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Formacao Médica para o Brasil:
onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XXI

Analisar as DCN de 2014, identificando as contribui¢cdes para sua
revisdo, de forma ampla e participativa;

Refletir e discutir sobre, e explicitar critérios e indicadores de
qualidade relevantes para a regulagcdo das escolas médicas no
Brasil.

A oficina aconteceu nos dias 30 e 31/07/2024 e contou com
84 (oitenta e quatro) participantes entre docentes, discentes,
gestores e representantes de entidades médicas.

Equipe Coordenadores: Marcelo Capilheira, Lorene Pinto e
Liliana Santos

Equipe pedagégica: Rodrigo Silveira, Oscarina Ezequiel e Sylvia
Batista

Equipe de Relatoria: Maria Doralice de Sousa e Lenira Ribeiro,

DIA 1 - 30/07/2024

ATIVIDADE 1 - MESA DE ABERTURA
Estevao Toffoli Rodrigues - Presidente ABEM Regional Nordeste 1
Lara Carolina Oliveira — Coordenadora discente Regional ABEM
Eline Ethel - Representante da SGTES/MS
Gisele Pires — Representante da SESU/ Ministério da Educacao
Brenda Vieira Pinheiro —Conselho Diretor ABEM
Cristina Sette — Representante do CONASEMS
A atividade inicial de composicao da mesa de abertura
contou com a participagao de representantes das instituicdes
acima relacionadas, com breves palavras de boas-vindas,
agradecimento aos participantes e valorizagdo do momento

de construcgao coletiva do debate sobre a Educagcao Médica e
das parcerias da ABEM com os Ministérios da Saude e Ministério
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da Educacao. Na ocasiao foram ressaltados o carater social da
formacdo médica e a importancia da discussdo com varios
atores sobre as novas necessidades para inclusao nas DCN.

ATIVIDADE 2 - APRESENTACAO DO PROJETO
FORMACAO MEDICA

Realizada apresentagcao do projeto Formacao Médica
para o Brasil: onde estamos e para onde vamos? Um olhar
comprometido com a responsabilidade social no século XXI,
sua contextualizacao, objetivos, dimensionamento do numero
de profissionais médicos, com dados do estudo da demografia
médica e os resultados esperados ao final do projeto e
sua estrutura de governanga. A seguir cita a metodologia
adotada para a oficina, com o0s respectivos responsaveis pelas
atividades. Relatando o processo de elaboracao, com convites as
representacdes, citando as entidades que se fizeram presentes
nas oficinas ja realizadas e as que nao puderam participar.

ATIVIDADE 3 - APRESENTACAO DO RELATORIO DA
OFICINA NACIONAL

Feitaaexplanacaocomjustificativa paraarealizacao dasoficinas,
recuperando o percurso até o momento, com a apresentacdo
do relatério da Oficina de lancamento do projeto, que aconteceu
em dezembro de 2023, em Brasilia, com a participacdo de
123 pessoas, entre docentes, discentes, gestores, residentes,
representantes de entidades ligadas a educacdo médica,
Ministério da Saude e Ministério da Educacao. Em seguida foi
franqueada a palavra aos presentes para comentarios, duvidas
e esclarecimentos.

ATIVIDADE 4 - RECONHECIMENTO DOS
PARTICIPANTES

Foi utilizada a ferramenta Mentimeter, para apresentacao e
caracterizagdo dos participantes, identificando as pessoas que
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estavam na oficina nacional de langamento do projeto, qual
a regional da ABEM de vinculagao, se escola publica, privada
ou entidade representativa da categoria gestor, educador ou
educando, estado de origem e contribui¢cao trazida para as
atividades.

ATIVIDADE 5 - APRESENTA(}AO DOS OBJETIVOS DA
OFICINA

Em seguida foram apresentados o objetivo da oficina neste
primeirodia e asorientagdessobre a atividade que seriarealizada
a partir daguele momento, que teve como objetivo identificar
0s conhecimentos prévios dos participantes sobre o processo
de construcgao histérica das DCN

ATIVIDADE 6 - TRABALHO DE GRUPOS
Objetivo geral:

Analisar as DCN de 2014, identificando as contribui¢cdes para sua
revisdo, de forma ampla e participativa;
Estratégias didaticas:

1. O que sabemos sobre...

2. World Café adaptado;

3. Sistematizacdo com flipchart;

4. Apresentacoes dialogadas com PPT.

Os participantes da oficina foram distribuidos em trés salas,
identificadas por cores, e cada sala com quatro mesas com
representantes das categorias de docentes, discentes, gestores
e entidades médicas, para discutir e elaborar uma sintese a
partir das seguintes questdes provocadoras:
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O que sabemos sobre?

Mesa 1: LDB e o curriculo minimo com énfase na construcdo
das DCN;

Mesa 2: CINAEM com énfase na construcao das DCN;
Mesa 3: Processo de constru¢cao das DCN 2001;

Mesa 4: Processo de construcao das DCN 2014,

Conforme metodologia proposta, em cada mesa foi colocada
uma questao orientadora e estipulado o tempo de 10 (dez)
minutos para discussdo a partir dos conhecimentos prévios do
grupo, e em seguida 05 (cinco) minutos para sistematizacao e
registro escrito das participacdes do grupo em folha de oficio
disponibilizada nas mesas. Apds esse tempo, um representante
de cada mesa se dirigiu a frente da sala e afixou a sintese
escrita no flipchart. Foi solicitado pela coordenadora que o
representante de cada grupo fizesse a leitura da sintese de outro
grupo g, ao final, todos os participantes puderam participar com
contribuicdes e esclarecimento de duvidas sobre os produtos
apresentados.

Producao dos grupos:
Sala Amarela

De forma geral os integrantes das quatro mesas demonstraram
interesse na realizacao da atividade e apds discussao e reflexao
sobre o que foi apresentado. Em relacao ao Curriculo minimo,
os integrantes da mesa 4 contribuiram enfatizando que o foco
inicialmente nao era na formacao do médico generalista e
voltado para o SUS. A discussao contou com a participagao de
representantes discentes que falaram sobre o contexto histérico
do golpe militar e reforma universitaria que desenhava o modelo
de médico que seria preciso para aguele momento histérico.

Sobre o CINAEM, foi colocado a duracao de 10 (dez) anos e o
trabalho coletivo com ABEM, Movimento estudantil, sendo
uma construcao que teve muitas divergéncias. A DCN de 2001
foi avaliada pelo grupo como uma mudanca de paradigmas
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e questionou-se também o tamanho do documento que em
algum momento “se perdeu” e nao foi colocado em pratica. Para
os integrantes da Mesa 2, significou um avanco para aqueles
que vieram antes. Muito celebrada por todos, um primeiro
movimento que serviu como exemplo para outras escolas.

Em relacdo as DCN 2014 o grupo ressaltou a valorizacao da
Atencao Primaria e perfil de médico generalista, destaque para
as novas tecnologias, responsabilidade social e um momento de
ruptura. Foi trazida a dificuldade de implementagcdo em todo o
pais e a existéncia de polémicas em torno do documento

Mesa 1: LDB e o curriculo minimo com énfase na construcao
das DCN

Entendemos as DCN como norteadoras do perfil de egresso
meédico respeitando as variacdes de abordagem epidemioldgica
gue o contexto politico, socioeconémico, territorial e temporal
impode. A partir da lei de diretrizes e bases, situamos o curriculo
de uma escola médica dentro do carater normativo e burocratico
no ordenamento juridico brasileiro. Diante disso, o curriculo,
enquanto produtora longitudinal do curriculo minimo, deve
ser um instrumento que garante o que, ao final do curso, todo
egresso deve saber e toda escola deve ter ensinado enquanto
competéncias e habilidades (comunicacao, saude publica,
humanizacao etc.).

Mesa 2 CINAEM com énfase na construcao das DCN

Pensar em qualidade de ensino e como essa qualidade pode ser
avaliada

Uma comissao que avalie critérios objetivos e subjetivos para
realizar avaliagcao

Observar a realidade de cada escola médica

As Diretrizes Curriculares Nacionais sao de suma importancia
para a transformacao e melhoria da educagao médica.

A CINAEM permite reflexdo. E um processo de avaliacdo da
instituicdo e do processo pedagdgico, avalia a gestao, discentes,
docentes. Pode-se realizar um panorama, revelando o que se
deve fazer e o que se pode realizar ajustes.
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Na sua construcao houve a presenca de entidades como a
ABEM e DENEM, que colocaram docentes e discentes em par
de igualdade na sua avaliacao.

Reflexao de como se deve trabalhar juntos.

Horizontalidade dediscussdo. Umaformadeescutademocratica.
Avaliagao de uma forma conjunta e respeitosa, avaliar bem em
como melhorar.

Mesa 3 :Processo de construcao das DCN 2001

As diretrizes curriculares nacionais se fazem presentes em todos
0S CUrsos, para que assista as universidades brasileiras para que
possa ter uma qualidade de ensino.

Em 2001 houve uma ruptura, “curriculo minimo” e entdo
comecgaram a ser implantadas as DCN, para que o médico tenha
uma abordagem biopsicossocial.

A diretriz de 2001 entao trouxe que o médico tivesse uma visao
mais voltada para a visdo humanizada do paciente

CINAEM, Comissdo Interinstitucional de avaliagcdo do ensino
médio.

A preocupacao do DCN ¢é principalmente formar médicos
generalistas para o SUS.

Modelo que estimulava a especializagcdo precoce.
Saindo de grade curricular para matriz curricular.
O médico antes de 2001, tinha um curriculo minimo, o que

levava para uma hiperespecializagao precoce.

Mesa 4. Processo de construcao das DCN 2014

Promover a valorizagdo da APS e capacitacdo dos profissionais
levando em consideragao a regionalidade

Diretrizes mais voltadas para o SUS e a participagao social

Valorizacao do Mais Médicos para solucionar os problemas da
distribuicao de médicos no pais

<
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Nao sabemoscomo e quais grupos foram convidados a colaborar
na formulagao

Levar em consideracao as diferencas regionais na formacao
médica

Critica a uma formacdao fragmentada e voltada para as
especialidades, e buscou-se a medicina generalista

E muito importante levar em conta a qualidade dos
equipamentos e unidades de saude para a formagao médica

Voltar a formacgdo para o SUS, que é o nosso sistema de saude
oficial e deve ser universal

O SUS como campo obrigatdrio de pratica, com valorizagdo da
APS e a urgéncia e emergéncia, considerando as caracteristicas
regionais

Avaliacao longitudinal dos estudantes

A determinacgao social dos processos de saude e doenca

Sala Azul

Mesa 1:LDB e o curriculo minimo antecedem as DCNs de
2001,

Regulando a carga horaria e conteudo para a formag¢ao médica.
Representam leis que tracam o ensino do pais.

Carga horaria minima, -7.200h- igualdade de ensino, liberdade
de cultura, pluralizagcao de ideias, autonomia do PPC

DCN - Curricularizagao da extensao - CH

Curriculo minimo - conjunto de eixos que direcionam o discente
- que compde a LDB
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Mesa 2: CINAEM com énfase na construgdao das DCN;
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao
Projeto da década de 90 que culmina com a DCN de 2001
Capitaneada pela ABEM
Possui 04 eixos: formagao docente, metodologias ativas, cenarios

de praticas,e avaliagao

Mesa 3: Processo de construcao das DCN 2001;

Resultado da Reforma Sanitaria

Também de Alma Ata - Proposta de mudanga de modelo
Questionamento do modelo hospitalocéntrico - Flexneriano
Influéncia da CNS de 1986 - Construcao do SUS

CINAEM - formulagao de propostas

Mesa 4: Processo de construcao das DCN 2014;

Construida por especialistas
De forma precipitada

Sem participagdao ampla
Pouca representatividade

Importante para distribuicdo dos médicos no pais através do
“Mais médicos”

O grupo discutiu os temas em profundidade, demonstrando
conhecimentocom relacdo ao contexto histéricode implantacao
do SUS, inclusive relacionando as mudangas internas a
discussdes internacionais como a Declaracdo de Alma Ata,
que segundo sinalizado, representou referéncia importante
enguanto orientacao para discussdao do modelo de assisténcia
gue deveria ser priorizado no pais. Apresentou importante critica,
para o contexto atual, quanto as condi¢cdes de criacdo das DCN
anteriores, ndao desconsiderando a importancia da existéncia
de legislacao. Nesse sentido, repetidas vezes registraram a
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necessidade de atualizagcao e adotando postura acolhedora e
respeitosa perante questionamentos e divergéncias.

Sala Verde

Mesa 1: LDB e o curriculo minimo com énfase na construcdo
das DCN;

LDB e o curriculo minimo antecede as DCNs de 2001
Nao discutem competéncias

Nao contemplam as competéncias de formas diversas

Mesa 2: CINAEM com énfase na construcao das DCN;

Ficou entendido como sendo um conselho/Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliagdo e seria um grupo
de membros, plural, composto por envolvidos na saude e
na educacao médica que participa da construcdo das DCN
incluindo as necessidades dos diversos atores e a populacao.

Mesa 3: Processo de construcao das DCN 2007;

Insercao das metodologias ativas (PBL)

Falha da formacao docente diante da atualizacao das praticas
pedagdgicas

Valorizagao do SUS,logo no inicio do curso

Etica médica aparece com mais evidéncia

Aborda mais aspectos relacionados a diversidade racial, etica
Praticas comunitarias desde o no inicio do curso

Influéncia no lancamento do ‘Mais médicos’
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Mesa 4: O que sabemos sobre Processo de construcao das
DCN 2014;

Construcao rapida

Sem Tempo para o debate

Sem participagdo ampla

Determinacao de cima para baixo

Aparecimento dos departamentos de salde da familia
Surgimento da formacgao mais ligada a saude preventiva

Na fase de compartilhamento entre as mesas, 0s grupos
aprofundaram na discussao com relagao a necessidade das
Diretrizes poderemrefletirasdemandassociais.Sendodestacado
pela coordenadora que asdiretrizes, segundo orientacaoda LDB
podem ser pactuadas e que uma vez pactuadas necessitam ser
cumpridas. Também abordaram a falta de atualizacao docente
nas praticas pedagodgicas e a importancia da legislagao para
a entrada das cotas nos cursos. Apresentaram importantes
criticas, quanto as condi¢cdes de criagao das DCN anteriores, nao
desconsiderando a importancia da existéncia de legislacao.
Durante o processo a coordenadora acolheu as observacoes
incluindo as contribuicbes e oportunamente acrescentando
informacdes estratégicas para a discussao.

ATIVIDADE 7 - SI'NTESE~DE ALINHAMENTO DO
PROCESSO DE CONSTRUCAO HISTORICA DAS DCNs

No inicio da tarde, os participantes em plenaria, participaram de
apresentacao sistematizada dos tépicos trabalhados nos grupos
pelamanhaecomesclarecimentodedulvidasecontribuicbesede
exposicaodialogadasobre o processo histéricode construgcaodas
DCN, marcos legais, contextualizagdo seguidas de contribuicdes
dos participantes conforme descricdo a seguir: Sobre a CINAEM
foi falado também em relacao ao contexto sdécio histdrico e
politico e foi perguntado o que se sabe sobre. A plenaria trouxe
a parceria entre ABEM e movimento estudantil atuando para
a construcao, construcao com lutas, embates sendo travados.

<
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DCN 2001, fruto de trabalho coletivo CINAEM, ABEM, Movimento
estudantil numa construcdao com muitas divergéncias.
Representou uma mudancga de paradigmas. Algumas pessoas
trouxeram o nUumero de paginas de documentos e e outras
pessoas ressaltaram que nao é preciso um grande documento,
mas um documento que traga as diretrizes. Para muitos foi
uma grande conquista, pioneira e que serviu de exemplo para
outras escolas, um documento norteador. Questionou-se como
um documento de cinco paginas pode nortear o ensino médico
no Brasil. Docentes presentes falaram sobre suas experiéncias
e defenderam que o documento pode ser potente e trazer as
diretrizes, apesar de apenas cinco paginas. Outras pessoas
defendem a DCN 2001 como algo importante no momento
de sua criagdo com muita celebragdo por ser um documento
norteador e exemplo para as outras universidades. As escolas
nao entenderam o papel das DCN e para alguns bastava alterar
nomes de disciplinas, quando na verdade consistiu em algo
gue foi pensado e que poderia levar as escolas a se desenvolver
a partir delas. Sobre as DCN 2014, falou-se sobre a valorizacao
da atengdo primaria, perfil de médico generalista, urgéncias e
emergéncias, valorizacao das caracteristicas regionais, novas
tecnologias, responsabilidade social, atendendo ao que era
percebido como problema naquele momento e contexto.
Ponto de avanco, implementacao com algumas polémicas,
trazendo dificuldades em implementar, apesar de se entender
qgue é muito melhor do que o que se tinha antes. Esta além do
ensino. Polémicas em relagao a implementagao com situacdes
que estao sem resolver até hoje. Por dificuldade com a
praticidade. Metodologias ativas vista commo uma dificuldade de
implementac¢ao nas escolas publicas, segundo o grupo. As DCN
2014 chegam com o Mais Médicos e grande debate nacional
sobre a vinda dos meédicos; Insercao do termo Determinacao
Social do processo saude-doenca (conceito nao ensinado nas
escolas médicas). Necessario se pensar o quanto se trabalha
na prevengao e promogao da saude. O quanto ja se avancou
neste objetivo. Sem saber como fazer avaliagdo. Todo debate
se deu em relagao a vinda dos médicos e nao em relagao ao
que iria acontecer com a educacao medica, do ponto de vista
da populacao em geral. Impasse entre o que esta escrito nas
DCN e o que se aprende na escola. Foi trazido uma produc¢ao de
Eugenio Villaga Mendes sobre o processo de mudancga e suas
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fases, arcabouco legal, arcabougo operacional, em comparacgao
as DCN 2001 e 2014 como momentos complementares. Citado
também estudos de Jairnilson Paim e Carmen Teixeira sobre o
ensino da medicina sobre os diferentes momentos de mudancga
no arcabouco legal e operacional, e o desenvolvimento docente.
Quem € o docente? Por que ele esta neste lugar? E as condicdes
oferecidas para colocar em pratica o que é proposto nas DCN.
Comparando as DCN 2001 e 2014, a plenaria relata um avanco
nas diretrizes e pensando na discussao atual para revisao das
DCN.

Em seguida foi explicada a metodologia do Café Mundial
adaptado, que seria a préxima atividade (8) a ser desenvolvida
pelo grupo, dividido em subgrupos com mediacao da equipe
pedagdgica nas salas.

ATIVIDADE 8 - TRABALHO EM GRUPO (contribuigcdes
para revisiao das DCN)

A atividade de world café adaptado foi realizada no periodo da
tarde e os participantes foram distribuidos novamente em trés
salas ( Verde, Amarela e Azul) e quatro mesas em cada sala, que
trabalharam com uma questdo orientadora para cada mesa.
Houve uma redistribuicao das pessoas nas salas para garantir
um nudmero suficiente para implementagcao da metodologia
do Café Mundial adaptado. Nesta atividade, em cada mesa é
escolhido um coordenador e um relator que, de acordo com
a metodologia, permanecem na mesa enquanto os demais
participantes (viajantes) mudam de mesa e contribuem com
as discussdes dos outros temas. Os grupos trabalharam com
uma questao orientadora para cada mesa, buscando discutir as
Diretrizes Curriculares de 2014, quanto a:

O que tem e precisa ser mantido nas DCN 2014
O que tem e precisa ser aprimorado nas DCN 2014

O que tem e precisa sair das DCN 2014

O que ndo tem e precisa ser incluido das DCN 2014

N4
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PRODUCAO DOS GRUPOS

Sala Azul

Mesa 1: O que TEM e precisa SER MANTIDO - DCN 2014
Capitulo I- Art. 3°: perfil do egresso.

Capitulo |- Art. 4°: Atencao a saude, gestao em saude e educacao
em saulde.

Capitulo II- Art. 12° A acao-chave Identificacao de Necessidades
de Saude comporta os seguintes desempenhos e seus
respectivos descritores.

Capitulo Il- Art. 13°A acao-chave Desenvolvimento e Avaliacao
de Planos Terapéuticos comporta os seguintes desempenhos e
seus respectivos descritores.

Toda a Subsecao Il do capitulo Il - Da Atencao as Necessidades
de Saude Coletiva.

Art. 20. A acgdo-chave Identificacdo de Necessidades de
Aprendizagem Individual e

Coletiva comporta os seguintes desempenhos.

Art. 21. A acdo-chave Promocao da Construcdo e Socializacao do
Conhecimento comporta os seguintes desempenhos.

Art. 22. A acao-chave Promog¢ao do Pensamento Cientifico e
Critico e Apoio a Produgao de Novos Conhecimentos comporta
0s seguintes desempenhos

Art. 34. O Curso de Graduacdo em Medicina devera manter
permanente Programa de Formacado e Desenvolvimento da
Docéncia em Saude, com vistas a valorizacdao do trabalho
docente na graduacdo, ao maior envolvimento dos professores
com o Projeto Pedagdgico do Curso e a seu aprimoramento em
relacdo a proposta formativa contida no documento, por meio
do dominio conceitual e pedagdgico, que engloba estratégias
de ensino ativas, pautadas em praticas interdisciplinares, de
modo a assumirem maior compromisso com a transformacao
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da escola médica, a ser integrada a vida cotidiana dos docentes,
estudantes, trabalhadores e usuarios dos servicos de saude.

Em resumo foi decidido manter todos os trés capitulos
contemplados nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao de Medicina

Mesa 2: O que TEM e precisa SER APRIMORADO

® Na secdo lll, paragrafo Il, a proposta de melhoria no
conceito dos profissionais do SUS que serao preceptores,
pelo fato de ndo haver uma capacitacdo/atualizacédo
especificamente para o acolhimento, ainda que sejam
capacitados tecnicamente. “a partir da mediacao
dos professores e profissionais do sus, devidamente
capacitados e atualizados para a formacdao médica pelas
IES, desde o primeiro ano do curso” ou melhor ainda, que
as |IES tenham suas proéprias unidades de saude, dentro do

sus, distribuidas pelos territorios

® Na secdo Il, da gestao em saude “ trazer artigos que se
aproximem da realidade do discente”

® Nasecdol,art5atencaoasaude “oestudante seraformado
considerando as necessidades individuais especificas da
populagcao LGBTQIA+".

- Capitulo I, art 29, item vi, incluir * servicos dedicados a
populacdes especificas (LGBTQIA+,indigena, quilombolas,
ciganos, ribeirinhos, entre outras), dadas as realidades
geograficas especificas

- Capitulo Il, substituir dreas de competéncia por dominios
de competéncia, sendo que, por exemplo, “lideranca”,
ndo especifico a um tdpico apenas, mas algo que possa
ser empregado tanto na atencao, quanto na gestdo e
educacao.

Mesa 3: O que TEM e precisa SER RETIRADO

Ainda nao foram alcangcadas todas as competéncias das
DCN de 2014, Como Por Exemplo A Transversalidade,
Interdisciplinaridade.

<
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Isso Torna Dificil De Se Retirar Parte Do Texto Que Ainda N&o Se
Foi Alcancado.

DIVERGENCIAS:

Art. 24,8 7° " O Colegiado do Curso de Graduagao em Medicina
podera autorizar a realizacao de até 25% (vinte e cinco por cento)
dacarga horériatotal estabelecida para o estagioforada Unidade
da Federagao em que se localiza a IES, preferencialmente nos
servicos do Sistema Unico de Saude, bem como em instituicdo
conveniada que mantenha programas de Residéncia,
credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica,
ou em outros programas de qualidade equivalente em nivel
internacional.” ( FICOU COMO UMA SUGESTAO PARA SER NA
RODADA DO QUE DEVE SER APRIMORADO).

Art. 37. Os programas de Residéncia Médica, de que trata a Lei
n° 6.932, de 7 de julho de 198], ofertarao, anualmente, vagas
equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduacao
em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Unico. A determinagdao do caput é meta a ser
implantada, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018. (
FICOU COMO UMA SUGESTAO PARA SER NA RODADA DO QUE
DEVE SER APRIMORADO).

1) O QUE TEM

Art. 36. Fica instituida a avaliacdo especifica do estudante
do Curso de Graduagcdao em Medicina, a cada 2 (dois) anos,
com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de 2
(dois) anos a contar da publicacao desta Resolucao.

2) O QUE PRECISA SER RETIRADO
Prazo de 2 (dois) anos.
3) O QUE TEM

Art. 36. Fica instituida a avaliagao especifica do estudante
do Curso de Graduagcao em Medicina, a cada 2 (dois) anos,
com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de
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2 (dois) anos a contar da publicagcdo desta Resolucao. § 1° A
avaliacao de que trata este artigo € de carater obrigatodrio,
processual,contextual e formativo, considerando seus resultados
como parte do processo de classificacdo para os exames dos
programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua realizagao de
ambito nacional.

§ 2° A avaliagcao de que trata este artigo sera implantada pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) para as Instituicdes de Educagao Superior, no
ambito dos Sistemas de Ensino.

4) O QUE PRECISA SER RETIRADO

§ 2° A avaliagcao de que trata este artigo sera implantada pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) para as Instituicdes de Educagao Superior, no
ambito dos Sistemas de Ensino.

OUTRAS PARTES QUE DEVEM SER RETIRADAS
INTEGRALMENTE:

Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequacdes
curriculares deverao ser implantadas, progressivamente, até 31
de dezembro de 2018.

Art. 39. Os cursos de Medicina em funcionamento terao o prazo
de 1 (um) ano a partir da data de publicagao desta Resolucao
para aplicagcao de suas determinacdes as turmas abertas apds o
inicio da sua vigéncia.

PARTE QUE DEVE FICAR, MAS PARA SER APRIMORADA
PARCIALMENTE:

Art. 40. Os estudantes de graduacao em Medicina matriculados
antes da vigéncia desta Resolucao tém o direito de concluir seu
curso com base nas diretrizes anteriores, podendo optar pelas
novas diretrizes, em acordo com suas respectivas instituicoes,
e, neste caso, garantindo-se as adapta¢des necessarias aos
principios das novas diretrizes.

ART. 7- VII - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua
franca, para manter-se atualizado com os avancos da Medicina

<
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conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com
outras equipes de profissionais da saude em outras partes do
mundo e divulgar as conquistas cientificas alcangadas no Brasil.

Mesa 4: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO

Competéncias em comum nas areas de saude
o Curricularizagao da extensao

o EPAs

Saude digital (telemedicina, realidade virtual, I1A)
Manejo de doencas emergentes, pandemia
LGPD

o Letramento para conhecer e cuidar de maneira
efetiva das demandas especificas da populacdo e das
comunidades do territorio:

o Linha de cuidado integrando a APS a emergéncia

o Educacao Popular em saude e educacao permanente
Valorizacao dos saberes ancestrais:

o Saude planetaria:

o Programa de avaliagao institucional estudantil -
meétodos avaliagao (conhecimento, habilidades e atitudes):

o Uso da inteligéncia artificial:
- Capacitagcao Docente Permanente
- Capacitagao dos profissionais do SUS para o ensino.

- Regulamentacgao do acesso aos estabelecimentos de
saude do SUS pelas IES publica e privada.

Na discussao os grupos ressaltaram a dificuldade de retirada
total dos conteudos existentes e que os trechos a serem retirados
se voltaram principalmente para exclusao de orientagdes para
periodos ja caducados na atualidade.
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Um topico intensamente questionado foi o dominio da lingua
estrangeira e a nao priorizagao da Libra

Sala Amarela

Mesa 1: O que TEM e precisa SER MANTIDO

A conversa se inicia com a leitura dinamica das DCN, e o primeiro
grupo acredita ser unanime a importancia e um dos maiores
ganhos dessa DNC o artigo 5° necessario de ser mantido;

Na secao Il, a metodologia se segue na mesma dinamica
com unanimidade sobre a importadncia e necessidade de
mManutencao dessa sessdo nas proximas DCN,;

Houve discussao sobre os objetivos e formas de se tornar
realidade o que € dito na secao lll, do art. 7° sobre compromisso
com a formagdo de novos profissionais. Algumas pessoas
acreditam que essa corresponsabilizacdo do graduando nesse
nivel de formacdo talvez ndo seja adequada, tendo em vista
o cardter de estar em formacgdo ele mesmo. Outras pessoas
acreditam que parte da formacao do profissional deva passar
por aprender a ensinar — tanto para a autonomia quanto para a
continuidade do processo de educagcao médica.

No capitulo 2, art.8° nao houve discussao sobre modificacdo,
havendo consenso em se manter o texto tal como esta redigido.
A discussao se aprofunda sobre como o que tem escrito nessa
sessdao é algo que se parece muito distante apesar de redigido
em 2014. Ha 10 anos. E que é muito importante defender que o
gue ali estd escrito saia do papel de fato.

O segundo grupo discute sobre a manutencdo de uma
visdo humanistica, generalista, critica e reflexiva, para servir,
principalmente eticamente. Desenvolvimento de habilidades
de comunicagdo, educacdao baseada em competéncias e
integragao tedrico-pratico, interdisciplinaridade.

O maior ponto de tensionamentos foi ao artigo 14, onde foi
guestionado sobre a necessidade de um texto com tanto
detalhamento sobre necessidades em saude coletiva.
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O grupo trés discute sobre a importancia de se dominar uma
lingua estrangeira, principalmente de preferéncia lingua franca.
Tal pensamento, expresso no paragrafo VI, trouxe a discussao
sobre o qudo de fato € importante ter descrito enquanto
participante do documento.

Sobre o restante do documento nao ha discussdes sobre
discordancias no que deve ser mantido. Todo o resto do
documento, dentro do grupo, € de comum acordo que deva ser
mantido. As questdes relacionadas a transversalidade, equidade
e Interprofissionalidade.

O grupo também prefere seguir a discussdo de forma que
discuta o que nao € consenso, entendendo importante tudo que
esta descrito na DCN. O ponto critico € o ponto e) do capitulo 2,
art. 12, que fala sobre possivel inclusao das praticas populares de
saude, que podem ter sido testadas ou que nao causem dano.

No que precisa ser mantido, é consenso aimportanciadoquefala
sobre atencao primaria e urgéncia/emergéncia, principalmente.

Mesa 2: O que TEM e precisa SER APRIMORADO

APRIMORAR objetivos e indicadores especificos do curriculo
(forma e passos que devem ser implementados para aplicar tal
mudanca).

APRIMORAR facilitar as informacdes presentes na DCN;

APRIMORAR a énfase nas grades curriculares principais (amplo
dominio da atencao primaria e emergéncia);

APRIMORAR as informacdes (deixar claro) o que € importante
saber ao formar um médico (parto, 10T...);

APRIMORAR conhecimento na epidemiologia (Ler dados
epidemiolégicos);

APRIMORAR o processo regulatdrio de uma institui¢ao, visando
facilitar o 6érgdo regulatorio;

APRIMORAR as disciplinas obrigatdrias (Libras?);

APRIMORAR defini¢cdes de termos da DCN, a partir da criagao
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de glossario; (ex.. metodologia ativa);
APRIMORAR importancia da lingua estrangeira;

APRIMORAR a informacdes da DCN, a fim de deixa-la mais clara
(ARTIGO 7 ARTIGO 3);

APRIMORAR a autonomia do discente a partir da DCNs;

APRIMORAR a definicao de flexibilizagao curricular (HOUVE
CONTROVERSIAS);

APRIMORAR as competéncias obrigatdrias a um aluno;

APRIMORAR o texto redigido da DCN para torna-lo mais
palatavel.

APRIMORAR (cap.3.7) a carga horaria de estagio externo,
desde que tenha uma rede de saude na regiao mesmo que
interestadual, exceto naquelas IES que segja;

APRIMORAR a importancia em atencao em saude;

Mesa 3: O que TEM e precisa SER RETIRADO
CONVERGENCIAS:

AINDA NAO SE FOI ALCANCADO TODAS AS COMPETENCIAS
DAS DCN De 2014, Como Por Exemplo A Transversalidade,
Interdisciplinaridade.

Isso Torna Dificil De Se Retirar Parte Do Texto Que Ainda N&o Se
Foi Alcangado.

DIVERGENCIAS:

Art. 24,8 7° " O Colegiado do Curso de Graduagao em Medicina
poderd autorizar a realizacao de até 25% (vinte e cinco por cento)
dacarga horariatotal estabelecida para o estdgio forada Unidade
da Federacao em que se localiza a |IES, preferencialmente nos
servicos do Sistema Unico de Saude, bem como em instituicdo
conveniada que mantenha programas de Residéncia,
credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica,
ou em outros programas de qualidade equivalente em nivel
internacional.” (FICOU COMO UMA SUGESTAO PARA SER NA
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RODADA DO QUE DEVE SER APRIMORADO).

Art. 37. Os programas de Residéncia Médica, de que trata a Lei
n° 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertarao, anualmente, vagas
equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduacao
em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Unico. A determinagdo do caput é a meta a ser
implantada, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.
(FICOU COMO UMA SUGESTAO PARA SER NA RODADA DO
QUE DEVE SER APRIMORADO).

1) O QUE TEM

Art. 36. Fica instituida a avaliagao especifica do estudante
do Curso de Graduagcdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos,
com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de 2
(dois) anos a contar da publicacao desta Resolucao.

2) O QUE PRECISA SER RETIRADO
Prazo de 2 (dois) anos.
3) O QUE TEM

Art. 36. Fica instituida a avaliacao especifica do estudante
do Curso de Graduagcao em Medicina, a cada 2 (dois) anos,
com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de
2 (dois) anos a contar da publicagcao desta Resolucdo. § 1° A
avaliacao de que trata este artigo € de carater obrigatdrio,
processual, contextual e formativo, considerando seus resultados
como parte do processo de classificagao para os exames dos
programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua realizagao de
ambito nacional.

§ 2° A avaliacao de que trata este artigo sera implantada pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) para as Instituicbes de Educacao Superior, no
ambito dos Sistemas de Ensino.
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4) O QUE PRECISA SER RETIRADO

§ 2° A avaliagcao de que trata este artigo sera implantada pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) para as Instituicdes de Educagao Superior, no
ambito dos Sistemas de Ensino.

OUTRAS PARTES QUE DEVEM SER RETIRADAS
INTEGRALMENTE:

Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequacdes
curriculares deverao ser implantadas, progressivamente, até 31
de dezembro de 2018.

Art. 39. Os cursos de Medicina em funcionamento terao o prazo
de 1 (um) ano a partir da data de publicagcao desta Resolucao
para aplicacao de suas determinacdes as turmas abertas apds o
inicio da sua vigéncia.

PARTE QUE DEVE FICAR, MAS PARA SER APRIMORADA
PARCIALMENTE:

Art. 40. Os estudantes de graduacao em Medicina matriculados
antes da vigéncia desta Resolucao tém o direito de concluir seu
curso com base nas diretrizes anteriores, podendo optar pelas
novas diretrizes, em acordo com suas respectivas instituicdes,
e, neste caso, garantindo-se as adaptacdes necessarias aos
principios das novas diretrizes.

ART. 7- VIl - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua
franca, para manter-se atualizado com os avancgos da Medicina
conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com
outras equipes de profissionais da saude em outras partes do
mundo e divulgar as conquistas cientificas alcangadas no Brasil.

CONVERGENCIAS:

O grupo concordou parcialmente com as consideracdes
anteriores da rodada anterior.

DIVERGENCIAS:

As principais discordancias foram no artigo 37, que trata da
residéncia meédica. A discussdao foi pautada em que todo
estudante egresso de medicina deve ter uma vaga disponivel
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de residéncia médica, para os que quiserem, mas essa escolha
deve ser feita de acordo com as demandas de cada estado para
cada especialidade.

O QUE TEM:

O que precisa ser retirado?
CONVERGENCIAS:

Houve concordéancia parcial

Melhorar a redacdo/dissertacdo, sugerindo a criacdo de anexo
com linguagem normativa. Sugere-se que a dcn seja bastante
clara e detalhada, o que, quem, onde, como fazer?

DIVERGENCIAS:
O QUE TEM:
O que precisa ser retirado?

Uma das pessoas do grupo fez uma reflexdo geral das dcn,
opinando que poderia ser retirado aulas expositivas tradicionais
em excesso, conteldos desatualizados, carga horaria excessiva.

Mesa 4: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO

Telemedicina e medicina digital
Formacao em saude digital

Curricularizagdo da extensao e contabilizagdo de carga horaria
em saude, sem leviandades para fechar carga horaria

Atencao a inovacdes tecnoldgicas
Global health e sadde Unica

Mentoria de carreira e gestao
Humanidades médicas e saude mental

Interiorizagao
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Estratégias de permanéncia estudantil e equidade (presenca de
apoio ao discente formado por comissao)

Formacdo docente e preceptor permanente
Politicas de egressos
Letramento (abordagem centrada na pessoa)

Libras e lingua estrangeira (discussao sobre validade de
aplicagao de lingua estrangeira)

COAPES para regularizar
Peso maior a atuagao a salde comparado a gestdo e educacao

Percentual minimo de formagdo em medicina generalizada,
definindo o que é prioridade e local pratico para tais

Obrigatoriedade de areas verdes (momentos sem atividade)
Glossario de termos
Longitudinalidade e linhas de cuidado

Obrigatoriedades de abordagem em politicas de saude de
minorias

SALA VERDE

Mesa 1: O QUE TEM E DEVE SER MANTIDO

Manutenc¢do da definicdo do conceito de determinagao social
do processo saude doenca

Mantemos estrutura a divisdo em grandes areas de atuagao.
Manutenc¢ado das metodologias ativas enquanto norteadoras.

Manutencao da importancia do aprendizado na Atencao
primaria

Manutencao de pelo menos 30% no internato na atuacao em AP
e Emergéncia (art 24 linha 3)
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Manutencdo daflexibilidade curricular com énfase naautonomia
do aluno.

Manutencao da importancia do aprendizado voltado a direitos
humanos, populagdes vulnerabilizadas, de forma transversal e
longitudinal no curriculo. (Art. 23 item 7)

2° grupo

Manutencao das metodologias ativas enquanto norteadoras,
desde que proporcionem acompanhamento adequado do
corpo pedagdgico. * E preciso entender que o corpo docente
tem muita dificuldade na implantagcao dessas metodologias ja
gue demandam mais “esforco”, sendo necessario capacitacao
permanente em

Foco no médico generalista.

Manutencao de tempo de internato em 2 anos

Manutencao da avaliagcao formativa e longitudinal do estudante.
Manutencao da atenc¢ao a saude coletiva e individual.

Manutencgao dos 70% no internato de tempo nas areas de (GO,
Ped, Cirurgia, Saude coletiva e clinica médica... ** Divergéncia
entre grupos sobra o total de 70% devendo ser garantido um
minimo de cada grande area.

3° Grupo

Cap. 1. Art. 7 paragrafo 4 secao 3 - Manutencao de aprendizado
em ambientes controlados e protegidos

Debate sobre a caracterizagdo sobre o que é ser um médico
generalista**

Manter a importancia da promogao e prevencao em saudde.
Manutencao da formagao multiprofissional.

Manutencao da importancia da comunicacao verbal e nao
verbal.

Cap. 3 art 3 paragrafo 7 — Manutencao de Ensino de Libras.
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Definicao das grandes areas na porcentagem em que estarao
no internato.

Manuten¢cdo do estudo de praticas culturais de matriz afro-
indigena brasileira.

Preservacao da biodiversidade com sustentabilidade

Manutenc¢ao Construgao participativa do sistema de salde.

Mesa 2: O QUE TEM E DEVE SER APRIMORADO
- Incorporar ao curriculo obrigatério o ensino de libras;

- Porcentagem para aps e urgencia e emergencia ser maior;

- Aprimorar o conceito de dspsd e sua aplicabilidade, incluindo
0s conceitos de educacao planetaria (énfase na determinacao
social de saude e processo saude doenca)

- Discutir educacao e trabalho e saude
- Aprimorar metodologias ativas e qualificar docentes para tal.

- Considerar com o uso das metodologias ativas o horario
protegido de estudo, favorecendo a permanéncia estudantil.

- Aprender com autonomia e com a percepg¢ao da necessidade
da educagao continuada, a partir da mediagdo dos professore,
profissionais e perspectivas do usuario do Sistema Unico de
Saude Considerar a perspectiva do usuario

Mesa 3: O QUE TEM E DEVE SER RETIRADO - DCN 2014

A redundancia da diretriz € um ponto bastante criticado

Preservacao da biodiversidade com sustentabilidade na pratica
da medicina seria um dos pontos a ser retirado. Sobre este ponto
foi utilizado o exemplo dos indigenas Artigo 5° paragrafo 5.

No artigo VIl da secdo foi discutida a retirada por ja constar em
outro paragrafo.
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O artigo VI, que fala sobre o trabalho em equipe, na secao 2,
também foi discutida a redundancia da diretriz.

A questdo de tirar partes dos artigos, ao invés de retirar o
paragrafo.

Nao chegou a um consenso e foi sugerido para que “enxugasse”,
ao invés de retirar

Foi discutida a prolixidade, e houve discordancia.

A carga horaria foi discutida, mas chegou a um consenso, para
nao tirar.

Foi falado que nao adianta tirar nada por qué precisaria de varias
horas de trabalho.

Foi discutida a questdo do “Mais médicos”.

De certa forma, o grupo ndo progrediu. E ndo chegou em
nenhum ponto a ser excluido além de diminuir a redundancia.

Mesa 4: O QUE NAO TEM E PRECISA SER INCLUIDO

Permanéncia estudantil nas faculdades; considerar a integracao
de estudantes com dificuldade de locomogcao e outras
deficiéncias no espaco académico; promogdo de politicas
afirmativas de integracdo e acesso de estudantes

Deveres dos professores e preceptores no ensino e em relagao
ao estudante e sua formagédo, bem como avaliagao dos mesmos
nesse processo — capacitar professores e preceptores, sobretudo
estes Ultimos, uma vez que parte dos preceptores nao sao
capacitados pedagogicamente no processo de preceptoria,
dificultando o acompanhamento do estudante — promover a
educacdo e capacitagdo continuada dos professores

Enfrentamento as violéncias e assédios morais e fisicos e
mentais no espaco académico; planos de acao e espacos
institucionais implementados para este fim, bem como para
0 acompanhamento da saude e bem-estar do estudante de
medicina ao longo do curso

A formagdo politica (énfase na mercantilizagdo da saude,
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trabalho e precarizacao do trabalho médico, saude e trabalho)
do estudante de medicina enquanto agente social e politico na
construcdo e fortalecimento do sus, enquanto estudante, bem
Ccomo enguanto egresso.

Politica de cotas e acdo afirmativa nas residéncias médicas.

Curricularizagdo do processo de pesquisa e analise cientifica,
voltada a formacgao da habilidade de pratica da medicina
baseada em evidéncias, valorizando a individualidade do
paciente e seus saberes populares

A Curricularizacao da formacao de docentes e discentes no
cuidado e assisténcia a pessoas Igbtgiapn+ e pcd

Na construgcao das proximas dcn, incluir a populagédo além das
universidades e enfatizar o controle social dentro da formulagao
de diretrizes

Uso racional e direcionado das tecnologias de inteligéncia
artificial na pratica e ensino médico

ATIVIDADE 9 - PLENARIA PARA ELABORACAO DA
SINTESE

Apos realizacdo de sorteios, os relatores e/ coordenadores das
mesas das tréssalas (Verde, Amarela e Azul),em ordem definidas
por sorteio, apresentaram brevemente os produtos que foram
descritos nos flipcharts e foi aberta a discussao na plenaria,
com sugestdes, comentarios e contribui¢cdes sobre cada tema
abordado.
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Sorteio 1.

Mesa 2: Sala Amarela: O que tem e precisa ser aprimorado
nas DCN 2014

Aumento de carga horédrio da atencdo primaria a saude e
urgéncias e emergéncias no internato (atualmente com 30%).
Aprimorar a aplicabilidade do conceito de determinacao social
do processo saude-doenca, ampliando as questdes ambientais.
Tornar obrigatério o ensino de libras (fala apenas em ser
abordado). Disponibilizar espaco para estudantes estudarem e
descansarem. Aprender com o paciente a lidar com a salde e a
doenca dele. Os integrantes da mesa 2 das demais salas foram
convidados a contribuircomaapresentacdo e algunsitensforam
complementados: instigar os alunos a participar na reducao do
analfabetismo em saude, através de estratégias de reduzir as
doencas, aumentando a prevencao e foi citada a vacina contra o
cancer (HPV) e a populagcao ndo tem essa informacgao.

Mesa 2 da sala verde complementa com a discussao sobre a
formacdo voltada para populagdes vulnerabilizadas, abordada
de forma muito geral nas DCN 2014.

Educacao continuada na pratica deve ter como forca motriz o
usuario. Formar o estudante com essa percepcao vai depender
de suas vivéncias. Mesa 2 sala azul contribuiu sugerindo que o
texto precisa ser mais conciso para ajudar na interpretacao. Tirar
algumas coisas, e foi citado a lingua estrangeira, e discutido o
ensino de libras, deveria ser sucinta e trazer um glossario.

Foiabordada a correlagcdo entre trechos do texto, sobre aumento
de carga horaria e dificuldade em relagcdo ao numero de
estudantes e escassez de campos de pratica. O Ensino de Libras
também requer aumento de carga horaria, precisando ser
transversal ao curso para assegurar a formacgao do profissional
gue sera feita de forma inclusiva para usuarios das minorias
invisibilizadas.
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Sorteio 2

Mesa 1: sala verde O QUE TEM E DEVE SER MANTIDO - DCN
2014

O grupo chegou a conclusao que deveria manter tudo, com
ampliacdes. Precisa ter uma descricao do perfil do egresso.
Sub-secado das areas de competéncias, deveria melhor redigida.
Sobre a atengdo a salde, manter e dar énfase a alguns
tépicos, como linguagem compreensivel, esclarecimento e
consentimento para exames fisicos e cultura ética. Elaboracao
de planejamento terapéutico. Sub secao 2 manter na integra e
em relacao as competéncias na gestdo em saude, acrescentar
a gestao individual do médico sobre seu trabalho e a gestao
de pessoas. “Se o artigo 34 for colocado em pratica, toda a DCN
dara certo”. A gestdao em saude foi trazida como item bastante
discutido nos grupos. Foi trazida a importancia da clareza
do conceito saudde-doenca como orientador do modelo de
cuidado, complementou-se com a construcao participativa do
sistema de saude, identificacdo de praticas culturais de matriz
afro-brasileira e da preservacao da biodiversidade. Enfoque na
formagdo médica generalista e ndo em grandes especialidades.
Subsidiar a criacao de critérios e indicadores de evidéncias.

Sorteio 3.

Mesa 4: Sala Verde O QUE NAO TEM E PRECISA SER
INCLUIDO - DCN 2014

Houve dificuldade em entender o que nao tem e precisa ser
incluido. Abordou-se a curricularizagao da extensao, entre itens
importantes, doencas emergentes, linhas de cuidados nao
apenas na APS mas nas demais areas, letramento de cuidado
em demandas especificas. Educagcao popular em saude e
educacao permanente com integragao entre as profissdes
da area de saude, inteligéncia artificial, capacitagao docente
permanente, principalmente para os profissionais que estdo
no servico (preceptores). Disputa de campo de praticas entre
escolas publicas e privadas.
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Foi trazida a fala sobre a importancia da permanéncia estudantil
e o impacto na formagdo do estudante, garantia de acesso,
formacao politica do estudante de medicina para ele se entender
como agente social e politico que busca o fortalecimento do
SUS. O egresso pode ser percebido como agente politico no
cenarioem que se insere. O texto é prolixo e deixa margem para
interpretacdes subjetivas e por isso deveria ser acompanhado
de um glossario, para evitar a interpretacao singular, por
exemplo em relagcao as metodologias ativas e seguranca do
paciente. Acrescentou-se fala sobre a capacitacdo dos docentes
através de educacao continuada para o conhecimento de
novas ferramentas de ensino. O combate do assédio, violéncia
e preconceitos no ambiente de ensino e a curricularizagao do
ensino para promocgao de acdes voltadas para as populagdes
vulnerabilizadas. A gestao em saude foi citada com sugestao de
atividades praticas e a necessidade de letramento em relagao as
diversidades, nao apenas em disciplinas eletivas.

Foi falado de uma epidemia que surge em 2014 “fake medicina”
sendo necessario um combate a essas fake news que afetam a
educacao médica e ndo deve ficar fora das DCN. Foi pontuado
também a curricularizagdo da extensao com atualidade e evitar
excessos que podem trazer maleficios ao se tentar cumprir
apenas o numero de horas exigidas, e a necessidade do que nao
deve ser feito no ensino médico. Estar atento ao fato de que o
médico a ser formado € o generalista.

Sorteio 4

Mesa 3: Sala Azul O QUE TEM E DEVE SER RETIRADO

Inicialmente ndo seria necessario retirar nada, apos discussao se
falou sobre o projeto pedagdgico nos itens referentes as datas
(cap. 33), havendo divergéncias no grupo em relagao a tirar o
texto ou apenas atualizar as datas.

Em relagcao aos programas de residéncia médica e acesso dos
residentes, o grupo sugeriu que a informacao tivesse legislagao
propria e ndao constasse nas DCN da graduacgao, nao havendo
consenso no grupo em relacdao ao que fazer. Retirar textos
repetidos dificultando a interpretagcao e poderia estar em um
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documento anexo. Foi falado também do percentual de tempo
para estagios fora da unidade da federacao onde se localiza a
IES, podendo levar o estudante a fazer esses estagios em locais
pouco qualificados. Quanto ao dominio de lingua estrangeira, o
grupo acha que nao deveria ser utilizado o termo obrigatdrio, os
viajantes que passaram pela mesa discordaram dessa opinidao e
Nnao houve consenso na opiniao.

Integrantes da mesa 3 das demais salas contribuiram com o
debate ressaltando a dificuldade em opinar sobre o que tirar
do documento das DCN, havendo consenso na necessidade de
melhorar a redagdao do documento, de forma resumida. Quanto
a incluir muita coisa, foi feita ponderacao sobre se cumprir
tudo o que se espera de um médico em fungdo do que esta
nas diretrizes. “O que se precisa de valores?” “Que profissionais
sdo esses que queremos formar?” e trouxe o exemplo citado
anteriormente do paciente que foi entubado porque o
profissional ndo dominava Libras, refletindo que se o profissional
em questao fosse bem formado em urgéncia e emergéncia, ndo
seria necessario dominar a linguagem de sinais para prestar um
bom atendimento. Houve discordancia da plateia em relacao a
fala e foi ressaltada a importancia do dominio de ferramentas
como o conhecimento de Libras, que viabilizem o acesso de
todos os pacientes. Alguns concordaram com a necessidade de
conhecimento de libras para assegurar a comunicagao com o0s
pacientes como garantia de acesso a um cuidado de qualidade.
A oferta de Libras se da de forma optativa e nao obrigatdria, isso
leva a ser cursada apenas por uma parte dos estudantes.

A plenaria trouxe a necessidade de cuidar da saude mental dos
estudantes e ficar atento aos excessos de conteldos. O quanto
esse curriculo deve caber para desenvolver essas competéncias
para a formagdo do médico? Estabelecer o minimo necessario
para cada grande drea de conhecimento. A faculdade deve
se furtar do debate politico? “Devemos entender a faculdade
de medicina engquanto formadora de uma elite politica e
econdmica”. Um curriculo gigante, enfadonho, e estudantes
sem atenc¢do a saude mental. O ensino de Libras deveria ser
feito de forma transversal e ndo apenas como uma disciplina
optativa no inicio do curso.

Epidemiologia climatica, guerras globais, possibilidade de
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assisténcia em paises vizinhos, permanéncia estudantil no
internato, foram temas também trazidos na plenaria, como itens
necessarios de contemplacao nas DCN. APS e servigos de urgéncia
e emergéncia, com qualidade na divisao de tempo e ndo apenas
uma divisao matematica (temas discutidos na mesa 4).

As diretrizes norteiam diferentes realidades, em todas as
universidades do pais, e 0 mercado também norteia o curriculo,
e se faz preciso estabelecer pontos que o perfil profissional
exige. As disciplinas de libras fazem uma sensibilizagdo para o
ensino de libras, mas nao ensinam libras. O que esta descrito
nas diretrizes ndo sao valores, sao regras de convivios para o
lidar com o outro.

O que precisa tirar das DCN é tirar as diretrizes do papel. A
universidadetemaresponsabilidadesocial éformar pessoas,rege
todas as instituicdes e pode ser aplicada em outras realidades
diferentes da minha. A saude indigena é muito importante de
ser debatida em algumas universidades, diferente de outras
realidades. Nao se trata de um documento prolixo e sim uma
busca de abranger diferentes realidades. Nao estudar apenas o
gue eu gosto, o professor também nao pode ensinar apenas o
que ele gosta.

ATIVIDADE 10 - AVALIA(}I"\O

Ao final da atividade, utilizou-se a ferramenta mentimeter para
avaliar odia de trabalho, buscando entender como nos sentimos
e trazer a percepcao dos participantes através da construcao
de uma nuvem de palavras. Com prevaléncia das palavras
participacao, desafio, esperanca, felicidade) Em seguida foi feito
0 encerramento e orientagdes para o segundo dia de oficina.

Ao final das atividades do primeiro dia foi realizada reuniao
com a equipe pedagdgica para avaliacao do dia e revisao das
atividades programadas para o dia seguinte, onde foram
discutidas possiveis estratégias para condug¢ao do grupo no
sentido de promover a participacao equanime de todos os
presentes.
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DIA 2 - 31/07/2024

ATIVIDADE 1 - PRINCIPIOS DE AVALIA(}I"\O DE
PROGRAMAS EDUCACIONAIS

O objetivo do segundo dia de oficina foi refletir e discutir sobre,
e explicitar critérios e indicadores de qualidade relevantes para
a regulagao das escolas médicas no Brasil.O acolhimento dos
participantes foi feito com a nuvem de palavras construida ao
final do primeiro dia de oficina, quando observou a importancia
de que em todo o processo de discussao seja possivel cultivar
a esperancga e transitar entre o passado e o futuro para assim
ser possivel o deslocamento no sentido de vencer o desafio da
estagnacao. Em seguida, foram apresentados os objetivos do
segundo dia da oficina e seguiu com uma explanag¢ao dialogada
sobre os principios de Avaliagcao de Programas Educacionaiscom
foco na escola médica, trazendo conceitos basicos em avaliagcao
de programas, ressaltando a avaliagao como processo que
nao visa penalizagdo e sim melhorias. Processo que também
propde a saida da compartimentalizagao para a cooperagao, o
envolvimento de todos os atores, além de definicdes claras sobre
0s objetivos do processo e assim abriu para a contribuicao dos
participantes, esclarecendo duvidas sobre o tema. A plenaria
trouxe questdes sobre a avaliagcao de estudantes e contribuiu
refletindo sobre a necessidade de pensar a avaliagao de acordo
com o que projetamos inicialmente e a estrutura metodoldgica
do processo pedagdgico, também falou sobre a utilizagcao de
metodologias ativas e os diferentes aspectos de metodologiasde
avaliagao: “o objetivo nao deve ser apenas para comparar, Como
processo classificatério, diminuindo o esforco da avaliagao”,
é importante trazer objetividade. Outra questao trazida foi a
auséncia de avaliagao dos docentes em relacao a formagao em
educacao e a importancia de capacitar professores e tutores
para trabalharem com as metodologias ativas: “ser docente nao
€ apenas ser um médico que da aula”.
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ATIVIDADE 2 - WORLD CAFE - CRITERIOS DE
QUALIDADE

Em seguida os participantes foram orientados sobre a
metodologia de trabalho proposta para essa etapa, O café
mundial adaptado, mantendo os grupos do dia anterior em
salas por cores e nUmero de mesas, para trabalhar os temas:

Tendo as DCNs como referéncia, quais sido os CRITERIOS E
INDICADORES da qualidade da escola médica em relacdo a:

® Responsabilidade Social

® Cenarios de pratica/Integracéo ensino servico
® Cuidados com o discente

® [nternato

® [nfraestrutura

® Projeto Pedagdgico

® Corpo de educadores: docentes e preceptores

® Avaliacao do estudante

PRODUCAO DOS GRUPOS

Sala Verde

O coordenador iniciou os trabalhos, acolhendo os participantes
e recuperando as orientagdes para as atividades. Em seguida
solicitou a identificagao dos relatores e coordenadores para
cada mesa, informando que permaneceriam nas mesas cComo
anfitrides, pactuou o tempo para inicio e sentido para a rotagao
dos grupos, sinalizando a importancia de foco na tematica
proposta para cada mesa, pelo fato de haver possibilidades para
todos abordarem os temas durante a circulagao nos grupos.
Solicitou registros das atividades pelo coordenador na folha para
apresentacao e pelo coordenador no Word para incorporagao
no relatério. Em seguida orientou para que estabelecessem
didlogo sobre os temas propostos.
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Mesa 1: Eixo responsabilidade social

Critérios de avaliacdo — avaliacao da responsabilidade social da
educacao médica:

Quais os critérios de qualidade da educacao médica que o grupo
considera essenciais para avaliar?

Identificagcdo de demandas da comunidade deve ser valorizado
em relagdo a pesquisas, de forma que a consequéncia tenha
impacto direto e indireto na comunidade em si

Pontuar instituicdes que comprovem comunicacao entre a
universidade e a comunidade

Pontuacao adicional com base na efetiva aplicagdao da conclusao
da pesquisa na comunidade para averiguar a qualidade da
pesquisa, por estarem em ligagao com a responsabilidade social

Montagemdeumcurriculocombasenainsercdodacomunidade,
quais as doengas mais prevalentes, as necessidades dos DSPSD

A permanéncia com qualidade do aluno é evidentemente
dificultada para alguns alunos, sendo assim, a existéncia de
uma politica institucional para garantir desde a entrada até a
conclusao, até pela forma de bolsa institucional por exemplo
para alunos PROUNI, ou a isencao de mensalidade em IES
particulares para alunos que comprovem vulnerabilidade
socioecondmica. Alimentacdo e deslocamento também
estariam inseridos nessas necessidades. Atrelados ao retorno
do aluno, que se dedica. Sendo assim, pontuard uma IES que
apresenta uma politica de insercao e acompanhamento com
suporte em varias instancias, ao aluno de maior vulnerabilidade.

Pontuara uma IES que apresentar um mecanismo institucional
de manutencao da saude mental do corpo docente-discente-
técnicos administrativos, com intuito de preservar a qualidade
do servico.

Pontuara a IES que apresentar bolsas de estudo para projetos
de extensao e monitoria, com forma a garantir a continuidade
do empenho do discente e a qualidade do servico prestado a
comunidade

As acdes em comunidade devem ter, como norte sempre,
um retorno com base na ouvidoria dos proéprios beneficiados,

<
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com longitudinalidade para pontuar, em relacao a IES que nao
possuem esse feedback

Pontuara a instituicdo que apresenta na missao a
responsabilizacdo social commo um dos seus pilares

Pontuara a IES que apresente politicas de inclusao em acgdes
afirmativas para diversificar tanto o corpo discente quanto o
corpo docente

Pontuara a instituicdo conforme a quantidade de projetos de
extensao que ela oferecer

Pontuara a |IES que apresentar, desde o primeiro semestre, a
insergao do estudante na APS, tanto como forma de educagao
em saude, mas também na atencado individual a saude da
populagao.

Avaliar o preparo em educacao em saude do estudante desde o
primeiro ano do curso

Extensao das contrapartidas financeiras e estruturais para as
universidades particulares, na medida do que ocorre com os |IES
mais médicos

Pontuara a instituicdo que apresenta discentes previamente
residentes localizados originariamente no local do campus da
instituicao, como em acréscimos de nota no processo seletivo,
de forma a fortalecer a possibilidade de manuteng¢ao do corpo
meédico de egressos no local de capacitacao ao longo da
graduacao

Mesa 2: Eixo cenarios de praticas/integracio ensino servico

Desenvolvimento de ética médica e responsabilidade legal
Entendimento do papel do médico no servigco

Comunicagao, exercicio da humanizacao, no atendimento e
profissional e capacidade técnica

Diversidades de cenarios

Ambientes que permitam o desenvolvimento da atencao,
gestao, e educagao em saude
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Ambientes que permitam o conhecimento da realidade do
territdrio

Contextualizacao dos conteddos na pratica
Exista proporcao entre n de alunos e professores
Evidéncia de implementacao do COAPS
Reconfiguracdo das etapas de aprendizagem
Inclusao do estudante nos anos iniciais

Foco na prevencao e promocao

Avaliar os beneficios da insercao para a IES,

Avaliar asferramentas utilizadas e sua coeréncia com os objetivos
de ensino aprendizagem no cenario escolhido

Treinamento da equipe multi(inter) no servigco

Mesa 3: EIXO CUIDADO COM O DISCENTE

Infraestrutura das instituicdes de ensino superior e locais de
estagio relacionada a acessibilidade dos discentes, docentes e
usuarios dos servicos da universidade;

Andlise do acesso a politicas que cuidem da sadde mental, com
énfase nas populagdes vulnerabilizadas;

Atencao voltada a pessoas com neuro divergéncias;

Incentivos a programas de monitorias, contemplando
capacitacao pedagdgica para ser monitor da discipling;

Respeito da matriz curricular em relagcao aos horarios de estudo
(area verde);

Possuir nucleo de assisténcia psicopedagdgica (NAP) instalado
e atuante (avalicdo das ferramentas para prevencao e suporte
da violéncia a discente intra e extra institui¢cao);

Politicasdeassisténciaestudantil para permanéncia (restaurante
universitario, residéncia estudantil, auxilio financeiro, servigos
médicos, transporte etc) com qualidade durante a graduacao;
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Politicas de permanéncia voltadas a alunos cotistas e bolsistas,
bem como aos internos;

Evidéncias de implementacdo de politicas de acolhimento/
pertencimento de populagdes vulnerabilizadas.

Mesa 4: INTERNATO

® Duracao de no minimo 24 meses

® Estabelecer método avaliativo estruturado e feedback 360
graus (discente, docente e usuario)

o Garantindo a nao violéncia Institucional
Preceptores capacitados e vinculados as instituicoes
o Garantiracompanhamento
o Programa de formacgao
@ Garantir permanéncia para Internato rural
® Concorda com o vinculo do preceptor

® Efetivar o conteddo tedrico no Internato, conforme as
DCNs

® Consolidar a integragcao multidisciplinar do estudante de
medicina

® Controlar uma quantidade adequada de internos nos
campos de pratica, fortalecendo através do COAPES

® Avaliar critérios para o rodizio eletivo no Internato

® Avaliar os critérios de regulamentacdo da lei do Estagio
(Lei 11788)

® Vinculo de preceptoria via incentivo a Pd&s-Graduacao,
Mestrado...

® Criar politicas internas para garantir recursos para o
deslocamento no Estagio Rural
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Sala VERDE

Mesa 1: Eixo infraestrutura

O grupo inicia a discussao tentando entrar em consenso sobre
como dividir o que se divide essa infraestrutura. Decide-se por
dividir em ensino e aprendizagem intrainstitucional, assisténcia
a comunidade académica, e assisténcia aos usuarios dos
Servigos.

O segundo grupo inicia a discussdo trazendo que um dos
critérios essenciais para avaliagdo seria a resolutividade no
processo saude-doenca do paciente. Outro ponto levantado é
que as pactuagdes precisam ser muito bem-feitas para que essa
resolutividade seja executada. A discussao se encaminha porum
percurso em relagdo a campos de pratica e suas estruturas. O
foco na mesa foi pensar na assisténcia a comunidade académica.

. Assisténcia a . a .
Ensino e Assisténcia aos

. comunidade . q
aprendizagem: N usuarios dos servicos:
académica:
- Salas de aula - Salas de convivéncia - Espacos de
equipada com capacidade atendimento
voltada para a adequada de alunos; adequado (proporgao
metodologia; discente/docente

adequado, com
preceptoria ombro a
ombro) em todos os
niveis de atencao;

- Laboratoério - Copa equipada, - Servigco com

de simulacao/ refeitério gratuito; estrutura resolutivo e
habilidades; abarcando estudantes;
- Biblioteca - Espacos individuais - Inser¢cdo majoritaria
atualizada com para diretérios no SUS;

salas de estudo académicos;

individual e

coletiva;
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- Centro de
simulagao
realistica;

- Acesso a
ferramentas
tecnoldgicas,
incluindo
biblioteca
virtual;

- Material
adequado
para estudo
de anatomia e
histologia;

o Brasi

- Acessibilidade
para pessoas
com deficiéncia,
neurodivergéncia,
comunicagao,
priorizagao das
escolhas nesses
espacos;

- Garantir que os
espacos de pratica de
estudante tenham
espacos de descanso
para esses;

- Incentivo a praticas
de esportes, atividades
culturais;

- Banheiros com
chuveiros, espacos
para descompressoes,
salas para descanso;

- Restaurante
universitario e moradia
estudantil;

- Seguro de saude
para todos os alunos;

- Avaliacao da
COAPES na relagao
da instituicdo com o
servigo.

- Essencial avaliar
a proximidade da
instituicao com os
campos de pratica
que ele oferece aos
graduandos;

- Ter um hospital de
ensino vinculado;

Mesa 2: Eixo projeto pedagégico/orientacio curricular

® Curricularizagdao da extensao;

® Adesao as DCN;
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Conteldos curriculares;

Projeto customizado regionalizado (Abordar
particularidades de cada regiao para disciplinas
curriculares);

Referéncia ao COAPES;
Flexibilizagao curricular — autonomia;

Para cada item do instrumento de avaliagdo utilizar o
método postulado de coeréncia (coeréncia entre método,
propodsito e avaliagao);

Presenca de area verde;
Descricao dos métodos de avaliacao;
Processo avaliativo;

Descricao do processo de formacao do docente
permanente;

Participacao estudantil (Ex: DA);

Descricao do processo de formacao do preceptor
permanente;

Estagio rural (Houve controvérsias);
Oportunidades interdisciplinar;

Seguranca do paciente / Cuidados paliativos;

Etica médica permanente;

Descricao e diversidade dos métodos de avaliacao;
Avaliacao 360 (paciente, professor e aluno);
Promocao da interdisciplinaridade curricular;

NocOes da carreira médica e profissionalidade (papel
social);

Papel social com énfase para o SUS;
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® Critérios de competéncias;

® Estratégia para entender estrutura do SUS;
® Obrigatoriedade de adesao do TPI;

® Processo formativo;

® Curriculo baseado em competéncias;

® Campo de pratica na rede.

® COAPES - Integracao do servico;

® Perfil do egresso;

® Niveis de avaliacao gradativa e permanente;
® |ndicadores de impactacado - PPC;

® [ncentivo a participagao de movimentos estudantis.

Mesa 3: Eixo corpo docente
CONVERGENCIAS

Houve uma explicagdo sobre considerar a diferenca entre
faculdades antigas e novas.

DIVERGENCIAS

Houve extensa discussdao na funcao de docentes e preceptores,
principalmente porque algumas faculdades tém hospitais
universitarios e outras nao.

CRITERIOS PARA CORPO DOCENTE:
® Producao cientifica
indice de satisfacdo do estudante
® Visao multidisciplinar

® Rotinas operacionais: Assiduidade, pontualidade,
lancamento de nota
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® Formacgdo pedagdgicaou titulagcdo (mestrado,doutorado),
didatica

® Participacao em programas de educacao permanente
® Participacao em eventos de extensao e pesquisa

® Participacao em orgaos deliberativos ( Colegiado, NDE)
® Planejamento pedagdgico

® Proporcionalidade entre professores e preceptores para as
atividades prevista

Proporcao de titulagao por modulo

® Carga horaria

® Tempo de experiéncia profissional

® Formacado em educacdao médica

® Agilidade em formular plano de ensino

® Participagdao em oOrgaos de gestdo académica (
coordenacao de moédulos ou disciplinas)

Presenca de uma rede de cuidado com o docente?
® Avaliacao dos componentes da CPA?

® Qualidade do bem-estar, como por exemplo a saldde
mental dos docentes

® Conduta ética

Existéncia de Critérios de admissao

® Participacao em plano de desenvolvimento docente
® Uso de metodologias ativas

® Experiéncia em uso de tecnologias de informacao
CRITERIOS PARA PRECEPTORES:

® Utilizagdo de medicina baseada em evidéncias
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® Atualizagdes nas melhores e recentes evidéncias possiveis
® Presenca em campo de estagio

® Proporcionalidade entre professores e preceptores para as
atividades prevista

Boa relagcao preceptor-aluno
® Disponibilidade e tempo em ensinar

® Conduta ética

Mesa 4: Eixo avaliagcdo do estudante

Necessidade de apontar claramente os critérios finais a serem
conquistados durante a matéria (habilidades e competéncias),
de forma qualitativa

Feedback continuo durante o periodo para avaliar o que foi
conquistado e necessidade de mudancga, com validacao de
orgao representativo estudantil para dar voz e anonimato

Avaliacao pontual, processual formativa e atitudinal, além teste
de progresso

Avaliacao integrada e interdisciplinar, de qualidade

Diversificagcdo do método avaliativo, no entanto observando a
tecnicidade das questdes aplicadas

Avaliacao integral além do CHA (responsabilidade social,
pesquisa, extensao) (curriculo oculto)

Comissao propria de avaliagcao (CPA)
Autoavaliagao
Avaliagao 360°

De forma geral os participantes da Sala Azul se envolveram nas
discussdes e trouxeram sugestdes para os temas trabalhados
nas mesas, com destaque para o protagonismo assumido pelos
discentes. Um dos temas que chamou atencao foi a posicao de
vulnerabilidade em que se encontram os estudantes ao pensar
em avaliar seus docentes e houve sugestao de anonimato no
processo de avaliacao.
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ATIVIDADE 3 - PLENARIA

Neste momento foi realizado sorteio para apresentacao pelos
representantes do grupo e contribuicdo dos participantes na
plenaria:

Sorteio 1.

Mesa 3 - Sala Azul - Corpo de educadores: docentes e
preceptores

O relator do grupo apresentou o produto das discussoes,
separando por critériosde avaliagao e por categorias de docentes
e preceptores.

Foi sinalizado por alguns presentes para o fato de que a
universidade ndo tem governabilidade para ser avaliada por
isso (recurso e governabilidade sobre o tempo do preceptor).
Trouxeram que alguns tépicos trazidos como critérios de
avaliagcdo, devendo ter cuidado ao pensar na sugestao de itens
gue possam prejudicar as escolas nas avaliagdes, trouxe o
COAPES e o pensar no papel do preceptor para definir o que
pode ser cobrado. A representante da CONASEMS falou sobre
os editais de concurso para preceptores e a necessidade de
aproximar a discussao sobre o papel dos preceptores com os
municipios. (alguns mMunicipios remuneram a preceptoria). Na
residéncia médica ja se incluem os preceptores nas discussoes.

Falou-se sobre o0s avangos nNO processo ensino-servigo-
comunidadeeasdificuldadesemestruturarprocessosformativos
permanentes, precisando ser construida uma relagcdo com os
gestores, para aperfeicoar esses espacos, com dificuldades até
mesmo nos hospitais escola. Foi citada o exemplo de escola em
Juazeiro e atuacao do COAPES e a necessidade de reforcar o
estreitamento da relagao entre preceptores e escolas médicas.

Como contribuicao os presentes trouxeram sinalizacdes para:

® Importancia de acessibilidade para o preceptor nas
Instituicdes de ensino.

® Importancia de acompanhamento das condutas éticas da
preceptoria.
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® Disponibilizar formacao pedagdgica para docéncia em
saude

® Possibilitar a participacao em congressos e outros eventos.

® |mportancia dos gestores se aproximarem da formacao
dos profissionais, possibilitando na pratica o SUS como
organizador do ensino

Sorteio 2

Mesa 4 - Sala Azul - Avaliagdo do estudante

Relator e coordenador da mesa apresentaram o produto das
discussdes destacando a necessidade de definir e deixar claro
os critérios avaliativos que serao utilizados para os estudantes
logo que estes cheguem a universidade. O papel do feedback
e da autoavaliacdo e avaliacdao do docente pelos estudantes,
ainda que precise de estratégias para preservar o anonimato e
uma avaliacao processual, com componentes como atitude. A
integracao da avaliagao é importante para nao sobrecarregar os
estudantes.

Foi trazido a importancia da diversificagdo dos métodos de
avaliacao, em funcao das diferentes formas de aprender e
contemplar os diversos perfis de estudantes. Estratégias que
nao se reduzem apenas ao campo do ensino (integragao do
curriculo oculto). Avaliacdo 360° e avaliacdo proposta pela CPA.

Discutiu-se sobre a capacitagcao docente para avangar nesse
caminho de avaliacdo dos estudantes. Alinhar a avaliagao
escolhida com o que se pretende avaliar. A plenaria reforcou a
importancia da capacitacao docente. Avaliacao relacionada a
tempo oportuno, deixando claro que uma avaliacao como teste
de ordem deve ser totalmente excluida como possibilidade.

Se colocou sobre o exame de ordem e reforcando que é um
exame gque ndo avalia e nega tudo que é defendido por principio
do pontodevista pedagdgico,de buscar uma avaliagcaoformativa
processual. Exame de ordem fala contra tudo que é pregado na
comunidade comprometida com a formagao. As escolas devem
capacitar seus docentes para se apropriarem do processo
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de avaliagdo. Um tema recorrente com relagao a avaliagdo foi
a necessidade de que os discentes tenham conhecimento
do processo de avaliacao com relagdao aos objetivos a serem
alcancados

® Foi salientada a necessidade de preparo de todos os
atores para o processo de feedback, principalmente
possibilitando protecao aos estudantes

® Ressaltada a necessidade de integracao real dos
componentes para a avaliagdo de modo que ndo sejam
fragmentadas mesmo quando propdem unicidade.

® Necessidade de inclusao de outras competéncias que nao
sejam apenas técnicas(a exemplo de relagao com colegas,
estudantes, pacientes, com o cenario)

® Adequar as etapas de avaliagdo ao momento do ensino
® Aavaliagaonaotem sentidoseapenasnofinal do processo.

® Criar nas universidades cultura que nao privilegie apenas
as “ciéncias duras”.

® Preservar a autonomia das universidades, mas com
possibilidades de expressao dos alunos e comunidades

® |mportante a responsabilizacao das Instituicbes pela
formacgao dos profissionais.

Sorteio 3.

Mesa 1 - Sala Verde - Responsabilidade social

Coordenador e relator apresentaram o produto das discussdes
gue foi elogiado pela plenaria e foi trazida a experiéncia de uma
estudante do campus de Lagarto com insercao dos estudantes
dos cursos da area de saude na comunidade da periferia da
cidade.

A responsabilidade social foi caracterizada como dimensao
gue nao se apresenta condicionada a atividade assistencial
ambulatorial, que deve evitar o imediatismo das praticas e



Formacao Médica para o Brasil:
“ onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

A3VER

ser ampliada para objetivos voltados para a integralidade e
principios do SUS. Foram elencados elementos importantes
para a avaliagao da Responsabilidade social

® Qualidade do produto das pesquisas e 0 compromisso
com as necessidades da populacdo

® O tipo de extensao que é desenvolvido e a forma com
relacdo a inclusao da comunidade

® A possibilidade de feedback da comunidade

® As acdes desenvolvidas para acompanhamento e suporte
para a permanéncia dos estudantes

Sorteio 4.

Mesa 1 - Sala Azul - Infraestrutura

Apos apresentacao da atividade elaborada pelo grupo, houve
discordancia de algumas pessoas na plenaria em relacao
a obrigatoriedade de existir hospital-escola em todas as
universidades. Foi falado sobre problemas de estruturas de
acesso com rampas em algumas unidades de ensino, assim
como questdes relacionadas a sensibilidade auditiva. Foi falado
também sobre a falta de manutencao de espacos construidos
e a dificuldade de acesso de estudantes em hospitais quando
a universidade nao tem hospital-escola, sendo necessario
um trabalho de sensibilizacao dos gestores das unidades de
saude que recebem os estudantes. Garantir o ndmero de
unidades proporcionais ao numero de estudantes de medicina,
principalmente na Atencao Basica. Precisa de politicas macro,
interministeriais e de servicos de apoio ao educando e ao
educador.

Nesse sentido além de serem ressaltadas as necessidades com
relacdo ao dimensionamento entre ndmero de estudantes,
professores e acdes desenvolvidas para que seja possivel
o desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem
garantindocondicbesfisicas,tambémfoisinalizadoanecessidade
da ambiéncia necessaria de modo a evitar constrangimentos e
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exposicdes desnecessarias para os participantes.

Na ocasiao foi registrada a dificuldade dos municipios com
relagdo a governabilidade quanto ao nUmero de vagas a serem
disponibilizadas, sendo noticiado percursos decisérios sem a
inclusao dos gestores.

Durante a discussao da infraestrutura, recorreu a afirmacao
da dificuldade com relagdo ao dimensionamento das escolas
para a proporgcao entre docentes e discentes e foi sugerido
pela representante do COSEMS que fosse considerada a
Portaria 531 do MEC/2023 que trata do padrdo decisério para o
processamento de pedidos de autorizagcao de novos cursos de
Medicina e de aumento de vagas em cursos de Medicina.

Sorteio 5.

Mesa 3 - Cuidado com o discente

Apods apresentacao por parte do relator, houve a provocagao:
Sua escola tem alguma estratégia para cuidar dos estudantes?
como disparador para contribuicdes da plenaria.

Neste item apds as apresentacdes os participantes discorreram
de forma contundente sobre situacdes presentes no contexto
atual e que precisam de orientacdes legais de modo que sejam
disponibilizados recursos para resolucao:

® Registrada a existéncia de politica de inclusao na UNEB,
porem sem peparacao para os docentes

® Necessidade de acessibilidade (fisica, transporte,
alimentacdao numero, horario e local oportunos, banheiros,
rampas, espaco para atividade fisica)

® Proporcionalidade entre estudantes e professores

® Preparo dos ambientes antecipado para o devido
acolhimento dos estudantes

® Tempo livre para saude mental

® Necessidade de formacao docente para a inclusao

<
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® Necessidade de pactuar politicas de inclusdao de modo
gue envolva todas as pessoas

® Foiaventadaa possibilidade de mentoria paraacolhimento
das demandas

Sorteio 6.

Mesa 4 - Internato

O produto dos grupos sobre o tema e a plenaria trouxe a reflexao
sobre a importancia das politicas afirmativas e o cuidado com
o deslocamento dos estudantes para o local de realizagdo
das atividades, principalmente ao pensar em estudantes em
vulnerabilidade econdémica, assim como assegurar direitos
trabalhistas ao exercerem carga horario extensa e atender as
demandas durante o internato. Foi falado sobre a necessidade
de avaliagao do servico, por discentes e docentes, avanco na
interprofissionalidade. Em relagcdo aos direitos trabalhistas,
os estudantes trouxeram a auséncia de direitos a abono de
faltas, em casos de adoecimento por nao dispor de tempo para
reposi¢cao de carga horaria, levando a sobrecarga dos estudantes
no periodo do internato.

Nesse sentido foi considerada a situacao de violéncia a que se
apresentam expostos os estudantesdointernatoem decorréncia
da exigéncia da falta “0” e como essa condicao se apresenta
conflitante na profissao que tem como base a humanidade
e como essa situagao pode se associar a desumanizacao
dos futuros profissionais ao lidarem com pacientes, colegas
e sociedade de forma geral. Ressaltando mais uma vez as
violéncias relatadas:

® Proibicdo do luto
Sobrecarga para cumprimento dos horarios
Auséncia de licenga paternidade

Auséncia de licenca por doencga

Nao liberagao para atividades académicas
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Os estudantes presentes sinalizaram que a discussao do
internato, mobilizou situacdes de violéncias e assédios no
interior dos cursos médicos.

Foi explicitado pelos presentes a necessidade de correcdo das
distor¢cdes e de consideracdo sobre o fato do internato fazer
parte da formacdo em medicina e ndo ser tratado como espaco
trabalhista.

Sorteio 7.

Mesa 2 - Cendrios de praticas/integracéo ensino-servico

Foi apresentada uma sintese das discussdes ocorridas na
mesa, destacando a atencao a gestao e educagao em saude, e
a necessidade de articulacao politica entre os drgaos gestores
do municipio e da universidade. Rodrigo citou a interface com
O subsistema de saude indigena como importante espaco de
ensino-aprendizagem. Foi trazido também o debate sobre os
critérios de avaliagdo para a seguranca do paciente.

Necessidades:
® |Importante que permita a identificagdo da realidade local
® Proceda a reconfiguracao das etapas de aprendizagem
® |nclusdo dos estudantes no periodo inicial
® Disponha de ferramentas adequadas ao local

® conceba o médico como responsavel legal pela formacao
de modo integral

® |Imprescindivel a presenca do professor
® Necessidade da relagdo com o gestor

® |Importante o entendimento da ldégica da integracao
ensino servigo

® O subsistema indigena precisa integrar o ambiente de
praticas

<
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Sorteio 8.

Mesa 2 - Projeto pedagégico

A sintese sobre o tema foi apresentada dando énfase na
regionalizagdo do curso na busca de atender as particularidades
locais. A plenaria trouxe que o Plano pedagdgico precisa ser
alinhado a formacdo para o SUS e a curricularizagao da extensao
também se destacou como ponto importante no debate.

Ainda sobre o PPC a plenaria apresentou as seguintes
consideracoes:

® Que toda a proposta apresentada deve ser acompanhada
de metodologia adequada

® Deve conter descricao detalhada do tipo de avaliagao,
etapas e formas de devolutivas

® Devem contemplar todas as atividades, incluindo as
académicas e externas

® Abordar a formacgdo da docéncia

® |mprescindivel a explicitagcdo das bases epistemoldgicas
adotadas

® |mportante ser norteado para as acdes sociais na direcao
do fortalecimento do SUS

Foi feita reflexdo sobre o porqué houve a necessidade de
implementacao da curricularizagcdo da extensao, precisando
pensar o “‘como fazer”, ressaltando a extensao como parte
da formacdo e assim sendo, sob a responsabilidade das
universidades.

ATIVIDADE 4 - AVALIA(}AO

Apds conclusao das atividades da oficina foi realizada a avaliagcao
pelo grupo com a utilizagao da ferramenta Mentimeter, com
formacdo de nuvem de palavras com respostas do grupo, a
partir das orientacdes: Pensando nos dois dias de Oficina nos
diga.
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O que conheceu?

Acesse menticom| elseocodgo 5735012

F’énsqndo nos 2 dias de Oficina nos diga o
que conheceu?

90 responses

O que pensou?

.0 que pensou?
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O que construiu?

O que sentiu?
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ELEMENTOS DE PERCEPQ{?\O DA RELATORIA /
IMPRESSOES

De forma geral a oficina transcorreu bem e teve a participacdao
de docentes, discentes, gestores, representantes de instituicdes
vinculadas a educacao médica e representante do Ministério
da Saude e Ministério da Educagao. Durante os dias de
oficina foi percebido o interesse de todos na contribuicao
com a realizagdo das atividades propostas e engajamento
durante os debates, colocando seus pontos de vista, e quando
divergentes, discutidos de forma adequada e respeitosa. Nao
houve consenso em relagdo ao ensino obrigatdrio no curriculo
da linguagem brasileira de sinais, mas a maioria da plenaria
enfatizou a necessidade no sentido de viabilizar a inclusao e
a responsabilidade social no ensino médico. Outro tema que
gerou divergéncias de opinides foi em torno da utilizacdo de
metodologias ativas no ensino médico, chegando a conclusao
da importancia da metodologia e a necessidade de capacitacao
dos docentes para utiliza-la. A equipe pedagdgica conduziu as
atividades nas plenarias e durante os trabalhos de grupos nas
salas, de forma atenciosa e respeitando as diferentes opinides
dos participantes, sempre pautados no sentido de construir
consenso sem abrir mao do respeito as divergéncias de opinides.
Os participantes expressaram a satisfacaoem receber o convite e
valorizam a oportunidade de colaborar com as discussbdes sobre
as andlises das DCN e os critérios e indicadores de qualidade
para a regulacao das escolas médicas no Brasil. As discussdes
ocorreram com mediagdo e apoio da equipe pedagdgica e de
coordenagao promovendo espagos para compartilhamento
de opinides/contribuicbes dos participantes e assegurando
0 bom andamento das atividades nos dois dias de oficina e
reunindo ao final para discutir a necessidade de ajustes para
implementacdo nas préximas oficinas. A metodologia utilizada
se mostrou adequada levando ao alcance do objetivo proposto,
valorizando a participagdao de docentes, discentes e gestores ao
longo das construgdes de propostas e reflexdes sobre a DCN e
indicadores de avaliacdo na educagdo médica. Possibilitando a
analise das DCN de 2014, identificando contribuicdes para sua
revisdo, de formma ampla e participativa, também possibilitou a
reflexdo e discussao sobre critérios e indicadores de qualidade
relevantes para a regulacao das escolas médicas no Brasil.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS
Dias 30 e 31/07/2024
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ALVARO JOSE CORREIA PACHECO

ANA GABRIELA ALVARES TRAVASSOS
ANDRE FALCAO PEDROSA COSTA
ANTONIO ALBERTO DA SILVA LOPES
ANTONIO WANDERSON VIEIRA
BARBARA PATRICIA DA SILVA LIMA
BIANKA BEATRIZ CRUZ DE MORAES
BRENDA VIEIRA PINHEIRO

BRENO ANDRADE DE OLIVEIRA

CAIO PEDRO GOMES DA HORA

CARLOS ANTONIO ASSIS DE JESUS FILHO
CAROLINA DE GODOY ALMEIDA

CASSIA DA PENHA DE JESUS CERQUEIRA

CECILIA MOTA PINHEIRO

DANIELA MARTINS LESSA BARRETO
DANIELLE GOMES BATISTA

DENISE PADILHA ABS DE ALMEIDA
DIEGO PENALVA OLIVEIRA SANTANA
EDUARDO ANDRADE DA SILVA JR.
EDUARDO JOSE F. BORGES DOS REIS
ELINE ETHEL FONSECA LIMA

ELIZABETH BACHA

ESTEVAO TOFFOLI RODRIGUES

GABRIEL SCHNITMAN

GERALDO LINO DA SILVA JUNIOR

GISELE VIANA PIRES

HUMBERTO DE CASTRO LIMA FILHO
HYDER ARAGAO DE MELO

IEDA MARIA BARBOSA ALELUIA

IGOR DE MEDEIROS DANTAS

INAJARA BATISTA DE SALES

ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES
JAMILE GOMES CONCEICAO

JESSICA NASCIMENTO C. VASCONCELOS

JOAO RODRIGUES NETO

JORGE GABRIEL LIMATIGRE

JOSE LUCAS MOURA VASCONCELOS
JOSE VINICIUS DOS SANTOS

KARINE SAMPAIO DE CARVALHO

LARA CAROLINA DE ALMEIDA OLIVEIRA
LENIRA FERREIRA RIBEIRO

LILIANA SANTOS

LIVIA MARIA BOMFIM MENDES AGUIAR
LORENE LOUISE SILVA PINTO

LUCAS SANTOS SILVA

LUCIANA PEREIRA BARBOZA
LUIZ JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA
MARCELO FERNANDES CAPILHEIRA
MARCO AURELIO DE OLIVEIRA GOES

CATHARINA M.A

MARIA CRISTINA SETTE DE LIMA
MARIA DORALICE DE SOUZA

MARIA ERMECILIA ALMEIDA MELO
MARIRALCIA DOS SANTOS E SANTOS

MARTA MENEZES
MATHEUS ALVES
MATHEUS GAMA SANTOS

Categoria

DOCENTE
GESTOR
DOCENTE
GESTOR
DISCENTE
GESTOR
ABEM
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
GESTOR
DISCENTE
DOCENTE
ABEM
DISCENTE
DISCENTE
GESTOR
DOCENTE
MS
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
GESTOR
MEC
GESTOR
GESTOR
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
GESTOR
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
PROJETO
PROJETO
GESTOR
PROJETO
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
PROJETO
DOCENTE
DOCENTE
CONASEMS
PROJETO
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE

Instituicdo

IDOMED-BA

Uneb

Cesmac

DFM Bahia

UFBA

Cesmac

ABEM

ABEM
IDOMED-BA
UFBA

UFRB

Uneb

UFO Bahia
DENEM

UNIMA

ABEM

Cesmac

FUFBA

F Estacio de Alagoinhas
UFBA

Ministerio da Saude
UNIMA

UFBA - ABEM
UFBA

Fasa Vic

Ministerio da Educagao
EBMSP

UFS

EBMSP

Estacio Alagoinhas
UFBA

UFBA

UNIDOM

Estacio Alagoinhas
UFS Lagarto

Fasa Vic

UniFG

UNIMA-Afya

UFBA

ABEM

ABEM

ABEM
COSEMS/BA
ABEM

UFS

UFRB
Estacio-IDOMED
ABEM

UFSMARIA

UFBA

CONASEMS

ABEM

UFBA

UFBA

EBMS

UFBA
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75.

76.

77.
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80.

81

82.
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MATHEUS ROCHA PEREGRINO
MATHEUS TRABUCO GONZALEZ
MAURICIO DE SOUZA CAMPOS

MIYUKI YAMASHITA

MONICA ANGELIM GOMES DE LIMA
MONICA ROSELI BRITO GALDINO
NAIANA PALHETA MORAES

OSCARINA DA SILVA EZEQUIEL

PAULO ANDRE JESUINO DOS SANTOS
PERMINIO OLIVEIRA VIDAL JUNIOR
PHILLIPE OLIVEIRA LIMA

PRISCILA PINHEIRO RIBEIRO LYRA
RAFAEL BRASILEIRO PINTO SANTOS
RAFAEL CARNEIRO DE LELIS

RAQUEL CRISTINA DE OLIVEIRA PORTO
RENATO CARDOSO DE QUEIROZ
ROBERTA GONCALVES MOTA

RODRIGO PINHEIRO SILVEIRA

SILVIO ROMERO S. LARANGEIRA JUNIOR
SYLVIA HELENA SOUZA DA SILVA BATISTA
TEREZA ANGELICA LOPES DE ASSIS
TIAGO TIMOTIO DE ALMEIDA

VANESSA PRADO DOS SANTOS ALVAREZ
VICTOR FRANCA DE ALMEIDA

VIRNA FEIGL CAMARA QUEIROS

YASMIN VIDAL MATOS

ZUINARA PEREIRA GUSMAO MAIA

Categoria

DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
GESTOR
DOCENTE
DOCENTE
PROJETO
PROJETO
GESTOR
GESTOR
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
PROJETO
DISCENTE
PROJETO
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE

Instituicdo

UFBA

UFBA

Estacio Alagoinhas
UFAL

UFBA

UFAL

ABEM

ABEM

UniFG

Ufrb

UFAL

UFBA

EBMSP

EBMSP

Grupo Ciéncias Morf.
UFOBA

FIP Guanambi

FIP Guanambi/ABEM
DENEM

ABEM

UFA

UFBA

UFBA

UNIFACS

UFBA

UNEB

Fasa Vic
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