.

A discussao encerrou-se com uma poderosa reflexao
sobre a diversidade como potencialidade, e nao apenas como
falta, a inclusao deve envolver os proprios estudantes, meédicos
e professores com deficiéncia na construcao das politicas
institucionais.
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MESA 3- AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES

A discussao partiu da necessidade de esclarecer que a
area verde nao € um tempo vago, mas sim um espago protegido
dentro da carga horaria semanal. O objetivo € garantir o bem-
estar, a autonomia e o desenvolvimento pessoal do estudante.

Ficou definido que a decisao sobre o que fazer nesse
periodo cabe exclusivamente ao estudante. A proposta de
implementar essas janelas enfrenta resisténcias, especialmente
de professores que temem a “perda de conteudo” E necessario
investir na qualificacao do Nucleo Docente Estruturante para
que a mudanca nao seja vista como ‘folga’, mas como uma
estratégia de saude mental.

Implementar areas verdes no internato € o cenario
complexo devido a rotina dos servicos de saude. As propostas
incluiram emvez de liberar um turno inteiro de umavez, propds-
se estender levemente os turnos de quatro dias para liberar um
turno completo no quinto dia. A area verde foi apontada como
uma ferramenta diagnostica e terapéutica, foi sugerido realizar
levantamentos periodicos sobre a saude mental dos alunos .

MESA 4- Situagao problema PROGRAMAS ESTRUTURADOS
DE ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

A discussao central do grupo focou na institucionalizagao
de programas de suporte académico e psicossocial que sejam
efetivos para as novas geracdes de estudantes sem, contudo,
gerar uma sobrecarga irreal ao corpo docente. O grupo defendeu
a urgéncia de um marco regulatorio que delimite as competéncias
do Nucleo de Apoio ao Estudante e as atribuicdes especificas da
mentoria, garantindo que esta seja incorporada a matriz curricular
eacarga horaria dos professores. Nesse modelo, a mentoria ocupa
espacos verdes previstos desde o inicio do curso, incentivando a
reflexao critica sobre a trajetoria profissional.
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Para viabilizar essa transicao de paradigma,
especialmente para docentes formados em modelos
tradicionais, a instituicao deve investir em capacitacao continua.
O papel do mentor é redefinido como uma funcao narrativa
e reflexiva, capaz de acolher a ansiedade dos estudantes.O
grupo ressaltou que a sustentabilidade desse sistema depende
de uma cultura organizacional solida e de uma politica de
incentivos que valorize a dedicacao do mentor.

A institucionalizacdo da mentoria € apresentada como
uma necessidade para as escolas médicas brasileiras, visando
transformar o que hoje € muitas vezes uma pratica informal
em um programa estruturado e profissional. Garantindo carga
horaria especifica e capacitacao para atuar, mas como um guia
em um espaco de seguranca.

Esse ambiente protegido € essencial para que o aluno
desenvolva sua identidade profissional e sua capacidade
critica, permitindo a construcao de competéncias humanas e
emocionais. Em ultima analise, a mentoria deve ser reconhecida
como um componente intrinseco da pratica docente.

MESA 5 - Situagao Problema ( Internato)

O debate partiu da necessidade de adequacao as
novas recomendacdes para 2026, estabelecendo que temas
de alta complexidade precisam de espacos bem definidos na
carga horaria pratica. No caso da medicina intensiva, o grupo
consolidou o entendimento de que este deve ser um periodo
de imersao especifica, dada a densidade tecnica exigida. Ja para
a traumatologia e ortopedia, a proposta predominante foi a sua
incorporacao ao rodizio de clinica cirurgica, desde que os objetivos
de aprendizagem estejam detalhados no plano de ensino.

O ponto de maior divergéncia durante a plenaria foi a
operacionalizacao da Saude Coletiva no internato. Prevaleceu a
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defesa de que a disciplina deve constituir um rodizio obrigatorio
e isolado, evitando que o tema se perca se trabalhado apenas
de forma longitudinal ou vinculado estritamente a assisténcia
de outras especialidades.

A discussao também revelou a persisténcia de
resisténcias culturais nos colegiados de curso, que priorizam
a visao assistencialista em detrimento da visdo coletiva.
Contrapondo essa logica, o grupo reforcou que a compreensao
do sistema e do contexto social do paciente torna a conduta
medica muito mais resolutiva e eficiente, pois permite
ao profissional entender o impacto de suas decisdes. Na
organizagao curricular, a discussao enfatizou a importancia
da mobilidade académica e da flexibilidade das matrizes.
A proposta central € que a Saude Coletiva deixe de ser vista
como abstrato para se tornar um campo de pratica real, onde o
estudante compreenda o funcionamento do sistema de saude.

MESA 6- Situacao problema Sistema de Avaliacao

Que estratégias podem ser elencadas para promover
uma adequada analise desta situagao e garantido avango da
instituicao nadirecao deumaavaliacao seriadade qualidade?

O grupo identificou que avaliacdes baseadas exclusivamente
em notas e aplicadas de formaisolada tendem a serexcludentes
e punitivas, nao refletindo a real capacidade do estudante
em cenarios de pratica. Se o ensino € ativo e baseado em
competéncias, a avaliacao nao pode ser meramente tradicional.
Questionou-se se uma prova unica pode ser 0 Unico parametro
de progressao, alertando que mesmo indicesaltos de aprovacao
podem esconder falhas éticas ou de profissionalismo que nao
sao captadas por testes de multipla escolha.

A solugao proposta gira em torno da avaliagcao
programatica, que entende o processo como um continuo de
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coleta de dados para tomada de decisao pedagogica. Em vez
de uma barreira final, as avaliagdes devem ser ferramentas de
diagnostico precoce, permitindo o planejamento de estrategias
de remediacao ao longo do curso.

Para avaliar adequadamente os dominios (cognitivo,
habilidades e atitudes/profissionalismo), €& necessario
combinar diferentes metodos que contemplem a integracao
do ser medico. O planejamento deve ser feito de tras para
frente, definindo o perfil do egresso desejado e estruturando o
sistema de avaliagao como um “GPS" que guia o0 aluno ate esse
objetivo.

A reestruturacao do sistema exige uma mudanga na
culturainstitucional e no suporte aos docentes. O grupo propads,
com criatividade, a criacao de uma instancia apelidada de “CIA”
responsavel por investigar e analisar os dados gerados pelas
avaliagoes, identificando se as falhas sao dos alunos, de areas
especificas do curriculo ou da propria atuacao docente. O NDE
deve estar capacitado para alinhar o que esta escrito no PPC
com a pratica real em sala de aula e nos cenarios de servico.
Evitar o “professor isolado” que avalia conforme suas proprias
convicgoes, sem sintonia com o programa.

Um ponto da discussao foi que nao e possivel estruturar
um curriculo por competéncias sem um sistema de avaliagao
que lhe seja correspondente. O grupo defendeu que o
acompanhamento deve ser precoce, permitindo intervencoes
ainda no ciclo basico e clinico. O objetivo é garantir que o
estudante atinja as competéncias técnicas e éticas necessarias
antes de chegar ao estagio supervisionado. Houve uma reflexao
sobre o papel do preceptor, que atua na ponta do servico sem
um vinculo pedagogico com a instituicao de ensino. Ressaltou-
se aimportancia de que o preceptor esteja alinhado as diretrizes
da escola.
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PROJETO REVER: PROXIMOS PASSOS
Estevao Toffoli Rodrigues (ABEM - Diretor Vice-Presidente)

A fala consolidou a visao estratégica do Projeto REVER e o
cronograma de acgoes para a educacao medica brasileira em
2026, reafirmando o compromisso da entidade com uma
construcao democratica e baseada em evidéncias. Ele detalhou
0S proximos passos institucionais, com destaque para a Oficina
Nacional em Brasilia.

Estevao trouxe um relato impactante de sua participacao no
Encontro Africano de Educacao Médica, realizado em Lagos, na
Nigéria. A partir dessa experiéncia, propés uma reflexao sobre a
parceria entre os povos do Sul Global, denunciando o impacto
econdmico e social da migracao de profissionais formados em
paises em desenvolvimento para nacdes centrais.

Ao final, foram reforcados convites essenciais para a
mobilizacao da comunidade académica: o Xl CRENEM, que
ocorrera de 18 a 20 de junho em Macapa, focado nos desafios
da regiao norte, e o 64° Congresso Brasileiro de Educacao
Medica (COBEM), agendado para o periodo de 17 a 20 de
setembro em Porto Alegre. Estevao encerrou reafirmando que
a transformacao da educagcao medica € um processo sistémico
e coletivo.

AVALIAGAO DE ENCERRAMENTO

O encerramento da oficina, conduzido por Lia Silveira,
consolidou um sentimento de profunda gratidao e realizagao
coletiva. Ao retomar o mentimeter das expectativas construido
no inicio do encontro, Lia dialogou com os participantes para
verificar se o grupo havia alcancado seus objetivos. A resposta
da plenaria foi unanime em ressaltar a importancia estrategica
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deste evento para a qualificacao da formacao médica, tanto na
Regiao Norte quanto em todo o pais.

O evento encerrou-se com uma convocagao para as
agendas de 2026, incluindo o centenario da ABEM em agosto
e a mobilizacao para a 182 Conferéncia Nacional de Saude. Ao
final foi compartilhado as nuvem de palavras com avaliacao do
encontro.
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