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DIA1-19/03/2026

A Oficina Regional do Projeto REVER 2026, referente a
regional RJ/ES, foi realizada na cidade do Rio de Janeiro, nos
dias 19 e 20 de marco de 2026, no Hotel Windsor Guanabara.
A oficina constituiu-se como um espaco de dialogo,
articulagao interinstitucional e construcao coletiva, voltado ao
fortalecimento das estratégias de implementacao das Diretrizes
Curriculares Nacionais no ambito da formagao medica.

O encontro contou com a participacao de representantes
de diferentes instituicoes estratégicas para a educacao medica
no pais, incluindo membros do Conselho Diretor da Associagao
Brasileira de Educacao Meédica (ABEM), representantes do
Ministério da Educacao, do Ministério da Saude, do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Rio de Janeiro (COSEMS-
RJ), do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, alem
da direcao regional e representacao discente.
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Nesta Oficina represento/pertenco ao segmento...
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@ 16 SIM
@ 36 NAO
e1 NAO TENHO CERTEZA

Minha principal expectativa para esta Oficina é...

aprimorar o conhecimento novidades na formacdo
entender onde vamos

construcdo coletiva  conhecimento
novidades M expandir conhecimento
;e(:truturat;ﬁo O p re n d I ZG g e m - .

compartilhar experiéncias

: clareza grande
|mpler1?mro1£2:bgdf? O p re n d e r atualizagdo
Sl el G p re n d I ZO d O Gtuqlizz(ii:nc::: novas ideias

avango

agregar valor reflexdo

participar e conhecer
troca de experiéncias  encono

discusséo dcns discuss@o  entender melhor a dcn

ferramentas prdticas

aplicar

entender as dcns 2025 aplicagdo prdtica das den



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional RIO/ES - Rio d

<

A3VER
MESA DE ABERTURA

A mesa de abertura foi composta por representantes
institucionais e académicos, que destacaram aspectos
relevantes relacionados a qualidade da educacao medica, a
implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e
ao papel coletivo na formacao em saude.

Raisa Soares Estevao da Graca, estudante de Medicina
do sétimo periodo da UFRJ (campus Macaé), iniciou as falas
ressaltando a importancia da paridade entre docentes e
discentes nos espacos de discussao. Destacou o papel central
dos estudantes como protagonistas do processo formativo,
agradeceu a realizacao do evento e parabenizou a iniciativa,
enfatizando o compromisso da ABEM em garantir espaco paraa
representacao discente e fomentar o debate sobre a qualidade
da educagao medica.

Na sequéncia, a Professora Aida Regina Monteiro
de Assuncao destacou o compromisso da ABEM com a
realizacao de oficinas regionais voltadas a qualificacao da
educagcao medica, ressaltando a importancia da integracao
entre as regionais RJ e ES. Enfatizou o papel desses encontros
na articulagao entre os membros da regional e manifestou a
expectativa de que o evento proporcionasse uma experiéncia
enriquecedora para todos os participantes.

Katia Telles Nogueira trouxe reflexdes a partir de
sua experiéncia, destacando o impacto das discussoes e
ferramentas como as “‘nuvens de palavras” na compreensao
coletiva dos desafios. Enfatizou a crescente demanda social
por medicos qualificados e a responsabilidade da formacao
medica em responder a essas necessidades. Ressaltou a
importancia da informagcao em saude, exemplificando com a
vacinacao infantil, e destacou a necessidade de engajamento
de docentes, discentes e da comunidade académica, bem
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como o dialogo com orgaos publicos, visando devolver a
populacao um cuidado de qualidade no sistema de saude.

André Ferreira Lopes saudou os presentes e agradeceu
o convite, destacando a relevancia de alinhar a formacao
medica — tanto na graduagao quanto na residéncia — as
necessidades do sistema de saude e da populacao. Ressaltou
a complexidade do sistema e o papel estrategico dos gestores
e das secretarias de saude no ordenamento da formagao de
recursos humanos. Mencionou sua atuacao na coordenagao
da residéncia médica municipal € na supervisao académica do
Programa Mais Médicos, enfatizando a importancia de projetos
construidos de forma coletiva e que resultem em intervencoes
concretas na realidade.

Emille Sampaio Cordeiro parabenizou a mesa e 0s
participantes, destacando a centralidade da integracao
ensino-servico-comunidade na formagao em saude. Reforgou
que a formacao médica deve ocorrer no SUS e para o SUS,
independentemente da natureza publica ou privada das
instituicoes. Apontou a diversidade dos cenarios de formacao
no pais e a necessidade de garantir qualidade na formacao
para o cuidado da populacao brasileira. Destacou o aumento
de investimentos na area, chamou atencao para a abertura de
cursos por via judicial e enfatizou o desafio de implementar
as novas DCN. Ressaltou, ainda, a ampliacao de bolsas de
residéncia medica financiadas pelo Ministério da Saude como
estratégia para fortalecer a formacao de especialistas.

O Professor Paulo Roberto Alves de Pinho destacou
a relevancia do encontro e agradeceu a oportunidade de
participacao, enfatizando o apoio ao projeto REVER. Ressaltou
a capilaridade das discussdes promovidas pela ABEM,
que contribuiram para o fortalecimento do sentimento de
pertencimento as novas DCNs. Apontou que, embora as
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diretrizes representem um avanco, apresentam limitacdes que
podem ser revisitadas futuramente. Destacou a educagao como
ferramenta de reducao das desigualdades sociais e enfatizou
que as DCN passaram a se orientar pelas necessidades sociais
em saude, considerando seus determinantes sociais, com foco
no cuidado centrado no outro.

PROJETO REVER

Aristides Palhares apresentou o percurso de
desenvolvimento do Projeto REVER, destacando seu inicio em
2023, quando ainda nao havia a proposicao de novas DCN,
mas sim a preocupacao com sua implementacao. Relatou a
realizacao de nove oficinas regionais e o processo coletivo de
construcao de propostas para atualizacao das diretrizes e dos
instrumentos de avaliagcao das escolas médicas. Apresentou
a estrutura organizativa do projeto, incluindo os grupos G5,
G100 e G30, responsaveis pela articulacao e sistematizacao
das producodes. Destacou, ainda, os principais produtos do
projeto, como as oficinas regionais, o Congresso Brasileiro de
Educacao Medica, publicacoes cientificas, contribuicoes para
as novas DCN, o caderno de orientacao para implementacao,
o desenvolvimento de ferramentas avaliativas, o teste de
progresso e a criacao de um portal de informagdes em
educacao medica.

ACOLHIMENTO

O momento de acolhimento foi conduzido por Rodrigo,
Lia e Oscarina, contando com a presenca de aproximadamente
40 participantes.

Inicialmente, Oscarina conduziu o acolhimento dos
participantes e realizou a apresentacao do encontro. Orientou
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0 acesso ao QR Code disponibilizado, por meio do qual os
presentes puderam conhecer melhor os organizadores e
a proposta do evento. Destacou que a maioria das escolas
participantes € de natureza privada, representando cerca de
75% das instituicoes, o que reflete o cenario atual da formacao
medica no pais. Ressaltou, ainda, que o encontro se configurava
como um espaco de aprendizado coletivo, baseado na troca
de experiéncias e na construcao conjunta de estrategias
para a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN). Enfatizou que as oficinas anteriores contribuiram
significativamente para a formulagcao das novas DCN, sendo
resultado de amplas discussdes coletivas. Por fim, destacou
o papel do Caderno de Orientacao para Implementacao das
DCN como instrumento orientador, capaz de contribuir com
a resolucao de desafios cotidianos e apoiar as instituicées no
processo de implementacao das diretrizes.

Na sequéncia, Rodrigo, prosseguiu com a abertura,
contextualizando o percurso do Projeto REVER. Informou que o
encontro correspondia a quarta oficina regional, mencionando
as edicdes ja realizadas em cidades como Salvador, Minas
Gerais e Curitiba. Destacou o carater inedito da construcao
do Caderno de orientacao para Implementacao das DCN
2025, ressaltando que, pela primeira vez, foi elaborado um
material estruturado com o objetivo de orientar as instituicdes
no processo de implementacao das diretrizes. Salientou
que o documento e fruto das contribuicbes acumuladas nas
oficinas regionais e permanece aberto a aprimoramentos. Ao
final, agradeceu a presenca dos participantes e convidou a
Professora Lia para apresentar o caderno.

Lia Silveira trouxe reflexdes criticas sobre o contexto
social do pais, e suas implicacdes na formacao em saude,
chamando atencao para as desigualdades e para a forma como
a sociedade trata pessoas marcadas por diferencas raciais,
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fazendo referéncia a um caso recente de violéncia envolvendo
uma medica negra. A partir disso, destacou a necessidade de
que a formagao medica deve ir além das intencdes, avancando
para praticas concretas e comprometidas com a realidade
social. Abordou o conceito de competéncia, enfatizando
que as habilidades constituem dimensdes do dominio
das competéncias e nao devem ser trabalhadas de forma
fragmentada. Questionou, ainda, a centralidade do conteudo
na formacao, provocando a reflexao sobre a articulacao entre
conhecimento, pratica e contexto. Em seguida Rodrigo retomou
a conducao dos trabalhos, dando sequéncia a programagao do
evento.

CADERNO DE ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGAO
DAS DCN

Lia Silveira e Oscarina apresentaram as secdes |, Il e
lIl do caderno e em seguida, Oscarina orientou a atividade a
ser realizada pelos grupos nas salas, a estratégia JIGSAW
adaptado: Reconhecendo o Caderno de implementagao das
DCN 2025: O que é essencial e que todos precisam conhecer
neste momento?

O trabalho foi realizado em pequenos grupos e cada
grupo teve foco em um capitulo da secao lll, destacando os
desafios que nao estao contemplados. Cada sala com seis
mesas e cada mesa escolheu um coordenador, um responsavel
pela sistematizacao no flipchart e um responsavel pelo registro
das contribuicdes dos pares, sendo que um dos trés foi o relator
do grupo.

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 Il do Caderno
de Implementacdo das DCN 2025, intitulada ‘Diretrizes

<
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Curriculares Nacionais 2025 em Multiplos Contextos Formativos”
com 0s mesmos temas distribuidos da mesma forma, por cores
e mesas

Sala 1 - Relatora - Jamile Gomes

Na sala Goya, o encontro contou com a participacao
de 44 pessoas, distribuidas de forma planejada em seis mesas
redondas, sendo duas compostas por oito participantes e
quatro por sete participantes. A organizacao dos grupos buscou
assegurar a diversidade de representacoes, contemplando
discentes, docentes e gestores, de modo a favorecer a
pluralidade de olhares e a construcao coletiva do conhecimento.

As salas foram previamente estruturadas para apoiar o
desenvolvimento das atividades, dispondo de QR Code para
acesso ao caderno de orientagdes para implementacao das
DCN, em cada mesa havia canetas, folhas para registro das
sistematizacoes, flipchart, e adesivos para identificacao dos
integrantes por cores associadas as tematicas de cada mesa.

Atividade 2 - Leitura coletiva (20 minutos)

Em seguida, foi iniciada a leitura coletiva do capitulo
disponibilizado em cada mesa, com a finalidade de promover
a apropriacdo compartilhada do conteudo por todos os
participantes do grupo.

Atividade 3 - Identificacao das énfases do capitulo (15
minutos)

Posteriormente, os grupos foram orientados a identificar
as principais énfases do capitulo, por meio de discussao e
reflexao coletiva. A partir desse processo, foi elaborada uma
sintese inicial, registrada na folha disponibilizada em cada
mesa.
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Atividade 4 - Sistematizagao em flipchart (10 minutos)

Na sequéncia, os grupos realizaram a transferéncia da
sintese produzida na folha de registro, para o flipchart, de modo
a garantir a nitidez e a comunicagao das informagdes para os
demais participantes.

Atividade 5 - Plenaria “Dinamica Arco-iris” (30 minutos)
*REVER

Por fim, foi realizada a plenaria em sala, utilizando
a dinamica denominada “Arco-iris" Cada grupo dispos de
cinco minutos para que o(a) relator(a) apresentasse a sintese
elaborada, destacando as principais énfases identificadas no
capitulo, promovendo o compartilhamento e a integragao das
discussoes entre 0s grupos.

Consideracgoes finais do primeiro momento

Ao final das atividades, foram sistematizadas
contribuicdes e reflexdes apresentadas pelos participantes,
evidenciando aspectos relevantes para o aprimoramento do
processo de implementacao das DCN.

Destacou-se a necessidade de traducao e adaptacao
dos termos em lingua inglesa presentes no caderno, como
‘low-stakes” e ‘high-stakes’, com o objetivo de facilitar a
compreensao e ampliar o acesso ao conteudo por todos os
envolvidos.

Foi sugerida a criacdo de um espaco formativo
especifico para docentes (denominado, pelos participantes,
como “area azul"), voltado a discussao sobre educagao medica,
atualizacao pedagogica e troca de experiéncias, reconhecendo
a importancia do desenvolvimento continuo do corpo docente.

Foram identificadas duvidas recorrentes relacionadas
aos processos avaliativos, indicando a necessidade de maior

<
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aprofundamento e esclarecimento sobre estratégias e
instrumentos de avaliagao no contexto das DCN.

O grupo que discutiu o eixo de cuidado ao estudante
deu énfase ao adoecimento discente, destacando a relevancia
de politicas institucionais de apoio a saude mental e ao bem-
estar dos estudantes de Medicina.

Também foram levantadas questdes acerca da mentoria
académica, especialmente no que se refere a definicao de quem
deve exercer esse papel, se docentes da propria instituicao ou
profissionais externos, evidenciando a necessidade de maior
clareza e orientagcao sobre esse dispositivo formativo.

Por fim, foi reforcado, por Rodrigo, que o Caderno de
Implementagao nao se confunde com as DCN, devendo ser
compreendido como uminstrumento orientador,complementar
as diretrizes, e nao como um documento normativo.

Integracao ensino-servigo-comunidade (mesa 1 - vermelho)
Topicos do Flipchart do grupo:
* Foco nas necessidades de saude da populacao

* Determinantes sociais do processo saude-doenca

* Competéncias: Cultural (escuta centrada na pessoa e na
comunidade; Lideranga e colaboragao; Defesa do SUS;
Construcao de vinculo e corresponsabilidade

* Métodos: Projetos de ensino, pesquisa e extensao;
Insercao longitudinal e fixa dos estudantes; Avaliacao
formativa e diagnodstica: Acdes interdisciplinares;
Formacao de preceptores, docentes e equipes de
saude; Avaliacao de Kirkpatrick
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Internato (mesa 2 - laranja)
Topicos do Flipchart do grupo:

Estrutura: 35% da carga horaria total (25% fora); 40 horas
semanais + 12h de plant&o; 5 a 15% de carga tedrica; Area verde
(pelo menos 1 turno); 30% em MFC e Urgéncia/Emergéncia;
70% em outras areas (incluindo UTI e centro cirurgico),
preferencialmente no SUS:

Avaliagao: Diagnostica e  informativa  (pré-internato);
Programatica (cognitiva, habilidades e atitudes); Instrumento
proprio: uso de ferramentas construidas pela instituicao para
avaliar o desempenho. Feedback em cada avaliacao.

Corpo docente / preceptores: Refere-se a qualificacao e
organizagao dos profissionais responsaveis pela formacao no
internato.

* Desenvolvimento continuo (técnico e pedagogico):
atualizacao permanente tanto na pratica clinica quanto
na docéncia.

* Capacitacao pelalES (obrigatoria): formacao institucional
estruturada para os preceptores.

* Supervisao docente obrigatoria por area: presenca
de docentes responsaveis garantindo qualidade
pedagogica.

* Formacao/capacitacao de mentores: preparo de
profissionais para acompanhamento longitudinal dos
estudantes.

Documental: Relaciona-se aosregistros formais e a organizacao
institucional do internato.

*  Remuneracao/reconhecimento do preceptor:
valorizagao do papel formador no servico.
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* Convénios (ex.. COAPES ou equivalentes): formalizacao
das parcerias entre instituicdes de ensino e servicos de
saude.

* Registro no PPC (Projeto Pedagodgico do Curso): inclusao
formal da estrutura e diretrizes do internato.

* Contextos especificos: adaptacao do internato as
realidades locais de saude.

* Construcao de plano individual: planejamento
personalizado do percurso do estudante.

* Monitoramento pelo NDE: acompanhamento continuo
pelo Nucleo Docente Estruturante para garantir
qualidade e coeréncia formativa.

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

Folha de registro da Mesa

Cuidado: Refere-se a forma como as relagdes sao construidas
no ambiente educacional, com base em vinculo, respeito
e ética (Envolvimento afetivo com o outro no cotidiano,
Coletivo, Respeitoso (respeito mutuo), Escuta qualificada sem
preconceitos.

Vivéncia do cuidado: Destaca que o aprendizado do cuidado
ocorre pela experiéncia. Ao vivenciar praticas de cuidado, o
educando aprende a cuidar de si e do outro

Estratégias: Aponta caminhos para operacionalizar o cuidado
no contexto educacional.

* Teias de relacao
* Educacao inclusiva (responsabilidade social da escola)

* Pertencimento
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* Equidade
* O cuidado nao pode gerar exclusao/diferenciacao
*  Apoio psicossocial e atencao a saude mental

« Areas verdes (para bem-estar, gerenciamento do
cuidado e autonomia)

Mentoria e tutoria: Relacionadas ao acompanhamento
formativo do estudante.

* Mentoria (reflexao e desenvolvimento da identidade
meédica)

* Tutoria (gera conhecimento e orientagao)

Ambiente: Caracteriza o espaco institucional necessario para
o cuidado.

*  Ambiente seguro e acolhedor
+ Etico e respeitoso
* Livre de preconceitos

Autocuidado docente e saude mental: Refere-se a
necessidade de cuidar de quem ensina.

* Dimensao individual

e Politicas institucionais de cuidado inclusivas

Formacao de Educadores (mesa 4 - verde)
Topicos do Flipchart do grupo:

Artigo 14 - NDE: Formagao de educadores (docente /
preceptor); Eixos de formagao: individuo « coletivo
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Formagao individual: Formacao individual, Requisitos pessoais;
Metodo individual

Mentoria: Formacao coletiva; Acompanhamento; Formacao
em pares; Revisao interna; Avaliacoes

Formacao alinhada: Certificacao com IES; Projetos inovadores;
Trabalhos avaliativos

Formagao coletiva (institucional): Oficinas; Programas
longitudinais; Atualizagao; Apoio institucional / horario
protegido; Educacao ativa e reflexiva

Gestao da Escola Médica (mesa 5 - azul)

Topicos do Flipchart do grupo:

Gestao das escolas: Processo estrategico; Dar a liga; transversal
as acoes; diferentes niveis de gestao

Articulacdo PPC/DCN Dar a liga; Integrar vertical e horizontal

Infraestrutura: Recursos materiais; Elementos pedagogicos;
Transparéncia e sustentabilidade

Metodologias de ensino: Estimulo a pesquisa e extensao;
Compromisso social, Responsabilidade social; Acesso a
universidade

Participacdo e diversidade: Orgios colegiados; em seus
diferentes perfis ( NDE, CPA) Participacao estudantil e técnicos
administrativos, Gestao participativa, Diversidade e inclusao,
Corresponsabilidade

Comunicacao com o SUS

Educacao permanente: Preparar educadores para o “novo”;
Investimento nas praticas pedagogicas (comunidade
académica)
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Promocao de bem-estar. Fisico e mental

Valorizacao da permanéncia estudantil

Gerir: Dar a liga; Estrategia; Cuidado; Recursos

Riscos: Nao olhar para as prioridades territoriais; Ego/poder;
Questoes financeiras

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

Topicos do Flipchart do grupo:

Avaliagdao programatica: Institucionalizada;  Continua;
Abrangente; orientada por competéncias (CHA), Configurada
como avaliagcao formativa e somativa integrada

Subsidia: Aprendizagem; Tomada de decisao; Qualidade;
Dados (evidéncias qualitativas e quantitativas)

Plataforma / estrutura eletrénica: Desempenho; Feedback;
Plano de acao

Remediagao: Individualizada; obrigatoria
Envolvidos: Estudante; Educadores; Comité de avaliagcao
Avaliagao no pré-internato e internato
* Dominios / instrumentos
* Frequéncia de avaliagcoes
* Tipos de dados
* Pelo menos 1 avaliacao somativa
* Pratica

* Avaliagao somativa
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* Autonomia
*  Acompanhamento
* Mentoria
* Apoio
* Comité de avaliacao
Decisao sobre progressao
Sala 2 (Salvador Dali) - Relatoria - Lenira Ribeiro

O grupo na sala foi composto por 39 pessoas, divididas
em seis mesas, e foi conduzido por Denise Herdy e Oscarina
Ezequiel.

Oscarina Ezequiel organizou a distribuicao dos
participantes por mesa buscando ter representantes dos
docentes, discentes e gestores em cada grupo e em seguida
explicou a atividade fazendo a leitura da primeira comanda.

Apos a leitura individual do conteudo essencial a
todos, cada grupo teve um tempo protegido para focar em
um dos capitulos da secao lll do caderno que tem como titulo
Diretrizes Curriculares Nacionais 2025 em Multiplos Contextos
Formativos. Cada grupo fez a leitura e sistematizacao de sua
sintese no Flipchart para apresentacao para os demais grupos.

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

As discussdes do grupo ficaram mais concentradas nas
possibilidades de elaboracao de um plangjamento de
atividades junto ao servico.
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Folha de registros da mesa

Acgoes relacionadas as necessidades e prioridades: levar
acoes que integrem as principais demandas da comunidade,
integrando as disciplinas obrigatorias do curriculo as
necessidades do territorio;

Trabalhar com metodologias centradas e paralelas a
integracao ensino e comunidade;

Integracao digital;
Ensino extensao e pesquisa dentro do territorio;
Estrategia longitudinal, nao apenas visitas esporadicas

A devolutiva social € importante para a manutencao da
integracao entre as comunidades e as escolas medicas

Limitacdes quanto ao espaco: algumas universidades
localizadas em cidades do interior possuem dificuldades em
possuir campo pratico e de realizar atividades relacionadas as
vivéncias ha comunidade

Fazer o aluno entender a necessidade desse processo
de contato com diversos territorios e diferentes realidades
dentro do sistema de saude

Participagao ativa, melhoria do dialogo entre as escolas
de medicina prefeituras e a comunidade

Como organizar o campo pratico de um territorio entre
as diferentes universidades que ocupam a regiao?

Capacitacao de preceptor e docentes

Trabalhar a interdisciplinaridade entre os cursos da area
da saude no territorio desenvolveu trabalho em equipe

Ampliacao da metodologia ativa;

Saude digital para territorios distantes;

<
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Topicos do Flipchart do grupo: (Cap. 11)
* Devolutiva social

* Identificar necessidades e prioridades de determinada
populacao

* Estrategia longitudinal

* Reconhecimento e valorizacao da diversidade biologica
etnica subjetivas e de género

* Capacitacao do preceptor

* Diversidade de territorios de atuacao

* Compreensao do SUS como politica publica

* Insercao do aluno em cenario de pratica precocemente
* Metodologia ativa em campo de pratica

* Direcionar atividades de ensino pesquisa e extensao
para as necessidades da populacao

* Reconhecimento da determinacgao social da saude

Internato (Mesa 2 - laranja)

O grupo fez a leitura e participou ativamente das discussoes
com destaque para a questao da possibilidade de reprovacao
do estudante no momento de acesso ao internato e quais as
medidas a serem adotadas nestes casos.

Toépicos do Flipchart do grupo e Folha de registro da mesa:
(Cap 12)

* Internato compondo 35% da carga horaria total do curso
distribuidas em 2 anos minimamente para ambas;

* Carga horaria composta por 30% em MFC e unidade de
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emergéncia 50% para cada mudanca: passaram a ser
distribuidas proporcionalmente;

Inclusao de saude coletiva, medicina intensiva e
traumato ortopedia em rodizios ou permeando as
grandes areas;

Insercao de estagio opcional ou internato em contextos
especificos (saude do indigena, quilombola etc));

Ate 25% da carga horaria do internato pode ser feita fora
da regiao com supervisao da IES;

5 a 15% da carga horaria tedrica para casos clinicos e
atualizacoes;

Jornada semanal maxima de 40 horas com plantdes de
ate 12 horas;

Garantia de area verde de até 2 turnos exceto sabados
e domingos;

Ferias no ano letivo;

Avaliagcao programatica com feedback individual e
considerando diferentes estrategias;

Construir plano individual de estagio e registrar no PPC;

Avaliacao no quarto ano para entrada no internato.

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

Asdiscussdes entre os participantes damesa 3 giraramemtorno
da importancia da contratagao institucional de dispositivos de
area verde, mentoria e tutoria também para os docentes e ndo
apenas para os discentes.

<
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Anotacoes na folha de registros:

Quando se fala de pratica falamos de pratica
Interprofissional e nao apenas Inter disciplinar;

O capitulo fala do cuidado com o aluno/ professor, mas
tambem com politicasinstitucionais que garantam umambiente
positivo/receptivo para o estudante ter a responsabilidade da
sua formacao e qualidade de vida;

Que o docente tem a carga horaria adequada para se
capacitar e fazer as mentorias e tutorias:

Nao ha uma grande discussao de saude mental do
docente;

Que a instituicao tenha espacos fisicos garantidos para
issO: capacitacao, treinamentos, tutorias e investimentos. A
matriz curricular e de forma transversal devem compor estes
conceitos

O maior desafio é fazer o cuidado do docente que nao
€ visto. Ha uma sobrecarga do docente sem permissao para
participar até de formacoes;

Nao existe nas DCN essa preocupacao com docente
assim como nao indica area verde.

Docente nao consegue se formar e isso vem de politicas
institucionais

Topicos do Flipchart do grupo: (Cap 13)
* Permanéncia estudantil
* Areas verdes
* Autocuidado e saude mental

* Interdisciplinar e Inter profissional
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¢ Tutoria e Mentoria
* Acessibilidade

* inclusao politica institucional

Formacao de Educadores (Mesa 4 - verde)
As discussoes giraram em torno do NAPED
Folha de registros na mesa

Diferenca entre docente preceptor: Precisamos de uma
legislacao mais clara.

A legislacao trabalhista nao conversa com a educacgao.
Obrigatoriedade do NAPED ¢ importante para a capacitacao de
docentes e preceptores;

Nao tem como implementar DCN sem capacitacao
docente de preceptores mapear os talentos e direcionar os
profissionais;

A partir dos problemas conseguimos mapear as
necessidades de desenvolvimento das competéncias dos
docentes para desenvolver competéncia dos discentes;

A capacitacao pode trazer a sensacao de pertencimento;
Mensurar a capacitacao;

Aprimoramento de competéncias transversais no
educador;

Qual seria o tamanho do NAPED? Deixar mais claro
como seria essa equipe do NAPED e o quantitativo, equipe
com expertise em educacao na saude;

Resultado mensuravel:

<
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Estrategia longitudinal;

Capacitacao para tutores e mentores

Topicos do Flipchart do grupo:

NAPED: docentes e preceptores
Capacitacao

Desenvolvimento docente
Mapear demandas

Mapear talentos

Equipe: composicao

Apoio IES

Competéncias docentes: informal individual, formal
individual, informal coletivo, formal coletivo.

Mensurar resultados

Gestao da Escola Médica (mesa 5 - azul) (Cap. 15)

As discussdes giraram em torno de pensar a matriz de

competéncias e perfil do egresso desejado desde o inicio do

Curso.

Folha de registros da Mesa

A operacionalizacao do PPC envolve instancias de
trabalho e de decisao NDE, NAPED, NAPE, CPA e
colegiados, todos responsaveis pelo compromisso
social,

O PPC envolve a matriz de competéncias, unidades
curriculares, desenvolvimento docente, estrutura fisica
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e tecnologica com base na integracao com a rede
assistencial do SUS;

A EBC representa a interdisciplinaridade, a integracao
basico-clinica, estrategias de ensino aprendizagem em
um sistema de avaliacao com base formativa;

Ainda na EBC tem especial importancia o
desenvolvimento de pesquisa, extensao e de programas
de pods-graduacao principalmente a residéncia medica;

A gestao participativa tem ainda uma grande funcao de
preocupar-se com a sustentabilidade da escola méedica;

A gestao da escola medica envolve a gestao do
PPC com a participacao de todos, transparéncia
e corresponsabilidade, de acordo com politicas
institucionais.

Topicos do Flipchart do grupo:

Eixo estruturante da DCN: NDE, NAPED, Colegiados,
CPA e Canais

PPC: participacao, co responsabilidade e transparéncia

Ensino, extensao, pesquisa e residéncia: Compromisso
social

Matriz curricular

Desenvolvimento docente

Estrutura fisica e tecnologia

Integracao com a rede - interdisciplinaridade
Integracao do ciclo basico com o clinico (base formativa)

Estratégias de ensino
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Sistema de avaliagao

Sustentabilidade e gestao participativa

Sistema de Avaliacao do estudante de Medicina (mesa 6 -

rosa)

Os participantes trouxeram a necessidade de implementacao
da avaliacdo modulada a partir do ensino e clareza sobre
elementos que nao compdem a avaliacao pactuados entre
ensino e avaliacao.

Folha de registro da mesa (Cap. 16)

Avaliacao formativa integrada nos 3 dominios de
competéncia;

Sistema de avaliacao padronizado para 0 componente
curricular e seus desafios para adaptar-se;

Avaliacao deve ser diagnostica e nunca destrutiva
individual com feedback

Pactuar um proposito do processo avaliativo;
Coeréncia entre avaliacao e o conteudo da disciplina;

Capacitacao docente para formacao nos 3 dominios da
competéncia;

registro em plataforma digital do portfélio do aluno;

Plano de acao individualizado em caso de baixo
desempenho;

Avaliacao pre internato e no internato;

Toépicos do Flipchart do grupo

Avaliacao formativa integrada: formativa, somativa,
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informativa e diagnaostica

* PACTO: proposito, objetivo da avaliacao e aplicagcao da
avaliagao (habilidades)

* Portfolio - Eixo: discente-avaliacao-docente
* Estratégias de remediacao individualizadas

* Avaliacao pré internato e no internato (competéncias e
habilidades)

* SUS e humanizagao
* Atencao, Gestao e Educagao em saude
Discussoes durante as apresentacoes

Cada grupo foi representado por um participante que
apresentou o resumo das discussoes, sistematizadas no
flipchart e em seguida foi aberto o espaco para consideragcoes
e duvidas dos demais participantes da sala.

Entre as duvidas elencadas durante a apresentacao sobre o
internato esta a questao da possibilidade de reprovacao do
aluno gque esta para acessar o internato e quais as estrategias
de conducgao para cada situacao.

Em relagcao ao tema Cuidado com o Educando/Educador e
Escola foi colocado que ao tratar de area verde so € pensado no
discente, chamando a atencao para questdes de autocuidado
e saude mental do educador que deve fazer parte da politica
institucional.

Sobre a formacao de educadores, apresentado pela Mesa
4, o grupo trouxe a questao da falta de legislacao para
institucionalizar os papéis do NAPED, assim como a necessidade
de pensar melhor na formacao dos preceptores.
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Sobre a Gestao da escola foi discutida a necessidade de pensar
na matriz de competéncias e perfil do egresso desejado para
construcao desde o inicio do curso.

Sobre a avaliagcao do discente a reflexao girou em torno de
falhas no processo de ensino-aprendizagem e um pacto entre
ensino e avaliagao, onde a forma de

avaliar sera a partir do ensino e com a informacao do que nao
compoe a avaliagao.

Ao final das discussoes, Oscarina fez as orientagcdes sobre o
intervalo para almoco e retorno das atividades ha mesma sala
do turno da manha.

DCN 2025 DO CHAO PARA ONDE EU PISO: acolhendo a
expressao de cada cotidiano da Escola (Momento da
Tarde)

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

A comanda impressa nas mesas foi lida por 5 minutos
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.

Durante 35 minutos cada grupo refletiu sobre como o
capitulo discutido, compreendido e sintetizado pode contribuir
paraaimplantacao das DCN 2025 em suarealidade. Cada grupo
organizou, na folha de flipchart, uma sintese a ser apresentada
aos demais grupos com énfase nos diferentes contextos
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compartilhados pelo grupo. Os participantes dos grupos foram
orientados a fotografar a folha de flipchart ao final da atividade.

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

Como o cap 11 contribui para a implantacao das DCN

na minha realidade?

Topicos do Flipchart do grupo:

Diversificacao do campo de pratica do territorio/cenario
e populacao assistida

Incentivo ao treinamento dos docentes e preceptores
Estimular a interdisciplinaridade
ampliacao da metodologia ativa

Contribuir para a integragao e participagao ativa entre a
universidade prefeitura e a populacao

Transformagao do cenario de pratica em uma Escola
Viva onde os estudantes desenvolvem empatia
resolutividade e compreensao do SUS

Saude digital para territorios distantes

Internato (Mesa 2 - laranja)

Como o cap 12 contribui para a implantacao das DCN

na minha

grupo:

realidade?

Topicos do Flipchart e Folha de registros da mesa do

Quadro comparativo entre as DCN, claro e direcionado;

<
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Quadro que resume nos artigos referentes ao internato

Figuras didaticas (figura 7) excelentes, porém, as letras
Sao pequenas

A maior parte dos textos € bastante esclarecedor

Supervisao deveria ser separado da avaliacao desde o
inicio do capitulo da pagina 117

Carga horaria do internato: rever o texto (100% devem
ser..25% podem ser...pag. 118)

Supervisor dos preceptores dentro das unidades ou em
esquema de suporte

avaliagao: como entrar no internato? e se nao for
aprovado? considerava avaliacao longitudinal?

feedback estruturado ao longo dos anos inclusive no
internato

Como o cap 13 contribui para a implantagcao das DCN na
minha realidade?

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

Topicos do Flipchart do grupo:
Melhorar politicas para docentes

Alterar o modelo pedagogico melhorando a abordagem
do cuidado

Individualizar o cuidado
Centro de psicologia

Acbes afirmativas politicas de acolhimento e
permanéncia

Cargos heterogeneos ensino
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Folha de registros da Mesa

* Quando esta na DCN nao abre margem para
negociagcao, precisa ser implementado. O caderno
auxilia na exemplificagcao de como incluir o cuidado
com o docente;

* Nao ha uma boa formagao sem valorizar o cuidado;

* O caderno apresenta um enfoque maior ao cuidado
com o docente que hormalmente sofre muita cobranca,
mas pouca ajuda;

* Permanéncia estudantii e medicina paga 85%
governamental x institucional;

* Politica de permanéncia entrada nao ao menos
discussao de permanéncia estudantil e medicina paga
e € e 85% das faculdades de medicina;

* Jatemos reformas inspiradas pelos discentes, nao vejo
para a docente precisa olhar o docente;

* Legislagao e plano de carreira

Formacgao de Educadores (Mesa 4 - verde)
Topicos do Flipchart do grupo:
Contribuicoes do Caderno
* Objetividade
* Mudancas pedagogicas para M.Aeavaliacao pragmatica
* NAPED x autonomia x coordenagao
* Docente, preceptor, educador

* UTOPIA
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Folha de registros da Mesa

O capitulo traz objetividade as DCN que podem ser
subjetivas;

Descentralizacao do  papel do  coordenador
(pertencimento);

NAPED (independéncia e autoridade)

Autonomia do nucleo de desenvolvimento de acordo
com a demanda

Gestao da Escola Médica (mesa 5 - azul)

Topicos do Flipchart do grupo:

Contribuicoes do Caderno

Revisitar processos e estruturas administrativas

Criar  fluxogramas institucionalizados integrando
as diferentes instancias nos diferentes nucleos
administrativos

Institucionalizacao de conferéncia curricular anual
com participacao de todas as esferas académicas para
desenvolvimento e sustentabilidade continua do PPC

Participacao discente ativa em érgaos colegiados

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

Topicos do Flipchart do grupo:

Contribuicoes do Caderno

Criar e fortalecer a comissao de avaliagao (carga horaria
docente estimada no sistema avaliativo, fornecer
infraestrutura)
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Criacao de portfolio eletronico alimentado por alunos
e professores sistematicamente, sendo analisados
periodicamente

Elaborar conjunto de competéncias a serem atingidos
ao longo do curso: curriculo baseado em competéncias

Padronizar metodologias de avaliacao Low e High Stokes

Remediacao individualizada pelo docente:
diagnostico, metas especificas, tutoriais, cronogramas
individualizados, de acordo com a competéncia perdida

* Reforco ou reprovacao (aumento de carga horaria)

* Fornecimento de dados objetivos para alimentar e
reestruturar o PPC

Folha de registros da Mesa

Instituicao do sistema avaliativo institucional com carga
horaria docente dedicada (ou fortalecimento em IES
que ja possuem com infraestrutura);

Criacao de e-Portfolio estruturado alimentado
sistematicamente por discentes e docentes atraves de
avaliacoes por competéncias;

Padronizar metodologia de avaliagdes com Low e High
Stokes com feedback;

Elaborar conjunto de competéncia serem atingidas ao
longo do curso (curriculo baseado em competéncias);

Remediacao estruturada individualizada para alunos
que nao alcancem as competéncias pelos docentes
responsaveis pelas disciplinas a qual competem as
competéncias;

Revisao continua do PPC com os dados do portfolio;
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e Estruturar critérios para seguimento individualizado
de acordo com a competéncia perdida, bem como
favorecer reflexao dos dados em portfolio;

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

Na organizagao das mesas para essa atividade devera ter em
cada mesaum representante de cada cor, que serao chamadas
de especialistas haquela cor. Cada especialista tera 5 minutos
para apresentar a sintese do capitulo da secao Il construida
pelo seu grupo e que eles tiraram a foto do flipchart. Agora a
mesa com o Grupo Arco-iris de especialistas devera responder
a seguinte questao:

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

Nesta atividade os participantes registraram na folha de
Flipchart de forma visualmente compreensivel as lacunas dos
capitulos e suas respectivas cores e as breves sugestoes de
texto para preenché-las.

SALA B - RELATORA/LENIRA RIBEIRO
Integragao ensino-servigo-comunidade (mesa 1 - vermelho)
Topicos do Flipchart do grupo:
Desafios
* Saude digital e diagnostico situacional

* Interdisciplinaridade
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Extensao universitaria popular com base em diagnostico
territorial

Supervisao do internato (supervisao do preceptor pelo
docente)

Constituicao do NAPED, se estende ao preceptor
detalhamento da avaliacao pré internato

adaptacoes versoes adaptadas das DCN para cenarios
chave como IES publica na capital e IES privada no
interior.

Semana anual para revisao e discussao do PPC

Sugestoes

Sugestao de um comité de ouvidoria dentro da
universidade para entender as necessidades e
demandas de uma populacao;

A DCN sobre IESC precisa problematizar o que € uma
extensao e qual o papel da extensao popular;

Sobre a formacgao de educadores: DCN 2025 determina
a existéncia do nucleo de apoio pedagogico, experiéncia
docente no curso de medicina;

Falta estrutura do NAPED para que se forme um
instrumento de luta como o colegiado;

E necessario pensar no NAPED como algo continuo:

Ha necessidade de atualizar forma de ingresso dos
professores na universidade: certificar a qualidade
pedagogica;

Inclusao de novos docentes na DCN do capitulo 14;

Fazer o sistema de avaliagao institucional;

<
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Validacao da prova previamente: a prova nao deve sair
do docente direto para o discente;

Cuidar do educando, educador e da escola: acolhimento
na instituicao;

Bem-estar sala para professores e alunos;
Politica de entrada e politica de permanéncia;

Nao ha essa discussao dentro da universidade privada
sobre politicas de permanéncia que € para todos

Internato (mesa 2 - laranja)

Topicos do Flipchart do grupo:

Desafios nao contemplados no caderno

Capitulo 11 desequilibrio entre universidade, gestao e
territorio (COAPS)

Capitulo 12 avaliacao do quarto ano pré internato, como
recuperar o aluno?

Capitulo 13 Falta de cuidado ao docente

Capitulo 14 falta de detalhamento da composicao e
funcionamento do NAPED

Capitulo 10 avaliagao da gestao 360

Capitulo 16 capacitacao e como individualizar a
remediagao

Sugestoes

Recuperacgao longitudinal (avaliacao pre internato)

Regulamentacao (cuidado docente)
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Regulamentacao (NAPED)

Recuperacao longitudinal (Remediacao)

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

Capitulo 11 expandir cenarios de aprendizado (ex.
escolas, etc)

Internato: definicao preceptor, supervisor, papeis,
avaliacao para entrada no internato e durante, definir
melhor o percentual de MFC, URG, EMERG

capitulo 14 mensuracao dos resultados do NAPED,
docente, discente, preceptor descricao da composicao

Capitulo 16 passo a passo viabilizacao da implantacao
do monitoramento longitudinal pre internato

Capitulo 13 ok
Capitulo 15 ok

Folha de registros da Mesa

Saude mental docente: programa de acompanhamento

Sobrecarga docente: obrigatoriedade de distribuicao
das atividades, carga horaria protegida, administracao
gestao nao entra na carga horaria

Destinar recurso para permanéncia: restaurante e bolsas

Valorizagao do docente: estender as agcdes do discente
para o docente

Individualizacao do cuidado: prontuario do aluno

<
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Formacgao de Educadores (Mesa 4 - verde)

Topicos do Flipchart do grupo:

capitulo 11

Desafios - Sugestoes

Metodologia ativa (Capacitagcao do setor docente
NAPED)

ampliacao do campo de pratica (Gestao publica)

envolvimento do discente (Compreender competéncias
da disciplina)

capitulo 12

avaliacao (Propor sistema de avaliagao)

capacitacao e vinculo do preceptor (NAPED recursos e
formas de contratagao)

cenarios de pratica de acordo com a area (Gestao
publica COAPS, EBSERH, incentivo durante graduacao
para formacgao de preceptor)

capitulo 13

saude mental do docente (Programa de
acompanhamento)

sobrecarga do docente (obrigatoriedade da distribuicao
das atividades)

permanéncia estudantil (recurso financeiro)
lidar com a diversidade (Capacitacao de todos)

tutoria e mentoria (carga horaria protegida)
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capitulo 14

* Constituicao dos membros/diversidade (Determinar/
direcionar composicao, horario protegido, garantia de
autonomia)

capitulo 15
* Gestao participativa (Comissées e composicao)
* Sustentabilidade (publica e privada)
* Implantacao da DCN (caderno aberto)
capitulo 16

* Portfolio (Carga horaria protegida, recurso, portfélio
direcionado, aplicabilidade)

* Avaliacao pre internato (Como implementar de forma
pratica?

* Fornecimento de dados objetivos para melhoria do PPC
* Avaliacao programatica
Folha de registros da Mesa
* Formacao da equipe
* Conteudo que deve ser abordado
* Comunicagao com o NDE

* O papel do preceptor como educador (o preceptor
também deve ser capacitado)

* Mudancas pedagogicas para metodologias ativas e
avaliacao programatica
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Gestao da Escola Médica (mesa 5 - azul)

Topicos do Flipchart do grupo: (acrescentar as sugestoes -
na foto)

Capitulo 11
*  Ampliacao da utilizacao de metodologias ativas
* diversificacao de Campos de pratica
capitulo 12
° supervisao e capacitacao do preceptor na ponta
* avaliacao no quarto ano como fazer? Desdobramento
capitulo 13
* individualizar o cuidado
* politicas para docentes
capitulo 14

* compor a equipe do NAPED para a capacitacao dos
docentes e preceptores

* mudangas pedagogicas para a metodologia ativa e
avaliagao programatica

capitulo 15

* gestao serincentivada incentivadora da implementacao
das novas DCN

* melhorar a gestao participativa com maior participacao
discente

capitulo 16

* elaborar um conjunto de competéncias para a formacao
medica
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* padronizar um modelo de e portfolio capaz de avaliar o
discente ao longo da formacao
Sistema de Avaliacao do estudante de Medicina (mesa 6 -
rosa)
Toépicos do Flipchart do grupo: Acrescentar as sugestoes
Capitulo 11
* Extensao na DCN
capitulo 12
» Area verde e avaliacdo do internato
capitulo 13
* Valorizagao do docente
* Permanéncia estudantil
capitulo 14
e Estruturacao do NAPED
capitulo 15
*  Comunicagao entre os nucleos
capitulo 16
* Avaliacao por competéncia desde o inicio do curso

Nesta atividade os especialistas de cada cor voltam a se juntar
em mesas monocromaticas para responder e registrando o
Flipchart:

O que aprendemos com o coletivo: a partir das diferentes
realidades nos grupos Arco-iris como este capitulo do
caderno contribui para a implementacao das DCN? Quais os
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principais desafios elencados e como podemos colaborar
para preencher estas lacunas?

Transcrever os flipchart apresentados na plenaria final
(fotografados)

SINTESE DE ESPECIALISTAS MONOCROMATICOS DE TODAS
AS SALAS PLENARIA

Rodrigo conduziu a atividade na plenaria e realizou o sorteio da
ordem de apresentacdes (Desafios nao contemplados pelo
caderno)

Sorteio: 01

Mesa Amarela - Sala 2 - Cuidado ao Docente/Discente/
Escola Cap. 13

Alguns desafios com o foco maior nos docentes e escolas pois
nao sao colocadas de forma muito clara nas DCN. Existem
muitas acoes voltadas para os discentes

Pensamos na saude mental do docente, na sobrecarga de
trabalho, na valorizagcao do docente.

Discente: permanéncia estudantil e individualizacao do cuidado:

Como sugestdes: programa de acompanhamento dos
docentes, pensar as diferentes realidades nas escolas publicas
e privadas, em como a carga horaria e dividida e a rotina se
torna de trabalho muito pesado. Para valorizacao pensou-se
em politicas institucionais de apoio ao docente.

Em relacdo a permanéncia estudantil. destinar recursos,
também existe diferenca entre escolas publicas e privadas
em relacao as acdes de suporte ao estudante, do ponto de
vista financeiro. A individualizacao do cuidado do discente, o
prontuario do aluno seria uma estratégia, e acompanhamento
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longitudinal, de forma que ele seja remediado ao longo do
Curso.

Mesa Amarela Sala 1

O grande desafio € a valorizacao do docente e da Escola

Docente inclui o preceptor da escola e que nao € da escola;
Educador

Bem-estar do educador que precisa ter o tempo protegido € a
remuneracao adequada, plano de carreira e capacitacao para
assegurar um ambiente saudavel.

Contribui¢oes da Plenaria (sem contribuicoes)

Sorteio: 02

Mesa Azul Sala 1 - Gestao da Escola Médica Cap 10

Desafios: falta de uma gestao participativa, composta por uma
Ccomissao para uma gestao de forma completa

Sustentabilidade, diferencas entre escola publica e privada,
financeira, estrutural, implantacao das DCN

Como poderimplementaras DCN emrelacao a sustentabilidade
Sugestoes:

Explicitar a necessidade da agregacao discente nas decisoes.
O papel do discente na implementacao das DCN. Gestao feita
por diferentes nucleos que nao conversam entre si, sendo
necessario melhorar a comunicagao no contexto da instituicao

Utilizacdo do caderno pelas gestdoes das instituicoes para
implementar as DCN

<
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Mesa Azul Sala 2

Desafios: Educadores: preceptoria e docentes. Valorizacao da
preceptoria

Sugestao de area azul para docentes, semelhante a area verde
dos estudantes.

Regulamentacao para NAPED, comissao de avaliagao: elaborar
o texto dessa regulamentacao por mantenedora

Desenvolvimento docente com valorizacao institucional para
progressao profissional

Diversidade nos conteudos programaticos, no acesso, na
permanéncia etc.

Contribui¢coes da Plenaria

Esclarecer quem vai compor a comissao de avaliacao para a
avaliacao longitudinal dos estudantes para ter um historico da
jornada do estudante dentro da formacao medica, que vai aléem
da competéncia;

Falar de avaliagao programatica tambem para a gestao,
docentes e preceptores, e nao apenas os estudantes. Identificar
os desafios e contornando os desafios pactuar estratégias em
conjunto com a comunidade: avaliacao de todos

Como explicitarno caderno as politicas publicasindutoras desse
processo de mudancgas. A Politica Nacional de Humanizacao
nao emerge no caderno e deveria aparecer como referéncia;

Sorteio: 03
Mesa Rosa - Sala 1 Sistema de avaliacao do estudante

Valorizarefortaleceracomissaodeavaliagao, comremuneracao
ao docente por praticas avaliativas e carga horaria protegida
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Diferenciar a realidade publico x privado (como adaptar a
avaliacao programatica em diferentes realidades de ensino)

Dispostos alternativas na implementacao da DCN, ao portfolio,
para avaliagao longitudinal, de acordo a realidade da IES

Adesao do aluno ao preenchimento do portfolio: Fortalecer o
movimento estudantil e colocar o aluno como protagonista do
processo ensino aprendizagem

Critérios objetivos para implementacao do PPC? mensurar
tempo entre preceptor observa uma agao e avalia o estudante
(critérios bem objetivos)

Mesa Rosa - Sala 2

A avaliacao programatica e dificil e complexa em relagcao
a ser longitudinal: criacao de ficha Excel para centralizar as
informacdes do aluno, qualitativo e quantitativo. Criar o teste
de progresso da propria instituicao

Trazer os dados para gerar informacdes por periodo

Quem vai fazer parte do Comité de avaliacao do aluno? NDE?
Gestao? Coordenacao? Mentoria? Mapear desde o comeco
para que a rota seja corrigida.

Avaliacao somativa integrada, mapear desde o comeco com
mentoria institucionalizada com esse foco, com carga horaria
protegida e intencao de correcao de rota ao longo do processo

Contribuicao plenaria

O que fazer com o aluno que nao for aprovado para o internato?
Onde inseriresse aluno? Qual atividade? Preparar o aluno desde
a entrada no curso para chegar no quarto ano preparado para
O exame.
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Prova no quarto ano demonstra a faléncia do ensino e
instrumentos de avaliacao e meétodos de ensino. Discussao
tatica e estratégica. Como ainda tem escolas que nao usam as
metodologias ativas?

Teste de progresso: pensar no fortalecimento da Regional
atraves de oficinas com construcao de itens e discussoes.

Sorteio: 04
Mesa Verde - Sala 2 - Formacao de Educadores Cap 14
Sugestoes

Espaco reservado para plangjamento de desenvolvimento de
docentes, vinculo e progressao de carreira de professores e
preceptores, para valorizagao e merito docente,

Fortalecimento de programas proprios de desenvolvimento
docente, estruturados em Educacao Permanente

Mentoria docente para 0s novos professores, acolhimento
e treinamento, como funciona, quais as diretrizes, como usar
plataforma de ensino

Estruturar bem o que o grupo chamou de ‘Area Azul’ como
espaco para o docente, tempo remunerado fora de sala de aula.
Entender como a gestao faz a avaliagcao d uso desse tempo.

Plano de carreira, contratacao, valorizagao e mérito como fator
de estimulo aos docentes para se atualizarem

Fortalecimento dos programas

Mesa Verde - Sala 1l

Diversidade de caracteristicas de universidades publicas e
privadas, escolas novas e escolas antigas
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Formacao do docente em processo de Educacao Permanente

Composicao do NAPED: caderno sugerir uma proposta de
estrutura

Papel do preceptor e Capacitagao do preceptor

Tempo minimo: estagio probatorio para o docente com tempo
de preparacao

Gestao por resultados para dimensionar a atuacao do NAPED
Contribui¢oes da plenaria

Estruturacao do NAPED para capacitar o docente e o preceptor.
Deve ficar mais claro no Caderno

Definir o tempo minimo para iniciar a atuacao como professor

Exemplo do estagio probatorio na instituicao, com carga horaria
de desenvolvimento docente,

Oscarina falou sobre o NAPED e que nao deve ter apenas o
coordenador pedagogico.

Sobre desenvolvimento docente, ao falar de avaliacao
programatica estamos falando dos estudantes, multiplos
olhares, sujeitos, metodos e momentos. Necessario a avaliacao
longitudinal.

Sorteio: 05

Mesa Vermelho - Sala 2 - Integracao ensino-servigo-
comunidade (Cap 11)

Lacunas no Caderno

Avaliacao diagnostico concreto das necessidades da
comunidade, com escuta qualificada, para construcao de um
planejamento de trabalho.

<
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ACS, lideres comunitarios e conselhos de saude como fontes
de informacdes principais, ajudam a entender a demanda da
comunidade para implementacao dos programas e das acoes
e avaliacao global de desempenho, comparando indicadores
locais com indicadores com indicadores da regiao.

Como avaliar se nossas acoes estao contribuindo de fato para
a comunidade?

Avaliar a situacao local e a média dos municipios para pensar
indicadores, como taxas de adesao as intervengoes

Analisar a mudanca de comportamento da populagao, como
adesao a programas na unidade

Capacitacao de preceptores e docente, com area verde para 0s
docentes, com carga horaria protegida e remunerada;

Financiamento das unidades conveniadas, paraimplementacao
de mudancas, mais bem descrito nas DCN o papel da instituicao
nesse investimento financeiro e pedagogico.

Mesa Vermelho - Sala 1

Aplicabilidade das metodologias ativas nos territorios, interagao
com a IES, envolvimento dos estudantes dos projetos de
extensao

Criar canal de comunicacao aberto com os lideres e conselhos
da regiao da comunidade: Queixas e necessidades da
comunidade em canal democratico

Relacao com a IES
Saude digital

Gestao das vagas nos territorios € diferente em diferentes IES
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COAPS - diferenca entre escola publica e particular, como
contribuir de maneiras distintas no processo.

Contribui¢oes da plenaria

Sugere colocar uma figura no Caderno explicando o COAPS
Sorteio: 06

Mesa Laranja - Sala 2 - Internato Cap. 12

Desafios

Precisa de processo avaliativo desde o primeiro periodo para
preparagao para 0 acesso ao internato;

Implantacao da educacao baseada em competéncias,
reestruturar o curriculo para pensar a avaliagao baseada nessas
competéncias

Definir quem € e qual o papel do preceptor. Precisa ter clareza
dos papéis

Plano de desenvolvimento do preceptor: valorizar o preceptor
no processo de aprendizagem do aluno.

Tempo protegido remunerado para docente e para preceptor:
tempo para qualificacao

Cenarios de pratica fortes, através dos convénios com
exclusividade - COAPS

Clareza das contrapartidas, contratos claros

Mentoria: regulamentagao em relagao ao programa de mentoria

Mesa Laranja Sala 1
Definicao, conceito e papel do COAPS

Papel do preceptor e quem € o preceptor
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Avaliagcao no quarto ano: como vai funcionar o portfolio. Relatos
de nao haver o feedback para o aluno

Dentro do internato precisa ter avaliacao, nao precisa ser prova
somente

Oscarina agradeceu a todas as contribuicdes no encerramento
da atividade e reforca a importancia do fortalecimento do
NAPED no desenvolvimento docente e de preceptores. Passou
a fala para Lia Silveira fazer o encerramento do dia de oficina

AVALIAGAO E FECHAMENTO

Lia Silveira iniciou retomando o objetivo do primeiro dia de
oficina: Conhecer o Caderno, experimentar o caderno que vai
dar o suporte no chao que a gente pisa.

Colocou o QRCode para entender “Como estamos saindo daqui
hoje?”

Grau de satisfacao/Preocupacao/Incerteza/Poténcia

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

satisfagdo

preocupagdo

incerteza

poténcia

Strongly disagree Strongly agree
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Apos a construcao da nuvem de palavras, Lia pediu
que algumas pessoas na sala falassem sobre sua resposta
e os participantes relataram satisfacao com a oportunidade
de aprender e esclarecer duvidas, importancia de o discente
ter uma visao pelo lado da universidade para replicar junto
aos demais discentes a luta pela melhor educacao medica.
Relato de preocupacao com o tamanho do desafio diante
das diversidades e do tamanho do pais e numero de escolas,
diante das fragilidades da DCN. Incerteza diante do cenario da
realidade das escolas e diretrizes que alcanca um patamar de
‘ousadia’, gerando incerteza. Poténcia por conta da evolucao
nos debates ao longo do dia de oficina com discussdes muito
aprofundadas. Otimismo para melhorar e agregar valor a DCN
para solucao de problemas. Poténcia por entender que nao
esta sozinha.

Lia comentou as falas trazendo que a incerteza
impulsiona a construir caminhos para experimentar e
desenvolver. Suspender as incertezas para experimentar e
buscar e nao paralisar. Reflete a partir de Paulo Freire e o
“Educar e coletivo”

Estevao fez o fechamento da oficina agradecendo
a participacao de todos e informando horario de inicio das
atividades no segundo dia de Oficina.

2° DIA DE OFICINA

Acolhimento e orientagoes das atividades

O inicio das atividades do segundo dia de oficina foi feito
por Aristides Palhares que fez o acolhimento aos participantes
€ uma breve memoria do dia anterior, com fotos da abertura
da oficina, dos grupos trabalhando e da plenaria para resgatar
como foi a percepcao do primeiro dia, o que foi aprendido, € os
destaques.
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Em seguida, Lia convidou os participantes a refletirem
sobre a experiéncia do dia anterior, questionando como
havia sido a vivéncia e por que ela foi considerada produtiva.
A partir dessa provocacao, estabeleceu-se um momento
de interacao com a plateia, no qual diferentes percepcoes
foram compartilhadas. Um dos participantes destacou que o
dia anterior foi desafiador, sobretudo pela complexidade das
questoes propostas e pela dificuldade em construir solucdes
para os problemas apresentados.

Ao serem convidados a apontar os principais destagues,
surgiram falar que colocavam em destaque questdoes como
o trabalho em equipe, o uso de metodologias ativas e o
compartilhamento de experiéncias entre instituicoes publicas
e privadas. Também foi ressaltado o valor de se deparar
com problemas que, embora ja solucionados em algumas
instituicoes de ensino superior, ainda representam grandes
desafios paraoutras, trazendo a tona a diversidade de contextos.

Outro ponto destacado foi o carater inovador das DCN
de 2025 que, diferente das anteriores, foram construidas
a partir de ampla participagcao coletiva, como resultado da
capilaridade das oficinas realizadas em nove diferentes
regides do pais definidas pela ABEM, que possibilitaram um
debate extremamente ampliado. Além disso, destacou-se o
surgimento inedito de um instrumento “O Caderno Orientador
para Implementacao das DCN" favorecendo a transposicao
das diretrizes do plano tedrico para a pratica. Nesse sentido,
Lia reforcou que o objetivo do dia anterior foi conhecer esse
material e utiliza-lo como ferramenta para auxiliar na aplicagao
pratica das DCN.

A facilitadora também ressaltou que a metodologia
adotada nas oficinas esta alinhada as proprias diretrizes, ao
privilegiar abordagens ativas, colaborativas e centradas na
construcao coletiva do conhecimento. Em seguida, foram
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projetados registros fotograficos das atividades realizadas no
dia anterior, reforcando o carater participativo do processo e
para que as pessoas se reconhecam concretamente nesse
processo de construcao coletiva.

Entre as contribuicbes da plateia, destacou-se a
expressiva participacdao dos educandos, tanto em numero
quanto na qualidade de suas argumentacoes, evidenciando o
protagonismo discente. Outro aspecto valorizado foia construcao
de um ambiente seguro e acolhedor, mesmo na auséncia de
um contrato formal de convivéncia. Ressaltou-se que, apesar
da diversidade de experiéncias, a circulacao da palavra ocorreu
de forma harmonica, refletindo o compromisso coletivo com a
aprendizagem, a atualizacao e a troca qualificada. Por fim, foi
reconhecida a maturidade do grupo ao longo das atividades.

Lia finalizou sua fala apresentando o objetivo do
segundo dia de atividades: discutir a aplicacao das DCN a
partir de situacdes-problema construidas pelas regionais, em
atendimento a uma solicitacao da ABEM. Destacou que essas
situagdes sao oriundas de contextos reais das instituicoes,
e que o proposito do trabalho coletivo € pensar, de forma
colaborativa, para propor caminhos e hipoteses de solucao.

Em seguida, Estevao, vice-presidente, tomou a palavra
e problematizou a proposta de realizacao da oficina em dois
dias, o primeiro dia teve como objetivo provocar reflexdes
e apresentar fundamentos, enquanto o segundo se volta a
consolidacao, trazendo situacdoes concretas para analise.
Ressaltou, ainda, a importancia de refletir sobre estrategias
que permitam a replicacao dessas oficinas nas instituicoes de
ensino superior, assim como destacou o desafio da integracao
ensino-servico-comunidade, enfatizando que, por se tratar
de questdes complexas, reconhecer que nao se esta sozinho
nesse processo € um elemento que fortalece e sustenta as
acoes.
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Na sequéncia, Oscarina apresentou brevemente a
metodologia do dia, ressaltando que a proposta visa ampliar
a rede de colaboracao entre os participantes. Explicou que
seriam formados novos grupos de trabalho, diferentes dos do
dia anterior, com o objetivo de resolver problemas concretos
a partir de situagcdes-problema. A dinamica seria baseada
na metodologia do Café Mundial, adaptado, que permite a
circulacao de participantes entre as mesas, promovendo a
troca de ideias e contribuicoes diversas. Nesse processo,
os participantes atuariam como ‘viajantes" ou “abelhas’,
polinizando informacdes entre os grupos, enquanto uma
pessoa permaneceria como ancora em cada mesa, garantindo
a continuidade das discussoes.

Por fim, Oscarina e Rodrigo organizaram a divisao da
plateia em dois grupos, identificados como Sala A (Greco) e
Sala B (Goya), orientando os participantes a se dirigirem as suas
respectivas salas para o inicio das atividades.

Objetivo: Refletir sobre situacdes do cotidiano dos cursos de
medicina, a luz da DCN 2025 e do caderno de orientacoes,
para buscar possiveis caminhos ou percursos de solugao.

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

Mesa 1: ADOGAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO

Situagao problema

Uma escola medica possui um Campus com conectividade
instavel, escassez de equipamentos institucionais e parte
significativa dos estudantes dependendo exclusivamente de
telefones celulares e pacotes de dados limitados para acessar
conteudos académicos. Nos ultimos anos, a gestao do curso
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passou a debateranecessidade de ampliar o uso de tecnologias
digitais no processo formativo, incluindo ambientes virtuais
de aprendizagem, plataformas de simulacao, telemedicina
educacional e, mais recentemente, ferramentas baseadas em
inteligéncia artificial para apoio ao estudo e ao raciocinio clinico.

Como incorporar tecnologias educacionais e digitais
respeitando a equidade de acesso, a viabilidade técnica
operacional e a sustentabilidade institucional?

Mesa 2 - PRATICAS INCLUSIVAS
Situacao problema

Uma escola meédica com politica de inclusao recéem
implementada, apresenta curriculo com insercao do estudante
desde o inicio do Curso nos ambientes de pratica. Esta escola
esta enfrentando desafios relacionados a adaptacao de
estudantes com necessidades especiais (neurodivergentes)
durante os ultimos 2 anos. Sistematicamente agestao do servico
contra atualizado com um ambulatorio de especialidades da
cidade e a preceptoria do local tem solicitado reunides para
apontar que “alguns estudantes nao acompanham o grupo e
nao tem a possibilidade de se formar com o comportamento
que apresentam”.

Que estratégias podem ser elencadas para abordar uma
situacao como esta?

Mesa 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES
Situacao problema

Em uma escola medica do NDIA coordenagao do curso inicia
um debate sobre como operacionalizar os conceitos de areas
verdes janelas curriculares em um contexto de restricao de
espaco fisico e cultura curricular rigidamente organizada.

<
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Estudantes relatam sobrecarga acadéemica, sofrimento psiquico
e dificuldade de engajamento em atividades formativas
nao obrigatorias. Docentes expressam receio de perda de
conteudos considerados essenciais. A gestao institucional
questiona os impactos administrativos de regulatorios desta
flexibilizagao curricular.

Como compreender e operacionalizar os conceitos de areas
verdes e janelas curriculares equilibrando a flexibilidade
formativa, exigéncias regulatodrias e identidade institucional
do curso?

Mesa 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Situacgao problema

Uma escola medica tem nos ultimos anos cada vez mais
diversidade de seu corpo discente. Os professores tambéem
tém percebido mudancas geracionais muito intensas. A maioria
dos estudantes reivindicam maior acolhimento institucional,
feedback continuo, atencao a sua saude mental e relagcdes
menos autoritarias por parte dos professores. Em contrapartida,
uma parte significativa do corpo docente foi formado
em modelos educacionais mais tradicionais com menor
experiéncia de acompanhamento longitudinal do estudante.
Existem iniciativas pontuais de apoio psicopedagogico e de
acolhimento e a criacao recente de um programa de mentoring
e enfrenta dificuldades como sobrecarga de alguns docentes
e resisténcia de outros, dispersao geografica dos ambientes de
praticas e falta de clareza sobre as necessidades e limites dos
mentorados.

Como estruturar um programa que promova bem-estar,
adaptacao ao curso e construcao da identidade profissional
do futuro médico respeitando as diferengas geracionais
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no contexto regional da escola e a responsabilidade pelo
cuidado dos pacientes?

Mesa 5 - INTERNATO
Situacao problema

Em uma escola medica a area de saude coletiva esta organizada
ao longo do curso com unidades curriculares teodricas no
primeiro ciclo e com o internato especifico no mesmo semestre
do internato de medicina de familia e comunidade, porem
com objetivos educacionais diferentes. Ao se apropriar das
DCN 2025 OND é do curso identifica que medicina intensiva,
saude coletiva e traumato ortopedia sao areas que devem ser
organizadas em estagios especificos e ou rodizios distribuidos
ao longo do internato deixando de apontar o internato de saude
coletiva como obrigatorio.

Como reorganizar o desenvolvimento de competéncias da
medicina intensiva, saude coletiva e traumato ortopedia
nos ambientes de pratica do curso dentro dos 70% da carga
horaria do internato indo além da abordagem curricular
tedrica?

Mesa 6 - SISTEMA DE AVALIAGAO
Situacao problema

Emumaescolamédica, um curriculo tradicionalcom tendéncias
inovadorasebuscadeinsercaonoSUSemediodesafiodesuperar
uma cultura avaliativa tradicional. Discute-se a hecessidade de
estruturar um sistema de avaliacao programatica integrado
e longitudinal orientado pelas competéncias esperadas
para cada etapa da formacao. O debate evidéncia tensdes
relacionadas a complexidade logistica, a sustentabilidade do
modelo ali engajamento docente, a coeréncia com o curriculo
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e a viabilidade institucional de mudancas avaliativas de maior
alcance. Ha consenso quanto a relevancia pedagogica da
avaliacao programatica mas persistem duvidas sobre como
implementa-la de forma estruturada consistente e factivel no
contexto institucional.

Quais as diretrizes praticas para a implementacao de um
sistema de avaliacao programatica considerando os desafios
acima?

SALA B - RELATORA/LENIRA RIBEIRO

Apos leitura da comanda e orientacdes sobre a
atividade, leitura da situacao problema em cada mesa, os
participantes tiveram 30 minutos para refletir sobre a situagao
de sua mesa de origem, utilizaram o caderno de orientagao e
as DCN. Em seguida aconteceram rodadas a cada 20 minutos
e os integrantes dos grupos circularam pelas demais mesas
para contribuicdo com as discussdes das outras situacoes
apresentadas, ficando apenas uma pessoa de cada grupo para
receber os demais e explicar 0 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.
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Mesa 1: ADOGAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO

Mesa 2 - PRATICAS INCLUSIVAS
Mesa 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES

Mesa 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Mesa 5 - INTERNATO

Mesa 6 - SISTEMA DE AVALIAGAO

PLENARIA FINAL

Oscarina conduziu a atividade de apresentacoes dos grupos e
Rodrigo realizou os sorteios da ordem de apresentacoes.

Apresentacao das sinteses dos NDE que trabalharam com as
situacoes problemas

Sorteio da ordem de apresentagao: 10 minutos de
apresentacao e contribuicoes da plenaria
Sorteio: Mesa 6 Sistema de avaliacao
Flipchart:
* Artigos 36 e 37 da DCN capitulo 16 do caderno

* Solugodes: criar uma comissao institucional de avaliagao
com membros de diferentes etapas do curso

* Elaborar uma matriz de competéncia
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Implementar programas de desenvolvimento docente

Definir os instrumentos avaliativos para atender cada
dimensao do Sistema de avaliacao alem da frequéncia
e tipo de dado

Criar uma plataforma de monitoramento para a gestao
dos dados dos discentes

Garante feedback continuo e estruturado do 1° ao 12°
periodo

Plano de acao individualizado sistematizado

Remediacao personalizada, acompanhamento pelo
mentor, tutor, junto ao docente responsavel pela
disciplina ou modulo

Garantir tempo protegido ao educador
Implementacao da avaliagao programatica
Caminhos percursos e solucoes (art 36 e 37)

Nucleo de avaliagao programatica do 1° ao 12° periodo
(NAPED)

Estruturar metodologias de avaliacao de acordo com o
periodo

Considerar apoio ao educando: capacitacao do docente

Integrar o supervisor pedagogico ao nucleo de avaliacao
a partir a chegada na parte pratica

Inclusao de alunos PCD em vulnerabilidade social

O uso de portfolio para feedback obrigatorio, nao
somativo e andnimo, criar um memorial do aluno

Criacao pela Abem e disponibilizacao desse portfolio
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* LGPD
* Incrementar o uso de metodologias ativas
Contribuicoes da plenaria

Avaliagao feita por um comité a partir do inicio das
atividades praticas, mas a avaliacao programatica pode
ser desde o momento que o estudante iniciar o curso;

Feedback nao somativo? O ideal € que ocorra o tempo
todo e em todas as atividades

Oscarina esclarece que avaliacao programatica e
um termo novo e pode gerar incompreensao e o
NAPED entra para fazer a formacao docente, apoiar
na elaboracao da matriz de avaliagao e esta deve ser
em todas as atividades ao longo do curso e por um
comité de avaliagcao. Importante entender o papel de
cada docente e cada preceptor entendendo por quais
competéncias eles sao responsaveis. Existe também o
comité decisorio para essa avaliagao nao ter um olhar
isolado.

Sorteio: Mesa 4 Programa estruturado de desenvolvimento
estudantil
Flipchart

* |dentificar o perfildo discente levando em conta desafios
geracionais

* Identificar o perfil do docente e aprimorar o
desenvolvimento

* Saude mental: nucleo de apoio psicopedagogico para
suporte ao discente e ao docente

* Desenvolvimento docente
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Avaliacao longitudinal

Mentoria

Feedback

Educacao baseada em competéncias

Informacao do futuro meédico: desafios geracionais,
atualizacao pedagogica cientifica, engajamento
docente no PDD, mercado profissao medica docente,
disciplina de remediacao

Planejar a formagao de grupos discentes diversos
Diagnostico situacional
Criar unidade curricular de remediacao (individualizada)

Importancia das agdes afirmativas com politicas de
permanéncia

Infraestrutura adequada e comunicagao inclusiva

Ambiéncia e bem-estar para toda comunidade
académica

Perfil do egresso com consciéncia  social,
sustentabilidade

Contribui¢coes da plenaria
Oscarina destaca a relevancia da situacao problema discutida

Destaque para a importancia da infraestrutura para facilitar o
acolhimento do discente

Liareforcaque nao € apenas aacao afirmativa para pessoas com
vulnerabilidade e que todos os alunos aprendem a lidar com as
diversidades da vida, todos aprendem com o acolhimento.

Rodrigo fala daarticulacao entre as situacoes problema e chama
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a atengao para a necessidade de mudanca na cultura avaliativa,
para torna algo que possa fazer parte do acompanhamento e
nao apenas tensione.

Oscarina destaca o papel do mentoria na ajuda do portfolio
reflexivo subsidiando com informacgdes, na relacao mentor/
mentorado com confianca sem julgamento

Sorteio: Mesa 5 Internato

Flipchart

Artigo 32 e 33 - Caderno: capitulo 12,6,7 e 8

Entender o que ¢€ atribuicao do NDE e quais sao as
lacunas e cenarios

Oficina envolvendo educadores e educandos das
grandes areas para discutir as competéncias

Contemplar competéncias das 3 areas saude coletiva
medicina intensiva e traumato ortopedia em todas as
grandes areas

Distribuiras competéncias relacionadas a saude coletiva
ao longo do internato

Traumato ortopedia ligada a urgéncia e emergéncia?
Nao houve consenso no grupo

Competéncias do medico generalista em todas as areas

Criar competéncias conforme as grandes areas e
realidades locais

Revisao por PPD pelo NDE

Precisa partir do MEC o que € competéncia da traumato
ortopedia
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Contribuigoes da plenaria

Propde esquecer as divisdes de areas e olhar para o cenario
de pratica: a traumato ortopedia esta em todas as urgéncias,
repensar essa ideia de divisao disciplinar. O estudante
passando por diversas situacdes dentro do cenario de pratica.
Epidemiologicamente € o cenario que vai dizer o que o
estudante precisa aprender de acordo a variagcao regional em
um pais continental.

Oscarina fala de usar o planejamento reverso e o principio da
educacao baseada em competéncia. Se o MEC definir o que
aprender, podemos voltar ao curriculo minimo. Nao apenas
olhar o cenario, mas o que o estudante precisa aprender,
comecando pelas competéncias que sao necessarias.

As escolas sao avaliadas pelo MEC e isso implica provar o que
voceé faz e deixa a escola sem liberdade plena.

Deve pensar o internato de forma diversificada levando em
conta os diferentes contextos.

O internato € o tema mais complexo ao pensar a implantacao
das DCN porque as diferentes realidades do pais vao definir
os diferentes profissionais de acordo com o cenario em que
ele € exposto. Precisa de um trabalho profundo com todos os
envolvidos para se desenhar o que se espera desse estudante
ao passar por todos os rodizios.

Sorteio: Mesa 3 Areas verdes/Janelas curriculares
Flipchart

* Entender e conhecer o que é area verde

* Reforma curricular revisando todas as disciplinas
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* Treinamento dos docentes para propostas de plano de
ensino que estimule a autonomia do aluno

* NDE estimular o docente a se capacitar

* Metodologias ativas para estimular a autonomia do
conhecimento

* Reducao de carga horaria atendendo a legislacao

* Implantacao de mentoria e tutoria, orientar e estimular o
autocuidado novos metodos

* Treinamento docente capacitacao das metodologias
para maior aproveitamento da ementa

* Valorizar o bem-estar e autonomia
* Tempo protegido para educando e educador
* Pensar também no docente

* Pensar cronograma de provas para nao ser usada a
area verde apenas para estudar para prova ou nas
metodologias de aula invertida

* Tempo de plataforma como tempo e sala de aula
tensionando o repouso da area verde.

* O professor nao pode tentar formar o aluno um
especialista em sua area de conhecimento e sim pensar
em competéncias, hao € materia e modelo conteudista.

Sorteio: Mesa 1 Tecnologias no processo formativo
Flipchart
DCN art. 8, 7,10 e 15; Caderno de apoio cap 5

* Diagnostico da situagao e acesso a internet estavel para
todos os alunos
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Interlocucao com agéncias de fomento
Parcerias com municipios e estado e outras faculdades

Adocaodetecnologiascomoequidade,sustentabilidade,
viabilidade

Competéncia do aluno

Aquisicao de equipamentos e acesso para os alunos
Horario de funcionamento laboratorio

Telemedicina LGPD

Inclui um nucleo de desenvolvimento tecnolégico com
interno

Garante a Acessibilidade dos estudantes pela IES

Estimular projetos de extensao e iniciacao cientifica
tecnologico

Acesso a rede de internet

Desenvolver instrumentos que possam compartilhadas
na rede de escolas medicas

Laboratoério de informatica

Sala de professores equipada

Capacitacao dos professores sempre renovada
Inclusao de saude digital na grade curricular

O treinamento de preceptores

Manutencao continua de equipamentos

Etica digital, protecdo de dados de pacientes
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Contribui¢coes da plenaria
Pensar 0 acesso as tecnologias tambem para os docentes

Existem assinaturas institucionais, porem sao pouco divulgados
(exemplo da plataforma CAPES) - melhorar o processo
comunicativo

Avancos na telemedicina pos pandemia deve ser apropriados
pelas escolas médicas

Sugestao de criar rede de conversas entre professores da
regional para troca de informagdes de acesso a programas e
tecnologias ja disponiveis

Contaminacao dos docentes com as novas tecnologias: os
professores precisam saber usar o que ja esta disponivel
Sorteio: Mesa 2 Praticas inclusivas
Flipchart
DCN art. 9, 12, 20 e 30 / Caderno cap. 13 subitem 3.1

* Autoconsciéncia de limites por parte dos alunos

* Qual a necessidade fundamental, qual o problema
exatamente

* Falta de preparo para as adaptacoes pela escola
* O que significa adaptacdes razoaveis

* Qualificacao docente com metodologias de ensino e
avaliacao adaptadas as necessidades do estudante

* Acolhimento e acompanhamento por algum colegiado
(NAPED ou colegiado construido para este fim)
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* Projeto de extensdao e pesquisa ou monitoria
executada por alunos que acompanham outros alunos
neurodivergentes

* Normatizacao das adaptacdes razoaveis incluindo
individualizacao dos casos

* Pensar que as adaptacdes sao possiveis, mas sempre
surgem questionamentos sobre que area esse aluno
pode atuar de acordo a neuro divergéncia. Sera que o
campo esta preparado para essa discussao?

Contribuigoes da plenaria:

O aluno é preparado nas instituicbes e € preciso pensar na
inclusao para o ensino superior e no mercado de trabalho.
Importante avaliar os egressos e como estao se adaptando no
mercado de trabalho;

Pensar o quanto os docentes estao aptos para avaliar
atitudes. Precisa se munir de instrumentos que pertencem
ao psicopedagogo, psicologo, pois pode ser questionado
pelo aluno. Lia comentou sobre as formas do docente avaliar
as atitudes e trouxe que o docente tem condicdes de definir
competéncias e quais atitudes sao necessarias para alcance da
competéncia sem precisar criar nucleos e sim se apropriar de
novos caminhos de formacgao e avaliacao.

Avaliacao de encerramento

Rodrigo agradeceu ao pessoal da regional que construiu
as situagoes-problema, desafios colocados nas DCN, discutidos
narodada de oficinas anterior e agora avancando para pensar na
implementacao, e em seguida passou a fala para Denise Herdy
fazer o encerramento das atividades e ela fez o convite para
‘pensar para onde a gente vai’, pensando 0s proximos passos,
ressaltando a alegria em retornar as atividades presenciais
apos afastamento para tratamento de saude.
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Perspectivas do Projeto Rever como estratégia e fez
referéncia ao encontro de 02/07/2024 quando aconteceu a
primeira oficina da primeira rodada de oficinas do projeto Rever
que se consolidou com um texto de diretrizes curriculares que
compdéem muito do texto das DCN 2025. Falou da importancia
de estratégias como, priorizar pautas, juntar pessoas, alcangar
consensos possiveis, voltar para o chao onde a gente pisa e
ter forca para seguir. Usou com frases famosas do Star Wars:
‘Simplesmente faga. Tentar nao € opcao’, remetendo ao desafio
de implementacao das DCN 2025, e “A forca esteja com
vocés' remetendo ao caminho a ser seguido coletivamente e
acreditando que o coletivo tem forca.

Se nem tudo que esta nas DCN for viavel, adequado,
socialmente responsavel, sera identificado pelo coletivo
ao atravessar esse caminho de outra forma. Sugeriu que as
pessoas levem para suas realidades a experiéncia da oficina e
no momento adequado e sujeitos abertos ao dialogo, replicar
alguns momentos das atividades, com apoio do Caderno de
orientacdes, como planejamento dessa rodada de oficinas e
debater as DCN com as pessoas da instituicao, e até utilizando
as situacdes-problemas nas discussdes, “‘caderno vivo" a ser
recheado de mais experiéncias, a partir dos debates construidos
nas instituicoes.

Trouxe a sugestao de novas estratégias de comunicacao
com o publico das oficinas, a partir de demandas e reflexdes nos
encontros, de realizacao de lives para discussdes sobre pautas
com participacao de especialistas nas tematicas das oficinas,
€ apoio da equipe de comunicacao da Abem que vai abrir as
pautas para perguntas, reflexdes nesses espacos formativos e
reflexivos. Falou da importancia da coeréncia do processo de
avaliagao com as DCN, com comités de avaliagao das escolas
e olhar mais amplo do ciclo. Até que ponto vamos conseguir
avancar? Nao sabemos.
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Sobre convites: Congresso Nacional em Porto Alegre
em setembro de 2026 com tema sobre a implantacao das DCN;

Nao havera congresso na Regional RJ/ES este ano,
e chamou o representante da Regional para falar sobre o
COBEM que acontecera em 2027 no Rio. André convidou para
participacao de todos da Regional nos grupos de whatsApp
para fortalecer as discussdes e se atualizar sobre as pautas.
Divulgou as lives que ja sao realizadas mensalmente pelo grupo
da regional, convidou as escolas a contribuir nas atividades da
Regional e da constituicao de espaco para congregacao dos
nucleos de apoio aos estudantes.

Denise reforcou o convite as escolas para participacao
do teste do progresso nacional 2026, com edital aberto,
escolas que ainda nao participaram devem fazer a adesao.
Os resultados ja estao disponiveis aprimorado com diferentes
graficos para facilitar a apresentacao dos resultados, para
o0 gestor das escolas que participaram da edicao de 2025,
reforcando que as escolas nao sao identificadas e os alunos
tém acesso aos seus resultados, coordenadores dos cursos
tambem tém acesso. O proximo foco do Projeto Rever sera
a Residéncia Meédica e avisou que o suplemento da Revista
Rebem ja esta disponivel. Falou das redes sociais da Abem
com as divulgacdes das oficinas e convidou para contribuicao
de todos se associando e fazendo parte da construcao coletiva.
Falou dos relatorios a serem elaborados com diagnostico
situacional das escolas sobre corpo de docentes, preceptores
etc. e falou da atividade da empresa Causale que esta fazendo
contato com as escolas em nome da Abem para levantamento
das informacgdes das escolas.

Lia Silveira trouxe a expressao de Paulo Freire sobre
o inedito e viavel, algo novo com muitas possibilidades de
acontecer a partir da acado coletiva, remetendo aos trabalhos
realizados de forma colaborativa nos dois dias de oficina
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com o objeto comum de construir uma educacao medica de
qualidade.

Trouxe a nuvem de expectativas formada no primeiro
de oficina e comentou o destaque as palavras Aprender,
Aprendizagem, Trocas, e a plenaria trouxe reflexdes destacando
a construgcao coletiva, lacunas de aprendizagem, entender
para onde vamos etc. para checar se as expectativas foram
atendidas.

Na avaliacao do dia de hoje, foi colocado o QRCODE e
apos as respostas foram formadas as nuvens de palavras com
os resultados.
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O que levo para compartilhar?
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