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& 4aHNSF 7JLNTSFQ IT 5WTOJYT 7J[JW 1IJ
Minas Gerais foi realizada em Belo Horizonte, nos dias 16 e
17/03/2026, no Dayrell Hotel & Centro de Convencbes, com
a participacdo 71 (setenta e um) pessoas entre gestores de
escolas médicas, docentes e discentes, além de representantes
dos Ministérios da Saude, Ministério de Educacao e demais
entidades representantes da educacao médica.

DIA 1 — 16/03/2026
ACOLHIMENTO

A coordenacdo da atividade inicial foi realizada pela
professora Lorene Pinto que como mestre de cerimonia deu as
boas-vindas a todas as pessoas presentes e passou a palavra
para a professora Sylvia Batista que conduziu o0 momento de
FHTQMNRJSYT IT LWZUT HTR ZRF WJbJ]8T XTGW
trabalho a partir de um sonho. Em sua fala, Sylvia estabeleceu
ZRF RJIJY¥KTWF HTR Apeat€ $edreto’; embora a obra
nao tenha conquistado o Oscar, a docente resgatou uma
WJIbJ]8T IT FYTW <FL'Slagan2os AWkhHugar bonito” .
A partir dessa premissa, reiterou que o coletivo ali presente
NSNHNF[F XZF OTWSFIF JR ZR JXUF«T IJ HTS[JWL
humana, composto por “gente boa”.

Como estratégia de interagdo e escuta, utilizou-se a
ferramenta Mentimeter para mediara dindmica de apresentacéo,
HISYWFIF SF XZGOJYNI[NIFIJ IT STRJ J JR XZF>
YWFOJY - WNFX (FWFHYJWN_F«8T IT LWZUT F XJL
segmentos presentes: Gestores(14); educadores (17); Educandos
1J  WFIZF«S8T *IZHFSITX I1J 7IXNI®SHNF J
5TW aR IJXYFHTZ XJ F SIHIXXNIFIJ JXYWFY-LNH
FUWTKZSIFW T IJGFYJ XTGWJ F WIJXNI®SHNF FUT
[JXFaT HISYWFQ VZJ IJRFSIF HTSYNSZNIFIJ J 1
Y-HSNHT UJIFL-LNHT UTW UFWYJ IT LWZUT
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possivel observar que (25) dos participantes relataram néo ter
UFWYNHNUFIT IF TaHNSF WJLNTSFQ IT UWTOJY'
(24) participantes estiveram no encontro anterior.

Meu nome é...

rodrigo dutra  pedro ezequiel

maria fernanda  layla luana pereira leite schet

rone cesério  jaqueline fernanda fabiano teixeira lucy do amarante paffaro
o cristiane  brung  Prumo farnetano janaina moreira
rafael  jgliq -
samuel nogueira bruna hellen anténio caio filipe andrade
lorene i ;
sardro carolina ana fldvia santos almeida  cleany marcos barros
junia alves ot
carol  aristides o gustavo i s
sandra gabolli  luisa il i ;
¢ dovglos  camia daniela  herbert  Miriam graciano
romeo lages simGes daniel negreiros

geraldo lino rodrigo
leonardo marson

lorena servato paiva
wendwrson

3IXYF 4aHNSF WJUWJXJSYT UJWYJS«T FT X

17
14 14
-

Gestor Educador Educando dagraduagéo  Educando daResidéncia  Outro
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8 22 Sim
@ 25 NAO
@0 NAO TENHO CERTEZA

2NSMF UWNSHNUFQ JJUJHYFYN[F UFWF JXY

troca de experiéncia

fazer a diferenca entender nossos desafios s
. > avaliag&o de competéncias aprender e contribuir
construir caminhos -

cooperagdo

cophecere AEtOIi CO nstru gCI O aprendizado nas trocas

trocas construir
compartilhar  visiondria
crescimento

' avangar  novos despertares
visdo de futuro aprendizados

L]
esclarecer a decn205 G p re n d I ZG d O qprendenredlizartiocds

: = aprimoramento aprender para dividir fincar o pé
discutir as dcns

. como aplicar as dens construir qualidade ~ Pensar
aperfeicoamento " " - -
discutir formagdo médica reencontros

trocar experiéncias  aprender e muito

A nuvem de palavras formada com as respostas sobre
FX JJUJHYFYN[FX JR WIQF«8T @ TaHNSF YWTZ]J
a palavra “Aprender” seguida de “aprendizado” e “construcao”
demonstrando o compromisso dos participantes em construir
OZSYTX ZR FUWJSIN_FIT HTQJYNI[T JR YTWST IFX
implementagcéo das DCN 2025 em suas institui¢des.

Nesse cenario, a operacionalizacdo das DCNs revela
IJXFaTX IJSXTX JXUJHNFQRJSYJ ST VZJ YFSLJ o
HTRUJY®SHNFX J T HTRUWTRNXXT IJ KTWRFW UV
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8:8 *XYJ UWTHJIXXT JINLJ XNRZQYFSJFRJSYJ T
XISYNIT IJ XZXYIJSYFW UWNSH+£UNTX J YIWWNY -\
metafora para o0 movimento, o deslocamento necessario para
HFRNSMFW JR INWJ«8T F ZR UWTOJYT JRFSHNUF
Este encontro resgata o conceito de esperancar, de Paulo

+WINWJ ZR FYT UTQx2YNHT J FYN[T VZJ WJIJOJNYI
de um movimento de reinvencao do fazer cotidiano, pautado

JR ZRF UW¥]INX VZJ FQNF T WNLTW HNJSY+aHT =
FRTWTXNIFIJ 5TW aR WJFaWRF XJ VZJ JXYJ UW
nao é um produto acabado, mas uma construcéo continua.

ABERTURA

No momento seguinte, Lorene Pinto convidou 0s
integrantes para compor a mesa de abertura, sendo Monica
Couto representando o0s docentes da Regional Minas,
Daniel Negreiros representando os discentes, Carol Paes
representando o MEC/SESU, Samuel Rodrigues( SGTES),
Sandro Schreiber Diretor presidente da ABEM.

SANDRO SCHREIBER

Expressa o0 agradecimento e reconhecimento a

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na S aude
(SGTES/MS) pelo apoio continuo e estruturante a est e
UWTOJYT 1JXIJ JXYJSIJSIT TX FLWFIJHNEF
Secretario Felipe Proenco e ao Ministro Alexandre Pad ilha e

as suas equipes técnicas pela cooperacéo indispensa vel neste

processo. Agradeceu a diretoria da Abem pela conducdo e

FT LWZUT LIXYTW IT UWTOJYT UJQFQIVINHF«S8T
viabilizou esta construcdo. Um agradecimento especi al deve

ser dirigido & Regional Minas Gerais; por concentra r o maior

namero de escolas médicas e atuagcdo € fundamental p ara

garantir a capilaridade e a disseminacdo das diretri zes em

IRGNYT SFHNTSFQ 5TW aR FLWFISNJIZVEZIHFIF
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WIJFaWRF T HTRUWTRNXXT HTR ZRF HTSXYWZ«
situada nas necessidades da educacao médica brasilei ra.

SAMUEL RODRIGUES (SGTES/MS)

Agradeceu pelarecepcéo e reforgou o carater imprescindivel da
integracdo ensino-servico-comunidade e da responsabilidade
social das instituicdes de ensino, reconhecendo que as escolas
séo espacos de producao e reproducao de praticas, muitas das
quais foram incorporadas as novas DCNs, parabenizou a Abem
e 0 MEC pelo trabalho realizado.

CAROL PAES (MEC)

Agradeceu o convite e relatou acompanhar a progressao das

DCNs, 0 que permite notar ndo apenas o amadurecimento

técnico do dispositivo, mas também a institucionalizagédo

1J JXUF«TX INFQ-LNHTX J HTRUFWYNQMFITX RF
Abem (Associagdo Brasileira de Educagdo Médica) e de seus

encontros, que historicamente congregam gestores, docentes

J T RT[NRJISYT JXYZIFSYNQ 7JbJYJ XTGWJ F WJ[N
HTRT ZR UTYJSYJ J]JJWHZHNT 1J WJbJ]8T MNXY -W
o futuro. Reiterou a importancia da parceria estratégica entre o

MEC, o Ministério da Saude e a Abem.

Daniel Cidente (representante discente /Institui¢ao)

WINYIJWTZ F NRUTWY|SHNF 1J JXUF«TX INFQ-LNF
0 encontro direto entre estudantes, docentes e gestores, a
YWFOJY-WNF IFX )(3X HTSXYWZ+IF HTQJYN
mediacao da Abem e do movimento estudantil, demonstra que,

FUIJXFW ITX IJXFaTX J IFX HTSYWFIN«1JX NSJWJS
a presenca discente é o0 que garante a oxigenacdo do debate

institucional.
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MONICA COUTO (ABEM- DIRETORA REGIONAL MINAS)

+FQTZ 1J XZF YWFOJY -WNF SF JIZHF«8T R-INHF
YIWWNY -WNT RNSINWT NSYJLWFSIT XZF YIJWHJI
Brasileira de Educagédo Médica (Abem), assumindo a diretoria
WILNTSFQ ST GN®SNT TINYIWTZ T F
pela presenca de cada um e convocou 0 grupo a atuar como

multiplicador dos resultados aqui alcancados, disseminando

0 conhecimento produzido tanto em suas instituicbes de

TWNLJR VZFSYT OZSYT FTX IJRFNX UFWJX 4 K
educacdo médica em Minas Gerais e, consequentemente, no

Brasil, depende diretamente da capacidade de nos tornarmos

agentes efetivos dessa transformacéao.

SANDRO SCHREIBER

Encerrou mesa de abertura e reiterou os agradecimentos

a Samuel Rodrigues (SGTES/MS), Daniel Cidente e Mbnica

(TZYT 1IXYFHFSIT VZJ T UWTOJYT HTSYF HTR
do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), do Conselho

Nacional de Saude (CNS), do CONASS, do CONASEMS, do
(TSXIJQMT +JIIWFQ 1J 2JINHNSF (+2 J IF &2°'
contribuido conforme as possibilidades institucionais de cada

‘WLET R UWTOJYT VZJ GZXHF UWNRTWINFQRJ
HTSXYWZNW HTSXJSXTX NSHQZXN[J INFSYJ IFX
dissenso, pautado pelo respeito mutuo, € um potente motor de

crescimento e amadurecimento coletivo.

PROJETO REVER

Sandro Schreiber : A fala de Sandro Schreiber destaca
T UWTOJYT 7J[JW HTRT ZR UTYJSYJ FWYNHZQF
setores da sociedade em prol da educacdo médica. Um dos
UTSYTX HISYWFNX WJXNIJ ST IJXFaT RJYTITQ-
participantes veteranos a novos integrantes. O alcance dessa
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RTGNQN_F«8T - XNRGTQN_FIT UJQT MNXY-WNHT
Brasilia (2023), que logrou reunir instancias fundamentais da

gestado e do controle social, incluindo os Ministérios da Saude

e da Educacédo, Ebserh, CFM, AMB, o Conselho Nacional de

Salde e de Educacao, além da OPAS.

&X TaHNSFX WJILNTSFNX YN[JWFR ITNX TG
(TSXYWZ«8T 1J (TSXIJSXTX (ZWWNHZQFWJX 5WTL
ST[FX )NWJYWN_JX (ZWWNHZQFWJX 3FHNTSFNX
Avaliacdo Médica: Desenvolver critérios de qualidade alinhados
aos novos instrumentos de avaliacdo do Inep. A integracao
[JXXFX YJR¥YNHFX UJWRNYJ VZJ T UWTOJYT H
politicas publicas de educacéo, avancando em discussdes que
ocorrem em paralelo as reformas institucionais.

& XZXYJSYF«8T Y-HSNHF IT UWTOJYT TWI
instancias de governanca: o grupo executivo direto e o G10.
Neste contexto, o retorno da professora Silvia as atividades
UWJIXJSHNFNX FU-X ZR UJW=*TIT 1J WJIJHZUJWF.
[IIXYFHFSIT XZF WJIJXNQN®SHNF J FUTNT HTSY=%¢S
representa o compromisso ético e técnico com a equipe.

CADERNO DE ORIENTACOES PARA IMPLEMENTACAO
DAS DCN

A professora Oscarina Ezequiel apresentou o caderno
de orientagcbes e a operacionalizacdo das DCNs 2025. A
UWJXJSYJ TaHNSF YJR HTRT JXHTUT HIJSYWFQ T
e a experimentacdo do Caderno de Orientacbes para a
Implementacdo das DCNs, homologadas em outubro de
*XHQFWJIHJZ VZJ T HFIJWST S8T XJ HTSalLZ'
instrumento normativo adicional, um checklist de conformidade
ou um roteiro prescritivo, trata-se de um documento vivo e em
J[TQZ«8T I1IJXJIJSMFIT UFWF FYZFW HTRT G%XXTQ
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gue respeita as singularidades e necessidades locais de cada
instituicdo de ensino, producdo deste caderno tem como
intencionalidade facilitar a implementacédo das DCN.

O material organiza-se em secdes que dialogam com
FX YWFOJY -WNFX IF HTRZSNIFIJ FHFI®RNHF LJX
A primeira secdo estabelece 0s conceitos estruturantes,
KZSIFRIJSYFITX JR J[NI®SHNFX HNJSY+taHFX J SF
ensinar aver e a pensar a educacao meédica. Os eixos prioritarios
incluem: SUS, Integracdo Ensino-Servico-Comunidade;
*IZHF«8T '"FXJFIF JR (TRUJY®SHNFX B5QFSJOFRJ
KTHT ST UJWaQ IT JLWJIXXT 7JXUTSXFGNQNIF
Digital

O Caderno de Orientagbes € concebido como um
ITHZRJISYT [N[T J FIFUYFYN[T HZOF NIJSYNIFIJ
conforme asrealidadesregionais einstitucionais. Fundamentado
SF UWJRNXXF 1J 7ZGJR &Q[JX 1J VZJ F JIZHF«¢
deve “ensinar a ver e a pensar’, o material organiza-se para
YWFIZ_NW T WNLTW STWRFYN[T JR F«8T UJIFL-L
caderno é desenhada para facilitar a consulta por diferentes
U¥%GQNHTX UJWRNYNSIT FHIXXTX INWJYTX F
sem perda de continuidade. O cerne desta organizacao reside
na correlacéo entre os conceitos estruturantes e os dispositivos
das DCNs: Gestdo e Educacao na Saude; Atencdo a Saude e
(TRUJY®SHNFX 9WFSX[JWXFNX 7JUWJXJSYFIF)>
(TSIZYF 5WTaXXNTSFQ JXXFX HTRUJY®SHNFX -
diversidade, compromisso social).

2%*94)414,.& )* 97&'&1-4 4 /., 8&< &)&59&)4

O processo de trabalho nas 2 salas foi semelhante,
XJLZNSIT ZR UQFSJOFRJSYT HTRZR TSIJ HFIF
WIXUTSX¥[JQ UTW INXHZYNW ZR HFUxYZQT JXU.
Caderno de Implementacdo das DCN 2025, intitulada  “Diretrizes
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Curriculares Nacionais 2025 em Multiplos Contextos Formativos”
com os mesmos temas distribuidos da mesma forma, por cores
€ mesas

SALA A (AVENTURINE) — RELATOR/MATHEUS
PEDREIRA

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE (MESA 1 —
VERMELHO)

A analise do Capitulo 11 priorizou a necessidade de
mecanismos robustos de avaliacdo e monitorizacdo do
COAPES, o grupo de trabalho enfatizou a centralidade do
COAPS (Contrato Organizativo de A¢ao Publica Ensino-Saude)
HTRT NSXYWZRJSYT IJ LT[JWSFS«F WJIXXFQYF
de mecanismos de monitoramento e avaliacdo voltados
JXUJHNaHFRJSYJ X SJHJIJXXNIFIJX IT YIWWNY -\
pautou-se na superacdao de modelos fragmentados de
FIFQNF«8T JR UWTQ IJ R-YWNHFX VZJ [JWNaVZzZJl
das acdes na comunidade.

O grupo defende que a integracdo ensino-servico
XJOF HZWWNHZQFWN _ F«8T J THTWWF 1J KTWRF
RIXRF QTHFQNIFIJ 4 TGOJYNI[T - J[NYFW F NSX
onde o estudante realiza passagens pontuais e burocraticas,
fomentando o vinculo com a equipe e o acompanhamento do
impacto das atividades de extensdo e cuidado ao longo do
tempo.

Embora o texto-base enfoque a aproximagdo com o
preceptor, o grupo aponta para a necessidade de politicas de
inducdo que valorizem a equipe de salude em sua totalidade.
Reconhece-se que 0 processo de ensino-aprendizagem é
RIINFIT UTW YTITX TX UWTaXXNTSFNX IF ZSNIFI
pelo preceptor de nivel superior, exigindo estratégias de
HFUFHNYF«8T J WIHTSMJHNRJSYT UFWF T HTSOZ
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A integracdo ndo deve se restringir ao ato clinico na
Unidade Basica de Saude (UBS). E essencial que o estudante
participe de instancias de gestdo e de controle social, desde que
JXXF NSXJIJW«8T XJOF FHTRUFSMFIF UTW TGOJY
claros e supervisdo docente, evitando a exposicdo isolada
IT FHFI®RRNHT SJIXXJX IJXUF«TX 4 LWZUT XNSF(
YIWRNSTQ-LNHF ST YJ]YT TWNJSYFITW XTGWJ F
UFWF FQ-R IT XJW[N«T IJ XF%lJ 8ZLJIJWJ XJ F
1J JVZNUFRJSYTX XTHNFNX J YIWWNY -WNTX 1J
HWIHMJX (7&8 J HTSXZQY -WNTX SF WZF UFWF V
UJIFL-LNHT XJOF SYNIT LFWFSYNSIT VZJ F NS)
fato, na rede intersetorial.

9-UNHTX IT +QNUHMFWY IT LWZUT
y Pilar estratégico / eixo estruturante

y Mecanismos para monitorar os esforcos e avaliar o
impacto na comunidade. Como criar o instrumento de
avaliacdo dessa articulacdo. CONPES Uma avaliacéo
“Onica” entre as instituicbes seria melhor? Sistematizar?
p. 108

y Como oferecer o que a comunidade precisa ao invés de
oferecer o que a universidade pensa que a comunidade
necessita.

y Integralizacdo da extensdo. Curricularizagéo.

y Integracdo da formacdo c/ os espacos de gestédo e
participacao social. Como integrar.

y Como utilizar o espaco “campo de estagio” evitando
relacbes utilitaristas ou extrativistas. Integrar 0s
colaboradores ao processo de aprendizagem, mas qual
seria a contrapartida?
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y Garantir a longitudinalidade dessa integragao.

INTERNATO (MESA 2 — LARANJA)

A discussdo do Capitulo 12 concentrou-se na
HTSaLZWF«8T IT .SYJWSFYT 2-INHT & FS¥QNX.
HZWWNHZQFWJX TGWNLFY-WNTX NSYJWSFYTX
normativo voltado a garantia da qualidade formativa e a
seguranca do estudante. As diretrizes estabelecem que o
internato deve ocupar, no minimo, 35% da carga horaria total
do curso, concentrando-se prioritariamente nos Uultimos 4°
XIJRIXYWIX JRGTWF XJ TGXJIJW[J ZRF YJSI®SHNF
para o 8° periodo em diversas instituicdes.

4 LWZUT I1IJXYFHTZ VZJ F RZIFS«F XNLSNa

WIQF«8T F -FJVZNUFWF«8T IF HFWLF MTW¥W|
*RIWL®SHNF J 2JINHNSF IJ +tFR+QNF J (TRZSNIF
OZSYFX IJ[JR XTRFW FT RJSTX IT IXY¥LNT & F

IJIXYNSFIF F FYN[NIFIJX YJ-WNHFX KTN WJXYWN
entre 5% e 15%, priorizando o componente pratico-assistencial.

4 WTQ 1J ¥WJIJFX TGWNLFY-WNFX KTN JJUFSINIT
forma explicita, a Saude Mental, a Traumatologia/Ortopedia e

a Terapia Intensiva (UTI).

Destaca-se a obrigatoriedade da avaliacdo de
HTRUJY®SHNFX FT aSFQ IT ~ UJW=x=TIT JYFUF HW,
T NSLWIXXT ITINXHISYJ ST IXY¥LNT UWTaXXNTSH
YWF JR HQFWJ F XTGWJ F OTWSFIF 1J YWFGFQMT
de até 12 horas ininterruptas e assegurando a obrigatoriedade
IT UIWTIT 1J 1IJXHFSXT U-X FYN[NIFIJ MFWR"®
formacdo com a realidade da pratica médica.
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Um ponto nevralgico discutido refere-se a natureza
da preceptoria em hospitais conveniados. Discutiu-se 0
papel essencial de preceptores e professores, bem como a
importancia do COAPES (Contrato Organizativo de Acéo Publica
Ensino-Salde) como dispositivo de integragdo ensino-servico.
Questiona-se a sustentabilidade do modelo de contratacdo
direta pelas escolas versus o regime de supervisdo mediado
UTW HTS[®SNTX J GTQXFX IJ UWJHJUYTWNF

Outro ponto, é permissado de até 25% da carga horaria
XJOF WIFQN_FIF KTWF IF NSXYNYZN«8T IJ TWNL.
IJXFaT QTLxXYNHT J UJIFL-LNHT IJ LFWFSYNW F
desses estudantes em cenarios externos.
Topicos do Flipchart do Grupo:
y 35% horario do curso em internato.

y Obrigatoriedade do Estagio MFC com carga horaria
proporcional (cursos) em relacéo a UE.

y Areas verdes x Plantbes 42h : As 2 areas verdes (néo
JSYWF INXHZWXT U-X UQFSYST

y Inclusdo do internato de saude mental. (Valorizacao de
S. Mental)

y )JIJXFaT IF NSHQZXS8T ITX HTSMJHNRJSYTX
intensiva e traumato-ortopedia, sobretudo no interior.

y F IF HFWLF MTW¥WNF YTYFQ UFWF HTR

y Nao ha mais restricdo de n° de alunos para estagios
externos

y Supervisdo: Preceptor = Professor

y Avaliagio S (TSY+SZF JXUJHzaHF J JXYWZYZWI
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y Final do 4° ano = TP Nacional ABEM

y A Traumato-ortopedia podera entrar em outro estagio?
*] :WL®SHNF )%[NIF UFWF INXHZXXS8T

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

O debate acerca do Capitulo 13, o cuidado emergiu

como categoria central na triade educando-educador-

instituicdo. O conceito de cuidado é aqui compreendido pelo

grupo como: “um fendmeno indissociavelmente relacional

J ZRF UW¥]NX UJIFL-LNHF *QJ XJ RFYJWNFQN
JQJIJRISYTX IXYWZYZWFSYJX HTRT T [tSHZQT F .
F NSYJSHNTSFQNIFIJ INFQ-LNHF J T WIJHTSMJHNF
Esta perspectiva abrange tanto o educando quanto o educador,

estabelecendo uma ética de corresponsabilidade no processo

formativo.

No ambito discente, o cuidado articula-se em torno do
YWNS RNT NSHQZX8T FHJIJXXNGNQNIFIJ JUJWRFS
S8T X8T RIWTX FHJIJXX-WNTX RFX HTRUTSJSYJX
gualidade da educacdo médica. Defende-se que o suporte ao
estudante deve transcender a esfera do autocuidado individual,
consolidando-se como uma rede de prote¢cdo e uma cultura
inclusiva.

& LFWFSYNF IF FHJXXNGNQNIFIJ J UJw
WIJFaWRFIF HTRT ZRF WJIJXUTSXFGNQNIFIJ XTHNF
Isso exige a traducéo de intencbes em politicas institucionais
robustas, voltadas ao enfrentamento de padrdes excludentes.

4 HZNIFIT UTWYFSYT FXXZRJ ZR HFW¥YJW UTQ+
e transformacédo, exigindo: O reconhecimento e a dendncia
[J UFIW1JX XNXY®RNHTX 1J JJHQZX8T 4 JSKWJS
e institucional ao racismo, ao sexismo e a0 capacitismo;
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A desconstrucdo de paradigmas que historicamente
marginalizam corpos e saberes na academia.

Outro ponto de destaque foi a integracdo formal de
¥WIFX [JWIJX FT HTYNINFST FHFI®RNHT HTR
como dispositivos de promoc¢do do bem-estar, autonomia
e desenvolvimento pessoal. Paralelamente, delimitou-se o
papel da mentoria, voltada ao suporte ético e a construcao da
NIJSYNIFIJ UWTaXXNTSFQ JR INXYNS«S8T ®©® YZY
HTRT JXYWFY-LNF UJIFL-LNHF IJ FHTRUFSMFRJS"
de ensino-aprendizagem.

O capitulo destaca a transicdo de um cuidado
meramente individual para uma politica institucional de bem-
estar, fundamentada na integracdo formal de espacos de
respiro e suporte nos curriculos médicos, inclusive durante o
internato. As “areas verdes” (periodos livres na grade) deixam
de ser compreendidas como: “ tempo de lazer para serem
alcadas a condicio de UJWRFS®SHNF 4 LWZUT WJIXXF(
UJWaQ IT JXYZIFSYJ IJ RIJIINHNSF RZITZ - SJHJX
F LWFIZF«8T HTR FYN[NIFIJX QFGTWFNX TZ 1J X
a area verde um dispositivo de equidade.

Questiona-se a fragmentacao desses periodos (minutos
dispersos) versus a necessidade de turnos longos e efetivos
gue permitam o desenvolvimento pessoal e a organizacéo da
vida do estudante.

A mentoria € um espaco focado no desenvolvimento
UIXXTFQ -YNHT J SF HTSXYWZ«8T IF NIJSYNIF
educando. E atutoria é um dispositivo de natureza estritamente
UJIFL-LNHF [TQYFITFT XZUTWYJ ST UWTHJXXT 1.
FVZNXN«8T IJ HTSMJHNRJSYTX YJ-WNHTX .ST[F¢
da saude do trabalhador em educacéo, o capitulo reconhece
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VZJ T FZYTHZNIFIT IT ITHJISYJ J IT UWJHJUYTW -
nao for sustentado por politicas institucionais.

E necessario o fomento de ambientes seguros, éticos

e respeitosos, livres de represalias e sensiveis a diversidade

JSYWJ TX UW-UWNTX JIZHFITWJX & UWTRT«S8T |
docente é apresentada como condicdo indispensavel para a
sustentabilidade do processo de ensino-aprendizagem, tanto

em sala de aula quanto nos cenarios de pratica.

Topicos do Flipchart:

y

Conceito de Cuidado: processo relacional, vinculo,
escuta ativa, intencional, didlogo, afeto e partilha.
Desigualdades sociais resgatadas nas narrativas,
valorizar diversidade e pluralidade.

.SHQZXS8T FHIXXNGNQNIFIJ J UJWRFS®SF
Redes de cuidados: pertencimento Cultura inclusiva:
responsabilidade social Politicas institucionais, relacfes
UJIFL-LNHFX 7TRUJW FGTWIFW RFWHFITWJ)>
iniquidades

Areas Verdes no Curriculo: tempos de cuidado, descanso
e desenvolvimento pessoal.

Mentoria: desenvolvimento pessoal, ético, identitario

9ZYTWNF INXUTXNYN[T UJIFL-LNHT J FHTF
do processo de aprendizagem. S Formac&o docente e
preceptor

Cuidado, Autocuidado e Saude Menta | do docente e
preceptor

&ZYTHZNIFIT NSIN[NIZFQ - NSXZaHNJSY
institucional de valorizacgéo.
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y Praticas institucionais indutoras de ambientes seguros,
éticos e respeitosos.

FORMACAO DE EDUCADORES (MESA 4 — VERDE)

O tema que diz respeito ao capitulo 14 foi discutido pelo
LWZUT & ®SKFXJ IJXYFHFIF UJQT LWZUT KTN T
5JIFL-LNHT J *JUJWN®SHNF )THJSYJ 3&5%) &
3&5*) HTRT JINL®SHNF STWRFYN[F SFX )(3X
necessidade de as instituicdes de ensino meédico estruturarem
UWTLWFRFX UJWRFSJSYJX 1J XZUTWYJ UJIFL-L
IJXYFHF VZJ F JaH¥HNF 1JXYJ S%HQJT JXY¥
UWNRTWINFQRJSYJ © RFSZYJS«8T J alJF«8T IT H
de preceptores; em contextos de elevada rotatividade, o esfor¢o
I1J HFUFHNYF«8T YTWSF XJ NS-HZT 5TWYFSYT
e 0 vinculo institucional sdo precursores indispensaveis ao
IJXIJS[TQI[NRJISYT UWTaXXNTSFQ

5FWF VZJ T UWTHJIXXT KTWRFYNI[T ITHJSYJ
grupo elenca critérios fundamentais: intencionalidade e base
YJ-WNHF 4)) IJ[JUTXXZNW HQFWJ_F UJIFL-LNHF
X-QNIF UIWYNS®SHNF FT RZSIT WJFQ &X F«1]
HTR F UW¥YNHF UWTaXXNTSFQ HTYNINFSF J TX
longitudinalidade (superacéo de interven¢des pontuais em favor
IJ YWNQMFX KTWRFYN[FX HTSY+*SZFX GFXJFIFX
inicial que considere as necessidades de docentes, discentes e
da comunidade); avaliacdo e monitoramento (0 processo exige
mecanismos de feedback e correcao de rota, sempre alinhados
as diretrizes do SUS);

O desenho do desenvolvimento docente estrutura-
se em wuma matriz que combina duas dimensdes:
desenvolvimento informal, desenvolvimento formal e coletivo.
A execucdo do programa de desenvolvimento docente deve
estar intrinsecamente vinculada aos interesses estratégicos
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IF NSXYNYZN«8T WJIXUJIJNYFSIT FX [FWNF«1JX
da realidade local. O NAPED, portanto, atua como o eixo de

sustentacdo que atualiza e executa essas trilhas formativas,

garantindo que o corpo docente acompanhe a evolucdo das
HTRUJY®SHNFX JINLNIFX UJQF ST[F STWRFYNI[F

Topicos do Flipchart:
y Formacdo do NAPED
vy YJIXFaT JQJ[FIF WTYFYN[NIFIJ
y Atrilha de capacitacdo
y & HTSXNXY®SHNF FYWF[-X INXHJSYJ
y A descarga com mdultiplos
y Ainclusao de preceptores

y Valorizacéo

Gestéo da Escola Médica (mesa 5 — azul)

4 (FUxYZQT WIJFaWRF F LIXYS8T UFWYNHNU
como um modelo administrativo, mas como um elemento
NSYWNSXJHFRJSYJ UJIFL-LNHT J KTWRFYN[T ST
2025. A governanca da escola médica deve fundamentar-se
JR UWNSHzUNTX 1J YWFSXUFW®SHNF IN¥QTLT
XTHNFQ LFWFSYNSIT VZJ T 5WTOJYT 5JIFL-LNH
guarde estreita coesdo com as diretrizes nacionais para uma
UW¥YNHF JKJYN[F ST YIWWNY -WNT

O debate central do grupo questionou a identidade dos
XZOJIJNYTX IF LIXYS8T - UWJIHNXT JJUFSINW T HT
UFWF FQ-R IFX aLZWFX YWFINHNTSFNX HTTWI
e NDE), envolvendo efetivamente discentes, técnicos e a
comunidade. A institucionalizacao de espacos colegiados e de
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instancias de controle social no SUS é vista como essencial para
KTRISYFW ZRF HZQYZWF I1J WJbJ]8T XTGWJ F UW
sentimento de pertencimento, acessibilidade e inclusao.

4 3%HQJIT IJ *XYWZYZWFSYJ )THJSYJ 3)* -
como o grande articulador institucional, devendo atuar em
sinergia com o NAPED e as comissGes de avaliacdo (CPA).
*XXJ FWWFSOT [NXF & NRUQJRJISYF«8T 1J RJY
e inovadoras; o monitoramento continuo da organizacao
curricular; a integracdo ensino-servico-comunidade como eixo
estruturante da formacao no SUS.

O grupo pontuou que a viabilidade da gestdo e da

reforma curricular depende da analise critica de quatro
pilares: condicdes humanas e sociais (valorizacdo e saude dos
atores envolvidos); condi¢des institucionais e orcamentarias

XZXYJSYFGNQNIFIJ aSFSHIJNWF J NSKWFJXYW
as distincbes entre os contextos publico e privado);recursos
YIJHSTQ-LNHTX NSYJLWF«8T IF NST[F«8T o LJXY
LWZUT aSFQN_F WIXXFQYFSIT F NRUTWY|SHNF
X8T TX LIXYTWIX FaWRFSIT VZJ UFWF ZRF LJIXY!
gestores ndo podem ser apenas o coordenador ou presidente
do NDE.

Topicos do Flipchart:
y Enfase do capitulo 15, Gest&o da Escola Médica
y Gestédo participativa (pontes estruturantes da gestao )

y OWFSXUFW®SHNF IN¥QTLT HTR YTIF F
FHFI®RNHF

y Responsabilidade social

y O PPC néo se limita a um documento formal, mas se
YWFIZ_ JR UW¥YNHFX UJIFL-LNHFX JKJYNJ[F.
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Relevancia do NDE

<

y Principal problema: Operacionalizacdo do Gestor
Coordenador detém o conhecimento, mas néo € gestor;
principalmente escolas pequenas.

y Gestdo: CPA / NAPED / NDE S Docente (educacéo
continuada) S Coordenador de curso S Ndcleo
UXNHTUJIFL-LNHT INXHJSYJ éEﬁa%i{;bé RISYFQ
colegiados com participacdo discente e técnico-
administrativos .

y Estabelecer coesao entre DCN e PPC.

y +FQYF )JaSN«8T IJ VZIJR - T LIXYTW IF JXH~
Lacuna! No capitulo: Existe uma necessidade em formar
0 gestor?

y Gestdo da saude: aspecto da DCN;

y )JaSN«8T IF ¥WJF [JWIJ$+NHF F HFWLT IF N
Pode ser 30 min; 1 dia;

y Avaliacdo pré-internato: como sera?

y internato ( 30% CH pratica de UE e MFC} max 15% ch
YJ-WNHF

SISTEMA DE AVALIACAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA
(MESA 6 — ROSA)

4 (FUxYZQT JINIJSHNTZ ZRF JXYWZYZV
RIYTITQ-LNHF HTSXNXYJSYJ J GJR KZSIFRJSYI
avaliacdo no ensino médico. O grupo destacou a importancia da
RTSNYTWN_F«8T XNXYJR¥YNHF ITX YW®X ITR£SNM
(cognitivo, psicomotor e afetivo), estruturada a partir de um
modelo de avaliacdo programatica.
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Entre as estratégias centrais, enfatizou-se o papel da
avaliacdo formativa ( Low Stakes) frequente, que, apoiada por
KJJIGFHPX ITHZRJSYFITX UTWYK-QNTX JQJYW, !
de mentoria, permite o acompanhamento longitudinal do
estudante. Complementarmente, a avaliacdo somativa foi
discutida como dispositivo essencial nas unidades curriculares
e nos marcos de transicdo do internato, fundamentando as
YTRFIFX IJ IJHNXS8T XTGWJ F UWTLWJIXXS8T FHFIG

7TIXXFQYTZ XJ FNSIF VZJ T TGOJYNIT

processos € garantir que o egresso exerca a medicina de forma

autdbnoma e socialmente responsavel. Paraviabilizaressa cultura

avaliativa, o grupo apontou como indispensavel a consolidacéo

IJ HTRNY®X IJ FI[FQNF«8T 9FNX NSXYISHNFX 1J
devem atuar ndo apenas no acompanhamento discente, mas

HTRT -WLSTX JXYWFY-LNHTX UFWF F NIJSYNaH|
F NRUQJRJISYF«S8T IJ RIQMTWNFX HTSY+*SZFX S
UJIFL-LNHT 55(¢(

9-UNHTX IT +QNUHMFWY IT LWZUT

y Capitulo bem estruturado e fundamentado para que
possamos compreender a proposta de avaliacdo das
DCNs.

y Sintese do capitulo (p. 171): Itens A e B.

y 3F FI[FQNF«8T KTWRFYN[F - IFIT ®SKFXJ |
UTWYK-QNT JQJYW ,SNHT J RISYTWNF

y Na avaliacdo somativa, além das avalia¢cdes dentro das
unidades curriculares, sdo propostos dois momentos
de tomada de decisdo para progressdo (pré-internato
J aSFQ IT HZWXT |IJ RFSINWF F LFWFSYNV
futuro médico as condi¢Oes essenciais para a pratica da
medicina de maneira autbnoma e com a necessidade
de superviséo direta.
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y ¢« UWJ[NXYF F NSXYNYZN«S8T IJ ZR (TRNY® 1J
decisdes colegiadas, acompanhamento dos estudantes
e implementacao de melhorias no PPC.

AS DISCUSSOES DURANTE A APRESENTACAO DO GRUPO
TIVERAM COMO:

As discussfes registradas revelam uma preocupacao
central com a dicotomia entre as diretrizes normativas de
formagédo e a viabilidade operacional nas escolas médicas.
Um dos pontos de maior tensdo reside na organizacao da
HFWLF MTW¥WNF INXHJSYJ JXUJHNaHFRJSYJ S
IFX HMFRFIFX ¥WJFX [JWIJX *RGTWF T UWTOJ
busque garantir espacos de autonomia e estudo independente,
observa-se que 0 excesso de atividades complementares e
extensionistas acaba por sufocar esses periodos, evidenciando
TX IJXFaTX NRUTXYTX UJQT HZWWxHZQT THZQYT
& JJUIJWN®SHNF WJIQFYFIF UJQF :+2, IJRT
a reforma curricular deve buscar ativamente a reducdo de
turnos rigidos para viabilizar o descanso e a consolidacao
do aprendizado, sob risco de transformar a formagédo em um
processo puramente mecanico e exaustivo.
No ambito da integracdo ensino-servico, a discussao
IJIXYFHF F KWFLNQNIFIJ ITX FWWFSOTX 1J LT[J
COAPES (Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude).
& FZX®SHNF 1JXXJ NSXYWZRJSYT JR IN[IJWXFX H
compromete a longitudinalidade da presenca das Instituicdes
IJ *SXNST 8ZUJWNTW .*8 ST YIWWNY-WNT LIJWF!
IJIXTWIJSFIF UTW HFRUTX IJ UW¥YNHF *XXF INaHZ
UJQFX TJXNLZFQIFIJX WJIJLNTSFNX F HFW®SHNF
critica, como leitos de UTl em determinados municipios, impde
[JXFaTX QTLxXYNHTX XJ[JWTX © INXYWNGZN«S§E’
internato em areas como traumatologia e ortopedia. Portanto,
IJKJSIJ XJ VZJ F FIFQNF«8T WIJLZQFY -WNF RZNYF
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UJQT 2*( S8T I1J[J XIW ZR KFYTW 1J JSWNOJHNR:
processo sensivel a heterogeneidade e aos contextos locais do
Brasil.

5TW aR JRJWLJ ZRF WJbJ]8T -YNHF K2Z:
sobre a sustentabilidade do processo formativo. Indicam que
F FGTWIFLJR IT FZYTHZNIFIT NSIN[NIZFQ - NS.
responder ao desgaste fisico e mental dos estudantes. Prop&e-
se, em substituicdo a esse modelo individualizante, a construcao
de politicas institucionais de valorizacdo, capazes de induzir
ambientes de ensino seguros e respeitosos. Isso implica que a
saude do educando deve ser tratada como um compromisso
ético da gestdo universitaria e do servi¢o de salde, garantindo
VZ) FX HTWWJ«1JX UJIFL-LNHFX HTRT T FOZXY
F WI[NXS8T 1J bz]TX 1J IJXY¥LNT XNW[FR HTRT |
UWTYJ«8T o [NIF J & VZFQNIFIJ IF KTWRF«8T UW"

SALA B (AMETHYST) — RELATORIA/LENIRA RIBEIRO

O grupo foi composto por 32 pessoas e foi conduzido por
Rodrigo Silveira e Sylvia. Os coordenadores da sala organizaram
a distribuicdo dos participantes em seis mesas, a cada mesa foi
atribuida uma cor, com cinco ou seis pessoas por mesa, com
representantes dos gestores, docentes, discentes, entidades e
a escola. Foi colocada uma comanda em cada mesa com as
orientacbes sobre a atividade e antes de iniciar Rodrigo fez a
leitura da comanda. Cada mesa possuia o QR Code para acesso
ao caderno de orientacdo de implementacao das DCN, papel e
canetas pilot. No primeiro momento os integrantes dos grupos
terdo cinco minutos para a leitura individual do capitulo 2
*IZHF«8T '"FXJFIF JR (TRUJY®SHNF ST HFIJWST
de tema central, transversal e estratégico para organizacdo do
UWTHJIXXT UJIFL-LNHT ITX HZWXTX *R XJLZNIF
a segunda atividade proposta.
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Nesta atividade os integrantes do grupo tiveram vinte
minutos para focar em um dos capitulos da sec¢éo Il do caderno
que tem como titulo DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
2025 EM MULTIPLOS CONTEXTOS FORMATIVOS, para que
todos possam se apropriar do capitulo de sua mesa a partir
IF QINYZWF HTQJYN[F UFWF JR XJLZNIF NIJSYN
capitulo e organizar uma sintese que sera compartilhada com
os demais grupos.

2JXF SYJLWF«S§T JSXNST XJW[N«T J HTRZSNII
[JWRJQMT

Inicialmente o grupo fez um debate sobre a importancia
sobre a integracdo, colaboracédo ativa, transformacéo social,
extensdo/pesquisa, longitudinalidade e inter-relacdo. Os
demais integrantes do grupo concordam e outro integrante
YWTZ]J T |XM4Farhacdo de preceptores e a inter
UWTaXXNTSFQN_F«8T +TN KFQFIT YFRG-R XTGW
e avaliacdo do servigo, metodologias de ensino na pratica. Os
discentes participantes do grupo destacam a importancia do
capitulo sobre alinhar a formacdo médica as necessidades e
prioridades de saude da comunidade e o curriculo centrado na
pessoa.

4ZYWTX [IJXFaTX IIJXYFHFITX KTWFR F TW
UW¥YNHF HZWWNHZQFW TWNJSYFIF UJQT YIJWWN
Foi levantado o questionamento sobre intervencéo apenas em
sala de espera e uma discussao sobre outras possibilidades,
e como a comunidade avalia e monitora, do ponto de vista da
responsabilidade social.

Mesa 2 — Internato (laranja)

Foi discutido no grupo a proporcionalidade entre
RIJINHNSF |J KFRzQNF J ZWL®SHNF HTR HT
passando pela traumatologia, medicina intensiva e o quanto
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isso pode ser importante para o recém-formado pois a porta
de entrada dele é a atencao primaria e a UPA. Como sugestbes
foi colocado, o internato de Saude Coletiva deve dialogar
com outras areas como uma unidade curricular, em cada area
NIJSYNaHFW ZRF UWTGQJR¥YNHF J YWFGFQMFW
da gestdo nessa fase do curso pode desinteressar os alunos
J ZRF FQYJWSFYN[F - F FUWJSIN_FLJR GFXJFIF

APS.

Pontos importantes da discussao:

y

Manter as 40 horas garantidas pela lei do estagio e ndo
ultrapassar;

. WJIF ;JWIJ M¥ 1JXFaTX HTRT KF_JW T Ul
IJINIT RZIFS«FX 1J UQFSY®JX F INaHZQIFIJ
F ¥WJF [JWIJ a]F

Estagios fora da sede: em instituicbes externas
conveniadas, mas com possibilidade de o aluno propor
essa parceria;

AGWNLFY-WNF HFWLF MTW¥WNF YJ-WNHF FO
UFWF T UW-UWNT NSYJWSFYT HTR FZQF
discussao de casos;

AGWNLFY-WNF XZUJW[NXS8T IT ITHJSYJ ST
vinculo de aprendizado e ndo de interno “tocando
servico”;

JNaHZQIFIJ SF VZFQNaHF«8T ITX UWJHJL
avaliacOes criticas e feedback para aluno (cognitiva,
MFGNQNIFIJX UXNHTXXTHNFQ JRTHNTSF!
rotatividade dos preceptores;

,WFSIJ INaHZQIFIJ SF FI[FQNF«8T HTSY+*SZF
aluno precisa de feedback imediato que ndo acontece
regularmente ou com a maturidade necessaria;
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vy Necessidade de capacitacdo do preceptor;

y Trazer investimentos na formacéo de preceptores para
T NSYIJWSFYT FXXNR HTRT THTWWJ SF WJXN

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

O capitulo enfatiza sobre as praticas de cuidado
na formacdo médica que inclui praticas realizadas pelos
estudantes, pelos educadores, pela instituicdo com integracéo
a politicas publicas de suporte e apoio. Levanta a questdo
de que “guem trabalha com cuidados, também precisa de
cuidados”.

Pontos importantes da discussao:

y Politicas de inclusdo, respeito a diversidade,
acessibilidade, seguranca;

y BTQxYNHFX 1J UIJWRFS®SHNF IT JXYZIFSYJ
y Areas verdes, autocuidado, satide mental;

y Mentoria e Tutoria;

y Politica de valorizacdo dos educadores NAPED;

y JJXFaTX HFWLF MTW¥WNF IT HZWXT HFUFH
orcamento

Mesa 4 — Formacéao de Educadores (Verde)

O marco normativo do desenvolvimento conforme as
DCN 2025 no seu artigo 21° determina a instituicao do Nucleo
J &QUTNT 5JIFL-LNHT J *JUJWN®SHNFX )THJSYJ
integragdo institucional na capacitacdo continua necessita
FONSMFRJSYT HTR 55( J 5JWaQ IT JLWJXXT FQRJ
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O capitulo diferencia os papéis complementares de
docente e preceptores, sendo fundamental a comunicacdo
entre esses atores.

2FSIFY-WNT - T INFLS-XYNHT IT HJS¥WN
NSXYNYZHNTSFQ UFWF T UQFSJOFRJSYT UJWYN
de autoavaliacdo docente, feedback estruturado ao discente,
contexto e entendimento das demandas institucionais e
assistenciais (SUS) das comunidades de praticas.

Todos esses aspectos e sua implantacdo com nucleo
YOR IJXFaTX J UJHZQNFWNIFIJX SFX INKIJWJSYJX
essencial para a operacionalizacdo tempo protegido e de fato
o desenvolvimento docente fazer parte da estrutura do grupo.

Mesa 5 — Gestdo da Escola Médica (Azul)
y 3)* (TSIZ«8T IT UWTOJYT FHFI®RNHT IT HZ

y 3&5%) &GUTNT UJIFL-LNHT J IJXJS[TQ[N
docente;

y .SHQZX8T J &HJIXXNGNQNIFIJ &RGNJISYJX
equitativos, seguros e acolhedores;

y ,JJXY8T UFWYNHNUFYN[F SWNSH+UNTX
YWFSXUFW®SHNF J HTWWJIXUTSXFGNQNIFIJ

y (5& (TSXYWZ«8T HTRUFWYNQMFIF 1J
JSKWISYFRJSYT 1J IJXFaTX HZWWNHZQFWJ>
curso as necessidades sociais de salude e aos contextos
sociais;

y 8F%I1J RISYFQ J &ZYTHZNIFIT S5JWRFS®SHN
FHFI®RNHT

y 55( AUJWFHNTSFQN_F«8T IT 55( HTR
UJIFL-LNHFX JKJYN[FX
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y 2IJYTITQTLNFX FYN[FX 1J FUWJSIN_FLJR
participacao ativa do estudante;

y .SKWFIXYWZYZWF &IJVZFIF UFWF NRUQJRJ
y 8ZXYJSYFGNQNIFIJ aSFSHINWF

y &WYNHZQF«8T JSXNST UJXVZNXF J]YJSXS§
médica;

y (4&58 .SXIJW«8T NSXYNYZHNTSFQ OZSYT
publicos do SUS;

y Integracgéo curricular, interdisciplinaridade

2IXF BNXYJIJRF 1J &[FQNF«8&8T IT JXYZIFSYJ IJ 2.
(rosa)

&[FOQNF«8T SWTLWFR¥YNHF

Contemplar dimensdes formativas, somativa e formativa
INFLS-XYNHF J FXXJLZWFW [IJ[TQZYN[F NSIN[N
TUTWYZSF J VZFQNaHFITWF KJJIGFHP

Ao menos uma avaliacdo somativa abrangente anterior
ao inicio do internato;

Fundamentos:

JJHNINW XTGWJ UWTLWIXX8T TKIWJIHJIW KJ
aprendizagem e aprimorar o programa educacional;

&[FQNF«S§T
y (TRNY® 1J F[FQNF«S§T
Yy IN[JWXNaHF«8T IFX KTWRFX
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y Low stakes
y Remediag&o estruturada

y Melhora do PPC

Discuss8es durante as apresentacdes
2IXF  JWRIQMT .SYJLWF«8T JSXNST XIW[N«T

Durante a apresentacéo foi discutida a necessidade de
HQFWJ_F JR WIJQF«8T F TWNJISYF«8T IT JSXNST
HTSXYNYZNSIT ZR 1JXFaT VZJ UWJHNXF XJW
intervencionista. A formacéao centrada no estudante também foi
discutida, destacando a articulacdo e dialogos mais robustos
entre as areas e ndo apenas na atencao basica. Foi colocada a
FZX®SHNF 1J TZYWTX UTSYTX IF WJIJ J 1J KTWRF
e intercomunitaria, assim como a necessidade de esclarecer as
formas de avaliacéo.

Mesa 2 — Laranja (Internato)

A discussao iniciou com destaque para medicina da
KFR+QNF J HTRZSNIFIJ J ZWL®SHNF UFWF FX ¥
de colocar a saude coletiva em todos os internatos. O grupo
chamou atencdo para a falta de interesse dos estudantes pela
atencdo bésica. Foi levantada a questdo da carga horaria e a
NRUTWY |SHNF IF ¥WJF [JWIJ a]F INFSYJ IT HJS¥
UTIJSIT T FQZST UWTUTW HTS[®SNTX F TGWI
supervisao e o problema da falta de formacgé&o de preceptores,
INaHZQYFIT YFRG-R UJQF WTYFYN[NIFIJ ITX UWT
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Mesa 3 — Amarelo (Cuidado Educando/Educador/Escola)

A discussdo durante a apresentacdo da mesa 3 girou
JR YTWST ITX UWNSHNUFNX UTSYTX NIJSYNaH
apresentado em forma de nuvem de palavras (Cuidados,
Acessibilidade, Mentoria, Autocuidado, Inclusdo, area verde,
JN[JWXNIFIJ 5JWRFS®SHNF J J]JJRUQNaHFSIT H-
VZJ F ZSN[IJWXNIFIJ FYZF HTR T IJXFaT IF UJWI
docentes no curso, o plano de desenvolvimento pessoal dificil
lJ HTQTHFW JR UW¥YNHF INaHZQIFIJ I1J NRUQFS
[J XF%I1J RISYFQ JXUJH+aHT UFWF T HZWXT 1J RJ

Garantia da diversidade, segurancga, ética, saude mental
para os estudantes se sentirem acolhidos, controle rigoroso de
orgamentos.

Mesa 4 — Verde (Formacédo de Educadores)

& INXHZXX8T LNWTZ JR YTWST IT 3&5*) J 11
egresso como parametro para pensar 0 aprimoramento na
KTWRF«8T ITHJSYJ J IT UWJHJUYTW KF_JW IN
UJSXFW T UQFSJOFRJSYT JKJYN[T J T IJXFaT IF
dos docentes, professores, médicos e nao médicos.

Mesa 5 - Azul (Gestao da Escola Médica)

Foi trazido o papel importante das DCN para dizer como
0 ensino médico deve acontecer, aimportancia da aplicacéo das
DCN, a sub-representacao dos discentes e o papel da gestao
meédica em cada instituicdo para viabilizacdo da implantacdo
das DCN.
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2IJXF 7TTXF 8NXYJRF IJ &[FQNF«8T IT JXYZIFS®
Medicina)

Foi feita a sistematizacdo com os tipos de avaliacdo e os
WJIbJ]TX SF RIQMTWNF IT 55¢(

Os participantes dos grupos discutiram os diversos
YIJRFX FUWJXJSYFITX J YWTZ]JJWFR JJUJWN®St
em suas realidades nas instituicdes, como o respeito da hora
protegida para formacdo de docentes por uma semana por
R®X F SJHJIXXNIFIJ IT HZWW+HZQT XJW UJSXF
comunidade, a preocupacdo de como as mudancas nas DCN
serdo absorvidas pelos estudantes, o papel da gestao da escola
médico como eixo estruturante para colocar as DCN em prética,
sugestao de implementacédo de EPAS na graduacao, pensar no
papel do gestor das escolas médicas, avaliagcdo programatica,
INaHZQIFIJ 1J NRUQFSYF«8T I1J 3)* JR FQLZRFX
funcao das burocracias e por problemas entre docentes e sobre
a preocupacdo com as mudancas na avaliacdo transformando
em mais uma prova para o estudante.

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

) (3 )4 (-14 5&7& 43)* *: 5.84 FHTQMJISIT F
JJUWIXXS8T IJ HFIF HTYNINFST IF *XHTQF 2T
9FWIJ

&U-X T NSYIW[FQT UFWF T FQRT«T F JVZNUJ
orientou os participantes retornarem para suas mesas originais,
Seus grupos monocromaticos e suas respectivas atribuicbes no
Grupo. A comanda impressa nas mesas foi lida na integra, pela
coordenacdo de sala antes de iniciar as atividades, checando
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a compreensdo das atividades e esclarecendo duvidas. Os
grupos foram orientados a realizarem acolhimento com a
apresentacdo da sintese construida para as pessoas que ndo
participaram do turno da manha.

4X LWZUTX WIbJYNWFR XTGWJ HTRT T HFU:
foi compreendido e como o mesmo pode contribuir para a
implantacdo das DCN 2025 em sua realidade. Cada grupo
TWLFSN_TZ SF KTQMF IJ bNUHMFWY ZRF XxSYJ)
FTX IJRFNX LWZUTX HTR ®SKFXJ STX INKJWJS
compartilhados durante as discussoes.

SALA B (AMETHYST) — RELATORIA/LENIRA RIBEIRO

MESA 1 — VERMELHO (INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-
COMUNIDADE)

YIJXFaTX

v Integralizacdo, padronizacdo e metodologia nos
diferentes campos de pratica;

y Individual e Instituicdo: como dar continuidade depois
gue muda a gestao?

y Como trazer a comunidade para opinido dentro do
UWTOJYT UJIFL-LNHTS

y .SYIWUWTaXXNTSFQN_F«S8T UFIWTSN_F«8T
ZR LIXYTW WJIHJGJ F JVZNUJ I1J ZR OJNYT J
WIHJIGJI I1J TZYWT OJNYT

y *XYWZYZWF JXUF«T KxXNHT
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MESA 2 — LARANJA (INTERNATO)

y

Em faculdades recentes com COAPES (contrato
organizativo de acao publica ensino e saude - todos os
campos de pratica com todas |IES) tem maior facilidade
de aderir as novas DCN;

+F[TWJHJSIT F KTWRF«8T UJIFL-LNHF IT
preceptor;

(FRUTX IJ UW¥YNHF WJIZ_NITX UTIJR INaHZ
de internato em comparacdo a grande expanséo de
vagas;

Os apontamentos sobre modelos avaliativos sdao um
ponto critico devido a falta de formagéo dos preceptores;

Alinhar o modelo avaliativo do internato com a
WIXNI®SHNF NSYIJWST YTHFSIT XJW[N«T

Area verde como obrigacéo e articulagio com a rede
devido a necessidade desse aluno ter que se ausentar
do atendimento (em casos de MFC)

MESA 3 — AMARELO (CUIDADO EDUCANDO/EDUCADORY/
ESCOLA)

O capitulo traz possibilidade de propostas praticas como:

y
y
y
y
y

Implantagdo do NAPED

Mentoria

Tutoria

3%HQJTX IJ FUTNT UXNHTXXTHNFQ UJIFL-LN

Desenvolvimento docente
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y Integracéo ensino-servico
y Politicas inclusivas
y Previsado legal / orcamento

y Adequacao da matriz curricular para monitoria e tutoria

MESA 4 — VERDE (FORMAGCAO DE EDUCADORES)

No periodo da tarde as discussdes do grupo 4 versaram
sobre a aplicabilidade nos diferentes cenarios/realidades
institucionais:

&X NSXYNYZN«1JIJX WIJUWIXISYFIFX Y®R WJF
NDD atuante e necessitando de aprimoramento para
comportar as DCN atuais para atuacao contemplada no NAPED
e instituicio sem NDD/NAPED;

Apropostadeimplantagcéoideal sugerida e/ou adequada
seria no NDD visando e estimulando a titulacdo docente, frente
FTINFLS-XYNHT NSXYNYZHNTSFQ J HTSY+*SZT HT
UWNR¥WNF +WJSYJ YFQ INFLS-XYNHT JXUJWFR
JTHISYJX NSNHNFSIT FX UW¥YNHFX UJIFL-LNHFX
J FVZJQJX O¥ HTR JJUJWN®SHNF J O¥ NSXJWNIT
educacao continuada institucional.

Sugerir a capacitacdo para novos docentes em
R-1ZQT NSNHNFQ HTSYJRUQFSIT FYWNGZN«1JIX |
institucionais, metodologias, avaliacéo e feedback. Para o grupo
de professores em educacgdo continuada também mediante
INFLS-XYNHT J UWNTWNIFIJX JQJSHFIFX UJQF NS
ciclo e momento observado), Proposta de reciclagem,
FYZFQN_F«8T ST[FX HTRUJY®SHNFX YJRFX H
novas DCN, SUS, IESC, feedback, entre outros.
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Ambos os grupos docentes requerem acompanhamento
tratativas em situacdes especiais, observacéo de indicadores
como IDD e CPA para monitoramento e desempenho docente.

MESA 5 - AZUL (GESTAO DA ESCOLA MEDICA)

y Metodologias ativas de aprendizagem promover a
participacdo ativa do estudante

y Infraestrutura adequada para implementacao do PPC
y 8ZXYJSYFGNQNIFIJ aSFSHINWF

y &WYNHZQF«8T JSXNST UJXVZNXF
médica

J]YJISX§

y (4&58 NSXIW«8T NSXYNYZHNTSFQ OZSYT FT.

do SUS

y Integracéo curricular e interdisciplinaridade

MESA 6- ROSA (SISTEMA DE AVALIACAO DO ESTUDANTE DE

MEDICINA)
y (TRNY® 1J F[FQNF«ST

y JN[JWXNaHF«8T IFX KTWRFX 1J F[FQNF«§T

y Remediacao estruturada

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

A equipe de coordenacdo apresentou a comanda da
atividade que teve inicio com o compartilhamento, por cada
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especialista colorido, da sintese do trabalho do seu grupo, desta

[J_ INXUTXYTX SFX RJIJXFX TWLFSN_FIFX JR &7(
JXYJ RTRISYT IJ HTRUFWYNQMFRJSYT TX LWZUT.
INXHZYNWFR IJXFaTX VZJ S8T JXYF[FR JJUQNHNY
J a_JWFR UWTUTXYFX HTQFGTWF«1JX UFWF F X.
lacunas.

-¥ |JXFaTX VZJ FNSIF S8§T JXYJOFR HTSYJRUC
os capitulos do Caderno que foram apresentados? Quais?
(TRT [TH®X UTIJR HTQFGTWFW UFWF UWJJSHMJW

SALA A — RELATOR/MATHEUS

(TSXNLSF LWZUTX RTSTHWTR¥YNHTX U-X RTRJ
especialistas nas mesas arco iris. O que aprendemos do

coletivo? A partir das discussdes do arco iris, sistematizam

IN_ JSIT TX UWNSHNUFNX IJXFaTX J HTRT UTIJRTX
preencher essas lacunas

2JXF SYJLWF«S§T JSXNST XJW[N«T J HTRZSNI|
[JWRJQMT
(TSYWNGZN«JX IT HEIJWST IJXYFHFIFX UJQT LW

y 7JbJ]8T XTGWJ F[FQNF«8T J RTSNYTWFRJSY
frente as necessidades de saude da comunidade, por
RINT IJ NSINHFITWJX TZ NSXYWZRJSYTX JXLU

y Fornecer subsidios para a construcao/implantacdo do
COAPES nas instituicdes que ndo possuam;

y Inducédo para a implementagédo da curricularizacdo da
extensdo (ou estimulo);

y 7TIJHTSMJIJHNRJISYT NSXYNYZHNTSFQ SF KTWR
J UJIFL-LNHF ITX UWJHJUYTWJX IF 7JI1J
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y &UWJISIN_FLJR XNLSNaHFYNJ[F IFX
biopsicossocial ambiental,

JIXFaTX IIXYFHFITX UJQT LWZUT

y COAPS, fortalecer e monitorar, incentivar a
implementacao

y Fortalecer o SUS, “Sistema Municipal Salde-Escola” e
Lei 80/80

y Capacitacéo e envolvimento dos docentes
y ,JJXY8T FHFI®RNHF J ZSN[JWXNY¥WNF

y )JaSNW T UFUJQ IF HZWWNHZQFWN_F«8T
pratica

y Valorizagdo do Docente

y Avaliacdo programatica S Somativa / Formativa

Mesa 2 — Internato (laranja)

(TSYWNGZN«*JIX IT HFIJWST IJXYFHFIFX UJQT LW
y COAPES
y Capacitacdo Preceptor ndo Docente

y IJNWIJYWN _ FOZIF F IJaSNW IJ KTWRF JKJYN]
cada Estagio

y Aplicacdo / Normatizag&o das Areas Verdes

v Implementacéo efetiva de gestao hospitalar no internato
(matriz curricularfemental)

y JIXISMFW F RFYWN_ |J HTRUJY®SHNF UFWI
Estagio (EPAS)
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y Padronizar as avaliacdes em cada Estagio (habilidades,
feedback, OSCE)

JIXFaTX IIXYFHFITX UJQT LWZUT
Pactuacéo c/ gestéao
)JaSNW YIWWNY -WNT IJ FYZF«S8T
Contratar prof. de servico
Capacitacao da equipe na Universidade
Como operacionalizar as areas verdes
2JQMTW 1JaSN«8T IF RFYWN_ IJ HTRUJY JR |

Operacionalizar a avaliacado do internato na DCN 25

y

y

y

y

y

y

y

y Implementar mentoria
y Cuidado c/ o docente

y +FQYF 1J ZR JSLFOFRJSYT ITHJSYJ
y Valorizacdo da carreira e programa de acolhimento

y Incentivos participacdo docente em cursos de gestédo

y Gestao Participativa e coparticipativa

y

Inclusado do discente em todas as etapas

Mesa 3 — Cuidado Educando / Educador / Escola (Amarelo)
(TSYWNGZN«tJIX IT HFIJWST IJXYFHFIFX UJQT LW
y .SHQZX8T UJWRFS®SHNF FHJIJXXNGNQNIFIJ

y POLITICAS DE INCLUSAO ESTRUTURADAS: Areas de
HTS[N[®SHNF 'TQXF IJ FUTNT @ UJWRFS®SHN
subsidiada; Transporte; Moradia
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A WIFEX [JWIJX OFSJQFX HZWWNHZQFWJIX V

<

O que sao, quando, quanto tempo: 1 periodo/sem?; 2
UIJWxTITX XJR$ .SHQZXS8T JR YTITX TX UJW

<

y &ZX®SHNF IJ FYN[NIFIJX HZWWNHZQFWJX
y Mentoria / Tutoria

y Mentoria = desenvolvimento pessoal, ético e identitario

y

9ZYTWNF " INXUTXNYN[T UJIFL-LNHT IJ FHT
da aprendizagem

y Mentoria / Tutoria = Institucionalizar e Capacitar
docentes

y Cuidado, autocuidado e saude mental do educador
v Institucionalizar - NAPED

vy Autocuidado individual, embora necesséario, ¢
NSXZaHNJSYJ

YJIXFaTX
v +FQYF IJ ZR JSLFOFRJSYT ITHJSYJ
vy Valorizac&o da carreira e programa de acolhimento

y Incentivos participacdo docente em cursos de gestao

Mesa 4 — Formagéo de Educadores (Verde)

(TSYWNGZN«1JX IT HFIJWST IJXYFHFIFX UJQT LW
y 3&5*) )& 2¢).(4 JIXUJHzaHT IT HZWXT
y INSTITUCIONALIZACAO SOLIDA



y
y
y
y
y
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5QFSJOFRJSYT 1J R-INT QTSLT UWF_T
(- )THJSYJ *XUJH+*aHF

Participacao Discente Formal no NAPED

Participacao Discente Formal no NAPED

Incluséo dos preceptores no Programa de D.D.

JIXFaTX IJXYFHFITX UJQT LWZUT

y
y
y
y

Capacitacao docente / Adeséo discente
Implementacdo da mentoria S Tempo;
Implementacéo das areas verdes no internato;

Disponibilidade e interesse docente para atividades de
mentoria e capacitacao;

38T UFWYNHNUF«8T JR UWTOJYTX 1J
docente

Desconhecimento institucional de iniciativas para
promocao de saude mental docente;

Horario protegido/remunerado para capacitacao e/ou
autocuidado docente;

Mesa 5 — Gestédo da Escola Médica (Azul)

1JXJ

(TSYWNGZN«*JX IT HFIJWST IJXYFHFIFX UJQT LW

y
y
y
y

Institucionalizacdo / Educacédo Permanente
+ZS«1JX J BFU-NX )JaSNITX
6ZFQNaHF«§T

Nucleos e Comissoes;
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y Motivacéo para mudanca;
y  Sedimenta Gestao Participativa,;

vy Reducéo de previsdes orcamentarias;

YIJXFaTX
y Gestao Participativa e coparticipativa
y Inclusédo do discente em todas as etapas
vy Motivacéo e Envolvimento;
y 2IJYWNaHFW 5WTGQJRFX IF ,JXYS8T
y . FWFSYNW &[FQNF«1JX 5JWN-INHFX
y , JXYS8T 6ZFQNaHFIF
v Recursos Financeiros;
y Promover cuidado docente;
v Rotatividade docente;
y

Para Abem mais educagdo médica acessivel,

2IXF BNXYJRF 1J &[FQNF«8T IT JXYZIFSYJ 1J 2
(rosa)

(TSYWNGZN«tJIJX IT HFIJWST IJXYFHFIFX UJQT LW
y IN[JWXNaHFW F GFXJ 1J FIFQNF«tJX
y Capacitar o NDE local S Dialogo com os docentes

y 5BJIWXTSFQN_FW NSXYWZRJSYTX F[FQNFYN
internatos)
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y .SXYWZNW HTRT RTSYFW RFSYJW T (TRNY®
Institucional
y Fomento ao PAIR (Plano de Acéo Individualizado de
Remediacéo) / Reformulacéo do PPC
YIXFaTX
&[FQNF«8T S5WTLWFR¥YNHF
y Necessidade de capacitagdo NDE/Docentes
y (TRT JSLFOFW TX ITHJSYJX$
vy Necessidade de processos institucionais
y Estruturacdo-PAIR: n° de discentes; Carga horaria
protegida; Incentivos (Macro e Micro);
y Links parainstrumentos de avaliacdo/operacionalizacdo
y Garantir a participacao discente
SALA B — RELATORA/LENIRA
2IJXF .SYIJLWF«8T JSXNST XJIJW[N«T J HTRZSNII

[IWRJIQMT

y Os temas discutidos pelo grupo foram a instituicdo do
(4&58 28 (43&8*28 (48*28

y A partir da relagdo ensino servigo bem estruturado criar
ZR bZ]T J IXYWZYZWFW UFWF F NRUQJRJSYF

y Dialogo entre o MEC e o Ministério da saude

Transcrigdo do conteudo do Flipchart

8ZLJIXY1JIX
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y Institucionalizacéo da IESC

y (4&58 *XHTQFX (43&8*28 (48+*28

y Integragdo com a Comunidade/ Gestdo/ MEC/ MS

y Servico e Comunidade dentro do PPC nos 3 niveis de
atencao

y .SYIWUWTaXXNTSFQNXRT OZSYT HTR T XJW

y Selecdo de preceptoria adequada com atribuices
claras

vy Formacao de docentes e preceptores

y Estratégias de ensino aprendizagem

y Avaliacdo no servico

y .SYJLWF«8T HTR F WIXNI®SHNF

y Cultura da formacdo médica com responsabilidade

social

Mesa 2 — Internato (laranja)
1FHZSFX J IJXFaTX
y .SYJLWF«8T NSYIJWSFYT WIXNI®SHNF
y Formalizacdo do COAPS
v NAPED para docentes e preceptores
y Implementacéo da area verde

y Avaliacdo programética



Mesa 3 — Cuidado Educando / Educador / Escola (Amarelo)
Institucionalizagdo ensino servigo (COAPS);
Parceria comunidade-escola-servico;
5TQxtYNHF NSXYNYZHNTSFQ NSYIJWUWTaXXN’
Capacitacao docente;
Nucleo formacao de preceptores;

.SYJLWF«8T HTR F WIJXNI®SHNF R-INHF

Area verde;
Criar comissao de mentoria;
Criar comissao de acessibilidade;

y

y

y

y

y

y

y Campos de estagio
y

y

y

y Como formar um médico para ser docente?

y Motivacbes (puUblica/privada) para participar das
capacitacbes

Mesa 4 — Formacéao de Educadores (Verde)

4 LWZUT INXHZYNZ TX IJXFaTX FUWJSIJRTX F
F SIJHIXXNIFIJ 1J KTWYFQJHIJW F UFWYNHNUF«:
médico no desenvolvimento docente e estratégias para tal
UFWYNHNUF«8T J ST ZXT WFHNTSFQ 1J WIHZWXT.

Também sinalizado a necessidade de institucionalizar a
NRUQJRISYF«S8T IF KTWRF«8T OZSYT © JVZNUJ F
NSHQZNSIT TX HIS¥WNTX 1J WIXNI®SHNF SF LWF
formacao multinivel. Contemplar no plano de carreira docente
a participacdo nas atividades de capacitacdo e considerar a
visdo do discente no processo.
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Transcricao do Flipchart

y .SXYNYZHNTSFQ UQFST 55( IJ FHTWIT HTI
egresso

y Pensar formacéo de docentes e preceptores

y +F_JW ZR INFLS-XYNHT UFWF UQFSJOFRJSY
y Autoavaliacdo docente

vy Feedback do discente

vy Entender as demandas locais

Mesa 5 — Gestéo da Escola Médica (Azul)

Transcricao do contetido do Flipchart
Lacunas no Caderno

vy Vocacao institucional
vy BIWRFS®SHNF JXYZIFSYNQ
y Falta de estimulo para adesédo ao NAPED

y 8ZKTHFRJSYT aXHFQ UFWF NRUQJRJSYF«S8T
estruturais

y &ZX®SHNF 1J UWTLWFRFX 1J 1IJXJS[TQ[NRJS
HFUFHNYF«8T UFWF T ZXT 1J 9.(8 XTGWJYZ
FWYNaHNFQ

8ZLJIXY1IX
y *IZHF«8T GFXJFIF JR HTRUJY®SHNF

y Avaliacdo
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y IESC
y Formacéo docente

y .SYJWSFYT 2JSYTWNF 9ZYTWNF 8ZUTWYJ
PDP

y Cuidados e autocuidado - Cuidado e autocuidado,
S5WTOJYT TWNJISYFITW 5TQxYNHFX NSX)\
protegida, Valorizagéo plano de carreira

y A gestdo da escola é de todos

2IXF BNXYJRF IJ &[FOQNF«8T IT JXANYSHF®MXF 2JI
vy (TRNY® IJ F[FQNF«ST
y IN[JWXNaHF«8T IFX KTWRFX
y Low stakes
y Remediacao estruturada
y Melhora do PPC
y Transcri¢cao do contetdo do Flipchart
Lacunas
y Diferencas diferentes realidades
y Diversidade de formas de avaliagédo
y Capacitacdo docente
y Sistematiza¢édo dos dados
y Plano de ac¢éo individual
y *JJRUQNaHF«8T IJ HFRNSMTX

vy Passos claros
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8ZLJIXY1JIX
y &[FQNF«8T HTR JSLFOFRJSYT IF UWJHJUYTYV

y &RGZQFY-WNT HTR WJIXUTSX¥[IJNX J JS[TQ]
e preceptores

y Participagéo discente no processo formativo

y Feedback para grupos maiores e acompanhamento
individual e regular

y :XT IJ NSYJQNL®SHNF FWYNaHNFQ UFWF KJ.
de forma critica e ética

y Avaliacdo institucional do docente e também do
discente

SINTESE DE ESPECIALISTAS MONOCROMATICOS DE
TODAS AS SALAS PLENARIA

Com base na orienta¢do da equipe de coordenacao foi
realizado o compartilhamento da construcdo dos diferentes
LWZUTX UTW HTWJX F UFWYNW IFX X£SYJXJX 11
a organizar um consolidado em plenaria informando o titulo do
capitulo, cor do grupo e produc¢des. Os grupos monocromaticos
da sala 1 apresentaram suas sinteses sendo complementados
pelos respectivos grupos da sala 2. A sintese das informacdes
encontra-se descrita abaixo.

Rodrigo realizou o sorteio da ordem de apresentacéo das
sinteses elaboradas pelos grupos para apresentacao durante 5
minutos e posterior intervencgdo para contribuicdes da plateia.
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Sorteio:

Mesa Laranja da Sala 1 — INTERNATO

4 LWZUT FUTSYF HTRT IJXFaT T HTSYWFYT TWLF
VZJ RZNYFX JXHTQFX JSHTSYWFR INaHZQIFIJX J
e devemos sensibilizar o gestor que a formacgéo tem de ser no

ambiente do SUS, com sugestéo de realiza¢do de intercambio

entre as escolas, com propostas de capacitacdo para viabilizar

a realizacdo de bom trabalho; organizacdo da semana

UFIWST O¥ UJSXFW F ¥WJF [JWIJ UFWF [NFGNQN
e ndo sobrecarregar os estudantes; construir uma matriz de
HTRUJY®SHNFX UFWF HFIF JXY¥LNT JXUJHzaHT
ABEM linkada a avaliacdo (como aferir se o estudante atingiu

F HTRUJY®SHNF I1JXJOFIF$ 2ZNYFX JXHTQFX Y@
[JaSNW ¥WJIFX [JWIJX UFWF TX JXYZIFSYJX IJ NS
lembrar que estudantes ndo séo residentes.Contratacdo de

professores substitutos para apoio. Gestao compartilhada com

a participacéo dos estudantes. Capacitacdo dos docentes

Internato Sala 2 aponta a necessidade do nucleo de
desenvolvimento docente para o docente e para o preceptor
utilizando os indices de avaliacdo (NAPED envolvido com o
preceptor também), avaliagdo programaética.

YIXFaTX

vy Realizacdo dos contratos COAPES, escolas que ndo
consegue realizar os contratos;

y )JaSNW ¥WJFX [JWIJX SF XJRFSF UFIWST

y (TSXYWZNW ZRF RFYWN_ 1J HTRUJY®SHNF
estagio

y Gestdo compartilhada, a excluséo da participagdo dos
estudantes dos espacos de deciséo;
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y Avaliacdo continua

y .SYIWUWTaXXNTSFQ HTRT TWLFSN_FW T
sentido e como propor avaliagbes com foco na
NSYIWUWTaXXNTSFQNIFIJ

Propostas
sensibilizar os gestores

intercambios

y
y
y Oferta de capacitac@o aos servicos com contrapartida
y Vinculo com os preceptores

y Complementacédo

y

)JJaSNW SF XJRFSF UFIWS8T VZFNX X8T TX
area verde;

y 6ZJ F &'*2 JQFGTWJ ZRF RFYWN_ |IJ HTRUJ'
estagio, algumas areas podem ter isso elaborado por
sociedades a exemplo pediatria;

y Ofertas do NAPED para docente e preceptor
y S5TWYK-QNT IT NSYJWSFYT

(TSYWNGZN«*JX IF UQJS¥WNF

4 LWFSIJ IIJXFaT -F NSYIJIWUWTaXXNTSFQNIFI
ITX IJXY¥LNTX 1J NSYJWSFYT HTR F[FQNF«'JX N
INXHZXX1JIX NSYIWUWTaXXNTSFNX UFWF FQ-R IF
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Cuidado Educando/Educador/Escola (sala 2 — amarelo )
JIXFaTX
y Hora protegida

y BJIWRFS®SHNF *XYZIFSYNQ JXY¥ WIJQFHNTSF
alguns estudantes precisam trabalhar para se manter
nas escolas médicas;

y 2TSNYTWNF HTRT UJWRFS®SHNF MTZ[J ZRF
, pois a monitoria ndo pode ser associado ao direito do
estudante permanecer na universidade;

Propostas
y SWTOJYT IJ RISYTWNF J YZYTWNF
y atividades de grupo (individual e/ou em grupo)
y Valorizacéo da participacdo

y (TRUFWYNQMFIT FX JJUJWN®SHNF IF U
estudantil da UFA, visto que alguns estudantes que
JXY8T HTR INaHZQIFIJ IJ FUWJSIN_FLJR J U\
hora protegida.

Grupo Amarelo Sala 1

&GTWITZ F VZIXYS8T IF UJWRFS®SHNF JX
WIQFHNTSTZ HTR F ¥WJF [JWIJ VZFQNaHFIF

A discussdo do Grupo Amarelo centrou-se na
responsabilidade das instituicdbes de ensino, tanto publicas
VZFSYT UWNI[FIFX JR LFWFSYNW F UJWRFS®SH
meio de politicas robustas e institucionalizadas. O grupo
defendeu que programas de moradia, auxilios e bolsas néo
podem ser apenas iniciativas pontuais, mas devem estar
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KTWRFQRJSYJ NSXHWNYTX ST 5WTOJYT 5JIFL
(PPC) e na documentacédo institucional, sob risco de néo

serem cumpridos. Uma proposta discutida foi o uso da “area

[JWIJ VZFQNaHFIF HTRT ZR NSXYWZRJSYT 1J
UIJWRNYNSIT VZJ T YJRUT QN[WJ SF LWFIJ HZWV
de forma protegida para que estudantes com vulnerabilidade
socioecondmica possam trabalhar e garantir sua manutencéo

SFX JXHTQFX R-INHFX XJR UWJOZ+ T FT bZ]T FH

CONTRIBUICOES DA PLENARIA

A plenéria trouxe contrapontos sobre a natureza desses
auxilios, alertando para o perigo de confundir monitoria com
UTQx2YNHF IJ UIWRFS®SHNF 4 FWLZRJSYT HJSY\
estudante de estar na universidade ndo deve estar condicionado
a uma contraprestacao de trabalho. A plateia destacou que a
UIJWRFS®SHNF JXXJSHNFQ 1J[J KTHFW JR SJHJ
como alimentacdo e transporte, especialmente durante
o internato, onde o deslocamento é intenso. Criticou-se o
modelo que sobrecarrega o estudante bolsista, exigindo dele
ZR WJSINRJSYT FHFI®RNHT JJHJUHNTSFQ XTG F|
da bolsa, o que gera um ciclo de estresse e aprofunda as

desigualdades.

&RUQNFSIT JXXF WJbJ]S8T F JJUJWN®SH
trouxe uma critica contundente aos critérios meritocraticos
institucionais. Relatou-se como o sistema tradicional pune o
FQZST HTR INaHZQIFIJX IJ FUWJSIN_FIT TZ WJYJ
o status de “aluno brilhante”, o estudante perde também o
direito a bolsas de pesquisa e prioridade de matricula, sendo
empurrado para horarios e professores menos favoraveis, o
gue retroalimenta o desestimulo e a evasdo. Em resposta,
F :+& UWTU X ZRF RZIFS«F IJ UFWFINLRF FYWEF
7INYTWNF 1J 5JWRFS®SHNF *XYZIFSYNQ 5WFUJ
de politicas que direcionam bolsas de monitoria, pesquisa e
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RISYTWNF JXUJHNaHFRJSYJ HTRT JXY*RZQT UF
GFN]T WJSINRJSYT & NIJNF - ZYNQN_FW T XZ
FHFI®RRNHT HTRT ZR NSIZYTW 1J HFUFHNIFIJ I
a ideia de incapacidade e promovendo a equidade real no

processo formativo.

BNXYJIJRF 1J &[FQNF«&8T IT JXYZIFSYJ IJ 2JINHNSF
rosa Sala 2)
Y)IXFaTX

y Avaliagdo somativa

y A falta de preparo dos docentes para utilizacdo de
RIYTITQTLNFX HTRT T UTWYK-QNT

vy Mentoria

y comunidade pratica para compartihamento de
JJUIWN®SHNFX

y capacitacao partindo do NDE

vy Feedback Individual , como trabalhar em distintas
realidades em faculdades com 120/160 estudantes;

Propostas
y Incentivos
y Mentoria e portfolio de desenvolvimento pessoal,

y Acrescentar no caderno links para acessar instrumentos
de avaliacéo;

y Garantir a participacdo discente
y Metodologia de 1A

y Uso da IA para avaliacdo
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y Instrucéo do Docente, uso ético e critica
y Avaliacao institucional do docente e discente

y O caderno ndo aborda a avaliacdo da preceptorias,seria
um elemento a se rever, sugestao do grupo;

As discussdes do Grupo Rosa (Salas A e B) sobre 0 eixo
de Avaliacdo, integrando as propostas dos relatores  ancoras com
as intervencdes criticas da plateia e as diretrizes institucionais
centrou-se na superacéo dos modelos puramente somat  ivos em
favor de uma avaliacao formativa e processual, tend o o feedback
individual como cerne da aprendizagem. O debate rev elou
um cenario de profunda heterogeneidade, onde o prin cipal
IJXFaT - TUIWFHNTSFQN_FW T FHTRUBFBNMRRJISYT
instituicdes com turmas que variam de 30 a 200 alun  os.

JNFSYJ IF INaHZQIFIJ IJ KTWSJHJIJW KJJIGFH
UFWF LWFSIJX HTSYNSLJSYJX T LWZUT UWTU
&WYNaHNFQ HTRT ZRF KIJWWFRJSYF JXYWFY-L
NSHQZXS8T IJ YWINSFRJIJSYTX JXUJH+zaHTX UFWF
a queda de qualidade na formulacdo e correcdo de provas
por uso indevido da IA, foram citados exemplos da queda da
gualidade na elaboracédo de provas com o uso de IA, a IA foi
[NXZFQN_FIF HTRT ZR FUTNT UFWF NIJSYNaHFW |
dos alunos, permitindo intervencdes precoces e a construcao
de Planos de Desenvolvimento Individual (PDI).

A Sala A enfatizou que a reforma da avaliagdo nao pode
depender de iniciativas individuais, mas deve ser baseada
em processos institucionais perenes. Acerca da capacitacdo
docente, foi relatado RZNYFX JJUJWN®SHNFX SJLFYN
INXHIJSYJX HTRT T ZXT JVZN[THFIT 1J UTWYK:-Q
despreparo docente. Sugeriu-se que o Nucleo de Estruturante
Docente (NDE) lidere esse processo de capilarizacao.
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&HJIJWHF 1J .SHIJSYN[TX UFWF LFWFSYNW
propbs-se a criagdo de uma carga horaria protegida para
os docentes envolvidos na avaliacdo e a atribuicdo de valor
FHFI®RRNHT JVZN[FQJSYJ & UWTIZ«8T IJ FWYNL
atividades formativas. A mentoria, aprovada para 2025, surge
como uma solucéo para acompanhar a evolucao do discente
de forma qualitativa e longitudinal, substituindo a cultura
JIHQZXNI[F IF UWT[F UJQF HZQYZWF IT UTWYK-QN

As intervencdes da plenaria  elevaram o debate
para 0 campo da ética e da responsabilidade institucional,
reconhecendo a necessidade de desconstruir o argumento
1J VZIJ F WIXUTSXFGNQNIFIJ UJQT XZHJIXXT UWTc«
do individuo diplomado. A escola médica deve assumir a
responsabilidade por todo o processo formativo, o que exige
uma avaliacdo processual rigorosa de acordo com as DCNSs.

Criticou-se o fenbmeno do internato como um “nariz
1J HIWF ZRF JYFUF VZJ RZNYFX [J_JX XJ IJXHT
UJIFL-LNHT ITX TNYT XJRJXYWJX FSYJWNTWJX
internato deve ser a sintese do processo formativo, e ndo um
JXUF«T IJ STYFX XZGOJYN[FX J IJXFWYNHZQFIFX

(TRT JSHFRNSMFRJSYTX UW¥YNHTX UFWF
LWZUTX XZLIWNWFR .SHQZXS8T IJ GNGQNTLWFaF
para facilitar o uso dos instrumentos citados; Orientacdes
explicitas sobre a avaliagdo da preceptoria; Espacos de troca
(Comunidades de Prética) em eventos como o COBEM para
HTRUFWYNQMFW JJUIJWN®SHNFX JINYTXFX IJ UTW

Aintervencadode Oscarinasobre aAvaliacao Programatica
YWF_ ZRF WJbJ]8T XTGWJ F HTRUQJINIFIJ J F -YU1
formativo, destacando os seguintes pontos fundamentais: “A
avaliacdo programatica ndao deve ser vista como um evento
isolado, mas como um sistema que percorre todo o curriculo
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IT ~FT ~ UJWzTIT *QF JJNLJ ZRF NSKWFJXY\
(plataforma) que centralize diferentes métodos e instrumentos,
permitindo uma visdo continua da evolucdo do estudante.O
RTIJQT NIJSYNaHF KFQMFX FUJSFX FT aSFQ IT
dizer: puxa, esta reprovado”). Para ela, a avaliacao programéatica
deve servir como um mecanismo de correcdo de rota em tempo
real. O aluno precisa compreender onde melhorar enquanto
FNSIF M¥ YJRUT IJ NSYJW[JS«8T UJIFL-LNHF

A intervencao propde que a formacao dos professores
XJOF ZR QFGTWFY-WNT IT VZJ XJ JXUJWF ITX
FX IJXYWFY-LNFX 1J I1JXJS[TQ[NRJSYT ITHJSYJ
FX RIXRFX HTRUJY®SHNFX J HZNIFITX VZJ 1JXJ
nos estudantes. A complexidade desse modelo reside na
necessidade de envolver atores de diferentes momentos da
KTWRF«8T JINLNSIT ZR JSLFOFRJSYT HTQJYNIT
sala de aula individual e se torna um compromisso institucional
com o sucesso do educando.

+TWRF«8T I1J *IZHFITWJX RJXF [JWIJ 8FQF

)IXFaTX

y Formacdo docente que valorize diferentes atores (a
equipe de preceptores)

As mesmas pessoas nos diversos espacos
envolvimento e motivacao
a falta de clareza de alguns processos

a valorizacdo da carreira do docente

< K K K X

desenvolvimento docente deve ser um espacgo de
promocéao do cuidado do docente
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y a rotatividade dos docentes

y A ABEM formacgédo em educacao médica acessivel

A consolidacdo articula as discussbes sobre o
desenvolvimento docente, integrando as falas dos grupos e
as intervencdes da plateia,abordando desde a valorizacéo dos
atores até a estruturacao curricular e institucional.

O debate estabeleceu que o desenvolvimento docente

deve ser compreendido de forma ampliada, valorizando néo
apenas o preceptor médico, mas toda a “equipe preceptora’,
NSHQZNSIT UWTaXXNTSFNX RZQYNUWTaXXNTSFN

HTRT WIHJU«8T J XJW[N«TX LIWFNX R ITX UW
JXYWZYZWFNX NIJSYNaHFITX - F XTGWJHFWLF 1.
mesmos atores acumulam cargos em diferentes instancias

3&5*) 3)* (5& J HTQJLNFITX T VZJ INaHZQYF
plena das estratégias de formacao.

&Q-R INXXT I1JIJXYFHTZ XJ T 1JXFaT IT JS[T(
frequentemente, os docentes que mais necessitam de
capacitacdo sdo 0s que menos participam, evidenciando a
ZWL®SHNF 1J YWFSXNYFW IJ RTIJQTX IJ HTGWF S«
VZJ LIWIR WIJFQ RTYN[F«8T J HQFWJ_F STX UWTH.

(TRT WIXUTXYF F JXXJ I1JXFaT FUWJXJS
JJUIWN®SHNF IJ ZR *=SINHJ 1J IJXJS[TQ[NRJSYT
XNXYJRF FZYTRFYN_FIT RTSNYTWF UW¥YNHFX U
como: cumprimento de prazos, entrega de cronogramas e
QFS«FRJSYT IJ KWJVZ®SHNFX FQ-R I1J YNYZQFWN
Os docentes melhor avaliados recebem reconhecimento
U%BGQONHT RJS«!JX MTSWTXFX J NSHJSYN[TX HT
UFWF HTSLWJIXXTX .SXYNYZNZ XJ ZR HZWXT |IJ N
UFWF UWTaXXNTSFNX YJHSNHFRJSYJ GWNQMFS
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UJIFL-LNHF KTHFSIT JR RIJYTITQTLNFX FYN[FX J
de sua insercao nos programas de educacéo permanente.

As discussGes aprofundaram a necessidade de
contemplar duas dimensdes essenciais nas politicas
NSXYNYZHNTSFNX F INRJSXS8T UJIFL-LNHF Yz
ITRESNT 1J KIWWFRJSYFX FHFI®RNHFX J RJYT
INRJSXS8T UIXXTFQJ -YNHF RJSYTWNF [TQYFIF
a saude mental e ao autocuidado.

Criticou-se a invisibilidade do “ser educador”
defendendo que o desenvolvimento docente deve ser um
espaco de acolhimento e cuidado, e ndo apenas de cobranca
de metas e produtividade. Uma premissa inegociavel é que
a formacdo docente é trabalho e, portanto, deve ocorrer
dentro da carga horaria contratual. Exemplos como o “Atelier
JNI¥YNHT I1JRTSXYWFR F UTY®SHNF 1J NSYJLW
ao horario laboral, evitando o uso do tempo livre (“area verde”)
IT UWTKJIXXTW J LFWFSYNSIT VZJ YFQ UFWYNHI
para progressao de carreira e avaliacao institucional, conforme
previsto nas novas DCNSs.

No encerramento, as intervencdes reforcaram a
SIHIXXNIFIJ 1J HTIW®SHNF YJ-WNHF J UW¥YNF
HZWWNHZQFW &QJIJWYTZ XJ UFWF T WNXHT |
5JIFL-LNHTX 555X VZ) RFSY®R ZR INXHZ
HTRUJY®SHNFX VZJ S8T XJ YWFIZ_ SF RFYWN_
HTYNINFST UJIFL-LNHT 4 HZWWzHZQT UTW H1
TWNISYFW YTIFX FX KIWWFRJSYFX IJ JSXNST W
avaliacdo programatica longitudinal (do 1° ao 12° periodo). Esse
RTIJQT 1J[J XIW XNXY®RNHT J XNSYTSN_FIT HT
HZWXT LFWFSYNSIT VZJ F FI[FQNF«8T S8T XJOF
1J WIUWT[F«8T FT aSFQ IT HNHQT RFX ZR FH~
HTSY+SZT VZJ FXXJLZWJ F FVZNXN«8T IFX HTRU!
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2JXF ;JWRJQMF B8FQF SYIJLWF«8T JSXNST XJIW
comunidade

Como realizar a institucionalizacédo da IESC? escola em

HTSOZSYT HTR T (43&8*28 J (48*28 GZXHFSIT |
bastante o COAPS que é quem legitima e traz uma robustez no
movimento de pactuacdo com a gestdo e as escolas, servicos,
RZNYT IJXFaFITW YIJW [¥WNFX JXHTQFX INXUZYF¢

y
y

Desconhecimento sobre a COAPS;
Canibalizacdo dos cenarios de pratica,

SWTU-XNYT IT LIXYTW JR WIQF«8T F KTWRF
negociar 0s cenarios, precisa de apoio do MEC e MS;

Integragéo entre comunidade e gestdo na construgéo
IT UWTOJYT UJIFL-LNHT J S8T 1J KTWRF H1
ditada pela universidade;

.SYJLWFW TX YW®X S£[JNX |IJ FYJS«8T SF NES
servico-comunidade;

SYIWUWTaXXNTSFQNXRT HTSXYWZ+IT HTR

)JIXFaT 1J XJQJ«8T UWIHJIJUYTWNF IJ KTWRF
ndo como favores, de forma solta e sem organizacéo

institucional; Ter atribuicbes claras para organizagéo do

processo;

Formacao de docentes e preceptores;

JNaHZQIFIJX 1J FIFQNF«8T STX XJW[N«TX I1J[
de forma mais explicita no caderno;

7TIXNI®SHNF NSYJLWFIF HTR T .*8(

4GOJYNI[T IJ HWNFW HZQYZWF 1J KTWRF«
responsabilidade social de forma robusta (como as
NSYIW[IJS«1JX KINYFX WJbJYJR SFVZJQJ JXU
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y JIJXFaT IF NSHQZXS8T IJ UJXXTFX HTR IJa
diversidades com olhar de forma mais responsavel e
JaHNJSYJ HTR F KTWRF«8T HJSYWFIF ST J»
oferecer um cuidado centrado na pessoa.

Mesa Vermelha Sala 1
Se sentem contemplados com as falas anteriores
(TSYWNGZN«IJX IF UQJS¥WNF

Relevante falar da reavaliacdo da integracdo ensino-
servico-comunidade para garantir repensar mudancas que se
facam necessarias, para nao criar um guia rigido.

Gestéo da Escola Médica (mesa 5 — azul 2)

)IXFaTX

y Passar a percepc¢éo que a coordenacdo da escola ndo
€ apenas do coordenador mas no dia a dia com os
discente;

y Incentivos ao NAPED;
y TIXUTSXFGNQNIFIJ aXHFQ XZKTHFRJSYT a»

y Vocacdao Institucional Docente;

Propostas

y A presenca no NAPED conte pontos no avan¢o de
carreiras

y .S[IXYNRJISYT ST aSFSHNFRJSYT IFX JXHTQ
y Capacitacéo para o uso de tecnologias;

y Orientacdes oportunidades de aprimoramento
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As discussfes do Grupo Azul (Sala A e B) sobre a gestao
das escolas médicas giraram em torno da premissa de que a
gestdo da escola médica nao deve ser percebida como uma
responsabilidade exclusiva do coordenador. Argumentou-se
gue a coordenacdo é um conceito abstrato que se materializa
no cotidiano, através dos nudcleos de apoio (NAD, apoio
UXNHTXXTHNFQ J UJWRFS®SHNF 4 LWZUT JSKF®
de romper com a cultura de que a gestdo € um “problema”
do qual os docentes devem fugir, promovendo a ideia de que
todos os atores: docentes, técnicos e discentes, sdo agentes
gestores em potencial.

'R UTSYT HWxzYNHT FGTWIFIT KTN F WJFQN
instituicdes, tanto publicas quanto privadas. O grupo alertou
VZJ T XZKTHFRJSYT aSFSHIJNWT NRUJIJ F HTS
diretrizes essenciais, como 0 apoio psicossocial. Citou-se o
JJJRUQT IJ NSXYNYZN«1JX HTR FUJSFX ITNX U’
FYJSIJW FQZSTX T VZJ YTWSF T XZUTWYJ |
um apelo para que gestores e reitorias tragam o debate do
aSFSHNFRJSYT UFWF F JXKIJWF UTQxYNHF UTNX
exige recursos e ferramentas proporcionais a complexidade da
formacdo médica.

A discussdo trouxe a tona o conceito de vocacdo
institucional, especialmente no contexto das faculdades do
interior. Criticou-se o0 peso das ferramentas avaliativas do INEP,
gue muitas vezes aplicam os mesmos critérios de producdo
HNJSY+aHF J YNYZQF«8T RJIXYWFIT ITZYTWFIT |
ZWGFSTX F NSXYNYZN«1JX HTR UJWaQ RFOTWNY
em municipios de menor porte. Defendeu-se que 0 corpo
docente de cidades menores, composto por especialistas
dedicados a formacdo clinica, possui um valor fundamental que
nem sempre é captado pelos indicadores tradicionais, gerando
ZR 1JXFaT 1J LIXYS8T UFWF JVZNQNGWFW F UWTI

com a realidade local.
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&X NSYIJW[JIS«1IJX aSFNX IJXYFHFWFR F SJ
HFUFHNYF«8T JXUJH+taHF UFWF F LIXYS8T 4GXJV
médicos tornam-se professores e coordenadores sem o
[J[NIT UWJUFWT FIRNSNXYWFYN[T J UJIFL-LNHT
participacdo em nucleos de desenvolvimento docente conte
pontos para a progressao de carreira, servindo como estimulo.

Além disso, a gestdo deve assumir a responsabilidade pela
capacitagcdo no uso ético de tecnologias, evitando que se
tornem instrumentos “emburrecedores”.

A fala de encerramento ressaltou que o coordenador
frequentemente assume o cargo de forma precoce e sofre
diretamente com o0s sucessos e fracassos da escola. Por
aR [1JKJSIJZ XJ VZJ T ITHZRJSYT LZNF IF WJK’
instrumento fantastico para construir uma gestao participativa,
RFX VZJ XZF JaH¥HNF [1JUJSIJ IF FHIXXNGNQNI
aSFSHINWF F HZWXTX |1J VZFQNaHF«8T LFWFS’
tenha sensibilidade para temas transversais como a avaliacao
programatica e o desenvolvimento docente.

&;&1.&<F4 * +*(-&2*394 7IbTWIXYFSIT T
.RFLNS¥WNT IF +TWRF«8T 2-INHF

O encerramento da programacao foi conduzido por
Silvia, que evocou o pensamento de Ailton Krenak sobre a
ZWL®SHNF 1J WIbTWIXYFW T NRFLNS¥WNT & W
o trabalho realizado durante o dia ndo visava a imposicao de
hegemonias, mas sim ao fortalecimento do “chao que pisamos”,
a construcdo coletiva de uma aldeia comum e de um mundo
orientado por sonhos compartilhados que alimentam a pratica
docente.

Como parte da avaliagdo do encontro, 0s participantes
XTHNFQN_FWFR XZFX NRUWJXX1JX 1J KTWRF
sobre o percurso do dia. Ficou evidente que a aproximacao
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HTR T (FIJWST 1JZ XJ F UFWYNW IF JJUIWN®SF
préaticas cotidianas de cada gestor e educador, estabelecendo

a base para as contribuic6es que seriam sistematizadas no dia

seguinte.

(TRT [TH® IJXY¥ XFENSIT MTOJ JR WJIQF«E
FT XJZ LWFZ 1]

satisfagdo

preocupagdio

incerteza

poténcia

&

Strongly disagree Strongly agree

Para fechar o encontro, Silvia utilizou a sensibilidade de
Manoel de Barros, em um trecho da obra Memorias Inventadas
— A Infancia:

VZJ F NRUTWY|SHNF IJ ZRF HTNXF S8T XJ RJIJ
nem com balangas nem barémetros etc. Que a importancia de
uma coisa ha que ser medida pelo encantamento que a coisa
produz em nés”.

&T aSFQN_FW 8+Q[NF HTS[NITZ T LWZUT I
0 encantamento que uma formacdo médica socialmente
WIKIJWISHNFIF IJXUJWYF JR HFIF ZR WJFaWRFSIT
de, no dia seguinte, transformar esse sentimento em trabalho e
diretrizes concretas para a educacédo meédica brasileira.
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2° DIA DE OFICINA

O segundo dia de atividades foi iniciado com as boas-
[NSIFX 1J 1TWJSJ 5NSYT VZJ HTSIZ_NZ F FGJ
passou a palavra para Silvia para 0 momento de acolhimento. A
WIbJ]8T NSNHNFQ IJXYFHTZ F YWFOJY-WNF UJWl
caminhada que transcende o encontro fisico e se consolida
nas interagdes com o “Caderno”, fortalecendo uma identidade
coletiva. Silvia descreveu esse processo como um movimento
que parte do “nosso chdo” em dire¢do a “aldeia”, simbolizando
F YWFSXN«8T IF WIJFQNIFIJ QTHFQ UFWF F HTSX
comum e compartilhado.

'R UTSYT HISYWFQ KTN F HFWFHYJWN_F«§1
ZR RT[NRJSYT INFQ-YNHT &T KTHFQN_FW JR Y
(comointernato, avaliacao ou gestéo), o grupo € constantemente
remetido a totalidade da educagéo médica. Este exercicio de “ir
J [NW JSYWJ T INFLS-XYNHT UTSYZFQ J F [NXS8§
pensar o futuro da formacdo sem perder de vista as bases
MNXY-WNHFX J FX SJHJIJXXNIFIJX XTHNFNX VZJ
coletiva no Brasil.

Parainiciar o ambiente comintegracéo, foi compartilhado
o videoclipe da musica “Bom Dia”, de Vanessa Moreno (Brasil)
e Lenna Bahule (Mocambique), reforcando a pluralidade
1J OJNYTX IJ NSNHNFW T YWFGFQMT J F HTSJ.
XFGIWJIX 4XHFWNSF IJYFQMTZ TX TGOJYNI[TX
focados na discusséo da aplicacdo pratica das DCNs 2025. A
estratégia escolhida foi o Café Mundial (World Café) Adaptado,
fundamentada nos seguintes pilares:

A Resolucédo de Problemas, os trabalhos partiram de
situagbes-problemas elaboradas pelas regionais da ABEM,
tratando cada mesa como o Nucleo Docente Estruturante
(NDE) de um curso hipotético.
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A polinizacao de ideias, os participantes atuaram como
[NFOFSYJX TZ UTQNSN_FITWJX HNWHZQFSIT
deixar contribuicdes baseadas em suas realidades e construir
percursos sobre as ideias dos grupos anteriores.

& INS|RNHF ITX UFU-NX F |SHTWF - T %SNHI
na mesa, responsavel por garantir a continuidade e acolher
TX bzZ]TX 1J NIIJNFX 4X WIJQFYTWJIX J LIXYTWJIX
a funcbes essenciais para a sistematizacdo das solucdes no
aNUHMIFWZRUWNRJISYT IFX WTIFIFX IJ INXHZXXS8T
aSFQ IF OTWSFIF KTN YWFSXKTWRFW F JQFGTWF
UIWHZWXTX HTQFGTWFYN[TX &T aSFQ IT HNHQT
as suas mesas originais para sintetizar como a visao do “outro”
UTIJ WIXXNLSNaHFW F UW-UWNF WJFQNIFIJ G
X-QNIFX UFWF F NRUQJRJSYF«8T IFX ST[FX INWJ)\

97&'&1-4 *2 ,7:548 *]IJWHZzHNT 1J WJbJ]8T SF GZX
XTQZ«1JIJX UFWF TX IJXFaTX IT HTYNINFST

4 TGOJYNI[T IFX FYN[NIFIJX IT XJLZSIT INF 1.
WIbJYNW JR LWZUT XTGWJ XNYZF«tJX IT HTYNIN
medicina, a luz das DCN 2025 e do Caderno de orientagdes,
para buscar solugbes possiveis caminhos ou percursos de
solu¢cdo. A metodologia utilizada foi Café Mundial que foi
explicada ainda na plenaria e reforcada pelos coordenadores
nas salas. Nesta metodologia parte dos grupos vao circular
entre em mesas, passando por todas as situagbes problemas
J HTSYWNGZNSIT HTR FX INXHZXXtJX JSVZFSYT
permanente em sua mesa original e vai esclarecendo aos novos
participantes o que foi feito pelo grupo anterior. Nesta atividade
terd o momento em que os integrantes de 3 mesas irdo mudar
J XFQF J XJ OZSYFWS8T HTR FX RJIJXFX IJ RIXRF
outra sala e discutirdo as situagdes problema no grande grupo,

FSYJX IF FUWJXJSYF«8T SF UQJS¥WNF aSFQ
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Os integrantes dos grupos foram distribuidos em 6 mesas

e receberam as orientacbes por parte dos coordenadores

da sala, sobre a atividade a ser realizada. Em cada mesa foi

colocada uma comanda com orientac6es da atividade e em

seguida uma nova comanda com uma situacdo problema,

KTQMF 1J bNUHMFWY J HFSJYFX UNQTY FQ-R 1J
ao caderno de orientacdes e DCN 2025 a serem usados como

material de apoio nas discussdes e busca de solucdes para a

situacao problema apresentada ao grupo.

SALA B (AMETHYST) — RELATORIA/LENIRA RIBEIRO

Mesa 1: ADOCAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO

Situacao problema

Em uma escola médica, docentes e gestores
reconhecem que a graduacdo precisa desenvolver nos
JXYZIFSYJX HTRUJY®SHNFX WIQFHNTSFIFX a NS
em saude incluindo o uso critico de ferramentas como
NSYJQNL®SHNF FWYNaHNFQ J YJQJRJINHNSF X
JaHN®SHNF F -YNHF J T HTRUWTRNXXT HTR T 8:

IJNFSYJ 1IJXXJ HIS¥WNT F NSXYNYZN«8T X.
garantir a formagéo de médicos capazes de utilizar tecnologias
digitais de maneira critica, ética e responsavel em um contexto
ainda marcado por limitagbes estruturais e desigualdade de
acesso sem ampliar iniquidades e sem fragilizar a qualidade da
formacéo e do cuidado em saude.

)J VZJ KTWRF T HZWXT UTIJ 1IXJS[TQ]
HTRUJY®SHNFX WJQFHNTSFIFX © NST[F«8§T YJ
1JUJSIJW JJHQZXN[FRJISYJ 1J XTQZ«JX 1J FQY
LFWFSYNSIT T ZXT -YNHT I1JSYWT IF WJFQNIFIJ |
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Mesa 2 — PRATICAS INCLUSIVAS

Situacao problema

Em uma escola médica que se encontra em processo
de adaptacao de seu PPC as orientacdes das DCN 2025, alguns
FQZSTX HTR INFLS-XYNHT 1J OWFSXYTWST IT *;
(TEA) estéo no periodo de internato.

YZWFSYJ T WTIx _NT TGWNLFY-WNT JR ZWL®S
ZR 1JXYJIJX FQZSTX JSKWJISYF INaHZQIFIJX SF X
devido ao excesso de ruido, luzes e a necessidade de decisoes
rapidas baseadas em comandos verbais sobrepostos.

A preceptoria do hospital, acostumado a um modelo
YWFINHNTSFQ I1J WIXNXY®SHNF KtXNHF J JRTHNT
deste aluno para a medicina sugerindo que ele escolha uma
“especialidade sem pacientes”, ou que “tranque 0 curso se nao
FLZIJSYFW UWJIXXS8T IT 8:8 4ZYWFX XNYZF«1JX X
chegado a coordenacgédo do curso.

623 JXYWFY-LNFX UTIJR XJIJW JQJSHFIFX UF
XNYZF«1JX HTRT JXYF XJR HTRUWTRJYJW T 1J3X]J
IFX HTRUJY®SHNFX IJYFQMFIFX SEFX )(3 $

Mesa 3 — AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES
Situacao problema

*R ZRF JXHTQF R-INHF T 3)* NIJSYNaHTZ
ITX UWNSHNUFNX 1JXFaTX F SJHJXXNIFIJ 1J WJ
semana padrdo para garantir a presenca de areas verdes ou
OFSIJQFX HZWWNHZQFWJX VZFQNaHFIFX JR YTITX
inclusive no internado.
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3T JSYFSYT M¥ WIXNXY®SHNFX IJSYWT IT
ser tema sensivel no curso com implementacéo considerada
inviavel diante do argumento de que a reducéo prévia da carga
MTW¥WNF YTYFQ O¥ MF[NF LIWFIT NSXFYNXKF«
ITHISYJX VZJ XJ XIJSYNWFR UWJOZINHFITX UJQF
conteddos considerados essenciais a formacdo médica. Outros
docentes consideram que a previsdo de periodos da semana
XIJR FYN[NIFIJX KTWRFNX TGWNLFY-WNFX UTIJ X.
FZX®SHNF 1J JSXNST HTSYWFWNFSIT T HTRUW1
HTR ZRF KTWRF«8T R-INHF IJ JJHJQ®SHNF

(TRT HTSXYWZNW HTSXJSXTX J IJXYWFY-LNF:
F NRUQJRISYF«8T IFX ¥WJFX [JWIJX XJR HTRI
identidade do curso nem a qualidade da formac&o médica?

Mesa 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Situag&o problema

Uma escola médica que considera ter um desenho
curricular inovador, possui acfes de apoio ao estudante
ainda fragmentadas e pouco integradas a um programa
institucional estruturado de acompanhamento e mentoria.
*SKWISYF [JXFaTX WIQFHNTSFITX FT GJR JX
JRTHNTSFQ ITX JXYZIFSYJX JXUJHNFQRJSYJ JS'
convencionado chamar de “novas geracdes” 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
RIYTITQTLNFX FYN[FX JR XFQF 1J FZQF WJQ
para assumir o papel de mentoria, alegando falta de tempo
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ST HTSYWFYT 1J YWFGFQMT FZX®SHNF 1J KTW
NSIJaSN«8T IJ UFU-NX J WJIJHJINT 1J ZQYWFUFXXF
abordagem de questdes psicossociais.

(TRT NSXYNYZHNTSFQN_FW ZR UWTLWEFRF
XZUTWYJ FHFI®RNHT J UXNHTXXTHNFQ JKJYNI[T
lJ MFGNQNIFIJX UFWF F [NIF J FHTRUFSMFRJSYT
KTWRF«8T IF NIJSYNIFIJ UWTaXXNTSFQ XJR LJW
ITHISYJ TZ JJUJHYFYN[FX NWWJFENX UTW UFWYJ I

Mesa 5 - INTERNATO

Situacao problema

Em uma escola médica a area de Saude Coletiva esta
organizada ao longo do curso com unidades curriculares
YJ-WNHFX ST UWNRJNWT HNHQT J HTR T NSYJ)\
mesmo semestre do internato de Medicina de Familia e
(TRZSNIFIJ UTW-R HTR TGOJYN[TX JIZHFHNTSF
&T XJ FUWTUWNFW IFX )(3 T 3)* IT HZWXT NI
Medicina Intensiva, Saude Coletiva e Traumato Ortopedia séo
¥WIFX VZJ 1J[JR XIJW TWLFSN_FIFX JR JXY¥LNT
elou rodizios distribuidos ao longo do internato deixando de
FUTSYFW T NSYJWSFYT IJ 8F%I1J (TQJYN[F HTRT 1

(TRT WJ TWLFSN_FW T [JXJIS[TQ[NRJIS"
HTRUJY®SHNFX IF 2JINHNSF .SYJSXN[F 8F%l1J
OWFZRFYT 4WYTUJINF STX FRGNJSYJX [IJ UW¥Y
[JSYWT ITX IF HFWLF MTW¥WNF IT NSYJWSFYI
FGTWIFLIJR HZWWNHZQFW YJ-WNHF$
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Mesa 6 — SISTEMA DE AVALIACAO

Uma escola médica adota desde o inicio do curso varias
“metodologias ativas” nos diferentes componentes curriculares
embora ainda ndo tenha consolidado um sistema de avaliacédo
seriado apropriado.

No entanto o NDE motivado pelas DCN 2025
implementou uma avaliacdo imediatamente anterior com 0
NS+HNT IT NSYJWSFYT XTRFYN[F FGWFSLJSYJ
FXXJLZWFW VZJ T JXYZIFSYJ UTXXZF FX HTRUJ'
exigidas para atuacdo supervisionada em ambiente clinico
real. Os resultados evidenciaram que 70% dos alunos tiveram
baixissimo rendimento.

6ZJ IXYWFY-LNFX UTIJR XJW JQJSHFIFX UF)\
ZRF FIJVZFIF FS¥QNXJ IIJXYF XNYZF«8T J LFWFS®
NSXYNYZN«8T SF INWJ«8T IJ ZRF F[FQNF«8T XJWI

&U-X QJINYZWF IF HTRFSIF J TWNJSYF«!,
atividade, leitura da situacdo problema em cada mesa, 0s
UFWYNHNUFSYJX YN[JWFR RNSZYTX UFWF WJt
de sua mesa de origem, utilizaram o caderno de orientacdo e
as DCN. Em seguida aconteceram rodadas a cada 20 minutos
e 0s integrantes dos grupos circularam pelas demais mesas
para contribuir com as discussdes das outras situacdes
FUWIXJSYFIFX aHFSIT FUJSFX ZRF UJXXTF |IJ HI
receber os demais e explicar o que havia sido discutido nas
WTIFIFX FSYJWNTWJX &T aSFQ TX LWZUTX [TQY
de origem para olhar o material que haviam construido e as
contribuicdes recebidas. No momento as pessoas das mesas

J XJ IIXQTHFWFR UFWF TZYWF XFQF UFWF X
1,2 e 3 daquela sala, e nessa sala chegaram os grupos das
RJIXFX J IF TZYWF XFQF UFWF XJ OZSYFW |
desta sala formando grandes NDE para a construcao de um
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ITHZRJSYT aSFQ UFWF FUWJXJSYF«8T SF UQJS?
as pessoas estardo para assistir as apresentacdes e contribuir
com as discussoes.

PLENARIA

Apresentacdo das sinteses dos NDE que trabalharam com
as situagbes problemas

Os trabalhos foram iniciados sob a coordenacdo de
Rodrigo Silveira, que convidou 0s grupos a apresentarem
suas sinteses pautadas nas situacdes-problema discutidas
FSYIJWNTWRJSYJ (TRT INWJYWN_ RJYTITQ:-LNHF
esta etapa, solicitou-se que cada relator realizasse a leitura
integral da situacdo problema antes de expor as solucdes
JSHTSYWFIFX +TN WJFQN_FIT T XTWYJNT UFWF
apresentacdes dos grupos.

Sorteio:

2IXF BWTLWFRFX JXYWZYZWFITX |IJ FHTRUFSMEF
estudantil é

Transcricdo do Flipchart

y Capitulo 13 Mentoria, necessidade de formareducadores
VZFQNaHFITX UFWF GZXHFW HTSXYWZ«S8T
médica (docente e preceptor);

y Artigo 27 Apoio a saude mental fisica e social do aluno
y &WYNLT SIWRFS®SHNF JXYZIFSYNQ

y Artigo 28 Area verde
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(WNFW S¥%HQJT I1J FUTNT IT INXHJSYJ HT
pedagogo e psiquiatra;

Conhecer o estudante ter estratégia de chegada
J FHTRUFSMFW HTR RJSYTWNF FT QTSLT
académico;

7IJHTSMJIJHIJW T YWFGFQMT IF RJSYTWNTF
remuneracdo adicional ou pontuacdo no plano da
carreira;

5FHYZFW SF HFWLF MTW¥WNF ITHJSYJ T RTI
para se dedicar a atividade de mentoria e de formacao
para nao sobrecarregar o docente;

Formalizar quais séo as atividades da mentoria voltadas
para melhoria da identidade médica e ndo o0 momento
lJ HTSXZQYF YIWFU®ZYNHF

&GHTRUFSMFRJIJSYT 1J J[TQZ«8T FHFI-RNHF
institucional de programa de melhoria como politica

institucional:  legislagdo formacdo de mentoria

e avaliagdo do programa, redacdo de diretrizes

norteadoras do programa

& JINXY®SHNF IT UWTLWFRF SFX .*8 - TG
participacao do estudante € opcional

Sugestdo de programa de mentoria, art 27 pag 194, art
29 e art 30 abordam a implementacdo da mentoria

NDE trazer a necessidade de politicas

Estrutura da atividade do mentor, em instituicdo publica ou
privada, acompanhamento de boa formacédo psicossocial
1J HFW¥YJW UWTaXXNTSFQ 3T FWYNLT KT
INaHZQIFIJ JR WIQF«8T @ TGWNLFYTWNJIFIJ IJ T
IT UWTLWFRF 1J RISYTWNF &QLZRFX NSXYNYZN
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UWTLWFRF RFX S8T YJR HFW¥YJW TGWNLFY -WNT
para progressao de carreira como forma de motivar a adeséo

do estudante. Foi falado sobre a capacitacdo do mentor e tutor.

A mentoria entra no horéario verde do aluno?

Mentoria como parte de um processo de cuidado para o
aluno é usado em instituicdo publica como fator de progressao
lJ HFWWJNWF UFWF T ITHJSYJ b5JSXFW SFX H
docente para atuacdo na mentoria de forma institucional.

(TSYWNGZN«*JX IF UQJS¥WNF

Pergunta da questdo administrativa: em instituicdo
publica para usar como progressao e carreira seria utilizado
pela universidade ou por uma unidade/faculdade? Como foi
implementado nas universidades grandes?

1TWJISJ JXHQFWJHJZ YWF_JSIT F JINXY®SHV"
VZJ 1JaSJ F NRUQJRJSYF«8T IF RISYTWNF 8TGW.
SFX )(3 KFQF IF ¥WJF [JWIJ TGWNLFY -WNF J VZF
1JaSd T VZJ - ¥WJF [JWIJ VZFQNaHFIF 5TW aR
FRGNLZNIFIJ IT YIWRT ¥WJF [JWIJ VZFQNaHFI|
Criticou-se o risco de as instituicbes capturarem esse tempo
livre para atividades como monitorias, desvirtuando o espaco
de descanso. Ficou claro que, enquanto as DCNs sdo a horma,
T (FIJWST IJ 4WNJSYF«8T - ZR LZNF INFQ-YNHT Vz:
HZWW+HZQTX IJ KTWRF -YNHF XJR XJ YTWSFW ZF
permitindo que cada escola encontre seu percurso de acordo
com sua realidade. Rodrigo esclareceu que é importante se
basear nos textos do caderno para embasar as discussdes. Nao
€ possivel alterar o texto das DCN
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Mesa 5 — INTERNATO

(TRT NSXJWNW STX $ 9JW NSYIJWSFYT JXU

coletiva? Quais as ac¢des de aprendizado em relacao a saude
coletiva? Formacdao de preceptores em saude coletiva?

O grupo sintetizou com a sugestdo de consultores

nos internatos para dar essa formagdo em saude coletiva. Os
NSYJWSFYTX |IJ ZWL®SHNF J JRIWL®SHNF J TW
utilizados para estagio de ortopedia, precisando garantir esse
horério protegido. Oportunizar em todos o0s internatos o saber

KF_ JW HTR YWFSXNYFSIT T HZNIFIT NSYJWL
as EPAs, pulverizacdo e inclusdo das atividades com cada
internato assumindo a responsabilidade com aquele ciclo de

[NIF

9 JW HTRUJY®SHNF IJaSNIF UFWF HFIF RN

cada atividade.

Transcricao do Flipchart

y
y

Saude Coletiva:
Escolha de cenérios potentes: Regulagédo, SAMU

Materializar a integracdo nas avaliagbes de cada
internato

70% restantes: Clinica Médica S Medicina Intensiva /
Traumato-Ortopedia S Cirurgia

Rodizios S N&o deve “contar” a carga horaria da
WL®SHNF *RIWL®SHNF FNSIF VZJ XJOF RJX

TI: Transversal (PED, CM, UE) — micro rodizios TO:
Cirurgia, UE

)(3 &WYNLT k ~ (FU+YZQSaude 5L
Coletiva, Terapia Intensiva e Traumato-Ortopedia)

Contexto/contribuicdes:
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y Terapia intensiva e traumato-ortopedia como
JJUIWN®SHNFX I1JSYWT IT NSYJWSFYT 1J ZW
ou em outros internatos

y Saulde coletiva integrada ao internato de MFC (ex:
internato rural, UBS fora da cidade sede da faculdade)

y 38T IJ[J HTSYFW F HFWLF MTW¥WNF IF ZWL®E¢S
FNSIF VZJ XJOF ST RIJXRT HIJS¥WNT WJIX'
médica, medicina intensiva, traumato ortopedia cirurgia
e os rodizios

YIXFaTX
Campos de pratica

*TUJWN®SHNFX MTRTL®SJFX

y

y

y Integracéo entre subareas no mesmo internato

y &ZX®SHNF |IJ NSYIWSFYT WZWFQ JR YTIFX F
y Restricdes de n° de alunos na Terapia Intensiva

y

)JaSN«8T 1J HTRUJY®SHNFX WJIQFHNTSFIF
Traumato-Ortopedia para 0 médico generalista, a partir
das EPAs

Escassez de preceptor/capacitacédo

MFC + SC:

Clinica (T. Intensiva)

Clinica (T. Intensiva)

Cirurgia (Traumato-Ortopedista) S AsseguraraAvaliacio

UE (T. Intensiva)

< K K KK <K K X

Fortalecer o trabalho em equipe / Dialogo
SYIWUWTaXXNTSFQ
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y EPAs: GO, Pediatria, Ortopedia

y SC: Pulverizada (SAMU, RENAME, VISA,
Remuneracéo, Secretaria de Saude)

(TSYWNGZN«*JX IF UQJS¥WNF

y Exemplo do Internato em saulde coletiva da UFMG em
ambiente de saude e comunidade com a introducéo de
330 horas de carga de extensao;

y 8ZLIXYS8T F UZGQNHF«8T XTGWJ FIFQNF«S8T
do internato, autor da universidade federal do rio grande
do sul.

y *XUJHNFQNIFIJ YWFYFIFX JR RTRJSYTX JX
NSYJWSFYT JJUJWN®SHNF 1J FYJSINRJSYT

y IN[WT 1J NSYJWSFYT GFXJFIT JR HTRUJY
melhoria das praticas

y Sugestdo de estimular desenvolvimento de
HTRUJY®SHNFX IJ LIXYST STX NSYJWSFYTX

1TWJISJ YWTZ]J J]JJRUQTX IJ XNYZF«1JX 1J
JRIWL®SHNF NSHQZzIFX SFX LWFSIJX ¥WJFX 4
se para uma estrutura que aproveite a robustez dos cenarios
1J WJIJ XZLJWNSIT F aLZWF 1J ZR HTSXZQYTW
para transitar entre as areas e garantir que a Saude Coletiva
perpasse todo o curriculo. Um ponto central da discusséo foi a
SIHIXXNIFIJ IJ UWTRT[JW F NSYIJWUWTaXXNTSF(
ndo médico-centrado.

Defendeu-se que o interno aprenda a “fazer com”
F JVZNUJ RZQYNUWTaXXNTSFQ JR YTITX TX H
suporte a essa formacao, o grupo propds o uso de atividades
UWTaXXNTSFNX HTSa¥[JNX *5&X JSKFYN_FSIT
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[J[J YIW HTRUJY®SHNFX GJR IJaSNIFX J RISXZW:
F FUWJSIN_FLJR XJOF IJ KFYT XNLSNaHFYN[F (W
de “visita técnica” em UTlIs, defendendo que o aluno deve

assumir condutas e ser avaliado por isso.

&X NSYIW[IS«1JIX YWTZ]JJWFR JJUJWN®SHN
WIKIJW®SHNFX KZSIFRIJSYFNX & JJUJWN®SHNF IF
se gue o estagio de saude coletiva é realizado em campos de
medicina de familia e comunidade (MFC), sendo incorporado
a componentes com carga horaria extensionista, otimizando a
formacao e o impacto social.

Foram compartilhados artigos de grupos da UFMG
sobre a utilizagdo das EPAs na avaliacdo do internato, além da
recomendacao do livro do Professor Valdes sobre o tema como
LZNF UFWF FUWNRTWFW FX UW¥YNHFX 5WTU, X )
ZR JXUF«T UFWF IJXJS[TQ[JW HTRUJY®SHNFX IJ L
ZRF JJUJWN®SHNF TSIJ T JXYZIFSYJ FYZF[F HTR"
de uma microarea, sendo responsavel por avaliar o impacto de
suas acdes nos indicadores de salde daquela populacéo.

& YWFSX[JWXFQNIFIJ IF ZWL®SHNF 1TW.
XZLIWNSIT VZJ FX XNYZF«'JX 1J ZWL®SHNF J J
aVZIR WIXYWNYFX F ZR %SNHT GQTHT RFX XJOF
nas grandes areas (Pediatria, Ginecologia, Cirurgia), evitando
WIJUJYN«2JIJX J KTHFSIT SFX JXUJHNaHNIFIJX 1J HF

O grupo concluiu que a organiza¢do do internato deve
focar nos cenarios onde o médico recém-formado mais atuara,
FYJS«8T UWNR¥WNF J ZWL®SHNF LFWFSYNSIT U
desempenho. A adocdo de estdgios em atencdo secundaria
também foi citada como uma estratégia para lidar com
JXUJHNFQNIFIJX JR HJIJS¥WNTX 1J WIKIW®SHNF
carga horéria essencial da rede basica.
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2IXF SW¥YNHFX NSHQZXNI[FX

5TQ+xYNHFX IJ UIJWRFS®SHNF J FHIXXT .SKYV
de mobilidade, alimentacao etc.

+QJINGNQNIFIJ JR WIQF«8T HTR VZJXY1JX
UJSXFSIT SF IN[JWXNIFIJ 1IJ HFRUTX J FOZXYJ
SIHIXXNIFIIJX ITX JXYZIFSYJX NIJSYNaHFSIT F>
potencialidades com apoio de mentoria longitudinal, realizado
de forma compartilhada e corresponsabilizada com os diversos
atores envolvidos.

y :XFW HTRT UTXXNGNQNIFIJ FQYJWSFYNI[F
simulacdo para o estudante que ndo pode acessar
determinado cenario de prética.

y .RUQJIJRJISYFW HIWYNaHF«8T HTR NIJSY
HTRUJY®SHNFX JXUJHzaHFX TZ QNRNYF«1J3>

y Laudo falso é um problema para a instituicdo? Uso
de caminhos ndo éticos para acessar cuidados
diferenciados.

S5W¥YNHFX NSHQZXN[FX HTSaLZWFR RZIFS«
e precisa sensibilizacdo das pessoas para entenderem que
algumas situagBes podem ser consideradas assédio levando
F HTSXJVZ®SHNFX LWF[JX 8JSIT ZR IJXFaT VZ
enfrentado.

Transcricdo do Flipchart
y Artigo 9 Equidade e integralidade

y artigo 12 Equidade no processo formativo: metodologias,
recursos adaptagdes
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y artigo 20 Integracao, enfrentamento dos determinantes
em saude

y artigo 30 Nucleo de inclusdo e pertencimento: articular
UTQxYNHFX NSXYNYZHNTSFNX *XHZYF VZFQ

5TQxYNHFX IJ UIWRFS®SHNF J FHIXXT
Flexibilidade de grade de horario

Instrumentos necessérios (auditivos, mobilidade)

< K K X

2IJSYTWNF QTSLNYZINSFQ NIJSYNaHFW UT
limitacbes

Decisdo compartilhada corresponsabilidade
Capacitacao dos educadores e Campos de prética

Avaliacbes adaptada(autocontroladas)

< <K K K

(JWYNaHF«8T INXHZYNIF STX S[JNX IT (+2 ¢
da saude

3¥%aHQJT IJ FUTNT UJIFL-LNHT

<

(TSYWNGZN«*JX IF UQJS¥WNF

Em instituicBes publicas existem cotas para PCD e eles
precisam evoluir para sair. E necessario evoluir as leis para
IJaSNW J FZYTWN_FW JXYZIFSYJX VZJ IJXJS[TQI[J
JXUJHzxaHFX UFWF IJYJWRNSFIFX ¥WJFX 8ZLJW
traga essa discussao

Dialogo sobre inclusdo e ndo utilizar o TEA como algo
MTRTL®SJT J JRNXXS8T IJ QFZIT JIZHFHNTSFQ UJQ
4 FYJSINRJISYT IJ UIXXTFEX HTR IJaHN®SHNF O¥ -
de DCN.
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y Convencimento de quais sao as barreiras para ndo se
usar a limitacdo para discriminar os estudantes.

As intervencbes da plateia trouxeram questdes
HTRUQJ]JFX HTRT T IJXFaT ITX QFZITX KFQXTX
WIHZWXTX IJ FHIXXNGNQNIFIJ 4 LWZUT UWT[TH
esse fendbmeno pode serum sintoma de um sistema competitivo
VZ) KFQMF JR TKIWJHJW ZR TQMFW UJIFL-LNH
a todos os discentes. Houve ainda um intenso debate sobre
a necessidade de evoluir a legislacdo brasileira para permitir
HIWYNaHF«tJX INKIJWJSHNFIFX VZJ MFGNQNYJI
¥WIFX JXUJHzaHFX 1J FHTWIT HTR XZFX QNRNY
protegendo a seguranca do paciente sem impedir a graduagéo
do estudante.

5TW aR WIJKTW«TZ XJ VZJ T 9*& S8T -
MTRTL®SJT J VZJ FX NSXYNYZN«'JX 1J[JR JQFG
SIHIXXNIFIIJX JIZHFHNTSFEFNX UW-UWNFX KTHFIT
e no sigilo. A incluséo, portanto, deixa de ser uma concessao
“soft” para se tornar um procedimento legal e ético, exigindo
uma mudanga profunda na cultura das escolas médicas
para acolher a multiplicidade humana sem comprometer a
JIHIQ®SHNF Y-HSNHF

2IXF &IT«8T IJ YIHSTQTLNFX ST UWTHJIXXT K~

BIJHIXX¥WNT UFWF FQHFS«FW T TGOJYNIT
permanente institucional para avaliar quais as ferramentas
disponiveis e quais sao os interesses.

)JaSNW UWTHJIXXTX IJ HFUFHNYF«8T [TQYFIF
ITHISYJX J JXYZIFSYJX XTGWJ T VZJ - NST[F«E
e como e quando usar sem perder a retencdo pelo aluno.
3T XJYTW aSFSHJIJNWT UFWF INFLS-XYNHTX NS.
atendimentos com uso de teleconsultas, triagens.
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XT 13 KIWWFRJISYFX YIJHSTQ-LNHFX HTR XJS
niveis de pesquisa, extenséo e ensino. Rever o plano de
ensino via NDE para inserir no curriculo do estudante

Usar ferramentas para documentos médicos

Ferramentas que fazem experimentos; segunda opinido
através de consulta digital.

4 LWFSIJ IJXFaT NIJSYNaHFIT UJQT LWZUT |
docente pelo desconhecimento das inovacoes.

Transcricdo do Flipchart

y

< K K K KK

<

Rever Plano de Ensino (NDE) S Inserir ao longo do
curriculo

LT Kuradoud (experimentos)

Med Room (Anatomia)

Pacient 360 S Pacientes simulados
Full Code

IA (microdados)

9JQIXXF¥%IJ TKbNSJ TSQNSJ n TUNSNST
OZSYT

Tecnologias Leves:

WhatsApp / Facebook S Educacdo em satde / Anélise
critica

(TSYWNGZN«*JX IF UQJS¥WNF

O representante discente fez destaque para as equipes

RZQYNUWTaXXNTSFNX J NRUTWY |SHNF IJ NSHQZI
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|1 HN®SHNF IF NSKTWRF«8T J YIJHSTQTLNF UFWF
[TQYFIFX UFWF F ¥WJF |1J XF3%I1J 28 HTSXYWZNW
com as DCN para atender nos diversos niveis da atencéo.Risco
do uso de IA e exposicdo de dados da area médica.

As intervencBes da plateia, destacando a fala do
discente, trouxeram dimensdes criticas sobre a origem
das ferramentas: defendeu-se que as escolas médicas,
especialmente as publicas, integraram-se aos departamentos
IJ HN®SHNF J YJHSTQTLNF J 9. &QZSTX J UJX\
areas poderiam desenvolver plataformas gratuitas e modelos
1J .& JXUJH+xaHTX UFWF FX SIJHJIJXXNIFIJX IF XF%
vez de apenas consumir modelos genéricos estrangeiros. Houve
ZR FQIJWYF XJ[JWT XTGWJ F 1JUJSI®SHNF 1J .&.
7TIXXFQYTZ XJ F ZWL®SHNF |J MTXUJIFW IFITX
de pesquisa em bases brasileiras, propondo que o Ministério
IF 8F%I1J HTSXYNYZF XNXYJRFX J INWJYWN_JX U
UWTaXXNTSFNX J JXHTQFX LFWFSYNSIT XJLZ
governamental sobre o conhecimento produzido no pais.

4 RENTW IJXFaT NIJSYNaHFIT KTN F GFWWJNM
docentes. A transicdo para o ensino digital ndo é trivial para
VZIJR XJ KTWRTZ JR RTIJQTX FSFQ-LNHTX YWFI
exige das instituicbes um investimento pesado e continuo em
educacao permanente. A tecnologia deve ser incorporada a
rotina de forma clara, transformando o professor em um curador
critico capaz de ensinar o aluno a usar essas ferramentas com
senso ético e responsabilidade.

2IJXF A WIFX [JWIJX OFSIJQFX HZWWNHZQFWJ X

y Conversa sobre como seria essa verde e sugere
FQYIWF«1JX JR JRJISIFX J RIYTITQTLNFX XJ
TX HTSYJ%ITX O¥ UWTLWFRFITX

y N&o conhecimento de como vai funcionar (capacitar
sobre o tema)
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y A turma ndo precisa estd em area verde em sua
integralidade

y Integrar nas metodologias de mentoria, 0 ensino de
UTXXNGNQNIFIJX IJ WIRFSJOFRJISYT IFX ¥W.

y Acompanhar para entender se esté funcional

y 7TJFQN_FW TaHNSFX UJIFL-LNHFX UJWN-INHF

(WNF«8T 1J JIJXUF«TX NSXYNYZHNTSFNX SE§
ofertadospelauniversidadesemobrigatoriedadede  participagéo
ITX JXYZIFSYJX 5JSXFW F FI[FQNF«8T UTW HTRU
F RFYWN_ 1J HTRUJY®SHNF UFWF XFGJW VZFNX
UFWF T R-INHT LISIWFQNXYF HWNFW JXUF«TX
criacdo de espaco de saude mental e dialogar para saber quais
séo as limitacoes.

Transcricdo do Flipchart
Rever plano de ensino
Inserir a tecnologia ao longo do curriculo
JJGFYJX .SYJW UWTaXXNTSFNX
Criagéo de plataforma gratuita para estudante

9JQIXXF¥%IJ TSQNSJ TKbNSJ

y

y

y

y

y

y Med room
y Tecnologias leves
y Paciente 360

y Experimentos

y

Educacao em saude com andlise critica
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(TSYWNGZN«!JX IF UQJS¥WNF

y *XUF«TX IJ HTS[N[® SHNF 5FWHJWNFX

y Avaliacdo de impacto com prazo minimo de 6 meses
U-X NRUQJRJISYF«S8T

y Reformular ementas e metodologias
y 4aHNSFX UJIFL-LNHFX UJWN- -INHFX

y (WNFW IJXUF«TX NSXYNYZHNTSFNX S8T TG’
espiritualidade, atividades culturais, bem-estar)

y .SHQZNW F WJbJ]8T XTGWJ ¥WJFX [JWIJX S
docentes e do NDE

y &O0ZXYFW TX RIHFSNXRTX IFX ¥WJFX [JWIJX
turmas com apoio de tecnologia (“IA”) / APPs

y Rodiziar praticas de mentoria de cada turma
considerando as areas verdes

y .SYJLWFW SF JRJIJSYF IFX RISYTWNFX TGWNL
de area verde”

4 LWZUT NIJSYNaHTZ VZJ F ..WJF ;JWIJ - KV
RFQ NSYIJWUWJYFIF HTRT XNRUQJX FZX®SHNF 1.
T VZJ JINLJ ZR JIJXKTW«T |J LIXYS8T UFWF WJX’
HTRT ZR [F_NT UJIFL-LNHT RFX HTRT ZR HTR
institucional com a sallde mental, a autonomia e a maturidade
do estudante.

Para viabilizar a implementacdo sem comprometer
a identidade do curso, o grupo prop6s que a reforma das
JRISYFX J RIYTITQTLNFX XJOF T UFXXT NSNHNF
S8T GFXYF FGWNW OFSJQFX ST MTW¥WNT - U\
como um todo.
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Isso envolve a construcdo de uma matriz de
HTRUJY®SHNFX HQFWF VZJ UJWRNYF INXYNSLZI
NRUTWYFSYJ NSYIJWIXXFSYJ TZ XZU-WbzZT Ul
IT R-INHT LISIWFQNXYF &T IJXYFGJQJHIW T V:
LWFIZF«8T J T VZJ UIWYJSHJ a8 U-X LWFIZF«8T YT
reduzir a carga horaria excessiva de especialistas e garantir o
tempo necessario para o descanso e o estudo independente.

A operacionalizacéo dessas areas deve ser apoiada por
HFUFHNYF«1JX HTSY+*SZFX J TaHNSFX UJIFL-LNHF
ITHISYJX J RIRGWTX IT 3)* YWFYFSIT T WJHJN"
como um ponto de partida para o didlogo. Sugeriu-se o0 uso
J YIHSTQTLNFX UFWF FOZXYFW JXHFQFX |IJ KTV
HFRUTX IJ JXY¥LNT S8T XJOF UWJOZINHFIT UJ\
estudantes usufruam da area verde em momentos alternados.

Além disso, a mentoria surge como estratégia fundamental para

JSXNSFW T FQZST F WIJFQN_FW T RFSJOT IJXXJ
o0 envolvimento responsavel do discente em atividades de

autocuidado, espiritualidade, esporte ou lazer.

5TWaR TLWZUT JSKFYN_TZ F NRUTWY|SHNF
TKIWIHIW IJXUF«TX IJ HTS[N[® SHNF J FRGNJSYJX
UFWF T GJR JXYFW RJXRT INFSYJ IJ QNRNYF«1J
algumas unidades.

& XZXYIJSYFGNQNIFIJ IF UWTUTXYF 1JUJSIJ IF
ITX GISIJKHNTX UWTU X XJVZJ FU-X RJXJXI1JN
XJOFR WJIFQN_FIFX F[FQNF«!JX 1J NRUFHYT KT
mental discente. Apresentar dados concretos sobre a melhoria
da qualidade de vida dos estudantes é a ferramenta mais
potente para superar a insatisfacdo docente e consolidar a
area verde como um avanc¢o qualitativo na formacédo médica
socialmente referenciada.
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2JXF &[FQNF«S8T
y Cap 16 das DCN.

y Realizar analise com diversas perguntas para entender
o problema

y Lacuna no ensino? Problema do MEC? Qual o tipo de
abordagem a ser pensado?

Gestdo de processos e plano de recuperacdo por
ZR HTRNY® |J F[FQNF«8T NSXYNYZ+IT UJQF ZS
em trilhas de aprendizagem e repensar ferramentas para
reestruturacao.

(JSYWFQN_FW FX HTRUJY®SHNFX VZJ JXYJ
apresentar e pensar em feedback. Capacitacdo docente para
realizacdo de feedback por meio da NAPED com compensacao
aSFSHINWF JR ZSN[JWXNIFIJ UWN[FIF J UWTLW
em universidade publica.

9TRFW F F[FQNF«8T HTRT INFLS-XYNHT J J
das provas com as provas externas como o teste de progresso.
Pensar em avaliagdo seriada e de qualidade com andlise e
[JXIS[TQ[NRISYT IT UWTLWIXXT IJXXJ FQZST SF
e habilidades como diretriz institucional com participacdo do
estudante nesse processo, de forma continua e integrada

Transcricdo do Flipchart
y Sistema de avalia¢do do estudante
y Avaliacdo programética

y O que seriam essas metodologias ativas como avaliar a
gualidade do ensino

y Criar indicadores para avaliar de forma séria da
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Rever como estéa estruturada essa avaliacdo somativa
Capacitar quem avalia
Como usar? Como desenvolver?
Baseado nas EPA desde o ciclo basico

Implementacédo de avaliacdo seriada

Plano de recuperacao
(TRNY® 1J FI[FQNF«S8T
Remediacao estruturada

y

y

y

y

y

y Feedback individual seriado
y

y

y

y Trilhas de aprendizagem
y

2TSNYTWNF YZYTWNF UTWYK-QNT RJSYTW

(TSYWNGZN«*JX IF UQJS¥WNF
,WFSIJ IJXFaT UFWF UJSXFW T VZJ [FN KF_JW

Para os estudantes com baixo desempenho, o grupo
UWTU,X F HWNF«8T IJ ZR (TRNY® 1J &[FQNF«8T J F
de umaremediacao estruturada. Entre asferramentas sugeridas,
destacam-se: Trilhas de aprendizagem, uso de softwares e
aplicativos para personalizar a recuperagdo de conteudos;
Equilibrio entre avaliagbes e organizacao de avaliagbes high-
XYFPJX 1J FQYT NRUFHYT J QT\ XYFPJX KTWRFY
utilizando feedbacks individuais e seriados como eixo central,
&GUTNT UJIFL-LNHT J T KTWYFQJHNRJSYT IF YZ
J IT ZXT 1J UTWYK-QNTX UFWF FHTRUFSMFW F
HTRUJY®SHNFX |IJ KTWRF HTSY+SZF
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Cultura de feedback e valorizacdo docente, o grupo
JSKFYN_TZ VZJ T KJJIGFHP - ZR S:- HWYNHT SF
supera-lo, propbs-se a criacdo de uma cultura de feedback via
3%HQJT IJ &UTNT 5JIFL-LNHT 3&5 KTHFIF SF H
guem avalia. Como forma de viabilizar esse processo, sugeriu-se
VZJ F IJINHF«8T @ FIFQNF«8T XJOF WJHTSMJHNII
(nas instituicdes privadas) ou como critério de progressao de
carreira (nas publicas), integrando essa atividade ao Plano de
Desenvolvimento Docente.

Avaliacdo programatica e ferramentas modernas, para
garantir a qualidade a longo prazo, a mesa propds extrapolar
0 conceito de avaliacdo seriada em direcdo a avaliacdo
programatica, que acompanha o progresso global do aluno.
Foram elencadas ferramentas robustas como: EPAs e Mini-CEX:
Para avaliacdo em servico; OSCE e CSA: Focados ndo apenas
JR MFGNQNIFIJX RFX JR HTRUJY®SHNFX HTRU(
Progresso: Utilizado como ferramenta de acompanhamento
longitudinal; Espelhamento Institucional: Uma proposta
inovadora de comparar o desempenho interno com provas
externas para discriminar se as falhas residem na avaliacéo ou
no ensino.

As intervencdes da plateia, destacando a fala de Rodrigo,
reforcaram a importancia de integrar a estratégia de mentoria
ao sistema de avaliacdo, permitindo que o mentor tenha
clareza sobre o percurso do aluno para auxilid-lo no processo
formativo. Um ponto critico levantado foi a necessidade de olhar
para além do ensino e da avalia¢cdo, alcancando o processo de
selecdo, que pode ser um fator determinante no desempenho
futuro dos estudantes.

Rodrigo trouxe como avanco o capitulo do caderno
gue aborda a avaliacdo programatica trazendo ferramentas e
estratégias casadas com a mentoria dos estudantes ao longo
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do periodo de formacdo. Chama atencdo para 0 processo
1J XJQJ«8T J S8T FUJSFX IJ JSXNST &T aSFQ °
encerrado com a percep¢do de que as situacdes-problema
UJWRNYNWFR YWFSXNYFW IF FS¥QNXJ YJ-WNHF
WIFQNIFIJ HTYNINFSF IFX JXHTQFX YWFSXKTWR
em pistas para a construcdo de um sistema de avaliacdo mais
OZXYT NSYJLWFIT J UXNHTUJIFLTLNHFRJSYJ FR1

ABEM REGIONAL - MINAS GERAIS

Os representantes da Regional Minas Douglas e Ménica,
trouxeram a importancia do fortalecimento institucional da
ABEM (Associagdo Brasileira de Educagédo Médica) e o anuncio

IJ UW-INRTX UFXXTX IF WIJLNTSFQ

A dupla reforgou a importancia da associagdo e da
FINRUQ®SHNF IFX JXHTQFX R-INHFX J ITX ITHJSY
para que a ABEM continue exercendo seu papel fundamental
na defesa e no aprimoramento da educacao médica brasileira.

Destacou que os grupos de comunicacdo da regional séo
espacos inclusivos, mas que o fortalecimento da entidade
depende do compromisso formal dos seus membros.

& KFQF WIXXFQYTZ T [FQTW UJIFL-LNHT J
ITNX INFX IJ TaHNSF HFWFHYJWN_ _FITX UJQT HT
JJUIWN®SHNFX J YWTHFX 1J FKIJYT & WILNTSFQ |
HTRT ZR UWTHJXXT IJ WJIST[F«8T J JXUJWFS«F
gue a construcdo daformagdo médica socialmente referenciada
€ um “sonho” que se torna viavel através do trabalho coletivo.

Como desdobramento pratico e celebracdo da
HTSYNSZNIFIJ 1JXXJ RT[NRJSYT KTN FSZSHNF
encontro regional em Sao Jodo del-Rei, Minas Gerais, data: 1°e 2
[J RFNT HTR T TGOJYN[T IJ HTSYNSZFW T IJGFYJ
de lagos entre os educadores e instituicbes mineiras.
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*XYJ[8T 9TKKTQN 7TIWNLZJIX &'*2 )IJNWJIYTW ;NH

*XYJI[E8T YWTZ]J TX UW-JNRTX UFXXTX J JSHF
JXYWFY-LNHTX FUWJXJSYFITX ST JSHIJWWFRJ
HTSXTQNIFSIT F [NX8T IT 5WTOJYT 7*;*7 J T H'
acdes para a educacdo meédica brasileira em 2026. A fala
IIXYFHTZ VZJ T 5WTOJYT 7*;*7 S8T XJ QNRNYF
eventos (entendidos como momentos de “brisa” e trocas
pontuais), mas busca ser um movimento estruturante.

4 TGOJYN[T HJISYWFQ - F UWTIZ«8T 1J
UFWF NSbZJSHNFW UTQzYNHFX U¥%GQNHFX Y
BNXYJRFYN_F«8T IJ IFITX J FS¥QNXJ IJ UwWwTOJ®
55(X JIF aSFSHINWN_F«8T IT JSXNST R-INHT .F
e o reconhecimento de que a producgéo coletiva do REVER foi
F RENTW NSbZ®SHNF ST IJXJSMT IFX ST[FX )NWJ
Nacionais de 2025; Indicadores de avaliacdo e a consolidacdo
dos 91 indicadores propostos para avaliar a qualidade das
escolas médicas, superando métricas puramente burocréticas.

4 RTINRJIJSYT NSNHNFIT SFX ST[J ¥aARNSFX W.
IIXITGWFRJSYT SFHNTSFQ UFWF FQaBWQNSKF&ETWT
4aHNSF 3FHNTSFQ JR "WFX+xQNF ZRNHJIJWHF JBHTES
500 participantes (representantes de escolas) para transformar a
versao preliminar do Caderno de Orientacbes emumd ocumento
1JaSNYNI[T 7JF Qwds tBenBas ¢urtas (aproximadamente
1 hora) com especialistas e a criagdo de uma série de cadernos
YIR¥YNHTX IF &'*2 UFWF JXRNZ«FW &HFXITQTL!
7IJQFYTX 1J JJUIWN®SHNF FGJIWY ZNHF &JIXXUWF «T)
congressos para compartilhar o que “deu certo”’e o que “ndo deu
certo” na aplicagdo préatica das DCNs.

A educacao médica estd no centro da opinido publica,
especialmente devido ao ENAMED (Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes de Medicina): Avancos e criticas,
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JRGTWF F UWT[F FSZFQ XJOF ZR F[FS«T JQF
NSXZaHNJSYJ HTRT %SNHF KTSYJ UFWF WJLZQF
abertura de vagas; Proposta de novo modelo, defesa de um

sistema de regulacdo que utilize os indicadores da ABEM,
WIXZQYFITX IT YJIXYJ IJ UWTLWIXXT J F HWNF«
de especialistas avaliadores para harmonizar as visitas in loco,

evitando distor¢cdes nas notas das escolas.

4 JSHIWWFRJSYT KTN ZR HTS[NYJ FT JS
institucional e associativo, reforcando a necessidade de
professores, estudantes e gestores (médicos ou nao) se
FXXTHNFWJR UFWF LFWFSYNW F XTGWJ[N[®SHNI
do movimento.O anuncio de um novo site e nova marca para
a ABEM. A convocacao para o evento 64° COBEM Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica que ocorrera de 17 a 20 de
setembro de 2026, em Porto Alegre, como 0 maior espacgo de
HTSJ]8T J YWTHF 1J JINI®SHNFX IT XJYTW

AVALIACAO DE ENCERRAMENTO/SILVIA

O encerramento foi marcado por um profundo
WIHTSMJHNRJSYT IF YWFOJY-WNF IF &'*2 J
KZSIFRIJSYFNX HTRT F S5WTKJIJXXTWF 7TXNFSJ
RFSZYJS«8T IF [NIF J &8 VZFQNIFIJ ITX UJWN: INHT
celebrada como um pilar da sustentabilidade institucional. A
KFQF 1J 8xzQ[NF WIXXFQYTZ VZJ F TaHNSF S8T K1
técnico, mas um espaco de “calibragem” continua, onde cada
WILNTSFQ JSXNSF FQLT ST[T YWFSXKTWRFSIT T
um organismo Vvivo.

A analise das “nuvens de palavras” geradas pelos
participantes revelou que os aprendizados do grupo foram
expressos por verbos de acao: evoluir, construir, compartilhar,
JXHZYFW J INFQTLF VEm &mpod Xié teahs®Sniddad
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J NSHIWYJ_F F WIXNQN®SHNF KTN FUTSYFIF
necessaria para lidar com as davidas que surgem quando “o
chao se move”.

4 FRGNJSYJ |IJ HTSaFS«F UJWRNYNZ VZJ
Docentes Estruturantes (NDES) expusessem suas fragilidades
J INKIWJIS«FX JSYJSIJSIT VZJ F UTY®SHNF IT
OZXYFRJSYJ ST WIJHTSMJHNRJSYT IJ VZJ XTRTX
capazes de construir “fazendas comuns”.

(NYFSIT /TWLJ 1IFWWTXF F WJbJ]8T YWTZ]J
JJUIWN®SHNF - FVZNQT VZJ STX YTHF 4 HTSMJ
SF TaHNSF KTN 1JaSNIT HTRT ZR XFGJW MFGNY|
MNXY -WNF UIJXXTFQ IJ HFIF JIZHFITW HTR F UW¥

& NSYIWUWTaXXNTSFQNIFIJ WJFaWRTZ XJ
a pediatria ndo contribuem “de fora” mas sim de dentro
1J ZRF JJUJWN®SHNF HTRUFWYNQMFIF VZJ JS)
IJXFaTX HTQJYN[TX 4 XFGTW IF JXUJWFS«F JR
hospitalidade mineira, Silvia comparou o processo ao sabor
IT VZINOT FQLT VZJ FQNRJSYF F FRN_FIJ F Ul
necessaria para sustentar a esperanca na transformacédo da
educacao médica.

O encerramento impds uma responsabilidade ética
aos participantes: levar para suas “aldeias” (escolas de origem)
nao apenas o caderno de orientacbes, mas as inquietacdes,
UWTUTXYFX J JJUJWN®SHNFX [N[JSHNFIFX HTRL
como o ato de “ir ao encontro do outro”.

& TaHNSF WJFaWRTZ ZR UWTOJYT IJ JIZHF«E
€, acima de tudo, solidario, feito por “gente que gosta de gente”
e que se recusa a sucumbir a ansiedade, optando pelo cuidado
R¥%YZT & KFQF KTN aSFQN_FIF HTR ZRF MTRJ
(“Eu agradeco”, Originais do Samba), celebrando a presenca
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IJ HFIF UFWYNHNUFSYJ HTRT F RFENTW WJHTRUJ
HTS[NYJ aSFQ WJINYJWTZ T UW:JNRT JSHTSYWT J
mantendo acesa a chama da transformacao. Sandro Schreiber
8FSIWT KIJHMTZ F TaHNSF WIJKTW«FSIT T HTS[NY.
no processo destacando a importancia da construcao coletiva.

4 VZJ FUWJSIN
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