Relatorio
Oficina Regional

RIO DE JANEIRO
ESPIRITO SANTO

12 Oficina Regional - Rio de Janeiro
RELATORIA - PLENARIAS e
TRABALHO EM CRUPOS

oooooooooooooo

spme. A I M @ viNsTERIO DA o cmam  MINIST ERIO DA [ 1] [
SOPAS i s s DRABIE
GLIO .

uuuuuuuuuuuuuuuuuu






<

A3VER

Formacéo Médica
para o Brasil

Relatorio Oficina Regional

RIO DE JANEIRO

ESPIRITO SANTO
Projeto REVER

Formacgdo Médica para o Brasil

12 Oficina Regional - Rio de Janeiro
02 e O3 de julho de 2024

RELATORIA - PLENARIAS e TRABALHOS EM CRUPOS
(Congrega as escolas do Rio de Janeiro e Espirito Santo)

*

' 2

< _ associacdo
l’“} brasileira de

/" educacédo
médica



Relatério Oficina Regional
RIO DE JANEIRO/ESPIRITO SANTO
12 Oficina Regional Rio de Janeiro

LISTA DE AUTORES

Sandro Schreiber de Oliveira
Marcelo Fernandes Capilheira
Denise Herdy Afonso

Lia Marcia da Silveira

Liliana Santos

Lorene Louise Silva Pinto
Oscarina da Silva Ezequiel
Rodrigo Pinheiro Silveira

Sylvia Helena Souza da Silva Batista
Valdes Roberto Bolela
Emanuela de Almeida Oliveira
Lenira Ferreira Ribeiro Coutinho
Marcio Lemos Coutinho

Maria Doralice de Souza

Jornalista responsavel:
Raissa de Deus Genro - MTB 14.822/RS

Projeto Grafico, ilustracdes e capa:
Eduardo Grisoni

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha catalografica

Brasil. ABEM - Associacado Brasileira de Educacao Médica
Brasilia, 2024.

60 p.:il.

1. Educagdo na Saude. 2. Administracao em Saude. 3. Saude Publica.
I. Titulo.

Titulo para indexacéao:
Regional Workshop Report RIO DE JANEIRO/ESPIRITO SANTO



Sumario

Objetivos

DIA 1 - 02/07/2024
Atividade 1 -
Mesa de Abertura

Atividade 2 -

Apresentacao do Projeto Formagao Médica

Atividade 3 -

Apresentacao do Relatdrio da Oficina Nacional

Atividade 4 -
Reconhecimento dos Participantes
e apresentacao da equipe pedagdgica

Atividade 5 -
Apresentacao dos Objetivos da Oficina

Atividade 6 -
Trabalho de Grupos

Atividade 7 -
Sintese de Alinhamento
do Processo de Construcao Historica

Atividade 8 -
Trabalho em Grupo

Atividade 9 -

Plenaria para Elaboracgdo da Sintese

Atividade 10 -
Avaliacao

17

17

31

31



DIA 2 - 03/07/2024

Atividade 1 -

Principios de Avaliacdo de Programas Educacionais..............

Atividade 2 -

World Café - Critérios de Qualidade

Atividade 3 -

Plenaria com Discussao dos Critérios de Qualidade....................

Atividade 4 -
Avaliacao

Elementos De Percepcédo Do Relator / Impressées................

Registros Fotograficos

Lista de nomes dos participantes da i
Oficina Regional RIO DE JANEIRO/ESPIRITO SANTO
1* Oficina Regional Rio de Janeiro

33

47

53

55

56

58



Objetivos



g

A3VER

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 nosdias 02 e 03/07/2024 e teve a participacao
de 88 (oitenta e oito) participantes entre docentes, discentes,
gestores e representantes de entidades médicas.

Equipe pedagdgica: Lia Silveira, Oscarina Ezequiel, Rodrigo
Silveira e Valdes Bolela.

Equipe Coordenadores: Sandro Schreiber, Denise Herdy,
Marcelo Capilheira, Lorene Pinto e Liliana Santos

Equipe de Relatoria: Emanuela Almeida, Lenira Ribeiro, Marcio
Lemos

DIA 1 - 02/07/2024

ATIVIDADE 1 - MESA DE ABERTURA

® Associacao Brasileira de Educagao Médica - ABEM
o Diretor presidente - Sandro Schreiber
o Direcdo Regional RI/ES -Paulo Roberto Pinho
o Coordenagao discente -Brenda Pinheiro

® Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac&o na Saude/
MS — Isabela Pinto

® Secretaria de Educacdo Superior/MEC -Gisele Pires

® Organizacdo Pan Americana da Salude - OPAS/OMS - Julio
Pedrosa

A atividade inicial de composicao da mesa de abertura contou
com a participacao de representantes das instituicbes acima
relacionadas, com breves palavras de boas-vindas, agradecendo
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a presenca dos (as) participantes e ressaltando a importancia
das parcerias dos Ministério da saude, Ministério da educacao
e OPAS. Foi feita uma contextualizagao sobre os objetivos
da Oficina e do ndmero de escolas médicas, sendo naquele
momento 29 escolas na regional Rio de Janeiro/Espirito Santos
onde 28 eram associadas a ABEM (Apenas uma escola do ES
Nao era associada).

A Oficina contou com 88 participantes.

ATIVIDADE 2 - APRESENTACAO DO PROJETO
FORMACAO MEDICA

Em seguida foi apresentado o projeto Formagdo Médica
para o Brasil: onde estamos e para onde vamos? Um olhar
comprometido com a responsabilidade social no século XXI,
sua contextualizagao, 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

ApOs apresentacao do projeto foi feita uma explanacao do
relatdrio da Oficina de lancamento do projeto, que aconteceu
em Brasilia, em dezembro de 2023. com a participacao de 123
pessoas, entre docentes, discentes, gestores, representantes
de entidades ligadas a educacao medica, Ministério da Saude
e Ministério da Educacdo. Foi apresentada a metodologias
utilizadas na Oficina (Café Mundial e Rota do Sol) e o diagndstico
levantado que deu subsidios para construcdao das oficinas
regionais.
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onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XXI|

ATIVIDADE 4 - RECONHECIMENTO DOS
PARTICIPANTES

Para a apresentacdo e caracterizagao do grupo, foi utilizando
a ferramenta Mentimeter, identificando os nomes, estado de
origem, categoria que representa: docente, discente, gestor,
estado de origem, se escola publica ou privada e o que cada
um estad trazendo para esta oficina, formando uma nuvem de
palavras com predominio das palavras Esperanc¢a, Compromisso,
Responsabilidade como representacao do grupo.
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ATIVIDADE 5 - APRESENTACAO DOS OBJETIVOS DA
OFICINA

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

® Analisar as DCN de 2014, identificando as contribuicdes
para sua revisao, de forma ampla e participativa.

Estratégias didaticas

® O que sabemos sobre...
® World café adaptado
® Sistematizacao em flipchart

® Exposi¢cdes dialogadas com Power Point

ATIVIDADE 6 - TRABALHO DE GRUPOS

Levantamento de conhecimentos prévios sobre o processo de
construcgao histérica na educagao médica que resultou nas DCN.

Estratégia didatica: O QUE SABEMOS SOBRE...

Os participantes da Oficina foram distribuidos em trés salas,
identificadas porcores,ecadasalacomquatromesas misturando
representantes das categorias docente, discente, gestor e
representantes de entidades médicas, para discutir e elaborar
uma sintese a partir das seguintes questdes provocadoras:

O QUE SABEMOS SOBRE...

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

Mesa 2: CINAEM com énfase na construcao das DCN;
Mesa 3: Processo de construcao 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
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disponibilizada nas mesas. Apds esse tempo, um representante
de cada mesa se dirigiu a frente da sala e afixou a sintese
escrita no flipchart. Foi solicitado pela coordenadora que o
representante de cada grupo fizesse a leitura da sintese de outro
grupo g, ao final, todos os participantes puderam participar com
contribui¢cdes e esclarecimento de duvidas sobre os produtos
apresentados.

Objetivo geral da(s) atividade(s):

® Analisar as DCN de 2014, identificando as contribuicdes
para sua revisdo, de forma ampla e participativa;

Producao dos grupos

Conforme metodologia proposta, em cada mesa foi escolhido
um participante para atuar no papel de coordenador (a) das
atividades e outra pessoa seria o relator (a)

Grupo laranja

Mesa 1: O que sabemos sobre a LDB e o Curriculo minimo
com énfase na construcao das DCN?

A LDB e o curriculo minimo com énfase na construcédo das
DCN: o grupo trouxe contribuicoes refletindo sobre a orientacao
gue envolve todos os niveis de educacao, desde o técnico até
o superior, abordando questdes étnico-raciais, responsabilidade
social, cidadania e determinantes sociais. J& o curriculo minimo
traz o que é essencial/nuclear nos diversos campos em 3 grandes
areas: atencao a saude; educacao em salde e gestao enquanto
uma lista de conteudos.

Mesa 02: O que sabemos sobre a CINAEM

O grupo apresentou contribuicdo sobre a Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdao do Ensino Médico
(CINAEM) dizendo tersido a CINAEM fundamental na elaboracao
das DCN de 2001 porque debateu em diferentes féruns temas
como avaliagdo, abertura de novas escolas, formacao docente
e teste de progresso inicial. Informou que em 1991, época
criada, havia 81 escolas médicas no Brasil, o que favoreceu a
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participacao ativa dos estudantes nas discussdes. Trouxeram a
informacdo que atividade termina apds a construcado das DCN,
dentre outros motivos pela falta de financiamento.

Mesa 3: O que sabemos sobre as DCN 2001

O grupo rememorou o processo de construgdo das DCN de
2001 disse que foi um processo de planejamento coletivo com
participacao de entidades representativas, contemplando maior
tempo de debate. Lembraram que foram estruturadas a partir
de um documento mais sucinto que destacava principalmente
aimplantacdo da Atencéo Béasica naformacado médica e a critica/
ruptura com o modelo hospitalocéntrico.

Mesa 04: O que sabemos sobre a as DCN 2014

Os participantes discutiramm DCN de 2014 e relataram ser
esse um processo de construgao que levou em consideragao
as necessidades do SUS na formagdao médica com perfil
generalista, situando o discente no centro da formacgao.
Reforcando a importancia do desenvolvimento de habilidades
cognitivas, interprofissional, trabalho em equipe e humanizacao
nos processos. Sinaliza sobre a importadncia da pratica nos
periodos mais iniciais e horizontalidade em relagao aos saberes
na perspectiva da interdisciplinaridade.

Producao dos grupos

De maneirageralosgruposem primeiro momento se mostraram
surpresos com a metodologia, mas a medida que respondiam
as questdes propostas se envolveram e motivados discutiam
contribuindo e complementando com os pares.

Principais discussdes / topicos abordados:

CINAEM

Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e curriculo minimo
® Contribuicdo - torna o internato obrigatoério

Diretrizes Curriculares Nacionais
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® 2001 - Construgao com maior participagao

® 2014 - Construgdao com reduzida participacao

® Propostas para hovo documento
o Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
o Papel dos Docentes
o Papel dos Preceptores
o Explicitar concepgao de cuidado integral
o Cuidados paliativos
o Desafio —analisar tendéncias — projetar o futuro
o Transi¢cao epidemiolégica

o Competéncia - incorporagao critica de tecnologias

® Ampliagao das escolas médicas no setor privado
® Fortalecimento da Medicina de Familia e Comunidade
® [ntegracao ensino-servico
o Preceptoria
o Pactuacao com gestao
Opinides e argumentos predominantes
® Pertinéncia do projeto
Pontos de atencdo / incidentes criticos

® As discussbes abordam discussées relacionadas a
propostas de revisdao das DCN, mas também elementos
relacionados a outras estratégias.
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Grupo Verde

Mesa 1: O que sabemos sobre a LDB e o Curriculo minimo
com énfase na construcao das DCN?

Sobre o tema da mesa LDB e o curriculo minimo com énfase
na construcao das DCN, uma estudante atuou como relatora
e assumiu o protagonismo da discussao durante grande parte
da atividade trazendo seus conhecimentos sobre o tema e os
demais integrantes do grupo complementaram e fortaleceram
a discussao para sistematizagdo e posterior apresentacao
do produto final aos outros grupos da sala. A discussao
caminhou para o tema da avaliacdo e dos principios basicos
para a orientagao da construcao de um perfil de egressos e dos
aspectos gerais necessarios que esse egresso tenha.

Mesa 02: O que sabemos sobre a CINAEM

Discutiu-se sobre CINAEM com énfase no processo coletivo
e na limitagdo da operacionalizagdao. Discutiu-se sobre sua
importancia na construcdo das DCN e na avaliagao do perfil
de egressos. Refletiu-se sobre a construgcao de avaliagdo
padronizada e a necessidade de avaliagcao tedrica ou pratica ter
foco na qualidade do profissional que esta sendo formado.

Mesa 3: O que sabemos sobre as DCN 2001

Argumentaram sobre o processo de construcao das DCN
2001 ter sido coletivo e de discussao ampla com entidades
representativas civis e estatais. Assinalaram que trouxe a
contraposicao ao modelo flexneriano (modelo biomédico) e que
incluiu as ideias da reforma sanitaria, com maior interacao ao
SUS (gestao, atencao e ensino).

Destacaram que delineava o perfil do egresso com capacidade
de raciocinio critico e reflexivo em relacao a pratica médica.
Mesa 04: O que sabemos sobre a as DCN 2014

Foi discutido o processo de construgcao das DCN 2014 a conversa
trouxe questdes relacionadas ao processo que avaliaram
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ter sido pouco participativo gerando sentimento de pouco
pertencimento e gerando resisténcia a implantagao pelos
integrantes da academia.

Identificaram como dificuldade a implantacao a falta de
capacidade dos docentes e de provimento de estrutura, o
processo como impositivo, ndo dialdgico e sem pactuacao entre
os atores e identificaram também, avangos na organizagao por
competéncias e eixos tematicos.

Producao dos grupos

De forma geral os integrantes dos quatro grupos demonstraram
interesse na realizagdo da atividade e apds discussao
sistematizaram em um produto que foi apresentado aos demais
participantes da sala.

Apbs as apresentacdes pelos relatores de cada grupo, foi aberta
a discussao e surgiram questdées como “gaps” nos curriculos ao
falar do curriculo minimo, percepcao de mal uso do curriculo
minimo e a necessidade de atencao da utilizagdo do curriculo
minimo sem renunciar ao papel social da universidade.

O grupo refletiu sobre o papel da CINAEM ao definir o perfil do
médico a ser formado “dizer qual é o médico que gqueremos
formar”. Houve relatos sobre dificuldades na interpretacao das
DCN de 2014 por ser um documento repetitivo e nao definir com
clareza o perfil de egresso que se deseja “falta clareza no como”.
Destacou-se ainda que é necessario valorizar o momento que
estamos vivendo e a oportunidade de participacgdo dos diversos
atores envolvidos na discussao para revisao das DCN. Ao final
foi feita uma sintese pontuando as questdes Mais relevantes de
cada tema discutido.

Grupo Azul

O grupo trabalhou de acordo com as orientagdes dadas pela
facilitadora da sala dando destaque aos momentos histdricos
da construcao das DCN
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Mesa 1: O que sabemos sobre a LDB e o Curriculo minimo
com énfase na construcao das DCN?

A LDB destaca a importancia da escola na oferta de um projeto
pedagdgico inclusivo, com relevancia social. Pautado ndo sé na
aquisicdo de conhecimentos, mas também no desenvolvimento
de habilidades e atitudes, como valores éticos, comunicacao,
etc, que também sao base do curriculo minimo.

Observagées no Post It: o curriculo minimo apesar de ser um
avanco ainda nao favorece um alinhamento da formacgao.

Mesa 2:0 que sabemos sobre a CINAEM

A CINAEM organizou um amplo movimento que integrou
gestores, docentes e discentes para, por meio de oficinas,
refletirem sobre educacao meédica em relacao ao perfil do
egresso que respondesse as necessidades de saude ampliada
como parte pelo SUS.

As criticas da época, que em parte nao foram totalmente
superadas, envolviam: o ensino tradicional tecnicista
hospitalocéntrico, focado na doenca e elitista.

Esse movimento: llumina o pensar, a partir do sentir das
vivéncias, aqueceu a vontade de transformacgdo dos processos
educativos.

Observagbées no Post It: Houve a participagao popular no
CINAEM?

A CINAEM incluiu também representantes de entidades (CFM,
DENEM)

CINAEM traz no seu diagnostico os desafios de avaliagdo do
estudante - longitudinal/ formativas.

Mesa 3: O que sabemos s:obre a LDB e o PROCESSO DE
CONSTRUCAO DAS DCN 2001

Iniciou na CINAEM em 1991, culminando nas DNC 10 anos apoés,
em 2001. Foi uma iniciativa que partiu da ABEM + CFM com
Diretrizes e Bases da educacgao basica em 1996.

<

A3VER



<

A3VER

Formacao Médica para o Brasi
de estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

Observacgées no Post It: LDB foi influenciada pela DCN 2001.

As DCN 2001 traziam componentes/ competéncias
interprofissionais da formagao como trabalho em equipe

DCN 2001 Resolucao; DCN 2014 Lei

Mesa 4: O que sabemos sobre a LDB e o PROCESSO DE
CONSTRUQAO DAS DCN 2014?

Parte do processo de construcao desde 1988. Busca trazer um
meédico mais critico. Veio no contexto da Lei dos Mais Médicos
- Lei 12871. Mais detalhada que a de 2001, sendo maior que a
anterior. Valoriza a atencao Primaria de Saude, desde o inicio do
curso. No Internato, carga horaria Protegida de 30%. Aumentou
o tempo de internato para 2 anos. Ndo temos certeza se
implementamos na intensidade prevista.

Observagbes no Post It: Foi um processo menos participativo
gue a construcao das DCN em 20071, DCN 2014 trouxe a énfase
na Saude da Familia; Qual a forca juridica das DCN - fiscalizacao,
controle e responsabilizacao - para as escolas médicas; muitas
competéncias especificas nas DCN 2014; contextualiza o
regramento do Mais Médicos; Desenvolvimento Docente;
maior ganho foi determinar que a escola deve cuidar do
desenvolvimento docente.

O QUE SABEMOS
H SOBRE...
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ATIVIDADE 7 - SINTESE DE ALINHAMENTO DO
PROCESSO DE CONSTRUCAO HISTORICA

No retorno do almocgo, as atividades ocorreram na plenaria com
apresentacao dos tépicos trabalhados nos grupos no periodo da
manha e discussdao com os participantes de todas as salas. Foi
realizada uma apresentacdo visando organizar e sistematizar
as respostas as perguntas feitas nos pequenos grupos. Falou-
se sobre as origens do curso de medicina, construcao das DCN,
Lei da Reforma Universitaria, LDB, CINAEM. Foi falado também
sobre Curriculo minimo, DCN 2001 e DCN 2014, entre outros.
Ao abrir a fala, a plenaria 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 outros paises e outras instituicoes.

Em relagcdo as DCN 2001, a plenaria contribuiu dizendo que
foi tragcado 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 transformacdes no SUS,
ampliacao do foco para a visao integral, histérico-humanista,
centrada nas trés grandes areas.

Deformageralaparticipacaodaplenariafoiboaeosparticipantes
trouxeram em suas falas temas como a valorizagdo da dimensao
relacional (saber e conviver), da Interprofissionalidade e da
diversidade.Oreconhecimentodo preceptorcomo um educador
e a DCN como guia com abertura para diferentes “modelagens”.

Os participantes se mostraram e interessados e gratos pela
oportunidade de contribuir para as discussdes sobre DCN
buscando a qualidade da formacdao meédica e ressaltando o
importante papel da ABEM nessa construcao.

ATIVIDADE 8 - TRABALHO EM GRUPO (contribuiq&es
para revisdo das DCN)

Em seguida foi explicada a metodologia do Café Mundial
adaptadoaserrealizada pelos participantes da oficina que foram
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distribuidos em duas salas em funcdo do ndmero de pessoas
presentes (sala Verde e sala Laranja). Na sala Verde estiveram
presentes as mesmas pessoas que trabalharam no turno da
manha e foram novamente divididas em quatro grupos e na
sala Laranja se juntaram alguns integrantes do grupo azul. Os
grupos trabalharam com uma questao orientadora para cada
mesa para discutir as Diretrizes Curriculares de 2014, e o grupo
quanto a:

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

O que nao tem e precisa ser incluido das DCN 201

Sala Verde

MESA 1: O que TEM e precisa SER MANTIDO

Manter a divisdo em 3 areas:

a) Atencao a saude: relagbes étnico raciais; seguranca do
paciente; preservacao da biodiversidade com sustentabilidade;
cuidado centrado na pessoa; equidade no cuidado;incorporacao
de novas tecnologias; manter a formacao ética e humanistica;

b) Gestao em saude: incorporagdo de novas tecnologias;
gestao do cuidado; participacao social; avaliacao e feedbacks
pedagdgicos; articulacao social loco regional; avaliagao seriada
do estudante; incorporar as cosmovisdées das comunidades
envolvidas no cuidado;

c) Educagdo em saude: aprender interprofissionalmente;
mobilidade académica; ambientes protegidos e controlados/
simulagao; articular ensino-pesquisa-extensao; pPromMogao
na construgdo e socializacdo do conhecimento; flexibilizacao
curricular; metodologias ativas; ensino de lingua estrangeira;
manter a distribuicdo proporcao de carga horaria pratica/tedrica
do internato, ndao por area; manter o percentual de 50% de
discentes que realizam estagio fora, conveniado.
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Ao final da atividade os produtos elaborados pelos grupos
foram sistematizados em um google forms juntamente com
a producao da mesa correspondente ao grupo na sala laranja
e apresentacao na plenaria do auditério para discussao com
demais participantes da oficina. Nesta atividade a equipe
de relatoria do projeto participou nas mesas e realizou o
preenchimento do formulario a partir da producao do grupo e
em seguida fez a sistematizagao dos dados apoiando a equipe
pedagdgica do projeto.

Os relatores e/ou coordenadores das mesas dos dois grupos
apresentaram brevemente os produtos que foram descritos nos
flipcharts e foi aberta a discussao na plenaria, com sugestoes,
comentarios e contribuicdes sobre cada tema abordado.

Ao final da atividade foi utilizado a ferramenta Mentimeter
para avaliacao do dia de trabalho para trazer a percepgao dos
participantes através da construcao de uma nuvem de palavras.
Em seguida foi feito o encerramento e orientagdes para o
segundo dia de oficina.

MESA 2: O que TEM e precisa SER APRIMORADO

Art 6 - Aprimorar a pactuacao entre as |IES e servicos de acordo
com o numero de estudantes; deve-se qualificar a da articulacao
com a rede de atencdo a saude e as instituicdes de ensino.
Sugestao: realizar as pactuagdes de acordo a capacidade de
absorcao das unidades para manutencao do sistema de ensino
e para a ampliacao dele, considerando cada cenario e nivel de
atencao. Definicdo de mecanismos de auditoria e controle.

Art 7 - Empatia e comunicacdo - aprimorar a instrumentalizacdo
para desenvolver empatia, comunicacao.

Art 15- Desenvolvimento de projetos de intervencao coletiva -
insercao mais explicita da extensao nas DCN.

Art 22- Reforcar a relevancia da analise critica de fontes -
aprimorar a medicina baseada em evidéncias. Sugestodes:
abordar falsas informacdes e pseudociéncia; Promocao do
conhecimento cientifico para a populacao.
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Art 23 - Questdes étnicos raciais - aprimorar o detalhamento
de como aparecer mais no curriculo, induzir mais a discussao;
previsao de carga horaria para discussao do tema.

Descrever melhor demandas das pessoas com deficiéncia e
necessidades especiais.

Biodiversidade com sustentabilidade - inclusdo da tematica no
curriculo, incluindo atividades praticas sobre os temas.

Art 24 - Aprimorar a preceptoria exercida por profissionais dos
servicos de saude com supervisao de docentes da IES.

Art25-Tercompromissodeofertadeatividadescomplementares
- ter um minimo de oferta de atividades complementares
(monitorias, ligas académicas, estagios nao obrigatdrios,
programas de iniciagao cientifica)

Art 34 - Promogao do programa de formacao e desenvolvimento
da docéncia em saude.

Art 36 - Avaliagcdo seriada - implementar efetivamente
avaliacdes especificas com instrumentos e métodos especificos
- nos moldes dos testes de proficiéncia, que fossem anuais
e padronizados nacionalmente, de modo obrigatério (nota
curricular)

Art 37 - Aprimorar a oferta de vagas de residéncia médica - com
analise de necessidades da populagao local; oferta que fagam a
equipe a permanecer na regiao.

Falta ter visao de algumas areas, é fundamental ter no¢des sobre
areas especificas da medicina.
MESA 3: O que TEM e precisa SER RETIRADO
® Retirar redundancias - com concordancia
® Retirar a lingua estrangeira - sem concordancia
® Retirar o conceito de competéncias - sem concordancia

® Retirar a “obrigatoriedade” das Metodologias Ativas - sem
concordancia
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® Retirar a proporcionalidade das areas no internato - sem
concordancia - Art.24

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria
prevista para o internato médico da Graduacao em Medicina
sera desenvolvido na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia
e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos
deste internato.

§ 6° Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do
internato incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das
adreas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia,
Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental, em atividades
eminentemente praticas e com carga horaria tedrica que nao
seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em
cada uma destas areas.

® Retirar por conta de prazos - com concordancia

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

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

Art. 41. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogando-se a Resolucdo CNE/CES n° 4, de 9 de novembro de
2001, e demais disposicdes em contrario.

MESA 04: O QUE NAO TEM E PRECISA SER INCLUIDO

QUESTOES TECNOLOGICAS: IA, ChatGPT, midias sociais,
telemedicina ou telessalde nao como consulta barata, mas
como ampliagdo de acesso - urgente entrar em debate neste
momento de forma sistematizada e longitudinal. As Diretrizes
precisam estar abertas, pois os desafios sdo permanentes. No
MS ja estamos contemplados com a insercdo de algumas areas.
Desta forma as DCN precisam acompanhar a evolugcdo dos
desafios atuais na saude. Precisa definir melhor como abordar
estasquestdes. Avaliagdo deriscos no uso, fontessegurasde onde
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buscar informacgdes confiaveis, erros da IA ou seja, desenvolver
um raciocinio critico. O que é, como deve ser utilizado como
recurso de suporte e nao como verdade absoluta. Também
incluir evidéncias cientificas, fontes seguras utilizando também
estes recursos. Grande relagao com a pesquisa. A instituicao
deve ter o compromisso de viabilizar as fontes seguras.

HABILIDADE DE EMPATIA E RESOLUCAO DOS PROBLEMAS:
a partir da percepcdo das dificuldades dos alunos em resolver
problemas. Habilidade necessaria. Hoje com as politicas
afirmativas sem rede de apoio e infraestrutura interferindo na
capacidade de estar presente. Isso nao é novo, mas nao é tao
intenso. O curriculo adoece os alunos. Precisa ter investimentos
dasinstituicbes em espagos de suporte: alojamento, restaurante,
bolsa. Ndo é o curriculo que adoece.

Mas para a RM ha exigéncia de pontuag¢des que os alunos
precisam fazer em outros horarios que competem com o
curriculo. Precisa ter espaco protegido para fazer extensao,
iniciagao cientifica, reduzindo outras atividades. Aumentar
fracdo de atividades curriculares. Este processo de avaliagdo da
Residéncia é que talvez ndao esteja bom. Precisamos pensar uma
DCN que esteja adequada a geracao atual. Ensinar empatia nao
€ em aula é em ato.

FLEXIBILIZACAO DO CURRICULO: uma parte de escolha
autbnoma.

INSTRUMENTALIZA(;AO DA EMPATIA: ndo €& sé exemplo.
Também tem muita técnica igual fazer sutura. Tem um passo
a passo que vocé pode aprender independente dele ser uma
pessoa legal ou ndo, por exemplo o Spikes (passo a passo).

CURRICULARIZACAO DA EXTENSAQ: ja esta 13, sdo 10%. Mas
precisa ter algo que organize isso.

CURRICULARIZACAO DA PESQUISA: para mudar a forma como
se aborda e entende a ciéncia. Que € muito além do aluno saber
escrever um artigo. Muito mais importante saber ler um artigo
do que saber escrever um artigo.

EIXO DE FORMACAO CIENTIFICA: do 1° ao 4°, Mas seria
importante ter este debate e formagao dentro de outros eixos,
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disciplinas, isso nao é valorizado nem coerente com o eixo de
formacao cientifica.

DESENVOLVIMENTO DE DOCENTES E FORMACAO DE
PRECEPTORES INCLUINDO CAPACITACAO PARA USO DE
TECNOLOGIA E ENSINO E INCLUSAO DA PCD: exigéncia de
forma mais explicita. Os instrumentos de carreira valorizam
mais o docente do que os preceptores.

ATENCAO AO PACIENTE: independente de estar sendo atendido
no SUS ou na rede privada. Perfil desse educador: praxis de
ensino de medicina baseado em evidéncias e avaliacao coerente.

EXPLICITAR E AMPLIAR PERCENTUAL DE CH PARA ATIVIDADES
COMPLEMENTARES (exemplos 1 turno por semestre). A
avaliacao do INEP contempla algumas coisas que nao estao nas
DCN. GESTAO DE CARREIRA/EMPREENDEDORISMO: exemplo
de eixo de gestdo de sua carreira. Faculdade de medicina ndo é
para formar sé para o SUS e sim em qualquer lugar que trabalhe.

ANALISE CRITICA DE FONTE CIENTIFICA ja tem, artigo 22, é para
aprimorar.

AVALIACAO: TPI anual, tedrico e pratico (OSCE) padronizados
Obrigatoério e com pontuacao.

DIREITO MEDICO: estaria dentro da ética? O Direito Médico é
mais que isso. Precisa saber os seus riscos profissionais.

PERCENTUAL OBRIGATORIO DE CLINICA MEDICA PARA
REORGANIZAROINTERNATO: PorqueaCHdaMFCeEmergéncia
rouba CH da CM precisa ganhar um espaco. O generalista €
generalista até demais. Quando se complica eles encaminham.
Pensando nas doencas cronicas e no adoecimento. O ENADE
ndo nos da confiabilidade porque nao traz consequéncia de
pontuacao para o aluno, o ENADE teria que ser o TPI.

PADRONIZACAO DA SIMULACAO REALISTICA: j& chamamos
simulacao de saude. Tem lugar que nao precisa ter laboratdrio
para isso. Definir em que periodo deve ser oferecida.

DEFINIR QUE AS COMPETENCIAS FINAIS DO PCD SAO AS
MESMAS DOS DEMAIS.
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Melhor descricao de como deve ser OFERTA DA SEGUNDA
LINGUA SOB RESPONSABILIDADE DA IES.

A instituicao deve ter obrigacao de FORNECER ACESSO LIVRE
A PERIODICOS.

INCLUSAO DE PESSOAS COM ALGUM TIPO DE TRANSTORNO/
DEFICIENCIA: temos varios alunos assim, com demandas
diferentes. Alguns chegam pedindo para facilitar a prova e o
gue temos que fazer é facilitar o aprendizado com suporte. Nas
provas, aumentar o tempo de prova, aumentar a letra, quebrar
o texto em varios paragrafos. Nao é para trocar as estratégias de
aprendizado. Incluir a acessibilidade de PCD.

Compromisso é a oferta de ACESSIBILIDADE E CAPACITACAO
DO DOCENTE. IA veio para dar suporte ao cuidado e nao para
substituir. Porque quem inclui na rede de dados é alguém que
sabe fazer.

PROFESSORES CAPACITADOS PARA COMO USAR A |A e explicar
aos alunos. No futuro ter uma disciplina.

INTERCULTURALIDADE: incluir assim como o SUBSISTEMA DE
SAUDE INDIGENA: para ser conhecido.

GLOSSARIO para definicdo de termos. Serd que essa questio
do EMPREENDEDORISMO nao ensina a PJtizacao do SUS e tem
uma questao porque teoricamente a gente precisa formar para
0 SUS que ordena a formagao em saude.

Maior consenso: rever a proporcao MFC e Clinica Médica.
Interculturalidade TPItedricoe pratico.Formagcaode Preceptores.
Acesso aos periddicos. Pratica de ensino baseada em evidéncia.
Oferta de curso de 2° lingua. Aumento da CH para atividades
complementares. IA/Tecnologia.

Sala Laranja

MESA 01: O QUE TEM E PRECISA SER MANTIDO

Definicdo do perfil do egresso (Artigo 30). Enfase na formacao
generalista, atuacao na APS e redes de Urgéncia e Emergéncia
(portas de entrada).
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Curricularizagcao da extensao. Aspectos da gestao e lideranca,
conhecendo o sistema de regulacao. Integralidade do cuidado.
Integragao ensino-servico.

Manter a organizagao por eixos

Cruzar os eixos com competéncias que sao transversais como
Pesquisa, extensao, humanismo

Os eixos podem ser norteadores, devem ser linha de atuacao
Avaliagao dos estudantes por competéncias.
Programa de desenvolvimento docente.

Enfase na comunicacio, humanizacéo. Habilidades clinicas para
uma formacado generalista.

Acdes para educacao em saude.
Territorializagao.
Desenvolvimento docente.

Eixo humanistico, abordando questdes relacionadas a ética,
sociologia, filosofia, etc. Trabalho em equipe.

Enfase na APS ao longo do curso, com percentual claro e
definido do ensino da APS no internato.

Responsabilizacao da instituicdao de ensino pela formagao dos
preceptores/docentes. Determinacao social do adoecimento.

Promocao ao pensamento cientifico, medicina baseada em
evidéncias e extensao.

Educacao ambiental, ensino de libras.

MESA 02: O QUE TEM E PRECISA SER APRIMORADO

Reduzir a extensao do documento (DCN), buscando ser mais
objetivo e especifico (sem detalhamento excessivo.

Fortalecer ainda mais as acgles (obrigatoriedade) para
desenvolvimento de docentes e preceptores para sua pratica de
ensino e avaliacao.
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Preceptor também precisa ser treinado (formagao obrigatoéria)

Mapear os cenarios de Pratica: obrigatoriedade de garantir o
COAPES de maneira transparente (criar um banco de dados
sobre espacos de pratica) para todo curso de Medicina em seus
campos de estagio.

Atualmente o SUS (municipal, estadual, federal) tem priorizado
estudantes de escolas privadas, em detrimento dos da escola
publica.

Avaliacdo do estudante deve ser aprimorada (baseada em
competéncias), incluindo avaliacao de habilidades profissionais
e profissionalismo, para além da avaliagao cognitiva — Criar
sistemas de avaliacao para dar conta desta demanda, seguindo
0s principios da avaliagao programatica em saude (institucional,
formativa e somativa, que seja utilizada para melhorar o préprio
curriculo).

Ensino de Libras obrigatdrio na formagao médica adaptado
a realidade em salde (para o cuidado em saude) — médicos
preparados para atender pessoas que usam LIBRAS.

Competéncias ecoldégicas: ampliar discussao e aprendizagem
relacionadas a saude planetaria (Saude Global).

Internato fora de sede (EXCLUIR os 25%) e manter apenas os
estagios eletivos (que permitiria ao estudante vivenciar outras
experiéncias de formacao).

Aprimorar o uso de tecnologias e incorporar o uso de IA na
saude.

Criar a fungao (carreira) de preceptor e treinar as pessoas que
optarem por ser preceptores.

Aprimorar o ensino de soft skills (lideranga, trabalho em equipe
etc.

Aprimorar ensino de cuidados paliativos ao longo do curso.

DCN devem determinar que a inclusao e diversidade devem
ser valores presentes nas DCN e estarem explicitas e presentes
na realidade de cada instituicao de ensino médico - e deve-
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se preparar melhor os docentes para lidar com estes desafios
envolvidos nesta tematica (relacao com estudantes, pacientes e
comunidade) — Letramento no tema diversidade.

Cuidado e apoio ao estudante para as questdes de salude mental
e desafios relacionados ao autocuidado.

Maiorintegragcaodosdiferentessaberes (menosdisciplinarizagao
da estrutura curricular), em ensino centrado na pessoa € No
cuidado em saude.

As DCN devem fortalecer a formagao da identidade profissional
do médico.

O curriculo médico deve auxiliar os futuros médicos e médicas
a reconhecerem os valores, as atitudes e posturas condizentes
(esperadas) com a profissdo que escolheram, capazes de
aprendercom a prépria experiéncia de maneira critica e reflexiva,
e reconhecendo a necessidade de aprimoramento continuo de
sua propria formacao pessoal e profissional.

Médico como agente transformador e operador e condutor da
maior politica publica do pais (SUS).
MESA 03: O QUE TEM E PRECISA SER RETIRADO

Cruzar os eixos com competéncias que sdo transversais como
Pesquisa, extensao, humanismo

A forma de redigir a redacao precisa ser revista. Eixos nao
atendem as competéncias dos egressos.

Por outro lado, subdividir em Atencao, Gestao e Educacao
garante que os eixos estejam claros nas DCN.

A primeira parte do texto € muito rica, mas o texto como um
todo é pouco amigavel e repetitivo

O que é comum aos 3 eixos Nao precisa ser repetido. Texto deve
ser mais objetivo. Tirar excessos e repeticoes.

Tirar alguns verbos. Ex: estimular (deve ser mais assertivo).
Devem ser verbos que comprometam a instituicdo. Retirar
verbos ambiguos, com sentidos dubios ou vagos. Devem ser
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verbos que reflitam acao pratica e responsavel para varios
cenarios. Porém se fechar demais pode ser que comprometa
algumas especificidades regionais. Deve ser flexivel. Deve ter
forca de lei.

O que fazer com a avaliagcdo periédica de 2 em 2 anos (ANASEM)
- implementacao pelo INEP. Dependem de politicas publicas.
“Nasceu morto”.

Adequar o artigo 36 - avaliacao. Pode ser um Teste do progresso
obrigatdrio no lugar.

Retirar visao fragmentada. Ter uma visdao mais macro.

Retirar os 25% de estagio fora de sede no internato. Da liberdade
muito grande para o aluno: “Sera que esta sendo festival de
carimbo”? Melhor transferir logo. Na pratica pode se tornar
obrigatério. “Depende do juiz que é amigo da familia”

Tirar COAPES - convénio tem que ser, mas talvez o nome nao
reflita a realidade. Pode tirar o termo COAPES, mas mencionar a
necessidade de convénios com estados e municipios.

Artigo 37 - vagas equivalentes as vagas de graduacgado aprimorar
para algo que seja factivel.

DCN muito extensa. Ser mais conciso.

Fala em integralidade, mas segmenta em individuais e coletivos.
Retirar a redagcao que leve a segmentacao. Retirar artigos que
segmentam o conteddo e nao levem a integralidade.

Focar na integralidade e no cuidado individual, na familia e na
comunidade.

Retirar artigos 36 e 37. Ou reescrever os artigos.

Necessidade de regular vagas de residéncia. “Deve ter uma
recomendacao, sé ndo sei se nas DCN". Ficar apenas na lei.

Estagio em Saude Coletiva deve ser aprimorado. Internato
em APS e Saude Coletiva. A Saude Coletiva fica dissociada do
local privilegiado para sua pratica. Vira um maodulo tedrico.
Divergéncias entre os termos Atencao Basica e Atencao
Primaria. A Saude Coletiva entrou nos 70% que nao sao Atencao
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Basica e Urgéncias e Emergéncias. Conectar a Saude Coletiva e
a Atencao Primaria.

Termo - plano de intervencdo - o termo nao seria o mais
adequado. Deveria ser acao no lugar de intervencao. Repensar
o termo intervencao.

- Houve discordancia da questdo dos 25% fora de sede - “vai
ficar muito careta” - regular objetivamente esta execucao.
Houve discordancia na retirada do COAPES - pode colocar
a possibilidade de outros convénios. Houve discordancia na
articulagcao da saude coletiva nos 30% da Atencao Primaria.
Parte que acham que precisa ser mantido.

Sintese

- Mudanca na forma. Retirar os excessos. Repensar alguns
termos.

- Artigo 36. ANASEM
- Artigo 37. Residéncia
- COAPES - houve discordancia — incluir outros convénios

- Estagio 25% fora sede - houve discordancia — regular melhor e
de maneira objetiva

- Saude Coletiva esta nos 70% - possibilidade de articular com
Atencao Primaria - houve discordancia — a parte que cita 30%
para APS e UE deve ser mantida

MESA 04: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO
Novas tecnologias como atuar nesse novo contexto (lA)

Implementar politicas e ensino sobre diversidade, acolhimento

Adequacao da extensao na formacao médica (pratica da
extensao)

Desenvolvimento sustentavel — ampliar a visdao da educacao
voltada ao desenvolvimento sustentavel para além da saude e
bem-estar
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Cultura de paz, justica e instituicdes eficazes
Espiritualidade

Consumo responsavel

Reducao de desigualdade

Formacdo de identidade profissional

Monitorizagdo do horizonte (modificacdao de diferentes
geragdes); monitorar necessidades dentro do sistema de saude

Discussao grupo 2 (segunda rodada)

Ensino da neurodiversidade. Adequar o ensino as necessidades
dos neurodivergentes; inclusive, estrutural (banheiros
adaptados).

Capacitacdo docente para apoio a essas politicas. Letramento
sobre racismo, capacitismo.

Equidade para discentes maes inclusive adequacgdes estruturais.

Incluir no texto formal a questdo do ensino dos cuidados
paliativos. (em todas as fases do ciclo da vida)

Regulamentacao do uso da Inteligéncia artificial.

Avaliacao atitudinal mais valorizada e com feedback. Postura
ética.

Necessidade de banca de heteroidentificacao.
Explicitar avaliagdo através do teste do progresso.
Fortalecer a sustentabilidade

Competéncias socioemocionais

Mencdo explicita a mudancas climaticas dentro do contexto da
saude planetaria, tanto transversal quanto longitudinal.

Apoio e capacitagdo de preceptores

Ensino do codigo de ética médica e do estudante de medicina
(prévio a entrada no campo de pratica) - contexto das redes
sociais.
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Implementacao pratica dos topicos que sao incluidos
transversalmente no curriculo (de forma nao superficial)

Avaliacao atitudinal individualizada e com um crivo mais fino.
Reforco nesse tema.

Os grupos concordaram com a questao dos cuidados paliativos
e encerram a discussao chamando a atengao para a necessidade
de identificagao de tépicos transversais e para a necessidade de
Mentoria para a desde acompanhar o aluno durante todo curso.

ATIVIDADE 9 - PLENARIA PARA ELABORACAO DA
SINTESE

Os relatores e coordenadores das mesas apresentaram seus
produtos registrados em flip charts seguida de discussao na
plenaria, com complementacdes, sugestbes, comentarios e
esclarecimentos sobre os temas abordados.

Dentro os pontosabordados destacam-se questdes relacionadas
a ampliar as discussdes sobre diversidade — LGBTQIA+, sobre
racionalidades médicas, além da sugestdo de inserir Praticas
integrativas e complementares nos curriculos.

ATIVIDADE 10 - AVALIACAO

O encerramento do primeiro dia da Oficina se deu com uma
avaliagdo utilizando a ferramenta Mentimeter com a construcao
em tempo real da nuvem de palavras:

Ao final das atividades do primeiro dia foi realizada reuniao
com a equipe pedagdgica para avaliacao do dia e revisdao das
atividades programadas para o dia seguinte.
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DIA 2 - 03/07/2024

ATIVIDADE 1 - PRINCIPIOS DE AVALIAGCAO 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 feito com a nuvem de
palavras construidas ao final do primeiro dia de oficina e
explicitando os objetivos do segundo dia da oficina. Em
seguida, foi feita uma explanacao dialogada sobre os principios
de Avaliagao de Programas Educacionais, com foco na escola
médica provocando os participantes a refletir sobre pontos
relevantes que remetem a avaliagdo continua, processual
e sistematica destacando a avaliacao para aprendizagem e
nao apensa da aprendizagem, conectando a atividade do dia
com as atividades do dia anterior. e orientou uma plenaria de
contribuicao dos participantes, esclarecendo duvidas sobre o
tema. Em seguida, as pessoas foram informadas sobre o inicio
da atividade a ser realizada pelos grupos na mesma composicao
do anterior, em salas por cor e numero de mesas.

A metodologia utilizada foi World café e as questdes orientadoras
para a atividade foram:

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

Responsabilidade Social

Cenarios de Pratica/Integracdo ensino servico
Cuidados com o discente

Internato

Infraestrutura

Projeto Pedagdgico

Corpo de educadores: preceptores e docentes

Avaliacao do estudante
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ATIVIDADE 2 - WORLD CAFE - CRITERIOS DE
QUALIDADE

Os coordenadores iniciaram a atividade nas salas, acolhendo
os participantes, esclarecendo e recuperando as orientacdes
sobre a atividade a ser realizada. Solicitaram gque identificassem
relatores e coordenadores da cada mesa e reforcaram ao
coordenador da mesa a necessidade do registro na folha de flip
chart ali disposta para ser levada a apresentacao na plenaria e
para o registro ser incorporado ao relatdrio.

Sala Verde
Mesa 1: Eixo responsabilidade social
Mesa 2: Eixo cenarios de praticas/integraciao ensino servico
Mesa 3: Eixo cuidado com discente

Mesa 4: Eixo internato

MESA 01: EIXO RESPONSABILIDADE SOCIAL

Foi feita a leitura de um texto sobre Responsabilidade Social da
escola médica que foi disponibilizado sobre a mesa. O grupo
discutiu sobre a forma de conduzir a atividade a partir da leitura
do material fornecido e chegou ao consenso de utilizar os itens
pontuados e sugerir indicadores de avaliacao.

Foi pontuado o compromisso que a escola estabelece com a
comunidade local/ articulacdo e gestdo. Estabelecer sistemas
e programas de acordo o diagnéstico situacional e o grupo
definiu os tépicos a serem incluidos e discutidos:

1. Integragdo ensino, servico e comunidade
Convénios
COAPES
Diagnostico situacional loco regionais
Insercdo precoce

Avaliacao do usuario
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Programa de permanéncia

Percentual de bolsas (Se a instituicdo oferece bolsas para
acesso e permanéncia dos estudantes; (duvidas no grupo
sobre a forma de incluir o item),

Auxilios para transporte, alimentacao e moradia (agdes
afirmativas)

PcD

Disciplinas optativas

Apoio ao educando e sua familia
Politicas de acesso

Percentual de bolsas

PcD

Cotas e financiamentos (cotas trans e travestis, cotas
residéncia médica)

Determinantes sociais
Diagnostico loco regionais
Pesquisas (Apoio financeiro)
Relagdes étnicos raciais

Transversalidadedotemaaolongodocurriculo (competéncia
cultural)

Cultura de cuidado entre pares
Estimulo a extensao

Curricularizacdao da extensao dialdgica com a comunidade
(nao intervencionista)

Dar o protagonismo a sociedade (espago protegido para a
sociedade se manifestar)

Tripartite Mediagdo do estado para acesso aos campos de
praticas)
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Plano de extensao

7. Gerar impacto de melhoria nos indicadores de satde na
comunidade

Atendimento ambulatorial a comunidade
Clinica integrada, 100% SUS

8. Sustentabilidade nas comunidades onde a IES esta
inserida

Contribuicdes do segundo grupo a compor a mesa

O gruposugeriu ainclusao de informacdes nos itens ja colocados
pelo primeiro grupo e incluiu o item especifico para apoio aos
estudantes portadores de deficiéncia.

Contribuicées do terceiro grupo a chegar na mesa

Foi acrescentado um item nos indicadores de permanéncia,
responsabilidade social e em relagdes étnicos raciais. Percebido
a coeréncia entre os temas distribuidos nas mesas, e feito uma
reflexdo sobre as diversidades religiosas e orientagcao sexual
entre pares nas universidades.

Relato de discussdao em sala sobre temas que podem trazer
reagcdes preconceituosas. Sugestdao de inclusdo de autores
brasileiros que falam sobre racismo. Falou-se da necessidade de
tratamento igual a todos.

Contribui¢ées do quarto grupo a chegar na mesa

O novo grupo sugeriu complementar o item sobre a geragao de
impacto de melhoria nos indicadores de salde na comunidade.
Sugerida também a inclusao de novo item sobre a importancia
da biodiversidade e sustentabilidade nas comunidades onde a
IES esta inserida e da avaliagao do usuario no item integragao
ensino-servico.

Retorno do grupo que iniciou a atividade da mesa

O grupo fez a leitura para identificacao do ponto em que deixou
o trabalho e a inclusdao das contribuicdes dos demais grupos,
discutiram os itens que foram incluidos e tiveram duvidas
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em relagcao ao que foi colocado como critérios de acesso e
permanéncia do estudante PcD e a inclusao de disciplinas
optativas: deveriam combinar com a grade curricular. O grupo
acrescentou na discussao a importancia da “Area verde” critério
de qualidade SAEME MEC - sistema de acreditacao de escolas
meédicas.

O material produzido foi sistematizado para ser levado para
apresentacao na plenaria. Momento de compartilhamento
das atividades para o grupo geral na plenaria. A ordem de
apresentacao dos grupos se deu por sorteio.

MESA 02: CENARIOS DE PRATICAS/ INTEGRAGAO ENSINO
SERVICO

CENARIOS INTERNOS

Laboratorios: multidisciplinares  (Anatomia, Fisiologia,
Microbiologia..); Garantia de insumos suficientes para as
praticas; laboratdrios sintéticos e organicos (questdes éticas);

Simulagdes — atores; praticas; sempre ocorrer simulacao antes
de ir para a pratica; oportunidade de multi procedimentos;
simulacao em realidade virtual; ambientes de simulacao que
garantam viabilidade econémica;

Critérios:

proporcao adequada entre a quantidade de alunos e capacidade
de uso dos equipamentos; observar se os estudantes soé
observam ou se eles praticam; Atualizagdo e capacitagao dos
profissionais dos laboratérios e educagao continuada; garantia
da anterioridade de procedimentos in vitro antes de ir in
vivo; garantir a seguranca do paciente; garantir a segurancga
dos estudantes respeitadas as normas técnicas; abordagem
interprofissional (docente e discente —com adequagao docente);
Avaliacao formativa desde as praticas laboratoriais.

CENARIOS EXTERNOS

Convénios SUS e Convénios com instituicbes particulares:
(cenarios diversificados)
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hospitais, UBS, secundarias

cenarios x escolas médicas (sugerir que tenha um ndmero);
garantia de atendimento ao previsto no PPC

preceptor/alunos (sugerir que tenha um numero)
garantir capacitacdo aos preceptores

Infraestrutura adequada para receber os estudantes (espacgo
fisico adequado em tamanho e estrutura)

Critérios e Avaliagcao formativa em todos os cenarios de pratica;
Abordagem interprofissional; garantir seguranca do paciente;

Praticas devem ser orientadas para o servico (baseado em
diagnodstico situacional baseada na necessidade loco regional);

Incluir o estudante na rede com garantia de amplitude
nosolégica; autonomia do prestador do cuidado — garantia da
pratica estudantil e ndo atuar como observador;

Ampliar a parceria COAPS — garantir a contrapartida da IES;

Atualizagcao e capacitacao dos profissionais dos laboratdrios e
educacgao continuada;

Sessbes clinicas integradas com professores/estudantes/
preceptores com garantia da carga horaria;

Manter ou apoiar residéncias médicas e multiprofissionais;

Desenvolvimento docente e discente para o cuidado na
diversidade.

Registro dos atendimentos feitos pelos alunos para
acompanhamento direto da escola.
MESA 3: CUIDADO AO DISCENTE

Foienfatizadaimportanciade ndcleos de apoio psicopedagdgico
institucionalizados e articulados com docentes e gestores da
Instituicao
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Estratégiasde apoio psicossocial e instrumentos de identificacao
e estratégias de enfrentamento ao sofrimento psiquico

Estratégias de mentoria para orientacao de carreira profissional

Protocolos e ouvidoria para registros e tomada de decisao sobre
diferentes violéncias

Profissionais com formacao especializada para assistir
educandos com especificidades (neurodivergentes, TEA,
disfuncdes em saude mental) e PCDs.

Representacao estudantil nasinstancias de gestao da instituicao

Areas verdes e espacos de convivéncia estudantil com estimulo
as atividades de esporte e lazer.

Condicdes de acesso e permanéncia que ofereca condi¢des de
moradia, transporte e permanéncia estudantil
MESA 4: EIXO INTERNATO

Os debates explicitaram os itens a serem avaliados:

® Infraestrutura/cenérios de praticas

® Docente

® Preceptor

® [ntegracao ensino-servico

® Contrapartida para rede e comunidade

® Discente

® Politicas de permanéncia estudantil em atividades fora do
campus

® Carga-horaria e componentes
o Integracao tedrico-pratica

® Promoc¢do a autonomia do discente na producao do
cuidado
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Discutiram como avaliar a Preceptoria

® Capacitacao pedagdgica para atuacao na preceptoria

® Oferta de estratégias de educagao permanente

® Existéncia de politica de regulamentacao e valorizagao

® Existéncia de mecanismos de preveng¢ao ao assédio

Itens a ser reconhecido e valorizados na avaliacao da Integracao
ensino-servigo

® Existéncia de residéncia médica e multiprofissional
® |nstrumentos de pactuacao
® Avaliacdo da percepgao da comunidade

® |Impacto dos indicadores de saude nas unidades de saude
conveniada

® Existéncia de critérios pedagdgicos e de infraestrutura
para internato fora de sede

® Existéncia de mecanismos de mobilidade estudantil
internacional

Avaliar também se ha contrapartida da IES aos cenarios de
pratica

® Oferta de capacitagao dos preceptores por parte das IES
® Avaliacdo de impacto dos indicadores de saude

Se ha politicas de permanéncia estudantil em atividades fora do
campus que inclua, Moradia, Transporte e Alimentacao

Avaliagao formativa por competéncias com feedback, Avaliagao
multi-fonte,

Participacao nos testes de progresso

Infraestrutura / cenérios de praticas

o Proporcao de discentes por preceptor
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Carga-horaria e componentes / Integracéo tedrico-pratica

o Atendimento a lei de estagios

Divergéncias/discrepancias e disputas
o NSA

Pontos de atencdo / incidentes criticos
o NSA

SALA LARANJA

Foi mantida a mesma conformacao do grupo anterior que
juntou o Grupo Azul com o Grupo Laranja. Os participantes
destacaram os seguintes itens ao responder a pergunta abaixo:

“Quais os critérios da qualidade da Educagao Médica o grupo
considera essenciais para avaliar”:

1. Infraestrutura;

2. Projeto Pedagdgico;

3. Corpo Docente;

4. Avaliagao do Estudante;
5. Responsabilidade Social;

6. Cenarios.

Mesa 1: INFRAESTRUTURA

Dentre as diversas propostas apresentadas, foram
predominantemente mencionadas:

- Disponibilidade de Wi-fi / bom acesso a internet

- Laboratérios de Simulagao na perspectiva de habilidades,
atitudes e utilizando

diferentes alternativas como manequins, atores e realidade
virtual
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- Permanéncia estudantil, com areas de convivéncia, restaurante
universitario acessivel,

alojamento, transporte, locais para estimulo de praticas
esportivas, dentre outros

- Biblioteca e laboratério de informatica, com acervo de
biblioteca virtual atualizado

- Campos de pratica atendendo a condicdes minimas para a
pratica em si

- Acessibilidade para PCDs e neurodivergentes
- Salas de estudos
- Salas de metodologias ativas para grupos / multiuso

- Salas para professores como espaco para didlogo e interagao
facilitada

- Servico de Atendimento ao Educando (SAE)
- Politicas de Sustentabilidade

- NUcleos de integracao ensino-servigo, com oferta de residéncia
méedica e

multiprofissional

Dentre outros.

Mesa 2: PROJETO PEDAGOGICO

Dentre as diversas propostas apresentadas, foram
predominantemente mencionadas:

- Aproximagao do perfil do egresso em relagao ao mundo do
trabalho / SUS

- Educacao Continuada e afericao a longo prazo

- Acompanhamento do perfil do egresso, com evidéncias do
impacto na rede, dados

sobre fixagdo de profissionais e incentivo a educacgao continuada

<
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- Promocgao de cultura de paz, integralidade, sustentabilidade,
solidariedade e cuidado

- Tratamento das necessidades locais, com conhecimento
profundo sobre seu territoério,

com projetos de extensao articulados ao curriculo e ao territério

- Processo de construcao de competéncias de forma integrada,
com oportunizacao de

aprendizagens em ambientes protegidos
- Atender aos anseios dos usuarios e do SUS
- Garantia da seguranca do paciente

- Descricao de um programa de capacitagao de docentes e
preceptores dinamico e

permanente
- Vivéncia da pratica médica desde o inicio do curso

- Metodologia que estimule integragao entre as diferentes fases
do curso e com os

cenarios de pratica

- Espiral de aprendizagem e revisitagcao de conteddos
- Integragao curricular nos processos de pratica

- Arte na educacao e Humanidade médica

- Instrumento de apoio psicossocial e enfrentamento ao
sofrimento psiquico

- Capacitagcao do discente no “aprender a aprender”

Dentre outros.
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Mesa 3: CORPO DE EDUCADORES: DOCENTES E
PRECEPTORES

Dentre as diversas propostas apresentadas, foram
predominantemente mencionadas:

- Educacao continuada e atualizacdo na formacao do docente /
preceptor

- Valorizagao da carga horaria em fungdes como coordenacao
de curso e NDE

- Producgdo técnica e cientifica nacional e internacional

- Participacao regular do docente em diferentes processos
formativos e programas de

desenvolvimento docente com participacao de profissionais da
area de educacao

- Capacitagdo especifica em educagdao em saude, com
treinamento / especializacdo em

competéncias pedagdgicas

- Diversidade no perfil de formacéo do profissional docente /
preceptor

- Docente enquanto facilitador e multiplicador de inovacdes

- Reconhecimento e preparo para adaptar o processo de
formacgao dos alunos a partir

de suas diversidades e considerando a neurodivergéncia
- Titulagao do corpo docente

- Plano de carreira para preceptores, com politicas de incentivo
para capacitacao técnica

e didatico-pedagdgica
- Mentoria na formagao médica

Dentre outros.
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Mesa 4: AVALIACAO DO DISCENTE

Dentre as diversas propostas apresentadas, foram
predominantemente mencionadas:

- Aprendizado significativo e contextualizado com a realidade
do territdrio e do SUS

- Avaliacbes formativas

- Frequéncia enquanto mecanismo de avaliagao (questionada,
sem consenso)

- Habilidades e competéncias técnicas, praticas, atitudinais,
conceituais e

comunicativas
- Consideragao daevolucaododiscente no processo de formacao

- Capacitacdo para a educagao continuada e autonomia
enquanto egresso

- Incentivo a pesquisa no contexto da Medicina Baseada em
Evidéncias

- Participacao em atividades académicas complementares
enquanto agregador de

experiéncias e conhecimentos Unicos

- Disponibilidade de areas verdes para vivéncia do “curriculo
oculto” enquanto

conjunto de aprendizagens teoricamente obtidas externamente
a faculdade, com

cursos ofertando tais oportunidades

- Avaliagdes condizentes com o nivel de aprendizado esperado
do discente em cada

etapa do curso
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Mesa 5: RESPONSABILIDADE SOCIAL

Dentre as diversas propostas apresentadas, foram
predominantemente mencionadas:

- Integracao ensino-servico-comunidade, com insergao precoce,
convénios, COAPES e

diagnostico situacional em foco regional com avaliagcdao do
usuario

- Programas de permanéncia discente, com percentual de
bolsas, auxilios (transporte,

moradia, alimentacao) juntamente com acgdes afirmativas e
apoio ao educando e sua

familia, e PCDs

- Politicas de acesso, com percentual de bolsas, cotas e
financiamentos na perspectiva

de residéncia médica e cotas trans, e PCDs

- Determinantes sociais na perspectiva de loco regionais e
pesquisas cientificas

- Relagdes étnico-raciais, com cultura de cuidado e
transversalidade do tema no

curriculo enguanto competéncia cultural

- Estimulo a extensao, curricularizada em dialogo com a
sociedade, com protagonismo

da propria sociedade na perspectiva de espacos protegidos,
tripartite com ensino e

pesquisa

- Gerar impactos positivos / melhorias nos indicadores de satuide
na perspectiva “100%

sus”

- Biodiversidade e sustentabilidade na comunidade

<

A3VER



g

A3VER

Formacao Médica para o Brasil:

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

Mesa 6: CENARIOS DE PRATICA/INTEGRAGCAO ENSINO
SERVICO

Dentreasdiversaspropostasapresentadas,foram primeiramente
divididas em “Cenarios

internos” e “Cenarios externos”, sendo predominantemente
mencionadas:

Cenarios Internos

- Laboratdrios basicos e de simulagdes, com garantia de
seguranca dos pacientes por

praticas prévias ao usuario, refletindo no uso da realidade virtual
- Ambientes multidisciplinares
- Laboratdrios de Anatomia com cadaveres e pecgas sintéticas

- Proporcao entre quantitativo de alunos e, equipamentos e
laboratorios

- Garantia de insumos adequados

- Atualizacdo / Capacitacdo de profissionais dos laboratérios
periodicamente

Cendrios Externos

- Convénios com SUS (e, em realidades especificas de limitagoes,
pensar convénios

extra-SUS)

- Cendrios diversificados (UBSs, unidades secundarias, hospitais)
alinhados ao PPC e

as DCNs
- Garantia da capacitacao dos preceptores destes cenarios

- Qualidade dos cenarios, com praticas baseadas em
necessidades de aprendizagem

loco regionais
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- Interprofissionalidade entre docentes e discentes enquanto
mecanismo de ampliacao

da formacao
- Autonomia do cuidado

- Registro das experiéncias e construcdao de portfdlios pelos
alunos enquanto

instrumento de avaliagcao discente
- Garantia, pela rede, da diversidade nosolégica de casos

Dentre outros.

ATIVIDADE 3 - I?LENI'\RIA COM DISCUSSAO DOS
CRITERIOS DE QUALIDADE

Foi realizada inicialmente a discussao com a mesa 02 do Grupo
Laranja para viabilizar a participacdo do facilitador do Grupo
gque ia se ausentar.

MESA 02: PROJETO PEDAGOGICO

Explicitar o compromisso com o SUS
Cultura de avaliagao

Apresentacao do tema Projeto Pedagodgico e abertura para
discussao com o grupo geral e levantada a reflexao sobre o
cumprimento dos projetos pedagdgicos (existéncia de projetos
que nao sdo colocados em pratica, apenas a existéncia formal).
Levantada a importancia de modelos de avaliagao menos
burocraticos

Discussao sobre a definicdo de alguns conceitos para facilitagcao
do entendimento do projeto pedagdgico (plenaria) e sugerido a
inclusao do glossario ao final do projeto pedagdgico.

Discutiu-se sobre se uma parte do projeto poderia ser
politico pedagdgico para escuta da comunidade na busca do
crescimento da cidadania (autonomia da sociedade prdximas
as IES).
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No fluxo das apresentacgdes foi realizado sorteio por meio
de ferramenta eletrébnica para organizagdo das demais
apresentacoes.

MESA 04: INTERNATO
Sintonia com o projeto pedagdgico do curso — perfil de egresso
Avaliagao formativa, por competéncias

Explanados os critérios sugeridos pelos grupos e salientado o
papel de avaliacao permanente dos docentes e preceptores,
além de planos de carreira para os preceptores como caminho
para melhoria da atuagcdo. Destacado a qualificacdo dos
preceptores e discutido o impacto do internato na comunidade.

Questionou-se o quanto o internato esta sintonizado com o
projeto pedagdgico. Ao avaliar o internato, pensar nessa sintonia
e definir critérios e indicadores para avaliacao.

Discutiu-se sobre a importancia da existéncia da area verde
durante o periodo de internato.

Falou-sesobreaavaliacdodosagentesexternossobreaqualidade
do atendimento pelos alunos (feedback da comunidade).

Falou-se daintegracao do internato e sugestao dos responsaveis
pelo rodizio trazer a percepgao em relagao aos alunos sobre as
habilidades relacionais.

Foram esclarecidas duvidas sobre as formas de avaliagdo do
programa e do discente.

MESA 01: RESPONSABILIDADE SOCIAL

Os componentes do grupo apresentaram o produto final da
atividade que foi sendo complementada com uma informacao
acrescentada em relacdo a responsabilidade social (apoio a
familia), pontuando que o estudante ao sairda casa dosfamiliares
deixa de contribuir com a renda familiar. Surgiu também a
guestdo do cuidado entre pares e a reflexdo sobre o respeito
necessario dentro do espaco de ensino e com a comunidade.
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Discutiu-se a questao dos convénios e extensao, para o cuidado
e ndo se pensar em “intervencao” sem escuta da comunidade,
descolada da realidade.

Em relacdo ao cuidado com o discente discutiu-se a sugestao da
existéncia do assistente social dentro da equipe multiprofissional
de apoio aos discentes, da importancia do acolhimento aos
estudantes e o cuidado com a oferta de bolsas enquanto critério
de valoracao.

Foram trazidos exemplos de parcerias da universidade com
secretariasmunicipal e estadual paraatendimentode demandas
identificadas.

MESA 3: CORPO DE EDUCADORES: DOCENTES E
PRECEPTORES

Arelatoradogrupofaloudaimportanciadaselecaoecomposicao
de corpo docente com profissional de diversas areas. A plenaria
trouxe para a discussao a necessidade de avaliagao sob a
6tica dos discentes, a valorizagcdo da docéncia e nao apenas
a producgdo cientifica, a importancia de um nucleo de apoio
pedagodgico para dar suporte e orientagdes aos docentes em
relagdo a progressao de sua carreira.

A desvalorizacdo da carreira docente refletindo na reducao de
profissionais médicos com interesse em cursar os programas de
pos-graduacao, mestrado e doutorado, foi debatida na plenaria.

Surgiu a reflexdo sobre Educador “Educacdo é uma ciéncia e
precisa de producao cientifica”. Pensar no profissionalismo
do educador. Falou-se sobre a diversidade no corpo docente e
identidade do estudante com o professor como alguém com
origem semelhante e sobre estrutura de apoio ao docente e
possibilidades de motivacao dos estudantes para a carreira
docente, também foram tdpicos discutidos.

MESA 4: EIXO AVALIAGAO DO ESTUDANTE

O relator apresentou a atividade destacando a questdo da
avaliacdo por frequéncia/presenca do estudante e a necessidade
de realizagdo de atividades extras para preparagao da carreira
em detrimento de aulas e provas (monitoria).

<
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Importancia das politicas de permanéncia, diversificacao
das avaliagbes e instrumentos, importancia do feedback na
avaliacao atitudinal.

A plenaria trouxe a importancia do desenvolvimento da cultura
de autoavaliacao

Foi salientada a importancia da avaliagcdao por frequéncia
nas atividades praticas. O tema da avaliagao por frequéncia
provocou o debate entre o apresentador e algumas pessoas na
plenaria, com possiveis discordancias de opinides.

Foi discutida a avaliacao por frequéncia como mecanismo de
exclusao.

Fala de discente sobre CR como critério de avaliagao (coeficiente
de rendimento) e importancia de assegurar a “area verde” e o
reflexo positivo na avaliagao do estudante.

MESA 3: EIXO CUIDADO COM DISCENTE

O relator trouxe os principais pontos discutidos e produzidos
pelo grupo:

Acesso e bolsa permanéncia;
Espaco protegido;
Saude do discente;

Disciplinas optativas ofertadas para o estudante suprir possiveis
necessidades;

Nucleo de apoio ao estudante com extensao ao nucleo familiar;

Bolsa auxilio para estudantes com filhos na idade pré-escolar e
existéncia de creches, salas de amamentacao;

Sala de estudos garantida;

Area verde e promocdo de atividades culturais para o
desenvolvimento dos individuos;

Escuta do discente em relagdo a como ele esta sendo cuidado
pela instituicao;
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Lorene falou da aprovacao da lei de assisténcia estudantil
aprovada em 11/06/2024 e sugeriu a leitura e discussao por parte
dos estudantes.

MESA 1: EIXO INFRAESTRUTURA

Arelatora trouxe as consideracdes apontadas pelo grupo. Alguns
tdpicos:

Laboratdério de simulagdo da propria universidade,
laboratério de habilidades e realidade virtual,

Mecanismos de permanéncia dos estudantes também
nas universidades privadas;

Nucleo de integracao ensino-servico, existéncia de
transporte para deslocamento dos estudantes para areas
mais distantes para campos de pratica;

Conforto climatico nas salas de aula;
Acervo digital com material cientifico;

Campo de pratica organizado;

A contribuicao da plenaria sobre o tema trouxe a reflexao sobre
a educacao bancaria e salas de aula com estrutura de quadro
e projecao e referiu necessidade de sala de informatica para
o aluno que ndo possui 0 equipamento ou tem dificuldade
de deslocamento e existéncia de espaco para descanso e
socializagdo entre os estudantes.

O avanco tecnoldgico e novos formatos de sala de aula e novas
arquiteturas também foram temas discutidos na plenaria.

MESA 2: EIXO CENARIOS DE PRATICAS/INTEGRACAO

ENSINO SERVICO

Dentre as diversas propostas apresentadas, foram
primeiramentedivididasem “Cenariosinternos”e“Cenarios
externos”, sendo predominantemente mencionadas:
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Cenarios Internos

® [aboratdrios basicos e de simulacdes, com garantia de
seguranca dos pacientes por praticas prévias ao usuario,
refletindo no uso da realidade virtual

® Ambientes multidisciplinares

® [aboratérios de Anatomia com cadaveres e pecgas
sintéticas

® Proporgao entre quantitativo de alunos e, equipamentos e
laboratdrios

® Garantia de insumos adequados

® Atualizacdo /Capacitacdo de profissionais dos laboratérios

periodicamente

Cendrios Externos

® Convénios com SUS (e, em realidades especificas de
limitagdes, pensar convénios extra-SUS)

® Cenarios diversificados (UBSs, unidades secundarias,
hospitais) alinhados ao PPC e as DCNs

® Garantia da capacitacao dos preceptores destes cenarios

® Qualidade dos cenarios, com praticas baseadas em
necessidades de aprendizagem loco regionais

® [nterprofissionalidade entre docentes e discentes
enguanto mecanismo de ampliagcao da formacgao

® Autonomia do cuidado

® Registro das experiéncias e construgao de portfélios pelos

alunos enquanto instrumento de avaliagcao discente
® Garantia, pela rede, da diversidade nosoldgica de casos

Dentre outros.
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Contribuicdes da plenaria

Politica indugao do mestrado
instrumento de capacitagao e fixagao.

Desenvolvimento de

profissionalizante

competéncias

A3VER

como

da abordagem da

integralidade nos cenarios de pratica, inclusao dos subsistemas
de saude indigena nos cenarios de praticas, falta de cenarios de
praticas diante da quantidade de escolas de medicina e niUmero
de formandos a cada ano, foram temas discutidos na plenaria.

ATIVIDADE 4 - AVALIACAO

Apos conclusao das atividades da oficina foi realizada a avaliagcao
com o Mentimeter e formagao de nuvem de palavras com

respostas do grupo.

Avaliacao final:
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... 0 que construiu?
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ELEMENTOS DE PERCEP?'AO DO RELATOR /
IMPRESSOES

De forma geral a oficina transcorreu bem e contou com a
participacao ativa dos convidados que demonstraram interesse
pelas atividades propostas, 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 os critérios e indicadores de
qualidade para a regulacao das escolas médicas no Brasil. Os
integrantes formaram grupos bastante participativos e se
organizaram de forma a construir discussodes respeitosas diante
de algumas divergéncias de opinides. As equipes pedagdgica
e de coordenacao conduziram os trabalhos de forma atenciosa
e didatica, promovendo espacos para compartilhamento de
opinides/contribuicdes dos participantes e assegurando o bom
andamento das atividades nos dois dias de oficina e reunindo ao
final para discutir a necessidade de ajustes para implementacao
nas proximas oficinas.

Nas atividades realizadas nas salas, pelos grupos, houve
engajamento entre os integrantes durante o processo de
discussao e construg¢ao dos produtos solicitados, com um clima
de colaboracao e complementariedade, sendo demonstrado
facilidade no entendimento dos objetivos e da metodologia
utilizada. A metodologia utilizada se mostrou adequada levando
ao alcance do objetivo proposto

<
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Lista de nomes

dos participantes
da Oficina Regional
RIO DE JANEIRO
ESPIRITO SANTO

1° Oficina Regional
Rio de Janeiro
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2
3
4
5
6
7.
8
9
10.
1
12.
13
14
15
16
17
18
19

20.
21.
22.
23.
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24.

25.
26.
27.
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.

ADRIANA PITTELLA SUDRE

ADRIANE RIBEIRO DO REGO RAMOS
AIDA REGINA M. DE ASSUNCAO
ALANO DO CARMO MACEDO
ALENUE NIQUINI RAMOS

ANA CLAUDIA SANTOS CHAZAN

ANA HELENA SILVA SANTOS
ANDREA AUGUSTA CASTRO

ANDREA RIBEIRO SOARES

BRENDA VIEIRA PINHEIRO

BRUNA HELOISA DE OLIVEIRA SOARES
CARLA FERNANDES MOTTA
CLARISSA DE O. SOARES PEIXOTO
CLAUDIA MARTINS V. MIDAO
CRISTIANE CAVALCANTE PINTO RUIZ
DALILA FASSARELLA CORREA
DAYANE FIGUEIREDO FIALHO ROCHA
DENISE HERDY AFONSO

DOUGLAS ALVES FERREIRA

ELENY GUIMARAES

ELINE ETHEL FONSECA LIMA
EMANUELA DE ALMEIDA OLIVEIRA
EMILLE SAMPAIO CORDEIRO

ERIKA MARIA LIMA BANDEIRA
ERNANI BENINCA CARDOSO
FERNANDA MARQUES DE CARVALHO
FLAVIA LUCIA CONCEICAO
FRANCISCO BARBOSA NETO
GABRIEL DE FREITAS JUNQUEIRA
GABRIEL HENRIQUE V. BOAS AUGUSTO
GABRIEL LEAL D. FERRAZ BEZERRA
GABRIEL RAMALHO NASCIMENTO
GISELE PIRES

GLEICY GUIMARAES FONSECA

HELIO ANGOTTI NETO

ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO
JOAO CARLOS DE ALMEIDA JUNIOR
JORGE FERNANDES

JOSE DE FREITAS

JULIO CESAR SOARES ARAGAO
JULIO PEDROZA

JULLIA MEIRELES ALVERA

KATIA TELLES NOGUEIRA

LENIRA FERREIRA RIBEIRO
LEONARDO DAVI CRESPO SANTANA
LETICIA BOM MARTINS

LIA MARCIA CRUZ DA SILVEIRA
LILIAN SOARES DA COSTA

LILIANA SANTOS

LORENE LOUISE SILVA PINTO

LUCAS LONGO FERREIRA

LUCIANE SANTIAGO TAVARES

LUIZA LUBIANA ALVES

MARCELO FERNANDES CAPILHEIRA
MARCIA SILVEIRA NEY

MARCIO LEMOS COUTINHO

MARIA AUXILIADORA NOGUEIRA SAAD
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Categoria

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

ABEM
GESTOR
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE

MS
DOCENTE
DOCENTE
MS
GESTOR
DOCENTE
DOCENTE
GESTOR
OPAS
DISCENTE
GESTOR
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
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Instituicdo

UFF
U. DO GRANDE RIO
UERJ

UFRJ MACAE

FMP

UERJ

UFRJ

UERJ

UERJ

FMC

UNIFOA

C. U. DE VALENCA
F. DE M. DE CAMPOS
FMP
F.DEA.AP.DOES
F.DEA.AP.DOES
UERJ

UERJ

FAC REDENTOR

F. SOUZA MARQUES
SGTES MS

PROJETO

SGTES MS

ABEM

F. ESTACIO ALAGOINHAS
U. DO GRANDE RIO
UFRJ

UERJ

EMESCAM

F. SOUZA MARQUES
FMP

UERJ

MEC

U. ESTACIO DE SA
C.U.DOES

SGTES MS

UNESA A. DOS REIS
UVA

UNIRIO

UNIFOA

OPAS

U. DO GRANDE RIO
CRM-RI/UERJ
PROJETO
UNIREDENTOR/AFYA
C.U.DOES

UERJ

C.U.DOES
PROJETO

PROJETO

UFF

UNESA CITTA

UERJ

PROJETO

U. DO GRANDE RIO
PROJETO

UFF
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58.
59.
60.

6l

62.
63.
64.
65.
66.

67.

68.
69.
70.

71.

72.

73.

T4.

75.

76.

77.

78.
79.
80.

81

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

MARIANA ARCURI
MARIANA BTESHE

MARISE ELIA DE MARSILLAC
MARISTELA PEREIRA GARCIA
MATHEUS GUIMARAES FONSECA

Categoria

GESTOR

DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE

MONICA COLA CARIELLO BROTAS CORREA DOCENTE

MONICA DURAES
NAIANA PALHETA

NILO FERNANDO REZENDE VIEIRA
ODILIA DANTAS MOLITERNI

OSCARINA EZEQUIEL
PATRICIA DUARTE DEPS
PATRICIA MACIEL PACHA
PAULO GODOY

PAULO ROBERTO ALVES DE PINHO

RAFAEL PRINZ
RAQUEL SOUZA SARTS

RENATA CLEMENTINO GONTIJO

RICARDO BEDIRIAN

RODRIGO NETO FERREIRA
RODRIGO PINHEIRO SILVEIRA

ROZANE GONCALVEZ

SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA

SIMONE RODRIGUES

THIAGO THOMAZ MAFORT

TIAGO PIOL BONINSENHA

VALDES ROBERTO BOLLELA

VALERIA DE QUEIROZ PAGNIN

VINICIUS DE PADUA SANDERS MEDEIROS
VINICIUS SANTOS RODRIGUES

OPAS
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
RELATORA
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE

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

WELLINGTON MARCOS VITAL DE AZEVEDO DISCENTE

Instituicdo

UNIFESO

UERJ

UVA

U. DE VASSOURAS
UNESA A. DOS REIS
uvwwv

OPAS

UFPA
EMESCAM

FAC REDENTOR
PROJETO

UFES

FMP

UNIRIO

UERJ

UNESA VISTA CARIOCA
IDOMED

FAC REDENTOR
UERJ

UNIFAA

UERJ

ABEM

ABEM

UNIFESO
UNIFESO

uvwwv

PROJETO

UFF

UFES

ABEM

FAC REDENTOR
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