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A Oficina Regional do Projeto Rever de 2026, Regional
Centro Oeste, foi realizada em Brasilia, Distrito Federal, nos
dias 13/04/2026 e 14/04/2026, no Centro Internacional
de Convencoes do Brasil endereco: SCES, Asa Sul Trecho 2
Conjunto 63 Lote 50 - Plano Piloto, Brasilia - DF, 70200-002,
com a participacao 90 pessoas entre gestores de escolas
medicas, docentes e discentes, além de representantes
dos Ministérios da Saude, Ministéerio de Educacao e demais
entidades representantes da educacao medica.

DIA1 - ACOLHIMENTO

O acolhimento da Oficina Regional Centro-Oeste,
realizada em Brasilia, foi conduzido pela professora Liliana
Santos, da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Na ocasiao,
a docente deu as boas-vindas aos participantes e promoveu
um ambiente de integracao pautado pelo dialogo, pelo afeto e
pela construcao coletiva.

Como estratégia de aproximacao e engajamento,
foi utilizada a plataforma Mentimeter para a realizacao de
uma dinamica interativa, por meio da qual foram coletadas
informacodes sobre o perfil dos participantes, incluindo nome,
segmento de atuacao, participacao prévia em outras oficinas
e expectativas em relacao ao encontro. Os resultados dessa
atividade estao apresentados nas imagens a segulr.
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ABERTURA

A mesa de abertura contou com a participacao
da professora Carolina Paz, representando a Diretoria de
Desenvolvimento da Educacao em Saude (DDS) do Ministério
da Educacao (MEC); da professora Elizabeth Guedes,
representante do Conselho Nacional de Educacao (CNE); e
de Emille Sampaio Cordeiro, representando a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude do Ministério da
Saude (SGTES/MS).

A Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM)
esteve representada por seu presidente, professor Sandro
Santos Schreiber, e pelo diretor da Regional Centro-Oeste,
professor José Baronesa, reafirmando o compromisso da
entidade com o fortalecimento da educagao medica e com
a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais nos
cursos de Medicina.

4
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Sandro Schreiber (Diretoria da ABEM)

O presidente da ABEM, professor Sandro Santos
Schreiber, iniciou os trabalhos contextualizando a trajetoria do
projeto, desenvolvido desde 2023 a partir da articulagao entre a
Associagao Brasileira de Educacao Médica (ABEM), a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES/MS) e
o Ministério da Educacao (MEC).

Em sua fala, marcada tambéem pelo encerramento de sua
gestao a frente da entidade, destacou a relevancia do processo de
construcaocoletivaque deuorigemasnovas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina. Ressaltou que o
documento ¢ resultado da participacao de diferentes segmentos
da educacao medica brasileira, refletindo um esforco coletivo que
ultrapassa perspectivas individuais e regionais.

Sandro também anunciou a continuidade do projeto
pelos proximos dois anos, com ampliacao das agdes para o
campo da Residéncia Médica. Por fim, enfatizou que o principal
desafio do momento consiste na validagao e consolidagao de
instrumentos e materiais capazes de apoiar a implementacao
das DCN, especialmente em aspectos inovadores e complexos,
como a avaliagao programatica e a responsabilidade social das
escolas medicas.

Emille Sampaio Cordeiro (SGTES/MS)

Emille Sampaio Cordeiro destacou o carater
amplamente participativo que marcou a construcao das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais, afirmando que o documento
incorpora contribuicdes de diferentes atores envolvidos com a
educacao medica brasileira, refletindo uma construgao coletiva
comprometida com os desafios contemporaneos da formacao
em saude.
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Em sua fala, ressaltou o papel do Governo Federal
na retomada de uma politica de regulacao responsavel da
formacao meédica, orientada pela correcao de distorcoes
historicas e pela ampliacdao do acesso a educacao medica
em regides com efetivas necessidades sociais e condicdes
adequadas para o desenvolvimento de cenarios de pratica.

A representante da SGTES/MS tambéem enfatizou
avancos recentes voltados ao fortalecimento da formacgao
medica, destacando a expansao das bolsas de residéncia
medica e o investimento em programas de inducao e
integracao ensino-servico, como o Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Finalizou reafirmando
o compromisso do Ministério da Saude com a formacao de
profissionais preparados para responder aos desafios do seculo
XXl e as necessidades de saude da populacao brasileira

Carolina Albuquerque da Paz SESU (MEC)

A professora Carolina Paz compartilhou aspectos de
sua trajetoria académica e profissional, desde sua vivéncia
como estudante até sua atuacao docente e sua participacao na
Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM), ressaltando
a importancia do engajamento coletivo nos processos de
transformacgao da educagao medica.

Em sua fala, colocou a Diretoria de Desenvolvimento da
Educagao em Saude (DDS/MEC) a disposicao para aprofundar
debates considerados estrategicos para o fortalecimento da
formacao medica, destacando temas como a saude mental de
estudantes e residentes e a avaliagao critica da efetividade das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Carolina tambeéem refletiu sobre os desafios ainda
presentes na implementacao das Diretrizes Curriculares
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Nacionais de 2001 e 2014, reconhecendo que esse processo
permanece em construcao. Contudo, enfatizou os avancos
alcancadosnasultimasdéecadas, argumentando que aformacao
medica atual apresenta importantes melhorias em relacao a
periodos anteriores. Nesse sentido, destacou a necessidade de
manter um movimento continuo de aperfeicoamento, inovagao
e adaptacao das propostas formativas as diferentes realidades
e necessidades dos territorios brasileiros.

Elizabeth Regina Nunes Guedes (CNE)

A professora Elizabeth Guedes trouxe uma reflexao
critica sobre o significado e os desafios da implementacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais, ressaltando que esse
processo vai além da revisao de projetos pedagodgicos ou da
adequacao a normativas. Para ela, a efetiva implementacao
das DCN requer uma transformacao da cultura institucional e
das praticas que sustentam a formacao medica.

Em sua fala, destacou o papel central do professor nesse
processo, caracterizando-o como protagonista da formacao e
responsavel por desenhar os percursos de aprendizagem dos
estudantes. Nessa perspectiva, enfatizou a importancia de uma
docéncia comprometida com a inovacgao, a reflexao critica e a
construcao de experiéncias formativas significativas.

Elizabethtambémabordouaavaliagao porcompeténcias
como um instrumento fundamental para qualificar a formacao
medica, argumentando que ela permite identificar lacunas
entre o curriculo previsto e a pratica efetivamente desenvolvida,
evidenciando aspectos que necessitam de fortalecimento
ou reorientagcao. Ressaltou, ainda, que as politicas publicas
somente alcancam sua plena legitimidade quando sao
apropriadas pelos sujeitos e instituicoes responsaveis por sua
implementacgao.
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Ao final, destacou a relevancia do material produzido
pelo Projeto REVER como uma ferramenta estratégica para
apoiar as escolas medicas em seus processos de transformagao
curricular, contribuindo para ampliar o alcance das Diretrizes
Curriculares Nacionais e fortalecer a qualidade da formacao
medica em diferentes contextos do pais.

José Eduardo Baroneza (Diretor Regional Centro Oeste)

Encerrando as saudagdes da mesa de abertura, o
professor José Eduardo Baroneza, diretor da Regional Centro-
Oeste da ABEM, celebrou a presenca dos participantes que se
deslocaram de diferentes localidades do pais para participar
do encontro em Brasilia, destacando o compromisso coletivo
com o fortalecimento da educagcao medica brasileira.

Em sua fala, reafirmou a crenca da ABEM no dialogo, na
troca de experiéncias e na construcao de redes colaborativas
como elementos fundamentais para promover transformacoes
significativas na formacao medica. Ressaltou que espacos
como as oficinas regionais constituem oportunidades
privilegiadas para o compartilhamento de saberes, a reflexao
critica e a construcao conjunta de solucdes para os desafios
contemporaneos da educacao em saude.

Inspirando-se no pensamento de Lev Vygotsky,
lembrou que o desenvolvimento humano ocorre nas interacoes
sociais e que “é por meio dos outros que nos tornamos nos
mesmos’. Com essa perspectiva, incentivou os participantes
a aproveitarem a oficina como um espaco de aprendizagem
coletiva, capaz de fortalecer praticas académicas e profissionais
mais comprometidas com a qualidade da formacao medica e
com as necessidades da sociedade brasileira.

A3VER
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Encerramento de mesa de Abertura:

Ao final da mesa de abertura, o professor Sandro
Santos Schreiber expressou agradecimentos aos integrantes
do G10, destacando a contribuicao coletiva do grupo para
o desenvolvimento das agdes do Projeto REVER. Em sua
fala, reconheceu nominalmente cada uma das pessoas
que compoem esse coletivo, ressaltando o compromisso,
a dedicacao e o trabalho colaborativo que tém sustentado a
construcao do projeto.

Na sequéncia, a professora Liliana Santos agradeceu
a participacao dos membros da mesa, dos convidados e dos
participantes da oficina, encerrando oficialmente a atividade
de abertura. Dando continuidade a programacao, convidou o
professor Estevao Toffoli para apresentar a trajetoria, os avancos
e 0s movimentos desenvolvidos pelo Projeto REVER ao longo
de sua implementacao.

PROJETO REVER

Na apresentacao do Projeto REVER, o professor Estevao
Toffoli, vice-presidente da ABEM, contextualizou a trajetoria e
0s objetivos da iniciativa, destacando-a como uma estrategia
voltada ao fortalecimento da formacao medica e do Sistema
Unico de Saude (SUS). Formalizado em 2024 por meio de uma
cooperacao entre OPAS, Ministério da Educacao e Ministério da
Saude, o projeto busca subsidiar a regulacao, a avaliagao e o
monitoramento das escolas médicas com base em evidéncias
e compromisso social.

Estevao apresentou a estrutura de lideranca do projeto,
composta por diferentes grupos de trabalho e instituicoes
parceiras, e destacou seus principais eixos de atuacao: a
revisao das Diretrizes Curriculares Nacionais, a construcao de
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indicadores para avaliacao das escolas medicas, a ampliagao
do Teste de Progresso, a analise dos Projetos Pedagogicos dos
Cursos e a realizagao de estudos sobre o contexto econdmico
da formagao medica no Brasil.

A0 encerrar sua apresentacao, Estevao ressaltou que
o principal desafio atual nao € apenas a elaboracao de novas
diretrizes, mas sua efetiva implementacao nos diferentes
contextos institucionais. Nesse sentido, enfatizou a importancia
dos materiais produzidos pelo Projeto REVER como
instrumentos de apoio as escolas medicas na construcao de
estrategias locais capazes de aproximar a formacao profissional
das necessidades de saude da populacao brasileira.

CADERNO DE ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGAO
DAS DCN

A apresentacao do caderno do Projeto Rever, conduzida
por Denise Herdy Afonso (Uer)j) e pelo professor Valdes Roberto
Bollela (USP- Ribeirao Preto) , constituiu uma convocacgao a
coragem, a exposicao e a construcao coletiva, servindo como
0 marco de operacionalizacao do material.

Mais do que um documento técnico, o caderno foi
apresentado como um dispositivo vivo de transformacao
das praticas pedagogicas, cujo objetivo central € atualizar as
acoes do projeto e permitir que os atores envolvidos possam
experimentar e “transbordar” esse conhecimento para aléem
dos circulos imediatos de discussao. Enfatizou-se, com
rigor, que o material nao se configura como um instrumento
normativo engessado ou um checklist prescritivo, sua natureza
€ puramente orientadora, visando apoiar a implementacao
de desenhos de ensino sem jamais substituir a autonomia da
construgao local.
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Para garantir essa flexibilidade e alcance, o caderno
foi estruturado para uma diversidade de publicos, utilizando
recursos visuais, glossarios e uma linguagem que facilita a
navegacao pelos seus diferentes niveis de complexidade. No
plano conceitual, 0 material ancora-se na Educacao Baseada
em Competéncias (EBC) como eixo estruturante de uma
mudanca profunda, deslocando o foco do conteudo passivo
para o perfil do egresso e sua capacidade de resposta social.
Entre ostemas prioritarios, destacam-se ainovagao tecnologica,
o fortalecimento de competéncias transversais, como ética,
lideranca e comunicacao e a valorizacao de multiplos contextos
formativos, incluindo o internato e as chamadas “areas verdes".

METODOLOGIA DE TRABALHO: O JIGSAW ADAPTADO

Ametodologia da oficina foi baseada na experimentacao
pratica do Caderno de Implementacao das DCN 2025. Em
vez de uma leitura expositiva do documento, os cerca de 90
participantes foram distribuidos em duas salas e organizados
em grupos de trabalho, com o objetivo de utilizar o material
como ferramenta para analise e discussao de desafios reais
vivenciados pelas instituicoes de ensino.

As salas foram previamente estruturadas para apoiar o
desenvolvimento das atividades. Havia seis mesas redondas,
cada uma equipada com QR Code para acesso ao Caderno de
Orientacdes para Implementacao da DCN, alem de canetas,
folhas para registro das sistematizagoes, flipchart e adesivos
para identificacao dos participantes, organizados por cores
associadas as tematicas de cada mesa.

As atividades seguiram um planejamento comum nas
duas salas. Cada grupo ficou responsavel por analisar e discutir
um capitulo especifico da Secao Il do Caderno, intitulada
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‘Diretrizes Curriculares Nacionais 2025 em Multiplos Contextos
Formativos”. Os temas foram distribuidos de forma equivalente
entre as mesas, identificadas por cores, garantindo a discussao
simultanea dos mesmos conteudos em diferentes grupos.

A dinamica favoreceu a troca de experiéncias, a reflexao
criticaeasistematizacao de contribuicdes paraoaprimoramento
do documento, permitindo que as vivéncias dos participantes
retroalimentassem o proprio Projeto REVER. Dessa forma, a
oficina buscou fortalecer a integracao entre gestao, educagao
e pratica profissional, contribuindo para a implementacao das
DCN e para o aprimoramento da formacao médica no contexto
do SUS.

SALA B - RELATORA / JAMILE GOMES

AMESA 1 - “INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE"
(IESC) (VERMELHO)

A discussao da Mesa 1, dedicada ao tema Integracao
Ensino-Servico-Comunidade (IESC), reafirmou esse
componente como um eixo estruturante da formacao em saude
e fundamental para a concretizacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais. O grupo destacou que a aproximacao entre formagao
académica e necessidades da populacao deve ocorrer desde
o inicio do curso, por meio da insercao dos estudantes em
cenarios de pratica diversificados, compreendidos como
espacos formativos capazes de promover o contato com
a realidade dos territorios e com os desafios concretos do
cuidado a saude.

As reflexdes enfatizaram a importancia da
multiprofissionalidade, da interdisciplinaridade e da articulacao
entre instituicdes de ensino, servicos de saude, equipamentos

A3VER
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sociais e comunidade, reconhecendo que a formacao de
profissionais comprometidos com o SUS exige experiéncias
integradas e contextualizadas. Nesse processo, foi ressaltado
o0 papel estrategico dos preceptores, supervisores e tutores
como mediadores da aprendizagem nos territorios.

grupo também apontou a necessidade de fortalecer
mecanismos institucionais que garantam a sustentabilidade da
integragao ensino-servico-comunidade, incluindo protocolos
orientadores para organizacao das parcerias locais, maior
estabilidade dos cenarios de pratica e processos continuos de
monitoramento e avaliagcao. Como sintese, destacou-se que a
efetividade da IESC depende de uma articulacao permanente
entre instituicoes formadoras, gestores, servicos e comunidade,
assegurando que a formacao meédica responda de forma
qualificada as necessidades sociais e de saude da populacao.

A MESA 2 - “INTERNATO MEDICO” (LARANJA)

AdiscussaodaMesa 2, dedicadaaotemalnternatoMédico,
reafirmou o internato como o principal espaco de aprendizagem
pratica da graduacao em Medicina, concentrando experiéncias
essenciais para o desenvolvimento das competéncias
profissionais previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais.
Os participantes destacaram as mudancas introduzidas pelas
DCN 2025, especialmente a reorganizacao da carga horaria
e a definicao de percentuais minimos para areas estrategicas,
como atencao a saude, medicina de comunidade e urgéncia e
emergéncia, alem da ampliacao de conteudos relacionados a
medicina intensiva e traumatortopedia.

O grupo discutiu os desafios decorrentes dessas
mudangas, com destaque para a organizagao da carga horaria
tedrica, agora delimitada entre 5% e 15% do internato, e sua
adequada integracao aos cenarios de pratica. Foram apontadas
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dificuldades operacionais para garantir o equilibrio entre
atividades tedricas e praticas, preservando a qualidade da
formacao e a coeréncia com os objetivos educacionais previstos.

Também foi enfatizada a importancia da coordenacao
pedagogica do internato, do papel dos supervisores das
grandes areas e da qualificacao continua dos preceptores
como elementos fundamentais para assegurar a qualidade
do processo formativo. Nesse contexto, foram sugeridas
estratégias de desenvolvimento docente, incluindo o uso da
simulacao realistica para capacitagao em avaliagao e feedback.

Por fim, o grupo destacou a necessidade de fortalecer
0s processos avaliativos do internato, tanto na discussao
sobre avaliacdes prévias ao ingresso nessa etapa quanto
na implementacao de avaliacdes continuas orientadas por
competéncias. Como sintese, concluiu-se que a efetividade do
internato depende de uma estrutura pedagogica claramente
definida, capaz de integrar formacao, supervisao e avaliacao,
garantindo maior qualidade, coeréncia e alinhamento as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais.

A MESA 3 - CUIDADO EDUCANDO/EDUCADOR/ESCOLA
(AMARELO)

A discussao da Mesa 3, dedicada ao tema Cuidado
Educando/Educador/Escola, destacou o cuidado como um
eixo estruturante da formagao meédica, abrangendo estudantes,
docentes, preceptores e a propria instituicao de ensino. O
grupo reconheceu que as DCN 2025 conferem centralidade a
temas como inclusao, acessibilidade, permanéncia estudantil
e construcao de redes de apoio, reforcando a necessidade de
que as escolas médicas desenvolvam politicas institucionais
comprometidas com a equidade e o acolhimento das
diversidades.
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Os participantes enfatizaram a importancia da
participacao ativa dos estudantes nos processos decisorios
relacionados a inclusao e permanéncia, defendendo que as
acoes institucionais sejam construidas com a participacao dos
sujeitos diretamente envolvidos. Tambéem foram discutidos
os desafios contemporaneos da inclusao no ensino superior,
incluindo questdes relacionadas a diversidade, acessibilidade e
ao crescente ingresso de estudantes com diferentes trajetorias
e faixas etarias, evidenciando a necessidade de adaptacao das
instituicdes a essa nova realidade.

O grupo ressaltou a importancia do fortalecimento de nucleos de
apoio ao estudante eao docente, bem como daimplementacaode
acoes voltadas a saude mental e ao desenvolvimento institucional.
Nesse contexto, destacou-se o papel da chamada “area verde"
Como espaco curricular protegido para descanso, autocuidado e
promocao do bem-estar, alem da relevancia da mentoria como
estrategia longitudinal de acompanhamento, acolhimento e
construcao da identidade profissional dos estudantes.

Por fim, foi enfatizada a necessidade de ampliar o cuidado
com docentes e preceptores, por meio de politicas de valorizagao,
qualificacao e suporte institucional. Como sintese, a mesa
concluiu que a promogao de ambientes formativos saudaveis,
inclusivos e acolhedores constitui condicao essencial para a
qualidade da educacao meédica e para a formacao de profissionais
comprometidos com o cuidado em suas multiplas dimensoes.

A MESA 4 - FORMAGAO DE EDUCADORES (VERDE)

A Mesa 4, dedicada ao tema Formagdo de Educadores
em Saude, promoveu uma reflexao sobre o papel estratégico
dos docentes e preceptores na qualidade da formacao medica.
A partir de uma abordagem problematizadora, os participantes
discutiram as competéncias esperadas de um educador em
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saude, destacando que o dominio técnico, embora essencial,
nao garante, por si so, a capacidade de ensinar. Nesse sentido,
foi ressaltada a importancia da formacao pedagogica para o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a facilitacao da
aprendizagem, aos processos de avaliagao e feedback e ao
alinhamento das praticas educativas aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O grupo reconheceu que os educadores em saude
sao, em sua maioria, profissionais que assumem fungdes de
docéncia e preceptoriaao longo de suatrajetoria, o quereforcaa
necessidade de Programas de Desenvolvimento Docente (PDD)
estruturados, continuos e integrados a realidade institucional.
Esses programas foram apontados como fundamentais para
qualificar a atuagao de professores, preceptores, residentes
e coordenadores, promovendo maior coeréncia entre os
objetivos formativos e as praticas pedagogicas desenvolvidas
nos diferentes cenarios de ensino.

As discussdes também evidenciaram  desafios
importantes para a implementacao dessas estrategias, entre
elesaintegracao entre os diferentes ciclos formativos, a garantia
de tempo protegido para a formacao docente e a criagao
de mecanismos institucionais de valorizagao e incentivo ao
desenvolvimento profissional. Como encaminhamento, foram
destacadas acdes como o mapeamento dos atores envolvidos
no processo formativo, a construcao de trilhas progressivas
de aprendizagem, a definicao de curriculos minimos para o
desenvolvimento docente e a incorporacao dessas iniciativas
as rotinas académicas.

Como sintese, a mesa concluiu que o fortalecimento
da formagao de educadores exige investimento institucional
permanente, valorizacao da carreira docente e oferta de
estratégias sistematicas de capacitacao, reconhecendo que
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a qualidade da educacao medica depende diretamente da
formacao daqueles responsaveis por conduzir 0s processos de
ensino e aprendizagem.

A MESA 5 - “GESTAO DA ESCOLA MEDICA” (AZUL)

A Mesa 5, dedicada ao tema Gestao da Escola Medica, discutiu
a gestao institucional como um eixo estrategico e estruturante
para a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
e para a qualidade da formacao meédica. Os participantes
destacaram a importancia de uma gestao capaz de articular
o Projeto Pedagogico do Curso (PPC) as DCN, assegurando
a sustentabilidade do processo formativo e promovendo o
desenvolvimento continuo de docentes e estudantes.

As discussoes enfatizaram a necessidade de fortalecer
a integracao entre diferentes instancias institucionais, como
Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) e Nucleos de Apoio
Pedagogico (NAPED), reconhecendo seu papel ha qualificagao
académica e naconducao dos processos de mudancga curricular.
Também foi apontado como desafio recorrente o baixo
engajamento docente nas atividades de gestao, reforcando a
necessidade de estratégias que ampliem a participacao e a
corresponsabilizacao dos diferentes atores institucionais.

O grupo destacou ainda que a gestao da escola médica
deve ser pautada por principios de participacao, transparéncia
e compromisso com as condicdées humanas de trabalho e
aprendizagem, incluindo acdes voltadas a promogao da saude
mental e do bem-estar de docentes, estudantes e técnicos
administrativos. Foi igualmente ressaltada a importancia de
fortalecera articulacao entre as instituicdes formadoras e o SUS,
ampliando a integracao com a rede de servicos e qualificando
0S cenarios de pratica.
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Por fim, a mesa reafirmou a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao como elementos constitutivos
do processo formativo e destacou a responsabilidade social
como principio orientador da gestao académica. Como sintese,
concluiu-se que a gestao da escola medica deve atuar de forma
estrategica, participativa e comprometida com as necessidades
da sociedade e do sistema de saude, contribuindo para a
formacao de profissionais alinhados aos principios e demandas
do SUS.

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

A Mesa 6, dedicada ao tema Sistema de Avaliacdo
do Estudante de Medicina, promoveu uma reflexao sobre o
papel da avaliagao no processo de ensino-aprendizagem,
especialmentea partirdas diferencas entre modelos tradicionais
e metodologias ativas de ensino. O grupo destacou que, nos
curriculos que utilizam metodologias ativas, a avaliagao tende
a assumir carater continuo e formativo, permitindo acompanhar
o desenvolvimento do estudante ao longo de sua trajetoéria
e favorecendo a construcao progressiva das competéncias
previstas para a formacao medica.

As discussoes enfatizaram a importancia do feedback
como elemento centraldos processos avaliativos, possibilitando
que os estudantes identifiqguem suas potencialidades e
fragilidades, reflitam sobre seu desempenho e desenvolvam
estratégias paraaprimorar suas aprendizagens. Em contraste, foi
observado que modelos avaliativos centrados exclusivamente
em provas escritas e atribuicao de notas podem limitar as
oportunidades de reflexao e crescimento académico.

O grupo tambéem ressaltou que a efetividade da
avaliacao formativa depende da clareza dos critérios
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utilizados pelos docentes, incluindo a definicao explicita das
competéncias, habilidades e atitudes que se pretende avaliar.
Nesse sentido, destacou-se a necessidade de evitar praticas
avaliativas superficiais ou pouco criteriosas, reforcando a
importancia do engajamento docente na elaboracao, aplicagcao
e acompanhamento dos instrumentos de avaliacao.

Amesa concluiu que a avaliacao deve ser compreendida
COMOo um processo continuo, intencional e integrado ao ensino,
capaz de promover aprendizagem significativa, autonomia
e desenvolvimento profissional. Dessa forma, 0s processos
avaliativos assumem papel estrategico na formacao de
medicos criticos, reflexivos e comprometidos com a melhoria
permanente de sua pratica.

SALA A - RELATORIA 7 MATHEUS PEDREIRA

MESA 1 - INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE
(VERMELHO)

A Mesa 1 discutiu a Integracao Ensino-Servico-
Comunidade (IESC) como um dos pilares da formacao medica
e elemento essencial para a aproximagao entre o0 processo
formativo e as necessidades reais da populacao. O grupo
destacou que essa integracao deve estar fundamentada
nos principios do SUS e articulada as atividades de ensino,
pesquisa e extensao, promovendo a insercao dos estudantes
nos territorios para além dos servicos de saude, de modo
a favorecer a compreensao das multiplas dimensdes que
influenciam o processo saude-doenca.

As discussoes ressaltaram a importancia de reconhecer
aspectos sociais, culturais, espirituais, ambientais, étnico-raciais
e de género como componentes fundamentais da formacao
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medica, fortalecendo a competéncia cultural dos futuros
profissionais e seu papel como agentes de transformacgao
social. Tambem foi enfatizada a necessidade de consolidar
acoes de extensao e servicos a comunidade como espacos
privilegiados de aprendizagem, articulando universidade,
servicos e populacao em uma relagao de corresponsabilidade.

O grupo destacou aindaaimportanciado monitoramento
continuo das acdes de integracao ensino-servico-comunidade,
avaliando seus impactos tanto na formacao dos estudantes
quanto na saude da populacao. Como encaminhamento, foi
reforcada a necessidade de investir na qualificacao pedagogica
dos preceptores e fortalecer mecanismos que garantam a
sustentabilidade das acdes integradas nos territorios.

MESA 2 - INTERNATO MEDICO (LARANJA)

A mesa discutiu os desafios e oportunidades
relacionados a implementacao das novas diretrizes para o
internato meédico. O grupo destacou que, embora a carga horaria
minima permaneca em 35% do curso, as DCN 2025 introduzem
mudancas significativas na organizagao dos estagios, incluindo a
ampliacaodeareascomomedicinaintensivaetraumatortopedia
e a redefinicao da distribuicao das atividades em medicina de
familia e comunidade e urgéncia e emergéncia. As discussoes
evidenciaram preocupacdes quanto a operacionalizacao das
areas verdes no internato, especialmente diante das limitacoes
impostas pela carga horaria semanal e pela organizacao dos
plantdes. Tambem foram debatidos os desafios relacionados
a avaliacao pré-internato, a definicdo de estratégias de
recuperacao académica e a articulagao entre avaliacdes
institucionais e instrumentos externos. Outro ponto de destaque
foi a responsabilidade das instituicdes de ensino na formacao
dos preceptores e na qualificagcao dos cenarios de pratica. O
grupo também discutiu as exigéncias de pactuacao com o SUS
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para garantir condicdes adequadas de alimentacao, transporte
e alojamento aos estudantes, bem como os desafios para
assegurar experiéncias formativas em contextos especificos,
como territorios quilombolas, indigenas e ribeirinhos. Como
sintese, concluiu-se que a implementacao das novas diretrizes
exige planejamento institucional, fortalecimento da preceptoria
e ampliacao da articulacao entre escolas meédicas e servigos
de saude.

MESA 3 - CUIDADO EDUCANDO, EDUCADOR E ESCOLA
(AMARELO)

A Mesa 3 discutiu o cuidado como dimensao
indissociavel da formacao medica, defendendo que o
bem-estar de estudantes, docentes e preceptores deve
ser compreendido como parte integrante do processo
pedagogico. O grupo destacou a necessidade de consolidar
uma cultura institucional baseada na inclusao, acessibilidade e
permanéncia, de formatransversalao curriculo e sustentada por
politicas estruturadas de acolhimento e resolucao de conflitos.
As discussoes enfatizaram que o cuidado deve alcancar nao
apenas os estudantes, mas também docentes e preceptores,
reconhecendo que as praticas e valores vivenciados pelos
educadores influenciam diretamente a formagao profissional
dos futuros medicos.

Nesse sentido, foi ressaltada a importancia de redes
institucionais de apoio que promovam saude mental, bem-
estar e desenvolvimento pessoal para todos os envolvidos no
processo educativo. O grupo tambem destacou mecanismos
previstos nas DCN, como areas verdes, mentoria e tutoria,
entendidos como estratégias complementares para fortalecero
cuidado e favorecer o desenvolvimento académico, profissional
e humano dos estudantes. Como sintese, concluiu-se que a
promocao de ambientes formativos saudaveis depende da
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construcao de uma cultura institucional que valorize o cuidado
em suas multiplas dimensodes e o reconheca como elemento
central da responsabilidade social das escolas meédicas.

MESA 4 - FORMAGAO DE EDUCADORES EM SAUDE (VERDE)

A Mesa 4 destacou a formacao de educadores como
requisito estrutural para a implementacao das Diretrizes
CurricularesNacionaise paraaqualificacaodaeducacaomedica.
O grupo ressaltou que o desenvolvimento docente deve ser
compreendido como um processo continuo, institucionalizado
e articulado as necessidades do curso, envolvendo tanto
professores quanto preceptores. As discussdes enfatizaram
a importancia da criacao e fortalecimento dos Nucleos de
Apoio Pedagogico e Desenvolvimento Docente (NAPED),
responsaveis pelo planejamento, execucao e avaliacao de
programas permanentes de desenvolvimento docente. Esses
programas devem contemplar competéncias relacionadas a
facilitacao da aprendizagem, avaliacao e feedback, integracao
ensino-servico e principios do SUS, além de temas transversais
como comunicacao, trabalho interprofissional, seguranca do
paciente e uso etico de tecnologias. O grupo também destacou
a necessidade de que as agdes de desenvolvimento docente
sejam estruturadas a partir de diagnosticos institucionais,
com trilhas formativas diversificadas, estratégias de mentoria
entre pares e processos continuos de reflexao sobre a pratica.
Como sintese, concluiu-se que a valorizagao e a qualificacao
permanente dos educadores constituem  condicoes
indispensaveis para assegurar a qualidade da formagcao meédica
e a efetiva implementacao das DCN.

MESA 5 - GESTAO DA ESCOLA MEDICA (AZUL)

A Mesa 5 discutiu a gestdo da escola meédica
como eixo estruturante para a efetivacao das Diretrizes
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Curriculares Nacionais. O grupo destacou que a gestao deve
atuar de forma estratégica, transparente e corresponsavel,
articulando governangca académica, projeto pedagogico,
infraestrutura, sustentabilidade institucional e compromisso
com a responsabilidade social. As discussoes enfatizaram a
importancia da integracao entre instancias como NDE, NAPED
e CPA, bem como da valorizacao da participacao estudantil nos
processos decisorios. Tambem foi ressaltada a hecessidade de
fortalecer a articulacao entre escolas medicas e gestores do
SUS, promovendo maior alinhamento entre as demandas da
rede de servicos e 0s processos formativos. Além dos aspectos
administrativos e pedagogicos, o grupo destacou que a gestao
deve incorporar uma perspectiva centrada nas pessoas,
promovendo condi¢cdes adequadas para o desenvolvimento de
docentes, estudantes e tecnicos administrativos. Como sintese,
concluiu-se que a gestao da escola medica desempenha
papel fundamental na construcao de uma cultura institucional
comprometida com a qualidade da formacao, a inovacao
pedagogica e as necessidades da sociedade.

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

A Mesa 6 discutiu os principios e desafios da avaliacao
do estudante de Medicina a luz das DCN 2025 e da avaliagao
programatica. O grupo destacou a necessidade de sistemas
avaliativos abrangentes, capazes de contemplar diferentes
dimensdes da formacgao, incluindo conhecimentos, habilidades,
atitudes, profissionalismo, comunicacao e desempenho clinico.
As discussodes enfatizaram a importancia de utilizar multiplas
evidéncias para apoiar decisdes académicas, reduzindo a
dependéncia de avaliagoes isoladas e fortalecendo processos
continuos de acompanhamento do estudante. Nesse
contexto, foram debatidos instrumentos como portfolios,
e-portfolios, feedbacks estruturados, testes de progresso e
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avaliagoes praticas, integrados a processos de mentoria e
acompanhamento longitudinal. O grupo também ressaltou
a importancia dos planos individualizados de remediacao,
da criagcao de comités de avaliagcao e do uso sistematico dos
dados gerados pelos processos avaliativos para subsidiar
a melhoria continua dos cursos. Como sintese, concluiu-se
que a avaliacao deve ser compreendida nao apenas como
mecanismo de certificacao, mas como ferramenta estratégica
de aprendizagem, desenvolvimento profissional e gestao da
qualidade da formagcao medica.

PERIODO DA TARDE

DCN 2025 DO CHAO PARA ONDE EU PISO: ACOLHENDO A
EXPRESSAO DE CADA COTIDIANO DA ESCOLA

Apos o intervalo para o almog¢o a equipe de coordenagao
orientou os participantes retornarem para suas mesas originais,
seus Grupos monocromaticos e suas respectivas atribuicdes
no Grupo.

A comanda impressa nas mesas foi lida na integra, pela
coordenacao de sala antes de iniciar as atividades, checando
a compreensao das atividades e esclarecendo duvidas. Os
grupos foram orientados a realizarem acolhimento com a
apresentacao da sintese construida para as pessoas que nao
participaram do turno da manha.

Os grupos refletiram sobre como o capitulo discutido
foi compreendido e como 0 mesmo pode contribuir para a
implantacao das DCN 2025 em sua realidade. Cada grupo
organizou, na folha de flipchart, uma sintese a ser apresentada
aos demais grupos com énfase nos diferentes contextos
compartilhados durante as discussoes.
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DCN 2025 PARA ALEM DA MINHA ALDEIA: OUTRAS
REALIDADES DE CADA COTIDIANO DA ESCOLA MEDICA

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

SALAA - RELATOR /7 MATHEUS PEDREIRA

MESA 1 - INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE
(VERMELHO)

DESAFIOS:

* Levantamento das necessidades da comunidade:
necessidade de assento no conselho municipal de
saude e conselho local.

* Avaliaroimpactodaatuacaodainstituicdonacomunidade
- desenvolvimento de estudos epidemiologicos com
duplo foco (escola + comunidade)

* Efetivacao da preceptoria qualificada no SUS: vinculacao
da prestacao de preceptoria ao COAPS (Contrato
Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude)
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* Falta de modelos avaliativos para mensurar impacto,
conhecer o cenario epidemiologico das escolas e
corresponsabilizacao para avaliagcao de competéncias

* Institucionalizacao das estrategias indicadas pelas
DCNs para o cuidado discente e docente -NAPED
(Nucleo de Apoio Pedagogico e Experiéncia Docente,
mentoria, tutoria

SUGESTOES:

* Pesquisa de satisfagcao do usuario, avaliacao 360° e
estudo epidemiologico para medir impacto institucional
na comunidade;

* Elaboracao e execucao de politica institucional de
cuidado (pedagogico, psicologico e social), incluindo as
estrategias das DCN 2025;

* Vinculacao do preceptor ao COAPS; construcao de
modelo avaliativo; COAPS como apoio logistico;

MESA 2 - INTERNATO (LARANJA)

DESAFIOS:

* Desenvolvimento e vinculagao do preceptor - sugestao:
contrato/edital

 Grandes Areas - proporcao 1.1

* Carga horaria e Areas Verdes: vedagao a pos-plantao e
finais de semana (ja destacado anteriormente)

° Avaliagao Pre-Internato - natureza formativa (nao
somativa)
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« Como adicionar Areas Verdes e o que fazer com a
avaliacao? sugestao: avaliacao diagnostica
° Sobrecarga do preceptor, vinculo exclusivo com a
instituicao, rotatividade (Eixo 4)
 Carga exaustiva, motivagao, desconhecimento,
organizagao
SUGESTOES :

Preparacao e conscientizacdo do  orientador;
Especificacao do perfil epidemiologico

Proporgbes das Grandes Areas; Definir carga horaria
adequada; Supervisao dos preceptores

Definicao: Mentoria e Tutoria; Implementar Nucleos de
apoio e sua manutencao; Formas de implementar Areas
Verdes

Incentivo aos preceptores, Como constituir o NAPED
(Nucleo de Apoio Pedagogico e Experiéncia Docente);
Capacitacao dos preceptores

Ligacao entre instituicao e orgaos ordenadores; Ter/
conseguir COAPES

Definir e explicar mentoria; Proporcao de metodos de
avaliacao; Calibracao da avaliacao

MESA 3 - CUIDADO EDUCANDO/EDUCADOR/ESCOLA
(AMARELO)

DESAFIOS:

Dificuldade de institucionalizacao das estrategias de
cuidado (discente e docente) indicadas nas DCN 2025
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» Dificuldade na definicao de “Areas Verdes’

SUGESTOES

* Elaboracao e execucao de politica institucional de
cuidado (pedagogico, psicologico e social), incluindo as
estrategias das DCN 2025

* Inclusdo efetiva da “Area Verde' no planejamento
académico

° Evasao docente - acolhimento e institucionalizagcao
docente e discente

MESA 4 - FORMAGAO DE EDUCADORES (VERDE)

DESAFIOS:

* Investimento, qualificacao e interdisciplinaridade no
NAPED

° Capacitacao do  preceptor:. como  descrever
detalhadamente a composicao e como envolver o
preceptor no NAPED

¢ Curriculo, formacao do preceptor, investimento (carga
horaria e pagamento), qualificacao da equipe (Eixo 4)

* Nao contemplado: Matriz de Competéncias = desafios
de vinculacdo do preceptor, Prova do 4° ano, Areas
Verdes, articulagao com o SUS

SUGESTOES :

* Descrever detalhadamente a composicao do NAPED e
como envolver o preceptor
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* Construcao de modelo avaliativo

* COAPS como suporte logistico

MESA 5 - AZUL (GESTAO DA ESCOLA MEDICA)

DESAFIOS E LACUNAS:

* Normativas: Constituicao Federal, Lei 200, o6rgaos
ordenadores, formacao para SUS (profissionais)

* COAPES/Convénios: como contrapartida? Poder
publico?

* Organizacao para implantacao das DCNs - Como
dimensionar a institucionalizacao do NAPED?

* Processos avaliativos: qual nivel e perfil? Minimo e
mMaximo?

* Gestao participativa
* Saude mental e bem-estar da comunidade académica
* Residéncias- profissionais ao poder publico

* Fortalecimento do internato e das praticas de ensino —
preceptores

* Integracao: docente/discente/tecnico-administrativo/
comunidade

* Matrizes de competéncias / governanca
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MESA 6 - SISTEMA DE AVALIAGAO DO ESTUDANTE DE
MEDICINA (ROSA)

DESAFIOS:

Falta de modelos avaliativos para mensurar impacto e
corresponsabilizacao das escolas (Eixo 1)

Como adicionar Areas Verdes e lidar com a avaliagdo
somativa do 4° ano (Eixo 2)

Competéncias x avaliacao cognitiva; avaliacao do 4°
ano: definicoes; mentoria: como implementar? (Eixo 6)

Quem compoe o Comité de Avaliagao? Qualidade
diagnostica das avaliagoes

Documentacao das avaliacbes para melhoria
institucional e percepcao do estudante sobre o PPC

SUGESTOES:

Medir impacto institucional via pesquisa de satisfacao
do usuario, avaliacao 360" e estudo epidemiologico

Avaliacao somativa do 4° ano- mudar para natureza
formativa

Definir e explicar mentoria; proporcao e calibracao dos
metodos de avaliagao

Remediacao obrigatoria com plano de acgao
individualizado (high-stakes), acompanhada pelo
mentor

Importancia do e-portefolio na avaliagao formativa (low-
stakes); possivel plataforma publica

A3VER
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SALA B - RELATORIA: JAMILE GOMES

MESA 1 - INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE

SUGESTOES:

Fortalecer o COAPES, com diretrizes operacionais claras
para pactuacao, execucao e avaliacao.

Valorizar e qualificar o preceptor, com reconhecimento
institucional e formagao pedagogica continua.

Incorporar a educacao permanente, com ciclos
sistematicos de plangjamento, execucao e avaliagao.

Elaborar guia orientador nacional, com diretrizes
praticas, exemplos e indicadores.

Ampliar o comité gestor, incluindo docentes, estudantes,
gestores e comunidade.

Fortalecer o controle social, com participagao ativa de
professores, alunos e gestores locais.

Garantir longitudinalidade na formagao, com vinculo
continuo com territorio e servigos.

Enfrentar a nao curricularizagado da mentoria, com
estrategias de institucionalizagao e reconhecimento.

Incluir acdes de saude e bem-estar discente, com
exemplos praticos institucionais.

Aprimorar o COAPES, com diretivas mais objetivas,
responsabilidades definidas e indicadores claros.
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MESA 2 - INTERNATO MEDICO (LARANAJA)

SUGESTOES:

* Incluir estratégias de incentivo a capacitacao da
preceptoria, com base em evidéncias de boas praticas.

* Ajustar a tabela da pagina 112, explicitando que
areas obrigatorias podem estar integradas a outros
componentes curriculares.

* Detalhar as areas verdes da pagina 121, considerando
instituicdes com sabado letivo.

* Incluir exemplos de modalidades de desenvolvimento
docente (paginas 141-193), com orientacdes praticas.

* Definir competéncias dos docentes e do comité de
avaliacao institucional, no contexto da avaliacao
programatica.

MESA 3 - CUIDADO EDUCANDO/EDUCADOR/ESCOLA

SUGESTOES:

* Elaborar guia de implementacao e fortalecimento do
COAPES, com orientacdes praticas.

* Instituir avaliacao pré-internato, incluindo Teste do
Progresso e OSCE com carater diagnostico.

* Implantar nucleo de apoio ao discente, com foco em
acessibilidade, etarismo e permanéncia, incluindo
capacitacao docente.

* Reorganizar atribuicoes docentes, com apoio de
colaboradores, para reduzir sobrecarga.
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Capacitar docentes para gestao, fortalecendo
competéncias administrativas e educacionais.

MESA 4 - FORMAGAO DE EDUCADORES

SUGESTOES:

Fortaleceraintegracao entre ensino, servico e processos
formativos.

Institucionalizar a mentoria como estratégia pedagogica
estruturante.

Garantir tempo protegido para atividades de ensino,
preceptoria e mentoria.

Qualificar os processos formativos, com organizacao e
clareza operacional.

Reduzir a dissociagao entre o docente ideal e o
estudante real, alinhando expectativas pedagogicas as
necessidades dos(as) alunos(as).

Incluir formacao docente para enfrentamento de
etarismo, LGBTfobia e machismo, promovendo
educacao inclusiva e equitativa.

Fortalecer a comunicagao institucional, integrando
docentes, discentes, técnicos e gestao.

Ampliar o apoio ao estudante (NAPEM), articulado com
a formagao docente.

Integrar IESC e gestao, qualificando a atuacao docente
nos territorios.

Qualificar, valorizar e reconhecer a preceptoria, com
foco na formacao pedagogica.
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* Elaborar guia orientador do COAPES, com
direcionamento para atuacao docente.

* Fortalecer a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensao na pratica docente.

° Qualificar a formacao docente no internato, com
diretrizes especificas.

* Instituir avaliacao no 4° ano (7° e 8° semestres) como
oportunidade formativa adicional.

* Garantir area verde docente, assegurando tempo
protegido para desenvolvimento pedagogico.

* Promover valorizagao docente, com reconhecimento
institucional.

* Fortalecer os PPCs, com participacao ativa docente e
discente.

* Incorporar a perspectiva discente na avaliacao e
qualificacao da docéncia.

* Implantar Nucleo de Apoio ao Docente (NAPED).

* Incentivar a formagao pedagogica docente, com
politicas institucionais estruturadas.

MESA 5 - GESTAO DA ESCOLA MEDICA

SUGESTOES:

* Implantar programa de apoio psicossocial para docentes
e discentes.

* Detalhar a estrutura e funcionamento dos programas
de apoio, com fluxos e responsabilidades definidos.
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Promover a valorizacao docente, com politicas
institucionais claras.

Definir mecanismos de protecao da carga horaria
docente, garantindo tempo para formacao pedagogica.

Estabelecer a composicao do NAPED, com definicao
dos profissionais envolvidos.

Detalhar os programas de mentoria, com objetivos,
formatos e acompanhamento.

Especificar as areas verdes nos curriculos, com
orientacdes operacionais.

Definir limites de sensibilidade nas avaliagbes de
competéncias, garantindo seguranga e equidade.

Detalhar diretrizes de inclusao e acessibilidade,
assegurando permanéncia e equidade no curso.

MESA 6 - SISTEMA DE AVALIAGAO DO ESTUDANTE DE
MEDICINA

SUGESTOES:

Implementar estrategias de acompanhamento de
egressos, com indicadores de desempenho e insercao
profissional.

Fortalecer o dialogo entre MEC e Ministério da Saude,
para viabilizar a implementacao das DCNSs.

Estabelecer fluxo operacional da implementacao das
DCNs, com etapas, responsabilidades e monitoramento.

Incluir a portaria do COAPES como guia orientador,
facilitando sua aplicacao nos territorios.
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* Incorporar a legislacao sobre inclusao, garantindo
alinhamento normativo nas praticas avaliativas.

PLENARIA

SINTESE DE ESPECIALISTAS MONOCROMATICOS DE TODAS
AS SALAS PLENARIA

Com base na orientacao da equipe de coordenacao foi
realizado o compartilhamento da construcao dos diferentes
Grupos por cores, a partir das sinteses dos flipcharts, de forma
a organizar um consolidado em plenaria informando o titulo do
capitulo, cor do grupo e producdes. A metodologia priorizou
a construcao coletiva, onde grupos podem complementar
as falas uns dos outros, evitando repeticdes desnecessarias
e focando no que ainda precisava ser detalhado ou corrigido
no documento. O objetivo central dessa etapa foi garantir
que o caderno final seja um instrumento robusto, legitimado
pela coletividade e capaz de orientar a formacao medica com
precisao e sensibilidade aos contextos regionais.

GRUPO INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGCO-COMUNIDADE
(VERMELHO)

DESAFIOS:

* Falta de instrumentos avaliativos e de monitorizagao
para mensurar o impacto (necessidade de criagcao e
implementagao desses instrumentos)

* Politica Nacional de Humanizacao como guia p/ IESC (e
o estatuto do paciente)

*  Compromisso institucionalna formagao dos profissionais
da rede (preceptores)
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* Organizacao curricular orientada pelo territorio,
realidade epidemiologica e atencao primaria a saude

* Necessidades Territoriais como Guia
* Fortalecimento do COAPES

* ldentidade do Preceptor-Educador
* Participacao do Controle Social

*  Monitoramento de Impacto

*  Guia de Implantacao para Municipios

Osgruposdacorvermelhaabordama Integracao Ensino-
Servico-Comunidade (IESC), reafirmando que as necessidades
epidemiologicas do territorio devem ser o eixo norteador para
a definicao de habilidades e competéncias do curso medico. O
grupo, composto por representantes de diversas instituicoes do
Cerrado e de Goias, destacou que a formatacao dos cenarios
praticos precisa responder diretamente as demandas reais da
populacao, garantindo uma capacitacao estudantil alinhada a
realidade local.

Parasuperarasdificuldadesnaexecucaodesse processo,
0s participantes sugeriram que o caderno de orientacoes
incorpore estratégias de escuta ativa via Conselhos Municipais
e Locais de Saude, aléem de métricas para avaliar o impacto
da presenca da instituicao de ensino no desenvolvimento da
comunidade.

Um dos pontos mais enfaticos do debate foi a
necessidade de fortalecer o vinculo do profissional do servico
com a academia, promovendo uma mudanca de cultura
institucional que transforme o preceptor em um verdadeiro
preceptor educador. O grupo defendeu que esse profissional
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deve sentir-se pertencente a instituicao e ser valorizado por
meio de politicas de educacao permanente e qualificacao
pedagogica, superando a visao de que ele € apenas um agente
externo ao processo de ensino. Como sugestao pratica, propds-
se a criagcao de um guia de orientacao para municipios que
auxilie na implantagao dos cenarios de pratica e na efetivacao
do Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino Saude
(COAPES).

O encerramento deste eixo reforcou que a integracao
plena entre escola, servico e comunidade depende de uma
governanca compartilhada e do investimento em pessoas.
A coordenacao da oficina pontuou que a valorizacao do
educador que atua no servico pode ser materializada por
parcerias entre prefeituras e universidades em programas de
especializacao especificos. Assim, o produto das discussoes
aponta para um caderno que nao apenas descreva os itens das
diretrizes, mas que ofereca ferramentas para 0 monitoramento
da preceptoria qualificada e para o fortalecimento do controle
social, garantindo que a gestao e a educagao caminhem juntas
na consolidacao do sistema publico de saude.

GRUPO INTERNATO (LARANJA)

DESAFIOS
* Investimento
* Sobrecarga do Preceptor
* Qualificacao da equipe -NAPED
* Rotatividade do Preceptor

* Vinculo exclusivo com a Instituicao de Saude

A3VER
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As contribuicdes destes grupos (Laranja /Internato)
destacam os desafios estruturais da preceptoria e do apoio
docente. Revelaram que a principal barreira para a efetivacao
das novas diretrizes reside na precariedade das condicoes de
trabalho e de formacao dos profissionais que atuam na ponta
do servico. O grupo identificou que o investimento insuficiente
e a sobrecarga de trabalho geram uma alta rotatividade de
preceptores, comprometendo a continuidade pedagogica e
a qualidade da assisténcia. Um ponto critico levantado foi o
distanciamento institucional, uma vez que o preceptor muitas
vezes mantem vinculo exclusivo com a unidade de saude,
sentindo-se um agente externo a universidade e alheio ao
projeto politico pedagogico do curso.

Para enfrentar esse cenario, defendeu-se o
fortalecimento do Nucleo de Apoio Pedagogico e Experiéncia
Docente (NAPED) como a instancia central para qualificar
pedagogicamente as equipes e promover o acolhimento
desses educadores. A ideia € que o NAPED atue na criacao
de programas de desenvolvimento continuo, transformando
a preceptoria em uma atividade valorizada e tecnicamente
solida. Alem disso, a mesa propds que a integracao ensino
servigo comunidade utilize a Politica Nacional de Humanizagao
e o Estatuto do Paciente como guias éticos, garantindo que a
formacao médica seja orientada pela responsabilidade social e
pelo respeito ao usuario do SUS.

O debate enfatizou a necessidade urgente de criar e
implementar instrumentos de monitorizagao para mensurar o
impacto real da presenca académica nos territorios. O grupo
sugeriu que a organizacao curricular deve ser estritamente
orientada pela realidade epidemiologica local e pela atencao
primaria a saude, vinculando a formacao as necessidades
da populagao. O consenso final aponta que o compromisso
institucional na formacao dos profissionais da rede € o que
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permitira superar a visao passiva do servico, consolidando uma
parceria onde a gestao, a academia e a comunidade trabalham
de forma coordenada para qualificar tanto o ensino quanto o
cuidado em saude.

GRUPO CUIDADO-EDUCANDO-EDUCADOR-ESCOLA
(AMARELO)

DESAFIOS

* Autocuidado como Competéncia: Defesa do
autocuidado como uma competéncia obrigatéria e
transversal no curriculo.

* Politica de Cuidado Institucional: Necessidade de criar
politicas permanentes e estruturadas que garantam a
inclusao, acessibilidade e permanéncia, abrangendo
tanto discentes quanto docentes.

* Protecao das Areas Verdes: A proposta é integrar esses
espacos ao planejamento oficial com objetivos claros
de saude mental e desenvolvimento pessoal.

* Profissionalizacao da Acessibilidade

* Abordagem Individualizada: Fortalecimento dos canais
de didlogo para suporte ao estudante

* Papel Estrategico do NAPED: articulador entre docentes
e preceptores para consolidar a politica institucional e o
Projeto Politico Pedagogico (PPC).

O grupo Amarelo aborda o Cuidado, Educando e Escola,
enfatizando que o autocuidado deve ser encarado como
uma competéncia obrigatoria e transversal, combatendo o
que chamaram de incoeréncia pedagogica: a contradicao de
ensinar o cuidado ao proximo enquanto estudantes e docentes

A3VER



<

A3VER

Formagao Médica para o Brasil:

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

negligenciam a propria saude. O grupo defendeu que o bem
estar nao pode ser tratado por meio de politicas isoladas ou
dependentes de iniciativas individuais, mas sim por uma politica
de cuidado institucional, que sobreviva as trocas de gestao e
garanta a inclusao, a acessibilidade e a permanéncia estudantil
com suporte real tanto para quem aprende quanto para quem
ensina.

Um dos pontos mais sensiveis do debate foia gestao das
areas verdes no curriculo. Houve um consenso critico sobre o
fendbmeno do desmatamento dessas janelas de descanso, que
ocorre quando o tempo livre é indevidamente ocupado por
demandas académicas extras de professores ou dos proprios
alunos. A proposta do grupo € que esses espacos sejam
protegidos e integrados ao planejamento académico com
objetivos claros, permitindo que o corpo discente se aproprie
desses momentos para o desenvolvimento pessoal e a saude
mental sem a pressao de conteudos secundarios.

A mesa ressaltou a importancia de profissionalizar a
comunicacao e aacessibilidade dentro das instituicdes. O grupo
observou que, embora as universidades muitas vezes possuam
recursos para apoiar alunos em situacao de vulnerabilidade, a
falta de um fluxo direto entre coordenacao, docentes e técnicos
faz com que as solucdes fiquem dispersas e ineficazes. Foi
proposta uma abordagem individualizada para cada caso
de vulnerabilidade, fortalecendo os canais de dialogo para
que o estudante se sinta confortavel em buscar apoio e para
que a instituicao utilize seus orgaos especializados de forma
articulada, garantindo que o cuidado deixe de ser apenas um
conceito tedrico e se torne uma pratica cotidiana de gestao.
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GRUPO DESENVOLVIMENTO DOCENTE (VERDE)

DESAFIOS:

Institucionalizacao da Identidade Docente

Centralidade efragilidades do NAPED: Aobrigatoriedade
do nucleo € um avango, mas a falta de diretrizes sobre
0 quantitativo de membros e a carga horaria minima de
dedicacao coloca em risco sua funcionalidade pratica.

O Preceptor como educador da rede: Necessidade de
superar a fragmentacao do vinculo do preceptor.

Formacao como politica de Estado: Defesa de que
a qualificacdao pedagogica , uma politica publica
que envolva as secretarias de saude na regulacao e
valorizacao do preceptor.

Entraves nas legislagdes municipais e estaduais que
impedem o vinculo direto entre o preceptor do servico
e a instituicao de ensino, dificultando a remuneragao e
a liberacao para cursos de formacao.

Foco em garantir que as praticas e saberes pedagogicos
sejam institucionalizados.

Responsabilidade com o egresso.

As discussdes dos grupos sobre a formacao de

educadores destacaram que a diretriz de 2025 representa
um avanco excepcional ao definir as competéncias esperadas
do educador medico, mas ressaltaram que os desafios de
implementagao permanecem semelhantes aos de décadas
anteriores. O grupo observou que muitos profissionais
ingressam na carreira docente sem qualquer processo de
integragao ou preparo pedagogico, desconhecendo muitas
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vezes o funcionamento institucional e o seu papel no processo
educacional. Embora as metodologias ativas tenham favorecido
a insercao de educadores nao medicos com contribuicoes
brilhantes, a maior lacuna ainda reside na profissionalizacao do
corpo docente e, especialmente, na formacao dos preceptores
que atuam na ponta do servico.

A institucionalizacao do Nucleo de Apoio Pedagogico
e Experiéncia Docente (NAPED) como requisito obrigatorio foi
celebrada, porém o debate revelou fragilidades operacionais
que podem comprometer sua eficacia. O grupo apontou que
a auséncia de definicdes sobre o quantitativo de membros e a
carga horaria minima de dedicagcao pode fazer com que esses
nucleos existam apenas formalmente, sem capacidade real de
atuacao. Surgiram questionamentos sobre a composicao ideal
dessas equipes e sobre quem seria responsavel por formar
os proprios formadores, evidenciando que, sem parametros
claros de governancga, o suporte pedagogico corre o risco de
ser insuficiente para atender as demandas de instituicdes que
possuem centenas de professores e preceptores.

Um dos pontos de maior tensao foi a formacao da
preceptoria, cuja realidade € marcada por vinculos frageis
e conflitos logisticos. Como o preceptor frequentemente &
um funcionario da Secretaria de Saude sem vinculo com a
universidade, e muitas vezes orienta alunos de diferentes
instituicoes simultaneamente, torna-se dificil exigir uma
formacao metodologica especifica.

Aléem disso, as restricoes legais para remuneracao
direta e a dificuldade de liberar o profissional da atividade
assistencial para cursos de capacitacao criam um entrave
pratico. O grupo concluiu que a formagao de educadores nao
pode ser responsabilidade exclusiva da academia, devendo
ser assumida como uma politica de Estado que envolva as
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secretarias de saude e o governo federal para garantir que
o desenvolvimento docente seja longitudinal, sustentavel e
integrado as necessidades do Sistema Unico de Saude.

GRUPO GESTAO DA ESCOLA MEDICA (AZUL)

DESAFIOS:

Baixa adesao docente: Dificuldade em engajar
professores e preceptores em processos de formacao
e aprimoramento pedagogico.

Desalinhamento interno: Falta de articulacao entre
as diversas instancias de gestao (NDE, coordenacao,
comissbes de avaliacao), resultando em agodes
fragmentadas.

Autonomia limitada: Impasses burocraticos e financeiros,
tanto no setor publico quanto no privado, que cerceiam
iniciativas de inovacao da gestao.

CONTRIBUICOES E SOLUCOES:

Normativas (Constituicao Federal artigo. 200 - antecede
COAPES)

Orgdos ordenadores da formacdo para SUS
(profissionais)

COAPES / convénios

Organizacao para implantagao de DCN
Processos avaliativos

Gestao participativa

Saude mental e bem estar (comunidade académica)
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* Residéncias

* Profissionais do poder publico

* Fortalecimento do internato e das praticas de ensino
* Preceptores

* Integracao docente / discente / técnico-administrativo
/ comunidade

As discussdes dos sobre a Gestao das Escolas Médicas
sublinharam a necessidade de uma lideranca dinamica,
tecnologica e profundamente articulada com as exigéncias
regulatorias contemporaneas. O grupo identificou a gestao como
0 eixo central que une todas as problematicas dos demais grupos,
sendo responsavel por operacionalizar o preceito constitucionalde
formacao voltada ao SUS. O grande dilema posto foi o cronograma
de implantacao da nova DCN: as instituicoes enfrentam a pressao
de decidir entre uma reforma imediata no inicio de 2025 ou uma
transicao gradual até o prazo final, avaliando os riscos de “acertar
no comeco’ versus a necessidade de amadurecimento dos
processos pedagogicos e administrativos.

A adequacao do Projeto Politico Pedagogico (PPC)
surge nao apenas como um desafio documental, mas como
uma reforma estrutural que exige mudangas em salas de aula,
aparatos tecnologicos e na propria comunicagao institucional.
Surgiu o questionamento sobre a capacidade dos orgaos
atuais, como o Nucleo Docente Estruturante (NDE), de absorver
sozinhos a velocidade dessas transformacdes. Como estrategia,
propds-se a criagao de grupos de trabalho segmentados por
anos ou ciclos, permitindo que a intervencao seja distribuida e
que a responsabilidade pela mudanca nao fique concentrada
em poucos individuos, o que comprometeria a sustentabilidade
da reforma.
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O debate destacou que a gestao da escola médica
no seculo XXl nao pode ser um ato solitario ou meramente
administrativo. O sucesso da implementacao das diretrizes
depende da capilarizacdo das acdes e da capacidade da
gestao de sensibilizar e “encantar” o corpo docente e discente.
Foi reforcado que tentar carregar o trabalho nas costas, sem
uma comunicagao transparente e sem o apoio coletivo, levara
inevitavelmente a exaustao e ao insucesso. Assim, a gestao
deve atuar como uma instancia mediadora que promove o
treinamento de preceptores, o incentivo aos professores e a
integracao realentre todos os atores da comunidade académica
e do servico de saude.

GRUPO AVALIAGAO (ROSA)

DESAFIOS

* Avaliacao docente ( calibracao, perfil preceptor e
avaliador)

* Motivar o aluno - (adesao, compensacao? prova,
residéncia)

* Mentoria( treinamento, carga horaria, aluno vs mentor
e escassez)

* Avaliacao programatica (plataformas lize e prova final
de cada ciclo?)

As discussoes da mesa de avaliacao estabeleceram que
O processo avaliativo € o ponto de convergéncia de todos os
eixos da escola médica, consolidando-se como uma ferramenta
estratégica de gestao e diagnostico. O grupo propds um plano
de agao pragmatico fundamentado na transicao para a avaliagao
programatica, que integra as vertentes somativa e formativa em
todos os componentes curriculares. Paraviabilizar essa mudanca,
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defendeu-se a adequagao dos regulamentos institucionais e
a operacionalizagao progressiva da matriz de competéncias,
respeitando as especificidades de cada ciclo do curso, do basico
ao internato, para garantir que o estudante atinja os requisitos
minimos de seguranca para o exercicio profissional.

A modernizacao do sistema passa obrigatoriamente
pela adocao de tecnologias digitais, como e-portfolios e
dashboards de desempenho. Essas ferramentas permitem um
acompanhamento longitudinal e transparente, possibilitando
identificar se oscilagdes no rendimento académico decorrem
de lacunas técnicas ou de fatores psicossociais e de saude
mental. Nesse cenario, o feedback deixa de ser uma mera
entrega de notas para se tornar um instrumento qualificador
e continuo. A implementacao de avaliacdes de ciclo ao final
do quarto e oitavo semestre foi sugerida como um marco para
gerar diagnosticos situacionais precisos, permitindo a criacao
de planos de aprendizagem individualizados e estratégias de
nivelamento com o apoio de equipes multiprofissionais, como
pedagogos e psicologos.

A validade deste sistema depende diretamente da
qualificacao do corpo docente e da estruturacao da mentoria. O
grupo ressaltou a importancia de capacitar os professores nos
trés dominios formativos (cognitivo, de habilidades e atitudinal)
utilizando instrumentos como OSCE e Mini-CEX para reduzir
a subjetividade e os vieses avaliativos. Diante da escassez de
profissionais e gargalos de carga horaria, propds-se a inclusao
de mentores nao médicos e a colaboracao de veteranos para
sustentar o acompanhamento dos discentes.

O debate destacou a necessidade de promover uma
cultura de pertencimento e engajamento entre os estudantes,
para que eles compreendam a avaliacdo como um processo
em beneficio de sua propria formacao, € nao como uma
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punicao. Discutiu-se, inclusive, a possibilidade de vincular
o desempenho em exames de proficiéncia a beneficios em
processos seletivos de residéncia, dividindo a responsabilidade
da qualidade do ensino entre a instituicao e o aluno. Em suma,
o plano reafirma que a gestao da avaliacao deve ser pautada
pela equidade, garantindo que, respeitados os diferentes ritmos
de aprendizagem, todos 0s egressos entregues a sociedade
possuam as competéncias necessarias para atuar no Sistema
Unico de Saude.

DISCUSSAO DA PLENARIA

As discussdes finais da plenaria consolidaram a
necessidade de uma mudanca de paradigma na educagao
medica. O debate enfatizou que a decisao sobre a progressao
do estudante deve deixar de ser uma prerrogativa isolada de
cada disciplina para se tornar uma responsabilidade colegiada
e institucional. Argumentou-se que o modelo tradicional,
fragmentado em unidades curriculares estanques, falha ao
supor que a soma de notas em matérias pulverizadas resulte
automaticamente em competéncia clinica. A proposta atual
defende uma avaliagao supradisciplinar, com exames de ciclo
robustos e alto rigor psicométrico, capazes de oferecer um
diagnostico real do desempenho do aluno antes de marcos
criticos, como o ingresso no internato.

Nesse novo cenario, a distingao entre avaliagao somativa
e formativa torna-se fundamental. A avaliagao formativa deve
ser despida de seu carater punitivo ou meramente focado em
notas, servindo como um espaco de feedback continuo que
identifica fragilidades e permite a remediacao precoce. O uso de
tecnologias, como dashboards de desempenho e e-portfolios, foi
apontado como essencial para que a gestao e o proprio estudante
acompanhem curvas de aprendizado longitudinais. Quando um
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aluno apresenta um desempenho persistentemente abaixo da
media de suaturma, afuncao da escolanao € apenasareprovagao,
mas a oferta de planos de aprendizagem individualizados e
suporte multiprofissional, garantindo que o tempo de formacao
respeite o ritmo necessario para que todos atinjam os niveis de
seguranca exigidos para o cuidado com pacientes.

A mentoria surgiu como a unidade curricular dedicada
ao desenvolvimento pessoal e profissional, atuando como o
espaco onde o estudante processa as angustias e vivéncias da
trajetoriaacadémica.Comgrupospequenoseacompanhamento
longitudinal, a mentoria permite que docentes, medicos e
nao medicos, auxiliem na construgcao de uma identidade
profissional ética e resiliente. O debate ressaltou que temas
sensiveis, como o contato com a morte ou a integracao social
no ambiente universitario, devem ser elaborados por meio de
narrativas reflexivas, transformando o “curriculo oculto” em
aprendizado consciente. A sustentabilidade desse modelo,
contudo, exige que a mentoria seja integrada a carga horaria
oficialde docentes e discentes, protegendo o tempo de reflexao
contra o “‘desmatamento” causado por demandas assistenciais
ou tedricas excessivas.

Em ultima analise, o debate na plenaria reafirmou que
a avaliagao e a mentoria nao sao atividades acessorias, mas
sim o cerne de uma formagao que preza pela seguranca da
sociedade. A formacao da identidade profissional passa pela
capacidade de autorregulacao, onde o estudante aprende a
reconhecer seus limites e a buscar o aprimoramento continuo.
Ao sair da logica fragmentada e adotar uma visao sistémica e
programatica, as escolas medicas assumem a responsabilidade
etica de entregar a sociedade profissionais que nao apenas
detém o conhecimento técnico, mas que possuem a atitude
€ 0 Compromisso humano necessarios para atuar de forma
segura e qualificada no Sistema Unico de Saude.
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AVALIACAO DO ENCERRAMENTO

O encontro encerrou com um convite a reflexao sobre a
trajetoriapercorrida, instigando os participantesase perceberem
como sujeitos ativos em relacdao as suas expectativas e
vivéncias. Para mediar essa autopercepcao, utilizou-se uma
escala de quatro dimensdes: satisfacao, preocupacao, incerteza
e poténcia. No panorama geral do grupo, observou-se um alto
grau de satisfacao e uma poténcia vibrante que supera as
preocupacoes e incertezas remanescentes.

A satisfacao manifestou-se na alegria de ver um coletivo
engajado e de alta capacidade técnica e politica, reafirmando
a relevancia da atuacao na universidade publica e no Sistema
Unico de Saude (SUS). Por outro lado, a preocupacgao central
emergiu na fala sobre o desafio do engajamento institucional:
como transpor a riqueza das reflexdes vivenciadas para o corpo
docente que nao esteve presente. Em resposta, destacou-se a
estratégia de qualificar materiais e planos de atividade como
ferramentas concretas para facilitar esse retorno e aproximar
0Ss pares nas instituicdes de origem.

Embora as incertezas tenham aparecido de forma
residual, o sentimento de poténcia dominou o fechamento
do dia. Esta poténcia foi descrita como “maxima’, ancorada no
alinhamento de propositos entre os participantes de diversas
regides do pais e hacrenca na forca do coletivo. Ao final, reforcou
que, enquanto o isolamento gera lacunas e insegurancas, a
confluéncia de saberes e experiéncias transforma o grupo
em um espaco de pactuagao e reafirmacao de compromissos
ético-politicos, preparando o terreno para a continuidade das
oficinas e o fortalecimento das praticas de saude e educacao.

A3VER
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Como vocé esta saindo hoje em relagao ao seu grau de...

satisfagdo

preocupagdo

incerteza

poténcia

Strongly disagree Strongly agree

Dia 2

O segundo dia de atividades teve inicio com um
momento de acolhimento conduzido por Denise Herdy Afonso,
que apresentou a proposta de trabalho e a organizagao das
atividades. Na abertura, foi destacado que a dinamica do dia
tinha como proposito ampliar a rede de colaboracao entre
os presentes, dando continuidade a construcao coletiva de
solucdes para desafios concretos vivenciados nos cursos de
Medicina. Denise explicou que seriam formados novos grupos
de trabalho, diferentes dos constituidos no dia anterior, com
foco na analise de situacodes reais a luz da DCN 2025 e do
Caderno de Orientagoes.

A metodologia do Café Mundial (adaptada), apresentada
na plenaria e posteriormente reforcada pelos coordenadores
em cada sala, baseou-se na circulacao dos participantes entre
as mesas. Nesse processo, 0s integrantes assumiram o papel
de “vigjantes”, ou “abelhas’, levando e conectando ideias entre
0S grupos, enguanto uma pessoa permanecia como ancora
em cada mesa, responsavel por acolher os novos participantes
e dar continuidade as discussdes a partir das contribuicoes ja
construidas.
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Apos a leitura da comanda e das orientagdes gerais, bem
como da situacao-problema de cada mesa, os grupos tiveram
um primeiro momento de 30 minutos dedicado a reflexao inicial
em suas mesas de origem, baseando-se na DCN 2025, com
apoio no Caderno de Orientacdes. Em seguida, iniciaram-se as
rodadas de circulagao, com duragao de 20 minutos em cada
mesa, possibilitando que todos os participantes contribuissem
com as diferentes situacdes apresentadas. Durante essas
rotacdes, manteve-se a presenca de um integrante fixo em
cada mesa, garantindo a continuidade e a sistematizacao das
discussoes.

Ao final do circuito, os participantes retornaram as
suas mesas de origem para analisar o material produzido e
as contribuicoes recebidas ao longo das rodadas. Na etapa
seguinte, houve a reorganizacao dos grupos entre as duas
salas, unindo mesas correspondentes (1, 2 e 3; 4, 5 e 6) para
a formacao de Nucleos Docentes Estruturantes ampliados.
Esses grandes grupos tiveram como objetivo consolidar as
discussdes e elaborar um documento final, posteriormente
apresentado em plenaria.

MESA 1 - ADOGAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO

SITUAGAO PROBLEMA

EmumaEscolaMédicadocentes e gestoresreconhecem
que a formagao precisa desenvolver nos estudantes
competéncias relacionadas a inovacao tecnologica em saude
incluindo o uso critico de ferramentas como inteligéncia artificial
(IA) e telemedicina, sem perder de vista a eficiéncia, a ética e o
compromisso com o SUS.

Diante desse cenario, a Instituicao se vé desafiada a
garantir a formacao de medicos capazes de utilizar tecnologias

A3VER
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digitais de maneira critica, ética e responsavel, em um contexto
ainda marcado por limitacdes estruturais e desigualdades de
acesso, sem ampliar iniquidades e sem fragilizar a qualidade da
formacao e do cuidado em saude

De que forma o curso pode desenvolver as competéncias
relacionadas a inovacdo tecnologica sem depender
exclusivamente de solucdes de alto custo e garantindo o uso
ético dentro da realidade do SUS?

MESA 2 - PRATICAS INCLUSIVAS
SITUAGAO PROBLEMA

Uma Escola Médica que encontra-se em processo de
adaptacao de seu PPC as orientacdes das DCN 2025, alguns
alunos com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) estao no periodo de Internato.

Durante o rodizio obrigatorio em Urgéncia e Emergéncia
um destes alunos enfrenta dificuldades na sala de trauma
devido ao excesso de ruido, luzes e a necessidade de decisdes
rapidas baseadas em comandos verbais sobrepostos.

A preceptoria do hospital, acostumada a um modelo
tradicional de ‘resisténcia fisica e emocional’, questiona a
aptidao deste aluno para a medicina, sugerindo que ele
‘escolha uma especialidade sem pacientes” ou que “tranque
O Curso se nao aguentar a pressao do SUS" Outras situacoes
semelhantes tém chegado a coordenacao do curso.

Que estrategias podem ser elencadas para abordar situagoes
como esta sem comprometer o desenvolvimento das
competéncias detalhadas nas DCN 20257
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MESA 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES

SITUAGAO PROBLEMA

Em uma Escola Médica, o Nucleo Docente Estruturante
(NDE)identificoucomoumdos principais desafiosanecessidade
de reorganizacao da semana padrao para garantir a presenca
de “"areas verdes” ou janelas curriculares qualificadas em todos
0s periodos do curso, inclusive no internato.

No entanto, ha resisténcias a esta “adequacao’
dentro do proprio NDE por ser tema sensivel no curso com
implementacao considerada inviavel diante do argumento de
que a reducao prévia da carga horaria total ja havia gerado
insatisfacao significativa entre os docentes, que se sentiram
prejudicados pela suposta perda de conteudos considerados
essenciais a formacao medica. Outros docentes consideram
que a previsao de periodos da semana sem atividades formais
obrigatorias pode ser interpretada como auséncia de ensino,
contrariando o compromisso institucional com uma formacao
medica de exceléncia.

Como construir consensos e estrategias que viabilizem
a implementagdo das dreas verdes sem comprometer a
identidade do curso nem a qualidade da formacdo medica?

MESA 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

SITUAGAO PROBLEMA

Uma Escola Médica que considera ter um desenho
curricular inovador, possui acdes de apoio ao estudante,
ainda fragmentadas e pouco integradas a um programa
institucional estruturado de acompanhamento e mentoria.
Enfrenta desafios relacionados ao bem-estar mental e
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emocional dos estudantes, especialmente entre o que tem se
convencionado chamar de “novas geragoes’, que demonstram
maior sensibilidade a questdes de saude mental, ansiedade de
desempenho, comparacao constante em ambientes altamente
competitivos e expectativa de respostas institucionais rapidas
e personalizadas.

Parte do corpo docente, embora venha adotando
metodologias ativas em sala de aula, relata dificuldades
para assumir o papel de mentoria, alegando falta de tempo
no contrato de trabalho, auséncia de formacao especifica,
indefinicao de papéis e receio de ultrapassar limites éticos na
abordagem de questdes psicossociais.

Como institucionalizar um programa que garanta suporte
académico e psicossocial efetivo, 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?

MESA 5 - INTERNATO
SITUAGAO PROBLEMA

Em uma Escola Médica a area de Saude Coletiva esta
organizada ao longo do curso, com unidades curriculares
tedricas no primeiro ciclo e com um internato especifico,
no mesmo semestre do internato de Medicina de Familia
e Comunidade - MFC, porém com objetivos educacionais
diferentes.

Ao se apropriar das DCN 2025 o NDE do curso identifica
que Medicina Intensiva, Saude Coletiva e Traumato Ortopedia
sao areas que devem ser organizadas em estagios especificos
e/ou rodizios distribuidos ao longo do internato, deixando de
apontar o Internato de Saude Coletiva como obrigatorio.
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Como (re)organizar o desenvolvimento de competéncias da
Medicina Intensiva, Saude Coletiva e Traumato Ortopedia nos
ambientes de pratica do curso dentro dos 70% da carga horaria
do internato, indo aléem da abordagem curricular tecrica?

MESA 6 - SISTEMA DE AVALIAGAO

Uma Escola Médica adota, desde o inicio do curso, varias
metodologias ativas, mas ainda nao consolidou um sistema de
avaliagcao seriado apropriado.

No entanto o NDE implementou uma avaliacao
pre internato, motivado pela DCN 2025 que determina a
‘realizacdo de, ao menos, uma avaliacdo somativa abrangente
imediatamente anterior ao inicio do internato, com o objetivo de
assegurar que o estudante possua as competéncias minimas
exigidas para a atuacdo supervisionada em ambiente clinico
real”. Os resultados evidenciaram que 70 % dos alunos tiveram
baixissimo rendimento.

Que estratégias podem ser elencadas para promover uma
adequada andlise desta situacdo e garantir o avango da
instituicdo na direcdo de uma avaliacdo seriada de qualidade?

PLENARIA

Os trabalhos foram iniciados sob a coordenagao de
Denise e Alessandra, que convidou 0s grupos a apresentarem
suas sinteses pautadas nas situacoes-problema discutidas
anteriormente. Como diretriz metodologica fundamental para
esta etapa, solicitou-se que cada relator realizasse a leitura da
situacao problema antes de expor as solucdes encontradas. Foi
realizado o sorteio para definir a ordem de apresentagoées dos
grupos.
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MESA 1 - ADOGAO DE TECNOLOGIA NO PROCESSO
FORMATIVO

Os grupos da mesa 1, destacaram que a integragao
tecnologica na educacao medica nao deve ser tratada como
um evento isolado, mas como uma politica institucional
estruturada e longitudinal. O debate partiu da premissa de
que a formacao deve capacitar o estudante para o uso critico
e etico de ferramentas como a Inteligéncia Artificial (IA) e a
telemedicina, sem que isso fragilize o raciocinio clinico ou o
compromisso com os principios do SUS. Para tanto, propods-se
que as instituicoes mapeiem competéncias digitais ao longo de
todo o curso, estabelecendo diretrizes claras sobre protecao
de dados (LGPD) e responsabilidade ética, garantindo que a
tecnologia atue como facilitadora do método cientifico e nao
como substituta da decisao medica.

A reflexdo acerca da equidade e o combate ao
‘analfabetismo digital’ Em um cenario de desigualdades
estruturais, os gestores e estudantes alertaram para o risco
de a inovacao ampliar iniquidades. Como solucao, sugeriu-
se a criagcao de nucleos de apoio que promovam O acesso
democratico a equipamentos, como a doagao ou empréstimo
de tablets e computadores, alem de processos de letramento
digital no inicio da graduacao para nivelar estudantes de
diferentes geracoes e contextos sociais.

A inovagao foi defendida como uma pratica que nao
depende exclusivamente de solucdes de alto custo, pelo
contrario, incentivou-se o desenvolvimento de recursos
educacionais abertos, atlas digitais interdisciplinares e a
imersao nas ferramentas de telessaude ja disponiveis na rede
publica, aproximando o aluno da realidade tecnologica do SUS.
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O grupo destacou que a eficacia desse processo
informativo depende da capacitagcao continua do corpo
docente, que vive o desafio de ser a ultima geracao a ensinar
antes da onipresenca da inteligéncia artificial. O uso da
tecnologia deve transbordar para a gestao académica e o
cuidado ao paciente, utilizando aplicativos de monitoramento
e prontuarios eletronicos como meios para fortalecer o vinculo
e a eficiéncia clinica. Concluiu-se que o medico do futuro deve
ser capaz de alternar entre as inovagdes constantes e a pratica
humanizada, utilizando a inovagcao para reduzir distancias e
qualificar a assisténcia, sem jamais perder de vista a analise
critica necessaria para navegar em um mundo globalizado e
tecnologicamente denso.

MESA 2 - PRATICAS INCLUSIVAS

A discussao da Mesa 2 enfatizou que a inclusao e a
acessibilidade de estudantes neurodivergentes, como aqueles
com transtorno do espectro autista (TEA), nao sao escolhas
institucionais ou atos de caridade, mas imperativos legais e
constitucionais que precedemas proprias diretrizes curriculares.

O debate centrou-se na urgéncia de mover as escolas
medicas de um modelo de resposta “oportunistica’, que so
intervém quando o aluno entra em crise ou apresentar prejuizos
no internato, para um modelo preventivo e estruturado.
Propondo que a identificacao de necessidades ocorra ja no
ingresso, com a criacao de nucleos de apoio multidisciplinares
(compostos por psicologos, pedagogos e psiquiatras) que
monitorem o desenvolvimento do discente por meio de
indicadores de autorregulacao e comunicacao, garantindo que
o suporte pedagogico seja retroalimentado a cada ciclo.

No campo pratico, especialmente em cenarios de alta
densidade sensorialcomo aurgéncia e emergéncia, a estrategia
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sugerida foi 0 uso estrategico de simulacdes realisticas. Esse
ambiente controlado permite que o aluno treine assertividade
e manejo de crise sem os ruidos e luzes que disparam
gatilhos sensoriais, preparando para o retorno ao ambiente
clinico real com o suporte de tecnologias assistivas, como
abafadores de ruido ou oculos de protecao. Refutou-se a ideia
de que acessibilidade signifique “facilitar” o curso ou reduzir
exigéncias, pelo contrario, trata-se de adaptar o processo
de ensino-aprendizagem para que o aluno atinja as mesmas
competéncias profissionais que os demais, respeitando sua
singularidade.

O encerramento do debate destacou que o sucesso
desse processo depende de uma mudancana culturadocente e
da preceptoria. E necessario que os professores compreendam
que a acessibilidade € um direito e que a diversidade humana
qualifica o corpo meédico. Sugeriu-se a implementacao de
ouvidorias ativas e programas de “apadrinhamento” entre pares,
onde veteranos neurodivergentes auxiliam no acolhimento de
calouros, diminuindo o estigma e a barreira na comunicagao
com a gestao. Concluiu-se que o coordenador nao deve tomar
decisdes isoladas em casos complexos, mas basear-se em
instancias colegiadas que garantam a equidade, a seguranca
do paciente e o direito inalienavel do estudante a formacgao.

MESA 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES

A discussao dos grupos da Mesa 3 concentrou-se na
complexidade de implementar e proteger as Areas Verdes
nos curriculos de medicina, enfrentando a ambiguidade do
texto das DCN e a resisténcia cultural ao “‘enxugamento” de
conteudo. O debate revelou que o Artigo 28 das diretrizes,
ao listar atividades como pesquisa e extensao no tempo
protegido, gera uma perigosa margem de interpretacao que
pode desvirtuar a autonomia discente, transformando o que
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deveria ser um momento de descanso e autocuidado em uma
carga extracurricular disfarcada de obrigacao.

Para os participantes, € importante distinguir o tempo
de estudo, necessario para o suporte as metodologias ativas,
da area verde real, voltada a preservacao da saude mental e
ao desenvolvimento da identidade pessoal do estudante. Para
superar a resisténcia dos Nucleos Docentes Estruturantes
(NDE), o grupo propds estrategias fundamentadas em dados
concretos, como as estatisticas de adoecimento estudantil e
as evidéncias da neurociéncia que comprovam a necessidade
de repouso para a consolidacao da memoria e do aprendizado.

Argumentou-se queamanutencaode curriculosinflados
e redundantes nao garante a formacao de melhores medicos,
pelo contrario, a fragmentacao e a repeticao de conteudos
entre disciplinas isoladas sem integracao pedagogica
contribuem para o desgaste sistémico de alunos e professores.
A coordenagao deve, portanto, utilizar sua prerrogativa de
governancga para ‘reflorestar” a grade, garantindo que esses
espacos sejam planejados e inegociaveis, impedindo que
se tornem valvulas de escape para reposicao de aulas ou
intercorréncias administrativas.

No contexto do internato, a discussao apontou para a
viabilidade de rodizios escalonados que assegurem janelas
livres aos internos sem comprometer a assisténcia nos servicos
de saude. Concluiu-se que a area verde nao € apenas um
‘espaco vazio', mas uma escolha politica e pedagogica que
exige uma mudanca de mentalidade: a transicao de um modelo
tradicional conteudista para um focado em competéncias € na
sustentabilidade do cuidado.

Ao final reforcou que, embora a letra da lei possa ser
abstrata, a instituicao tem o dever ético de utilizar o Caderno
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de Orientacdes para garantir que o futuro médico aprenda,
ainda na graduagao, que o autocuidado € uma competéncia
essencial para o exercicio profissional seguro e humanizado.

MESA 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

A discussao grupos 4 centrou-se na complexidade de
institucionalizar programas de mentoria € acompanhamento
estudantil, conforme as exigéncias das DCN. O debate partiu
da vulnerabilidade emocional da geracao atual de estudantes,
que demanda respostas personalizadas e suporte continuo
para lidar com a ansiedade e a competitividade do ambiente
medico. Em contrapartida, identificou-se um desafio docente
significativo, embora familiarizados com as metodologias ativas,
muitos professores sentem-se inseguros para exercer o papel
de mentores, temendo ultrapassar limites éticos e carecendo
de formacao especifica para lidar com questdes psicossociais
dos alunos.

Uma das grandes divergéncias girou em torno da
forma de implementacao, se como uma disciplina curricular
obrigatoria ou como um programa de adesao optativa. Por um
lado, a criacao de modulos de ensino focados em habilidades
paraavida, como a “escutatoria’, lideranca e autoconhecimento,
garantiria que todos os estudantes tivessem acesso ao suporte.

Por outro, alertou-se que transformar a mentoria em
disciplina com nota poderia descaracterizar sua esséncia
organica e individualizada, sobrecarregando ainda mais os
alunos em momentos destinados ao autocuidado. Houve um
consenso de que a instituicao deve, primeiramente, conhecer
profundamente o perfil do seu corpo discente para que as
intervencdes nao sejam geneéricas, mas sim contextualizadas.
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O debate também trouxe a luz estrategias diversificadas,
como a mentoria de pares entre veteranos e calouros e a
contratacao de programas externos para complementar a
capacidade instalada da escola. Reforcou-se que nem todo
docente possui o perfil adequado para a mentoria, sendo
essencial identificar e capacitar aqueles vocacionados.

A mesa ressaltou que a mentoria nao deve ser vista
como a unica solugao, mas como uma das agoes integradas
de um programa institucional estruturado. Esse sistema deve
promover o bem-estar e a construcao da identidade profissional
do meédico, respeitando a autonomia do aluno e a realidade
especifica de cada instituicao, sem engessar 0 processo ou
gerar expectativas irreais em ambas as partes.

A intervencao da plateia, trouxe um contraponto
importante ao destacar que a DCN, enquanto diretrizes, devem
ser interpretadas sob a o¢tica da autonomia do estudante. O
participante enfatizou que, independentemente do que listam
o0s incisos da norma, a “Area Verde" deve ser consolidada como
um territorio de decisao propria do discente, onde ele tenha
a liberdade de escolher entre o descanso, o esporte ou o
aprofundamento académico.

O ponto nevralgico da fala foi a rejeicao a qualquer
tentativa institucional de prescrever atividades obrigatorias
para esse horario, a instituicao deve garantir o tempo protegido,
mas jamais impor tarefas, como mentorias ou estagios, que
descaracterizem o espaco de liberdade individual. Propondo
uma postura pragmatica, aceitar as definicbes normativas,
mas levar para a pratica a convicgao de que a area verde ¢€,
essencialmente, um tempo de nao-obrigatoriedade.
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MESA 5 - SITUAGAO PROBLEMA (INTERNATO)

As discussdes dos grupos 5 concentraram-se no
desafio de romper com a tendéncia historica de disciplinarizar
o0 conhecimento, propondo uma reorganizacao do internato
onde a Saude Coletiva, a Traumatologia, a Urgéncia e
Emergéncia deixem de ser “gavetas” isoladas para se tornarem
eixos transversais. Com as novas diretrizes, o foco desloca-
se da criagcao de rodizios fechados para a integracao dessas
competéncias dentro das grandes areas (Clinica, Cirurgia,
Pediatria e GO). A Saude Coletiva foi definida nao como um
cenario especifico, mas como um “‘medicamento” € um
metodo de analise que deve estar presente em qualquer nivel
de atencao, permitindo que o estudante discuta indicadores
epidemiologicos e promocao a saude tanto no manejo de uma
doenca cronica quanto em um pos-operatorio cirurgico.

A proposta de “pensar fora da caixinha" levou o grupo a
sugerir cenarios de pratica que explorem a gestao do cuidado e
o territorio, como 0 acompanhamento de fluxos de regulagao e
a atuacao em comunidades com vulnerabilidades especificas.
Um ponto inovador da discussao foi a necessidade de preparar
o interno para lidar com a morte sob uma perspectiva integral.
Isso inclui desde o acolhimento humanizado até a competéncia
técnica de preencher declaragcdes de obito e compreender o
papel do Servico de Verificagdo de Obito (SVO) na alimentagao
das politicas de saude publica. Entender a morte como um
dado epidemiologico €, em ultima analise, uma competéncia
fundamental da Saude Coletiva que deve ser exercitada em
todos os rodizios.

O encerramento do debate reforcou que essa integragao
depende intrinsecamente do desenvolvimento docente e da
capacitacao dos preceptores. O desafio reside em sensibilizar
0s especialistas de cada area para que consigam transmitir
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o olhar coletivo e as habilidades de urgéncia dentro de suas
especialidades. Concluiu-se que o internato deve ser um
espaco de sintese, onde o corpo humano € compreendido em
sua singularidade biologica, mas tambem como parte de um
territorio e de um sistema de saude, superando a fragmentagao
curricular em favor de uma formagao medica mais resolutiva e
socialmente referenciada.

MESA 6 - SITUAGAO PROBLEMA SISTEMA DE AVALIAGAO

O debate central dos grupos articulou-se em torno
de um cenario critico: uma instituicao de ensino medico que,
motivada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de
2025, implementou uma avaliacao somativa abrangente
antes do internato, resultando em um indice de 70% de baixo
rendimento dos discentes. Este fendmeno disparou uma analise
profunda sobre a eficacia da gestao académica e a validade
dos méetodos avaliativos, questionando se o problema residia
na elaboracao do instrumento, no preparo prévio dos alunos
ao longo dos quatro anos anteriores ou na propria cultura
institucional, que muitas vezes adota ‘metodologias ativas”
apenas superficialmente.

A partir desse diagnostico, os grupos de trabalho
propuseram duas frentes de acao. Na hipotese de a avaliagcao
ter sido tecnicamente correta, focando nos dominios cognitivo,
psicomotor e atitudinal, a estratégia deve centrar-se no
estudante atraves do Plano de Aprendizagem Individual (PAD.

Propds-se a criacao de trilhas formativas personalizadas
e nivelamentos especificos para suprir lacunas de competéncia,
alem de sugerir o deslocamento dessa avaliagao para o setimo
periodo, garantindo um semestre de intervencao pedagogica
antes do ingresso no ambiente clinico real. Por outro lado,
se a falha estivesse na elaboracao da prova, a solucao
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passaria obrigatoriamente pela governanca e pela educacao
permanente do corpo docente, capacitando os professores
para a construcao de matrizes de competéncia e blueprints que
reflitam fielmente o projeto pedagogico.

O encerramento das discussdes reforcou que a
avaliacao nao deve ser encarada como um evento punitivo
ou interditivo, mas como parte de um sistema de avaliacao
programatica. A integracao de ferramentas como o Teste de
Progresso foi defendida como uma forma de monitorar a curva
de aprendizado de maneira longitudinal, evitando surpresas
ao final do ciclo. Em ultima analise, o consenso da mesa foi
que a implementacao das novas diretrizes exige cautela e
profundidade: nao se trata de seguir um modismo normativo,
mas de garantir, com responsabilidade social, que o egresso
possua as competéncias necessarias para a pratica profissional,
protegendo tanto o sistema de saude quanto o proprio percurso
formativo do aluno.

A intervencao da plateia introduziu ao debate: a
perspectiva do corpo discente e o impacto da organizagao
institucional sobre a fidedignidade dos resultados avaliativos. O
estudante destacou que a sobrecarga académica e a exaustao
mental sao fatores que comprometem a fidelidade de exames
como o Teste de Progresso. Para o aluno, se a avaliagcao ocorre
em momentos de saturacao cognitiva, o resultado pode refletir
mais o cansaco do que a competéncia real, o que levanta
duvidas sobre o uso desses dados pelas instituicoes.

Além disso, houve uma defesa clara pela valorizacao
das avaliagoes internas e locais. O argumento € que o
processo avaliativo dentro da propria instituicao, quando bem
estruturado, possui maior capacidade de captar as nuances do
‘saber operar” dentro da carga horaria e do contexto especifico
de ensino, em comparacao a exames externos padronizados.
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Em resposta, a coordenagao esclareceu que a definicao
das datas do Teste de Progresso nao € arbitraria, sendo
pactuada entre coordenadores de nucleo e seguindo um
padrao nacional (geralmente as quartas-feiras). Entretanto,
reconheceu-se que fatores excepcionais, como calendarios
pos-pandemia ou greves, podem criar choques temporais que
prejudicam o desempenho. Essa troca de perspectivas reforca
que um sistema de avaliacdao de qualidade nao depende
apenas de matrizes técnicas e blueprints, mas tambem de
uma governanga que respeite o tempo pedagogico e a saude
mental dos envolvidos, garantindo que o diagnostico reflita de
fato o estagio de desenvolvimento do estudante.

PROXIMOS PASSOS - SANDRO SCHREIBER (ABEM -
DIRETOR PRESIDENTE)

No encerramento das atividades, Sandro, presidente
da ABEM, apresentou uma visao estratégica sobre o legado
do projeto Rever e os proximos passos para a educacao
medica brasileira. O ponto alto foi 0 anuncio da submissao de
uma proposta de mestrado profissional em Educacao Medica
a CAPES, visando consolidar o desenvolvimento docente
de forma institucional e permanente. Ele enfatizou que as
discussodes regionais sobre as DCNs de 2025 culminaram na
redacao de um caderno de orientagdes definitivo, que sera
apresentado em uma oficina nacional em Brasilia, em junho,
com o objetivo de orientar a implementacao pratica das novas
diretrizes em todas as escolas do pais.

Além da dimensao curricular, Sandro trouxe uma
reflexao critica sobre a necessidade de alinhar os instrumentos
de avaliacao do INEP e do Enamed as novas diretrizes. Ele
defendeu que os critérios de visita e o perfil dos avaliadores
precisam ser atualizados para que reflitam as competéncias
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agora exigidas, sugerindo uma mudanca na logica de
selecao dos avaliadores, que passariam a ser indicados pelas
instituicoes como especialistas, e a criagao de um comité
revisor para garantir maior consisténcia e confiabilidade aos
relatorios finais. O Teste de Progresso também foi reafirmado
como ferramenta vital para a constru¢cao de uma cultura de
avaliacao diagnostica, com metas de adesao total das escolas
associadas para os proximos ciclos.

O presidente reforcou o papel da ABEM como entidade
politica e pedagodgica, convocando docentes e estudantes
a se associarem individualmente para ampliar a legitimidade
da instituicao perante o governo e os conselhos. Sandro
destacou a importancia da colaboracao no censo “Educacao
Medica em Numeros’, que fornecera um diagnostico inedito
do cenario nacional sem carater punitivo, e encerrou com
convites para os proximos congressos. A mensagem central
foi a de que a transformacao da educagao méedica depende
da sustentabilidade dos processos coletivos e da participacao
ativa de todos os atores envolvidos no sistema.

AVALIAGAO DE ENCERRAMENTO (DENISE)

O encerramento da oficina, conduzido por Denise,
consolidou um sentimento de profunda gratidao e realizacao
coletiva. Ao retomar o Mentimeter das expectativas
construido no inicio do encontro, emergiram como principais
aprendizados os termos DCN, compartilhamento e trabalho
coletivo, além das reflexdes sobre o que cada participante leva
da experiéncia. O momento final foi marcado por um resgate
emocional e pedagogico da trajetodria vivenciada, no qual as
expectativas iniciais d “conhecimento” foram confrontadas com
os aprendizados construidos ao longo da oficina. O balanco
revelou que a experiéncia ultrapassou a dimensao tecnico-
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normativa das diretrizes, afirmando-se como um exercicio
potente de coletividade e escuta qualificada, em que se
destacou a compreensao de que a implementacao das DCN
deve ocorrer como um processo colaborativo, sustentado pela
forca do trabalho em equipe e pela construcao compartilhada
de solugodes.
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O grupo partiu levando nao apenas uma agenda
carregada de trabalho e novas responsabilidades institucionais,
mas também um renovado sentimento de esperanca, amizade
e compromisso com a acessibilidade. As falas reforcam o lema
de que nada deve ser feito sobre os atores do processo sem
a participacao direta deles, valorizando a representatividade e
0 acolhimento como pilares da nova formagcao medica. Ficou
evidente a vontade de transformar as instituicoes de origem,
substituindo a hierarquia rigida por espacos de troca e cuidado
mutuo.

Ao som de Legiao Urbana, em homenagem a cultura
local, o encontro terminou com uma reflexao sobre asincertezas
e a capacidade de imaginacao. A musica serviu como metafora
para o desafio que vira a seguir. transformar as discussoes
tedricas em praticas pedagogicas concretas. O encerramento
reafirmou que, embora o caminho para a reforma curricular
seja complexo e exige dedicacao, a forca para qualificar o
ensino medico reside na uniao dos afetos, na clareza do papel
do SUS e na coragem de agir coletivamente para transformar a
realidade da saude no pais.
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