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Convidados: Claudia Maffini Griboski, Luiz Ernesto de Almeida Troncon, Ménica
Padilla, Carlos Rodrigues da Silva Filho e Lucieni de Oliveira Conterno; membros do
Conselho Diretor: Nildo Alves Batista (diretor-presidente), Sandro Schreiber de Oliveira
(diretor vice-presidente), Denise Herdy Afonso (diretora-tesoureira), Suely Grosseman
(diretora-secretaria), Hermila Tavares Vilar Guedes (diretora-executiva); membros
titulares do Conselho Fiscal: Henry de Holanda Campos, Eliana Goldfarb Cyrino e
Maira T. S. Tongu Nazima; membros suplentes do Conselho Fiscal: José Diniz Janior,
Evelin M. O. Muraguchi e Francisco Barbosa Neto; diretores regionais: Priscila
Usevicius, diretora da Regional Centro-Oeste, Viviane Grobério, representando o
diretor da Regional Minas Gerais, Jorge Carvalho Guedes, diretor da Regional
Nordeste |, Daniela Chiesa, representando futura Regional Nordeste Il, José Anténio
Cordero, diretor da Regional Norte, Rosana Alves, diretora da Regional RJ/ES, Julio
Cesar André, diretor da Regional Sdo Paulo, Leandro Tuzzin, diretor da Regional Sul I,
Ipojucan Calixto Fraiz, diretor da Regional Sul Il; e Eduardo Arquimino Postal,
coordenador residente titular, Maria Isabel Assis Viassus, coordenadora discente
titular, e Douglas Vinicius Reis Pereira, representante de alunos de graduacgéo
convidado.

A oficina foi planejada para qualificar a discusséo e incrementar o entendimento dos
membros dos Conselhos da Abem acerca dos processos de acreditagdo de escolas
médicas e do envolvimento da Abem no Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas
(Saeme). A realizacdo da oficina se justificou pela necessidade de facilitar a
compreensdo do tema e o conhecimento sobre o processo entre os associados da
Abem, de forma que estes pudessem ter suas duvidas esclarecidas e assim estarem
devidamente aptos para colaborar na definicdo sobre como devera ocorrer a
participacdo da Abem no Saeme, agora discutida de forma ampla. Buscou-se
estimular a participacdo de todos, a partir de cada Regional.

Cabe destacar que esta oficina foi resultado de amplo debate capilarizado entre os
Conselhos da Abem, suas Regionais e seus associados, expresso na agenda a seguir.



Discussédo sobre Acreditacdo nas Regionais Abem

o 09/05/19 — Apresentac¢édo da proposta ao Conselho de Administracao

o 20/05/19 — Data limite para os diretores regionais informarem ao Conselho de
Administracéo o calendario de discussdo em cada Regional Abem

o 20/05/19 a 07/07/19 — Periodo para realizagdo da primeira oficina nas Regionais

o 12/07/19 — Data limite para os diretores regionais enviarem ao Conselho de
Administracdo o produto das oficinas.

o 01/08/19 — Oficina nacional de acreditacdo (CD + CA + CF + convidados)

o 10/08/19 — Data-limite para envio aos diretores regionais do produto da oficina
nacional de acreditacao

o 12/08/19 a 20/09/19 — Periodo para realizacdo da segunda oficina nas regionais

o 27/09/19 — Reunido do Conselho de Administracéo para tomada de decisao, com os
diretores regionais trazendo a posicao de cada Regional

Ap6s as boas-vindas pelo prof. Nildo Batista, cada participante da oficina apresentou-
se. Em seguida, os convidados fizeram suas exposi¢cdes: o prof. Luiz Ernesto de
Almeida Troncon retratou os “Conceitos de Avaliagdo Institucional”; a prof.2 Claudia
Griboski apresentou “A Experiéncia do Sinaes”; o prof. Carlos Rodrigues falou sobre
“A Experiéncia do Saeme” (em substituicdo ao prof. Milton Arruda Martins, que nao
pdde comparecer); e a coordenadora de Capacidades Humanas para a Saude da
Opas no Brasil, Mdénica Padilla, trouxe como tema “O Cenario Internacional da
Acreditacao”.

Cada convidado apresentou sua tematica durante 20 minutos, deixando-se a interagéo
com os participantes para o final das apresentagbes. Suas falas foram relativas as
potencialidades e fragilidades, evidéncias e impactos da avaliagdo e da acreditacéo,
levando em conta que a oficina visava a reflexdo de todos sobre como podemos
consolidar a avaliagdo institucional de escolas médicas do Brasil, considerando o
Sinaes, 0 Saeme, as DCNs 2014 e o fortalecimento do SUS.

Na primeira apresentagéo, “Conceitos de Avaliagdo Institucional”, o prof. Troncon
(USP-RP) iniciou citando a origem britanica do termo “acreditagdo”, que resultou no
neologismo utilizado atualmente e trouxe 0s marcos conceituais. A acreditacdo, de
acordo com Young (1983), “é uma avaliacao sistematica de programas educacionais,
como parte de processos continuos de garantia de qualidade”. Para a World
Federation of Medical Education (WFME), trata-se de "um processo de certificacdo da
adequacado de programas de educacdo meédica e das escolas meédicas, de modo a
assegurar a formacdo de profissionais competentes para a pratica e a garantir a
seguranca dos pacientes”. A acreditacdo pode ter a condugdo do governo ou de
agéncias por ele autorizadas.

O professor apresentou, entdo, a diferenca entre acreditacdo e regulacdo, como tipos
de avaliacdo educacional que diferem fundamentalmente em seus objetivos e suas
consequéncias. Os 6rgdos encarregados da regulacdo do ensino tém como funcdes:
estabelecer diretrizes; autorizar o funcionamento de cursos e, continuamente,
reconhecer ou ndo a sua adequacao as diretrizes vigentes; informar as instituicdes de
ensino superior (IES) sobre tal verificacdo e, nos casos de inadequacao, prescrever
medidas restritivas, orientando a IES acerca do que deve ser modificado; e publicizar o
resultado de suas avaliagfes.




J& as agéncias de acreditacdo tém como funcdo atribuir ou ndo o certificado de
acreditacdo, de acordo com padrdes de qualidade devidamente divulgados. Devem
orientar as IES acerca do que foi verificado e do que pode ser melhorado e também
divulgar o resultado de suas avaliagfes. Tais agéncias n&o tém poder regulatorio.

Ha uma ampla variedade na natureza de 6rgdos regulatérios e agéncias acreditadoras
no ambito internacional. Constam do Directory of Organizations that Recognize /
Accredit Medical Schools (Dora/Faimer/ECFMG — USA) 134 agéncias e 6rgaos em
117 paises — 68 paises ndo dispdem de nenhuma dessas entidades.

Prof. Troncon discorreu resumidamente sobre érgdos e agéncias de avaliacao, tanto
reguladoras quanto acreditadoras, em diferentes paises, buscando um paralelo com o
Brasil. Atualmente, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), do Ministério da Educacao, por meio do Sinaes, executa a regulacao
dos cursos superiores; e o Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas (Saeme),
processo assumido em parceria entre a Abem e o CFM, tem realizado a acreditagédo
de escolas.

Quadro 1 — Avaliacdo da educacdo médica em alguns paises

Pais Orgao/Agéncia Natureza
Argentina | Ministerio de Educacion — Comisién Governamental
Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (Coneau)
Chile Ha cinco agéncias independentes Agéncias autorizadas pela
Comision Nacional de Acreditacion
EUA e Liaison Committee of Medical Association of American Medical
Canada | Education Colleges (AAMC) e American
Medical Association (AMA)
México Consejo Mexicano para la Entidade independente nédo
Acreditacion de la Educacion Médica | governamental
(Comaem)

Prof. Troncon apresentou ainda os modelos e referenciais tedricos acerca de
avaliacdo de programas educacionais:

Modelo por Ciclos de Avaliagao;

Modelo Légico (contexto, insumos, processos e produto);

Avaliagéo Orientada por Tarefas;

Programas como Sistemas Complexos;

Modelo de Kirkpatrick.

O chamado Modelo por Ciclos, utilizado pela maioria das agéncias e 6rgdos e também
pelo Saeme, foi apresentado de forma esquematica, conforme Wall (2010) (Figura 1).




Figura 1 — Modelo de Ciclos
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Segundo prof. Troncon, Tackett (2019) trouxe questionamentos que identificam os
aspectos discutiveis da acreditacdo de escolas médicas.

e A natureza da instancia de avaliacdo externa afeta processos e resultados?
Todos 0s processos e praticas sdo sustentados por evidéncias cientificas?
Qual a validade dos padroes de qualidade estabelecidos pelas agéncias?

Qual a periodicidade ideal para a avaliagao?

Qual a efetividade das recomendacgoes de aperfeigoamento?

Ha impacto sobre a qualidade dos cursos, instituicoes e trabalho dos
egressos?

O mesmo estudo concluiu que as evidéncias que suportam a pratica de acreditacao na
graduac@o médica ou guiam a criagdo ou o aprimoramento de sistemas de acreditacao
séo limitadas. S&o necessarias mais pesquisas para otimizar o valor dos sistemas de
acreditacdo para estudantes, programas e sociedade.

Conforme prof. Troncon, ha evidéncias limitadas para apoiar as praticas atuais de
acreditacdo médica em cursos de graduacao ou orientar o sistema de credenciamento
ou aprimoramento. Mais estudos sdo essenciais para otimizar o valor dos sistemas de
acreditacdo para estudantes, programas e sociedade. No que se refere a validade dos
padrées de qualidade estabelecidos pelas agéncias, foi apresentado um artigo da
Foundation of Advanced International Medical Education and Research
(Faimer/ECFMG), elaborado por Van Zenten, Boulet & Graves (2012), que avaliou a
importancia relativa e absoluta dos padres individuais usados pelas agéncias de
credenciamento em todo o mundo, pesquisando 150 itens que correspondem a todos
0s padrées da Federacdo Mundial de Educagdo Médica (WFME), complementados
por padrdes adicionais usados internacionalmente

Especialistas em acreditagdo internacional avaliaram os padrbes com base na
importancia de cada um deles para garantir a qualidade do ensino médico de
graduacdo. Uma escala de 3 pontos foi empregada: 1 = néo importante; 2 =
importante, mas ndo essencial; 3 = essencial. Treze dos 22 especialistas escolhidos
completaram anonimamente a pesquisa (59%). Os valores médios indicaram que a
maioria dos 150 padrdes é importante (e muitas vezes essencial) para garantir a
qualidade do programa. Catorze padrbes receberam a classificagdo mais alta
(“essencial”) de todos os especialistas, e quatro padrfes alcancaram a meédia na
classificagdo. A variabilidade da avaliagdo dos especialistas foi de concordancia
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unanime a desacordo moderado. Concluiu-se, entdo, que mais pesquisas s&o
necessérias para determinar os beneficios da acreditagdo a luz dos recursos e custos
associados a implementacdo desses sistemas de revisdo. Se faz necessario validar
(por painel independente) os padrbes e indicadores de cada 6rgdo ou agéncia, em
cada pais ou regido.

Quadro 2 — Dominios envolvidos na acreditacdo da WFME

Agéncia/ Dominios Indicadores

Orgao

WFME (1) Misséo e Objetivos 10
(2) Programa Educacional 34
(3) Avaliacdo de Estudantes 11
(4) Estudantes 30
(5) Pessoal Académico/Docente 12
(6) Recursos Educacionais 25
(7) Avaliagao do Programa 8
(8) Governancga e Administragéo 17
(9) Renovacéo Continua 3

TOTAL 150

Quanto a efetividade, ou seja, ao impacto sobre a qualidade dos cursos, instituicbes e
trabalho dos egressos, Tackett e colaboradores (2019) concluiram que estudantes de
escolas médicas acreditadas no Caribe, México e Filipinas tém desempenho superior
aqueles de escolas ndo acreditadas no que se refere a exames de licenciamento,
concursos de admisséo e em avaliagfes feitas em Programas de Residéncia Médica.

Estudos com métodos mistos, aplicados a dirigentes e professores de escolas
médicas canadenses mostraram que o envolvimento em processos de acreditacao
melhora a gestdo; aumenta o engajamento de professores, estimula a renovacao do
curriculo e contribui para a criacdo de cultura interna da busca pela exceléncia.
(BLOUIN, 2018).

Prof. Troncon afirmou que ha "evidéncias indiretas e fatores intangiveis" a favor da
acreditacdo de escolas médicas:
e lbgica clara e irrefutavel dentro do conceito de avaliagdo de programas;
e atividade de longa e respeitavel tradicdo (USA e Canada, 1915);
e auséncia absoluta de evidéncias de efeitos deletérios de acreditagdo na
gualidade de cursos e instituicdes;
e analogia com acreditagdo de hospitais e servicos de saude e efeitos
positivos claros nos indicadores de salude das populacdes assistidas (pré
VS. pos);
e recomendagdes inequivocas recentes a favor da acreditagcéo, por entidades
internacionais de prestigio incontestavel (World Health Organization, World
Medical Association, World Federation of Medical Education).

Prof. Troncon destacou a importancia de pesquisas que acompanhem e avaliem o
impacto da acreditacédo dos cursos de medicina em nosso pais.

A palestra que se seguiu foi “A experiéncia do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior no Brasil (Sinaes)”, proferida pela prof.2 Claudia Griboski, da
UNB.




A professora iniciou ressaltando o momento atual, em que tudo o que foi construido no
tocante a avaliacdo educacional, nos ultimos anos, com o esforco de professores,
estudantes e comunidade, nao tem sido considerado devidamente.

O cenario educacional atual apresenta modelos institucionais diversos, flexiveis e
articulados com fortalecimento de politicas de ingresso e permanéncia de um novo
perfil de estudantes. Esse cenario envolve a formacao de professores para utilizacdo
de métodos ativos de ensino-aprendizagem com encadeamento de outros niveis
educacionais; renova e fortalece formas de gestédo das IES; e tem atuacdo em redes
de colaboracdo, mas com desconfianca nos processos de avaliagéo.

Os marcos regulatérios na educacéo médica brasileira sao:
e Constituicdo Federal;
e LDB — Lei 9.394/1996;
e Lei do SINAES - Lei 10.861/2004;
e Lei do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) — Lei 12.871/2013;
¢ Plano Nacional da Educagédo — PNE/2014;
¢ Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina (2014);
¢ Decreto Federal 9.235/2017,
e Portaria Normativa MEC 19/2017;
e Instrucdo Normativa MEC 02/2017.

Foi feita uma a contextualizacdo da avaliacdo da educacao médica, iniciando pela
operacionalizagdo do Sinaes, por meio da avaliacdo institucional e de cursos in loco;
do Exame Nacional de Estudantes (Enade); e da produgcdo de indicadores de
gualidade da educacado superior (Enade, Conceito de Curso (CC), Diferenga entre os
Desempenhos Esperado e Observado (IDD), Conceito Preliminar de Curso (CPC) e indice
Geral de Cursos avaliados da IES (IGC)); passando a realizacdo de exames
especificos para a area médica, como o Exame Nacional de Revalidacéo de Diplomas
Médicos obtidos no Exterior (Revalida) e a Avaliacdo Nacional Seriada da Educacéo
Médica (Anasem), a qual € prevista na Lei do PMM.

Nesse contexto, localiza-se ainda a operacionalizacdo de avaliacdo para acreditacédo
internacional, Acreditagdo Regional de Cursos de Graduacdo do Mercosul (Sistema
Arcu-Sul) e participagcdo na Rede Iberoamericana para Acreditacdo da Qualidade da
Educacao Superior (Riaces).

Prof.2 Claudia mencionou o oferecimento de formacéo especifica para a elaboracéo de
itens para o Enade em 2010. Na realidade, era previsto que a Anasem (2016)
substituisse o Enade para os cursos médicos, 0 que qualificaria a avaliacdo
educacional, pois ndo se pode dissociar a avaliagdo do Sinaes da avaliacdo do
estudante. A Anasem incluiria o Revalida como etapa final, avaliando conhecimento,
habilidades e atitudes, completando a avaliagdo. Contudo, a integracéo do sistema foi
descartada.

Diferenciando acreditacéo e regulagéo, prof.2 Claudia sumarizou que a primeira € um
processo qualificativo, enquanto a segunda é um processo regulatério. Ambas tém seu
papel em um sistema amplo de avaliacdo. Ressaltou que a regulacdo é um aspecto
marcante da avaliacdo promovida pelo Sinaes, tanto no d&mbito da avaliacdo interna
guanto externa, que visa a alcancar metas e resultados, com consequente ranking e
controle.

Apresentou, entdo, os principais fundamentos do Sinaes no Brasil:



responsabilidade social,

reconhecimento da diversidade do sistema,;

respeito & autonomia, identidade, misséo e histéria da IES e dos cursos;
avaliacdo a partir de um conjunto integrado de indicadores de qualidade;
carater publico dos procedimentos e resultados;

participacdo de todos os atores envolvidos;

continuidade do processo avaliativo;

meta-avaliacéo.

O Sinaes tem como objetivos (finalidades): a melhoria da qualidade da educagéo
superior; a orientacdo da expansdo da oferta; o aumento da eficacia institucional; o
aumento da efetividade académica e social; e o aprofundamento dos compromissos e
da responsabilidade social das IES. Contudo, apesar da sequéncia de avangos que
vinham ocorrendo, a metacogni¢cdo ndo aconteceu, uma vez que a atual comissao de
avaliacao tem desconsiderado o que ja havia sido construido.

Sobre a discussdo acerca de qualidade e regulagéo, prof.2 Claudia apresentou slide

afirmando que esta
representa o ponto focal, tendo em vista o pressuposto da prevaléncia da
regulacdo nos processos de avaliacdo caracterizados por meio de uma postura
controladora do estado, quando estabelece normas e reformas educacionais
para o alcance de suas metas de gestdo. Essa visdo considera a supremacia
dos valores do estado e do mercado sobre os principios formativos da avaliacéo.
(GRIBOSKI, 2014, p. 24)

A seu ver, para que haja sucesso nos processos de garantia de qualidade na
avaliacdo, sdo necessarios:
e condicdes de financiamento, apoio publico e participacdo vinculadas a
qualidade;
e preocupacdo institucional pela qualidade e confiangca nos processos de
avaliacao;
e processo de garantia da qualidade em estrita relagdo com o planejamento
estratégico nas IES;
¢ investimento em desenvolvimento do Sistema Nacional de Avaliagéo;
e atuacdo em redes de colaborag&o para avangar em processos de acreditagao;
e confianga nos processos de avaliagcdo e acreditacdo como bases solidas para o
reconhecimento de titulos entre paises e garantia da qualidade da formacao.

A professora concluiu afirmando que € importante criar um sistema de avaliagdo da
educacdo médica, valorizando a avaliagdo interna, a avaliagdo externa, a avaliagdo
formativa e periddica dos estudantes, a certificacéo e a acreditacao.

Em seguida foi feita a apresentacdo “A experiéncia do Saeme”, proferida pelo prof.
Carlos Rodrigues (Famema — Saeme), representando o prof. Milton de Arruda Martins.

Prof. Rodrigues ressaltou as potencialidades, as fragilidades, as evidéncias e o
impacto do Saeme. Iniciou abordando as razdes pelas quais as escolas médicas
devem ser submetidas a acreditacdo, o que inclui garantir a qualidade do ensino;
garantir a qualidade do cuidado; permitir mobilidade estudantil e profissional (como
recomendado pelo Processo de Bolonha, de 1999) e garantir a seguranca do paciente.
Complementa: “Se ndo serve ao SUS, a que serve essa escola médica?”.

Afirmou que a acreditacdo, para o Saeme, traduz-se pela validagéo da qualidade de
processos instalados, registrados, compartilhados na organizacdo e em conformidade
com indicadores previamente definidos por pesquisa translacional, realizada em 2014.




O estudo foi feito a partir da observagédo de que estava ocorrendo um aumento grande
no namero de médicos formados; foi entdo criado o Programa de Avaliagdo de
Escolas Médicas (Paem), semente do que hoje é o Saeme.

Prof. Rodrigues ressaltou que se trata de um processo e que o coordenador faz o
balizamento do processo. Apontou como indicadores de exceléncia:
e ensino em grupos pequenos;
aprendizagem no trabalho;
ensino de competéncias gerais;
avaliacdo de conhecimento, habilidades e atitudes com feedback permanente;
tutoria, coaching e mentoria;
foco em competéncias e desempenhos técnico e socialmente relevantes;
pratica como orientadora da aprendizagem;
praticas baseadas em evidéncias;
emprego de metodologias ativas e problematizadas;
suporte e qualidade de vida aos estudantes;
seguranca dos pacientes;
responsabilidade social das escolas médicas.

Destacou ainda que uma escola que néo alcanca a acreditacdo pode ser, ainda assim,
uma boa escola, “mas que, no momento da avaliagdo, ndo foi capaz de oferecer
evidéncias dos processos implantados com qualidade ou n&o estava em conformidade
com os indicadores do sistema de acreditacéo”.

O processo de acreditagdo do Saeme ocorre da seguinte forma:
e autoavaliacdo pela escola;

avaliacao individual pelos avaliadores;

avaliacdo da equipe de avaliacdo externa;

avaliacdo geral da comisséo de acreditacéo;

avaliacdo dos avaliadores.

A analise do processo ocorre da seguinte forma:
e preenchimento do relatério de visita pelo coordenador da equipe de
avaliacdo externa,
revisao e pareamento do modelo de relatério por um primeiro revisor;

e revisdo e adequacao de pesos e termos, por um segundo revisor;
discussdo e validagdo com comissdo de acreditagdo, por um terceiro
revisor;
upload na Plataforma Saeme;
solicitac@o de recurso ou aceite do parecer;
analise do recurso;
emisséo do certificado.

Prof. Carlos afirmou que o Saeme considera que existem realidades diferentes; assim,
trata-se de buscar o melhor desempenho possivel levando em conta a realidade de
cada IES. O dialogo é a acédo central do processo, e a atuacdo do coordenador da
equipe de avaliadores € determinante para a avaliagdo. Aprendizagem e
aprimoramento das praticas podem, também, ser resultantes do processo de

acreditacao.
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O Saeme, segundo o apresentador, distingue-se por cinco dimensdes: pela
governancga; por ser um processo emancipatorio, dialdégico, em busca de boas
praticas, exceléncia e desenvolvimento sistémico; pela inclusdo de estudantes e nao
médicos no grupo de avaliadores; por haver mecanismo de reconsideracdo do
resultado; e pela independéncia e transparéncia.

Quanto ao instrumento utilizado, aborda cinco dominios: Gestdo Educacional,
Programa Educacional, Corpo Docente, Corpo Discente e Ambiente Educacional. O
Saeme avalia dois dominios a mais do que o Sinaes, ou seja, Gestdo Educacional e
Corpo Discente; além de incluir avaliadores ndo médicos e avaliadores discentes.

Nas visitas de avaliagdo, ocorrem reunibes com dirigentes, Nucleo Docente
Estruturante (NDE), Nucleo de Pesquisas e Extensdo (Nupe), Nucleo de Apoio e
Suporte e com a Comissao Propria de Avaliacdo (CPA). Séo realizados grupos focais
e plenéarias com docentes e discentes, encontros com representantes da comunidade
e de servigos envolvidos e visitas a cendrios de aprendizagem. O grupo de avaliadores
do Saeme pertence a escolas publicas e privadas do pais, que se submetem a
treinamento especifico.

Até o presente momento, 65 cursos foram inscritos para acreditagdo pelo Saeme.
Dentre esses, 46 foram avaliados, 32 acreditados (embora continuem em
aprimoramento) e 6 n&o acreditados.

Os itens avaliados (indicadores) que tiveram maior frequéncia de conceito insuficiente
séo apresentados no Quadro 3, de acordo com a dimenséao a qual pertencem.

Quadro 3 — Indicadores com maior frequéncia de conceito insuficiente nas avalia¢cdes
do Saeme até agosto de 2019

Dimensao Item

Programa Educacional | Conteudos curriculares

Método de ensino

Aprendizado interprofissional

Avaliacdo do desempenho do estudante
Integracdo curricular

Atividades eletivas

Carga horaria semanal

Oferta de programas culturais

Corpo Docente Titulagédo
Formacdo em educacdo na saude
Relacdo docente/discentes em atividades praticas

Corpo Discente Programas de permanéncia
Cuidado a saude

Cuidado a saude mental
Suporte psicopedagdgico
Programa de tutoria/mentoring
Programas de qualidade de vida

Prof. Rodrigues apontou também vulnerabilidades e dificuldades que tém sido
identificadas:
e risco de se propor um padréo de qualidade Unico em um pais tdo diverso e
desigual;
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¢ irregularidade (instabilidade) do financiamento do processo;
custo, atualmente assumido inteiramente pelo CFM;

e necessidade de capacitacdo e recapacitacdo regulares, principalmente de
discentes (iniciando em EAD);

o dificuldades préprias dos processos recentes (aprendizagem em
processo).

Foram apresentados os modelos do relatério e do certificado e citados 0s novos
desafios para o Saeme, que sdo: criar a “Acreditacdo Parcial” para cursos que ainda
ndo formaram turmas; permitir a presenca, sem custos para o Saeme, de um
observador, que acompanhe o processo sem interferir, para aprender e posteriormente
auxiliar a visita em sua instituicdo de origem; permitir a presenca de avaliador ou
observador de outro pais da América Latina.

Foi ressaltado o carater voluntario da acreditacdo pelo Saeme e o fato de que o
relatério final ndo é prescritivo, mas sugestivo. Finalmente, prof. Rodrigues informou
gue, como produto do Saeme, um repositério nacional de boas préaticas e areas de
exceléncia dos cursos estd em construcdo; e pretende-se criar uma rede de
colaboracdo entre as IES, para que, no intercambio, haja um aperfeicoamento
sistémico e global dos cursos de medicina participantes do Saeme.

Seguiu-se entdo a apresentacdo “O Cenario Internacional de Acreditacdo”,
realizada pela coordenadora de Capacidades Humanas para a Saude da Opas no
Brasil, Monica Padilla. Ménica iniciou sua fala, com base em sua experiéncia na Opas,
afrmando que o contexto internacional atual apresenta alta instabilidade, com
“mudancga profunda nos planos politico e econémico, com persisténcia de inequidades,
polarizacdo da populagéo frente a propostas de governo, crise de transparéncia, nova
proposta de estados desregulados e minimos, novos atores e poderes e crise das
democracias’.

Foram lembrados o0s compromissos globais para o avanco do nivel de
desenvolvimento: os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030; a estratégia global para a
cobertura de saude universal (OMS); a Estratégia Global sobre Recursos Humanos
para a Saude: Forca de Trabalho 2030 (EGRHS 2030) da OMS; e o Encontro de Alto
Nivel sobre Cobertura Universal de Saude da ONU. Além desses, ha os
compromissos regionais das Américas, como a Estratégia de Recursos Humanos para
0 Acesso Universal a Salde e a Cobertura Universal de Salde da Opas (2017),
resultado da 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, que considera a
disponibilidade, a acessibilidade, a pertinéncia, a relevancia e a competéncia dos
recursos humanos como fatores-chave para 0 acesso universal a salde.

Para a tomada de decisfes, a estratégia considera a governanca, que inclui lideranca
e regulacao, fortalecimento das capacidades técnicas e sistemas de informacédo; o
acesso e a equidade, que envolvem estratégias para garantir acesso, equidade e
pertinéncia; o fortalecimento de equipes interprofissionais e a modernizacdo da
regulacdo do exercicio profissional; além dos aspectos diretamente ligados a
educacdo, como a regulacdo das instituicbes formadoras e a reorientacdo da
educacéo visando a saude universal.

Ménica expds um mapa conceitual que demonstra a relacao direta entre a formacao e
as condicbes de trabalho dos recursos humanos (RH) com os resultados de salde da
populacdo. Apresentou o0 ajuste quantitativo, a distribuicAo geografica e a
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compatibilidade social dos RH como primordiais para que a forca de trabalho alcance
a cobertura social e demogréfica necesséria, levando ao acesso universal equitativo. A
compensacdo adequada e competitiva, com incentivos, as relacdes de trabalho
adequadas e a infraestrutura também foram destacadas como aspectos fundamentais
para a motivagcao da forca de trabalho para alcancar a eficiéncia e a efetividade
necessarias. A educacao para habilidades, com treinamento para lideranca e iniciativa,
foi apresentada como de suma importancia, de modo a resultar em uma forca de
trabalho competente para atuar com qualidade, respeito e dignidade. Todos esses
aspectos convergem para a melhoria da satde da populacdo, o que representa, enfim,
0 resultado sanitario previsto.

Ménica discorreu sobre regulacao da formacao e a pratica profissional, questionando
se a autorregulacéo da profisséo (os profissionais definem os mecanismos de entrada
no mercado e competicdo) poderia ndo ser do interesse da populacdo. Fez um
contraponto, comparando a regulacdo por organismo publico estatal e por agéncia
autorizada pelo Estado, mas com definicdo da categoria profissional.

Também abordou o desenvolvimento profissional continuo para demonstrar que a
regulagéo profissional da continuidade a um processo de avaliagdo que se inicia na
graduacgdo, envolve a poés-graduacdo e a titulagdo para certificacdo. Apresentou,
segundo Moran & Wood (1993), a acreditacdo de escolas e cursos entre as medidas
de regulacdo e mecanismos de entrada no mercado, conjuntamente com registros e
certificacdo nos Ministérios da Educacdo e da Saude; registros e certificacdo em
associacg0Oes profissionais; carreira profissional e migracao/homologacéo de titulos.

Como medidas de regulagdo e mecanismos de entrada no mercado internacional,
citou os seguintes aspectos: globalizagdo (acreditacdo internacional); areas de
integracdo econdmica; treinamento a distancia; e migracdo de profissionais. Também
apresentou, como "mecanismos de controle da concorréncia" (Moran & Wood, 1993):
campos de pratica; codigos de ética; certificacdo de pratica de trabalho
(recertificacdo); ilegalizagcdo da concorréncia; uso de propaganda; e controle de
praticas tradicionais.

Foram citadas, como medidas de regulacdo, formas de pagamento "por servico; por
salério; por captacdo; sistema de incentivo; carreiras e formas de contratagado".

A representante da Opas apresentou ainda um grafico demonstrando a qualidade da
atencdo a populacéo por equipes de atengdo priméria no Brasil, em 2016, nos quais
foram avaliados aspectos como acesso, longitudinalidade, coordenagédo do cuidado,
coordenacdo do sistema de saude, integralidade, orientacdo familiar, orientacdo
comunitaria, escore essencial da APS e escore geral da APS. O principal obstaculo a
garantia da qualidade da atencéo a saude foi 0 acesso; indicando que a dire¢cdo deve
estar na organizacao e disponibilizagcédo dos servicos de atencao primaria a saude.

Dr.2 Moénica também abordou aspectos especificos da acreditacdo da formacéo
médica no Brasil, tracando um paralelo com documentos internacionais sobre
gualidade da formacdo médica, notadamente da Educational Commission for Foreign
Medical Graduates (ECFMG). Citou o Sinaes, a regulacdo dos Programas de
Residéncia Médica e foi até o Processo de Bolonha, que tem influenciado a busca por
processos de internacionalizagdo da educacdo medica.

A apresentacéao foi concluida com as seguintes reflexdes/necessidades:
e revisitar o marco de influéncia do/no campo da regulacéo e seus instrumentos
técnicos e juridicos;




e pensar a base social do processo, o rol de outros atores interessados na
qualidade dos processos educativos na saude;

e identificar as aliancas necessarias para avancar com uma visdo de longo
prazo, abordagem sistematica, progressiva e participativa;

e posicionar o processo como um bem publico;

e avancar com o universo de escolas de medicina existentes;

¢ estabelecer o didlogo nacional/internacional.

Apb6s as apresentacdes houve uma plenaria para contribuicdes e
questionamentos de todos os participantes.

A plenaria do turno da manha da oficina finalizou-se as 12h30.

Os trabalhos foram reiniciados a tarde (14h20) com organizacdo dos
participantes em trés grupos de trabalho (GT), com as questdes norteadoras
apresentadas a seguir.

GT 1 — Considerando a Missao e a Visao da Abem perante seus associados, qual(is)
€(sao) o(s) papel(éis) da Abem no processo de ACREDITACAO das escolas médicas
no Brasil?

Participantes: prof. Nildo Batista, prof.2 Denise Herdy, prof. Henry Campos, prof. Jorge
Guedes, prof. Leandro Tuzzin, prof.2 Priscila Usevicius, prof. Francisco Barbosa Neto,
prof. Luiz Ernesto de Almeida Troncon, prof.2 Monica Padilla e académica Maria Isabel
Assis Viassus.

GT2 — Considerando a Missdo e Visdo da Abem perante seus associados e sua
participacdo como apoio e fiscalizagdo dos processos de acreditacdo (Sinaes e
Saeme), quais as consequéncias para o futuro da Associacao?

Participantes: prof.2 Daniela Chiesa, prof. José Anténio Cordero, prof.2 Suely
Grosseman, prof.2 Hermila Guedes, prof. Carlos Rodrigues da Silva Filho, prof.2 Maira
T. S. Tongu Nazima, prof.2 Evelin M. O. Muraguchi, prof. Julio Cesar André (no inicio
do grupo, mas passou para GT3) e académico Douglas Vinicius Reis Pereira.

GT3 — Considerando a Missdo e Visdo da Abem perante seus associados e sua
participacdo na cogestdo do processo de acreditacdo pelo Saeme, quais as
consequéncias para o futuro da Associa¢ao?

Participantes: prof. Sandro Schreiber, prof. José Diniz Janior, prof.2 Rosana Alves,
prof. Ipojucan Calixto Fraiz, prof.2 Eliana Goldfarb Cyrino, prof.2 Lucieni de Oliveira
Conterno, prof.2 Viviane Grobério, prof. Julio Cesar André e médico residente Eduardo
Arquimino Postal.

Os grupos trabalharam no periodo entre 14h30 as 16h15 e, depois de uma pausa
de 15 minutos para o café, retornaram para plenaria, iniciada as 16h30.

Foram inicialmente apresentados os aspectos discutidos em cada grupo de trabalho.



A seguir, sdo apresentados os relatos de cada grupo de trabalho.

DOCUMENTO ENVIADO PELOS RELATORES DE CADA GRUPO DE TRABALHO

GT 1 — Considerando a Missao e a Visdo da Abem perante seus associados,
qgual(is) é(sdo) o(s) papel(éis) da Abem no processo de ACREDITACAO das
escolas médicas no Brasil?

Participantes: prof. Nildo Batista, prof.2 Denise Herdy, prof. Henry Campos, prof. Jorge
Guedes, prof. Leandro Tuzzin, prof.2 Priscila Usevicius, prof. Francisco Barbosa Neto,
prof. Luiz Ernesto de Almeida Troncon, prof.2 Ménica Padilla e académica Maria Isabel
Assis Viassus.

Responsével pela relatoria: académica Maria Isabel Assis Viassus.

Foi analisada a necessidade de um resgate do Saeme, em razdo do
desconhecimento dos associados, para a compreensao de qual foi o papel inicial da
Abem neste processo e qual sera seu papel daqui para frente — assim como seu
protagonismo no debate sobre avalia¢des.

A questdo das duvidas e dos desconhecimentos dos associados referentes a
evolucdo das discussfes: para o publico geral de associados, a responsabilidade
pelo processo de acreditagédo incluindo a Abem. Esse reconhecimento salienta a
importancia da cogestdo e o seu protagonismo e o papel histérico da Abem no
desenvolvimento da educacdo médica.

Pontuou-se a importancia de avaliar os aspectos conceituais do processo do
Saeme (avaliacdes — regulacdo — acreditacdo) além dos aspectos contextuais e
histéricos. Quanto aos aspectos conceituais, deve-se entender que a Abem pode
ser participe ndo como agente acreditador necessariamente, mas como
supervisora, exigindo transparéncia. Quanto aos aspectos contextuais, € preciso
compreender como tem se dado a construgcdo colaborativa do processo de
acreditacdo atual.

Notou-se também a necessidade de capilarizacdo das deliberacbes e o resgate das
pessoas chaves para nortear os debates realizados pela Abem Nacional sobre
acreditacdo, considerando a importancia das Regionais e a participagdo das
escolas nesse processo.

Faz-se necesséario compreender também que acreditacdo € uma parte do sistema
de avaliagédo, que educacdo e Saude sdo bens coletivos e que os processos de
avaliacao precisam ser sistematicos e sistémicos — ou seja, ndo apenas de algumas
escolas e ndo s6 no ambito da educacao.

No que se refere a WFME, destacou-se a compreensdo da importancia da
interlocucdo da Abem com a WFME.

O debate sobre internacionalizacédo: este € um ponto que se encontra presente no
processo de certificagdo internacional do Saeme, porém pouco debatido, que
precisa ser discutido para melhor compreensdo de suas repercussdes e seus
propositos.

Um paralelo histérico entre o Cinaem e o Saeme foi tragcado; no contexto do
primeiro, era nitido o protagonismo da Abem mesmo com tantas entidades
participantes (11), assim como se retomou o histérico existente com o CFM.



Porém o grande desafio apresentado durante o debate foi: como retomar esse
protagonismo? Cabe a Abem trazer a acreditacdo como temética de seu interesse.

O que é ser protagonista?

e Participar na definicdo e debates dos critérios e indicadores da acreditagdo.

e Ser protagonista como fiscalizador do processo de acreditacéo.

e Ser protagonista como interlocutor com a WFME.

e Ser protagonista no debate sobre processo de avaliacdo e acreditacdo no
Brasil.

e Ser protagonista agregando uma rede de estudos e pesquisas sobre
acreditacdo, possibilitando conjunto de agdes sobre acreditagdo em nivel
nacional.

GT2 - Considerando a Missao e Visdo da Abem perante seus associados e sua
participacdo como apoio e fiscalizagdo dos processos de acreditagdo (Sinaes e
Saeme), quais as consequéncias para o futuro da Associacédo?

Participantes: prof.2 Daniela Chiesa, prof. José Antdnio Cordero, prof2 Suely
Grosseman, prof.2 Hermila Guedes, prof. Carlos Rodrigues da Silva Filho, prof.2 Maira
T. S. Tongu Nazima, prof.2 Evelin M. O. Muraguchi, prof. Julio Cesar André (no inicio
do grupo, mas passou para GT3) e académico Douglas Vinicius Reis Pereira.

Responsavel pela relatoria: prof.2 Daniela Chiesa.

Para fiscalizar, € necessario ser participe. Somente apoiar ndo € suficiente. Nao tem
poder politico para fiscalizar se nao participar. O “apoio” apenas parece mais estar
fora. O apoio da Abem inclui a divulgagéo, a busca por financiamento, e o uso da
“marca Abem” “chancelando” o Saeme, cumprindo um papel de “auditoria formativa”.
Destaca-se a importancia da preservacdo do Saeme enquanto uma agenda
progressista. Para organizar as atribuicbes de apoio, participagéo e fiscalizagéo torna-
se necessario organizar administrativamente comissdes com funcdes distintas.
Questdes sinalizadas como importantes: autonomia e independéncia quando a Abem
apoia e fiscaliza; garantia de execucao financeira que atenda as metas; continuidade
da participacéo e apoio da Abem independentemente dos resultados de eleicdo CFM,
a Abem apoiara o processo.

GT3 - Considerando a Misséo e Visdo da Abem perante seus associados e sua
participacdo na cogestdo do processo de acreditacdo pelo Saeme, quais as
consequéncias para o futuro da Associacao?

Participantes: prof. Sandro Schreiber, prof. José Diniz Janior, prof.2 Rosana Alves,
prof. Ipojucan Calixto Fraiz, prof.2 Eliana Goldfarb Cyrino, prof.2 Lucieni de Oliveira
Conterno, prof.2 Viviane Grobério, prof. Julio Cesar André e médico residente Eduardo
Arguimino Postal.

Responsavel pela relatoria: médico residente Eduardo Arquimino Postal.
Foi levantada a questédo para debate: é fun¢éo da Abem estar na cogestdo do Saeme?

Considera-se no debate a missédo e da visdo da Abem. No resgate de experiéncias
anteriores com os Projetos Abem identifica-se a figura do Coordenador, profissional
com experiéncia pedagogica no tema sendo a operacionalizacdo e acompanhamento
das praticas uma atribuicdo da Abem. Desafio identificado: gestdo compartilhada com
as trés entidades (coordenadores, CFM e Abem). Importancia de analisar provaveis
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cenarios, assumindo que a Abem seja cogestora efetiva do Saeme. Destaca-se a
necessidade de profissionalizar as relagdes, esclarecer e transparecer 0s aspectos
relacionados ao Saeme, revisdo do processo até aqui, capacitacdo e empoderamento
da Diretoria e construcdo junto com o CFM. Ha uma evidente consequéncia positiva
para a Abem em participar ativamente deste processo: aproximacdo com novas
escolas. E importante articular forcas, respeitar visbes e reconhecer o papel de cada
instituicdo envolvida.

Retomou-se em seguida a discussdo na plenéria com todos os participantes
para pactuacdo das definicdes relativas a participacdo da Abem nos processos
de acreditacao das escolas médicas brasileiras.

O convite a todos foi para construgdo de um caminho futuro a partir de um debate
conceitual, fatico e compartilhado explicito nos produtos apresentados pelos grupos de
trabalho, que caminharam, de forma unanime, em direcdo a cogestdo da Abem em
relacdo ao Saeme. Identificou-se que 0s consensos sdo maiores que o0s dissensos e
que a atual diretoria adotou uma postura de discutir os rumos do Saeme, sendo
legitimamente eleita para isso assim como todas as que a precederam.

O processo de cogestao inclui a responsabilidade compartilhada entre CFM e Abem
na busca da transparéncia e da construcdo de regulamentacdes que explicitem esta
cogestdo e as atribuicdes institucionais reciprocas, com énfase no fortalecimento do
Saeme e de suas praticas, prioritariamente de sua regulamentacdo a partir da
construcdo de seu Estatuto.

Fica evidente na participacdo dos presentes a compreensao de que, neste momento,
ndo estamos mais desenvolvendo um processo de acreditagdo, objetivo inicial do
convénio assinado entre CFM e Abem, mas sim fazendo a gestdo do Saeme, sistema
de acreditacdo que foi fruto deste convénio inicial.

Nas suas consideragdes finais a diretoria da Abem avaliou que o objetivo da Oficina foi
alcancado: compreender o valor da acreditacdo, que é objeto de interesse no mundo;
ampliar a apropriagdo da Abem e seus membros sobre este processo em nivel
nacional, oportunizar que estas informagdes alcancem nossos associados a partir das
Regionais Abem, ampliar as ac¢des relacionadas ao campo da pesquisa em sistemas
de acreditacdo, seus indicadores e resultados.

A diretoria finalizou a Oficina reiterando a importancia da maturidade democrética que
a norteou, esclarecendo que o documento gerado sera orientador das acdes futuras e
gue o Conselho de Administracéo reunido a seguir definird a agenda de debates sobre
a acreditacao.

A oficina finalizou-se as 18 horas.




