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A Oficina Regional do Projeto Rever de 2026 Regional
Minas Gerais foi realizada em Belo Horizonte, nos dias 16 e
17/03/2026, no Dayrell Hotel & Centro de Convencodes, com
a participacao 71 (setenta e um) pessoas entre gestores de
escolas medicas, docentes e discentes, alem de representantes
dos Ministérios da Saude, Ministerio de Educacao e demais
entidades representantes da educacao medica.

DIA1-16/03/2026
ACOLHIMENTO

A coordenacao da atividade inicial foi realizada pela
professora Lorene Pinto que como mestre de cerimoénia deu as
boas-vindas a todas as pessoas presentes e passou a palavra
para a professora Sylvia Batista que conduziu o0 momento de
acolhimento do grupo com uma reflexao sobre a beleza do
trabalho a partir de um sonho. Em sua fala, Sylvia estabeleceu
uma metafora com o filme “O Agente Secreto”, embora a obra
nao tenha conquistado o Oscar, a docente resgatou uma
reflexao do ator Wagner Moura: ‘chegamos num lugar bonito”.
A partir dessa premissa, reiterou que o coletivo ali presente
iniciava sua jornada em um espaco de convergéncia estética e
humana, composto por “gente boa”"

Como estrategia de interagcao e escuta, utilizou-se a
ferramenta Mentimeter para mediara dinamica de apresentacao,
centrada na subjetividade do nome e em suas respectivas
trajetorias. Caracterizacao do grupo, a seguinte composicao dos
segmentos presentes: Gestores(14); educadores (17); Educandos
de Graduacao (14); Educandos de Residéncia (0O1) e outros (O1).
Por fim, destacou-se a necessidade estrategica de aproximar e
aprofundar o debate sobre a residéncia, apontando-a como um
desafio central que demanda continuidade e debrucamento
técnico-pedagogico por parte do grupo. Tambem, foi
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possivel observar que (25) dos participantes relataram nao ter
participado da oficina regional do projeto REVER em 2024 e
(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 s ;
sandro carolina ana fldvia santos almeida  cleany marcos barros
junia alves ot
carol  aristides o QUS¥e ranan AURGS
sandra gabolli  luisa il i ;
¢ dovglos  camia daniela  herbert  Miriam graciano
romeo lages simdes daniel negreiros

geraldo lino rodrigo
leonardo marson

lorena servato paiva
wendwrson

Nesta Oficina represento/pertenco ao segmento...

17
14 14
-

Gestor Educador Educando dagraduagéo  Educando daResidéncia  Outro
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Participei da Oficina Regional do REVER em 2024
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Minha principal expectativa para esta Oficina é...

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 . L
compartilhar  visiondria
crescimento

‘ avangar  novos despertares
visdo de futuro aprendizados

L]
esclarecer a decn205 G p re n d I ZO d O qprendenredizarrocas

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

. como aplicar as dcns construir qualidade ~ Pensar
aperfeigoamento

discutir formagdo médica reencontros

trocar experiéncias  aprender e muito

A nuvem de palavras formada com as respostas sobre
as expectativas em relacao a oficina trouxe o destaque para
a palavra "Aprender” seguida de “aprendizado” e “construgao”
demonstrando o compromisso dos participantes em construir
Jjuntos um aprendizado coletivo em torno das estrategias para
implementacao das DCN 2025 em suas instituicoes.

Nesse cenario, a operacionalizacao das DCNs revela
desafios densos, especialmente no que tange a avaliagao por
competéncias e o compromisso de formar profissionais para o
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SUS. Este processo exige, simultaneamente, o “fincar o pe" ,no
sentido de sustentar principios e territorios e o “tirar o pe", como
metafora para o movimento, o deslocamento necessario para
caminhar em direcao a um projeto emancipador de sociedade.
Este encontro resgata o conceito de esperancar, de Paulo
Freire: um ato politico e ativo que rejeita a passividade. Trata-se
de um movimento de reinvencao do fazer cotidiano, pautado
em uma praxis que alia o rigor cientifico a ética do cuidado e da
amorosidade. Por fim, reafirma-se que este processo formativo
nao € um produto acabado, mas uma construcao continua.

ABERTURA

No momento seguinte, Lorene Pinto convidou os
integrantes para compor a mesa de abertura, sendo Mdnica
Couto representando os 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 o agradecimento e reconhecimento a
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(SGTES/MS) pelo apoio continuo e estruturante a este
projeto desde 2024, estendendo os agradecimentos ao
Secretario Felipe Proenco e ao Ministro Alexandre Padilha e
as suas equipes técnicas pela cooperacao indispensavel neste
processo. Agradeceu a diretoria da Abem pela conducao e
ao grupo gestor do projeto pela dedicacao operacional que
viabilizou esta construcao. Um agradecimento especial deve
ser dirigido a Regional Minas Gerais; por concentrar o maior
numero de escolas medicas e atuacao e fundamental para
garantir a capilaridade e a disseminacao das diretrizes em
ambito nacional. Por fim, agradeceu a cada participante que
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reafirma o compromisso com uma construcao coletiva e
situada nas necessidades da educacao medica brasileira.

SAMUEL RODRIGUES (SGTES/MS)

Agradeceu pelarecepcao e reforcou o caraterimprescindivelda
integracao ensino-servico-comunidade e da responsabilidade
social das instituicdes de ensino, reconhecendo que as escolas
sao espacos de producao e reproducao de praticas, muitas das
quais foram incorporadas as novas DCNs, parabenizou a Abem
e o MEC pelo trabalho realizado.

CAROL PAES (MEC)

Agradeceu o convite e relatou acompanhar a progressao das
DCNs, o que permite notar nao apenas o amadurecimento
tecnico do dispositivo, mas também a institucionalizagao
de espacos dialogicos e compartilhados, marca historica da
Abem (Associacao Brasileira de Educacao Médica) e de seus
encontros, que historicamente congregam gestores, docentes
e 0 movimento estudantil. Reflete sobre a revisao das diretrizes
como um potente exercicio de reflexao historica para projetar
o futuro. Reiterou a importancia da parceria estratégica entre o
MEC, o Ministério da Saude e a Abem.

Daniel Cidente (representante discente /Instituicao)
reiterou a importancia de espacos dialogicos que promovem
o encontro direto entre estudantes, docentes e gestores, a
trajetoria das DCNs 2025, construida coletivamente com a
mediacao da Abem e do movimento estudantil, demonstra que,
apesar dos desafios e das contradigcdes inerentes ao processo,
a presenca discente € o que garante a oxigenacao do debate
institucional.
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MONICA COUTO (ABEM- DIRETORA REGIONAL MINAS)

Falou de sua trajetoria na educacao medica, consolidada em
territorio mineiro, integrando sua terceira gestao na Associagao
Brasileira de Educacao Médica (Abem), assumindo a diretoria
regional no biénio 2024-2026. Reiterou o agradecimento
pela presenga de cada um e convocou o grupo a atuar como
multiplicador dos resultados aqui alcancados, disseminando
o0 conhecimento produzido tanto em suas instituicoes de
origem quanto junto aos demais pares. O fortalecimento da
educagao medica em Minas Gerais e, consequentemente, no
Brasil, depende diretamente da capacidade de nos tornarmos
agentes efetivos dessa transformacao.

SANDRO SCHREIBER

Encerroumesade abertura e reiterou os agradecimentos
a Samuel Rodrigues (SGTES/MS), Daniel Cidente e Mobnica
Couto, destacando que o projeto conta com a participacao
do Conselho Nacional de Educacao (CNE), do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do CONASS, do CONASEMS, do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e da AMB, que tém
contribuido conforme as possibilidades institucionais de cada
orgao. Um projeto que busca, primordialmente, reconhecer e
construir consensos, inclusive diante das divergéncias, onde o
dissenso, pautado pelo respeito mutuo, € um potente motor de
crescimento e amadurecimento coletivo.

PROJETO REVER

Sandro Schreiber: A fala de Sandro Schreiber destaca
o projeto Rever como um potente articulador de diferentes
setores da sociedade em prol da educacao medica. Um dos
pontos centrais reside no desafio metodologico de integrar
participantes veteranos a novos integrantes. O alcance dessa
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mobilizacao € simbolizado pelo historico de lancamento em
Brasilia (2023), que logrou reunir instancias fundamentais da
gestao e do controle social, incluindo os Ministerios da Saude
e da Educacgao, Ebserh, CFM, AMB, o Conselho Nacional de
Saude e de Educacgao, alem da OPAS.

As oficinas regionais tiveram dois objetivos centrais:
Construcao de Consensos Curriculares: Propor e influenciar as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs); Qualificagao da
Avaliacao Médica: Desenvolver critérios de qualidade alinhados
aos novos instrumentos de avaliagao do Inep. A integracao
dessas tematicas permite que o projeto contribua para as
politicas publicas de educacao, avangando em discussdes que
ocorrem em paralelo as reformas institucionais.

A sustentacao técnica do projeto organiza-se em
instancias de governanca: o grupo executivo direto e o G10.
Neste contexto, o retorno da professora Silvia as atividades
presenciais apos um periodo de recuperagcao de saude,
destacando sua resiliéncia e apoio continuo ao projeto que
representa o compromisso ético e técnico com a equipe.

CADERNO DE ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGAO
DAS DCN

A professora Oscarina Ezequiel apresentou o caderno
de orientacdes e a operacionalizacao das DCNs 2025. A
presente oficina tem como escopo central o reconhecimento
e a experimentacao do Caderno de Orientacbes para a
Implementacao das DCNs, homologadas em outubro de
2025. Esclareceu que o caderno nao se configura como um
instrumento normativo adicional, um checklist de conformidade
ou um roteiro prescritivo, trata-se de um documento vivo e em
evolucao, desenhado para atuar como bussola metodologica

A3VER
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que respeita as singularidades e necessidades locais de cada
instituicao de ensino, producao deste caderno tem como
intencionalidade facilitar a implementacao das DCN.

O material organiza-se em secdes que dialogam com
as trajetorias da comunidade académica, gestores e discentes.
A primeira secao estabelece o0s conceitos estruturantes,
fundamentados em evidéncias cientificas e na necessidade de
ensinar aver e a pensar a educacao medica. Os eixos prioritarios
incluem: SUS, Integracao Ensino-Servico-Comunidade;
Educacao Baseada em Competéncias, Planejamento Reverso
(foco no perfil do egresso), Responsabilidade Social e Saude
Digital

O Caderno de Orientacbes € concebido como um
documento vivo e adaptativo, cuja identidade se transforma
conformeasrealidadesregionaiseinstitucionais. Fundamentado
na premissa de Rubem Alves de que a educacao cientifica
deve “ensinar a ver e a pensar’, 0 material organiza-se para
traduzir o rigor normativo em acao pedagogica. A estrutura do
caderno é desenhada para facilitar a consulta por diferentes
publicos, permitindo acessos diretos a capitulos especificos
sem perda de continuidade. O cerne desta organizacao reside
na correlacao entre os conceitos estruturantes e os dispositivos
das DCNs: Gestao e Educacao na Saude; Atencao a Saude e
Competéncias Transversais( Representadas pela ‘Flor da
Conduta Profissional’, essas competéncias (ética, comunicagao,
diversidade, compromisso social).

METODOLOGIA DE TRABALHO: O JIGSAW ADAPTADO

O processo de trabalho nas 2 salas foi semelhante,
seguindo um planejamento comum onde cada grupo foi
responsavel por discutir um capitulo especifico da Secao Ill do
Caderno de Implementacao das DCN 2025, intitulada “Diretrizes
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Curriculares Nacionais 2025 em Multiplos Contextos Formativos”
com 0s mesmos temas distribuidos da mesma forma, por cores
e mesas

SALA A (AVENTURINE) - RELATOR/MATHEUS
PEDREIRA

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

A analise do Capitulo 11 priorizou a necessidade de
mecanismos robustos de avaliagdo e monitorizagao do
COAPES, o grupo de trabalho enfatizou a centralidade do
COAPS (Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude)
como instrumento de governanca, ressaltando a urgéncia
de mecanismos de monitoramento e avaliacao voltados
especificamente as necessidades do territorio. A discussao
pautou-se na superacao de modelos fragmentados de
avaliacao em prol de métricas que verifiqguem o impacto real
das acdes na comunidade.

O grupo defende que a integracao ensino-servico
seja curricularizacao e ocorra de forma longitudinal em uma
mesma localidade. O objetivo € evitar a insercao utilitarista,
onde o estudante realiza passagens pontuais e burocraticas,
fomentando o vinculo com a equipe e 0 acompanhamento do
impacto das atividades de extensao e cuidado ao longo do
tempo.

Embora o texto-base enfoque a aproximacao com o
preceptor, 0 grupo aponta para a necessidade de politicas de
inducao gue valorizem a equipe de saude em sua totalidade.
Reconhece-se que o processo de ensino-aprendizagem e
mediado por todos os profissionais da unidade, e nao apenas
pelo preceptor de nivel superior, exigindo estrategias de
capacitacao e reconhecimento para o conjunto da equipe.
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A integracao nao deve se restringir ao ato clinico na
Unidade Basica de Saude (UBS). E essencial que o estudante
participe deinstancias de gestao e de controle social, desde que
essa insercao seja acompanhada por objetivos pedagogicos
claros e supervisao docente, evitando a exposicao isolada
do académico nesses espacos. O grupo sinaliza uma lacuna
terminologica no texto orientador sobre a expressao “insercao
para aléem do servico de saude” Sugere-se a especificacao
de equipamentos sociais e territorios de vida como escolas,
creches, CRAS e consultorios na rua, para que o direcionamento
pedagogico seja nitido, garantindo que a integracao ocorra, de
fato, na rede intersetorial.

Topicos do Flipchart do grupo:
* Pilar estrategico / eixo estruturante

* Mecanismos para monitorar os esforcos e avaliar o
impacto na comunidade. Como criar o instrumento de
avaliacao dessa articulagcao. CONPES Uma avaliacao
“Unica” entre as instituicdes seria melhor? Sistematizar?
p. 108

* Como oferecer o que a comunidade precisa ao inves de
oferecer o que a universidade pensa que a comunidade
necessita.

* Integralizacao da extensao. Curricularizagao.

* Integracao da formagao c/ os espacos de gestao e
participagao social. Como integratr.

* Como utilizar o espaco ‘campo de estagio” evitando
relacdes utilitaristas ou extrativistas. Integrar os
colaboradores ao processo de aprendizagem, mas qual
seria a contrapartida?
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* Nao apenas o preceptor / FRAGILIDADE

* Garantir a longitudinalidade dessa integragao.

INTERNATO (MESA 2 - LARANJA)

A discussao do Capitulo 12 concentrou-se na
configuragao do Internato Médico. A analise dos estagios
curriculares obrigatorios (internatos), revela um fortalecimento
normativo voltado a garantia da qualidade formativa e a
segurangca do estudante. As diretrizes estabelecem que o
internato deve ocupar, no minimo, 35% da carga horaria total
do curso, concentrando-se prioritariamente nos ultimos 4°
semestres, embora se observe uma tendéncia de antecipacao
para o 8° periodo em diversas instituicoes.

O grupo destacou que a mudanca significativa em
relacao a 2014 € a equiparacao da carga horaria entre Urgéncia/
Emergéncia e Medicina de Familia e Comunidade (MFC), que
Jjuntas devem somar ao menos 30% do estagio. A carga horaria
destinada a atividades teoricas foi restringida a um intervalo
entre 5% e 15%, priorizando o componente pratico-assistencial.
O rol de areas obrigatorias foi expandido, incluindo agora, de
forma explicita, a Saude Mental, a Traumatologia/Ortopedia e
a Terapia Intensiva (UTI).

Destaca-se a obrigatoriedade da avaliacao de
competéncias ao finaldo 8° periodo, etapa crucial para autorizar
oingresso do discente no estagio profissionalizante. As diretrizes
trazem clareza sobre ajornada de trabalho, permitindo plantdes
de até 12 horas ininterruptas e assegurando a obrigatoriedade
do periodo de descanso pos-atividade, harmonizando a
formacao com a realidade da pratica medica.
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Um ponto nevralgico discutido refere-se a natureza
da preceptoria em hospitais conveniados. Discutiu-se o
papel essencial de preceptores e professores, bem como a
importancia do COAPES (Contrato Organizativo de Acao Publica
Ensino-Saude) como dispositivo de integracao ensino-servico.
Questiona-se a sustentabilidade do modelo de contratagao
direta pelas escolas versus o regime de supervisao mediado
por conveénios e bolsas de preceptoria.

Outro ponto, € permissao de até 25% da carga horaria
seja realizada fora da instituicao de origem, impondo a escola o
desafio logistico e pedagogico de garantir a supervisao efetiva
desses estudantes em cenarios externos.
Topicos do Flipchart do Grupo:

* 35% horario do curso em internato.

* Obrigatoriedade do Estagio MFC com carga horaria
proporcional (cursos) em relacao a UE.

» Areas verdes x Plantdes 42h : As 2 areas verdes (nao
entra discurso pos plantao)

* Inclusao do internato de saude mental. (Valorizacao de
S. Mental)

* Desafio da inclusao dos conhecimentos de medicina
intensiva e traumato-ortopedia, sobretudo no interior.

* 5al5% da carga horaria total para com tedrica

* Nao ha mais restricao de n° de alunos para estagios
externos

* Supervisao: Preceptor = Professor

* Avaliacao — Continua, especifica e estruturada.
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* Final do 4° ano = TP Nacional ABEM

* A Traumato-ortopedia podera entrar em outro estagio?
Ex. Urgéncia - Duvida para/ discussao

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

O debate acerca do Capitulo 13, o cuidado emergiu
como categoria central na triade educando-educador-
instituicao. O conceito de cuidado é aqui compreendido pelo
grupo como: ‘um fendmeno indissociavelmente relacional
e uma praxis pedagogica” Ele se materializa por meio de
elementos estruturantes como o vinculo, a escuta qualificada,
a intencionalidade dialogica e o reconhecimento da alteridade.
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
trinébmio inclusao, acessibilidade e permanéncia. Tais elementos
NAo SAa0 Meros acessorios, mas componentes intrinsecos a
qualidade da educacao medica. Defende-se que o suporte ao
estudante deve transcender a esfera do autocuidado individual,
consolidando-se como uma rede de protecao e uma cultura
inclusiva.

A garantia da acessibilidade e permanéncia e
reafirmada como uma responsabilidade social das instituicdes.
Isso exige a traducao de intengdes em politicas institucionais
robustas, voltadas ao enfrentamento de padrdes excludentes.
O cuidado, portanto, assume um carater politico de resisténcia
e transformacgao, exigindo: O reconhecimento e a denuncia
de padroes sistémicos de exclusao; O enfrentamento direto
e institucional ao racismo, ao sexismo e ao capacitismo;
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A desconstrucao de paradigmas que historicamente
marginalizam corpos e saberes na academia.

Outro ponto de destaque foi a integracao formal de
areas verdes ao cotidiano académico, compreendendo-as
como dispositivos de promocao do bem-estar, autonomia
e desenvolvimento pessoal. Paralelamente, delimitou-se o
papel da mentoria, voltada ao suporte ético e a construcao da
identidade profissional, em distingao a tutoria, caracterizada
como estrategia pedagogica de acompanhamento do processo
de ensino-aprendizagem.

O capitulo destaca a transicao de um cuidado
meramente individual para uma politica institucional de bem-
estar, fundamentada na integracao formal de espacos de
respiro e suporte nos curriculos medicos, inclusive durante o
internato. As “areas verdes” (periodos livres na grade) deixam
de ser compreendidas como: * tempo de lazer para serem
alcadas a condicao de permanéncia’ O grupo ressalta que o
perfil do estudante de medicina mudou, € necessario conciliar
a graduacgao com atividades laborais ou de subsisténcia torna
a area verde um dispositivo de equidade.

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

A mentoria € um espaco focado no desenvolvimento
pessoal, ético e na construcao da identidade profissional do
educando. E a tutoria € um dispositivo de natureza estritamente
pedagogica, voltado ao suporte no processo de aprendizagem e
aquisicao de conhecimentos tedricos. Inovando na perspectiva
da saude do trabalhador em educacao, o capitulo reconhece
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que o autocuidado do docente e do preceptor € insuficiente se
nao for sustentado por politicas institucionais.

E necessario o fomento de ambientes seguros, éticos

e respeitosos, livres de represalias e sensiveis a diversidade
entre os proprios educadores. A promocao da saude mental
docente € apresentada como condicao indispensavel para a
sustentabilidade do processo de ensino-aprendizagem, tanto
em sala de aula quanto nos cenarios de pratica.

Topicos do Flipchart:

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

Inclusao, acessibilidade e permanéncia estudantil
Redes de cuidados: pertencimento Cultura inclusiva:
responsabilidade social Politicas institucionais, relacdes
pedagogicas Romper/abordar marcadores sociais /
iniquidades

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

Mentoria: desenvolvimento pessoal, ético, identitario

Tutoria: dispositivo pedagogico e acompanhamento
do processo de aprendizagem. = Formacao docente e
preceptor

Cuidado, Autocuidado e Saude Mental do docente e
preceptor

Autocuidado individual € insuficiente, politica
institucional de valorizacgao.

A3VER



g

A3VER

Formagao Médica para o Brasil:

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

* Praticas institucionais indutoras de ambientes seguros,
eéticos e respeitosos.

FORMAGAO DE EDUCADORES (MESA 4 - VERDE)

O tema que diz respeito ao capitulo 14 foi discutido pelo
grupo. A énfase destacada pelo grupo foi o Nucleo de Apoio
Pedagogico e Experiéncia Docente(NAPED). A inclusao do
NAPED como exigéncia normativa nas DCNs 2025 reforca a
necessidade de as instituicoes de ensino medico estruturarem
programas permanentes de suporte pedagogico. O grupo
destaca que a eficacia deste nucleo esta condicionada,
primordialmente, a manutencao e fixacao do corpo docente e
de preceptores; em contextos de elevada rotatividade, o esforco
de capacitacao torna-se inocuo. Portanto, o engajamento
e o vinculo institucional sao precursores indispensaveis ao
desenvolvimento profissional.

Para que o processo formativo docente seja efetivo, o
grupo elenca critérios fundamentais: intencionalidade e base
teorica(ODDdeve possuirclarezapedagogicaefundamentacao
solida); pertinéncia ao mundo real ( As acdes precisam dialogar
com a pratica profissional cotidiana e os desafios assistenciais);
longitudinalidade (superacao de intervencoes pontuais em favor
de trilhas formativas continuas, baseadas em um diagnostico
inicial que considere as necessidades de docentes, discentes e
da comunidade); avaliacao e monitoramento (o processo exige
mecanismos de feedback e correcao de rota, sempre alinhados
as diretrizes do SUS);

O desenho do desenvolvimento docente estrutura-
se em uma matriz que combina duas dimensoes:
desenvolvimento informal, desenvolvimento formal e coletivo.
A execucao do programa de desenvolvimento docente deve
estar intrinsecamente vinculada aos interesses estratégicos
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da instituicao, respeitando as variacdes e especificidades
da realidade local. O NAPED, portanto, atua como o eixo de
sustentacao que atualiza e executa essas trilhas formativas,
garantindo que o corpo docente acompanhe a evolucao das
competéncias exigidas pela nova normativa.

Topicos do Flipchart:
* Formacao do NAPED
* Desafio: elevada rotatividade
* Atrilha de capacitacao
* A consisténcia atraves discente
* Adescarga com multiplos
* Ainclusao de preceptores

* Valorizagao

Gestao da Escola Médica (mesa 5 — azul)

O Capitulo 15 reafirma a gestao participativa nao apenas
como um modelo administrativo, mas como um elemento
intrinsecamente pedagogico e formativo no ambito das DCNs
2025. A governanca da escola medica deve fundamentar-se
em principios de transparéncia, dialogo e responsabilidade
social, garantindo que o Projeto Pedagodgico de Curso (PPC)
guarde estreita coesao com as diretrizes nacionais para uma
pratica efetiva no territorio.

O debate central do grupo questionou a identidade dos
sujeitos da gestao: € preciso expandir o conceito de “gestor”
para alem das figuras tradicionais (coordenagao de curso
e NDE), envolvendo efetivamente discentes, técnicos e a
comunidade. A institucionalizacao de espacos colegiados e de
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instancias de controle socialno SUS e vista como essencial para
fomentar uma cultura de reflexao sobre a pratica e fortalecer o
sentimento de pertencimento, acessibilidade e inclusao.

O Nucleo de Estruturante Docente (NDE) e identificado
como o grande articulador institucional, devendo atuar em
sinergia com o NAPED e as comissdes de avaliacao (CPA).
Esse arranjo visa: A implementacao de metodologias ativas
e inovadoras; o monitoramento continuo da organizagao
curricular, a integragcao ensino-servico-comunidade como eixo
estruturante da formagao no SUS.

O grupo pontuou que a viabilidade da gestao e da
reforma curricular depende da analise critica de quatro
pilares: condicdées humanas e sociais (valorizacao e saude dos
atores envolvidos); condicdes institucionais e orcamentarias
(sustentabilidade financeira e infraestrutura, reconhecendo
as distincdes entre os contextos publico e privado);recursos
tecnologicos (integragao da inovagao a gestao académica). O
grupo finaliza ressaltando a importancia de definirmos quem
sao os gestores, afirmando que para uma gestao participativa os
gestores nao podem ser apenas o coordenador ou presidente
do NDE.

Topicos do Flipchart:
+ Enfase do capitulo 15, Gestao da Escola Médica
*  Gestao participativa (pontes estruturantes da gestao)

¢ Transparéncia (didlogo com toda a comunidade
académica)

* Responsabilidade social

¢« O PPC nao se limita a um documento formal, mas se
traduz em praticas pedagogicas efetivas.



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Minas Gerais

* Relevancia do NDE

* Principal problema: Operacionalizagcao do Gestor
Coordenador detem o conhecimento, mas nao € gestor;
principalmente escolas pequenas.

* Gestao: CPA / NAPED / NDE — Docente (educacao
continuada) — Coordenador de curso — Nucleo
psicopedagogico discente (saude mental) = Espacos
colegiados com participacao discente e tecnico-
administrativos.

e Estabelecer coesao entre DCN e PPC.

* Falta: Definicao de quem € o gestor da escola médica?
Lacuna! No capitulo: Existe uma necessidade em formar
o gestor?

*  Gestdo da saude: aspecto da DCN;

* Definicao da area verde?Fica a cargo da instituicao (?)
Pode ser 30 min; 1 dia;

* Avaliacao pré-internato: como sera?

* internato ( 30% CH pratica de UE e MFCI max 15% ch
tedrica

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

O Capitulo 16 evidenciou uma estrutura teorico-
metodologica consistente e bem fundamentada sobre a
avaliacao no ensino medico. O grupo destacou a importancia da
monitorizacao sistematica dos trés dominios de competéncia
(cognitivo, psicomotor e afetivo), estruturada a partir de um
modelo de avaliagao programatica.

A3VER
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Entre as estratégias centrais, enfatizou-se o papel da
avaliacao formativa (Low Stakes) frequente, que, apoiada por
feedbacks documentados, portfolios eletronicos e processos
de mentoria, permite o acompanhamento longitudinal do
estudante. Complementarmente, a avaliacao somativa foi
discutida como dispositivo essencial nas unidades curriculares
e nos marcos de transicao do internato, fundamentando as
tomadas de decisao sobre a progressao académica.

Ressaltou-se, ainda, que o objetivo final desses
processos € garantir que o egresso exerca a medicina de forma
autonomae socialmenteresponsavel. Paraviabilizaressa cultura
avaliativa, o grupo apontou como indispensavel a consolidacao
de comités de avaliacao. Tais instancias, de carater colegiado,
devem atuar ndao apenas no acompanhamento discente, mas
como orgaos estrategicos para a identificacao de lacunas e
a implementacao de melhorias continuas no projeto politico
pedagogico (PPC).

Topicos do Flipchart do grupo :

* Capitulo bem estruturado e fundamentado para que
possamos compreender a proposta de avaliacao das
DCNs.

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

* Na avaliacao formativa € dado énfase ao feedback,
portfolio eletrénico e mentoria.

* Na avaliacao somativa, além das avaliacdes dentro das
unidades curriculares, sao propostos dois momentos
de tomada de decisao para progressao (pre-internato
e final do curso), de maneira a garantir ao estudante e
futuro medico as condicdes essenciais para a pratica da
medicina de maneira autbnoma e com a necessidade
de supervisao direta.
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* E prevista a instituicdo de um Comité de Avaliagao para
decisdes colegiadas, acompanhamento dos estudantes
e implementacao de melhorias no PPC.

AS DISCUSSOES DURANTE A APRESENTAGAO DO GRUPO
TIVERAM COMO:

As discussoes registradas revelam uma preocupagao
central com a dicotomia entre as diretrizes normativas de
formacao e a viabilidade operacional nas escolas medicas.
Um dos pontos de maior tensao reside na organizacao da
carga horaria discente, especificamente na implementacao
das chamadas “areas verdes". Embora o projeto pedagodgico
busque garantir espacos de autonomia e estudo independente,
observa-se que o0 excesso de atividades complementares e
extensionistas acaba por sufocar esses periodos, evidenciando
os desafios impostos pelo curriculo oculto.

A experiéncia relatada pela UFMG demonstra que
a reforma curricular deve buscar ativamente a reducao de
turnos rigidos para viabilizar o descanso e a consolidagao
do aprendizado, sob risco de transformar a formacao em um
processo puramente mecanico e exaustivo.

No ambito da integragao ensino-servico, a discussao
destaca a fragilidade dos arranjos de governanca, como o
COAPES (Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude).
A auséncia desse instrumento em diversas cidades brasileiras
compromete a longitudinalidade da presenca das Instituicoes
de Ensino Superior (IES) no territorio, gerando uma concorréncia
desordenadaporcamposde pratica. Essadificuldade €agravada
pelas desigualdades regionais; a caréncia de infraestrutura
critica, como leitos de UTl em determinados municipios, impoe
desafios logisticos severos a distribuicao dos estagios de
internato em areas como traumatologia e ortopedia. Portanto,
defende-se que a avaliagcao regulatoria, muitas vezes conduzida
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pelo MEC, nao deve ser um fator de enrijecimento, mas sim um
processo sensivel a heterogeneidade e aos contextos locais do
Brasil.

Por fim, emerge uma reflexao ética fundamental
sobre a sustentabilidade do processo formativo. Indicam que
a abordagem do autocuidado individual € insuficiente para
responder ao desgaste fisico e mental dos estudantes. Propoe-
se, emsubstituicaoc aesse modeloindividualizante, a construgao
de politicas institucionais de valorizacao, capazes de induzir
ambientes de ensino seguros e respeitosos. Isso implica que a
saude do educando deve ser tratada como um compromisso
etico da gestao universitaria e do servico de saude, garantindo
que as correcoes pedagogicas, como o ajuste na mentoria e
a revisao de fluxos de estagio, sirvam como ferramentas de
protecao a vida e a qualidade da formacao profissional.

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 distribuicao dos participantes em seis mesas, a cada mesa foi
atribuida uma cor, com cinco ou seis pessoas por mesa, com
representantes dos gestores, docentes, discentes, entidades e
a escola. Foi colocada uma comanda em cada mesa com as
orientacoes sobre a atividade e antes de iniciar Rodrigo fez a
leitura da comanda. Cada mesa possuia 0 QR Code para acesso
ao caderno de orientagcao de implementacao das DCN, papel e
canetas pilot. No primeiro momento os integrantes dos grupos
terao cinco minutos para a leitura individual do capitulo 2
Educacao Baseada em Competéncia, no caderno, por se tratar
de tema central, transversal e estrateégico para organizagao do
processo pedagogico dos cursos. Em seguida, o grupo iniciou
a segunda atividade proposta.
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Nesta atividade os integrantes do grupo tiveram vinte
minutos para focar em um dos capitulos da secao lll do caderno
que tem como titulo DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
2025 EM MULTIPLOS CONTEXTOS FORMATIVOS, para que
todos possam se apropriar do capitulo de sua mesa a partir
da leitura coletiva, para em seguida identificar a énfase deste
capitulo e organizar uma sintese que sera compartilhada com
0s demais grupos.

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

Inicialmente o grupo fez um debate sobre a importancia
sobre a integracao, colaboracao ativa, transformacao social,
extensao/pesquisa, longitudinalidade e inter-relacao. Os
demais integrantes do grupo concordam e outro integrante
trouxe o desafio da formacao de preceptores e a inter
profissionalizacao. Foi falado também sobre a monitorizacao
e avaliagcao do servico, metodologias de ensino na pratica. Os
discentes participantes do grupo destacam a importancia do
capitulo sobre alinhar a formacao médica as necessidades e
prioridades de saude da comunidade e o curriculo centrado na
pessoa.

Outros desafios destacados foram, a organizacao e
pratica curricular orientada pelo territorio e a preceptoria social.
Foi levantado o questionamento sobre intervencao 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
medicina de familia e urgéncia com 30%, com o internato
passando pela traumatologia, medicina intensiva e o quanto
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isso pode ser importante para o recem-formado pois a porta
de entrada dele € a atencao primaria e a UPA. Como sugestoes
foi colocado, o internato de Saude Coletiva deve dialogar
com outras areas como uma unidade curricular, em cada area
identificar uma problematica e trabalhar em conjunto; a énfase
da gestao nessa fase do curso pode desinteressar os alunos
e uma alternativa € a aprendizagem baseada em projetos na

APS.

Pontos importantes da discussao:

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

Area Verde: ha desafios como fazer o planejamento
devido mudancas de plantées, a dificuldade € manter
a area verde fixa;

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

Obrigatoria carga horaria tedrica ajuda no realinhamento
para o proprio internato, com aula, orientacdes e
discussao de casos;

Obrigatdria supervisao do docente no estagio para
vinculo de aprendizado e nao de interno “tocando
servico”;

Dificuldade na qualificacao dos preceptores para
avaliagoes criticas e feedback para aluno (cognitiva,
habilidades, psicossocial/emocional)  junto a
rotatividade dos preceptores;

Grande dificuldade na avaliagao continua do aluno e o
aluno precisa de feedback imediato que nao acontece
regularmente ou com a maturidade necessaria;
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* Necessidade de capacitacao do preceptor;

* Trazer investimentos na formagao de preceptores para
o internato assim como ocorre na residéncia.

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

O capitulo enfatiza sobre as praticas de cuidado
na formacao medica que inclui praticas realizadas pelos
estudantes, pelos educadores, pela instituicao com integracao
a politicas publicas de suporte e apoio. Levanta a questao
de que “quem trabalha com cuidados, também precisa de
cuidados”.

Pontos importantes da discussao:

* Politicas de inclusdo, respeito a diversidade,
acessibilidade, segurancga;

* Politicas de permanéncia do estudante;

+ Areas verdes, autocuidado, saude mental;

* Mentoria e Tutoria;

* Politica de valorizacao dos educadores NAPED;

* Desafios: carga horaria do curso, capacitacao docente,
orcamento

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

O marco normativo do desenvolvimento conforme as
DCN 2025 no seu artigo 21° determina a instituicao do Nucleo
de Apoio Pedagogico e Experiéncias Docente - NAPED, tal
integragao institucional na capacitacao continua necessita
alinhamento com PPC e Perfil do egresso almejado.
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O capitulo diferencia os papeis complementares de
docente e preceptores, sendo fundamental a comunicacao
entre esses atores.

Mandatorio € o diagnostico do cenario docente
institucional para o planejamento pertinente, nesse processo
de autoavaliagcao docente, feedback estruturado ao discente,
contexto e entendimento das demandas institucionais e
assistenciais (SUS) das comunidades de praticas.

Todos esses aspectos e sua implantacao com nucleo
tém desafios e peculiaridades nas diferentes instituicoes, sendo
essencial para a operacionalizacao tempo protegido e de fato
o desenvolvimento docente fazer parte da estrutura do grupo.

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

* NDE - Conducao do projeto académico do curso;

* NAPED - Apoio pedagogico e desenvolvimento
docente;

* Inclusao e Acessibilidade - Ambientes institucionais
equitativos, seguros e acolhedores;

* Gestao participativa - Principios da participacao,
transparéncia e corresponsabilidade;

* CPA - Construcao compartilhada de solucoes,
enfrentamento de desafios curriculares e adaptacao do
Curso as necessidades sociais de saude e aos contextos
sociais;

* Saude mental e Autocuidado - Permanéncia e sucesso
académico;

* PPC - Operacionalizacao do PPC com praticas
pedagogicas efetivas;
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* Metodologias ativas de aprendizagem - Promover
participacao ativa do estudante;

* Infraestrutura - Adequada para implementacao do PPC;
* Sustentabilidade financeira;

* Articulacao ensino, pesquisa, extensao e residéncia

medica;
* COAPS - Insercao institucional junto aos gestores
publicos do SUS;

* Integracao curricular, interdisciplinaridade

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

Avaliacao Programatica:

Contemplar dimensodes formativas, somativa e formativa
diagnostica e assegurar devolutiva individual obrigatoria,
oportuna e qualificadora (feedback),

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

Fundamentos:

Decidir sobre progressao, oferecer feedback, ajustar a
aprendizagem e aprimorar o programa educacional;

Avaliacao:
* Comité de avaliacao

* Diversificagao das formas
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* [ow stakes
* Remediacao estruturada

* Melhora do PPC

Discussoes durante as apresentacoes

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

Durante a apresentacao foi discutida a necessidade de
clareza em relacao a orientacao do ensino a partir do territorio
constituindo um desafio que precisa ser bem feito e nao
intervencionista. A formacgao centrada no estudante tambeém foi
discutida, destacando a articulacao e dialogos mais robustos
entre as areas e nao apenas na atencao basica. Foi colocada a
auséncia de outros pontos da rede e de forma interprofissional
e intercomunitaria, assim como a necessidade de esclarecer as
formas de avaliacao.

Mesa 2 - Laranja (Internato)

A discussao iniciou com destaque para medicina da
familia e comunidade e urgéncia para as areas e a sugestao
de colocar a saude coletiva em todos os internatos. O grupo
chamou atencao para a falta de interesse dos estudantes pela
atencao basica. Foi levantada a questao da carga horaria e a
importancia da area verde fixa diante do cenario de plantdes,
podendo o aluno propor convénios, a obrigatoriedade da
supervisao e o problema da falta de formacao de preceptores,
dificultado também pela rotatividade dos profissionais.
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Mesa 3 - Amarelo (Cuidado Educando/Educador/Escola)

A discussao durante a apresentacao da mesa 3 girou
em torno dos principais pontos identificados no caderno,
apresentado em forma de nuvem de palavras (Cuidados,
Acessibilidade, Mentoria, Autocuidado, Inclusao, area verde,
Diversidade, Permanéncia) e exemplificando com a realidade
que a universidade atua, com o desafio da permanéncia dos
docentes no curso, o plano de desenvolvimento pessoal dificil
de colocar em pratica, dificuldade de implantacao do nucleo
de saude mental especifico para o curso de medicina.

Garantia da diversidade, seguranca, etica, saude mental
para os estudantes se sentirem acolhidos, controle rigoroso de
orcamentos.

Mesa 4 - Verde (Formacao de Educadores)

A discussao girou em torno do NAPED e do perfil do
egresso como parametro para pensar o aprimoramento na
formacao docente e do preceptor, fazer diagnostico para
pensar o plangjamento efetivo e o desafio da alta rotatividade
dos docentes, professores, médicos e nao meédicos.

Mesa 5 - Azul (Gestao da Escola Médica)

Foi trazido o papelimportante das DCN para dizer como
oensino méedico deve acontecer, aimportancia da aplicacao das
DCN, a sub-representacao dos discentes e o papel da gestao
medica em cada instituicao para viabilizacao da implantacao
das DCN.
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Mesa 6 - Rosa (Sistema de Avaliagao do estudante de
Medicina)

Foi feita a sistematizacao com os tipos de avaliagao e os
reflexos na melhoria do PPC

Os participantes dos grupos discutiram os diversos
temas apresentados e trouxeram experiéncias vivenciadas
em suas realidades nas instituicoes, como o respeito da hora
protegida para formacao de docentes por uma semana por
meés, a necessidade do curriculo ser pensado junto com a
comunidade, a preocupacao de como as mudangas nhas DCN
serao absorvidas pelos estudantes, o papel da gestao da escola
medico como eixo estruturante para colocaras DCN em pratica,
sugestao de implementacao de EPAS na graduagao, pensar no
papel do gestor das escolas medicas, avaliacao programatica,
dificuldade de implantacao de NDE em algumas escolas em
fungao das burocracias e por problemas entre docentes e sobre
a preocupacao com as mudancas na avaliacao 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.

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

Apos o intervalo para o almogo a equipe de coordenagao
orientou os participantes retornarem para suas mesas originais,
seus grupos monocromaticos e suas respectivas atribuicoes no
Grupo. A comanda impressa nas mesas foi lida na integra, pela
coordenacao de sala antes de iniciar as atividades, checando
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a compreensao das atividades e esclarecendo duvidas. Os
grupos foram orientados a realizarem acolhimento com a
apresentacao da sintese construida para as pessoas que nao
participaram do turno da manha.

Os grupos refletiram sobre como o capitulo discutido
foi compreendido e como 0 mesmo pode contribuir para a
implantacao das DCN 2025 em sua realidade. Cada grupo
organizou, na folha de flipchart, uma sintese a ser apresentada
aos demais grupos com énfase nos diferentes contextos
compartilhados durante as discussoes.

SALA B (AMETHYST) - RELATORIA/LENIRA RIBEIRO

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

Desafios:

* Integralizacao, padronizacao e metodologia nos
diferentes campos de pratica;

* Individual e Instituicdo: como dar continuidade depois
que muda a gestao?

« Como trazer a comunidade para opiniao dentro do
projeto pedagodgico?

* Interprofissionalizacao, padronizagao entre campos:
um gestor recebe a equipe de um jeito e o outro gestor
recebe de outro jeito;

* Estrutura - espaco fisico.

<

A3VER
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MESA 2 - LARANJA (INTERNATO)

* 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;

* Favorecendo a formacao pedagogica do docente
preceptor;

*  Campos de pratica reduzidos podem dificultar as areas
de internato em comparacao a grande expansao de
vagas;

* Os apontamentos sobre modelos avaliativos sao um
ponto critico devido afalta de formagao dos preceptores;

* Alinhar o modelo avaliativo do internato com a
residéncia; “interno tocando servigo”,

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

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

O capitulo traz possibilidade de propostas praticas como:
* Implantacao do NAPED
* Mentoria
* Tutoria
* Nucleos de apoio psicossocial/pedagogico

¢ Desenvolvimento docente
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* Integracao ensino-servico
* Politicas inclusivas
* Previsao legal / orcamento

*  Adequacao da matriz curricular para monitoria e tutoria

MESA 4 - VERDE (FORMAGAO DE EDUCADORES)

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

As instituicoes representadas tém realidades distintas:
NDD atuante e necessitando de aprimoramento para
comportar as DCN atuais para atuacao contemplada no NAPED
e instituicao sem NDD/NAPED;

Apropostadeimplantacaoidealsugeridae/ouadequada
seria no NDD visando e estimulando a titulagao docente, frente
ao diagnostico institucional e continuo conforme realidade local
primaria. Frente tal diagnostico esperam-se duas situacoes:
Docentes iniciando as praticas pedagogicas (novos docentes)
e aqueles ja com experiéncia e ja inseridos em programas de
educacgao continuada institucional.

Sugerir a capacitacao para novos docentes em
modulo inicial contemplando atribuicdes docentes, sistemas
institucionais, metodologias, avaliacao e feedback. Para o grupo
de professores em educacao continuada também mediante
diagnostico e prioridades elencadas pela instituicao (conforme
ciclo e momento observado), Proposta de reciclagem,
atualizacao, novas competéncias, temas contemporaneos,
novas DCN, SUS, IESC, feedback, entre outros.

A3VER



Formag&o Médica para o Brasil:

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

A3VER

Ambos os grupos docentes requerem acompanhamento
tratativas em situagcdes especiais, observacao de indicadores
como IDD e CPA para monitoramento e desempenho docente.

MESA 5 - AZUL (GESTAO DA ESCOLA MEDICA)

* Metodologias ativas de aprendizagem promover a
participacao ativa do estudante

* Infraestrutura adequada para implementacao do PPC
* Sustentabilidade financeira

* Articulacao ensino pesquisa extensao e residéncia
medica

* COAPSInsercaoinstitucionaljunto aos gestores publicos
do SUS

* Integracao curricular e interdisciplinaridade

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

* Comité de avaliacao
* Diversificacao das formas de avaliagao
* Remediagao estruturada

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

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

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

SALA A - RELATOR/MATHEUS

Consigna grupos monocromaticos pos momento com os
especialistas nas mesas arco iris. O que aprendemos do
coletivo? A partir das discussées do arco iris, sistematizam
dizendo os principais desafios e como podemos colaborar para
preencher essas lacunas

Mesa 1 - Integragao ensino, servico e comunidade
(vermelho)
Contribuigcoes do caderno destacadas pelo grupo:

* Reflexao sobre avaliagao e monitoramento do COAPS
frente as necessidades de saude da comunidade, por
meio de indicadores ou instrumentos especificos;

* Fornecer subsidios para a construcao/implantacao do
COAPES nas instituicées que nao possuam;

* Inducao para a implementacao da curricularizacao da
extensao (ou estimulo);

* Reconhecimento institucional na formagao profissional
e pedagogica dos preceptores da Rede;
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Aprendizagem significativa das dimensoes
biopsicossocial ambiental;

Desafios destacados pelo grupo

COAPS, fortalecer e monitorar, incentivar a
implementacao

Fortalecer o SUS, “Sistema Municipal Saude-Escola" e
Lei 80/80

Capacitagao e envolvimento dos docentes
Gestao académica e universitaria

Definir o papel da curricularizacao da extensao na
pratica

Valorizagcao do Docente

Avaliagao programatica = Somativa / Formativa

Mesa 2 - Internato (laranja)

Contribuicoes do caderno destacadas pelo grupo:

COAPES
Capacitagao Preceptor nao Docente

Diretriz ajuda a definir de forma efetiva a CH, duracao de
cada Estagio

Aplicagdo / Normatizagao das Areas Verdes

Implementacao efetiva de gestao hospitalar no internato
(matriz curricular/emental)

Desenhar a matriz de competéncia para cada area de
Estagio (EPAS)
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Padronizar as avaliacdes em cada Estagio (habilidades,
feedback, OSCE)

Desafios destacados pelo grupo

Pactuacao c/ gestao

Definir territorio de atuagao

Contratar prof. de servico

Capacitacao da equipe na Universidade

Como operacionalizar as areas verdes

Melhor definicao da matriz de compet. em cada estagio
Operacionalizar a avaliagao do internato na DCN 25
Implementar mentoria

Cuidado ¢/ o docente

Falta de um engajamento docente

Valorizagao da carreira e programa de acolhimento
Incentivos participacao docente em cursos de gestao
Gestao Participativa e coparticipativa

Inclusao do discente em todas as etapas

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

Contribui¢coes do caderno destacadas pelo grupo:

Inclusao, permanéncia, acessibilidade

POLITICAS DE INCLUSAO ESTRUTURADAS: Areas de
convivéncia; Bolsade apoio a permanéncia; Alimentacao
subsidiada; Transporte; Moradia

A3VER
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* Areas verdes / janelas curriculares qualificadas

* O que sao, quando, quanto tempo: 1 periodo/sem?; 2
periodos/sem?; Inclusao em todos os periodos (1-12)

* Auséncia de atividades curriculares

* Mentoria / Tutoria

* Mentoria = desenvolvimento pessoal, ético e identitario

* Tutoria = dispositivo pedagogico de acompanhamento
da aprendizagem

* Mentoria / Tutoria = Institucionalizar e Capacitar
docentes

* Cuidado, autocuidado e saude mental do educador

* Institucionalizar - NAPED

* Autocuidado individual, embora necessario, é
insuficiente

Desafios:

Falta de um engajamento docente
Valorizagao da carreira e programa de acolhimento

Incentivos participacao docente em cursos de gestao

Mesa 4 - Formacao de Educadores (Verde)

Contribuigoes do caderno destacadas pelo grupo :

NAPED DA MEDICO (especifico do curso)
INSTITUCIONALIZACAO SOLIDA



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026
Regional Minas Gerais

A3VER

Planejamento de meédio/longo prazo
CH - Docente Especifica

Participacao Discente Formal no NAPED
Participacao Discente Formal no NAPED

Inclusao dos preceptores no Programa de D.D.

Desafios destacados pelo grupo

Capacitacao docente / Adesao discente
Implementacao da mentoria = Tempo;
Implementacao das areas verdes no internato;

Disponibilidade e interesse docente para atividades de
mentoria e capacitacao;

Nao participacdo em projetos de desenvolvimento
docente

Desconhecimento institucional de iniciativas para
promocao de saude mental docente;

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

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

Contribuicoes do caderno destacadas pelo grupo:

Institucionalizagao / Educagao Permanente
Funcodes e Papeis Definidos;
Qualificagao;

Nucleos e Comissoes;
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* Motivacao para mudanca;
° T Sedimenta Gestao Participativa;

* 1 Reducao de previsdes orcamentarias;

Desafios
* Gestao Participativa e coparticipativa
* Inclusao do discente em todas as etapas
* Motivagao e Envolvimento;
* Metrificar Problemas da Gestao;
* Garantir Avaliacdes Periodicas;
* 1 Gestao Qualificada;
* 1 Recursos Financeiros;
* Promover cuidado docente;
* Rotatividade docente;

e Para Abem mais educagao medica acessivel,

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

Contribuigoes do caderno destacadas pelo grupo :
* Diversificar a base de avaliagdes
* Capacitar o NDE local = Dialogo com os docentes

* Personalizar instrumentos avaliativos (pré e pos-
internatos)
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Instruir como montar/manter o Comité de Avaliagao
Institucional

Fomento ao PAIR (Plano de Acao Individualizado de
Remediacao) / Reformulacao do PPC

Desafios

Avaliacao Programatica

Necessidade de capacitacao NDE/Docentes
Como engajar os docentes?
Necessidade de processos institucionais

Estruturacao-PAIR: n° de discentes; Carga horaria
protegida; Incentivos (Macro e Micro),

Links parainstrumentos de avaliacao/operacionalizagcao

Garantir a participacao discente

SALA B - RELATORA/LENIRA

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

Os temas discutidos pelo grupo foram a instituicao do
COAPS - MS- CONASEMS-COSEMS

A partir da relacao ensino servico bem estruturado criar
um fluxo e estruturar para a implementacao.

Dialogo entre o MEC e o Ministério da saude

Transcrigao do conteudo do Flipchart

Sugestoes
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Institucionalizagao da IESC
COAPS - Escolas, CONASEMS - COSEMS
Integracao com a Comunidade/ Gestao/ MEC/ MS

Servico e Comunidade dentro do PPC nos 3 niveis de
atencao

Interprofissionalismo junto com o servico

Selecao de preceptoria adequada com atribuicoes
claras

Formacao de docentes e preceptores
Estrategias de ensino aprendizagem
Avaliagcao no servico

Integracao com a residéncia

Cultura da formacao medica com responsabilidade
social

Mesa 2 - Internato (laranja)

Lacunas e desafios

Integracao internato residéncia
Formalizacao do COAPS

NAPED para docentes e preceptores
Implementacao da area verde

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

Institucionalizacao ensino servigo (COAPS);
Parceria comunidade-escola-servico;
Politica institucional interprofissionalismo;
Capacitacao docente;

Nucleo formagao de preceptores;
Integracao com a residéncia medica;
Campos de estagio

Area verde;

Criar comissao de mentoria;

Criar comissao de acessibilidade;

Como formar um medico para ser docente?

Motivacdes (publica/privada) para participar das
capacitacdes

Mesa 4 - Formacgao de Educadores (Verde)

O grupo discutiu os desafios, aprendemos com o coletivo

a necessidade de fortalecer a participacao do profissional
medico no desenvolvimento docente e estrategias para tal
participacao e no uso racional de recursos tecnologicos.

Também sinalizado a necessidade de institucionalizar a

implementacao da formacao junto a equipe multiprofissional
incluindo os cenarios de residéncia na graduagao e dialogo na
formacao multinivel. Contemplar no plano de carreira docente
a participacao nas atividades de capacitacao e considerar a
visao do discente no processo.
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Transcri¢ao do Flipchart
* NAPED

* Institucional plano PPC de acordo com o perfil do
egresso

* Pensar formacao de docentes e preceptores
* Fazer um diagnostico para plangjamento

* Autoavaliagao docente

* Feedback do discente

* Entender as demandas locais

Mesa 5 - Gestao da Escola Médica (Azul)

Transcrigao do conteudo do Flipchart
Lacunas no Caderno

* Vocacao institucional
* Permanéncia estudantil
* Falta de estimulo para adesao ao NAPED

* Sufocamento fiscal para implementacao de mudancas
estruturais

* Auséncia de programas de desenvolvimento docente
capacitacao para o uso de TICS sobretudo inteligéncia
artificial

Sugestoes
* Educacgao baseada em competéncia

* Avaliagao
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Formacao docente

Internato — Mentoria, Tutoria, Suporte psicopedagogico,
PDP

Cuidados e autocuidado - Cuidado e autocuidado,
Projeto orientador, Politicas institucionais, Hora
protegida, Valorizacao plano de carreira

A gestao da escola é de todos

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

Comité de avaliagao
diversificagao das formas
Low stakes

Remediacao estruturada
Melhora do PPC

Transcricao do conteudo do Flipchart

Lacunas

Diferencas diferentes realidades
Diversidade de formas de avaliagao
Capacitacao docente
Sistematizagao dos dados

Plano de acao individual
Exemplificacao de caminhos

Passos claros
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Sugestoes
* Avaliagcao com engajamento da preceptoria

* Ambulatorio com responsaveis e envolvidos docentes
e preceptores

* Participacao discente no processo formativo

* Feedback para grupos maiores e acompanhamento
individual e regular

* Uso deinteligéncia artificial para feedbacks e avaliagoes
de forma critica e ética

* Avaliagao institucional do docente e tambem do
discente

SINTESE DE ESPECIALISTAS MONOCROMATICOS DE
TODAS AS SALAS PLENARIA

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

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

Mesa Laranja da Sala 1 - INTERNATO

O grupo aponta como desafio o contrato organizativo (COAPS)
que muitas escolas encontram dificuldades em implementar
e devemos sensibilizar o gestor que a formacao tem de ser no
ambiente do SUS, com sugestao de realizacao de intercambio
entre as escolas, com propostas de capacitagao para viabilizar
a realizacdo de bom trabalho; organizacao da semana
padrao ja pensar a area verde para viabilizar o auto cuidado
e nao sobrecarregar os estudantes; construir uma matriz de
competéncias para cada estagio especifico, com apoio da
ABEM linkada a avaliagao (como aferir se o estudante atingiu
a competéncia desejada?). Muitas escolas tém dificuldade de
definir areas verdes para os estudantes de internato. Devemos
lembrar que estudantes nao sao residentes.Contratacao de
professores substitutos para apoio. Gestao compartilhada com
a participacao dos estudantes. Capacitacao dos docentes

Internato Sala 2 aponta a necessidade do nucleo de
desenvolvimento docente para o docente e para o preceptor
utilizando os indices de avaliacao (NAPED envolvido com o
preceptor tambem), avaliacao programatica.

Desafios

* Realizacao dos contratos COAPES, escolas que nao
consegue realizar os contratos;

* Definir areas verdes na semana padrao;

e Construir uma matriz de competéncia por area de
estagio

* Gestao compartilhada, a exclusao da participacao dos
estudantes dos espacos de decisao;

A3VER
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* Avaliagao continua
* Interprofissional, como organizar o internato nesse
sentido e como propor avaliagbes com foco na
interprofissionalidade
Propostas

sensibilizar os gestores

intercambios

Oferta de capacitacao aos servicos com contrapartida
Vinculo com os preceptores

Complementacao

Definir na semana padrao quais sao 0s espacos para
area verde;

Que a ABEM elabore uma matriz de competéncia por
estagio, algumas areas podem ter isso elaborado por
sociedades a exemplo pediatria;

Ofertas do NAPED para docente e preceptor

Portfolio do internato

Contribui¢coes da plenaria:

Ograndedesafioeainterprofissionalidadenaorganizagao

dos estagios de internato, com avaliacdes interprofissionais e
discussoes interprofissionais para alem da categoria medica.
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Cuidado Educando/Educador/Escola (sala 2 - amarelo)
Desafios
* Hora protegida

* Permanéncia Estudantil esta relacionar a area verde pois
alguns estudantes precisam trabalhar para se manter
nas escolas medicas;

* Monitoria como permanéncia, houve uma divergéncia
, pois a monitoria ndo pode ser associado ao direito do
estudante permanecer na universidade;

Propostas
* Projeto de mentoria e tutoria;
 atividades de grupo (individual e/ou em grupo)
* Valorizacao da participacao

* Compartilhado as experiéncia da permanéncia
estudantil da UFA, visto que alguns estudantes que
estao com dificuldade de aprendizagem e precisa ter a
hora protegida.

Grupo Amarelo Sala 1

Abordou a questdao da permanéncia estudantil e
relacionou com a area verde qualificada

A discussao do Grupo Amarelo centrou-se na
responsabilidade das instituicbes de ensino, tanto publicas
quanto privadas, em garantir a permanéncia estudantil por
meio de politicas robustas e institucionalizadas. O grupo
defendeu que programas de moradia, auxilios e bolsas nao
podem ser apenas iniciativas pontuais, mas devem estar
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formalmente inscritos no Projeto Pedagogico do Curso
(PPC) e na documentacao institucional, sob risco de nao
serem cumpridos. Uma proposta discutida foi o uso da “area
verde qualificada” como um instrumento de permanéncia,
permitindo que o tempo livre na grade curricular seja utilizado
de forma protegida para que estudantes com vulnerabilidade
socioecondmica possam trabalhar e garantir sua manutencao
nas escolas meédicas sem prejuizo ao fluxo académico.

CONTRIBUIGOES DA PLENARIA

A plenaria trouxe contrapontos sobre a natureza desses
auxilios, alertando para o perigo de confundir monitoria com
politica de permanéncia. O argumento central € que o direito do
estudante de estar na universidade nao deve estar condicionado
a uma contraprestacao de trabalho. A plateia destacou que a
permanéncia “essencial” deve focar em necessidades basicas
como alimentagcao e transporte, especialmente durante
o internato, onde o deslocamento € intenso. Criticou-se o
modelo que sobrecarrega o estudante bolsista, exigindo dele
um rendimento académico excepcional sob ameaca de perda
da bolsa, o que gera um ciclo de estresse e aprofunda as
desigualdades.

Ampliando essa reflexao, a experiéncia da UFA
trouxe uma critica contundente aos critérios meritocraticos
institucionais. Relatou-se como o sistema tradicional pune o
aluno com dificuldades de aprendizado ou retencao, ao perder
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
que retroalimenta o desestimulo e a evasao. Em resposta,
a UFA propds uma mudanca de paradigma atraves da Pro-
Reitoria de Permanéncia Estudantil (Prape): a implementagao
de politicas que direcionam bolsas de monitoria, pesquisa e
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mentoria especificamente como estimulo para alunos com
baixo rendimento. A ideia € utilizar o suporte financeiro e
académico como um indutor de capacidade, combatendo
a ideia de incapacidade e promovendo a equidade real no
processo formativo.

Sistema de Avaliacao do estudante de Medicina (Mesa -
rosa Sala 2)

Desafios

Avaliacao somativa

A falta de preparo dos docentes para utilizagcao de
metodologias como o portfolio;

Mentoria

comunidade pratica para compartilhamento de
experiéncias

capacitacao partindo do NDE

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

Propostas

Incentivos
Mentoria e portfolio de desenvolvimento pessoal;

Acrescentar no caderno links para acessar instrumentos
de avaliacao;

Garantir a participacao discente
Metodologia de |A

Uso da |A para avaliacao

A3VER
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* Instrucao do Docente, uso ético e critica
* Avaliacao institucional do docente e discente

* O caderno nao aborda a avaliacao da preceptorias,seria
um elemento a se rever, sugestao do grupo;

As discussoes do Grupo Rosa (Salas A e B) sobre o eixo
de Avaliacao, integrando as propostas dos relatores ancoras com
as intervencodes criticas da plateia e as diretrizes institucionais
centrou-se na superacao dos modelos puramente somativos em
favor de uma avaliacao formativa e processual, tendo o feedback
individual como cerne da aprendizagem. O debate revelou
um cenario de profunda heterogeneidade, onde o principal
desafio é operacionalizar o acompanhamento personalizado em
instituicdes com turmas que variam de 30 a 200 alunos.

Diante da dificuldade de fornecer feedbacks individuais
para grandes contingentes, o grupo propds a Inteligéncia
Artificial como uma ferramenta estratégica. Foi sugerida a
inclusao de treinamentos especificos para docentes, evitando
a queda de qualidade na formulacao e correcao de provas
por uso indevido da IA, foram citados exemplos da queda da
qualidade na elaboracao de provas com o uso de IA, a IA foi
visualizada como um apoio paraidentificar padroes de evolucao
dos alunos, permitindo intervencdes precoces e a construcao
de Planos de Desenvolvimento Individual (PDI).

A Sala A enfatizou que a reforma da avaliacao nao pode
depender de iniciativas individuais, mas deve ser baseada
em processos institucionais perenes. Acerca da capacitacao
docente, foi relatado muitas experiéncias negativas dos
discentes (como o uso equivocado de portfolios) derivam do
despreparo docente. Sugeriu-se que o Nucleo de Estruturante
Docente (NDE) lidere esse processo de capilarizacao.
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Acerca de Incentivos, para garantir 0 engajamento,
propds-se a criacdo de uma carga horaria protegida para
os docentes envolvidos na avaliagao e a atribuicao de valor
académico (equivalente a producao de artigos) para essas
atividades formativas. A mentoria, aprovada para 2025, surge
como uma solucao para acompanhar a evolucao do discente
de forma qualitativa e longitudinal, substituindo a cultura
exclusiva da prova pela cultura do portfolio.

As intervencdes da plenaria elevaram o debate
para o campo da ética e da responsabilidade institucional,
reconhecendo a necessidade de desconstruir o argumento
de que a responsabilidade pelo sucesso profissional € apenas
do individuo diplomado. A escola médica deve assumir a
responsabilidade por todo o processo formativo, o que exige
uma avaliacao processual rigorosa de acordo com as DCNSs.

Criticou-se o fendbmeno do internato como um “nariz
de cera’, uma etapa que muitas vezes se descola do projeto
pedagogico dos oito semestres anteriores. A avaliagao no
internato deve ser a sintese do processo formativo, e nao um
espaco de notas subjetivas e desarticuladas.

Como encaminhamentos praticos para o projeto, os
grupos sugeriram: Inclusao de bibliografia e links operacionais
para facilitar o uso dos instrumentos citados; Orientacoes
explicitas sobre a avaliacao da preceptoria; Espacos de troca
(Comunidades de Pratica) em eventos como o COBEM para
compartilharexperiéncias exitosas de portfolios e metodologias;

AintervencaodeOscarinasobreaAvaliacaoProgramatica
traz uma reflexao sobre a complexidade e a ética do processo
formativo, destacando os seguintes pontos fundamentais: ‘A
avaliacao programatica nao deve ser vista como um evento
isolado, mas como um sistema que percorre todo o curriculo

A3VER
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(do 1° ao 12° periodo). Ela exige uma infraestrutura tecnologica
(plataforma) que centralize diferentes metodos e instrumentos,
permitindo uma visao continua da evolucao do estudante.O
modelo identifica falhas apenas ao final do processo (‘no final
dizer: puxa, esta reprovado”). Para ela, a avaliagao programatica
deve servircomo um mecanismo de correcao de rotaem tempo
real. O aluno precisa compreender onde melhorar enquanto
ainda ha tempo de intervencao pedagogica”

A intervencao propde que a formacao dos professores
seja um ‘laboratorio” do que se espera dos alunos. Ou se€ja,
as estratégias de desenvolvimento docente devem refletir
as mesmas competéncias e cuidados que desejamos incutir
nos estudantes. A complexidade desse modelo reside na
necessidade de envolver atores de diferentes momentos da
formacao, exigindo um engajamento coletivo que transcende a
sala de aula individual e se torna um compromisso institucional
com o sucesso do educando.

Formacao de Educadores (mesa 4 - verde Sala 1)

Desafios

* Formacao docente que valorize diferentes atores (a
equipe de preceptores)

*  As mesmas pessoas nos diversos espacos
* envolvimento e motivagao

« afalta de clareza de alguns processos

* avalorizacao da carreira do docente

* desenvolvimento docente deve ser um espaco de
promocao do cuidado do docente
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e arotatividade dos docentes

* A ABEM formacgao em educacao medica acessivel

A consolidacao articula as discussdes sobre o
desenvolvimento docente, integrando as falas dos grupos e
as intervencoes da plateia,abordando desde a valorizacao dos
atores até a estruturacao curricular e institucional.

O debate estabeleceu que o desenvolvimento docente
deve ser compreendido de forma ampliada, valorizando nao
apenas o preceptor meédico, mas toda a “equipe preceptora’,
incluindo profissionais multiprofissionais e do servico de apoio
(como recepgao e servicos gerais). Um dos principais desafios
estruturais identificados € a sobrecarga de funcdes, onde os
mesmos atores acumulam cargos em diferentes instancias
(NAPED, NDE, CPA e colegiados), o que dificulta a execugao
plena das estratégias de formacao.

Além disso, destacou-se o “desafio do envolvimento™
frequentemente, os docentes que mais necessitam de
capacitacdo sao os que menos participam, evidenciando a
urgéncia de transitar de modelos de cobranca para estratégias
que geremrealmotivacao e clareza nos processos pedagogicos.

Como resposta a esse desafio, apresentou-se a
experiéncia de um “indice de desenvolvimento docente”. Esse
sistema automatizado monitora praticas pedagogicas basicas
como: cumprimento de prazos, entrega de cronogramas e
lancamento de frequéncias, além de titularidade e publicacoes.
Os docentes melhor avaliados recebem reconhecimento
publico, mencdes honrosas e incentivos, como financiamento
para congressos. Instituiu-se um curso de iniciagao a docéncia
para profissionais tecnicamente brilhantes, mas sem base

A3VER
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pedagogica, focando em metodologias ativas e avaliacao antes
de sua insercao nos programas de educacao permanente.

As discussdes aprofundaram a necessidade de
contemplar duas dimensdes essenciais nas politicas
institucionais: a dimensao pedagodgica (tutoria), focada no
dominio de ferramentas académicas e metodologias; e a
dimensao pessoale ética(mentoria), voltada ao profissionalismo,
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 nao apenas de cobranca
de metas e produtividade. Uma premissa inegociavel € que
a formacao docente é trabalho e, portanto, deve ocorrer
dentro da carga horaria contratual. Exemplos como o “Atelier
Didatico” demonstram a poténcia de integrar a capacitagao
ao horario laboral, evitando o uso do tempo livre (“area verde”)
do professor e garantindo que tal participacao seja pontuada
para progressao de carreira e avaliacao institucional, conforme
previsto nas novas DCNSs.

No encerramento, as intervengbes reforcaram a
necessidade de coeréncia teorica e pratica na estruturacao
curricular. Alertou-se para o risco de Projetos Politicos
Pedagogicos (PPPs) que mantém um discurso de
competéncias que nao se traduz na matriz curricular ou no
cotidiano pedagogico. O curriculo por competéncias deve
orientar todas as ferramentas de ensino, refletindo-se em uma
avaliacao programatica longitudinal (do 1° ao 12° periodo). Esse
modelo deve ser sistémico e sintonizado com o desenho do
curso, garantindo que a avaliacao nao seja um ponto isolado
de reprovacao ao final do ciclo, mas um acompanhamento
continuo que assegure a aquisicao das competéncias previstas.
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Mesa Vermelha- Sala 2 - Integragao ensino-servico-
comunidade

Como realizar a institucionalizagao da IESC? escola em
conjunto com o CONASEMS e COSEMS, buscando priorizar
bastante o COAPS que € quem legitima e traz uma robustez no
movimento de pactuacao com a gestao e as escolas, servicos,
muito desafiador ter varias escolas disputando o campo.

* Desconhecimento sobre a COAPS;
* Canibalizacado dos cenarios de pratica,

* Propdsito do gestor em relagao a forma de dialogar e
negociar os cenarios, precisa de apoio do MEC e MS;

* Integracao entre comunidade e gestao na construgao
do projeto pedagogico € nao de forma colonizadora
ditada pela universidade;

* Integrar os trés niveis de atencao na integragao ensino-
servigco-comunidade;

* Interprofissionalismo construido com o servico;

* Desafio de selecao preceptoria de forma adequada e
nao como favores, de forma solta e sem organizagao
institucional; Ter atribuicdes claras para organizacao do
pProcesso;

* Formacao de docentes e preceptores;

* Dificuldades de avaliagao nos servigcos deve ser trazido
de forma mais explicita no caderno;

* Residéncia integrada com o IESC;

° Objetivo de criar cultura de formagao meédica e
responsabilidade social de forma robusta (como as
intervencoes feitas refletem naquele espaco);

A3VER
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Desafio da inclusdao de pessoas com deficiéncia e
diversidades com olhar de forma mais responsavel e
eficiente com a formagao centrada no estudante para
oferecer um cuidado centrado na pessoa.

Mesa Vermelha Sala 1

Se sentem contemplados com as falas anteriores

Contribui¢coes da plenaria

Relevante falar da reavaliacao da integracao ensino-

servico-comunidade para garantir repensar mudancgas que se
facam necessarias, para nao criar um guia rigido.

Gestao da Escola Médica (mesa 5 —azul 2)

Desafios

Passar a percepcao que a coordenacao da escola nao
€ apenas do coordenador mas no dia a dia com 0s
discente;

Incentivos ao NAPED;
Responsabilidade fiscal, sufocamento fiscal,

Vocagao Institucional Docente;

Propostas

A presenca no NAPED conte pontos no avanco de
carreiras

Investimento no financiamento das escolas;
Capacitacao para o uso de tecnologias;

Orientacdes oportunidades de aprimoramento
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As discussoes do Grupo Azul (Sala A e B) sobre a gestao
das escolas medicas giraram em torno da premissa de que a
gestao da escola médica nao deve ser percebida como uma
responsabilidade exclusiva do coordenador. Argumentou-se
que a coordenagao € um conceito abstrato que se materializa
no cotidiano, atraves dos nucleos de apoio (NAD, apoio
psicossocial e permanéncia). O grupo enfatizou a necessidade
de romper com a cultura de que a gestao € um “problema”
do qual os docentes devem fugir, promovendo a ideia de que
todos os atores: docentes, técnicos e discentes, sao agentes
gestores em potencial.

Um ponto critico abordado foi a realidade fiscal das
instituicoes, tanto publicas quanto privadas. O grupo alertou
que o “sufocamento financeiro” impede a concretizagao de
diretrizes essenciais, como 0 apoio psicossocial. Citou-se o
exemplo de instituicoes com apenas dois psicologos para
atender 10.000 alunos, o que torna o suporte ineficaz. Houve
um apelo para que gestores e reitorias tragam o debate do
financiamento para a esfera politica, pois a gestao de qualidade
exige recursos e ferramentas proporcionais a complexidade da
formacao medica.

A discussao trouxe a tona o conceito de vocacao
institucional, especialmente no contexto das faculdades do
interior. Criticou-se o peso das ferramentas avaliativas do INEP,
que muitas vezes aplicam os mesmos critérios de producao
cientifica e titulagao (mestrado/doutorado) de grandes centros
urbanos a instituicoes com perfil majoritariamente assistencial
em municipios de menor porte. Defendeu-se que o corpo
docente de cidades menores, composto por especialistas
dedicados a formacgao clinica, possui um valor fundamental que
nem sempre e captado pelos indicadores tradicionais, gerando
um desafio de gestao para equilibrar a producao académica
com a realidade local.

A3VER
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As intervengdes finais destacaram a necessidade de
capacitacao especifica para a gestao. Observou-se que muitos
medicos tornam-se professores e coordenadores sem o
devido preparo administrativo e pedagogico. Propds-se que a
participacao em nucleos de desenvolvimento docente conte
pontos para a progressao de carreira, servindo como estimulo.
Alem disso, a gestao deve assumir a responsabilidade pela
capacitacao 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 os sucessos e fracassos da escola. Por
fim, defendeu-se que o documento guia da reforma € um
instrumento fantastico para construir uma gestao participativa,
mas que sua eficacia depende da acessibilidade logistica e
financeira a cursos de qualificacao, garantindo que o gestor
tenha sensibilidade para temas transversais como a avaliacao
programatica e o desenvolvimento docente.

AVALIAGAO E FECHAMENTO: Reflorestando o
Imaginario da Formagao Médica

O encerramento da programacao foi conduzido por
Silvia, que evocou o pensamento de Ailton Krenak sobre a
urgéncia de “reflorestar o imaginario”. A reflexao destacou que
o trabalho realizado durante o dia nao visava a imposicao de
hegemonias, mas sim ao fortalecimento do “chao que pisamos’,
a construcao coletiva de uma aldeia comum e de um mundo
orientado por sonhos compartilhados que alimentam a pratica
docente.

Como parte da avaliacao do encontro, os participantes
socializaram suas impressdes de forma virtual, refletindo
sobre o percurso do dia. Ficou evidente que a aproximacao



OFICINAS REGIONAIS DO PROJETO REVER- 2026

Regional Minas Gerais E

A3VER

com o “Caderno” deu-se a partir da experiéncia vivida e das
praticas cotidianas de cada gestor e educador, estabelecendo
a base para as contribuicdes que seriam sistematizadas no dia
seguinte.

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

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:

".que a importancia de uma coisa ndo se mede com fita metrica
nem com balancas nem barémetros etc. Que a importancia de
uma coisa ha que ser medida pelo encantamento que a coisa

produz em nos"

Ao finalizar, Silvia convidou o grupo a refletir sobre
o0 encantamento que uma formagao medica socialmente
referenciada despertaem cada um, reafirmando o compromisso
de, no dia seguinte, transformar esse sentimento em trabalho e
diretrizes concretas para a educacao médica brasileira.



<

A3VER

Formagao Médica para o Brasil:

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

2° DIA DE OFICINA

O segundo dia de atividades foi iniciado com as boas-
vindas de Lorene Pinto, que conduziu a abertura oficial e
passou a palavra para Silvia para o momento de acolhimento. A
reflexao inicial destacou a trajetoria percorrida pelo grupo: uma
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 chao” em direcao a “aldeia’, simbolizando
a transicao da realidade local para a construcao de um projeto
comum e compartilhado.

Um ponto central foi a caracterizacao do projeto como
um movimento dialético. Ao focalizar em temas especificos
(comointernato, avaliacao ougestao), ogrupo é constantemente
remetido a totalidade da educacao medica. Este exercicio de “ir
e vir'" entre o diagnostico pontual e a visao sistémica permite
pensar o futuro da formacao sem perder de vista as bases
historicas € as necessidades sociais que orientam a saude
coletiva no Brasil.

Parainiciaroambiente comintegracao, foicompartilhado
o videoclipe da musica “Bom Dia’, de Vanessa Moreno (Brasil)
e Lenna Bahule (Mocambique), reforcando a pluralidade
de jeitos de iniciar o trabalho e a conexao entre diferentes
saberes.Oscarina detalhou os objetivos téecnicos do dia,
focados na discussao da aplicacao pratica das DCNs 2025. A
estratégia escolhida foi o Café Mundial (World Cafée) Adaptado,
fundamentada nos seguintes pilares:

A Resolucao de Problemas, os trabalhos partiram de
situacdes-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
‘vigjantes” ou “polinizadores’, circulando entre as mesas para
deixar contribuicdes baseadas em suas realidades e construir
percursos sobre as ideias dos grupos anteriores.

A dinamica dos papéis, a ancora € o unico membro fixo
na mesa, responsavel por garantir a continuidade e acolher
os fluxos de ideias. Os relatores e gestores do tempo terao
a funcdes essenciais para a sistematizacao das solucdes no
flipchart e cumprimento das rodadas de discussao.O objetivo
final da jornada foi transformar a elaboragcao do “Caderno” em
percursos colaborativos. Ao final do ciclo, os grupos retornaram
as suas mesas originais para sintetizar como a visao do “outro”
pode ressignificar a propria realidade, buscando conexodes
solidas para a implementacao das novas diretrizes curriculares.

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

O objetivo das atividades do segundo dia de oficina foi
refletir em grupo sobre situacdes do cotidiano dos cursos de
medicina, a luz das DCN 2025 e do Caderno de orientacoes,
para buscar solugcdes possiveis caminhos ou percursos de
solucao. 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 situacoes problemas
e contribuindo com as discussdes, enquanto uma pessoa fica
permanente em sua mesa original e vai esclarecendo aos novos
participantes o que foi feito pelo grupo anterior. Nesta atividade
tera 0o momento em que os integrantes de 3 mesas irao mudar
de sala e se juntarao com as mesas de mesma numeragao da
outra sala e discutirao as situacoes problema no grande grupo,
antes da apresentacao na plenaria final.
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Os integrantes dos grupos foram distribuidos em 6 mesas
e receberam as orientacdes por parte dos coordenadores
da sala, sobre a atividade a ser realizada. Em cada mesa foi
colocada uma comanda com orientacoes da atividade e em
seguida uma nova comanda com uma situagcao problema,
folha de flipchart e canetas pilot, alem de QRCode para acesso
ao caderno de orientagcdes e DCN 2025 a serem usados como
material de apoio nas discussoes e busca de solucdes para a
situacao problema apresentada ao grupo.

SALA B (AMETHYST) - RELATORIA/LENIRA RIBEIRO

Mesa 1: ADOGAO DE TECNOLOGIAS NO PROCESSO
FORMATIVO

Situagao problema

Em uma escola médica, docentes e gestores
reconhecem que a graduacao precisa desenvolver nos
estudantes competéncias relacionadas a inovacao tecnologica
em saude incluindo o uso critico de ferramentas como
inteligéncia artificial e telemedicina sem perder de vista a
eficiéncia, a ética e o compromisso com o SUS.

Diante desse cenario, a instituicao se vé desafiada a
garantir a formacao de medicos capazes de utilizar tecnologias
digitais de maneira critica, etica e responsavel em um contexto
ainda marcado por limitagdes estruturais e desigualdade de
acesso sem ampliar iniquidades e sem fragilizar a qualidade da
formacao e do cuidado em saude.

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

Em uma escola médica que se encontra em processo
de adaptacao de seu PPC as orientagcdes das DCN 2025, alguns
alunos com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) estao no periodo de internato.

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

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

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

Mesa 3 - AREAS VERDES/JANELAS CURRICULARES
Situagao problema

Em uma escola médica, o NDE identificou como um
dos principais desafios a necessidade de reorganizagao da
semana padrao para garantir a presenca de areas verdes ou
janelas curriculares qualificadas em todos os periodos do curso
inclusive no internado.
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No entanto, ha resisténcias dentro do proprio NDE por
ser tema sensivel no curso com implementacao considerada
inviavel diante do argumento de que a reducao prévia da carga
horaria total ja havia gerado insatisfacao significativa entre os
docentes que se sentiram prejudicados pela suposta perda de
conteudos considerados essenciais a formagao medica. Outros
docentes consideram que a previsao de periodos da semana
sem atividades formais obrigatorias pode ser interpretada como
auséncia de ensino, contrariando o compromisso institucional
com uma formagao medica de exceléncia.

Como construir consensos e estratégias que viabilizem
a implementagao das areas verdes sem comprometer a
identidade do curso nem a qualidade da forma¢cao médica?

Mesa 4 - PROGRAMAS ESTRUTURADOS DE
ACOMPANHAMENTO ESTUDANTIL

Situagao problema

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

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

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

Mesa 5 - INTERNATO

Situagao problema

Em uma escola médica a area de Saude Coletiva esta
organizada ao longo do curso com unidades curriculares
tedricas no primeiro ciclo e com o internato especifico, no
mesmo semestre do internato de Medicina de Familia e
Comunidade, porém com objetivos educacionais diferentes.
Ao se apropriar das DCN 2025 o NDE do curso identifica que
Medicina Intensiva, Saude Coletiva e Traumato Ortopedia sao
areas que devem ser organizadas em estagios especificos
e/ou rodizios distribuidos ao longo do internato deixando de
apontar o internato de Saude Coletiva como obrigatorio.

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

A3VER
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Mesa 6 — SISTEMA DE AVALIAGAO

Uma escola medica adota desde o inicio do curso varias
‘metodologias ativas” nos diferentes componentes curriculares
embora ainda nao tenha consolidado um sistema de avaliagao
seriado apropriado.

No entanto o NDE motivado pelas DCN 2025
implementou uma avaliacao imediatamente anterior com o
inicio do internato, somativa, abrangente, com o objetivo de
assegurar que o estudante possua as competéncias minimas
exigidas para atuacao supervisionada em ambiente clinico
real. Os resultados evidenciaram que 70% dos alunos tiveram
baixissimo rendimento.

Que estratégias podem ser elencadas para promover
uma adequada andlise desta situagao e garantir o avango da
instituicao nadirecao de umaavaliacao seriadade qualidade?

Apos leitura da comanda e orientagbes sobre a
atividade, leitura da situacao problema em cada mesa, os
participantes tiveram 30 minutos para refletir sobre a situacao
de sua mesa de origem, utilizaram o caderno de orientagao e
as DCN. Em seguida aconteceram rodadas a cada 20 minutos
e os integrantes dos grupos circularam pelas demais mesas
para contribuir com as discussdes das outras situacdes
apresentadas, ficando apenas uma pessoa de cada grupo para
receber os demais e explicar o que havia sido discutido nas
rodadas anteriores. Ao final 0s grupos voltaram as suas mesas
de origem para olhar o material que haviam construido e as
contribuicées recebidas. No momento as pessoas das mesas
1,2 e 3 se deslocaram para outra sala para se juntar aos grupos
12 e 3 daquela sala, e nessa sala chegaram os grupos das
mesas 4, 5 e 6 da outra sala para se juntar aos grupos 4,5 e 6
desta sala formando grandes NDE para a construgcao de um
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documento final para apresentacao na plenaria onde todas
as pessoas estarao para assistir as apresentacdes e contribuir
com as discussoes.

PLENARIA

Apresentacao das sinteses dos NDE que trabalharam com
as situacoes problemas

Os trabalhos foram iniciados sob a coordenagao de
Rodrigo Silveira, que convidou 0s grupos a apresentarem
suas sinteses pautadas nas situacoes-problema discutidas
anteriormente. Como diretriz metodologica fundamental para
esta etapa, solicitou-se que cada relator realizasse a leitura
integral da situacao problema antes de expor as solucdes
encontradas.Foi realizado o sorteio para definir a ordem de
apresentacoes dos grupos.

Sorteio:

Mesa 4 Programas estruturados de acompanhamento
estudantil é

Transcri¢ao do Flipchart

* Capitulo13Mentoria, necessidade de formareducadores
qualificados para buscar construcao da identidade
medica (docente e preceptor);

* Artigo 27 Apoio a saude mental fisica e social do aluno
* Artigo 29 Permanéncia estudantil

* Artigo 28 Area verde
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* Criar nucleo de apoio do discente com psicologo,
pedagogo e psiquiatra;

* Conhecer o estudante ter estratégia de chegada
e acompanhar com mentoria ao longo do trajeto
academico;

°* Reconhecer o trabalho da mentoria seja com
remuneracao adicional ou pontuacao no plano da
carreira;

* Pactuar na carga horaria docente o momento especifico
para se dedicar a atividade de mentoria e de formagao
para nao sobrecarregar o docente;

* Formalizar quais sao as atividades da mentoria voltadas
para melhoria da identidade médica e nao o momento
de consulta terapéutica;

* Acompanhamento de evolucao académica: projeto
institucional de programa de melhoria como politica
institucional:  legislacao formacao de mentoria
e avaliagao do programa, redacao de diretrizes
norteadoras do programa

* A existéncia do programa nas |IES € obrigatdria e a
participacao do estudante é opcional

* Sugestao de programa de mentoria, art 27 pag 194, art
29 e art 30 abordam a implementacao da mentoria

* NDE trazer a necessidade de politicas

Estrutura da atividade do mentor, em instituicao publica ou
privada, acompanhamento de boa formacgao psicossocial
e de carater profissional. No artigo 28 foi identificado uma
dificuldade em relacao a obrigatoriedade de o aluno participar
do programa de mentoria. Algumas instituicoes ja possuem o
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programa, mas nao tem carater obrigatorio em todas. Utilizada
para progressao de carreira como forma de motivar a adesao
do estudante. Foi falado sobre a capacitacao do mentor e tutor.
A mentoria entra no horario verde do aluno?

Mentoria como parte de um processo de cuidado para o
aluno € usado em instituicao publica como fator de progressao
de carreira para o docente. Pensar nas competéncias do
docente para atuacao na mentoria de forma institucional.

Contribuigoes da plenaria:

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

Lorene esclareceu trazendo a existéncia da resolugao
que define a implementacao da mentoria.Sobre a area verde,
nas DCN fala da area verde obrigatoria e qualificada, mas nao
define o que € area verde qualificada. Por fim, debateu-se a
ambiguidade do termo “area verde qualificada” nas DCNSs.
Criticou-se o risco de as instituicoes capturarem esse tempo
livre para atividades como monitorias, desvirtuando o espaco
de descanso. Ficou claro que, enquanto as DCNs sao a norma,
o Caderno de Orientagao € um guia dialético que ajuda a revisar
curriculos de forma ética, sem se tornar uma “fita métrica" rigida,
permitindo que cada escola encontre seu percurso de acordo
com sua realidade. Rodrigo esclareceu que € importante se
basear nos textos do caderno para embasar as discussoes. Nao
€ possivel alterar o texto das DCN
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Mesa 5 - INTERNATO

Como inserir nos 70%? Ter internato especifico de saude

coletiva? Quais as acdes de aprendizado em relacdo a saude
coletiva? Formacao de preceptores em saude coletiva?

O grupo sintetizou com a sugestao de consultores

nos internatos para dar essa formacao em saude coletiva. Os
internatos de urgéncia e emergéncia e ortopedia devem ser
utilizados para estagio de ortopedia, precisando garantir esse
horario protegido. Oportunizar em todos os internatos o saber
‘fazer com’, transitando o cuidado interprofissional. Utilizar
as EPAs, pulverizagao e inclusao das atividades com cada
internato assumindo a responsabilidade com aquele ciclo de
vida. Ter competéncia definida para cada micro estagio em
cada atividade.

Transcrigao do Flipchart

Saude Coletiva:
Escolha de cenarios potentes: Regulagao, SAMU

Materializar a integracao nas avaliacdes de cada
internato

70% restantes: Clinica Medica = Medicina Intensiva /
Traumato-Ortopedia = Cirurgia

Rodizios = Nao deve ‘contar’ a carga horaria da
Urgéncia/Emergéncia ainda que seja mesmo cenario

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

#DCN: Artigo 32 - §3° / Capitulo 12 - Pg. 110 (Saude
Coletiva, Terapia Intensiva e Traumato-Ortopedia)

Contexto/contribuicdes:
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Terapia intensiva e traumato-ortopedia como
experiéncias dentro do internato de urgéncia (rodizios)
ou em outros internatos

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

Nao deve contar a carga horaria da urgéncia emergéncia
ainda que seja no mesmo cenario, 70% restante clinica
medica, medicina intensiva, traumato ortopedia cirurgia
e os rodizios

Desafios:

Campos de pratica

Experiéncias homogéneas

Integragao entre subareas no mesmo internato
Auséncia de internato rural em todas as escolas
Restricoes de n° de alunos na Terapia Intensiva

Definicao de competéncias relacionadas a Tl e
Traumato-Ortopedia para o medico generalista, a partir
das EPAs

Escassez de preceptor/capacitacao

MFC + SC:

Clinica (T. Intensiva)

Clinica (T. Intensiva)

Cirurgia (Traumato-Ortopedista) = Assegurara Avaliagcao
UE (T. Intensiva)

Fortalecer o trabalho em equipe / Dialogo
Interprofissional
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* EPAs: GO, Pediatria, Ortopedia

* SC. Pulverizada (SAMU, RENAME, VISA,
Remuneracao, Secretaria de Saude)

Contribui¢coes da plenaria

* Exemplo do Internato em saude coletiva da UFMG em
ambiente de saude e comunidade com a introducao de
330 horas de carga de extensao;

* Sugestao a publicagao sobre avaliagao de competéncia
do internato, autor da universidade federal do rio grande
do sul.

* Especialidade tratadas em momentos especificos no
internato, experiéncia de atendimento secundario

* Livro de internato baseado em competéncias para
melhoria das praticas

° Sugestdao de estimular desenvolvimento de
competéncias de gestao nos internatos.

Lorene trouxe exemplos de situacdes de urgéncia e
emergéncia incluidas nas grandes areas. O consenso inclinou-
se para uma estrutura que aproveite a robustez dos cenarios
de rede, sugerindo a figura de um consultor de integracao
para transitar entre as areas e garantir que a Saude Coletiva
perpasse todo o curriculo. Um ponto central da discussao foi a
necessidade de promover a interprofissionalidade e o cuidado
nao medico-centrado.

Defendeu-se que o interno aprenda a ‘fazer com’
a equipe multiprofissional em todos os cenarios. Para dar
suporte a essa formagao, o grupo propds o uso de atividades
profissionais confidveis (EPAs), enfatizando que cada estagio
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deve ter competéncias bem definidas e mensuraveis para que
a aprendizagem seja de fato significativa. Criticou-se o modelo
de ‘visita técnica" em UTls, defendendo que o aluno deve
assumir condutas e ser avaliado por isso.

As intervencdes trouxeram experiéncias praticas e
referéncias fundamentais a experiéncia da UFMG que relatou-
se que o estagio de saude coletiva e 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 utilizagao das EPAs na avaliagao do internato, alem da
recomendacao do livro do Professor Valdes sobre o tema como
guia para aprimorar as praticas. Propds-se que o internato seja
um espaco para desenvolver competéncias de gestao. Citou-se
uma experiéncia onde o estudante atuava como coordenador
de uma microarea, sendo responsavel por avaliar o impacto de
suas agoes nos indicadores de saude daquela populacao.

A transversalidade da urgéncia, Lorene interveio
sugerindo que as situagdes de urgéncia e emergéncia nao
figuem restritas a um unico bloco, mas sejam transversalizadas
nas grandes areas (Pediatria, Ginecologia, Cirurgia), evitando
repeticoes e focando nas especificidades de cada ciclo de vida.

O grupo concluiu que a organizacao do internato deve
focar nos cenarios onde o medico recem-formado mais atuarg,
atencao primaria e urgéncia, garantindo parametros claros de
desempenho. A adocao de estagios em atencao secundaria
tambem foi citada como uma estratégia para lidar com
especialidades em cenarios de referéncia, sem interferir na
carga horaria essencial da rede basica.
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Mesa 2 - Praticas inclusivas

Politicas de permanéncia e acesso. Infraestrutura basica,
de mobilidade, alimentagao etc.

Flexibilidade em relacao com questdoes pedagogicas,
pensando na diversidade de campos e ajustes a rotina e
necessidades dos estudantes, identificando as dificuldades e
potencialidades com apoio de mentoria longitudinal, realizado
de forma compartilhada e corresponsabilizada com os diversos
atores envolvidos.

* Usar como possibilidade alternativa o laboratorio de
simulacao para o estudante que nao pode acessar
determinado cenario de pratica.

* Implementar certificacao com identificacao de
competéncias especificas ou limitacdes especificas.

* lLaudo falso € um problema para a instituicao? Uso
de caminhos nao éticos para acessar cuidados
diferenciados.

Praticas inclusivas configuram mudanca de paradigma
e precisa sensibilizacao das pessoas para entenderem que
algumas situacoes podem ser consideradas assedio levando
a consequéncias graves. Sendo um desafio que precisa ser
enfrentado.

Transcricao do Flipchart
* Artigo 9 Equidade e integralidade

* artigo12 Equidade no processo formativo: metodologias,
recursos adaptacoes
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* artigo 20 Integracao, enfrentamento dos determinantes
em saude

* artigo 30 Nucleo de inclusao e pertencimento: articular
politicas institucionais Escuta qualificada

* Politicas de permanéncia e acesso
* Flexibilidade de grade de horario
* Instrumentos necessarios (auditivos, mobilidade)

* Mentoria longitudinal identificar potencialidades e
limitagoes

* Decisao compartilhada corresponsabilidade

* Capacitacao dos educadores e Campos de pratica

* Avaliacoes adaptadalautocontroladas)

* Certificacao discutida nos niveis do CFM, MEC Ministério
da saude

* Nucleo de apoio pedagogico

Contribui¢oes da plenaria

Em instituicdes publicas existem cotas para PCD e eles
precisam evoluir para sair. E necessario evoluir as leis para
definir e autorizar estudantes que desenvolvem competéncias
especificas para determinadas areas. Sugerido que a Abem
traga essa discussao

Dialogo sobre inclusao e nao utilizar o TEA como algo
homogéneo e emissao de laudo educacional pela universidade.
O atendimento de pessoas com deficiéncia ja € lei, independe
de DCN.

A3VER
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* Convencimento de quais sao as barreiras para nao se
usar a limitagao para discriminar os estudantes.

As intervencbes da plateia trouxeram questoes
complexas, como o desafio dos laudos falsos para acessar
recursos de acessibilidade. O grupo provocou a reflexao de que
esse fendbmeno pode serum sintoma de um sistema competitivo
que falha em oferecer um olhar pedagogico individualizado
a todos os discentes. Houve ainda um intenso debate sobre
a necessidade de evoluir a legislacao brasileira para permitir
certificacdes diferenciadas, que habilitem o profissional para
areas especificas de acordo com suas limitagcdes funcionais,
protegendo a seguranca do paciente sem impedir a graduacao
do estudante.

Por fim, reforcou-se que o TEA nao € um bloco
homogéneo e que as instituicdes devem elaborar laudos de
necessidades educacionais proprias, focados na funcionalidade
e no sigilo. A inclusao, portanto, deixa de ser uma concessao
‘soft” para se tornar um procedimento legal e ético, exigindo
uma mudanca profunda na cultura das escolas médicas
para acolher a multiplicidade humana sem comprometer a
exceléncia técnica.

Mesa 1 - Adogao de tecnologias no processo formativo

Necessario para alcancar o objetivo: criar comissao
permanente institucional para avaliar quais as ferramentas
disponiveis e quais sao os interesses.

Definir processos de capacitacao voltadas para gestores,
docentes e estudantes sobre o que € inovacao tecnologica
e como e quando usar sem perder a retencao pelo aluno.
No setor financeiro para diagnosticos institucionais. Agilizar
atendimentos com uso de teleconsultas, triagens.
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Uso de ferramentas tecnologicas com senso critico nos
niveis de pesquisa, extensao e ensino. Rever o plano de
ensino via NDE para inserir no curriculo do estudante

Usar ferramentas para documentos medicos

Ferramentas que fazem experimentos; segunda opiniao
atraves de consulta digital.

O grande desafio identificado pelo grupo foi o proprio
docente pelo desconhecimento das inovacgoes.

Transcrigao do Flipchart

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

LT Kuradoud (experimentos)

Med Room (Anatomia)

Pacient 360 — Pacientes simulados
Full Code

IA (microdados)

Telessaude (offline/online) — “22 opiniac” — estudante
junto

Tecnologias Leves:

WhatsApp / Facebook = Educacao em saude / Analise
critica

Contribui¢oes da plenaria

O representante discente fez destaque para as equipes

multiprofissionais e importancia de incluir profissionais da area
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de ciéncia dainformacao e tecnologia para conhecer inovacoes
voltadas para a area de saude. MS construir um sistema proprio
com as DCN para atender nos diversos niveis da atencao.Risco
do uso de |IA e exposicao de dados da area medica.

As intervencdes da plateia, destacando a fala do
discente, trouxeram dimensdes criticas sobre a origem
das ferramentas: defendeu-se que as escolas medicas,
especialmente as publicas, integraram-se aos departamentos
de ciéncia e tecnologia e TI. Alunos e pesquisadores dessas
areas poderiam desenvolver plataformas gratuitas e modelos
de IA especificos para as necessidades da saude brasileira, em
vez de apenas consumirmodelos genéricos estrangeiros. Houve
um alerta severo sobre a “dependéncia de IAs internacionais”.
Ressaltou-se a urgéncia de hospedar dados educacionais e
de pesquisa em bases brasileiras, propondo que o Ministério
da Saude constitua sistemas e diretrizes proprias para orientar
profissionais e escolas, garantindo seguranca e controle
governamental sobre o conhecimento produzido no pais.

O maior desafio identificado foi a barreira geracional dos
docentes. A transicao para o ensino digital ndao é trivial para
quem se formou em modelos analogicos tradicionais, o que
exige das instituicdoes 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 etico e responsabilidade.

Mesa 3 - Areas verdes janelas curriculares qualificadas

* Conversa sobre como seria essa verde e sugere
alteracoes em emendas e metodologias sem prejudicar
os conteudos ja programados

* Nao conhecimento de como vai funcionar (capacitar
sobre o tema)
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A turma nao precisa esta em area verde em sua
integralidade

Integrar nas metodologias de mentoria, o ensino de
possibilidades de remanegjamento das areas verdes

Acompanhar para entender se esta funcional

Realizar oficinas pedagogicas periodicas

Criacao de espacos institucionais nao obrigatorios

ofertadospelauniversidadesemobrigatoriedadedeparticipacao
dos estudantes. Pensar a avaliacao por competéncia. Discutir
a matriz de competéncia para saber quais as competéncias
para o meédico generalista; criar espacos de convivéncia para
criacao de espaco de saude mental e dialogar para saber quais
sao as limitagoes.

Transcrigao do Flipchart

Rever plano de ensino

Inserir a tecnologia ao longo do curriculo
Debates Inter profissionais

Criacao de plataforma gratuita para estudante
Telessaude online offline

Med room

Tecnologias leves

Paciente 360

Experimentos

Educacao em saude com analise critica
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Contribuicoes da plenaria

Espacos de convivéncia / Parcerias

Avaliacao de impacto com prazo minimo de 6 meses
pos-implementacao

Reformular ementas e metodologias
Oficinas pedagogicas periodicas

Criar espacos institucionais nao obrigatorios (esporte,
espiritualidade, atividades culturais, bem-estar)

Incluir a reflexao sobre areas verdes nas capacitacoes
docentes e do NDE

Ajustar os mecanismos das areas verdes entre diferentes
turmas com apoio de tecnologia (*|A") / APPs

Rodiziar praticas de mentoria de cada turma
considerando as areas verdes

Integrar na ementa das mentorias obrigatorias o “manejo
de area verde”

O grupo identificou que a “Area Verde” é frequentemente

mal interpretada como simples auséncia de ensino ou ‘janela’,
0 que exige um esforco de gestao para ressignifica-la nao
como um vazio pedagogico, mas como um COMpPromisso
institucional com a saude mental, a autonomia e a maturidade
do estudante.

Para viabilizar a implementacao sem comprometer

a identidade do curso, o grupo propdés que a reforma das
ementas e metodologias seja 0 passo inicial, defendendo que
nao basta “abrir janelas" no horario; € preciso repensar 0 curso
como um todo.
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Isso envolve a construcao de uma matriz de
competéncias clara, que permita distinguir o que € essencial,
importante, interessante ou supérfluo para a formacgao
do meédico generalista. Ao estabelecer o que € proprio da
graduagao e o que pertence a pos-graduacao, torna-se possivel
reduzir a carga horaria excessiva de especialistas e garantir o
tempo necessario para o descanso e o estudo independente.

A operacionalizacao dessas areas deve ser apoiada por
capacitacdes continuas e oficinas pedagogicas periodicas para
docentes e membros do NDE, tratando o receio pedagogico
como um ponto de partida para o dialogo. Sugeriu-se 0 uso
de tecnologias para ajustar escalas de forma que o fluxo nos
campos de estagio nao seja prejudicado, permitindo que os
estudantes usufruam da area verde em momentos alternados.
Aléem disso, a mentoria surge como estratégia fundamental para
ensinar o aluno a realizar o manejo desse tempo, incentivando
o envolvimento responsavel do discente em atividades de
autocuidado, espiritualidade, esporte ou lazer.

Porfim, o grupo enfatizouaimportanciadeauniversidade
oferecer espacos de convivéncia e ambientes nao obrigatorios
para o bem-estar, mesmo diante de limitagcdes financeiras de
algumas unidades.

Asustentabilidade da proposta depende da metrificacao
dosbeneficios: propds-se que,apos 6 mesesdeimplementacao,
sejam realizadas avaliacbes de impacto focadas na saude
mental discente. Apresentar dados concretos sobre a melhoria
da qualidade de vida dos estudantes & a ferramenta mais
potente para superar a insatisfacao docente e consolidar a
area verde como um avanc¢o qualitativo na formacao medica
socialmente referenciada.

A3VER
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Mesa 6 - Avaliacao
* Cap 16 das DCN.

* Realizar andlise com diversas perguntas para entender
O problema

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

Gestao de processos e plano de recuperacao por
um comité de avaliacao instituido pela universidade. Pensar
em trilhas de aprendizagem e repensar ferramentas para
reestruturacao.

Centralizar as competéncias que este estudante deve
apresentar e pensar em feedback. Capacitacao docente para
realizacao de feedback por meio da NAPED com compensacao
financeira em universidade privada e progressao de carreira
em universidade publica.

Tomar a avaliagao como diagnostico e espelhamento
das provas com as provas externas como o teste de progresso.
Pensar em avaliacao seriada e de qualidade com andlise e
desenvolvimento do progresso desse aluno has competéncias
e habilidades como diretriz institucional com participagao do
estudante nesse processo, de forma continua e integrada

Transcricao do Flipchart
* Sistema de avaliagao do estudante
* Avaliacao programatica

* O que seriam essas metodologias ativas como avaliar a
qualidade do ensino

* Criar indicadores para avaliar de forma séria da
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* Rever como esta estruturada essa avaliagao somativa
* Capacitar quem avalia

¢ Como usar? Como desenvolver?

* Baseado nas EPA desde o ciclo basico

* Implementacao de avaliacao seriada

* Feedback individual seriado

* Plano de recuperacao

* Comité de avaliagao

* Remediacao estruturada

* Trilhas de aprendizagem

* Monitoria, tutoria, portfolio, mentoria

Contribui¢oes da plenaria
Grande desafio para pensar o que vai fazer:

Para os estudantes com baixo desempenho, o grupo
propods a criagao de um Comité de Avaliacao e aimplementacao
deumaremediacaoestruturada. Entre asferramentas sugeridas,
destacam-se: Trilhas de aprendizagem, uso de softwares e
aplicativos para personalizar a recuperacao de conteudos;
Equilibrio entre avaliacdes e organizacao de avaliacdes high-
stakes (de alto impacto) e low-stakes (formativas/diagnosticas),
utilizando feedbacks individuais e seriados como eixo central;
Apoio pedagogico e o fortalecimento da tutoria, mentoria
e do uso de portfolios para acompanhar a evolugcao das
competéncias de forma continua.

A3VER
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Cultura de feedback e valorizacao docente, o grupo
enfatizou que o feedback € um “no critico” nas instituicoes. Para
supera-lo, propds-se a criagao de uma cultura de feedback via
Nucleo de Apoio Pedagogico (NAP), focada na capacitacao de
quemavalia. Como forma de viabilizar esse processo, sugeriu-se
que a dedicacao a avaliacao seja reconhecida financeiramente
(nas instituicoes privadas) ou como critério de progressao de
carreira (nas publicas), integrando essa atividade ao Plano de
Desenvolvimento Docente.

Avaliacao programatica e ferramentas modernas, para
garantir a qualidade a longo prazo, a mesa propds extrapolar
o conceito de avaliagcao seriada em direcao a avaliagao
programatica, que acompanha o progresso global do aluno.
Foram elencadas ferramentas robustas como: EPAs e Mini-CEX:
Para avaliacao em servico, OSCE e CSA: Focados nao apenas
em habilidades, mas em competéncias complexas; Teste de
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 avaliacao ou
no ensino.

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

Rodrigo trouxe como avanco o capitulo do caderno
que aborda a avaliacao programatica trazendo ferramentas e
estratégias casadas com a mentoria dos estudantes ao longo
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do periodo de formacao. Chama atencao para o processo
de selecao e nao apenas de ensino. Ao final, o encontro foi
encerrado com a percepcao de que as situacdes-problema
permitiram transitar da analise tedrica do “Caderno” para a
realidade cotidiana das escolas, transformando as dificuldades
em pistas para a construcao de um sistema de avaliacao mais
justo, integrado e psicopedagogicamente amparado.

ABEM REGIONAL - MINAS GERAIS

Os representantes da Regional Minas Douglas e Mdnica,
trouxeram a importancia do fortalecimento institucional da
ABEM (Associacao Brasileira de Educacao Médica) e o anuncio
de préoximos passos da regional.

A dupla reforcou a importancia da associacao e da
adimpléncia das escolas medicas e dos docentes como pilares
para que a ABEM continue exercendo seu papel fundamental
na defesa e no aprimoramento da educacao medica brasileira.
Destacou que os grupos de comunicacao da regional sao
espacos inclusivos, mas que o fortalecimento da entidade
depende do compromisso formal dos seus membros.

A fala ressaltou o valor pedagogico e emocional dos
dois dias de oficina, caracterizados pelo compartilhamento de
experiéncias e trocas de afeto. A regional descreveu o encontro
Como um processo de ‘renovacao” e “esperanca’, reafirmando
queaconstrucao daformacao medicasocialmente referenciada
€ um “sonho” que se torna viavel atraves do trabalho coletivo.

Como desdobramento pratico e celebracao da
continuidade desse movimento, foi anunciado o proximo
encontro regionalem Sao Joao del-Rei, Minas Gerais, data: 1°e 2
de maio, com o objetivo de continuar o debate e o estreitamento
de lacos entre os educadores e instituicoes mineiras.

A3VER
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Estevao Toffoli Rodrigues (ABEM - Diretor Vice-Presidente)

Estevao trouxe o0s proximos passos e encaminhamentos
estrategicos apresentados no encerramento da oficina,
consolidando a visao do Projeto REVER e o cronograma de
acdes para a educacao medica brasileira em 2026. A fala
destacou que o Projeto REVER nao se limita a realizagcao de
eventos (entendidos como momentos de ‘brisa" e trocas
pontuais), mas busca ser um movimento estruturante.

O objetivo central € a producao de evidéncias
para influenciar politicas publicas, tendo como marcos:
Sistematizacao de dados e analise de projetos pedagogicos
(PPCs) e dafinanceirizacao do ensino medico; Impacto nas DCNs
e o0 reconhecimento de que a producao coletiva do REVER foi
a maior influéncia no desenho das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2025; Indicadores de avaliagcao e a consolidacao
dos 91 indicadores propostos para avaliar a qualidade das
escolas medicas, superando meétricas puramente burocraticas.

O movimento iniciado nas nove oficinas regionais tera um
desdobramento nacional para a finalizacao do material orientador:
Oficina Nacional em Brasilia (Maio/2026), encontro com cerca de
500 participantes (representantes de escolas) para transformar a
versao preliminar do Caderno de Orientacdoes em um documento
definitivo; Realizacao de lives técnicas curtas (@proximadamente
1 hora) com especialistas e a criacao de uma serie de cadernos
tematicos da ABEM para esmiucar metodologias especificas;
Relatos de experiéncia, abertura de espacos em publicacdes e
congressos para compartilhar o que “deu certo” e o que “‘nao deu
certo” na aplicacao pratica das DCNs.

A educacao medica esta no centro da opiniao publica,
especialmente devido ao ENAMED (Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes de Medicina): Avancos e criticas,
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embora a prova anual seja um avanco, ela € considerada
insuficiente como unica fonte para regulacao e fechamento/
abertura de vagas; Proposta de novo modelo, defesa de um
sistema de regulacao que utilize os indicadores da ABEM,
resultados do teste de progresso e a criacao de um comité
de especialistas avaliadores para harmonizar as visitas in loco,
evitando distorcoes nas notas das escolas.

O encerramento foi um convite ao engajamento
institucional e associativo, reforcando a necessidade de
professores, estudantes e gestores (meédicos ou nao) se
associarem para garantir a sobrevivéncia financeira e politica
do movimento.O anuncio de um novo site e nova marca para
a ABEM. A convocacao para o evento 64° COBEM Congresso
Brasileiro de Educacao Médica que ocorrera de 17 a 20 de
setembro de 2026, em Porto Alegre, como o maior espaco de
conexao e troca de evidéncias do setor.

AVALIAGAO DE ENCERRAMENTO/SILVIA

O encerramento foi marcado por um profundo
reconhecimento da trajetéria da ABEM e de figuras
fundamentais, como a Professora Rosiane, cuja dedicacao a
manutencao da vida e a qualidade dos periodicos nacionais foi
celebrada como um pilar da sustentabilidade institucional. A
fala de Silvia ressaltou que a oficina nao foi apenas um evento
técnico, mas um espaco de “calibragem” continua, onde cada
regional ensina algo novo, transformando o projeto REVER em
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,
escutar e dialogar. A resiliéncia, em tempos de transformacao
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e incerteza, a resiliéncia foi apontada como a ferramenta
necessaria para lidar com as duvidas que surgem quando ‘o
chao se move"

O ambiente de confianca permitiu que os Nucleos
Docentes Estruturantes (NDEs) expusessem suas fragilidades
e diferencas, entendendo que a poténcia do dialogo reside
Jjustamente no reconhecimento de que somos diferentes, mas
capazes de construir “fazendas comuns”.

Citando Jorge Larrosa, a reflexao trouxe a ideia de que a
experiéncia e “aquilo que nos toca" O conhecimento produzido
na oficina foi definido como um “saber habitado’, que articula a
historia pessoal de cada educador com a pratica pedagogica.

A interprofissionalidade, reafirmou-se que areas como
a pediatria nao contribuem ‘de fora’, mas sim de dentro
de uma experiéncia compartilhada que ensina a enfrentar
desafios coletivos. O sabor da esperanca em uma metafora a
hospitalidade mineira, Silvia comparou o processo ao sabor
do queijo, algo que alimenta a amizade, a partilha e a leveza
necessaria para sustentar a esperanca na transformacao da
educacao medica.

O encerramento impds uma responsabilidade ética
aos participantes: levar para suas “aldeias” (escolas de origem)
nao apenas o caderno de orientacdes, mas as inquietacdes,
propostas e experiéncias vivenciadas, compartilhar foi definido
como o ato de “ir ao encontro do outro”.

A oficina reafirmou um projeto de educacao médica que
€, acima de tudo, solidario, feito por “gente que gosta de gente”
€ que se recusa a sucumbir a ansiedade, optando pelo cuidado
mutuo. A fala foi finalizada com uma homenagem musical
("Eu agradeco’, Originais do Samba), celebrando a presenca
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de cada participante como a maior recompensa do projeto. O
convite final reiterou o proximo encontro em Sao Joao del-Rei,
mantendo acesa a chama da transformacgao. Sandro Schreiber
Sandro fechou a oficina reforcando o convite para estar juntos
no processo destacando a importancia da construgao coletiva.
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