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1. OBIJETIVO DO EVENTO

Apresentar, nos dias 11 e 12 de novembro de 2023, o Projeto a partir das liderangas Ministeriais
Ministério da Saude - MS / Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude — Sgtes e
Ministério da Educacdo - MEC /Secretaria de Ensino Superior — Sesu e Associacdo Brasileira de
Educacdao Médica - Abem e promover de forma articulada e propositiva a escuta das experiéncias
institucionais e académicas diante da necessidade do fortalecimento de Politicas Publicas
responsaveis pela abertura, avaliacdo, monitoramento e reconhecimento das escolas médicas e da
educac¢do médica brasileira de modo ampliado, levando em consideragao as iniquidades sociais no
Brasil contemporaneo.

2. PROGRAMAGAO GERAL DO EVENTO

Boas-vindas: Secretdria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude do Ministério da Satude — Prof.2.
Isabela Pinto, Secretaria de Educac¢do Superior do Ministério da Educagdo — Prof.2. Denise Pires de
Carvalho, Presidente da Associa¢do Brasileira de Educa¢do Médica — Prof. Sandro Schreiber de
Oliveira

Dialogo: Formagao Médica e responsabilidade social no século XXI: desafios para as Universidades



Prof.2. Lucia Campos Pellanda - Reitora da Fundacgdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA)

Prof. Nildo Alves Batista - Professor Titular Sénior da Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP)
Moderadora: Prof.2. Liliana Santos - Professora adjunta e pesquisadora do Instituto de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA)
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Mesa de Abertura

Estiveram presentes integrando o “dispositivo de honra” as seguintes autoridades:
Ministra da Saude — Nisia Ver6nica Trindade Lima

Representante do Ministro das RelagGes Institucionais — Mozart Julio Tabosa Sales
Secretdria da SGTES — Isabela Cardoso Pinto

Secretaria da SESU — Denise Pires de Carvalho

Representante da Opas no Brasil — Socorro Gross

Representante do CFM —Julio Vieira Braga

Representante da AMB — José Eduardo Dolci Galiano

Representante do CNS — Francisca Valda da Silva

Presidente da Abem — Sandro Schreiber de Oliveira

Ministro da Educagdo — Camilo Sobreira de Santana justificou sua auséncia com o compromisso de
estar presente no encerramento das atividades.

Estiveram presentes prestigiando a cerimOnia a Secretdria da SEIDIGI - Ana Estela Haddad e o
Secretario da SAPS - Nésio Fernandes de Medeiros Junior além de diversos integrantes das
coordenacdes do MS e MEC.

Destaques das falas na Mesa de Abertura



Secretaria da SGTES — Isabela Cardoso Pinto

“Este Projeto traz uma pauta que une nds todos: a preocupacdao com a qualidade da formacao
articulada com as necessidades de saude da populacgdo e o perfil que precisamos formar para o SUS.
Precisamos fazer um diagndstico e articular com a avaliacdo de forma que graduacao e residéncia
possam incorporar critérios definidos por este Projeto, conversando com todos.”

Ministra da Saude — Nisia Ver6nica Trindade Lima

“Grande satisfacdo discutir a formagdo médica para o Brasil. Formacdo médica de qualidade implica
a ética, valores e compromisso social. H4 muitos desafios, da desigualdade persistente, histdrica,
mas também maior ingresso de jovens com novas demandas. O crescimento recente dos Cursos de
Medicina se deu sem seguir a Lei de 2.014. Ha muitos temas controversos entre nés mas tenho a
conviccao que todo trabalho feito aqui é para avancar em ac¢des estruturantes e para uma formacao
médica que possa conjugar em um valor Unico formacao técnica de qualidade com formacao ética
gue a nossa sociedade precisa. Uma formacgdo para o SUS. E deixa uma inquietagdo: como fazer para
gue os alunos ndo saiam piores do que entraram?”
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Diretor cientifico da AMB — José Eduardo Dolci Galiano

“Julgamos enquanto AMB que a abertura de escolas médicas no Brasil ndo é o problema. Precisamos
€ nos preocupar com a qualidade da formagdao do médico. Chamo ateng¢do de 2 questdes: falta de
campos de estagio e de professores e preceptores qualificados. Precisamos cuidar dos egressos”

Representante do CFM — Julio Vieira Braga

“A defesa da sociedade passa por uma boa formacdo médica. Os critérios de abertura de cursos ndo
foram colocados adequadamente nos ultimos anos. Precisamos de critérios objetivos, claros de
avaliacao”

Representante do CNS — Francisca Valda da Silva

“0 futuro tem que ser construido ja. A populacdo e o SUS tem pressa. O cendrio atual nos provoca
e tem evidéncias inequivocas que o ensino superior na area da saude ndo esta atendendo as
Diretrizes. Temos que entender que a luta da qualidade nos reldne, mas precisamos identificar as



barreiras. Lutar pela qualidade precisa entender o risco do desmonte do SUS neoliberal. O CNS estd
junto nessa caminhada.

Presidente da Abem — Sandro Schreiber de Oliveira

“E chegado o momento de enfrentar os desafios da reconstrucdo do nosso pais também no campo
da educagdo médica. Com coragem, também com muito afeto e superando os entraves impostos
pelos diferentes interesses que envolvem esta tematica. O SUS é o maior sistema de saude universal
do mundo, e se é completamente verdade que ndo se faz um sistema de salde apenas com médicos,
é impossivel fazer um sistema de saide sem médicos, é por isso que a questao da formagdao médica
é central na ordenacao da oferta de servicos de salde a populacao brasileira. Abordar esta tematica
sem compreender a importancia do trabalho interprofissional em equipe com trabalhadores e
gestores dos servicos e sistemas de salde seria um equivoco e contamos com todos nesta
perspectiva. E preciso que tenhamos formacdo médica de qualidade. Para isso é necessario que
todos aqui presentes unam forgas e concentrem-se em uma discussdo profunda e referenciada nas
necessidades da populacdo brasileira para dispor ao estado brasileiro um conjunto de evidéncias e
experiéncias capazes de colocar a formacdao médica a servigo exclusivamente dos cidadados de nosso
pais. Precisamos de dados mais completos e referenciados nestas premissas, precisamos consensuar
critérios de avaliacdo que sejam permanentes e ndo apenas levados em consideracdo no momento
de autorizar o funcionamento de um curso, precisamos propor formas de avaliacdo dos estudantes
gue ndo sejam punitivas e cuja responsabilidade recaiam exclusivamente sobre o estudante,
precisamos compreender que a formacdo médica é também formacdo de especialistas e a
residéncia médica precisa ser pensada em conjunto com a graduacdo e igualmente atender aos
interesses das pessoas e do SUS. Tudo isso deve ser construido a partir da perspectiva e de reducao
das iniquidades em nosso querido e dispar Brasil.”

Representante da Opas no Brasil — Socorro Gross

“A formacdo do talento humano é uma das prioridades da gestdo da OPAS. Muito relevante
encontrar o que tivemos no passado, o que temos no presente e o que precisamos no futuro
identificando as lacunas da formacdo médica. Que este projeto nos permita avangar em um sistema
de saude com equidade, que tenha as pessoas como centro e para isso precisamos do médico bem
formado, no sentido do outro, das comunidades e das familias. Precisamos trazer as ferramentas de
hoje e do futuro, as tecnologias digitais, sem que elas atrapalhem a formacdo. Temos que trazer a
experiéncia do Brasil para outros paises.”

Representante do Ministro das RelagGes Institucionais — Mozart Julio Tabosa Sales

“0 debate sobre a educagao médica nao pode ser desgarrado de outros aspectos como provimento
e exercicio profissional. Estamos buscando esta modelagem. Estamos em uma encruzilhada
complicadissima com muitas escolas, vagas pulverizadas. Ndo tem como discutir educa¢cdo médica
no Brasil sem discutir centro de custo. E responsabilidade do Estado a avaliacdo. Queremos cada vez
nos coesionar mais. Ndo queremos nos dividir.”

Secretdria da SESU — Denise Pires de Carvalho

“Grande honra representar o Ministro Camilo Santana. Sem dados é muito dificil determinar onde
estamos. Numero de escolas ndo significa muito porque ha variedade do nimero de vagas.
Precisamos saber quantos médicos precisamos formar para atender bem a populacdo. Ndo tem
como melhorar a qualidade sem avaliacdo. Precisamos também nos preocupar com a atuag¢do dos
médicos formados: se atualizando, atuando com os preceitos da boa pratica?”
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INTERVALO DE ALMOCO

12 OFICINA NACIONAL DO PROJETO FORMAGAO MEDICA PARA O BRASIL: ONDE ESTAMOS E PARA
ONDE VAMOS? UM OLHAR COMPROMETIDO COM A RESPONSABILIDADE SOCIAL NO SECULO XXI

EQUIPE DOCENTE RESPONSAVEL
COORDENACAO:

Prof2 Lia Marcia Cruz da Silveira (UFRJ)
Prof2 Liliana Santos (UFBA)

TUTORES CONVIDADOS:

Lorene Louise Silva Pinto (UFBA)
Marcio Lemos Coutinho (UFBA)

Marcos Vinicius de Santana Silva (UFBA)
Maria Doralice de Sousa (UFBA)
Oscarina da Silva Ezequiel (UFJF)
Rodrigo Pinheiro Silveira (UFAC)




OBJETIVOS DO 12 MODULO (periodo da tarde do dia 11/12/2023)

Como primeira acdo do projeto, integrar os convidados, representantes de entidades,
compreender a proposta de trabalho e abrir um espaco de acolhimento e escuta, de participantes
estratégicos para a educacdo médica brasileira, acerca das experiéncias institucionais e desafios
diante da necessidade de fortalecimento de Politicas Publicas responsdveis pela abertura, avaliacao,
reconhecimento das escolas médicas e monitoramento das escolas médicas, levando em
consideracdo as iniquidades sociais no Brasil contemporaneo. (o planejamento do dia 1 encontra-se
no Anexo 1)

Com objetivo de facilitar a participacdo e inclusdo de todos, os participantes foram
previamente organizados em 4 grupos, nomeados por cores (azul, laranja, verde e vermelho)
garantindo a diversidade de composicdo: estudantes, gestores, residentes, pesquisadores,
preceptores, professores, representantes dos Ministérios da Saude e Educacdo. (a lista de presenca
com a participagdo nos grupos encontra-se no Anexo 2). Cada grupo contava com uma dupla de
mediadores (tutor e relator) com atribuicGes complementares buscando garantir a maior
participacdo de todos e registro fidedigno dos debates e das producées.

Ao final da apresentagdao dos participantes, em cada grupo, foi solicitado que
respondesse com uma Unica palavra a seguinte questdo: “O que vocé, na sua experiéncia, considera
mais importante para garantir a qualidade da educac¢do médica no Brasil?”

Abaixo encontra-se a nuvem de palavras (organizada pelo aplicativo Wordle®) com a
coletdnea de palavras de todos os participantes dos 4 grupos.
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A partir da estratégia didatica do Café Mundial, renomeada de Café com Prosa,
buscamos garantir a participacdo de todos para responder coletivamente o que queremos
identificar:

> sucesso das experiéncias brasileiras de transformacdo da Educacdo Médica



> desafios da Educagdo Médica Brasileira neste momento
» 0 que precisamos como sociedade/ coletividade para superar os desafios
contemporaneos da Educacdo Médica brasileira

Todos os 4 grupos trabalharam com a mesma estratégia didatica e a producdo dos
grupos foi reunida ao final do dia pelas equipes de tutores e relatores.
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GRUPO VERDE

A seguir apresentamos a sistematizacdao das respostas as questdes norteadoras que
organizaram o didlogo no Café com Prosa, em consolidado de todos os 4 grupos de trabalho.

1. O que determinou o sucesso das experiéncias brasileiras de transformacdo da

Educacdo Médica?

e Organizacdo das politicas e programas de saude

O

O

Construgdo coletiva das DCNs
Politica de cotas e ac¢Bes afirmativas
Estratégias de capacitacdo docente
Ampliagdo das APS

CINAEM

Dispositivos de Integracdao Ensino-Servico: CIES, COAPES, VERSUS,
ativadores de mudanca, PRO e PET Saude, Projeto preceptores Abem



e Praticas Pedagdgicas

o Insercdo de atividades praticas no inicio dos cursos

o Insercdo de novos perfis docentes (negros e indigenas)

o UBSescola

o Métodos avaliativos — ampliacdo

o Inovacgdes curriculares

o Metodologias Ativas de Aprendizagem

o Inter e transdisciplinaridade

o Diversificagdo dos cendrios de aprendizagem

o Extensdo universitaria (area rural e populagdes marginalizadas)
o Revista de Educacdo Médica - Rbem

o Internato com duragdo de 2 anos

e QOrganizacdo coletiva

o Protagonismo estudantil

o Movimento estudantil organizado
o Criagdo da ABEM

o Articulacdo ABEM / DENEM

o Participagdo da populagao

o Municipalizagdo das pautas

Desafios atuais da Educacdo Médica:

Dificuldade na obtengdo dos dados de vagas e cursos — informac¢do e dados
Avaliacdo continua
o Diversidade de atores
= Docentes
= Estudantes (em curso e egressos)
Mudanca do perfil socioeconémico dos discentes

Falta de carreira de estado para médicos (assisténcia, gestdo e docéncia)



Incipiéncia de estudos sobre os impactos da formacdo em salde em relagdo aos
indicadores de saude / necessidades de satude

Saude mental dos discentes e residentes
Desenvolvimento de competéncia de empatia
Formacao docente e de preceptores
Fortalecer o papel regulador do estado
Falta de diagndstico nacional das escolas médicas
o Perfil do corpo docente
o Projetos pedagdgicos
o Campos de praticas
Violéncia institucional e formas de assédio
Interiorizacdo parcial (Internato nas capitais)
Analisar em que medida a interiorizacdo contribui para fixacdo
Permanéncia do paradigma biomédico
Falta de uma politica para formagdo médica (graduacdo e pds-graduacao)
Mercantilizacdo da educacdo superior em saude (medicina)
Enfrentar as desigualdades sociais
Falta de politicas de inclusdo nas instituicGes privadas
Falta de formagao cidada
Existéncia do “curriculo oculto”
Desvalorizagdo do SUS
Falta de estrutura de alguns cursos
Falta de critérios pedagdgicos para acesso aos campos de praticas
Remuneracdo incipiente para pratica docente
Integracdo ensino-servico (objetivos comuns)
Discutir a adequacgao das DCNs ao contexto atual
Ampliar didlogo com movimentos sociais
Vagas para residéncia insuficientes
Educacdo interprofissional e praticas colaborativas
Avaliacdo processual e ndo pontual ao fim de curso

Incluir a discussdo sobre a educacdo médica nas instancias de controle social



3.

O que precisamos como sociedade/coletividade para superar os desafios
contemporaneos da Educacdo Médica:

Reforcar as discussdes da Educacdao Médica nas instancias de controle social
Enfrentar as diversas formas de violéncia

Ampliar a participagdo dos atores na esfera politica / defini¢do da agenda publica
Enfrentar interesses coorporativos

Reverter o subfinanciamento para saldde e educacgdo

Articular a formacdo as necessidades do sistema de saude

Reforcar aspectos voltados para formagdo humanistica

Reforcar habilidades de gestao na formag¢do médica

Priorizar critérios técnicos frente aspectos mercadoldgicos no processo de
interiorizagao

Defender o SUS

Construir politicas de fixacao

Fortalecer as politicas de assisténcia estudantil e permanéncia
Ampliagdo das agbes afirmativas nas universidades

Aumentar a representatividade da sociedade na escola médica
Aumentar o protagonismo estudantil

Regulacdo da formacdo e do trabalho

Ampliar a concepcdo dos gestores sobre contribuicdes do preceptor, residente e
discente

Fortalecer o SUS enquanto ordenador da formagdo

Aproximar os varios setores da sociedade ao processo formativo
Ampliar estratégias de avaliacdo institucional

Dialogo com diferentes saberes na formagao

Ampliar discussdes sobre EPAS

Rediscutir a formag¢do por competéncias



Ao final da tarde do dia 11 de dezembro, nos respectivos grupos de trabalho, foi
solicitado o preenchimento da Avaliacdo do dia seguindo as seguintes questdes: o que conheci,
pensei, construi e senti no dia de hoje.

Apresentamos a Avaliagdo ao final do mdédulo 1, também em nuvem de palavras que
permitem um olhar sistémico, coletivo, sobre as respostas dos participantes.

O QUE CONHECI NO DIA DE HOJE
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OBJETIVOS DO 22 MODULO (periodo da manh3 do dia 12/12/2023)

Apresentar, consolidar e validar a produgdo coletiva do dia anterior a partir de todos os
materiais oferecidos pelos participantes; identificar as prioridades do processo para qualificar a
educac¢do médica, sujeitos indispensdveis, insumos necessdrios e interessados (steakholders) e suas
potenciais influéncias no processo (positivas e negativas).

Para iniciar as atividades do dia e considerando que o dia anterior promoveu uma maior
compreensdo do Projeto Formacdo médica para o Brasil: onde estamos e para onde vamos? Um olhar
comprometido com a responsabilidade social no século XXI, trazendo duvidas sobre seus objetivos
centrais, o Prof. Sandro Schreiber apresentou as principais énfases entre objetivos e a¢des do
Projeto, sintetizadas a seguir:

OBIJETIVOS PRINCIPAIS:

v" Apresentar subsidios que promovam o fortalecimento de Politicas Publicas
responsaveis pela abertura, avaliacdo, reconhecimento e monitoramento da



educacdo médica brasileira, levando em consideragdo as iniquidades sociais no
Brasil contemporaneo;

v" |dentificar avancos e desafios para a avaliacdo do ensino médico e diretrizes
metodoldgicas para sua abordagem;

v Estabelecer e validar critérios de qualidade para a abertura, acompanhamento,
acesso e avaliacdo de cursos de medicina, levando em consideracado as dimensdes
de estrutura, servicos de saude, desenvolvimento docente, modelo curricular e
relagdo ensino-servigco-comunidade;

v |dentificar o perfil da for¢a de trabalho médico, médico docente e docente nas
escolas médicas na perspectiva das iniquidades para o atendimento as demandas
assistenciais e formativas;

v" Desenvolver critérios e mecanismos para o monitoramento da educacdo médica
brasileira considerando as necessidades de oferta e fixacdo de profissionais da
medicina no Brasil;

v" Desenvolver marco referencial para orientar acBes de abertura, avaliacdo,
reconhecimento e monitoramento da educacdo médica, bem como estratégias de
analise, monitoramento e fixacdo da forca de trabalho médica no Brasil;

v" Analisar e propor critérios para expansdo e regulacdo da formacdo médica na
modalidade de residéncia médica socialmente referenciados;

v" Promover andlise econdmico-financeira de cursos de medicina publico e privados
no Brasil e em suas diferentes regides.

Em seguida as Prof2s Lia e Liliana apresentaram a sintese inicial da producdo do dia anterior
(ja descrita ao longo da relatoria do dia 11/12).

Este foi um importante momento de validagao da produgdo do coletivo, seja partindo de
produtos individuais (palavras de experiéncia e avaliagdo final) seja na consolidagdo dos produtos
coletivamente produzidos pelos grupos menores na estratégia do Café com Prosa.

A reflexdo dos participantes a partir do reconhecimento dos produtos coletivos promoveu
oportunidade de didlogo, integragdo e inquietagdo sobre ao processo de trabalho para sair do
diagndstico situacional e alcangar propostas concretas de agdo.

Na continuidade de construgdo pactuada de caminhos possiveis foi escolhida a estratégia
da Rota do Sol para facilitar o processo de trabalho.

Os grupos foram convidados a trabalhar juntos, cada 2 grupos em 1 sala: azul + verde e
laranja + vermelho, com objetivo de ampliar as percepgdes e trocas entre os participantes.

Ao final do dia 11/12, em atividade de Educacdo Permanente com a Equipe Docente
responsavel pela Oficina, os produtos do dia anterior relacionados a fatores de sucesso do passado,
desafios e estratégias de superacdo do presente foram organizados em uma Rota do Sol proviséria.



Este produto consolidado foi entregue aos grupos com a seguinte questao norteadora:
Considerando o que jd produzimos e validamos, cada grupo precisa completar a Rota do Sol usando
novos post its e respondendo a questéo: Como superar os desafios...

Mesa 1: propondo uma organizag¢do temporal, uma sequéncia de agées ou etapas para
superar os desafios

Mesa 2: identificando os recursos necessdrios para que esta viagem acontega

Mesa 3: identificando sujeitos, grupos e organizagées que podem interferir positivamente
ou negativamente no caminho




Ao final de extenso debate os grupos foram convidados a expor seus produtos — Rotas do

Sol construidas- na sala principal para montar a Galeria de Caminhos Possiveis da Educacdao Médica
Brasileira e todos foram convidados a visitar os produtos da Galeria.
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Ao final da visita a Galeria, um relator de cada grupo apresentou o consolidado das
propostas construidas coletivamente pelo grupo.

Mesa 1: propondo uma organizag¢do temporal, uma sequéncia de agées ou etapas para
superar os desafios

>
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Base de dados qualificada (principios, regulagdo e perfil discente; qualificado em
educagdo médica)

Politica de integracdo ensino servico com pactuacdo com gestores (implicacdo dos
gestores)

Garantia de que o perfil do discente reflita o perfil da sociedade

Caracterizar o perfil docente

Acesso aos estudantes

Permanéncia dos estudantes

Criacdo de carreira médica

Atuacdo docente/preceptor do médico da assisténcia

Plano de educagdao permanente

Criacdo de marco regulatério com indicadores/instrumentos especificos da satude (que
permita avaliar adequacgao e a insercao ensino-servico no SUS, com responsabilidade
social);

Avaliagdo de impacto do curso nos indicadores de saude local

Revisdo das DCNs, com orientacdo para competéncias.

Avaliagdo do estudante de forma progressiva, nas esferas cognitiva, atitudinal e técnica.



Mesa 2: identificando os recursos necessdrios para que esta viagem acontega

>

ASANENEN

>

RECURSO NORMATIVO/REGULAGAO

Indicadores embasados nas demandas existentes, para monitoramento MEC e MS
Critérios voltados para demandas sociais, com enfrentamento de conflitos
Avaliacdo

Regulamentacgdo

RECURSOS HUMANOS

v" Cuidado voltado para discentes, residentes, docentes e Controle social

S

Reconhecimento de experiéncias consolidadas e métodos
Projetos inovadores prévios, com destaque para residéncia médica e mestrado

(voltados para necessidades locais)

S

Considerar as experiéncias prévias
Integracdo ensino-servico

v Fortalecer os programas de residéncia

RECURSOS FINANCEIROS

Necessidade de dotagdo orcamentaria especifica e governabilidade para gestdo dos
recursos.

Acesso e permanéncia

Preceptores

Cenarios de praticas

Institucional

Infraestrutura

Projetos pedagodgicos socialmente referendados

Cultura do cuidado para a paz

Ambiéncia — reconhecer a infraestrutura alinhada ao projeto pedagdgico e ao PPP
Enfrentamento da violéncia

Projetos inovadores no ambito do desenvolvimento humano.

Mesa 3: identificando sujeitos, grupos e organizagées que podem interferir positivamente
ou negativamente no caminho

A percepcdo coletiva e consensual é de que, a depender do momento histérico e do
contexto especifico os sujeitos, grupos e organizac¢des identificados podem atuar de forma favoravel
ou desfavoravel no caminho da construcdo de avancos e mudancgas necessarias na educacdo médica.



A\

Usuario, Usuarias, Comunidade (devem estar no centro da tomada de decisdo)

Estado

Ministério da Educacdo (INEP)

Ministério da Saude (SGTES; SESAI)

Comissdes interministeriais

Judicidrio

Congresso nacional (alinhado com as cdmaras técnicas)
CONASS e CONASEMS

Conselhos de saude

LAY

Entidades

Universidades

ABRAHUE

ABRUEM

ANDIFES

ABEM

DENEM

Centros Académicos/Diretdrios Académicos/Estudantes
CNRM

CNE

ABRASCO

CEBES

Servicos de Saude

Equipe multiprofissional

Conglomerados privados de educag¢do (mantenedoras ABMES; ANUP; ABRUC)
Setor privado

Sociedades cientificas

CFM

AMB

ANMR

VVYVVYVY AV ALK KXKANY

Aos participantes foi solicitada uma avaliagdo geral da proposta de Oficina a partir das questdes:
Que Bom, Que Pena e Que Tal. Mais uma vez consolidamos as respostas em nuvem de palavras.
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Mesa de Encerramento: dispositivo de honra formado pelas seguintes autoridades

Ministro da Educagdo: Camilo Sobreira Santana

Secretaria de Educagdo Superior: Denise Pires de Carvalho

Representante do Ministro das RelagGes Institucionais — Mozart Julio Tabosa Sales
Representante da Secretdria da SGTES — Evellin Bezerra da Silva

Presidente da Ebserh: Arthur Chioro

Presidente da Abem: Sandro Schreiber de Oliveira

Destaques da fala do Ministro Camilo Santana:

“E prioridade do MEC garantir formagdo humanizada e de qualidade aos médicos de todo Pais,
tendo em vista as necessidades do nosso povo e do SUS, atendendo sobretudo a populagdo mais
vulneravel. Com o langamento do Projeto Formagdo Médica para o Pais, vamos fortalecer, ainda
mais, agdes que aprimorem a formagdo dos médicos e médicas”



Male e Vailnos:

Um olhar cog yrometido
com a respf®sabilidade
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Destaques da fala do Presidente da Abem, Sandro Schreiber de Oliveira

“Com alegria atingimos a meta de, na primeira acdo deste projeto, ampliar a escuta e as
possibilidades de parcerias. Ministro Camilo temos a convic¢do de que poderemos oferecer ao
Ministério da Educacdo e da Saude, ao final e ao longo deste, subsidios consistentes para a
formulacgdo das politicas de regulacao, expansdo, consolidacdo e avaliacdo da formacdao médica
tanta na graduacdo como na residéncia médica. Agradecemos o apoio e a confianca depositada
na Abem para estar a frente deste projeto, a histéria dos 62 anos da Abem nos assegura que
seremos plenamente capazes de atingir nossas metas e objetivos. Os resultados deste Projeto
estdo comprometidos com a redugao das iniquidades e pautados pela responsabilidade social
da formagdo médica. Agradeco a todos e reitero que precisaremos de todos para que possamos
construir a formacdo médica que sonhamos coletivamente e para a qual dedicamos os melhores
anos de nossas vidas”.




Importante destacar a presenga de 123 convidados considerando os dias 11 e 12 de
dezembro. Algumas entidades convidadas ndo puderam estar presentes neste momento: Academia
Nacional de Medicina (ANM), Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR), Conselho
Nacional de Secretdarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Ndo faltardo
oportunidades de colaboragdo no processo de construgdo coletiva e ampliagdo da rede de
sustentabilidade.

Brasilia, dezembro de 2023

Associagdo Brasileira de Educagdao Médica
Secretaria de Gestdao do Trabalho e Educag¢do na Saude
Secretaria de Educagdo Superior

Organizagdo Panamericana de Saude



