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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.

AOficinaaconteceu nosdias01e 02/08/2024 e teve a participacao
de 94 (noventa e quatro) pessoas entre docentes, discentes,
gestores e representantes de entidades médicas.

Equipe pedagdgica: Rodrigo Silveira e Oscarina Ezequiel
Equipe Coordenadores: Denise Herdy e Liliana Santos

Equipe de Relatoria: Maria Doralice Sousa e Lenira Ribeiro

ATIVIDADE 1 - MESA DE ABERTURA
Alessandra Ribeiro - ABEM Minas Gerais

Larissa Gomes Marangne — Delegada discente ABEM Regional
Minas

Emile Cordeiro - Representante da SGTES/MS
Tarcisio Afonso Nunes - CRM Minas
Denise Herdy — ABEM Nacional

A atividade inicial de composicao da mesa de abertura contou
com a participagao de representantes das institui¢bes acima
relacionadas. O coordenador da atividade iniciou com breves
palavras de boas-vindas, agradecimento aos participantes e
valorizacao do momento de construgao coletiva do debate sobre
a Educacao Médica e das parcerias da ABEM com os Ministérios
da Saude e Ministério da Educagao. A mesa de abertura nao
contou com a presenca do representante do MEC por conflito de
agendas, mas a parceria foi reforcada pelos integrantes da mesa.
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ATIVIDADE 2 - APRESFNTASAO DO PROJETO
FORMACAO MEDICA

Apresentacao do projeto Formacdo Médica para o Brasil: onde
estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a
responsabilidade social no século XXl, sua contextualizacdo,
objetivos, dimensionamento do numero de profissionais
médicos, com dados do estudo da demografia médica, desafios
no ensino e no cuidado no século XXI, e os resultados esperados
ao final do projeto. Foram descritos os grupos de trabalho para
cada frente do projeto e sua estrutura de governanca.

ATIVIDADE 3 - APRESENTACAO DO RELATORIO DA
OFICINA NACIONAL

Realizou-se a explanagao do relatério da Oficina de langamento
do projeto, que aconteceu em Brasilia, em dezembro de 2023,
com a participagdo de 123 pessoas, entre docentes, discentes,
gestores, representantes de entidades ligadas a educagao
médica, Ministério da Saude e Ministério da Educacao. Falou das
metodologias utilizadas na Oficina (Café Mundial e Rota do Sol)
e o diagndstico levantado que deu subsidios para construgao
das oficinas regionais.

Neste momento foi aberto para esclarecimento de ddvidas na
plenaria e surgiram perguntas sobre avisao da ABEM em relacao
a possibilidade de existéncia de um teste de ordem, e sobre
a proposta de reformulagcao das DCN pelo Conselho Nacional
de Educacao (CNE). Resposta foi dada pela representante da
ABEM e a plenaria elogiou a atuagao da Associacao, agradeceu
pelo trabalho realizado, valorizando o espaco de debate sobre
a educacao medica, deixando evidente que se sentem muito
bem representados pela ABEM.

ATIVIDADE 4 - RECONHECIMENTO DOS
PARTICIPANTES

A ferramenta Mentimeter foi utilizada para a apresentacdo e
caracterizacao dos participantes, identificando nomes, estado
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de origem, pessoas que estavam na Oficina Nacional de
lancamento do projeto, qual Regional ABEM de vinculacao, se
escola publica, privada ou entidade representativa da categoria,
e se gestor, educador ou educando.

ATIVIDADE 5 - APRESENTA(}AO DOS OBJETIVOS DA
OFICINA

Em seguida foram explicados os objetivos da oficina neste
primeiro dia e orientado sobre a atividade a ser realizada a
partir daquele momento, que teve como objetivo identificar os
conhecimentos prévios dos participantes sobre o processo de
construcao histérica das DCN.

Objetivo geral da(s) atividade(s) do Dia 1
® Analisar as DCN de 2014, identificando as contribuicdes
para sua revisao, de forma ampla e participativa;
Estratégias didaticas do Dia 1:
1. O que sabemos sobre...
2. World Café adaptado;
3. Sistematizacao com flipchart;

4. Apresentacdes dialogadas com PPT.

ATIVIDADE 6 - TRABALHO DE GRUPOS

(Levantamento de conhecimentos prévios sobre o processo de
construcao histoérica)

Estratégia didatica: O que sabemos sobre...

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 construcao
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 questdao orientadora e estipulado o tempo de 10 (dez)
minutos para discussao 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. Apods 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.

Sala Amarela

Mesa 01

Nas discussbes sobre LDB e curriculo minimo, foi percebido que
O grupo trouxe contribuicdes dentro do que entendiam sobre
o tema, partilhando conhecimentos e esclarecendo duvidas de
alguns integrantes.

O curriculo minimo foi abordado, pelos participantes, enquanto
uma lista de conteddos que nao consistiam em diretrizes.

Mesa 02

Inicialmente os participantes fizeram consultas na internet
sobre CINAEM e em seguida passaram a discutir sobre o tema.

N4
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Mesa 03

Algumas pessoas do grupo mostraram conhecimento sobre
as DCN 2001 e iniciaram as discussdes, compartilhando seus
conhecimentos com os demais.

Mesa 04

As DCN 2014 foram abordadas com mais facilidade por algumas
pessoas do grupo, enquanto outras precisaram consultar na
internet e participar das discussoes.

De forma geral, os grupos se envolveram na realizacao da
atividade e demonstraram interesse nas discussdes. Ao final foi
realizada uma sistematizacdo breve dos temas trabalhados nas
mesas, com esclarecimento das duvidas que foram colocadas
nos post-its, provocando o debate e complementacdo das
informacdes pelos integrantes dos grupos, informando que
no inicio da tarde seriam retomados os temas no momento da
plenaria.

Producao dos grupos:

Mesa 1- O QUE SABEMOS SOBRE... LDB e o curriculo minimo
com énfase na construgcao das DCN?

OgrupotrouxequelLDBéaleideembasamentoedirecionamento
para toda a educacao (basica e superior), com o minimo de
requisitos. Ja as DCN 2014 dao o direcionamento para o ensino
médico, com temas como a estruturacao dos internatos.

Observagées no Post-Its: Duvidas: LDB e curriculo minimo nao
seria em relagao as DCN 2001?

LDB ¢é anterior a década de 60. A nova veio em 1996
Curriculo minimo lista os conteddos

Mesa 2- O QUE SABEMOS SOBRE... CINAEM com énfase na
construcao das DCN

CINAEM Comissao Nacional de Avaliagcao do Ensino Médico?

CINAEM participou nacriacaodas DCN 2001 como representante
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dodiagnosticodas escolasmédicasdo Brasil,além dasavaliacdes
do ensino por meio da andlise do perfil do corpo docente, dos
projetos pedagdgicos e processo de formacao meédica.

O CINAEM apesar de propor uma ferramenta importante de
avaliacaodoensinomeédico,tevelimitacdesnasuaaplicabilidade,
considerando o processo formador médico que se sucedeu apds
a divulgacao das DCN.

Observagées no Post-Its: Importancia da CINAEM e da
participacao coletiva

Mesa 3- O QUE SABEMOS SOBRE? Processo de construcao
das DCN 2001

Processo construido de forma coletiva, com maior participagao
trazendo a relevancia dos movimentos sociais, como por
exemplo os movimentos sanitaristas e a criagdao do Sistema
Unico de Saude (SUS) universal.

Os participantes referiram que as diretrizes para os cursos de
medicina influenciaram outros cursos da area da sadude que
datam da mesma época.

Observacgées no Post-Its: Explicar melhor sobre adiferencaentre
a de 2001 e 2014. Foram entidades diferentes que colaboraram
e estiveram a frente?

Mesa 4- O QUE SABEMOS SOBRE...Processo de construcao
das DCN 20142

O processo de elaboragao ocorreu de forma rapida e sem a
devida discussdo, com tempo recorde.

Sobre o conteudo:

® Fortalezas: privilegia a Atencao Primaria a Saude (APS)
e a urgéncia e emergéncia, com 30% do internato com
predominio da APS; énfase na Medicina como atividade
humana e histoérica;

® Fragilidades: insercao do internato de Saude Coletiva sem
explicitar as competéncias e atividades praticas;
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Confusao com termo basico: competéncias, habilidades,
desempenho, APS, atencdo primaria;

Falta de definicdo do percentual do ensino no mundo real/
ensino pratico;

Falta de objetividade em relagdo as competéncias.

Observagées no Post-Its: Qual é o tempo razoavel para fazer a
revisdo das DCN? Ha um canal para sugestdes de forma continua?

Houve relacao da DCN 2014 com o projeto Mais Médicos?
Importancia de qualificar a gestao.

Importancia de focar na inclusao e acessibilidade ambiental e
pedagdgica.

Desenvolvimento do docente.

Saude Coletiva com conteudo conhecido e pode ser aplicado e
ter importancia para a formagao médica.

Sala Azul

De forma geral, destacam-se algumas contribuicdes
considerando a questao orientadora O que sabemos sobre...e 0s
diferentes momentos histdricos de construcao das DCNs.

Producdo dos grupos

Consideram que as DCNs 2014 tiveram um processo de
construcao muito rapido e com pouca representatividade
Regional e Nacional,enquanto as DCNs de 2001 uma construg¢ao
mais coletiva. As DCNs 2001 levaram a uma maior reestruturagcao
do curso e transformacao da educagdo médica, constituindo
para um dos participantes um movimento politico para
promover uma autonomia e outro salienta que deve se tomar
cuidado ao colocar a construcao das DCN como um movimento
politico.

Referem que em 2014 chegou uma diretriz pronta, de texto
denso e extenso e ja om o parecer do CNE, sem apresentacao
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prévia. Observando uma tentativa de fortalecer a atengao social
e as ciéncias sociais, que foram importantes, mas com pouco
caminho sobre as partes técnicas, o que ensinar em si. O fato
de ter sido construida sem coletividade causa impacto negativo
na aplicacao das DCN. Por outro lado, a de 2001 era menor,
bem aberta, com bem menos direcionamento, com pontos
importantes de inser¢cao dos estudantes no SUS e na APS.

Alguns participantes disseram desconhecer o processo de
criacdo das DCNs e fizeram no momento pesquisas sobre os
diferentes momentos de construcao historica.

Referem que o processo deve ser construido em conjunto e que
se faz necessario pensar nas questdes da residéncia médica,
sendo necessario envolver a comissao de residéncia médica.

Observacées no Post-lts:

DCNs 2001: A ABEM conduziu discussdes no Brasil todo, sendo
enviadas ao CNE, e assinadas pelo MEC.

Citava a insergcao dos cursos no servico de APS, mas houve
uma grande mudang¢a no contexto da educagao médica. Ja
trazia também conceitos de atencdo integral, insercao do SUS
e na APS, mas era mais aberta, sem muitas orientacdes nesse
sentido.

DCNs 2014: Processo construido de forma unilateral, sem
participacdo coletiva dos maiores interessados na educacdo
médica do pais. Assim, houve impacto negativo para os gestores
e docentes que aplicariam as DCN nas faculdades bem como no
resultadodireto doconteddo apresentado,que ndo representam
as necessidades dos discentes e pacientes do SUS. Ademais, a
forma como foi construida dificultou a aplicacdo das DCN.

Foi feita de forma unilateral, sem ampla participacao da ABEM.
Apesar de ter pontos muito positivos, ter tido discussao anterior
teria facilitado sua aplicacao dessas. Um dos participantes cita a
necessidade de maior descricdo das competéncias curriculares.

Em 2014, houve a intencao por parte do Ministério de trazer
mudangas importantes, foram chamados especialistas para
fazer parte, mas sem ampla participagao.
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Por fim, referem preocupacao com o desafio na implantacao
das novas DCN e um docente cita a relacao das DCN com os
PPC e a necessidade da avaliacao do curso ser realizada nao
somente baseada nos PPCs, mas que haja evidéncias claras de
operacionalizagao.

Sala Verde

De forma geral os participantes se empenharam nas discussdes
e buscaram por vezes por conceitos no ambiente virtual, sendo
estimulados a manterem a discussao No grupo para construcao
coletiva.

Producao dos grupos

Mesa 1: O QUE SABEMOS SOBRE... LDB e o curriculo minimo
com énfase na construcao das DCN?

Propiciou a definicdo do ano letivo e de horas aulas se remetem
a LDB e onde se remete a carga horaria dos cursos, trazendo
a necessidade de disponibilizacdo dos calendarios e publicagao
do plano de ensino.

Um dos participantes explica o termo LDB e relata sobre o ano
de 1996, quando houve uma expansao da educagao superior
devido a autonomia universitaria e o crescimento do nidmero de
escolas médicas, com maior preocupagcao com a qualidade de
educacgao

Relata que LDB é institucional e questionam se hd alguma
relacao dela com o aumento da abertura de escolas médicas.
Para outros foi benéfica, por exemplo pela diferenciacdo que
deram para faculdade, universidade, centro universitario.

Na discussdo, o grupo reconheceu a importancia da LDB no
sentido de representar um certo limite para a livre expansdo
das escolas médicas, além de representar iniciativa para
lideran¢a do estado com relagdo a educagdo.
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Mesa 2: O QUE SABEMOS SOBRE... CINAEM?

A CINAEM foi considerada como um movimento originado na
ABEM, que era como se fosse um provao sobre todos 0s cursos
de medicina, para tentar entender como estava a formagao pois
ja existia uma preocupacao sobre a quantidade de escolas e a
gualidade de ensino. Seus resultados fomentaram as discussoes
para as DCNS de 2001, tendo a ABEM protagonizado essas
diretrizes, pois teve uma preocupacdao com a formacao do
médico de acordo com as necessidades do pais.

Ogruposalientouduranteadiscussdoaimportanciada CINAEM
no sentido de criar condi¢cées para a criagdo das diretrizes de
200] e ressaltou o papel da comissdo na problematizagdo da
tendéncia da educag¢do médica ser tratada como negdcio.

Mesa 3: O QUE SABEMOS SOBRE...Processo de construcao
das DCN de 2001?

Os participantes referiram sobre o processo de construcao das
DCNs 2001:

® Processo coletivo com consulta publica

® NecessidadedeassociaroSUSaformacaodos profissionais
de saude

® |nicio do SUS 1990 - alavancou o processo

® Surgiu em substituicao aos curriculos minimos

® 1997/2000 - fim dos curriculos minimos

® Havia inicialmente uma diretriz comum para os cursos da

salde

Mesa 4: O QUE SABEMOS SOBRE...Processo de construcao
das DCN 20142

Os participantes referiram sobre o processo de construcao das
DCNs 2014:

Passou por consulta publica (?)

® Processo de decisao e elaboracdo fechado e pouco amplo

<
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® Houveumdebatequea ABEMnaoconcordouinteiramente
com a construcao da DCNs

® Foi um processo muito rapido
® Passou a abordar o assunto de saude mental
® Necessidade do conceito da competéncia

® Associagao com o Programa Mais Médico e abertura de
novas escolas médicas

® Entre as principais mudancas esta o estagio obrigatdrio
pelo SUS

® A viabilidade das mudancas em um prazo tdo curto nao
foi devidamente avaliada

® Aplicacao do teste de progresso e exame seriado

Na discussdo, os presentes sinalizaram que a LDB, CINAEM e
DCNs representam etapas para constituicdo do processo de
educagdo de forma geral, e que também se constituem em
orientagdes a formagcdo meédica sobre as quais deveriam se
embasar os processos formativos. Nesse sentido, o curriculo
minimo foi reconhecido como tentativa de estabelecer
conteudos uniformes para a formagdo, a CINAEM foi qualificada
como motriz para as DCNs e as DCNs foram analisadas
considerando o processo de criagdo e desdobramentos.

ATIVIDADE 7 - SINTESE DE ALINHAMENTO DO
PROCESSO DE CONSTRUGCAO HISTORICA

No retorno do almocgo, realizou-se a plenaria com apresentagao
dos tépicos trabalhados nos grupos no periodo da manha e
discussao com os participantes de todas as salas. Foi realizada
apresentagao das origens do curso de medicina, construgao
das DCN, Lei da Reforma Universitaria, LDB, CINAEM, Curriculo
minimo, DCN 2001 e DCN 2014, entre outros. Ao abrir a fala, a
plendria questionou se houve contribuicdo internacional na
construcao das diretrizes e foi abordado o apoio e avango nas
pesquisas no aporte de conhecimentos e financiamento de
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outros paises e outras instituicdes. Em relacao as DCN 2001, a
plendria contribuiu dizendo que foi tracado o perfil de egresso
desejado, uma mudanca de paradigma e uma construcao
coletiva com participacao da Rede Unida, CINAEM, ABEM.

Sobre as DCN 2014 foi falado sobre as transformagdes no SUS,
ampliacdo do foco para a visao integral, histérico-humanista,
centrada nas trés grandes areas.

De forma geral a participacao da plenaria foi boa e as pessoas
se mostraram interessadas e gratas pela oportunidade de
contribuir para as discussdes sobre DCN e critérios de avaliacao
na formagdo médica, ressaltando o importante papel da ABEM
nessa construcao.

Em seguida foi explicada a metodologia do Café Mundial
adaptado a ser feito pelos grupos, distribuidos novamente nas
salas, com quatro mesas em cada sala.

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

A atividade Café Mundial adaptado foi realizada no periodo da
tarde e os participantesda Oficinaforam distribuidos novamente
em trés salas (sala Verde, sala Amarela e sala Azul), mantendo
0S mesmos grupos por sala. Os grupos trabalharam com uma
guestdo orientadora para cada mesa, buscando discutir as
Diretrizes Curriculares de 2014, quanto a:

® O que tem e precisa ser mantido nas DCN 2014
® O quetem e precisa ser aprimorado nas DCN 2014
® O que tem e precisa sair das DCN 2014

® O que naotem e precisa ser incluido das DCN 2014

N4
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Sala Verde

Mesa 1: O que TEM e precisa ser MANTIDO

Ensino baseado em competéncias.

Estudante no cenario de praticas desde o inicio do curso.
Perfil do egresso voltado para o médico generalista.
Formacdo permanente da equipe nos servigos.

Ao ler observam que o perfil do egresso mostra que apenas nao
foi implementado, porque parece bem atual nas DCN 2014.

Mesa 2: O que TEM e precisa ser APRIMORADO nas DCN 2014

Formato com texto mais objetivo.

Incluir métodos de avaliagdo coerentes com os objetivos do
processo de aprendizagem.

Priorizar a importancia da integracao curricular.

Criar um nucleo formador de docentes, promovendo o
desenvolvimento docente continuo: educagao continuada e
permanente.

Fortalecer o conceito de saude Unica (meio ambiente,
comunidade).

Compor o NDE com profissionais com formagao em educacao.

Curricularizacao da extensdao em processo dialdgico com a
comunidade.

Organizar o internato por grandes areas.

Estabelecer as competéncias e seus atributos conhecimento,
habilidades e atitudes, bem como os critérios de ingresso nas
residéncias (buscando reduzir o foco dos estudantes no curriculo
oculto)

Incluir atividade pratica desde o inicio do curso e nao apenas a
partir do internato, colocando percentual na proporcao de aula
pratica do primeiro ao oitavo semestre.
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Fortalecer a formacao do preceptor.

Implementar a discussao do COAPES.

Incluir o feedback no texto das DCN.

Promover acessibilidade em todos os niveis e ndo apenas para
deficiéncia fisica.

Promover a acessibilidade na pratica, pois existem cotas para
entrar e nas avaliagdes a pessoa ndo consegue continuar.

Implementar as linguas dos povos nativos, Libras.
Fortalecer o ensino e praticas nos trés eixos.

Institucionalizar a avaliagao programatica e garantir o percentual
de avaliagao pratica.

Abordartransversalmente asquestdesreligiosas, espiritualidade,
étnico raciais e de género.

Mesa 03: O que TEM e precisa SER RETIRADO

Retirar valores numéricos e percentuais que engessam 0s
estagios curriculares e nao contemplam as diferencas e
contextos regionais

Retirar a organizacao das areas do internato por areas do
conhecimento e colocar um internato por linhas de cuidado.

Retirar termos confusos, prolixos, com dupla interpretacdo e
sem objetividade.

Retirar a parte que fala da constituicdo do NDE. Constituicao
mais flexivel.

Retirar artigo 37,38 e 39

Retirar artigo 36 visto que nao foi implementado. Substituir por
outro método (teste de progresso?)

Artigo 24 — retirar percentuais inciso 9.
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Mesa 04: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO

Adendo sobre Cuidados Paliativos (reforcar comunicacdo de
mas noticias)

Legislagao sobre a Curricularizacao da Extensao

Acompanhamento dos indicadores de avaliagdo do quanto a
formacdo esta impactando na sociedade local

Avaliacao se os estudantes estao saindo capacitados do curso

Ter como referéncias APCs pactuadas junto a gestao local do
SUS a gestao regional com participacao popular

Formacdo pedagdgicas dos preceptores

Reforcar a representacao discente na formacao do projeto
pedagodgico de curso

Reforcar a salde mental do estudante de medicina durante o curso

Construcgao de politicas publicas de atengao e cuidado a saude
mental e fisica do estudante e professor

Desenvolvimento das competéncias longitudinais

Maior esclarecimento sobre o que precisa oferecer sobre a
formacdo de uma lingua estrangeira

Inserir uma regulamentacao sobre telemedicina e inteligéncia
artificial (I1A)

Regulamentar um processo de producdo cientifica
Especificar formacao e valorizagcao da preceptoria

Regulamentacao de alunos com necessidades especiais fisica
e mentais

Incluir o aprendizado sobre geriatria

Incluir temas para formacao que o profissional esteja apto a
atender de forma especifica todas as minorias
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Sala Azul

Mesa 1: O que TEM e precisa MANTIDO

Determinagado social saude-doencga, seguranca do paciente,
boas praticas, atuagdao nos SUS, competéncia técnica e ética,
atencao gestdo e educacgao.

Dois anos de internato com percentual definido de atuagao em
APS e urgéncia

Formacgao docente.
Insercao dos alunos desde os primeiros periodos de curso.

Aspectos complementares de perfil e flexibilidade individual
para atender as demandas e expectativas de cada regiao.

Apds a rodada dos grupos nas mesas, ancora coordenador
apresenta consideracdes para o0 grupo 4 sobre o que tem e
precisa ser mantido. Participante pondera sobre tempo de
internato das outras especialidades. Grupo discute sobre tempo
de duragao do internato e possiveis campos de atuacao. Grupo
discute viabilidade de paridade de vagas de residéncia. Grupo 4
discute qual item é o mais desafiador. Marcam como desafiador:
determinacgdo social saude-doenca, insercao dos alunos desde
0s primeiros periodos de curso e 2 anos de internato com
percentual definido de atuacdao em APS e urgéncia com 2
marcacgoes.

Grupo3ponderasobreautilizagcdodotermocompeténciadescritopelo
grupo 1. Participante relata importante: formagao em 3 pilares
(atengao a saude, gestao e educacao). O participante acrescenta
indissociabilidade ao ensino, pesquisa e extensao. Grupo discute
Curricularizagcao da extensao. Apods discussao, o grupo marca
em cartaz itens considerados mais importantes.

GrupoZ2participanteponderasobreaimportanciadamedicinabaseada
em evidéncia nos 3 eixos assisténcia, ensino e gestdao bem como
manter a formagao nos 3 niveis de atencao a saude (primaria,
secundaria e terciaria). Apds discussao grupo define itens
primordiais.

<
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Grupolretornaamesainicial.Discuteitensacrescentadospelosoutros
grupos. Discute a sintese que ira para a plenaria dos temas que
ja existem na DCNs 2014.

Apods discussao de todos os grupos os itens marcados como
primordiais para serem mantidos foram:

1. Utilizagao de metodologias ativas e critérios para avaliacdao
e acompanhamento do processo de ensino.

2. APS desde os primeiros periodos.
3. Determinagao social do processo saude doenga

4. Medicina baseada em evidéncias.

Mesa 2: O que TEM e precisa ser APRIMORADO

Continuara propostadaAPS e urgéncia/emergéncia, e aprimorar
a escrita do que ja foi feito.

Manter o que esta previsto em relacao a integralidade e cuidado
humanitario, aprofundando o que for necessario.

Alterar alguns conteuddos e insercdo na APS desde os primeiros
periodos, de forma mais organizada.

Manter a centralidade da determinagao social do processo saude
doencga, evidenciando o nao avanco quando tratado em modelo
biopsicossocial. Outro participante, reforca a necessidade de
um aprimoramento para o desenvolvimento do conceito da
determinacgao do processo saude doencga

Aprender transversalmente sobre a legislagdo de saude e sobre
gestdo, trouxe como exemplo livros franceses que trazem antes
do proprio conteudo a legislagcao do pais sobre a tematica,
falando sobre aborto, violéncias e outros mais. Reforca a forma
superficial do que é ensinado sobre os conselhos de saude.

Refere a necessidade de aprimorar o ensino da lingua
estrangeira e um aprimoramento dessa normativa, quanto
a obrigatoriedade da lingua estrangeira, modificando para o
ensino de linguas nacionais como a linguagem de sinais — libras,
e reforgca sobre as linguas originarias do Brasil e variedades
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regionais. Outro refor¢ca a necessidade de aprimoramento das
linguas nacionais, nao concordando com a retirada das DCNs.

Aprimorar o uso das metodologias ativas.
Desenvolvimento docente com formagdo continua.
Capacitagao do ensino baseado em evidéncias.

Necessidade de maior clareza no ensino da gestao, sobretudo
pela inexisténcia na formacgao.

Um dos participantes relata um incOmodo sobre a formulacao
atual das residéncias médicas e seu impacto Nnos processos
seletivos de residéncia. Propde um aprimoramento da relagao
da graduacao com a pods-graduacgao, estimulando uma
participacao do estudante com o que de fato € importante
para a formacgao. Outro reforca a participacao estudantil nessa
discussao.

Aprimoramento sobre as tecnologias atuais (TICs), trazendo isso
Nna parte ética, desde o ingresso nas universidades; propondo
uma maior reflexao.

Necessidade de aprimorar as conexdes sobre os conteddos e as
competéncias, que devem ser mais bem descritas.

Necessidade do SUS se preparar para receber o aluno,
aprimorando a maneira a aproximar os campos de pratica
do ensino, além da capacitacdo do médico preceptor. Outro
participante discorda de deixar nas DCNs essa proposta, haja
vista que a diretriz é enquadrada para as escolas e instituicoes
de ensino e nao para os cenarios do servigco. Mas consideram
gue é preciso refletir sobre a falta de estrutura, investimento
e sobre as obrigatoriedades impostas a instituicao frente aos
locais de praticas existentes que sao deficitarios.

Propde que o artigo 24 ndo tenha percentual pré-definido,
retirando o limite como aprimoramento.

Necessidade de aprimoramento na discussdao da extensao,
incluindo a curricularizagao da extensao.
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Mesa 3: O que TEM e precisa SER RETIRADO

A questdo do artigo 37, deve ser retirada ou adequada, por nao
ser possivel concretizar a proposta. Chama a atencdo de uma
das participantes uma contradicao do artigo 37, pois o artigo
“obriga” a entrada na residéncia, sendo que as DCNs deveriam
ser pautadas na formacao do generalista. Um outro participante
discorda por considerar que deve sim priorizar a formacao com
a residéncia. A mesa pontua que sobram vagas de residéncia,
principalmente a depender da especialidade. As escolas devem
dar algum tipo de suporte para que os egressos da instituicao
busquem a formacdo com a residéncia médica. Proposta de
reescrita do artigo 37, sugerindo apoio, fomento, estimulo ou
algo semelhante para a residéncia médica.

Retirar no artigo 24, paragrafo 9, a porcentagem de estudantes
autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federacao.
Outro participante coloca outra perspectiva em relagcdao ao
artigo 24 paragrafo 9, pensando na porcentagem de estudantes
autorizados a realizar estagio fora da unidade da federacao

Retirar o artigo de obrigatoriedade da lingua estrangeira.
Enguanto alguns participantes concordam em adequar o artigo
7, referente a lingua estrangeira, como por exemplo colocar Libras.

Outra participante nao concorda com a retirada do artigo 24 e
artigo 7

Necessidade de uma adequacgdo no texto, analisando os termos
gue estdo “caducados”.

Retirar o artigo 38 por estar desatualizado.
Dois participantes pontuam a ineficiéncia do ENADE.

Alguns participantes pontuam sobre o artigo 34, devido
as dificuldades de fazer uma avaliagao nacional, posto as
individualidades de cada instituicao

Um dos participantes propde a retirada das 3 Areas de formacao

Mesa 4: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO

Precisa incluir tecnologia, IA e saude ambiental, saude planetaria
e salde do idoso.
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Necessidade de se pensar a flexibilizagao curricular para o
estudante.

Inclusao de uma matriz de competéncias e sua avaliagao

Necessidade de discussdao das questdes de saude mental do
estudante, autocuidado e do futuro médico. Coloca-se como
necessaria a abordagem de forma estruturada e longitudinal.

Pensar também, nas DCN, na questao da formacgao pedagdgica
dos professores, discentes e preceptores, com relevancia para a
avaliagcao de estudantes e docente.

Foi sugerido por um participante a possibilidade de aulas
tedricas remotas.

Ha uma preocupacao com a APS, com necessidade de um
departamento ou equivalente, pois se ndo houver uma estrutura
gue dé evidéncia as questdes da APS, nao vai se formar um
ensino de APS forte nas IES.

Necessidade de se falar da determinacao social do processo
salde-doenca de forma detalhada.

E colocado sobre a hecessidade de se ensinar sobre legislacdes
especificas em saude e documentos médicos, direitos em
saude, direitos das pessoas com deficiéncia, por exemplo, de
forma curricular e transversal ao longo do curso.

Flexibilidade paraotempodeinternato,abrigandoapossibilidade
de haver cursos que tenham mais tempo de internato.

Além disso, € colocado sobre a necessidade de se incluir a
possibilidade de escolha de percursos curriculares diferenciados
de acordo com as vontades dos estudantes, sem que se perca a
formacao integral de médico generalista.

Modernizagdo do ensino médico, com relagdo as novas
tecnologias, relacionadas

Curricularizagdo da extensao deve ser incluida de forma bem
estabelecida, de forma descritiva.

<
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Sala Amarela

Mesa 1: O que TEM e precisa MANTIDO

Definicao dos internatos (Saude coletiva, saude mental),
obrigacao de internato de urgéncia e emergéncia e de atencao
primaria. Insercdo oportuna (NAO PRECOCE) do estudante na
pratica (prioritariamente) SUS.

Reforco na formacao cultural, humanistico, ética e na formacgao
centrada no Direitos Humanos.

Manter o uso das metodologias ativas sendo no ensino, pesquisa
e extensao.

A divisdo das 3 dimensdes gestao, atencao, educagcao em saude.

Manter ensino baseado em competéncias e avaliagcao critério
referenciada, baseada nas competéncias.

Reforco da manutencao da porcentagem de 35%.

Necessidade daformacao multicultural paraatender populagdes
vulneraveis.

Necessidade de manter insercao local para atender a demanda
da populagao do interior.

Reforco da extensao como ferramenta de possibilidade de
formacao da rede local.

A capacitacdode departamentos e coordenacgdes para propostas
inovadoras de ensino/avaliacdo.

Manutencao do perfil o generalista

Mesa 2: O que TEM e precisa SER APRIMORADO

Definir  objetivamente  conceitos  basicos. Exemplos:
Competéncias, Habilidades, desempenho.

Diferenciar:Saudecoletiva,Gestdoemsaude,empreendedorismo
(caracterizando suas competéncias).
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Garantir percentualmente a formagao pratica no mundo
real/simulado, devidamente supervisionado por educador,
considerando a seguranca do paciente (1° ao 8°) — 5 pessoas
consideraram imprescindivel e importante este tépico.

Ampliar as estratégias de desenvolvimento docente. Exemplos:
capacitacao em metodologias, processos de avaliacdo, como
acompanhar a tutoria € mentoria. Regulamentar capacitacdes
continuas. - 2 pessoas destacaram.

Ofertar de maneira sistematica Libras e lingua estrangeira (Aqui
houve divergéncias, alguns querem Libras obrigatdria, outros
ndo, alguns avaliam que ndo tem que dominar lingua franca).
—1destaque.

Abordar de forma transversal as relacbes religiosas/
espiritualidade, étnico-raciais e género -2 destaques.

Rediscutir a implementacao do COAPES e outras relagdes de
ensino-servico. Um dos participantes consideram como a Unica
alternativa para lidar comm a mercantilizagdo da educacao,
evitando que os estudantes precisem se deslocar tanto entre os
municipios - 2 destaques.

Melhorar o processo de avaliagdo dos estudantes (por
competéncias), com avaliagcao programatica, cognitiva,
atitudinal, habilidades, todos com feedback; - 4 destaques

Institucionalizar a avaliagdo programatica — 2 destaques.

Fortalecer e institucionalizar a relagcdo da preceptoria com a
instituicdo. Pontuaram uma situacao do sindicato que nao
permite que preceptor avalie — 3 destaques.

Mesa 3: O que TEM e precisa SER RETIRADO

Remocao do Paragrafo 8 do artigo 23: remoc¢ao da proposta de
dominio de pelo menos uma lingua estrangeira e tecnologias
de comunicagdo. Outros participantes reforcaram a importancia
de se exigir o dominio da lingua inglesa, considerando a
necessidade de avanco do progresso cientifico do pais e
aquisicao de habilidades comunicativas.
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Remocao do Paragrafo 7 do artigo 24: a carga horaria de estagio
fora da instituicao onde o discente estuda necessariamente
deve ser em outra unidade da federacao.

Salientaram que o artigo 24 estabelece que seja no maximo
25% fora do estado da federacao, impedindo a fuga dos cenarios
de pratica do qual o estudante se encontra matriculado. Outro
grupo reforcam a remocao do trecho em vermelho: O colegiado
do curso de graduacdao em medicina poderd autorizar a
realizacao de até 25 % da carga horaria total estabelecida para o
estagio fora da unidade da federagao que se localiza a IES.

Remoc¢do do artigo 38, paragrafo Unico, que diz: nos cursos
iniciados antes de 2014, as adequagdes curriculares deverao ser
implementadas, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.

Remocaodoartigo 37, paragrafo unico,que dizque os programas
de residéncia médica oferecem anualmente vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduacao de medicina
do ano anterior.

Remocgao do Artigo 26 “[..] Articulando ensino, pesquisa e
extensao, esta Ultima, especialmente por meio da assisténcia.”

Remocdo do Artigo 36, que institui a avaliacdao especifica do
estudante do curso de graduagao em medicina a cada 2 anos,
com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implementada no prazo de
2 anos a contar da publicagdo desta resolucao.

O debate se estende em relacdo a implementacdo da
curricularizacao da extensao, sobretudo em relacdo a carga
hordria necessaria para cumprir a carga horaria minima
necessaria € a grande quantidade de alunos em algumas
escolas.

Mesa 4: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO

Deve ser incluido: Curricularizacdo da extensao, qualificacdo/
capacitagao para assumir cargo de gestao, inclusao obrigatoéria
de nucleo pedagodgico para desenvolvimento docente e de
Telemedicina/Telessalde, biosseguranca e seguranca do
paciente na matriz curricular.
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Determinacdo de carga horaria minima para saude mental,
geriatria e cuidados paliativos.

Ofertar acdes de cuidado a saude mental da comunidade
académica (docente, discente, etc).

Politicas de inclusao dos PCDs (discentes e docentes)
Estimular a qualificagcao dos gestores (educacao continuada)
Promogao de educagao médica antirracista

Definir e qualificar a supervisao dos preceptores do servico pelo
docente

Profissionalizar a carreira de preceptor

Teste de Progresso ABEM (TP-ABEM) como obrigatério para
avaliagcao anual de escolas médicas, no lugar do ANASEM

ATIVIDADE 9 - PLENARIA PARA ELABORACAO DA
SINTESE

Os relatores e coordenadores das mesas das trés salas (Verde,
Amarela e Azul), em ordem definida 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.

Sorteio Mesa 4 Sala Verde: O que NAO TEM e precisa SER
INCLUIDO

Apos a apresentacao, os demais componentes complementam
com a produgao da mesa 4 das outras salas. A plenaria trouxe
um contraponto dos cuidados paliativos e saude do idoso,
dizendo que o cuidado paliativo nao deveria aparecer nas DCN.
Referiram sentir falta de competéncias empreendedoras. A
Curricularizagcao da extensao precisa aparecer nas DCN, pois
dara uma direcao: “esta tudo solto”. A extensdo esta presente e é
caracterizada como extensao.



g

A3VER

Formacao Médica para o Brasil:

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

Foram citados outros dois pontos: Formacao/coordenador
do curso, assegurando a existéncia do processo de formacao,
e estratégias de acompanhamento de estudantes neuro
divergentes.

“Ndo basta a formagado do coordenador, € necessario capacitar
também os substitutos, a equipe de coordenacao e de forma
continua.” Criar cultura para sensibilizar a gestdo.

Acessibilidade metodolégica, incluindo principalmente os
alunos neurodivergentes.

Desenvolvimento de estratégias/enfoque forte e operacional/
cuidar dos estudantes/acompanhamento. Precisa garantir que
0 aluno continue no curso e isso precisa estar nas DCN.

Definir estratégias de acompanhamento psicoemocional do
académico, de forma operacional.

As DCN precisam ser sumarias, apenas com informacdes
essenciais. As escolas nao podem ficar iguais.

Nao pode ser prolixa, mas deve ser muito bem escrita;=.

Sorteio Mesa 3: Sala Verde O que TEM e precisa SER
RETIRADO

O representante do grupo trouxe que pouca coisa deveria ser
retirada, e na verdade aprimorada.

Artigo 33, referente a composi¢cao do NDE (docentes), retirar a
exigéncia de formacao stricto sensu, sugerindo colocar apenas
formacgdo em saude.

Artigos37/38/39referentesadatas/prazos:retirarcompletamente.

Artigo 23, referente a obrigatoriedade de dominio de lingua
estrangeira, retirando a palavra dominio; substituir por fomentar.

Retirar a organizagao das areas do internato e substituir por
linhas de cuidado.

Retirar todos os valores numeéricos, percentuais, pois engessa
e dificulta o cumprimento, de forma a facilitar o trabalho da
gestdo de acordo com as especificidades regionais.
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Retirar trechos prolixos, confusos que dificultam a interpretacao
do texto.

Artigo 36 referente a avaliagao, visto que nao foi implementado:
retirar e substituir por outro método.

Contribui¢cdes da plenaria:

Sugestao de reestruturar o paragrafo referente ao dominio de
lingua estrangeira e novas tecnologias.

Assisténcia como extensdo, substituindo por extensao popular
sem ser assistencialista.

Houve muita contradicao em relacao a tirar a lingua estrangeira.

E dificil pensar em retirada sem pensar em aprimoramento.
Pensando em internato com caixinhas divididas nas areas de
conhecimento. Oportunidade para repensar a construgcao do
internato, organizagao dos estagios, trauma é uma grande linha
de cuidado (dividido em emergéncia vermelha, amarela, etc.).

Importante ter clareza das DCN, precisa ser enxuta e permitir
a criatividade de acordo com a realidade. Diretriz nao projeto
pedagogico nem instrumento de avaliacao do curso. Os
ndmeros engessam e sao artificiais. A APS aparece ao longo de
toda a formacdo do estudante.

Discordancia: Trouxe a importancia de manter os nUmeros,
estdo organicos, a proporgao para APS e urgéncia e emergéncia.
A politica publica € que modela a formagao, e ndo o inverso. O
internato ndo pode ser feito todo fora porque a politica tem que
fixar.

Sugestao de colocar um intervalo: 25 a 35%, nao engessar tanto.

Critica sobre a exigéncia do dominio da lingua estrangeira,
para acessar artigos cientificos em inglés. Nao temos acesso a
literatura nacional. Devemos mudar a perspectiva e a ordem de
prioridade;

Cuidar paranaodeixara DCN muitoenxutaecairnasubjetividade
das IES, podendo gerar uma formacao defasada e/ou genérica
(Nao existe espaco vazio). Ter objetividade na sinalizacdo do que
€ essencial.

<
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Sorteio Mesa 2 Sala Verde: O que TEM e precisa SER
APRIMORADO

Formato mais sintético, tornando o texto um pouco mais
objetivo.

Observacao de um dos participantes: DCN 2001 trata
competéncias de forma diferente da DCN 2014.

Métodos de avaliagcao coerentes com os objetivos do processo
de aprendizagem.

Negritar a importancia da integrag¢ao curricular.

Curricularizacdao da extensao e nao pode chamar de extensao
qualquer coisa, precisa ser dialogada com a comunidade.

Organizar o internato por grandes areas.

Esclarecer melhor as competéncias; elucidando os critérios
de gestao, adequando os critérios de ingresso nas residéncias
(muito foco dos estudantes no curriculo oculto).

Plano de capacitagdo e desenvolvimento docente. Aprimorar a
Educacao continuada dos docentes. Criar um nucleo formador
de docentes, por o NDE nao forma docentes.

Deixar claro nas DCN: O que é competéncia, o que € habilidade
e 0 que é atitude.

Diferenciar competéncias de gestdo, saude coletiva e
empreendedorismo.

Fortalecer o conceito de saude Unica (meio ambiente,
comunidade).

Aprimorar nas DCNs como estamos preparando os estudantes
para promover equidade.

NDE com profissionais com formacdo em educacao.

Colocar percentual na proporcao de aula pratica do primeiro ao
oitavo semestre;

Fortalecer a formacao do preceptor.
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Retomar a discussdao do COAPES.
Incluir o termo feedback no texto das DCNSs.

Elucidar o que deve ser ensinado de gestao nos cursos de
medicina.

Linguas dos povos nativos, Libras, educagao continuada dos
docentes.

Fortalecer o ensino e praticas nos trés eixos.

Institucionalizar a avaliacdo programatica/ garantir o percentual
de avaliagao pratica.

Abordartransversalmente asquestdesreligiosas, espiritualidade,
étnico raciais e de género.

Acessibilidade em todos os niveis e ndo apenas para deficiéncia
fisica. Como cobrar dos professores? Existem cotas para entrar e
nas avaliacdes a pessoa nao consegue continuar.

Incluir atividade pratica desde o inicio do curso e ndao apenas a
partir do internato.

Sugestao da plenaria para ABEM atuar em parceria com as
universidades para capacitagdo dos preceptores.

Sorteio Mesa 1 Sala Amarela: O que TEM e precisa SER
MANTIDO

Ensino baseado em competéncias.

Estudante no cenario de praticas desde o inicio do curso. Acesso
dos alunos a APS desde os primeiros periodos

Perfil do egresso voltado para o médico generalista.
Formacao permanente da equipe Nos servicos.

Ao ler o artigo sobre o perfil do egresso mostra que apenas ndo
foi implementado, porque parece bem atual nas DCN 2014.

Utilizagdo de metodologias ativas e critérios e avaliacao de
qualidade.

<
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Determinacao social do processo saude doenga;
Indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao

Competéncias técnicas e éticas na atencao a saude como
essencial na formagao do médico;

Educacao interprofissional; desenvolvimento docente; enfoque
na APS e urgéncia, como desafios em funcao da caréncia de
cenarios e dificuldade de ensino no ambiente de simulacao.

Contribuicdes da plenéria:

Foicolocado que € necessario ter cuidado em relagao a utilizagcao
das metodologias ativas. Precisa ser muito bem aplicado e
poucas pessoas sabem utilizar.

O perfil do estudante que chega ao ensino superior, vindo da
rede publica ou privada, convivendo com o modelo de educagao
verticalizada. Nao é ensinado ao aluno ter autonomia do préprio
estudo, ensinado a aprender, como reconhecer uma boa fonte
de conhecimento. Precisa ser executada ou nem o aluno vai
guerer, nem o professor vai se apropriar da metodologia. O
meédico nao é formado para ensino, apenas para colocar em
pratica o que aprendeu.

Ressalta-se que o uso de metodologias ativas é apropriado a
partir da definicdo dos objetivos de aprendizagem, no curriculo
por competéncias. Tomar cuidado com a intencionalidade, por
gue escolher? Onde quer chegar? Necessario capacitacao dos
profissionais e elaboracdo de forma coletiva. Aprender junto.
Importante a defesa delas. Buscar evidéncias cientificas nos
processos educacionais. Pontuou-se a importancia da utilizagdo
da preparacao dos docentes para assegurar o dominio e
adequacao do uso de acordo com os objetivos de aprendizagem.

A importancia da formacao continuada do quadro de docentes.
Pensar na concepgao pedagdgica, concepgao critico-reflexiva,
pensando nesse perfil de egresso que se quer ter.
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ATIVIDADE 10 - AVALIACAO

Encerramento do primeiro dia de oficina, utilizando-se a
ferramenta Mentimeter com construcao da nuvem de palavras
com as respostas a pergunta: Como vocé se sentiu...
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DIA 2 - 02/08/2024

ATIVIDADE 1 - PRINCIPIOS DE AVALIAQAO 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 regulacao das escolas médicas no Brasil.

O acolhimento dos participantes foi realizado utilizando as
nuvens de palavras construidas no inicio e ao final do primeiro
dia de oficina, trazendo os objetivos da oficina e os objetivos
do segundo dia da oficina. Em seguida fez uma explanagao
dialogada sobre os principios de Avaliagdo de Programas
Educacionais, com foco na escola médica, convidando os
participantes a reflexdo, sobre os pontos que remetem a
avaliacdao processual e sistematica (cuidar continuamente),
fazendo um link com o que foi discutido nas atividades do dia
anterior. Avaliagcdo para aprendizagem e nao, da aprendizagem.

Ao abrir espaco para esclarecimento de duvidas na plenaria, foi
feita a pergunta sobre a Portaria do MEC/INEP que propde a
revisao das DCN e se a ABEM esta fazendo parte do processo.
Realizou-se a contextualizacao da proposta e possibilidade da
participacao da ABEM na analise de um possivel instrumento.

As pessoas foram orientadas para inicio da atividade a ser
realizada pelos grupos na mesma composi¢ao do anterior, em
salas por cores e nUmero de mesas.

A metodologia utilizada foi Café Mundial e as questbes
orientadoras para a atividade foram:

Tendo as DCN como referéncia, quais sdo os CRITERIOS E
INDICADORES da qualidade da escola médica em relacao a:

® Responsabilidade Social

® Cenarios de pratica/lntegracao ensino servico

Cuidados com o discente

Internato
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Infraestrutura

Projeto Pedagdgico

Corpo de educadores: docentes e preceptores

Avaliacao do estudante

ATIVIDADE 2 - CAFE MUNDIAL - CRITERIOS DE
QUALIDADE

O(a) coordenador(a) iniciou os trabalhos da sala, acolhendo
os participantes e recuperando as orientagbes para as
atividades. Em seguida solicitou a identificacao dos relatores e
coordenadoresparacadamesa,informandoque permaneceriam
nas mesas como anfitrides, pactuou o tempo para inicio e
sentido para a rotacao 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 circulacao nos grupos. Solicitou registros das atividades pelo
coordenador na folha para apresentacao e pelo coordenador no
Word para incorporacao no relatério. Em seguida orientou para
que estabelecessem didlogo sobre os temas propostos.

Sala Amarela

Mesa 1: Responsabilidade Social

Considerando a responsabilidade social da escola de medicina,
nas quatro rodadas foi apontado a importancia de:

Avaliacaode programasdeextensdaoqueatendamacomunidade
e seus impactos na salde da sociedade em questao.

Programas de assisténcia, e inclusdo estudantil, acdes
afirmativas, acessibilidade pedagdgica para atender as
necessidades individuais e espacos de convivéncia e lazer.

Insercao dos alunos na educagao continuada dos demais
profissionais de salde da equipe.

<
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Formacao dos estudantes inserida no cenario de saude local.

Planejamento em conjunto e continuo assistenciais entre
gestores do municipio, instituicdo e comunidades (PARCERIA).
Nucleo de integragdo e COAPES, avaliando as contrapartidas
desse Ultimo em relagdo aos critérios de responsabilidade social.

Participacao da escola na melhoria da assisténcia na saude local
principalmente em épocas de crises como pandemias.

Sustentabilidade ambiental (dejetos de laboratério)

Representacdo estudantilemagdesvoltadas paraacomunidade.
CA e atléticas.

Ampliacdao de agdes como PET saude, programas de vivéncia no
sus, pois nem todas as instituicdes de ensino realizam.

Participacao nos programas municipais, estaduais e federais de
forma intersetorial, interprofissional com vistas as necessidades
de saude da populacao tais como: Plano Municipal pela Primeira
Infancia (PMPI), Mais Médicos...

Projetos de pesquisa em parceria com o municipio/ regido
envolvendo as demandas do servigo.

Participacao efetiva da comunidade civil, trabalhadores do SUS
e gestao no PPC.

Mesa 2: Cenarios de pratica/lntegragio ensino servico

Inicialmente, pensaram de inicio, na contratualizacdo para
organizar a integracao ensino-servico feita pelo Contrato
Organizativo de A¢ao Publica Ensino Sadde — COAPES, uma vez
que esta legitimado pela Portaria Interministerial 1127 (06 de
agosto de 2015).sendo importante:

® Presenca do COAPES assinado com evidéncias de
funcionamento dos mesmos como atas de reunido,
de distribuicdo discentes/docentes nos cenarios e
contrapartidas explicitadas (Documentadas)

Entao, partiram para o critério de relagao preceptor-discentes
NOS servigos:



Relatério Oficina Regional

MINAS GERAIS

® Evidéncia de numero de preceptores qualificados e em
NnUmero adequado ao processo ensino-aprendizagem. Na
APS, idealmente, 04 e maximo de 06 (na sala 1:1:3 paciente-
preceptor-discente). Com propor¢des similares no setor
secundario e terciario. Por fim, em condi¢des adequadas
para os discentes nos cenarios de pratica

® Ambientedeaprendizagemcomevidénciadeacolhimento
e interacao (Ex: Alimentacao e Agua)

Nas rodadas seguintes discutiram se o termo atual seria
“integragdo ensino servico e comunidade”; que o PRODEPS ja
regulamenta a proporg¢ao preceptor-discentes e que os numeros
atuais sao incompativeis com todos os cenarios existentes (ex:
1:10) e que, de fato, as condi¢cdes para académicos sao precarias
(ex: agua e alimentacao; relacao preceptores-discentes; relacao
servigo-discentes).

Levantou-se, portanto, novas analises para a relagao servigo-
preceptor-discente, integragao do preceptor do servico a
formagao pedagodgica do curso e responsabilizacdo das IES
acerca da formacao dos preceptores.

Compreendem a necessidade de reformas no PRODEPS (que
fomenta as atividades de preceptoria). Ademais, foi comentado
gue o PRODEPS, como estava inicialmente desenhado, mudou
para atender a necessidade educacional (hd uma proporgcao
base, mas é possivel adequar essa propor¢cao). Também foi
comentado sobre o custo dos alunos nos servigos.

Comentou-se que o COAPES nao esta atualmente em vigor, que
seria necessario substituir o termo para NUcleos de integracao-
gestdao-educacao e servicos, mostrando a I|ES evidéncias
de funcionamento dos mesmos como atas de reunido, de
distribuicdo discentes/docentes nos cenarios e contrapartidas
explicitadas (documentadas)

Na ultima rodada, o grupo pontuou que, em diversos municipios
o COAPES esta em vigéncia, mas ha divergéncias quanto ao
valor do COAPES para o MEC e da universalidade dos Nucleos de
Integracao-Gestdo-Educacao e Servicos. Comentou-se também
que a proporcao preceptor-discente vigente atualmente é
1.:6. Pontuou-se ainda que a problematica da alimentacdo de

<
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discentes nos servicos depende de normas as quais o gestor
esta submetido, mesma coisa em relagao ao item 4 (normas
relacionadas aos preceptores).

Acréscimo final da necessidade de instituicao de Projetos
(Extensdo/Pesquisa) envolvendo a gestdo do SUS e dos
trabalhadores da saude

Mesa 3: Cuidados com o discente

Asdiscussdesdosgrupostrouxeramaimportanciadasevidéncias
de implementacdo de nucleo/servico psicopedagdgico ao
discente, bem articulado com os docentes da institui¢cao, tais
como:

® Um programa de mentoria, com docentes preparados
para mentoria por turma, que acompanha do 1° ao 12°
periodo.

® Evidéncia de um servico especifico de acolhimento
a populacdo negra, LGBTQIA+, indigena e demais
diversidades.

® Ter protocolos para tomada de decisdo que envolvem
violéncias e assédio no mundo real e virtual.

® Evidéncia de profissionais com formacdo para
acessibilidade metodoldgica dos estudantes neuro
divergentes (Ex. TEA, TDAH e saude mental) e PCDs
(fisicos, visuais, auditivos e outros).

® Evidéncia de ambiente educacional saudavel: seguranca
alimentar (no campus e no campo de pratico, relagcdes
horizontais entre discentes, docentes, técnicos e gestao),
condi¢gbes de transporte, moradia e permanéncia
estudantil.

® Incentivo a atividades de esporte e cultura.

® Garantia de participacao de estudantes nos conselhos da
instituicao.

® Acolhimentopermanenteaosestudantesbolsistas (Prouni,
FIES, institucional)/ cotista/ entrada tardia e estrangeiros.
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® |Implementacao de um programa que desenvolve acdes
que abordem saudde mental, relagdes abusivas, assedio
moral e sexuais e outras violéncias, com monitoramento
de acdes realizadas.

® Recepcao e adaptacdo de novos ingressantes.
® Areas de convivéncia estudantili e espaco de

descompressao;

Mesa 4: Internato

Os debates pontuaram os principais critérios de qualidade da
educagao médica no internato:

® Metodologias aplicadas no ensino pratico (Preceptor
minuto, SNAPPS, OSLER, Regras de Peyton em ambientes
simulados).

® Carga horaria pratica do internato, proporcional ao total
do curso.

® Sistematizagcao da carga horaria tedrica, simulagao e
profissionalizagao.

® Definicdao das areas de conhecimento (ou estruturagao
do internato por linhas de cuidado) e coeréncia com os
cenarios de atuacao.

® Avaliacdo doaluno, incluindo Avaliacao 360 (avaliacao pelo
aluno, servico, comunidade e preceptoria).

® Cultura de implementacao de feedback (presenca de
oficinas de feedback para docentes e discentes)

® Contribuicao do internato para o sistema de saude por
meio da avaliagdo de indicadores e pesquisa com gestores.

® Capacitagao continuada dos preceptores pelo servico com
contrapartida do COAPES

® Servicos de apoio e permanéncia estudantil

® Relacao de alunos por leitos e por preceptores
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® Avaliacdo de preceptoria, levando em consideragao as
particularidade das universidades federais, estaduais e
privadas. Nesse cenario, discutiu-se a dificuldade de se
garantir a qualidade da formacao dos preceptores do
servico publico, considerando o papel educador do SUS
em contramao do modelo de contratagao do profissional,
no qual esses profissionais ndo sdo remunerados por tal
funcao. Salientou-se a importancia de se remunerar o
profissional assistencialista pela funcdo de preceptoria
e capacitagao continuada pelas instituicdes publicas.
Além disso, o grupo se estendeu quanto as dificuldades
de contratacdo e remuneragao desses profissionais, por
exemplo, com as possibilidades de remunerag¢ao por meio
de bolsas ou contratacdes para exercicio de preceptoria no
contraturno.

Sala Azul

Mesa 1: Infraestrutura

Os grupos discutiram para a Infraestrutura sobre a importancia
de:

Laboratdrios propriosda lES (anatomia, histologia, microbiologia)
com equipamentos e profissionais capacitados para as técnicas
propostas.

Laboratérios de habilidades/simulacéo.
Acessibilidade.

Salas adaptadas para metodologias ativas (pequenos grupos) e
acesso tecnolégico.

Rede de internet de qualidade.

Biblioteca com acesso a peridédicos e acervo atualizado.
Necessidade de acessibilidade a biblioteca virtual, manutencao
de acervo fisico e virtual, nUmero de livros/aluno.

Sala para docentes.
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Sala de coordenacao.
Espaco de convivéncia.

Salas de estudos.

Espaco de descompressao para o aluno com foco em saude
mental. Um dos participantes salienta sobre ambiente para
pratica de atividade fisica.

Banheiros.

Refeitdrios equipados por exemplo com microondas.
Restaurante universitario.

Espaco para diretério académico.

Moradia para alunos em situacao de vulnerabilidade. As
discussbes seguem no sentido avaliar a possibilidade da moradia
para instituicdes particulares.

Ambulatérios proprios para inser¢cao dos alunos nos primeiros
periodos.

Transporte institucional
Observagao: importancia em todos os espagos de conforto
ambiental (climatico e sonoro). Acrescentam

Mesa 2: Projeto pedagégico

Os grupos consideram como relevante em relacao ao Projeto
Pedagodgico de Curso (PPC):

Qualificagdo dos médicos na APS com foco na resolutividade e
pela importancia da Medicina de Familia e Comunidade um dos
participantes sugere desenvolvimento de um departamento
especifico para APS.

Essencial o curso estar integrado com a rede. Graduag¢ao com
formacao de generalista que auxilie na resolutividade da APS.

Insercao oportuna do aluno na rede de saude.

Integragao entre basico e clinico. Necessidade de um ensino em
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espiral com correlacao entre o basico e clinico, com integracao
longitudinal e transversal. Possibilidade de construc¢ao por eixo
do PPC. Necessidade de levar em consideracao as diferencgas
locais e regionais.

Construir ementas baseada em competéncias, deixando claro
os desempenhos esperados e os dominios conhecimento,
habilidade e atitude.

Desenvolvimento docentes para a construcao de avaliagao
coerente. Critério de avaliagao bem estipulado e segmentado
conforme resposta, devolvendo aos alunos o entendimento
acerca da questao. Necessidade de um preparo continuo dos
docentes para as especificidades dos alunos PCD, inclusao como
um processo pré-definido e a necessidade de manifestacao
contraria ao capacitismo

Garantia de instrumentos para avaliagcao dos estudantes, numa
avaliacao sistematizada. Reforgcam o teste de progresso como
objeto de andlise adequado. Um dos participantes relata que
o TRI auxilia na construcao da avaliagdo e julgamento para
estudo e educacao. Enquanto outro participante entende que
nao é possivel realizar TRI dentro do teste do progresso de
forma sistematica. Na questao da avaliagao a escola precisa
verificar o que entra na avaliagdo como essencial e ver enquanto
coordenacgao o que pode ser feito para solucionar os 40% nao
obtidos pelo aluno 60%. Relevancia da cultura de feedback nas
instituicoes. Aumento da complexidade das avaliagdes.

Importante participagao de alunos egressos(alunos) dos
diferentes momentos do curso na avaliagao do programa.

Aumento progressivo da carga horaria pratica em relacao a
teoria.

Necessidade de institucionalizacao da pesquisa, haja vista a
perda do protagonismo de producao cientifica

Clareza das politicas de permanéncia ao aluno, com amparo
financeiro

Projeto pedagdgico construido com ampla participacao das
instancias da faculdade — de forma colaborativa
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Mesa 3: Corpo de educadores: docentes e preceptores

Os seguintes critérios foram considerados importantes:

Titulagcaodosdocentes, levandoem consideracaosuasatividades
de pesquisa, extensao e capacitagao docente. Um participante
discorda da valorizagao do envolvimento do docente em
relagdo a pesquisa, pois tem que partir do perfil do docente o
envolvimento em pesquisa

Insercao do docente na pratica assistencial. Experiéncia pratica
na matéria/area que o docente atua.

Desenvolvimento docente com educacao continuada,
constituindo um critério a participacao dos docentes nestas
atividades ofertada pela IES ou outros servicos.

Capacitagao para uso das metodologias ativas e flexibilizacao
em seu uso. Proposta de revisdao das metodologias utilizadas
pelos docente a partir da avaliagao do discente, e, consequente,
levantamento das necessidades de desenvolvimento/me
docente feita pela IES.

Importancia da relagao ética e empatia dos docentes com os
pares, alunos e pacientes.

Incentivo ao docente/preceptoria (desde remuneracdo a
incentivo a titulagao). Politicas de valorizagcdo da IES para o
docente em atividades extraclasse (pesquisa, extensao, etc).

Mesa 4: Avaliacdao do estudante

Em relagdo a avaliagdo do estudante, destacam-se:

Manutenc¢ao da avaliagao de competéncias utilizando multiplos
instrumentos de avaliacdao, de maneira a promover uma
equidade entre os alunos em suas avaliacdes. Tipos de avaliacdes
comentadas pela mesa: OSCE, Mini Cex, Preceptor minuto, APA
— avaliacao formativa, EPAS como instrumentos de avaliacao,
avaliagao 360.

Definir de forma detalhada as competéncias que o aluno deve
alcancar. Iniciar com objetivos de aprendizagem claros, para
gue os discentes consigam entender o que serd esperado deles.

<
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A avaliagdo das competéncias deve ser longitudinal, de maneira
progressiva, considerando as especificidades da populagao com
deficiéncia.

Importancia da cultura do feedback: docente para discente/
coordenacdo para docente. Feedback de todas as avaliacdes.

Registrar as avaliagcdes (em meio de filmagem ou de portfélio,
por exemplo) para que possa ser repassado um histérico do
estudante para que os docentes e a coordenagao consigam
acompanhar o desenvolvimento dos alunos individualmente.
Percebeu-se a importancia que os docentes tenham acesso a
mecanismos e instrumentos padronizados, quando possivel.

Reconhecimento dos alunos com suas dificuldades e
peculiaridades, considerando:

® Adequacdo estrutural para PCDs: criar novos instrumentos
de avaliagao, levando em conta a equidade para grupos
especificos PCDs conforme suas necessidades e
deficiéncias.

® Atualmente os professores usam da prépria criatividade
na competéncia para avaliar.

® Definir as competéncias esperadas que os estudantes
com deficiéncia devem completar, antes de discutir sobre
a avaliacao do estudante.

Acompanhamento pedagdgico adequado dos alunos.

Promover a participacdo e a avaliagdao da participagao no Teste
do Progresso.

® Criagdo de um plano de melhoria para as lacunas a partir
do TPL.

Instrumentalizar o professor para que haja critérios claros de
avaliacgao.

Estimular a autoavaliagdo do estudante.
® Acompanhamento da situacdo psicolégica/emocional;

® Utilizagao do portifdlio.
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Projeto de mentoria, incluindo as diversas esferas de diversidade.

Mudar o perfil das avaliacbes de residéncia médica: sejam
avaliados por competéncias.

Sala Verde

Mesa 1: Responsabilidade social

Os principais critérios de qualidade destacados foram:
Acesso e permanéncia estudantil.
Extensao Universitaria Popular.

Transversalidade e alinhamento com politicas publicas de
garantia de direitos humanos.

Comunidade universitaria (todos dentro da instituicao).

Politicas de agdes afirmativas, com enfoque na comunidade
académica.

Comissdes de heteroidentificacao.

Politica educacional para sadde mental com um fluxo efetivo,
evitando apenas o assistencialismo. Com foco em prevencao de
agravos e promocgdo da saude.

Formacao docente e educacao permanente destes como
multiplicador dentro do cenario social- pratico.

Mesa 2: Cenarios de pratica/integracdo ensino-servigo

Os principais critérios de qualidade destacados foram:

Exigéncia de convénios: pensando na qualidade e quantidade
dos espacos de assisténcia em saude.

Clareza das competéncias esperadas a serem compreendidas
e executadas pelos discentes como pontos norteadores do
processo ensino-aprendizagem.
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Definicao de carga horaria de atividades praticas, considerando
as competéncias a serem desenvolvidas.

Estrutura dos espacos fisicos visados a simulacao,
compreendendo todos seus aspectos: sala para feedbacks,
discussOes e integracao de conhecimento e a possibilidade de
um hospital-escola como critério de qualidade.

PPC construido coletivamente. Integracdo do Staff/preceptor
com o processo de ensino como parte relevante em todas as
etapas do planejamento e execucao.

Integrar a assisténcia em saude das equipes dos cenarios
com o servico de ensino, atuando em contrapartida com o
fornecimento de educacao continuada.

Necessidade de avaliar o impacto do ensino e dos ensinados na
ponta da assisténcia.

Limites objetivos da quantidade de alunos em cenarios praticos
visando a aprendizagem do aluno e seguranca do paciente.

Fixacao da aprendizagem nos servicos, visando evitar a relacao
utilitarista com o servigo assistencial.

Integracao com a comunidade e insercao plena dos servicos
com as sociedades onde eles se estabelecem.

Valorizacdao docente e do preceptor, extingcao da ideia do “duplo
vinculo”. Indissociabilidade da figura assistencial e académica
Nnos servicos de preceptoria.

Sensibilizagao dos gestores em saude.

Mesa 3: Cuidados com o discente

Foram destacados como critérios de qualidade em relagao aos
cuidados com o discente:

Importancia de ter um oérgao/instancia multidisciplinar para
abordar o cuidado com o discente.

Importancia do cuidado nao sé com a saude mental, como
também a saude fisica, sendo necessario refletir sobre a
dificuldade dos discentes em encaixar o cuidado mental e
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fisico diante de uma grade curricular extensa que nao abre
espacos para tempo livre de qualidade. Ademais, o tempo
livre do estudante é voltado para atividades extracurriculares,
sendo necessario ensinar os discentes o valor do cuidado, além
de formar os docentes para cuidar desses estudantes. Outro
participante referiu ser importante que o discente conheca
estratégias para reduzir a ansiedade do estudante.

Necessidade de abordagem nos varios espacos, incluindo DA,
de temas sobre suicidio/ideacdo suicida, entre outros.

Importancia do desenvolvimento de projetos de mentorias
nas escolas médicas, que aproximem o estudante do docente,
gerando segurang¢a e apoio ao estudante durante todo o
processo educacional.

Desenvolvimento nasinstituicbes uma cultura colaborativaentre
alunos e estudantes visando reduzir tratamentos autoritarios
e humilhantes, reduzindo a pratica de trotes abusivos e a
importancia de ressignificar essa cultura.

Projetos que estimulem a pratica de esporte e do autocuidado
pelos estudantes, tendo a instituicao papel de tornar essa rede
acessivel ao aluno.

Importanciade um espacode escuta humanizadaeacolhimento
do aluno, espaco este institucionalizado e nao em uma matéria
ou algo isolado, propiciando atengao total ao aluno e buscando
gue estes desenvolvam o autoconhecimento. Buscar assim
gerar um sentimento de pertencimento ao aluno para que ele
nao tenha a sensacao de isolamento durante a graduacao.

Escola deve buscar reduzir competitividade gerada entre os
discentes. Um dos participantes aborda sobre a competicao
gerada na faculdade em que é docente, na qual os alunos com
maiores indices de desempenhos escolhem os seus cenarios do
internato, gerando uma competicdo nociva e uma ansiedade
descontrolada;

Importancia de acessibilidade pedagodgica com estudantes que
possuem algum tipo de deficiéncia.

Combate ao assédio/opressao no espaco estudantil.

<
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Reflexdes sobre a necessidade de 100% de frequéncia no
internato sem levar em conta situag¢des especiais vividas pelos
estudantes, como problemas de doengas e ébitos na familia.

Criagdo de uma cultura que se contraponha a naturalizagcao do
sofrimento médico como algo necessario e intrinseco.

Necessidade de apoiar e integrar o aluno em participac¢des
coletivas extracurriculares nao associadas ao curriculo médico.

Problematica do desenvolvimento do aluno atrelado a falta,
sendo importante a auséncia de punicao do estudante diante
de faltas justificadas. Contratransferéncia dos professores com
alunos, que, de certa forma, pune o aluno faltante sem ao menos
entender os motivos pessoais da falta. A normalizagao da punigao
acaba sendo algo ciclico, reduzindo o sofrimento do estudante

Combate ao assédio e violéncias institucionais feitas através do
curriculo oculto. As ouvidorias ndo garantem desdobramento
da situagdo. A importancia de ter uma instituicdo que acolha,
fomente politicas e valorize as denuncias feitas pelos discentes.
Ademais, a necessidade de cuidar dos estudantes e garantir
protecao diante da denuncia, para que a violéncia nao vire algo
ciclico.

Programa de qualidade de vida, para fomentar a espiritualidade
e bem-estar mental e psiquico. Refletir sobre o quanto os
meédicos estao sendo cuidados para que continuem com o
referencial médico humanista visto pela sociedade.

Desenvolvimento de acdes que busquem tratar do desrespeito
por parte da faculdade com atividades que ndo sao,
necessariamente, institucionais, como atividades religiosas
previstas por lei.

Criacao de creche universitaria.

Cuidados voltados para a populagao trans e travesti € o cenario
diversificado do espaco estudantil.

Bolsa de permanéncia e outras acdes da proé-reitoria de
assisténcia.

Representatividade do discente nos diversos espacos.
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Mesa 04: Internato
Destacam-se como critérios de qualidade para o internato:
Qualidade dos cenarios de atuacao.
Qualidade e valorizagcdo dos preceptores.

Integragao das grandes areas com a urgéncia € emergéncia e
com a atencgao primaria. Organizacao dos estagios por linha de
cuidado.

Internato deve atender as necessidades de saude da populagao
local. Definicao das competéncias de avaliagao de servico

Participacao ativa dos internos no servico.

Aprendizagem baseada em casos clinicos e diretrizes clinicas
baseadas em evidéncia.

Programa de estudo e contextualizagcao tedrico-pratica bem
definido (Estratégia de Ensino em Servico). Percentual de carga
horaria predominantemente pratica.

Critério de avaliagcao por competéncias. Avaliacdo por meio das
EPAS. Feedback aluno, preceptores, coordenacao de curso

Tempo de pré-estudo protegido
Valorizacdo da qualidade e seguranca do ensino/ aprendizado

Hospital escola

ATIVIDADE 3 - I{LEN/-\RIA COM DISCUSSAO DOS
CRITERIOS DE QUALIDADE

Sorteio Mesa 4: Internato

Naohouveconsensonadiscussaosobreamelhorformadedivisdo
do internato, cenario de atuacao, por area de conhecimento
(grandes areas) ou por linhas de cuidado (organizagao da rede
de atencdo a saude).

Importancia daavaliacao 360 e aplicagcao de feedback. Utilizagcao
de mais de uma forma de avaliagao. Construir estratégias de

N4
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ensino de feedback com realizagdo de oficinas. Foi levantada a
importancia da cultura de feedback para docentes e discentes.

EPAs na graduacao a partir de um curriculo baseado em
competéncias, com olhar diferenciado e pensando numa
formacdo generalista. EPAs customizadas, para nortear sem
padronizar.

Servico de apoio e permanéncia de estudantes.

Discutido como avaliar a qualidade do processo de preceptoria,
principalmente na escola publica.

Proporcionar carga horaria com equivaléncia ao total do curso.
Ter sistematizacao da carga horaria tedrica

Possibilitar servico de apoio e permanéncia para os discentes

Sorteio Mesa 1: Responsabilidade social

Trabalhar o perfil do egresso de acordo com a realidade local,
envolvendo toda a comunidade académica, para além de
docentes, discentes e gestores, com um PPC validado pela
comunidade.

Melhoria da assisténcia a saude local, indicadores de saude e
educacao. Incluir indicadores de saude no planejamento

Sustentabilidade ambiental.
Acdes afirmativas.
Formar médicos para a transformacgao social.

Atividades necessitam ser integradas as politicas.

Sorteio Mesa 4: Avaliacdao do estudante

Definir competéncias a serem avaliadas.

Nao planejar avaliacao descolada do planejamento ensino
aprendizagem.

Ter coeréncia entre avaliagdo e concepcao pedagdgica.
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Avaliagcao como forma de melhorar.

Individualizacao das formas avaliativas, de acordo as
necessidades de aprendizagem de cada um.

Sistema de gestao do processo avaliativo.

Recomendacao de um sistema que facilite o acompanhamento
e desenvolvimento de competéncias do aluno.

Diversificar os instrumentos avaliativos para as pessoas que sao
diversas/ integrar os alunos dentro de suas capacidades/ neuro
divergentes e PCD.

Melhorar a comunicacéo interna, fluxo de informacao/ inclusdo
NO Curso.

Entender a avaliagao como recurso para melhoria do processo
de aprendizagem.

Possibilitar avaliagbes que considerem as caracteristicas dos
estudantes.

Promover a avaliagao processual e por competéncias.
Diversificar os instrumentos de avaliagao.

Possibilitar ao estudante que compreenda/tenha conhecimento
dos critérios para a sua avaliacao.

Sorteio Mesa 2: Projeto pedagdgico

Integracao da instituicdo com a rede

Plano de desenvolvimento docente.

Relacionar as necessidades de saude.

Apresentar foco na APS sem perda dos outros niveis.

Apresentar instrumentos adequados para a avaliacao das
propostas

Centrar na integracao das disciplinas
Incluir as variaveis locais

Conter plano de permanéncia dos estudantes
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Sorteio Mesa 3: Cuidados com o discente

Mentoria do inicio ao final do curso, com carga horaria protegida,
bbuscando o cuidado com a saide mental.

Acessibilidade metodoldgica paraestudantes neurodivergentes,
com profissionais habilitados atuando nestes nudcleos de apoio.

Ambiente educacional saudavel, seguranca alimentar no
campus e nos campos de pratica.

Garantia de representacao estudantil nos Conselhos.

Pensar no acolhimento desde a chegada do estudante e nao
esperar surgir uma demanda, doenca.

Docentes sensibilizados e formados com responsabilidade da
instituicao.

Tolerancia zero para violéncia com nao existéncia de trotes, trote
Nnao serve para pessoa que quer cuidar do outro. Promover a
cultura de paz e acolhimento, levando a uma relagcao de cuidado.
A gestao precisa dar condi¢cdes aos estudantes fazerem eventos
na semana de recepc¢ao de novos alunos

Indicar cuidados para a populacao indigena, preta e LGCBTQIA+

Possuir protocolos para tomada de decisao em caso de
desrespeito, violéncia.

Promoverrelacaohorizontal entre osintegrantesdacomunidade
académica e comunidade.

Sorteio Mesa 2: Cenarios de pratica

Integracao ensino-servico-comunidade.

Sensibilizagdo das equipes interdisciplinares, buscando que
tenham clareza dos objetivos.

Evitar a I6gica utilitarista do cenario de pratica. Estabelecer
limites para o uso dos espagos

Definir critérios para selecao e capacitacao de preceptores.

Regulamentacao da integracao ensino-servico;
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COAPES qualificado, contrato assinado e acompanhamento
gerando uma boa relagcao entre escola e cenarios de pratica.

Buscar reduzir dificuldades de acesso a cenarios de pratica.
Buscar politicas de desenvolvimento de preceptores.

Valorizacao da integragcdo com a comunidade

Sorteio Mesa 3: Corpo de educadores: docentes e
preceptores

Proporcao de preceptores por aluno.
Formacao pedagdgica em horario protegido.

Politica publica de valorizagcdo do preceptor. Alguns locais
nao permitem que o preceptor receba pagamento, precisa
estabelecer normas padronizadas. Bons salarios para atrair bons
profissionais.

Desenhar a estrutura pensando no campo de pratica: ha
recursos e ha possibilidade de ser feito, depende do movimento
do corpo universitario.

Definicao das atribuicdes da preceptoria.

Formacao para temas atuais, incluindo questdes associadas as
diversidades.

Sorteio Mesa 1: Infraestrutura

Permanéncia estudantil.
Banheiros acessiveis a todos (pessoas trans.) /fraldarios.
Acesso aos cenarios de praticas.

Assegurar o deslocamento e seguranca alimentar para alunos
em vulnerabilidade.

Promocao de espacos para lazer.
Adequacao de todos 0s espacos para a acessibilidade.

Estrutura e material adequado para as atividades.
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Considerar as diferencas de acesso na proposicao das atividades
ATIVIDADE 4 - AVALIAQI“\O

Apds conclusao das atividades da oficina foi realizada a avaliagao
pelo grupo com o Mentimeter e formagao de nuvem de palavras
com respostas do grupo.

Pensando nos dois dias de Oficina nos diga:

® O que conheceu?
® O que pensou?
® O que construiu?

® O que sentiu?

ELEMENTOS DE PERCEPCAO DO RELATOR /
IMPRESSOES

A oficina da Regional Minas Gerais transcorreu bem e contou
com a participagao ativa dos convidados que demonstraram
interesse pelas atividades propostas, elogiaram as metodologias
utilizadas, sem dificuldades de compreensao das orientagdes
fornecidas pela equipe pedagdgica e sempre valorizando a
oportunidade de colaborar com as discussdes sobre as analises
das DCN e dos critérios e indicadores de qualidade para a
regulacao das escolas médicas no Brasil.

Na atividade inicial onde se buscou identificar os conhecimentos
prévios sobre alguns temas que antecederam e se relacionam
com as Diretrizes Curriculares, grande parte dos integrantes
da oficina demonstrou algum nivel de conhecimento e a
equipe pedagodgica trouxe elementos tedricos que ajudaram
na sistematizagcdo para discussao e construcdo do produto da
regional.

Entre os temas que geraram consenso esta a curricularizagao
da extensdo, a inclusdao de competéncias, formacao
continuada de docentes, diversificacao das metodologias de
avaliagdo, implementacao de feedback ao longo da formacgao,
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desenvolvimento de estratégias de cuidado dos discentes com a
atencao a saude mental e reducao de sobrecargas, entre outras.
Nao foi observado consenso ao se falar em distribuicao de carga
horaria, estagios de internato e utilizagao de metodologias ativas
na formacdo. As discussdes aconteceram de forma respeitosa,
diante de algumas divergéncias de opinides. As equipes
pedagodgica e de coordenacao conduziram os trabalhos de
forma assertiva, promovendo espacos para compartilhamento
de opinides/contribuicbes dos participantes e assegurando
o0 bom andamento das atividades nos dois dias de oficina e
reunindo ao final para discutir a necessidade de ajustes para
implementacao nas proximas oficinas. A metodologia utilizada
se mostrou adequada levando ao alcance do objetivo proposto.

<
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Lista de nomes

dos participantes
da Oficina Regional
MINAS GERAIS

52 Oficina Regional
Belo Horizonte
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26.
2
28.
29.
30.
3.
32.
33.

b}

34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.
51
52.
53.
54.
55.
56.
57.

=

N
COINGRAN~

ADHEMAR DIAS DE FIGUEIREDO NETO
ADYMILA SALIM MOREIRA DE REZENDE
AGATHA AMANDA NOGUEIRA SOTHS
ALESSANDRA CARLA DE A. RIBEIRO
ALEXANDRE SAMPAIO MOURA

ANA CAROLINA BRETAS

ANA CAROLINA ROCHA E SILVA

ANA CAROLINA SARQUIS SALGADO
ANDRE LUIZ SOUZA GOMES
ANDRESSA KENIA DE A. RODRIGUES
ANTONIO PRATES CALDEIRA

ARTHUR DE FREITAS COSTA

BARBARA NOVAIS PRADO MACHADO
BRENDA VIEIRA PINHEIRO

BRUNA HELLEN BARBOSA MUTZ
BRUNA SANTOS ARAUJO

CAMILA COSTA DE MORAIS

CAMILA DE LIMA

CAMILA VIEIRA SOUSA

CAROLINA COSTA LOPES

CRISTIANE CAVALCANTE PINTO RUIZ
CRISTIANE JUNQUEIRA DE CARVALHO
CRISTINA GONCALVES ALVIM

CRISTINA MARIA GANNS CHAVES DIAS
DANIEL NEGREIROS LIMA

DANIELLE CARVALHO SANT "ANA
DARA HASTENREITER HUBNER

DEIVID WILLIAM DA FONSECA BATISTAO
DENISE HERDY AFONSO

DJERLLY MARQUES DE ARAUJO
DOUGLAS VINICIUS REIS PEREIRA
ELIANE MARIA GARCEZ O. DA FONSECA
ELINE ETHEL FONSECA LIMA

EMILLE SAMPAIO CORDEIRO

ERIKA MARIA LIMA BANDEIRA
FABIANA DE ANDRADE CAMPOS
FERNANDA DANIELA DORNELAS NUNES
FILIPE MOREIRA DE ANDRADE

FLAVIO TAKEMI KATAOKA

GABRIELA KAREN DIAS MARTINS
GERALDO CUNHA CURY

GUILHERME SOUZA ROCHA

GUSTAVO MEIRELLES RIBEIRO
HENRIQUE LEONARDO GUERRA
HUENDEL COSTA LIRA DE CARVALHO
IVANA CARDOSO DE MELO

IZABELA VIEIRA BOTELHO

JAQUELINE MARQUES DE LARA BARATA
JULIA MARQUES PRETO

JULIANA CAMARGO DE MELO PENA
KARINE ZANINE

LARISSA GOMES MARANGNE
LAUDINEI DE CARVALHO GOMES
LAURA BECHARA

LAYLA DUTRA MARINHO CABRAL
LETICIA RODRIGUES VIEIRA REIS SA
LILIANE SENA PINHEIRO

Categoria

GESTOR
GESTOR
DISCENTE
ABEM
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE
ABEM
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
GESTOR
DISCENTE

GESTOR
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
GESTOR
DISCENTE
GESTOR
ABEM
ABEM
DOCENTE
DOCENTE
MS

MS

ABEM
DOCENTE
GESTOR
GESTOR
GESTOR
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
GESTOR
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Instituicdo

UFJF

UNIFAMINAS
IMEPAC

ABEM

SCBH

UNI-BH

UFVIM

FELUMA

UFJF

UFOP

UNIFIPMOC
Vice-coord. Discente
Delegada Educanda
ABEM

ABEM

DENEM

UEMG

UFVIM

UNI-BH

UFTM

ABEM

UFV

Delegado Educador
Delegada Educadora
Coordenador Discente
UFLA

UFJF

UFU

ABEM

ABEM

Coord. Docente ABEM
EMSM

SGTES/MS
SGTES/MS

ABEM

PUC MG

UEMG

UNIFAGOC
UNIVERTIX

FCMS

UFMG

Delegado Educando
UFOP

PUC MG BETIM
UFJF

IMEPAC ARAGUARI
UFV

PUC MG CONTAGEM
UFU

UNIFAMINAS

UFJF

Delegada Educanda
UNIVERTIX

FCMS JF

UNIVALE
UNIFAMINAS
UFVIM
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58.
59.

60.

6.
62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.
70.

71.
72.
73.
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75.
76.
77.

78.

79.

80.

81

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

9l

92.
93.
94.

LORENA FIALHO BORGES ARAUJO
LUCIANA LATORRE GALVES

LUCIANA SILVA MELO

LUDMILA ANDRADE CHAVES PENA
LUIS GUILHERME PARREIRA PELUSO

MARCELA ROCHA REIS

MARCIA TORRESAN DELAMAIN
MARCOS PAULO DE SOUSA

MARCUS PHELIPE CAIRES AMORIM
MARIA CATARINA NOVAIS TARONI
MARIA DORALICE DE SOUZA

MARIA FERNANDA RIBEIRO CARRIJO
MARIA GABRIELA PARENTI BICALHO
MARINA DE ABREU CORRADI CRUZ
MIKAELA CRISTINA CAMPOS
MONICA COUTO G. SEJANES DA ROCHA
MONICA MARIA DE ALMEIDA
NAIANA PALHETA MORAES

NATALIA TOMICH PAIVA MIRANDA
NATHALIA JULIE SOARES RESENDE

NATHAN MENDES SOUZA

OSCARINA DA SILVA EZEQUIEL
OTACILIO VITOR CARDOSO SILVA
PEDRO FONSECA ANDRADE

PEDRO HENRIQUE MENEZES FERREIRA
RAIMUNDO NONATO BECHARA
RAPHAELA BARROS FERREIRA
RODRIGO PINHEIRO SILVEIRA

RODRIGO SANTOS LIMA
ROSA MALENA DELBONE

SAMARA DE ALMEIDA PEREIRA
SANDRA HELENA CERRATO TIBIRICA

SILVIO CESAR ZEPPONE

STHEFANY DE PAULA GOMES
TANIA MARIA DA SILVA MENDONGCA
TARCIZO AFONSO NUNES
TATIANE MIRANDA

Categoria

DOCENTE
DOCENTE
GESTOR
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
GESTOR
DISCENTE
DISCENTE
PROJETO
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
GESTOR
ABEM
DISCENTE
DISCENTE
GESTOR
GESTOR
DISCENTE
PROJETO
DISCENTE
ABEM
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
DISCENTE
GESTOR
CRM
DOCENTE

Instituicdo

FFAME

FASEH

UNIMONTES

PUC MG

Delegado Educando
FAMINAS BH

FCM MG

IMEPAC

UFV

FASEH

ABEM

Delegada Educanda
UFJF

PUC MG

UFSJ

Coordenadora Docente
UNIVALE

ABEM

UNIVERTIX
Delegada Educanda
FASEH

ABEM

UNIFENAS

UNI-BH

FAMINAS BH

FCMS JF

UNIVALE

ABEM

UNIPTAN

SCBH

DENEM

Delegada Educadora
PUC MG
Coordenador Discente
UFU

CRM-MG

Delegada Educadora
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