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OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Sul

A Oficina Regional do Projeto Rever de 2026 Regional Sul foi
realizada no Estado do Rio Grande do Sul em Porto Alegre,
nos dias 09/04/2026 e 10/04/2026, no endereco Av. dos
Estados, 1909 - Anchieta, Porto Alegre - RS, 90200-001, com
a participacao 85 pessoas entre gestores de escolas medicas,
docentes e discentes, aléem de representantes dos Ministérios
da Saude, Ministerio de Educacao e demais entidades
representantes da educacao medica.

DIA1-09/04/2026

ACOLHIMENTO

A 8° oficina regional da Associacao Brasileira de
Educacao Meédica (ABEM), realizada em Porto Alegre,
consolidou-se como um espaco estrategico de participacao e
devolutiva das acdes iniciadas em 2024. Sob a coordenagao da
Profa. Liliana Santos (UFBA), que abriu os trabalhos de forma
ludica ao entoar a cancao "Aquarela’ o evento utilizou essa
simbologia para promover a integracao de saberes em prol da
qualidade da formagao medica nacional.

Utilizou-se a ferramenta Mentimeter, que revelou uma
composicao de participantes: 22 educadores, 20 gestores, 10
educandos e 2 residentes, alem de outros profissionais. No que
tange anatureza das instituicoes, observou-se uma participacao
majoritaria de representantes de escolas privadas (27) em
relacao as publicas (23), com insercdes pontuais de entidades
governamentais e representativas. Entre os participantes,
31 integravam as discussoes pela 1° vez, sinalizando uma
oxigenagcao essencial para a sustentabilidade do projeto,
enquanto 27 veteranos garantiam a continuidade historica das
pautas levantadas ao longo de 2024. Estas informagdes podem
ser observadas nas figuras abaixo:
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As expectativas coletivas, sintetizadas em termos como
"Aprender’, "Construir’ e "Troca’, convergiram para o desejo de
que a oficina transcende o carater burocratico, firmando-se
como um territorio de aprendizado coletivo e resolutividade
pratica. O foco central manteve-se no compromisso ético-social
de viabilizar dialogos clinicos e institucionais que respondam
efetivamente as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS),
reforcando a reciprocidade entre a formacao académica e as
necessidades de saude da populacao brasileira.

ABERTURA

Nasequénciafoicompostaamesadeabertura,composta
por Sandro Schreiber (ABEM), Emile Sampaio (SGTES/MS),
Aristoteles Cardona (DDES/MEC) e Francisco Arsego (Diretoria
Regional), evidenciou a articulagao institucional necessaria
para o debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
e o Sistema Nacional de Avaliacao.

Sandro Schreiber (Diretoria da ABEM)

Emsuafalainicial,agradeceuapresencadosparticipantes
e destacou o clima de construcao coletiva. Enfatizou que o
movimento luta historicamente por uma educacao medica
de qualidade e que a elaboracao do caderno de diretrizes s6
possui legitimidade se realizada de forma conjunta, unindo as
vozes de todos os atores para enfrentar os desafios da formacao.
Sandro Schreiber, dirigiu agradecimentos nominais a secretaria
de gestao do trabalho e educacao na saude (SGTES), citando
Felipe Proenco e o Ministro Alexandre Padilha, ressaltando que
a convergéncia de ideais permitiu o financiamento do projeto.
Foi anunciada a intencao de continuidade para o Projeto Rever,
visando nao apenas o suporte logistico, mas a influéncia direta
na formulacao de politicas publicas.
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Emile Sampaio (SGTES)

A representante da SGTES/MS, saudou os presentes
em nome do secretario Felipe Proenco e expressou profundo
agradecimento a ABEM pelas construcoes do projeto REVER,
especialmente pelo impacto alcancado nos ultimos dois
anos. Emile contextualizou que a recente abertura de cursos
nao se tratou de uma expansao desordenada, mas de um
esforco regulatorio estrategico para enfrentar um passivo de
60 mil vagas judicializadas. Para tal, o Ministério da Saude,
em parceria com o MEC, aplicou os critérios da Lei dos Mais
Medicos, que condicionam a abertura de vagas a necessidade
social e a existéncia de uma rede de atencao a saude capaz de
comportar uma formacao de qualidade.

Dando continuidade aos avangos, destacou o papel
fundamental das discussdes promovidas pela ABEM na revisao
e implementacao das novas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs). Nesse escopo de qualificagao, enfatizou a importancia
do Enamed (Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
de Medicina) como uma avaliagao anual obrigatoria. Embora
O exame Nnao possua carater punitivo para o discente, ele
se consolida como uma medida regulatoria essencial para
monitorar a proficiéncia da formacao e induzir melhorias diretas
nas instituicdes de ensino.

Ao finalizar, reiterou o valor da parceria com a ABEM
na construcao de politicas publicas de saude e desejou uma
excelente oficina a todos, reforcando o compromisso com a
formacao de medicos orientados para o fortalecimento do SUS.

Aristoteles Cardona Jr. (MEC/ Diretoria de Desenvolvimento
da Educacgao Superior)

O representante do Ministério da Educacao (MEQ),
Aristoteles  Cardona, recem-empossado na Diretoria de
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Desenvolvimento da Educacdao em Saude (DDES/SESu),
pautou sua fala no fortalecimento das relacdes institucionais e
no compromisso com a continuidade das pautas de formacgao.
Ele destacou que um dos grandes desafios de sua gestao é
alinhar o ritmo de trabalho do MEC aos importantes avancos
ja estabelecidos pelo Ministério da Saude, reforcando a
necessidade de uma atuagao conjunta e indissociavel entre as
pastas e entidades parceiras, como a ABEM.

Em sua fala, Cardona enfatizou que, para a proxima
fase do projeto, o MEC pretende dar uma centralidade maior
a discussao sobre a residéncia medica no Brasil, expandindo
o olhar para além da graduacao. Ao compartilhar sua trajetoria
pessoal, desde sua formacao em Recife sob a égide das
reformas de 2001 até sua atuacao docente no sertao de
Pernambuco (Univasf), ele validou sua experiéncia pratica com
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), o que confere uma
visao territorializada as suas acdes em Brasilia.

Por fim, o diretor garantiu o apoio integral da Secretaria
de Educagao Superior (SESu) aos trabalhos da oficina e do
projeto REVER, informando que designou coordenadores
especificos para acompanhar todas as oficinas regionais. Sua
fala encerrou-se com um compromisso de escuta ativa e
disponibilidade permanente, colocando a estrutura do MEC
a disposicao para viabilizar as transformacdes necessarias na
educacao medica brasileira.

Francisco Arsego (ABEM- Diretora Regional)

O diretor da Regional Sul, Francisco Arsego, destacou a
satisfacao em receber a oficina em Porto Alegre, enfatizando o
valor do reencontro entre amigos e colegas que compartilham
o trabalho historico com a educagao medica. Em sua fala,
Arsego ressaltou que a implementacao das novas DCNs
representa um desafio complexo e de grande magnitude, cuja
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solucao reside na colaboragao mutua e no fortalecimento dos
lacos entre as instituicoes.

Como anfitriao, ele reforcou o convite para o Congresso
Brasileiro de Educacao Médica (COBEM), que ocorrera em
setembro na capital gaucha, ressaltando que o evento sera
uma oportunidade de celebrar a conclusao de um ciclo de
muito trabalho e de mobilizar as escolas da regiao em torno de
praticas inovadoras e acolhedoras. Arsego finalizou reafirmando
o espirito de uniao da regional para enfrentar os desafios da
formacao medica contemporanea.

Ana Clara Seva (Coordenadora Discente Regional)

A coordenadora discente, Ana Clara Serva, iniciou sua
fala destacando a responsabilidade de representar o segmento
estudantil, que é a razao de ser dos esforcos coletivos entre
docentes e alunos. Ana Clara defendeu uma visao de educagao
horizontal, pautada na construcao conjunta do conhecimento
e na troca mutua, refutando o modelo de transmissao
hierarquizada de saberes. Com base em sua experiéncia
pessoal, marcada pela transferéncia da Universidade Federal
do Pampa (Unipampa), em Uruguaiana, para a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), ela
trouxe uma analise territorializada sobre a formagao medica.

A estudante pontuou as disparidades entre o interior,
especificamente a fronteira oeste, carente de recursos e
assisténcia, e a realidade da capital, ressaltando que as
demandas estudantis convergem para a garantia do direito ao
aprendizado e por condicdes dignas de ensino. Citando Darcy
Ribeiro, Ana Clara enfatizou que a educacao nao deve ser
apenas um plano, mas um projeto vivo de qualidade. Sua fala
reafirmou o compromisso dos discentes em ocupar 0s espacos
de plangjamento e participar ativamente da construcao de uma
formacao medica que responda as necessidades sociais do pais.
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Liliana Santos

Agradeceu mais uma vez os representantes da mesa,
agradeceu todo o publico, desfaz a mesa e passou a palavra
para o Diretor Sandro Schreiber para falar sobre o projeto Rever.

PROJETO REVER

Sandro Schreiber, detalhou a trajetoria e a estrutura
operacional do Projeto REVER, resgatando o marco
fundamental de seu lancamento simbolico em Brasilia, em
dezembro de 2023. Consolidado como um esforgo coletivo
para reestruturar a educacao medica no Brasil, o projeto nasceu
de uma convergéncia inédita entre os Ministérios da Saude e
da Educacao, conselhos profissionais, representantes regionais
e entidades académicas. Embora o inicio formal tenha ocorrido
no final de 2023, a formalizacao institucional e o aporte de
recursos foram viabilizados em maio de 2024, disparando um
cronograma intenso que, entre julho e agosto do mesmo ano,
mobilizou mais de mil pessoas em oficinas regionais para a
construcao das propostas das novas DCNs e dos critérios de
avaliacao de cursos.

Asustentacaopedagogicaepoliticadoprojetoégarantida
por uma estrutura dividida entre o G5, o G10 (responsavel pela
conducao direta das oficinas) e o G30, contando ainda com um
grupo executivo de 25 pesquisadores que asseguram que as
discussdes mantenham o "pé no chao" e reflitam a realidade
das instituicdes. Uma frente de trabalho considerada o alicerce
do projeto € a coleta técnica de dados realizada em parceria
com empresa especializada, que visa mapear as cerca de 500
escolas médicas do pais. Para Schreiber, esse levantamento &
fundamental para que o resultado final transcenda um texto
normativo, convertendo-se em um projeto de investimento real
em pessoas e ambientes de pratica.
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No campo da avaliacao, enfatizou-se a necessidade de
consolidar uma cultura programatica e sistematica, utilizando
o Teste de Progresso como ferramenta para a corregcao de
trajetorias pedagogicas. No que tange as inovacoes conceituais,
o orador destacou a mudanca semantica do perfil profissional
para "'medico com atuacao generalista’, alem da centralidade
conferida a responsabilidade social e a integracao tecnologica.
Ao apresentar a linha do tempo e os produtos desenvolvidos,
Sandro concluiu reforcando que o foco atual € a consolidacao
do caderno definitivo. O material, ainda em versao preliminar,
passara pelo refinamento final das oficinas regionais para que
o produto a ser lancado na Oficina Nacional em Brasilia possua
legitimidade coletiva e represente a pluralidade da educacao
medica brasileira.

CADERNO DE ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGAO
DAS DCN

A Professora Denise Herdy Afonso, assumiu a condugcao
metodologica da oficina, reforcando o carater colaborativo
do encontro. Em sua fala, agradeceu a presenca de todos
e pontuou que a criacdo do Caderno Orientador nasceu
diretamente de uma demanda das oficinas de 2024, nas quais
se identificou uma dificuldade generalizada na implantagcao
pratica das DCNs. Ela enfatizou que o material nao deve ser
visto como um documento estatico, mas como um documento
vivo, passivel de qualificacao continua a medida que as escolas
o utilizem e incorporem suas experiéncias.

Destacou a natureza orientadora do caderno, cujo
objetivo é apoiar a implementacao de novos desenhos de
ensino sem jamais substituir as DCNs ou ferir a autonomia
da construcao coletiva local. Para garantir essa flexibilidade
e alcance, o material foi estruturado para atender a uma
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diversidade de publicos, utilizando recursos visuais modernos,
glossarios e uma linguagem que facilita a navegacao por
diferentes niveis de complexidade. Esse cuidado visual e
semantico busca tornar o conteudo "gostoso de ler" e acessivel,
integrando inclusive discussdes contemporaneas como 0 uso
de inteligéncia artificial na formacao.

Ao detalhar as secdes do caderno, a professora
reafirmou a Educacao Baseada em Competéncias (EBC) como
O eixo macroestruturante e organizador de todo o processo
pedagogico. Ela explicou que a matriz de competéncias
apresentada orienta o desenvolvimento equilibrado de
dominios cognitivos, habilidades e atitudes, todos organizados
em quadros-sintese que facilitam a consulta rapida aos artigos
da lei. Além disso, destacou a incorporacao de competéncias
transversais, simbolizadas pela 'Flor Brasileira', que devem
atravessartodo o curriculo, desde o primeiro diaaté agraduacao,
garantindo que temas como ética, diversidade e autocuidado
sejam intrinsecos a identidade do meédico em formacao.

Por fim, a dinamica de trabalho foi orientada para que
0S grupos pudessem "mergulhar’ no material a partir do chao
de cada instituicao, promovendo uma troca de experiéncias
entre gestores, educadores e discentes. O foco da atividade
pratica concentrou-se no capitulo de EBC, por ser a estrutura
que sustenta a transicao do paradigma de conteudos para o
de perfis profissionais, visando sempre a melhoria da qualidade
assistencial oferecida a populagao.

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 Il do
Caderno de Implementacao 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 B - RELATOR/MATHEUS PEDREIRA

O grupo foi composto por 32 pessoas e foi conduzido por
Liliana Santos organizaram a distribuicao dos participantes em
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 orientacoes 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 implementacao 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
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 lll 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.

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

O grupo destacou ser essencial compreender que
o0 cuidado meédico nao é apenas centrado na pessoa, mas
profundamente articulado ao contexto comunitario e aos
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determinantes sociais de saude. Durante a discussao do
Capitulo 11 do caderno, enfatizou-se que o entendimento da
patologia deve ser indissociavel do territorio em que o paciente
vive, 0 que exige uma analise critica sobre como o ambiente
influencia o processo saude-doenca.

Um dos pontos centrais foi a curricularizacao da
extensao, revelando uma dicotomia institucional: enquanto
escolas meédicas mais antigas enfrentam o desafio de adaptar
estruturas pré-existentes, as novas instituicoes ja foram
concebidas sob a integracao, o que facilita a convergéncia
entre o ensino e a pratica extensionista. O grupo defendeu a
insercao precoce do estudante nos cenarios de saude desde
O primeiro periodo da graduacao, combatendo a logica do
contato tardio que ocorre apenas nos ciclos clinicos. Houve
ainda uma provocagao terminologica importante, sugerindo
que a formacgao nao deve ser feita "para” a comunidade, mas
sim "com" a comunidade, reconhecendo a populacao como
sujeito ativo que também forma o profissional enquanto ser
humano.

No que tange a gestao dos cenarios de pratica, a
discussao apontou fragilidades na preceptoria, denunciando um
cenario de despreparo e a caréncia de programas de formacao
para educadores que atuam no servico. Alem disso, observou-
se que a contratualizacao (COAPES) e a comunicacao entre
escola e gestao tendem a ser mais fluidas no interior, ao passo
que os grandes centros sofrem com a saturacao de escolas
medicas, resultando em campos de estagio deficitarios. A
apresentacao concluiu-se com uma reflexao sobre a distancia
entre a teoria e a complexidade da pratica, instando gestores
e educadores a adotarem uma postura reflexiva para viabilizar
aimplementacao real das diretrizes no cotidiano do sistema de
saude.
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Topicos do flipchart destacados pelo grupo:

Mudanca de Paradigma e Cuidado

"Com"emvezde"Para”. Transicao do modelo de extensao
assistencialista para um modelo de protagonismo social,
onde as agdes sao construidas com a comunidade.

Visao Biopsicossocial: Foco nos determinantes sociais e
no equilibrio entre o atendimento individual (pessoa) e o
olhar coletivo (comunidade).

Territorializagao: [dentificagcao das necessidades reais da
populacao para que a formacao responda as demandas
locais.

Estrutura Curricular e Extensao

Longitudinalidade: insercao do estudante no sistema de
saude (APS) de forma precoce e continua, do inicio ao
fim da graduacao.

Curricularizacao da extensao: processo de integragao
da extensao ao curriculo, com destaque para a maior
facilidade de implementacao em escolas medicas
novas em comparacao as tradicionais.

Gestao e Governanca (COAPES)

Desafios regionais: diferenca gritante entre o interior
(comunicagao mais fluida) e os grandes centros
(dificuldade de organizacao de cenarios de pratica).

Papeldo gestor:agestao € vistacomo fator determinante
para o sucesso ou fracasso da integragao.

Limitacao institucional: reconhecimento de que a
simples abertura de novas instituicdes nao resolve, por
Si sO, 0s problemas cronicos de saude publica local.
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Preceptoria e Docéncia

* Gargalo na Formacao: Identifica-se um despreparo
tecnico e pedagogico dos preceptores que atuam no
servico.

* Sustentabilidade: A preceptoria enfrenta desafios
logisticos e altos custos de capacitacao e manutencao.

* Foco Necessario: Urgéncia em criar programas de
capacitacao especifica para quem ensina no cotidiano
do servico.

* Teoriavs. Pratica: Existe uma dicotomia entre a "beleza"
das diretrizes normativas e as dificuldades reais de
execucao no dia a dia.

* Resisténcia na Atencao Primaria a Saude: Dificuldades
de insercao dos alunos e resisténcia dos profissionais
da rede basica em acolher o processo de ensino-
aprendizagem.

Internato (mesa 2 - laranja)

A discussao do Capitulo 12 concentrou-se na
configuragao do internato, e na operacionalizacao das novas
diretrizes curriculares, pautando-se na premissa de que este
estagio deve ocorrer de forma indissociavel das Redes de
Atencao a Saude (RAS) do SUS.

O debateressaltou que o internato nao deve ser o espaco
para a apresentacao de temas ineditos, mas sim um periodo de
consolidacao e revisitagao dos conteudos desenvolvidos entre
01°eo04°anodagraduacao. Sob essa otica, a proficiéncia clinica
€ compreendida como resultado da repeticao e da pratica
reflexiva, combatendo-se a introducao tardia de competéncias
basicas, como procedimentos de simulacao ou manejo tecnico
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fundamental, que ja deveriam estar sedimentados antes do
ingresso nesta fase final.

No que tange a estrutura curricular, observou-se uma
atualizacdo. Embora a carga horaria mantenha o padrao de
dois anos com um maximo de 40 horas semanais, houve
a substituicao do termo genérico ‘Atencao Primaria" pela
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade (MFC),
que agora compartilha 30% da carga horaria de forma
proporcional com as Urgéncias e Emergéncias. Outro avango
estrutural foi a consolidagao da Saude Mental como uma das
grandes areas obrigatorias, alem da necessidade de integrar
de forma transversal os conhecimentos de Saude Coletiva,
Medicina Intensiva e Traumato-Ortopedia, o que impde as
instituicoes o desafio de criar fluxos existenciais que permitam
essa convergéncia pratica.

Um dos pontos de maior tensao normativa refere-se a
mobilidade estudantil e a manutencao dos servicos. A diretriz
propde que até 25% do internato possa ser realizado fora da
instituicao de origem (IES). O grupo alertou para a necessidade
de regulamentacdes locais que assegurem um percentual
minimo de internos na sede para evitar o desabastecimento de
mao de obra assistencial nos servicos conveniados, garantindo
a sustentabilidade dos fluxos locais. Paralelamente, houve uma
reducao da carga horaria tedrica (agora limitada a uma faixa
entre 5% e 15%), priorizando métodos ativos como o estudo
dirigido de casos reais em detrimento de aulas expositivas
tradicionais.

Por fim, o grupo debrugou-se sobre o impasse logistico
das "Areas Verdes" e o sistema de avaliacdo. Embora o caderno
oriente a reserva de um turno para estudo e autocuidado, a
contradicao normativa de que essas horas nao computam
como carga horaria cursada gera dificuldades no fechamento
das 40 horas semanais. Essa questao, somada a complexidade
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de implementar um sistema de avaliacao continua e especifica
que inclua inclusive uma avaliacao diagnostica pré-internato,
reflete o desafio de transformar a norma em uma pratica que
de fato qualifique o egresso para o exercicio ético e técnico da
medicina no cenario nacional.

Toépicos do Flipchart do Grupo:

Fundamentacao: Baseado no SUS e inserido nas RAS,
respeitando os fluxos existentes.

Carga Horaria e Duragao: Minimo de 2 anos, com carga
maxima de 40h semanais.

Conteudo: Consolidacao teodrico-pratica (momento de
"lucidez" sobre o que ja foi visto).

Especialidades: Mudanca de nomenclatura de Atencao
Basica (AB) para Medicina de Familia e Comunidade
(MFCQC).

Cenarios Externos: Proposta de 25% do internato fora da
instituicao de origem (necessidade de regulamentacao
para Traumato-Ortopedia, Saude Coletiva e Intensiva).

Infraestrutura: Discussdo sobre a ‘Area Verde'
(conforme Art. 28) e compartilhamento de areas com
outros cursos.

Avaliacao: Necessidade de definir como funcionara a
avaliacao no pre-internato e a avaliacao continuada do
aluno.

Consolidacao Tedrico-Pratica

Insergdo no SUS: Alinhamento com as Redes de
Atencao e fluxos existentes.

Carga Horaria: 2 anos, maximo 40h/semanais.
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* Saude Mental: Grande area de atencao (30% Medicina
de Familia e Comunidade + Urgéncia/Emergéncia).

* Mobilidade: Proposta de 25% da carga horaria fora da
IES (Instituicao de Ensino Superior) regulamentagao
necessaria para manutencao de servicos (Traumato,
UTI, Saude Coletiva).

+ Area Verde: Discussdo sobre turno curricular (Art. 28).

* Avaliagao no Internato: Definicao de critérios para
avaliacao prévia e continuada.

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

O grupo Amarelo, dedicado ao capitulo sobre o Cuidado
com Educandos, Educadores e a Escola, destacou a urgéncia
de humanizar as relacdes no ambiente académico, partindo
da premissa de que a experiéncia educativa € atravessada
por uma complexidade geracional. O debate ressaltou que,
devido ao avanco acelerado das tecnologias e dos meios de
comunicacao, as diferencas entre as geracdes que convivem
hoje na universidade sao mais acentuadas do que no passado,
exigindo um esforco institucional para incentivar o respeito
as diversas percepcoes de mundo e origens sociais. Nesse
sentido, a intersubjetividade foi colocada como ponto central,
demandando que as escolas exercitem uma escuta ativa e
empatica com seus discentes.

Um dos pontos da discussao foi a necessidade de
desconstruir o "'mito do super-herdi® na medicina. O grupo
criticou a imagem histérica do medico como alguem infalivel,
capaz de suportar plantdes exaustivos sem direito a cansaco,
familiaou hobbies. Pararompercom esse paradigma, defendeu-
se que os proprios educadores devem servir de exemplo de
autocuidado, demonstrando que zelam pela propria saude
fisica e mental. Ferramentas como as "areas verdes' (tempos de
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descompressao e estudo) e os programas de mentoria e tutoria
foram reafirmados como mecanismos essenciais para viabilizar
esse suporte no cotidiano da graduacao.

Por fim, o grupo enfatizou que o cuidado deve estar
alinhado a uma cultura inclusiva, que transcenda a simples
acessibilidade fisica ou de ingresso. O foco deve estar na
permanéncia e no acolhimento das pessoas que entram no
sistema, garantindo que o ambiente escolar seja um espaco
seguro e sustentavel para todos os sujeitos envolvidos. Em
suma, o cuidado nao é visto apenas como uma atividade
acessoria, mas como uma estratégia pedagogica e institucional
fundamental para a qualidade da formacao medica e para o
bem-estar de quem cuida e de quem ensina.

Topicos do Flipchart:

* Conceito de Cuidado: O cuidado como processo
inerente, envolvendo o vinculo entre escola, docente,
aluno e familia.

* Relacdes Interpessoais: Foco na intersubjetividade,
escuta ativa e acolhimento das vivéncias.

* Saude Mental: Valorizacao do autocuidado como base
para o cuidar; tempo protegido para atencao a saude
mental.

* Permanéncia: Acessibilidade e politicas de bonus como
estratégias de permanéncia estudantil.

* Suporte: Fortalecimento de programas de Mentoria e
Tutoria (apoio técnico e humanistico).

*  Comunicacgao: ldentificacao de "estranhamentos’ como
a comunicagao informal e violenta; foco em "como
perguntar”.
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* Espaco Fisico: Importancia de areas verdes e momentos
de descompressao fora do curso

* Experiéncia como Centro

* Intersubjetividade e Escuta Ativa

* Acessibilidade e Permanéncia: Cultura inclusiva
* Autocuidado: "Cuidar de quem cuida’

* Mentorias e Tutorias

* Desafios Geracionais

* Ambiente Fisico. Areas verdes como desafio e
necessidade.

Formacgao de Educadores (mesa 4 - verde)

A discussao sobre a formagao de educadores destacou
a importancia do desenvolvimento pedagogico continuo
dos docentes, reconhecendo que a exceléncia técnica nao é
suficiente para garantir uma atuagao educacional qualificada.
Nesse contexto, o NAPED e as comunidades de pratica
foram apontados como estruturas fundamentais para apoiar
o aprimoramento docente e fortalecer os diferentes papéis
exercidos pelos educadores ao longo da formacao medica.

O grupo tambéem ressaltou os desafios relacionados
a valorizacao da carreira docente, defendendo politicas
institucionais que garantam reconhecimento, progressao
profissional e tempo protegido para atividades formativas. Aléem
disso, enfatizou-se aimportancia de processos permanentes de
feedback e avaliacao, envolvendo discentes, pares e gestores,
como estrategia para qualificar a pratica educativa e promover
uma cultura de desenvolvimento continuo.
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Por fim, destacou-se a necessidade de fortalecer

modelos de ensino mais colaborativos e horizontais, nos quais
a troca de experiéncias entre docentes e estudantes contribua
para a consolidacao de uma formacao medica alinhada as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Toépicos do Flipchart:

Plano de Carreira: Valorizacao institucional integrando
a formacao docente a avaliacao do plano de carreira.

Continuidade: Sugestao de um numero minimo de
atividades de formacao continuada por ano.

Logistica: Tempo protegido na carga horaria do docente
para garantir a adesao as formacgoes.

Integracao: Aproximacao da preceptoria com a
comunidade académica.

Indicadores: Avaliacao funcional realizada pela gestao
e pelos alunos para gerar indicadores de qualidade.

NAPED: Participacao discente no nucleo para auxiliar na
identificacao de problematicas educacionais.

NAPED e Comunidades de Pratica

Valorizagao Institucional: Foco em carreira, tempo e
curriculo.

Diagnoéstico de Desafios: Identificar perfis e
competéncias necessarias.

Ensino Horizontal: Promocao da autoavaliagao e
comunidades de pratica.

O Ecossistema do Educador
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* NAPED: Representado como o "Sol" que alimenta as
comunidades de pratica.

* Tipos de Educadores: Professor, Preceptor, Tutor e
Mentor.

* Dicotomia: Profissionais técnicos nem sempre sao bons
educadores; busca-se o "Educador Potente" em vez do
"Educador Fragil".

Gestao da Escola Médica (mesa 5 — azul)

No debate sobre a Gestao da Escola Méedica, destacou-
se que aimplementacao das mudancas curriculares exige uma
acao articulada entre diferentes atores institucionais e nao pode
ficar restrita as instancias superiores de gestao. A efetivacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais foi compreendida como
um processo coletivo, que requer didlogo permanente entre
coordenagao, nucleos de apoio pedagogico, docentes,
preceptores, estudantes, comunidade e gestores do SUS. Por
mais que as diretorias estejam motivadas, a implementacao
efetiva depende do fortalecimento de liderancas capilarizadas,
como os coordenadores de curso, o Nucleo de Docente
Estruturante (NDE) e as chefias de departamento. O grupo
propds uma maior responsabilizacao desses chefes para que
atuem na supervisao direta e na cobranca da adesao dos
docentes as novas diretrizes, aléem de destacar o papel do
NAPED (Nucleo de Apoio Pedagdgico) como motor essencial
para a renovagao das praticas pedagogicas.

Um ponto de atencao cruciallevantado foia necessidade
de garantir a sustentabilidade das acdes, evitando que as
inovagoes se percam ou "desandem” apos o entusiasmo inicial.
Para o grupo, o desafio mais critico da gestao reside na garantia
de uma infraestrutura de pratica adequada. Isso envolve nao
apenas a existéncia fisica de locais de atendimento assistencial,
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mas também a qualificacao dos recursos humanos nesses
cenarios. Alertou-se para a fragilidade do ensino quando
mediado por profissionais do servico que nao possuem
vinculo direto com a universidade, o que exige estratégias de
gestao para assegurar a qualidade do preceito e do cuidado
pedagogico.

Por fim, a equipe defendeu que a gestao deve ser um processo
inclusivo, envolvendo ativamente os estudantes e a propria
sociedade como partes interessadas. O grupo tambem
apresentou uma duvida técnica relevante quanto ao escopo
normativo do caderno: questionou-se a pertinéncia de tratar
da residéncia medica dentro de um capitulo de gestao que
parece focado na graduagao, sugerindo uma revisao para
garantir maior clareza e foco nos paragrafos que abordam a
pos-graduagao.

Topicos do Flipchart:

* Lideranca: Necessidade de liderancas (Coordenacao/
NDE) fortes para determinar mudancas junto aos
professores e envolver chefes de departamento na
supervisao.

* Desenvolvimento Docente: Importancia do NAPED
(Nucleo de Apoio Pedagogico) desde o ingresso.

* Sugestao de pontuacao para progressao funcional para
professores que participam das acdes do NAPED.

* Cursos obrigatorios para docentes ingressantes.

* Permanéncia Discente: Foco em estudantes com
deficiéncias e dificuldades socio financeiras.

* Avaliagao Institucional (CPA): Dificuldade de adesao
(apenas 30% de respostas) e necessidade de valorizar
creditos complementares.
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* Infraestrutura: Expansao de escolas médicas gerando
dificuldades em cenarios de pratica.

* Ajuste Normativo: Sugestao de retirar o paragrafo 3 da
pag. 150 para focar exclusivamente na Graduagao, sem
tratar de Residéncia neste caderno.

* DCN Escolhas: (Pedagodgicas, Institucionais,
Curriculares) formacao.

* Fortalecer Liderangas: (Comissao de Graduacao
(COMGRAD), NDE, Chefes de Departamento, NAPED)
para aumentar a chance de implementacao efetiva das
mudangas necessarias e supervisionar a continuidade
das acoes.

* Infraestrutura de Praticas: Assegurar recursos fisicos
e humanos para a vivéncia da profissao nos contextos
assistenciais.

* Inclusao no Planejamento: Incluir alunos, técnicos e a
sociedade nas agoes e decisoes.

* Provocacao: DCNs devem abordar residéncia?

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

O debate central girou em torno da necessidade de
uma avaliacdo que transcenda o campo puramente técnico
e contemple a formacao integral do aluno, articulando as
dimensdes cognitiva, de habilidades e, fundamentalmente, a
atitude.

No que tange a avaliacao formativa, o grupo destacou o
momento critico da transicao para o internato, propondo uma
articulacao entre avaliacdes internas e externas (vinculadas
ao Enamed). Essa etapa deve ser pautada pela piramide de
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Miller, saber, saber como e demonstrar , o que impde desafios
significativos a governanca das escolas: a necessidade de
qualificacao docente para avaliar multiplas dimensdes e
a estruturacao de um ‘planejamento de resgate’ Para a
equipe, € imperativo definir quem, como e quando sera feito
0 assessoramento dos estudantes que nao atingirem as
competéncias esperadas, considerando inclusive o impacto
financeiro e logistico dessa extensao do percurso formativo.

Quanto a avaliacao somativa e diagnostica, o grupo
levantou incertezas sobre a periodicidade ideal (semestral ou
anual) e a forma de regulamentar essa decisao. Defendeu-
se que o diagnostico deve ser um processo continuo e
indissociavel do Projeto Pedagogico de Curso (PPC), mediado
por Comités de Avaliacao Institucional robustos que garantam
a retroalimentacao de todo o sistema.

Por fim, o feedback foi eleito como o ponto de maior
relevancia para o desenvolvimento das fragilidades discentes.
O grupo enfatizou que a eficacia desse instrumento depende
da preparacao mutua: de um lado, professores capacitados
para identificar lacunas e conduzir o dialogo em ambientes
controlados; de outro, alunos preparados para receber a critica
como parte do processo de ensino-aprendizagem. Em suma,
a sintese do grupo reforgca que a avaliacao nao deve ser um
ato burocratico, mas uma ferramenta pedagogica estrategica
para garantir a proficiéncia e a qualidade da formacao meédica
perante a sociedade.

Topicos do Flipchart do grupo:

* Tipos de avaliacao: formativa, somativa, diagnostica e
feedback.

e Marco normativo: inclusao de uma avaliagao
supervisionada no 4° ano (focada em competéncias:
saber, saber como e demonstrar).
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Capacitacao docente: treinar professores para identificar
o momento ideal do semestre para aplicar avaliagoes.

Acompanhar as dificuldades do estudante para
promover a recuperacao imediata.

Comité de Avaliacao Institucional: feedback obrigatorio.

Preparacao psicossocial e pedagogica de professores
e alunos.

Tecnologia: uso de portfolios eletronicos e discussao
sobre o impacto de ferramentas como Chat GPT.

Recursos: atencao aos custos de cenarios e a relagao
entre o profissional liberal € 0 docente universitario.

Dimensodes da avaliagao:

* Formativa (4° ano). foco em competéncias (saber,
sabercomo, demonstrar), formagao integral(cognitiva,
habilidades e atitudes) e treinamento docente.

* Somativa: definicao do melhor momento (semestral x
anual) para tomada de decisao.

* Diagnostica: retroalimentacao e melhoria continua do
PPC (Projeto Pedagogico de Curso).

* Informativa.

* Feedback: Preparar e formar alunos e professores
para o processo de ensino-aprendizagem.

Planejamento de resgate: Definir quem, como e quando
resgatar o estudante em dificuldade.

As discussoes realizadas durante a apresentacao dos

grupos abordaram aspectos centrais para a implementacao
das novas Diretrizes Curriculares Nacionais, evidenciando
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desafios e potencialidades relacionados a formacao medica.
Sob a coordenacao de Liliana Santos, o encerramento do turno
da manha do grupo de trabalho foi marcado por uma reflexao
que articulou orientagcdes organizacionais e logisticas com
debates conceituais sobre a educagao medica. Destacou-se a
importancia de compreender a implementacao das diretrizes
como um processo coletivo, continuo e contextualizado, capaz
de dialogar com as diferentes realidades institucionais e com
os desafios contemporaneos da formagao em saude.

Foi reforcada a importancia de espacos institucionais
protegidos paraaformacao docente e destacada a necessidade
de incluir os estudantes nos processos de tomada de decisao,
em instancias como o NAPED e o NDE. O grupo ressaltou
que a construcao do processo educativo deve ocorrer de
forma participativa, com maior horizontalidade nas relacoes e
valorizagao do protagonismo discente.

No que tange aos cenarios de pratica, o debate
esclareceu que o internato em contextos especificos
(comunidades indigenas, quilombolas ou rurais) nao deve ser
visto como uma obrigatoriedade genérica, mas como uma
resposta as especificidades epidemiologicas e socioculturais
de cadaregiao. Aresponsabilidade institucional foi enfatizada no
sentido de garantir o suporte logistico, alimentacao, transporte
e alojamento para que essas experiéncias ocorram de forma
segura e protegida. Citou-se o exemplo de instituicoes que
subsidiam integralmente deslocamentos para areas remotas,
reafrmando que a integracdo ensino-servico exige uma
pactuacao financeira e estrutural clara para nao precarizar a
vivéncia discente.

Um ponto critico da manha foi a provocacao sobre
a integracao, sugerindo que o modelo "Ensino-Servico-
Comunidade" € insuficiente se nao incluir formalmente
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a "Gestao" A participacao ativa do gestor do SUS é vista
como o alicerce que garante a qualidade dos cenarios de
pratica e a viabilidade dos contratos. O grupo discutiu as
fragilidades do COAPES, relatando que a descontinuidade
politica e as mudancas frequentes de gestao nas secretarias
de saude costumam inviabilizar pactuacdes de longo prazo,
transformando documentos bem estruturados em letras
mortas diante de novas prioridades governamentais.

Por fim, reafirmou o compromisso ético-politico dos
participantes como militantes em defesa do SUS. Houve uma
denuncia sensivel sobre a sobrecarga docente, especialmente
no que diz respeito ao tempo invisibilizado dedicado ao
feedback e a avaliacao formativa, que muitas vezes invade
madrugadas sem ser computado na carga horaria oficial. A
reflexao final trouxe um questionamento sobre o papel dos
estudantes e residentes na sustentacao de servicos de saude
deficitarios, alertando que a formacao nao pode ser utilizada
como substituta para a caréncia de profissionais concursados.
O encontro encerrou-se com o chamado para que a "beleza
da lei" se materialize em mudancas de cultura institucionais,
integrando o cuidado mutuo a eficacia das tomadas de decisao
pedagogica.

SALA A - RELATORIAZ/ALINE SANTOS

O grupo foi composto por 36 pessoas e foi conduzido por
Denise Herdy Afonso. A facilitadora orientou a distribuicao dos
participantes em seis mesas, a cada mesa foi atribuida uma cor,
com seis pessoas por mesa, com representantes dos gestores,
docentes, discentes, entidades e a escola. Foi colocada uma
comanda em cada mesa com as orientagdes sobre a atividade,
papel para registros das énfases do capitulo, canetas pilot e ao
lado a mesa um flipchart para registro.
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Na sala foi disponibilizado QR Code para acesso
ao caderno de orientacao de implementacao das DCN. No
primeiro momento os integrantes dos grupos tiveram 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 os demais grupos.

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

A Mesa 1 abordou o tema referente ao capitulo 11, que
destaca a integragao entre ensino, servico e comunidade
como eixo estruturante da formacao medica. Destacou-se a
importancia da insercao precoce dos estudantes nos servicos
de saude, favorecendo a compreensao de seu papel formativo
pelas equipes e fortalecendo a integracao ensino-servico.
Ressaltou-se a necessidade de pactos interinstitucionais entre
universidades e rede assistencial para garantir essa insercao
e delimitar responsabilidades. Apontou-se ainda a relevancia
da qualificacao da preceptoria e da formacao pedagogica
de docentes e profissionais da rede, visando aprimorar os
processos de avaliacao e feedback. Por fim, enfatizou-se
que a efetiva integragao entre ensino e servico depende do
alinhamento entre pratica assistencial e proposta pedagogica,
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evitando a fragmentacao do processo formativo.
Toépicos do Flipchart:
* Eixo estruturante do curriculo (desde o 1° semestre)

* Necessidade de pactos interinstitucionais garantindo a
insercao local e regional (COAPES - convénios)

* Reestruturacao da rede e qualificacao da preceptoria =
Fortalecimento do controle social

* Formacao pedagogica dos profissionais da rede

Mesa 2 - Internato (laranja)

A Mesa 2 abordou o tema referente ao capitulo 12, que
aborda o internato como etapa final da formagcao meédica,
caracterizada pela consolidacao do conhecimento na pratica.
A relatora do grupo, académica da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, apresentou a sintese
das discussdes sobre o capitulo do internato, destacando
a centralidade do SUS como cenario predominante de
formacao, contemplando os trés niveis de atencao. No que
se refere aos objetivos, o grupo enfatizou a necessidade de
revisao e consolidacao das competéncias desenvolvidas ao
longo do curso, sugerindo ajuste no texto-base para explicitar
esse carater de continuidade formativa, em substituicao a
ideia de aquisicao. Apontou-se a duracao minima de dois
anos (30-35% da carga horaria), com destaque para as areas
obrigatorias, especialmente Medicina de Familia e Comunidade
e Urgéncia e Emergéncia. O grupo sinalizou preocupacao
com a fragmentacao em multiplas especialidades, que
pode comprometer a profundidade da formacao. Propds-se
avaliacao ao finaldo quarto ano para ingresso no internato, alem
de avaliagao continua, formativa e somativa, com feedback ao
longo do processo. Reforcou-se a supervisao por docentes ou
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preceptores supervisionados, a realizacao de ate 25% da carga
horaria em cenarios externos conveniados, € a garantia de
areas verdes protegidas para descanso. Por fim, destacou-se a
importancia da articulacao com a gestao, com fortalecimento
do COAPES e integracao com gestores do SUS.

Toépicos do Flipchart:

* Contextos especificos desejaveis (SUS
predominante - 3 niveis de atencao)

* Objetivo: revisar e consolidar competéncias e
Integralizar: gestao e educacao em saude

* Carga horaria: minimo de 2 anos, 35% da carga
horaria do curso

* Avaliacao: Ao final do 4° ano—ingresso no internato;
Continuada e sistematica ao longo do internato;
Formativa + feedback; Somativa focada nas
competéncias;

° Supervisao preceptoria: deve ocorrer por docentes
do curso Ou por preceptores supervisionados
(obrigatoriamente por docentes)

* Optativos: Até 25% da carga horaria fora da sede em
instituicao conveniada, com supervisao da IES

« Areaverde: Obrigatoria e protegida ao longo do internato
(ndo pos-plantao)

* Articulacao com gestao: reforco do COAPES; articulacao
com gestores do SUS.
Mesa 3 - Cuidado Educando 7/ Educador / Escola (Amarelo)

A mesa discutiu o capitulo 13, “Cuidar do educador e
da escola’. com énfase na saude mental como eixo central
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do cuidado coletivo no ambiente formativo. Destacou-se
que o adoecimento psiquico atinge tanto estudantes quanto
docentes, sendo a sobrecarga académica um dos principais
fatores, considerando as extensas cargas horarias, o volume de
conteudos e afrequéncia das avaliacdes. No caso dos docentes,
tambeém foi apontada a sobrecarga de funcdes, muitas vezes
alem dos limites razoaveis, indicando a necessidade de
ampliacao do quadro de profissionais.

Foramressaltadasaimportanciadaampliacao das “areas
verdes” na rotina académica e da garantia de acompanhamento
psicologico para estudantes e trabalhadores. No campo das
redes de cuidado, enfatizou-se que as instituicbes devem
estruturar acdes permanentes e preventivas, superando o
modelo reativo, com iniciativas como orientacao pedagogica
continua e espacos coletivos de escuta, incluindo rodas de
conversa com participacao de estudantes, docentes e gestores.

Também foram abordados aspectos relacionados ao
autocuidado, as influéncias do contexto familiar e a necessidade
de fortalecer vinculos no ambiente académico. No que se
refere a inclusao, acessibilidade e permanéncia, destacou-
se a importancia de politicas institucionais de enfrentamento
a preconceitos, discriminacdes e assedios, bem como o
desenvolvimento de estratégias que garantam a permanéncia
estudantil em um ambiente acolhedor e diverso.

Foram ainda discutidas acdes de atencao focal para
grupos especificos, a capacitacao docente para praticas
avaliativas inclusivas e diversificadas, e a criagao de
dispositivos institucionais de acompanhamento mais proximo
dos estudantes, como tutoria por docentes. Como exemplo de
pratica exitosa, foi mencionada “café com propdsito” no qual
ocorre a realizacao de rodas de conversa periodicas, com
carater preventivo e de acolhimento, envolvendo diferentes
segmentos da comunidade académica.
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Topicos do Flipchart:

* Saude mental: sobrecarga académica e a necessidade
de acompanhamento psicologico e areas verdes.

* Redes de cuidado: questdes familiares, autocuidado do
docente/ preceptor, cuidado coletivo e preventivo.

* Monitoria e tutoria; espacos de cuidado, orientagao
pedagogica constante, “‘café com proposito” (CESUCA),
professor tutor de cada turma (conselheiro) conselho de
classe.

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

A representante do grupo apresentou a discussao do
capitulo 14, que aborda a formacao de educadores, destacando
acomplexidade e abrangénciadotema. O capitulo traz diretrizes
orientadoras para o desenvolvimento docente, enfatizando a
importancia de considerar as necessidades dos professores,
preceptores e das instituicdes na construcao de estratégias
formativas. Foi apontada como desafio central a baixa adesao
as atividades de capacitagao, relacionada a sobrecarga de
trabalho dos docentes, que acumulam fungdes de ensino,
pesquisa, extensao e atuacao nos servicos de saude. Alem
disso, discutiu-se a limitagcao de incentivos, especialmente em
instituicdes publicas, e a necessidade de criacao de tempos
protegidos para a formacao, de modo semelhante as “areas
verdes" destinadas aos estudantes.

Destacou-se também a importancia de processos
avaliativos diversificados, incluindo autoavaliagao e avaliagao
porestudantes, como ferramentas para qualificacao continuado
ensino. Por fim, foram mencionados os desafios na articulagao
entre docentes e preceptores, especialmente em cenarios nao
vinculados diretamente a hospitais universitarios, evidenciando
a complexidade da implementacao das propostas no contexto
pratico.
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Topicos do Flipchart:
* Tema complexo

* Sugestoes ao NAPED: pontos norteadores, consulta as
necessidades do docente/preceptor e da instituicao.

* Janela de horario protegido + programacao de formacgao
(diferentes modalidades.

* Docentes e preceptores

* Avaliagdes

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

A Mesa 5 abordou o tema referente ao capitulo 15, que
destaca a gestao das escolas medicas. O grupo destacou o
papel central da gestdao da escola medica na organizacao
e sustentacao das escolhas pedagogicas, com énfase na
articulacao entre PPC, DCN e IESC, bem como na integracao
ensino-servico-comunidade. Ressaltou-se a importancia de
promover um ambiente inclusivo, equitativo e capaz de efetivar
as diretrizes curriculares na pratica, traduzindo-as em acoes
concretas no cotidiano formativo. Foi apontado como desafio
relevante o monitoramento e a avaliagao continua do processo
pedagogico, dada a sua complexidade e abrangéncia. O grupo
apresentou um diagrama que evidenciou a coordenacao do
curso como nucleo articulador, em didlogo com instancias
como NDE, NAPED, CPA, colegiado, gestdao municipal e
comunidade, reforcando a perspectiva de gestao participativa.
As DCN orientam o PPC, que, por sua vez, estrutura o curriculo.
Nesse processo, cabe a gestao garantir que as diretrizes sejam
operacionalizadasnos cenarios de ensino, envolvendo docentes
e preceptores na conducao do ciclo formativo (curriculo,
metodologias de aprendizagem e avaliagao) assegurando
coeréncia entre planejamento e pratica.
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Topicos do Flipchart:

* Papel: Organizar e sustentar as escolhas pedagogicas;
Articular PPC, DCN e IESC; Promover ambiéncia
e inclusao; Efetivar a Diretriz Curricular Nacional,
Traduzir as diretrizes em praticas concretas; Realizar
monitoramento e avaliagcao das agoes.

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

A Mesa 6 abordou o tema referente ao capitulo 16,
O grupo destacou a complexidade e a necessidade de
aprimoramento dos processos avaliativos. Foi enfatizado o
monitoramento longitudinal do estudante, com a proposta de
um “prontuario do aluno” que integre avaliagoes e devolutivas ao
longo da formagao. Ressaltou-se a importancia de contemplar
dimensoes somativa, formativa e diagnostica, sendo esta ultima
a mais desafiadora. Destacou-se tambéem o papel central do
feedback continuo e individualizado, bem como a necessidade
de estratégias de remediacao para dificuldades especificas. Por
fim, apontou-se a mentoria como potencial apoio ao processo
avaliativo e a importancia de qualificar as avaliacdes ao longo
do curso, especialmente no contexto do internato.

Topicos do Flipchart:

* Propodsitos das avaliacbes: Somativa (tomada de
decisao), formativa (incentivo a aprendizagem), e
informativa/diagnostica  (avaliar a qualidade do
programa educacional). Necessidade de buscar
unificacao dos propositos nas escolas medicas.

* Longitudinalidade na formagao: monitorar ©
desempenho do estudante ao longo do tempo
(e-portfolio/ “prontuario do aluno’, avaliagdes de baixo
impacto que contribuem para o aprendizado, feedbacks
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construtivos, sem prejudicar as notas) e mentorias como
forma de organizacao e orientacao dos estudos.

* Remediacao: recursos complementares em caso de
dificuldades.

* Avaliacao pré-internato.

* Instrumentos avaliativos do internato: Continuidade
LAC.

ApoOs as apresentacoes dos grupos, Denise Herdy
Afonso realizou o encerramento da atividade, destacando
a relevancia do momento de discussao, no qual foi possivel
observar, a partir dos verbos utilizados pelos participantes,
um movimento de identificagcdo com o conteudo do caderno
e ressaltou a importancia de dispor de sinteses dos capitulos,
favorecendo o alinhamento e a contextualizagao de todos os
envolvidos.

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. Apods
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?
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SINTESE DOS FLIPCHARTS DAS SALAS AEB -
RELATORA/ALINE

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

Desafios:

Falta de padronizacao na preceptoria e no COAPES.
Preceptoria nao regulamentada.

Dificuldade em implementar o COAPES nos municipios.
Falta de regulamentacao e especificagao (DCNs).

Abrangéncia limitada da formacao e profissionalizacao
do preceptor.

Considerar o "Estatuto do Paciente” (Lei 15398), mesmo
com integracao forte, nao resolve a questao da
regulamentacao.

Sugestoes / Solucgoes:

Regulamentar a preceptoria e difundir o COAPES.

Criar dispositivos de formacao de preceptores fora das
IES.

Previsao de contrato especifico para preceptoria e
padronizacao de condutas.

Metas de repactuacao interinstitucional.

Apoio do CONASEMS e incentivo a formagao.

N4
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Mesa 2 - Laranja (Internato)

Desafios:Inserir a gestdao em saude no internato.

Diferenciacao do periodo de pos-plantao e "area verde".
Avaliacao do ensino da gestao em saude.
Avaliar de forma individualizada e segura.

Auséncia de regulamentacao para campos de pratica
em gestao.

Fragmentacao do tempo e falta de critérios claros.
Duvidas sobre a progressao do aluno.

Processos de avaliacao pouco proficientes.

Propostas

Criar e implementar campos de pratica para gestao no
internato.

|dentificar competéncias e capacitar os envolvidos.
Orientagcdes mais claras sobre o fluxo de progressao.

Espacos para introduzir alunos em processos de gestao
real.

Avaliacao  pratica  longitudinal  baseada em
competéncias.

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

Desafios:

Mentoria e tutoria.

Cuidado aos docentes e discentes (Autocuidado).
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Como trabalhar com as especificidades da saude
mental?

Permanéncia e inclusao de alunos com necessidades
especiais.

Propostas:

Participacao da comunidade PCD nas discussoes.
Aumento do numero de bolsas.

Curricularizagao

Mesa 4 - Verde (Formacgao de Educadores)

Desafios:

Baixa adesao as atividades de formacao pedagogica.

Dificuldade de alinhar a formagao docente as DCNs
2025.

Sobrecarga e falta de tempo para qualificacao continua.
Institucionalizacao do NAPED.

Como tornar o professor /preceptor cientes e engajados
com as DCNs?

Como conseguir subsidios para a institucionalizacao do
NAPED?

Propostas:

Cursos obrigatorios para ingressantes.
Trilhas indutoras de formagao com certificagao.
Valorizacaoinstitucional (porexemplo, plano de carreira).

Revisao de planos de ensino com supervisao e apoio).
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Implantar supervisao, apoio técnico e espacos de troca
(foruns, conselhos).

Institucionalizar a formacao docente com trilhas
estruturadas.

Ofertar cursos obrigatorios com carga horaria definida
(ex.:150h, 360h).

Criar programas institucionais de desenvolvimento
docente.

Vincular formacao a valorizacdao e progressao na
carreira.

Estimular participacdo em atividades de avaliagcao
discente.

Mesa 5 - Azul (Gestao da Escola Médica)

Desafios:

Avaliacao do curso.
Nao pode ser centralizado na coordenacao do curso.

Comprometimento de docentes que nao fazem parte
da gestao com as DCN, PPC.

Dificuldade de implementar metodologias ativas de
forma consistente.

Sobrecarga de trabalho e multiplas funcdes dificultando
a participacao.

Fragilidade na comunicacdo institucional e no
alinhamento com o PPC.
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Integracao de todos (gestdo, professores, alunos e
comunidade).

Como aumentar a adesao a avaliagao institucional?

Propostas

Melhorfeedback, projeto de horascomplementares,pre-
requisito para finalizar a matricula

Educacao permanente dos docentes/ preceptores

Desenvolvimento de templates (Ex: 5 modelos para o
professor utilizar);realizar oficinas: Como vocé faz para
ensinar? Partir da propria metodologia do professor
para conhecer e propor mudangas.

Ofertar educacao permanente em horarios institucionais
protegidos.

Criar estratégias de valorizagcao docente (progressao,
reconhecimento).

Ampliar a participacao docente na construcao e revisao
do PPC.

Desenvolver instrumentos institucionais de escuta e
monitoramento (CPA).

Incentivar a reflexao pedagogica

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

Desafios:

Necessidade do comité de avaliagao
Quem vai recuperar o estudante?

O aluno precisa pagar por essa recuperacao?
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* Criagao do e-portfolio (“prontuario de cada aluno’)
* Como implementar a avaliacao de habilidades?

* Como trabalhar a conscientizacao dos professores
sobre a avaliagcao?

* O teste de progresso sozinho abrange toda a avaliagcao
do quarto ano?

* Quanto tempo temos para recuperar o aluno?

* Implantacao do acompanhamento longitudinal.
Propostas

* Realizar avaliagao ampla prée internato.

SINTESE DE ESPECIALISTAS MONOCROMATICOS DE
TODAS AS SALAS PLENARIA

Conforme orientagcao da equipe de coordenacao, foi
realizada uma plenaria de compartilhamento das producdes
dos grupos, organizadas a partir das sinteses registradas
nos flipcharts. Os grupos monocromaticos apresentaram
0s principais pontos discutidos em cada capitulo, sendo
complementados pelos respectivos grupos arco-iris, com
0 objetivo de incorporar diferentes perspectivas e desafios
identificados ao longo das discussoes.

Aatividade teve como finalidade sistematizar a producao
coletiva do primeiro dia da oficina, destacando os principais
desafios para a implementagcao das propostas discutidas.
As apresentagdes seguiram uma organizagao previamente
pactuada, com tempo destinado a exposicao dos grupos e
a complementacao dos participantes, culminando em um
debate geral que consolidou os principais encaminhamentos
para o aprimoramento do Caderno Orientador.
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Mesa 1 - Vermelho (Integracao ensino-servico-comunidade)

A discussao sobre Integracao Ensino-Servigo-
Comunidadedestacouanecessidadedefortalecerapreceptoria
por meio de processos estruturados de capacitacao e de
ampliar a articulacdo entre instituicdes de ensino, servicos de
saude e comunidade. Foi defendido um modelo de formacao
longitudinal, com inser¢cao progressiva dos estudantes nos
territorios e fortalecimento do vinculo com a populacao ao
longo do curso.

O grupo ressaltou a importancia de compreender
a comunidade como protagonista do processo formativo,
valorizando o territoério como espaco de aprendizagem e
superando uma visao centrada apenas nos servicos de saude.
Tambem foram debatidos os desafios da contratualizagao e da
organizagao dos campos de pratica, especialmente diante das
desigualdades regionais e da expansao das escolas medicas.

Na plenaria, reforcou-se a necessidade de
fortalecimento do COAPES como instrumento estruturante
da integracao ensino-servico e de maior reconhecimento da
preceptoria como elemento estrategico para a sustentabilidade
da formagao medica e do SUS.

Mesa 2 - Laranja (Internato)

A discussao sobre o internato abordou desafios
relacionados a regulamentacao, avaliacao, preceptoria e
organizagao da carga horaria. O grupo destacou a necessidade
de maior clareza sobre a insercao das areas verdes na carga
horaria do internato, defendendo que esses espacos sejam
efetivamente destinados ao autocuidado, a reflexao e a
consolidacao da aprendizagem.

Também foram debatidas as avaliacdes pré-internato,
ressaltando-se a importancia de instrumentos diagnosticos e
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formativos capazes de identificar lacunas de aprendizagem e
apoiar o desenvolvimento dos estudantes antes do ingresso
nessa etapa. O fortalecimento do teste de progresso e de
avaliacdes praticas foi apontado como estratégia relevante
nesse processo.

Em relacao a preceptoria, destacou-se a necessidade
de ampliar a integragcao entre instituicoes de ensino e servicos
de saude, com investimento na formacao e qualificacao dos
preceptores. A plenaria também chamou atencao para a
importancia de incorporar conteudos relacionados a gestao
em saude na formagao do internato, preparando os futuros
medicos para os desafios organizacionais e assistenciais do
SUS.

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

Os grupos dedicados ao Capitulo 3 (Cuidado do
Educando e do Educador), trouxeram para o centro do debate
a necessidade de transformar o acolhimento em uma diretriz
institucional estruturada, e ndao apenas em acoes isoladas.

No que tange a inclusao e acessibilidade, o grupo
manifestou preocupacao com o numero crescente de
estudantes com necessidades especiais nas universidades. A
sugestao central foi a de que o Caderno Orientador amplie a
discussao sobre o ‘como fazer', propondo que a construcao
dessas estratégias conte com a participacao direta de pessoas
que vivenciam essas necessidades, garantindo uma traducao
mais fiel da realidade para a norma. Paralelamente, surgiu
o debate sobre os limites de atuacao, o desafio de garantir o
acesso sem criar barreiras discriminatorias, mas discutindo de
forma ética e técnica a aptidao para a pratica medica em casos
de limitacdes severas, um ponto considerado controverso e
que exige parametros mais claros.
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A permanéncia discente foi vinculada diretamente a
vulnerabilidade social e a mobilidade geografica. O grupo
enfatizou que a concessao de bolsas e o suporte financeiro
sao 0s maiores determinantes para que o estudante consiga
concluir a formagao. Ja sobre a tutoria, identificou-se um
paradoxo, embora ja existam em muitas escolas, a adesao
discente é baixa. Como solucao, propds-se que a tutoria seja
melhor detalhada no documento e passe por um processo
de curricularizagao, tornando-se um espaco protegido e
obrigatorio na jornada académica.

A plateia apontou uma lacuna critica no capitulo, a
auséncia de um foco especifico no cuidado com o educador.
Argumentou-se que o documento € focado no estudante e
falha ao nao descrever estratégias de "cuidado com o cuidador”.
Para o grupo, € essencial que o bem-estar docente deixe de ser
apenas um elemento narrativo e se torne uma diretriz pratica,
reconhecendo que a saude mental e as condicdes de trabalho
do professor sao o alicerce para a qualidade de todo o processo
de ensino-aprendizagem.

Mesa 4 - Verde (Formacao de Educadores)

O grupo 4 ficou dedicado a formacao de educadores,
diagnosticou um distanciamento critico entre a exceléncia
técnica de docentes e preceptores e o dominio das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). O desafio central
identificado reside no engajamento: muitos profissionais
operam a margem das normativas vigentes ou desconhecem
os fundamentos pedagogicos necessarios para a docéncia
contemporanea. Para mitigar essa lacuna, o grupo propds a
institucionalizacao de cursos obrigatorios de formagao minima
para novos contratados e processos de remodelamento da
pratica para agueles cujas avaliacdes discentes ou planos de
ensino apresentem fragilidades repetitivas.
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A proposta avanca para a estruturacao de trilhas de
aprendizagem certificadas, permitindo que o docente alcance
titulos de aperfeicoamento ou especializacdo em educacao
medica conforme o cumprimento de modulos especificos.

Defendeu-se uma valorizagao institucional real, na
qual a progressao na carreira nao dependa exclusivamente da
producao clinica ou técnica, mas recompense formalmente
mestrados em educacao e publicagoes voltadas a pedagogia
e a ética. Nesse contexto, a revisao do plano de ensino deixa
de ser um ato burocratico e andnimo para tornar-se uma
ferramenta indutora de autorreflexao, apoiada por supervisao
institucionalquando os indicadores de desempenho académico
dos estudantes sinalizam a necessidade de ajustes.

O grupo sugeriu a criagao de consorcios ou foruns entre
as escolas medicas (aproveitando o cenario do Rio Grande do
Sul, com 24 instituicoes), estabelecendo agendas permanentes
para trocas de experiéncias e solucdes compartilhadas para
desafios comuns. Durante as intervencoes discentes, reforgou-
se que a adesao docente enfrenta barreiras severas de tempo
e falta de incentivo financeiro, destacando a urgéncia de
fortalecer o NAPED como orgao de diagnostico e sensibilizacao.
Por fim, adiscussao destaca um paradoxo estrutural: a formacao
atual foca quase exclusivamente no perfil assistencialista e
falha ao nao estimular o aluno a vislumbrar a carreira docente,
evidenciando a necessidade de fomentar o protagonismo do
‘medico educador” desde o inicio da graduacao.

Mesa 5 - Azul (Gestao da Escola Médica)

A descentralizacao do "Coordenador Herdi', o grupo
iniciou a reflexdo combatendo a centralizacao da gestao
na figura unica do coordenador. A proposta € uma mudanca
de paradigma para uma gestao coletiva e participativa, que
empodere nucleos como o NDE (Nucleo Docente Estruturante)
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e o NAPED (Nucleo de Apoio Pedagogico e Experiéncia
Docente). Essa "devolucao de poder" € vista como essencial
para que as decisdes pedagogicas e institucionais nao fiquem
isoladas, mas sejam capilarizadas por todo o corpo docente,
gerando um sentimento de co-propriedade sobre o projeto do
Curso.

Umdosgargalosidentificadosfoiabaixaadesaodiscente
a avaliacao institucional, que hoje gira em torno de 30%. Para
enfrentar esse vazio, discutiu-se a necessidade de transformar
a avaliagao em algo tangivel para o aluno. As estrategias
levantadas incluiram: feedback reversivo, demonstrar de forma
clara quais mudancas foram implementadas a partir das criticas
dos alunos, indutores de participacao, propostas que vao
desde o oferecimento de horas complementares até medidas
mais assertivas, como tornar a avaliagao um pré-requisito para
a finalizacao da matricula semestral.

O grupo diagnosticou um descompasso preocupante,
muitos professores que estao "na ponta” com o aluno sequer
conhecem o teor das DCN ou o papel dos nucleos de gestao.
A solucao proposta € a educacao permanente do docente,
utilizando modelos de oficinas (como o proprio evento REVER)
para que o professor participe da elaboracao dos processos.
A logica e simples, quem participa da constru¢cao nao apenas
conhece o conteudo, mas torna-se "proprietario” da mudanca,
facilitando a implementacao de metodologias que antes
geravam resisténcia.

Para os professores de geracdes anteriores, que trazem
uma bagagem clinica riquissima mas tém dificuldade com as
novas tecnologias de ensino, 0 grupo sugeriu a criacao de
templates e playbooks. A ideia € oferecer estruturas prontas
com 3 a 5 opcdes de metodologias (das classicas as criativas)
para facilitar a adaptacao do conteudo. Alem disso, propds-se
uma escuta ativa desses docentes, muitas vezes, o que eles ja
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fazem a beira do leito €, na pratica, uma metodologia ativa, mas
falta o 'nome técnico’. Ajustar essa linguagem € o caminho para
valorizar a experiéncia e atualizar a pratica simultaneamente.

O grupo discutiu a saude do gestor. A gestao em saude
e educacao eé desgastante e, se concentrada em uma so
pessoa, torna-se insustentavel. Defendeu-se que o professor
deve sentir-se gestor de sua propria sala de aula, difundindo a
responsabilidade e permitindo que as liderancas principais se
preparem para sucessoes e niveis estrategicos de forma mais
saudavel e menos solitaria.

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

O grupo de Avaliacao destacou que esse € um dos
eixos mais sensiveis das Diretrizes Curriculares, gerando
duvidas sobre sua operacionalizagao, especialmente em
relacao a avaliacao de transicao para o internato. Foi apontada
a necessidade de maior clareza quanto ao carater dessa
avaliagcao, se orientativo ou impeditivo, bem como sobre os
possiveis impactos académicos e institucionais em casos de
desempenho insuficiente.

Como estratégia, foi defendida a adogao de avaliagcdes
longitudinais ao longo do curso, utilizando instrumentos como
teste de progresso, OSCE, portfolios e registros individuais de
acompanhamento, evitando a concentracao da avaliagcao em
um unico momento.

Também foi ressaltada a importancia da qualificacao
de docentes e preceptores para a realizacao de avaliacdes e
feedbacks consistentes, reconhecendo que a qualidade dos
registros influencia diretamente os processos decisorios sobre
O percurso académico dos estudantes.
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Por fim, destacou-se a necessidade de fortalecer
estruturas institucionais, como Comités de Avaliacao, capazes
de acompanhar, monitorar e apoiar os estudantes, consolidando
uma cultura de avaliacao voltada ao desenvolvimento e a
aprendizagem continua.

ENCERRAMENTO DOS GRUPOS/DENISE LILIANA

Denise Herdy Afonso, apresentou reflexdes a partir das
discussoes, destacando a importancia de politicas publicas,
como o COAPES, eapossibilidade de construcao de uma politica
de acompanhamento de egressos, visando sua insergao como
tutores e preceptores. Ressaltou a necessidade de superacao
de praticas individualizadas, valorizando espagos coletivos
de confluéncia. Enfatizou ainda os desafios evidenciados ao
longo do dia, incluindo relatos sobre o desconhecimento, por
parte de docentes, de ferramentas pedagodgicas, apontando
para a necessidade de revisao de praticas. Destacou, tambem,
avanco na DCN de 2025, com a incorporacao de temas como
formacao de educadores, inclusao e avaliagcao programatica.
Por fim, reforgou o carater coletivo das analises realizadas e a
intencao de aprimorar o material em construgao, encerrando o
dia com agradecimentos a participagao de todos.

O encerramento do primeiro dia da 82 oficina regional
do Projeto REVER foi conduzido por Liliana, por meio de
uma avaliacao dos participantes quanto aos sentimentos de
satisfacao, preocupacao, incerteza e poténcia.
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Como vocé esta saindo hoje em relagcao
ao seu grau de...
satisfacgo .
preocupacio .
incerteza .
poténcia .
Strongly disagree Strongly agree

Liliana encerrou a atividade agradecendo a presenca de
todos, apresentou orientagdes para o segundo dia e convidou os
participantes a aprofundarem a discussao a partir dos desafios
concretos de suas realidades. Ao final, de forma descontraida,
entoou o trecho “vem, vamos embora, que esperar ndo € saber;
quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer”’, reforcando a
importancia de uma postura ativa diante das transformacoes
necessarias.

DIA 2

Acolhimento e orientacoes das atividades

O 2° dia de atividades foi iniciado com um momento
de acolhimento conduzido por Liliana Santos que agradeceu a
presenca de todos, fez o acolhimento dos novos participantes
e destacou que as atividades do dia buscam refletir sobre
situacdes do cotidiano dos cursos de medicina, a luz da
DCN 2025 e do Caderno de orientagcdes no intuito de buscar
possiveis caminhos ou percursos de solucao.
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Liliana Santos, apresentou uma breve memoria do dia
anterior e sistematizou informagdes sobre a intencionalidade
e metodologia da primeira atividade da manha - café mundial.
Na sequéncia, Denise Herdy Afonso agradeceu aprofundou
aspectos conceituais e praticos da metodologia do dia.

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

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 discussoes, 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 numeracao da
outra sala e discutirao as situagoes problema no grande grupo,
antes da apresentacao na plenaria final.

A sala A, facilitada por Denise Herdy Afonso, foi formada
por 32 pessoas € a sala B, facilitada por Liliana Santos, foram
31 pessoas. Cada sala foi organizada em 6 grupos de 5 ou 6
pessoas.

ApoOs leitura da comanda e orientagoes 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 orientacao e
as DCN. Em seguida aconteceram rodadas a cada 20 minutos
e 0s integrantes dos grupos circularam pelas demais mesas
para contribuir com as discussoes das outras situagoes
apresentadas, ficando apenas uma pessoa de cada grupo para
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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 construgcao de um
documento final para apresentacao na plenaria onde todas
as pessoas estarao para assistir as apresentacoes e contribuir
com as discussoes.

SINTESE DAS DISCUSSOES SALA A - RELATORA /ALINE

A relatora acompanhou cada rodada de discussao em
uma das mesas, registrando os principais pontos debatidos.
As anotacdes apresentadas neste relatorio refletem tanto os
registros sistematizados nos flipcharts quanto as observacdes
realizadas ao longo das discussodes, buscando contemplar as
sinteses coletivas e os aspectos mais relevantes destacados
pelos participantes.

Situacao problema 1 - Adocao de tecnologias no processo
formativo

Como expandir o uso de tecnologias digitais de forma sustentdvel
e racional, respeitando os marcos legais da LGPD, sem aprofundar
desigualdades e sem transformar a tecnologia em um fim em si
mesma?

* Reconhecimento da necessidade de incorporar
competéncias em  inovacdo tecnologica @ (IA,
telemedicina) de forma critica, ética e alinhada ao SUS.
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* Desafio de implementar essas competéncias
considerando limitagdes estruturais e desigualdades
de acesso, evitando ampliacao de iniquidades.

* Importancia de estrategias viaveis e sustentaveis, sem
dependéncia exclusiva de tecnologias de alto custo.

* Garantia de infraestrutura minima nas instituicées, como
disponibilizacao de computadores para uso académico.

* Proposicao de bolsas ou auxilios para estudantes
adquirirem equipamentos, promovendo equidade de
acesso.

* Disponibilizacao institucional  de ferramentas
tecnologicas, como assinaturas de softwares de
inteligéncia artificial, para uso pedagogico.

* Necessidade de politicas institucionais de expansao e
incorporacao tecnologica articuladas as demandas do
SUS.

* Integracao com sistemas ja existentes, como prontuarios
eletronicos vinculados ao e-SUS, qualificando a
formacao pratica.

+ Enfasenouso ético, responsavele critico dastecnologias
no cuidado em saude.

* Reforco de que a inovacao tecnologica deve contribuir
para a qualidade da formacao e do cuidado, sem
fragilizar principios do SUS.

Situacao problema 2 - praticas inclusivas

Que estratégias podem ser elencadas para abordar uma situagéo
como essa?
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* Criacao de um grupo institucional de apoio a inclusao,
envolvendo docentes, discentes, preceptores e
gestores.

* Objetivo do grupo: identificar estudantes com
necessidades especificas e construir estratégias e
condutas adequadas para seu acompanhamento.

* Fortalecimento de espacos de dialogo e
corresponsabilizacao entre os diferentes atores do
processo formativo.

* Estimulo a producao e divulgacao de experiéncias
institucionais, por meio da escrita e publicacao de
relatos sobre praticas inclusivas e seus resultados.

° Valorizacao da sistematizacdao de evidéncias para
subsidiar a qualificacao das politicas institucionais de
inclusao.

* Discussao sobre a necessidade de politicas publicas
que considerem certificacdes diferenciadas ou definicao
de limites, garantindo inclusao com responsabilidade e
qualidade formativa.

* Reconhecimento da inclusao como processo continuo,
que exige monitoramento, avaliacao e ajustes
permanentes nas estratégias adotadas.

Situacao problema 3 - areas verdes/janelas curriculares

Como construir consensos e estratégias que viabilizem a
implementag¢do das dreas verdes sem comprometer a identidade do
curso nem a qualidade da formag¢édo médica?

Necessidade de construir estratégias que conciliam a
implementacao das areas verdes com a manutencao da
qualidade e identidade do curso.
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Para 0 1° ao 4° ano:
* Reorganizagao da grade curricular.
* Integracao de disciplinas com competéncias afins.
* Reducao ou supressao de cargas horarias redundantes.

* Reorganizagao de disciplinas entre semestres para
equilibrio formativo.

Qualificacao da comunicagao institucional sobre carga
horaria e atividades extracurriculares.

Para o internato:

* Construcao das areas verdes em articulacao com os
cenarios de pratica.

* Consideracao das especificidades de cada campo de
estagio.

* Qualificacao e organizacao da logistica dos cenarios de
pratica.

« Enfase no equilibrio entre formagdo, descanso e
desenvolvimento integral do estudante.

SITUAGAO PROBLEMA 4 - PROGRAMAS
ESTRUTURADOS DE ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Como estruturar um programa de acompanhamento estudantil que
garanta sua viabilidade institucional e o envolvimento de docentes
e preceptores?

* Reconhecimento da centralidade do papel docente
na estruturacao e sustentabilidade do programa de
acompanhamento estudantil.

N4
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Necessidade decompreenderomedicocomoeducador:
durante a graduacao, na educagao permanente, em um
processo formativo continuo..

Importancia da institucionalizacao da formacao
pedagogica docente, com apoio do NAPED (Cap.
14). Valorizacao da formacgao docente, Vinculagao
a progressao ha carreira, Protecao de carga horaria
para participacao nas atividades formativas e no
acompanhamento estudantil

Estruturacao do programa de acompanhamento
estudantilem etapas: Acolhimento inicial (conhecimento
do estudante), Identificacao de necessidades
especificas, Acompanhamento longitudinal

Oferta de suporte ao estudante por meio de:
*  Apoio psicopedagdgico

* Mentoria

Tutoria

* Estratégias de adaptacao

Enfase na articulacdo entre docentes, preceptores e
instituicao para garantir a efetividade do programa.

Situacao problema 5 - Internato

Dificuldade de selecionar preceptores para o internato na APS
na rede de assisténcia a saude local: Que estratégias podem ser
elencadas para abordar uma situagéo como esta?

Fortalecimento  da integracao  ensino-servico:
Gestao compartilhada das UBS do SUS por meio de
contratualizacoes.
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* Formacgao e qualificacao da preceptoria: Instituicao de
formacao oficial para preceptores, com certificacao.

* Condicoes de trabalho e valorizacao: Garantia de
carga horaria protegida para atividades académicas e
possibilidade de compensacao financeira para atuacao
Como preceptor.

* Aprimoramento da gestao e regulacao: necessidade
de maior ancoragem do COAPES com o Ministério
da Saude com o objetivo de oficializar, qualificar e
monitorar a atuacao dos preceptores.

Situacao problema 6 - sistema de avaliagao

Como garantir coeréncia entre metodologia de ensino, ambientes de
prdtica e avaliagdo da aprendizagem contribuindo para a melhoria
continua do curriculo, do corpo docente e do percurso formativo do
estudante?

Estruturacao e normatizacao
* Descricao clara da avaliacao nos planos de ensino.

e Garantia, no PPC, de um sistema de avaliagao bem
definido, porem flexivel.

* Organizacao do PPC com diretrizes gerais e
detalhamento em anexos.

Ferramentas de acompanhamento

* Implementacao do “prontuario do aluno” ou
‘prontuario de aprendizagem” como instrumento de
acompanhamento longitudinal, especialmente para
avaliagao de atitudes.

* Elaboracao de glossarios de avaliacao para orientar
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docentes quanto aos diferentes metodos avaliativos e
seus objetivos.

Instancias de governanga da avaliagao

* Criagcao de um comité de avaliagao, semelhante a
um conselho de classe, para analise de estudantes
em situacao limitrofe, com multiplos olhares sobre o
desempenho.

* Instituicao de uma Comissao Institucional de Avaliacao
(CIA) para analise macro dos processos avaliativos e
revisao dos planos de ensino.

* Fortalecimento do papeldo NDE com a criacaode GT ou
camara tecnica que integre avaliagao e monitoramento
do desempenho discente.

Acordos pedagoégicos

* Estabelecimento de contratos de ensino/acordos
pedagogicos, explicitando regras e expectativas (ex.
pontualidade, participacao, critérios avaliativos).

Abordagem avaliativa

* Desenvolvimento de um sistema de avaliagao
abrangente, contemplando diferentes competéncias:
conhecimentos, habilidades e atitudes.

* Alinhamento entre metodologia de ensino, cenarios
de pratica e processos avaliativos, visando a melhoria
continua do curriculo e da formacao.
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SINTESE DAS DISCUSSOES SALA B - RELATOR/
MATHEUS

Mesa 1: ADOGAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO

Deque formao cursopode desenvolveras competénciasrelacionadas
a inovagdio tecnologica sem depender exclusivamente de solucées
de alto custo e garantindo o uso ético dentro da realidade do SUS?

Principais Topicos discutidos pelo grupo:

LGPD
Comité multiprofissional
Sistema nacional "integrado”

Estimulo a co-criacao de solugdes tecnologicas
sustentaveis

Formacao dos usuarios da Tecnologia

Leitura critica e tomada de decisao

NDE

Atividade de letramento precoce nos curriculares
Obrigatoriedade de simulacao realistica no curso

Regulamentar o uso: codigo de ética do estudante; boas
praticas - EPA medicina;

Limite: Acessibilidade, aluno, usuario, Idioma, Internet,
Plataforma, linguagem e riscos.

Teleconsulta: COAPES

Estudo controlado antes da adogao/substituicao da
Tecnologia da Informacgao
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Codigo de ética meédico: responsabilidade do uso
Desigualdade de acesso: bolsas
Convénios

* Prontuario integrado

* Fornecida (paga) pela IES

* Basica integrada ao E-SUS

Mesa 2 - PRATICAS INCLUSIVAS

Que estratégias podem ser elencadas para abordar situacées
como esta sem comprometer o desenvolvimento das competéncias

detalhadas nas DCN 2025?

SUGESTOES:

* Grupo docente para avaliar as necessidades e o0s

pedidos de cada um desses estudantes.

* Canal direto de comunicacao com o NDE para relatar

possiveis necessidades.

* Abertura de vagas, bolsas de Iniciagao cientifica
com reserva de vagas para alunos em situacao de

vulnerabilidade e oriundos de politicas afirmativas.

* Moradia estudantil, auxilio financeiro e transporte

gratuito para os locais de pratica.

* Capacitacao dos professores para lidar com essas
situacoes e monitorias para orientacao de estudos com

esses discentes.

* Grupos de discentes para apoio, podendo ter psicologos

e pedagogos.
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* Art( 29 DCN), mentoria e tutoriamentoria e formagao
mentores

* Tutores, adaptacao e individualizacao da pratica
pedagogica, formagcao de mentores e tutores.

* NAPEM (Nucleo de Apoio ao Estudante de Medicina)

* NDE(Art.30), DCN e |IES devem manter Nucleo de
Inclusao e Pertencimento ativo na qualificacao continua.

*  Compartilhamento de experiéncias entre as IES .
* Art. 21 - NAPEM ativo na qualificacao continua.

* Regulamentacao do diploma baseado em competéncia
adquirida.

* Avaliacao psicossocial do aluno.

* Programa de Mentoria desde o0 4° Semestre (grupo 6).

Mesa 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES

Como construir consensos e estratégias que viabilizem a
implementacgdo das dreas verdes sem comprometer a identidade do
curso nem a qualidade da formagédo medica?

Principais pontos discutidos pelo grupo:

«  Areas verdes: (Art. 28- intervalos regulares e planejados)
perda de conteudo carga horaria- auséncia de ensino.

* Até o 8° semestre: remanejo das disciplinas (horarios e
turnos).

* Internato: Carga horaria permanece, depende da
negociacao com o servico, professores (respeitando as
areas verdes)
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* Analise curricular (até 8° Semestre) para garantir
implantacao "possivel’ da carga horaria minima das
DCN = 9 Areas Verdes

* Internato: diretrizes institucionais para garantir as
avaliagcao da coordenacgao do internato + avaliagao dos
Servicos

e Reforma curricular

* Areas verdes Individuais no internato = rodizio nos
Servicos

* Usar percentual da carga horaria teodrica (5-15%) para
avaliacao no Internato

Mesa 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Como institucionalizarum programa que garanta suporte académico
e psicossocial efetivo, desenvolvimento de habilidades para a vida e
acompanhamento continuo da formag¢do da identidade profissional
sem gerar sobrecarga docente ou expectativas irreais por parte dos
estudantes?

Principais pontos discutidos pelo grupo:
* Desenvolvimento docente.
* Incentivo a formagao de professores medicos.

* Regulamentacao do tutor/mentor como especialista e
valorizacao académica.

* Setor de gestao para desenvolvimento pedagogico
docente (formacao docente ampla, por parte das
instituicdes de ensino).



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Sul

AVALIAGAO: Cap. 16, Art. 12 e 36

e-portfolio (gestao de tempo, capacitacao)
Prontuario da aprendizagem

Nivelamento cognitivo

CUIDADO: Cap. 13, Art. 27

Areas verdes
Tutoria/mentoria
Atencao ao Estudante

Recorte de competéncias discursivas especifico para
Medicina

Curricularizacao da  tutoria  (primo  (orientacao
pedagogica)

Programa de Mentoria Obrigatodria no 1° e 2° semestres,
e depois ser optativo (grupos)

Mesa 5 - INTERNATO (Situacao problema)

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

Principais pontos discutidos pelo grupo:

Art.25, supervisao e articulagcao com Servico (pg.117) a
partir do COAPES.

Art32, Inc. 1° IES garantir a presenca na (pg.196),
supervisao académica de seus docentes.
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A gestao do curso deve ter articulacao com gestores,
construcao ativa do COAPES.

As escolas meédicas devem prover programas de
preceptoria aos preceptores do servico (Apoio): bolsas;
cursos, preceptoria; mestrado, formacao pedagogica
alinhada ao PPC.

Preceptor contratado como professor.

Preparacao dos alunos a carreira docente durante a
graduacao: Optativas e formagdes com o NAPED.

Sistema de avaliacao (preceptores - internos), retorno
financeiro, curso de preceptoria (certificado, horas)
regional.

Formagao em preceptoria na graduagao (pois, com a
quantidade de alunos que existem hoje no Brasil, s6 nao
vai ser preceptor no futuro quem fizer exclusivamente
medicina privada).

Supervisao e Cursos

Mesa 6 - SISTEMA DE AVALIAGAO

Que estratégias podem ser elencadas para promover uma

adequada andlise desta situacdo e garantir o avancgo da institui¢céo
na direcdo de uma avaliagéo seriada de qualidade?

Principais pontos discutidos pelo grupo (Flipchart):

DESAFIOS:

Coeréncia: metodologia de ensino, ambiente de pratica,
avaliacao, aprendizagem e governanga.

Melhoria: curriculo, corpo docente, percurso do
estudante e avaliagao 360°.
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SUGESTOES: Verificacdo ao longo do tempo o e-portfdlio,
capacitacao dos professores, desenvolver uma rubrica
estruturada (instrumento padrao), feedback documentado
e definicao dos momentos (competéncias, habilidades e
atitudes), resgate das competéncias nao atingidas e mentoria
/ tutoria.

CULTURA DE AVALIAGAO - PPC

Como permitir que os docentes cologuem em pratica essas
ideias?

* Incentivos e plano de carreira: contratacdes,melhores
salarios e carga horaria.

IDEIAS:

* Web-app: ferramenta facil e pratica com integracao ao
sistema usado pela instituicao

* Incluir CHA (Competéncias, Habilidades e Atitudes)

* Prever carga horaria do docente para fazer a avaliacao
* Treinamento dos docentes na ferramenta

* Analise final dos dados pelo NDE

* Possibilidades de "Conselhos de classe” para avaliacao
formativa dos estudantes

* Continua e de ‘remediacao’ de agravamento de
problemas.
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PLENARIA

Apresentacao das sinteses dos NDE que trabalharam com
as situacoes problemas

Os trabalhos foram iniciados sob a coordenacao de
Denise Herdy Afonso, que convidou 0s grupos a apresentarem
suas sinteses pautadas nas situacoes-problema discutidas
anteriormente. Foi realizado o sorteio para definir a ordem de
apresentacdes dos grupos.

MESA 1- Adogao de tecnologia no processo formativo

Deque formao cursopodedesenvolveras competénciasrelacionadas
a inovagdo tecnologica sem depender exclusivamente de solugées
de alto custo e garantindo o uso ético dentro da realidade do SUS?

Adiscussao sobre areas verdes destacou a necessidade
de garantir espacos protegidos para descanso, autocuidado,
autonomia e desenvolvimento pessoal dos estudantes ao
longo de toda a graduacao, incluindo o internato. Para viabilizar
essa proposta, foram sugeridas estratégias de reorganizacao
curricular, integracao de disciplinas com competéncias
afins, revisao de conteudos redundantes e readequacao dos
horarios, buscando concentrar periodos livres que favorecam o
aproveitamento efetivo desse tempo.

No internato, ressaltou-se a importancia de pactuar a
implementagao das areas verdes com os cenarios de pratica, de
modo a preservar a qualidade da assisténcia e da formacao. Foi
reforcado que periodos de descanso pos-plantao nao devem
ser confundidos com areas verdes, que devem representar
oportunidades para atividades de promocao do bem-estar,
cultura, lazer e desenvolvimento humano.

A plenaria tambeém discutiu a adocao de tecnologias no
processo formativo, destacando a necessidade de fortalecer
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a literacia digital, a protecao de dados e o uso ético das
tecnologias. Foram propostas acdes como a criacao de comités
multiprofissionais para tratar da LGPD, a realizacao de diagnosticos
sobre acessibilidade digital e a ampliacao do suporte institucional
para o desenvolvimento de competéncias tecnologicas e da
lingua inglesa. As discussoes reforcaram a importancia de que a
inovacao tecnologica ocorra de forma inclusiva, ética e alinhada
aos principios do SUS e da educacao medica.

MESA 2- Praticas Inclusivas

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

Adiscussao sobre praticasinclusivas abordou os desafios
relacionados a inclusao de estudantes neurodivergentes e
com necessidades especificas na formacao meédica. Destacou-
se a necessidade de estruturas institucionais de apoio
multiprofissional para acompanhamento dos estudantes,
oferecendo suporte tanto aos discentes quanto aos docentes e
preceptores nos cenarios de pratica.

Odebateenfatizouaimportanciadeavaliacdes continuas
e integradas, capazes de conciliar inclusao, desenvolvimento
das competéncias previstas nas DCNs e seguranca do paciente.
Tambéemforam discutidas estratégias de flexibilizacao curricular,
uso de tecnologias assistivas e adaptacao dos processos de
ensino-aprendizagem, respeitando as singularidades dos
estudantes sem comprometer a qualidade da formacao.

Na plenaria, emergiram reflexdes sobre os limites e
desafios da formacao medica inclusiva, especialmente diante
da responsabilidade social da profissao e da necessidade de
garantir que todos os egressos desenvolvam as competéncias
essenciais para o exercicio seguro da medicina.
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MESA 3- AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES

Como construir consensos e estratégias que viabilizem a
implementagdo das dreas verdes sem comprometer a identidade do
curso nem a qualidade da formag¢édo médica?

A discussao sobre areas verdes e janelas curriculares
evidenciou diferentes perspectivas quanto a sua organizacao,
especialmente em relacao a periodicidade e a distincao entre
0S anos iniciais do curso e o internato. Para o periodo do 1° ao
4° ano, foram sugeridas estratégias de reorganizacao da matriz
curricular, integracao de componentes com competéncias afins
e revisao de cargas horarias redundantes, com participacao
ativa do NDE. Também foi ressaltada a importancia de qualificar
a comunicacao institucional sobre a organizagao curricular e as
oportunidades extracurriculares.

No internato, destacou-se a necessidade de adequar as
areasverdesarealidade dos cenarios de pratica, considerandoa
logistica dos rodizios e a preservacao da qualidade da formacao
e da assisténcia. O grupo tambem apontou a importancia
de maior clareza conceitual sobre as areas verdes e de sua
insercao estruturada no curriculo. Ao final, foi ressaltado que
a implementacao dessas estratégias deve ocorrer de forma
gradual e contextualizada, considerando as especificidades de
cada instituicao e as demandas dos estudantes.

MESA 4- PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Como institucionalizarum programa que garanta suporte académico
e psicossocial afetivo, desenvolvimento de habilidades para a vida e
acompanhamento continuo da formacdo da identidade profissional
sem gerar sobrecarga docente ou expectativas irreais por parte dos
estudantes?
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A discussao sobre os programas de acompanhamento
estudantil destacou a importancia do desenvolvimento
docente, da avaliacao longitudinal e das redes de cuidado ao
estudante. O NAPED foi apontado como estrutura estratégica
para a formacao pedagogica continua, demandando politicas
de valorizacao docente, reconhecimento da mentoria e tutoria
e garantia de carga horaria protegida.

No campo da avaliagao, foram enfatizados instrumentos
como o e-portfolio e o prontuario da aprendizagem para o
acompanhamento continuo do percurso discente, associados
a qualificacao docente para oferta de feedbacks efetivos. Em
relacao ao cuidado, destacou-se a institucionalizacao de areas
verdes, programas de mentoria e apoio psicopedagogico,
fortalecendo a permanéncia e o bem-estar estudantil.

Na plenaria, foi ressaltada a preocupacao com a
crescente dificuldade de retencao de docentes, associada a
sobrecarga de trabalho e a insuficiente valorizacao institucional,
reforcando a necessidade de politicas que garantam
condicoes adequadas para a sustentabilidade das propostas
de acompanhamento estudantil.

MESA 5 - Internato

Como (re)organizar o desenvolvimento de competéncias da medicina
intensiva, saude coletiva e traumato ortopedia nos ambientes de
prdtica do curso, dentro dos 70% da carga hordria do internato indo
além da abordagem curricular teorica?

A discussao sobre o internato destacou a dificuldade
de insercao e permanéncia de preceptores nos cenarios de
pratica, reconhecendo que a resisténcia de profissionais da
rede em receber estudantes esta relacionada a sobrecarga
assistencial, a auséncia de formacao pedagogica e a fragilidade
dos incentivos institucionais. Como estrategia, foi defendida
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a profissionalizacao da preceptoria, por meio da oferta de
formacao especifica, valorizagao académica e reconhecimento
formal da atividade docente no servico.

Tambéem foram debatidos mecanismos de incentivo
e protecao aos preceptores, incluindo bolsas de formacao,
carga horaria protegida, seguranca juridica e fortalecimento
da contratualizacao via COAPES. Destacou-se ainda a proposta
de criacao de um selo de “Unidade de Ensino” destinado a
certificar cenarios de pratica qualificados e aptos a receber
apoio institucional e financeiro.

No ambito do internato, reforcou-se a necessidade de
garantir supervisao qualificada, autonomia progressiva dos
estudantes e tempos protegidos para reflexao e aprendizagem,
sem confundir periodos de descanso com atividades
formativas. A discussao convergiu para a compreensao de que
a valorizagcao da preceptoria e a qualificacao dos cenarios de
pratica sao fundamentais para fortalecer a integracao ensino-
servico e assegurar a qualidade da formagao medica no SUS.

MESA 6- Situacao problema Sistema de Avaliacao

Que estratégias podem ser elencadas para promover uma
adequada andlise desta situacdo e garantido avanc¢o da instituicéo
na direcdo de uma avaliag¢éo seriada de qualidade?

A discussao sobre sistemas de avaliagao destacou
a necessidade de garantir alinhamento entre curriculo,
metodologias de ensino, cenarios de pratica e processos
avaliativos. Foram propostas estrategias como a estruturagao
dos PPCs de forma flexivel, a criacao de glossarios de avaliacoes
para apoiar os docentes na escolha dos instrumentos mais
adequados e a adocao do prontuario de aprendizagem como
ferramenta de acompanhamento longitudinal do estudante.



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Sul

<

A3VER

Tambemfoidebatidaacriacaodeinstanciasinstitucionais
de apoio a avaliacao, como comités e comissdes voltados ao
monitoramento do desempenho discente e a qualificacao dos
processos avaliativos. A plenaria reforcou a importancia da
avaliacao formativa, do feedback continuo e de estrategias
de remediacgao individualizada, alem da utilizagcao de acordos
pedagogicos que explicitem expectativas e responsabilidades.
Ao final, destacou-se que os desafios discutidos exigem
construcao coletiva e cooperacao institucional para fortalecer
a formacao médica e qualificar os processos de ensino e
aprendizagem.

ENCERRAMENTO

Em sua fala de encerramento, Sandro Schreiber
destacou a construcao coletiva como elemento central para
a implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais e para
a continuidade do Projeto REVER. Agradeceu o envolvimento
dos participantes e ressaltou a importancia do compromisso
de docentes e gestores com o processo de transformacao
da educacao medica. Como ponto de atencao, manifestou
preocupacao com a baixa participacao estudantil na oficina,
reforcando a necessidade de ampliar o protagonismo discente
nas discussoes sobre formagao medica.

Também informou que a etapa atual do Projeto REVER
se encerra em maio, mas que uma nova fase ja esta prevista
para os proximos anos, sob coordenacao da ABEM. Finalizou
reafirmando o compromisso da associacao em apoiar as
instituicdes naimplementacao dasdiretrizes e nofortalecimento
da integracao entre ensino, servico e comunidade.

Nos encaminhamentos finais, Estevao destacou que o
Projeto REVER tem como propdsito apoiar gestores, docentes
e estudantes na implementacao pratica das novas Diretrizes
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Curriculares Nacionais, articulando mobilizacao institucional,
producao de evidéncias e incidéncia em politicas publicas.
Ressaltou a importancia do fortalecimento dos processos de
avaliagao institucional, com a utilizacao de indicadores mais
abrangentes e capazes de qualificar a tomada de decisao nas
escolas medicas.

Tambeéem foram apresentados os proximos passos do
projeto, incluindo a realizacao da oficina nacional em Brasilia,
a producao de conteudos digitais para aprofundamento de
temas estratégicos e a ampliacao do Teste de Progresso
Nacional como ferramenta de diagnostico e acompanhamento
da formagao medica. Ao final, foi reforcada a importancia da
participacao das instituicdes na producao de dados e nas
iniciativas da ABEM voltadas ao fortalecimento da educacao
medica no pais.

AVALIAGAO DE ENCERRAMENTO

Na sequéncia, sob a conducao da Profa. Liliana Santos,
foirealizada a avaliagao finalda oficina. Em virtude de problemas
técnicos que impossibilitaram a utilizacao da plataforma
Mentimeter, a avaliacao ocorreu de forma oral e participativa,
permitindo que os presentes compartilhassem percepcoes
sobre a atividade.

Os participantes destacaram aspectos relacionados
aos aprendizados construidos ao longo da oficina, aos desafios
para a implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais
nas diferentes realidades institucionais e as potencialidades
do trabalho coletivo desenvolvido durante os dois dias de
encontro. Também foram ressaltadas a relevancia dos debates
promovidos, a troca de experiéncias entre as instituicoes e a
importancia da continuidade dos espacos de dialogo para o
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fortalecimento da educacao médica e da integracao ensino-
servigco-comunidade.

Ao final, a coordenacao agradeceu a participacao
de todos e reforcou a importancia de dar continuidade as
reflexdes e encaminhamentos construidos durante a oficina. Os
participantes destacaram a riqueza da diversidade institucional
e humana presente no encontro, a relevancia da participacao
estudantilL nos processos de discussao e o potencial
transformador das trocas de experiéncias realizadas ao longo
dos dois dias.

Também foi ressaltado que a construgcao coletiva
contribui  para reduzir o sentimento de isolamento
frequentemente vivenciado por docentes e gestores,
fortalecendo o compromisso com a implementacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais. Como encaminhamento, foi
sugerida a realizacao de encontros periodicos da Regional Sul
para manter o dialogo e a cooperacao entre as instituicoes. No
encerramento, a Profa. Liliana Santos utilizou a metafora das
‘fogueirinhas’, inspirada em Eduardo Galeano, para destacar
que o fortalecimento da educacao medica ocorre quando
diferentes iniciativas e experiéncias se conectam e constroem,
coletivamente, caminhos de transformacao.
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