SZVER

Formacédo Médica
para o Brasil

de estamos e
para onde vamos?

Um olhar comprometido
com a responsabilidade
social no século XXI

Relatorio
Oficina Regional

SAO PAULO

9 Oficina Regional - S&o Paulo
RELATORIA - PLENARIAS e
TRABALHO EM GRUPOS

GOVERNO FEDERAL

oy | : 3 [ 1] [
S OPAS i e ey BRABIL

UNIAO E RECONSTRU! GAo






A3VER

Formagéo Médica
para o Brasil

Relatorio Oficina Regional

SAO PAULO
Projeto REVER

Formacgao Médica para o Brasil

9% Oficina Regional - Sao Paulo
19 e 20 de agosto de 2024

RELATORIA - PLENARIAS e TRABALHO EM GRUPOS
(Congrega as escolas de Sdo Paulo)

*
?v
< associacao

I brasileira de

educacao
médica



Relatério Oficina Regional
SAO PAULO
92 Oficina Regional Sao Paulo

Expediente

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, ilustracées e capa:
Eduardo Crisoni

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha catalografica

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

86 p.:il.

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

Titulo para indexacéao:
Regional Workshop Report SAO PAULO



Sumario

Objetivos

DIA 1-19/08/2024

Atividade 1 -
Mesa de Abertura

Atividade 2 -
Apresentacao do Projeto Formacao 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 Histérica

15

Atividade 8 -
Trabalho em Grupo

15

Atividade 9 -
Plenaria para Elaboracdo da Sintese

32



Atividade 10 -
Avaliagao do Dia 40

DIA 2 - 20/08/2024

Atividade 1 -
Principios de Avaliacdo de Programas EAUucacionais.......e 41
Atividade 2 -
Café Mundial Adaptado - Critérios de Qualidade ..., 42
Atividade 3 -
Plenaria com Discussao dos Critérios de Qualidade........eeune. 70
Atividade 4 -
Avaliacao 79
Elementos De Percepcido Do Relator / Impressées... 81
Registros Fotograficos 82

Lista de nomes dos participantes da
Oficina Regional SAO PAULO
9° Oficina Regional Sao Paulo 84




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.

A oficina aconteceu nos dias 19/08/2024 e 20/08/2024 e teve a
participacao de 106 pessoas, entre docentes, discentes, gestores
e representantes de entidades médicas.

Equipe pedagédgica: Valdes Bollela, Aida Assuncédo, Aristides
Palhares

Equipe Coordenadores: Denise Herdy, Lorene Pinto

Equipe de Relatoria: Emanuela Almeida, Lenira Ribeiro, Maria
Doralice de Sousa

ATIVIDADE 1 - MESA DE ABERTURA
Isabela Cardoso Pinto - SGTES/MS
Denise Herdy - ABEM Nacional e Coordenagao do projeto
Lorenzo Salvestrini - Coordenador Discente ABEM
Francisco Neves - SESU/MEC

Ugo Caramori - Conselho Diretor da ABEM

A atividade inicial de composicao da mesa de abertura contou
com a participacao de representantes das instituicdes acima
relacionadas. A coordenadora da atividade iniciou com breves
palavras de boas-vindas, agradecimento aos participantes e
valorizagcao do momento de construgao coletiva do debate sobre
a Educacao Médica e das parcerias da ABEM com os Ministérios
da Saude e Ministério da Educacao e a OPAS. Em seguida os
membros da mesa saudaram os participantes e reafirmaram
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0s compromissos com a formagcdo médica e com o projeto.
Foi ressaltado que a ABEM tem buscado caminhos dentro das
possibilidades existentes, o caminho do dialogo e da escuta, em
todo o processo.

ATIVIDADE 2 - APRESENTACAO DO PROJETO
FORMACAO MEDICA

Apresentacao do projeto Formacao Médica para o Brasil: onde
estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a
responsabilidade social no século XXl, sua contextualizacao,
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.
A seguir cita a metodologia adotada para a oficina, com os
respectivos responsaveis pelas atividades. Relatando o processo
de elaboracao, com convites as representacgdes, citando as
entidades que se fizeram presentes ao longo das 09 Oficinas e
as que nao puderam participar.

ATIVIDADE 3 - APRESENTACAO DO RELATORIO DA
OFICINA NACIONAL

Foi realizada apresentacdo do relatdério de lancamento do
projeto e primeira oficina nacional que aconteceu em Brasilia,
em dezembro de 2023, contou com a participacao de 123
pessoas, entre docentes, discentes, gestores, entidades médicas,
Ministério da Saude, Ministério da Educacdao e OPAS. Falou
das metodologias usadas, objetivos da oficina e resultados
alcancados, que subsidiaram a realizacao das oficinas regionais,
reforcando a importdncia da escuta nas representacdes
regionais. Foi aberta a fala para esclarecimento de duvidas na
plenaria. Surgiu um questionamento aos representantes do
MEC e MS sobre a perspectiva de aproveitamento pelo CNE, de
todo o material produzido pelas oficinas para atualizacao das
DCN, o que foi respondido enfatizando a importancia desse
esforco que a ABEM vem fazendo na coordenacao do projeto e
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gue 0os ministérios além do compromisso com o projeto desde a
sua concepgao, tém se empenhado em participar das oficinas,
destacado o peso politico desse movimento, escutando pessoas
comprometidas com a formagcdo médica no pais na expectativa
gue seja valorizado pelo CNE. Foi ressaltada a importancia da
participacao do Conselho Nacional de Saude neste processo, o
gue foi reafirmado que desde o inicio o CNS vem participando e
que também terd assento no grupo de acompanhamento a ser
instalado em breve, além da ABEM participar da comissao do
CNS para as questdes de formagao médica.

ATIVIDADE 4 - RECONHECIMENTO DOS
PARTICIPANTES

Foi utilizada a ferramenta Mentimeter, para identificacao dos
nomes, estado de origem, categoria que representa: docente,
discente, gestor, se escola publica ou privada e o que cada
um esta trazendo para esta oficina, formando uma nuvem de
palavras com predominio das palavras Esperanca, Aprendizado
e Mudanca, como representacao do grupo.

ATIVIDADE 5 - APRESENTACAO DOS OBJETIVOS DA
OFICINA

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 construcado
histdrica das DCN.

Objetivo geral da(s) atividade(s):

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

Estratégias didaticas:
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O que sabemos sobre...
World Café adaptado;
Sistematizacdo com flipchart;

Apresentacodes dialogadas com PPT.

ATIVIDADE 6 - TRABALHO DE GRUPOS
(Levantamento dos Conhecimentos prévios sobre a
construciao das DCN

Os participantes da oficina foram distribuidos em salas,
identificadas por cores, e nestas em 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:

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 construcao das DCN 2001;
Mesa 4: Processo de construcao das DCN 2014,

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

SALA AZUL

Mesa 1: LDB e o Curriculo minimo com énfase na construgcao
das DCN?

Os participantes debateram sinalizando e destacando aspectos
a partir dos conhecimentos e vivéncias de cada um :Curriculo
minimo veio da ditadura; A LDB estabelece diretrizes e bases da
educacao nacional; Curriculo minimo é a entrega da formacao
para garantir um perfil de generalista; Legislacdo maior que
engloba todo escalonamento do ensino, do fundamental até o
superior; As leis federais de base que direcionam as diretrizes; As
DCNs sao subordinadas ao que € necessario atender para LDB;
Curriculo minimo: € o minimo de conteddo e duracdo a serem
observados no curso de Medicina (ou educacao superior).

Mesa 2: CINAEM COM ENFASE NA CONSTRUGCAO DAS DCN?

CINAEM com énfase na construc¢ao das DCN; Foi uma comissao
interministerial que contou com a participagao das escolas
meédicas da época para discutir diretriz curricular nacional do
curso de Medicina, inexistente até o momento. Entao, surgiu as
DCNs de 2001.

Mesa 3: PROCESSO DE CONSTRUGAO DAS DCN 2001

Alguns presentes possuiam conhecimento sobre o processo
e outros nao. Antes havia planos curriculares nacionais que
nao tinham forca de lei, eram sugestdes, nao tinham forca de
lei. A partir de 2001, temos as diretrizes, algo mais assertivo;
Percepcao inicial: hoje temos construcao coletiva, antes os
grupos eram mais restritos, sem participagao de todos os
interessados (exemplo: escolas médicas).; Definem os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos da formacao de
médicos, estabelecidas pela Camara de Educacao Superior do
Conselho Nacional de Educacao; Contexto e necessidade de
mudancga, baseado no crescimento do SUS e seus principios;
Elaboracao dediretrizes: feita por uma comissao de especialistas,
considerando as discussdes e propostas de diversas partes; O
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documento final visava a formacao de médicos generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos, com base na integralidade e
na humanizagao do atendimento; Foram aprovados pelo CNE e
homologadas pelo MEC em 07 de novembro de 2001.

Mesa 4: PROCESSO DE CONSTRUGAO DAS DCN 2014?

Os participantes trouxeram varios aspectos relacionados ao
processo de construgao a saber: inicio com a Lei do Programa
Mais Médicos, padronizacao do tempo de internato; definicao de
tempo para urgéncias/emergéncias e atencao basica; incluséo
do conceito de determinacao social do processo saude e doenca
e da saude coletiva e saude mental como areas; definicao de
3 eixos, Educacado, Gestdao e Atencao a saude para organizar as
competéncias e conteudos; o processo nao foi tdo participativo
como o de 2001; Metodologias ativas como referéncia para o
ensino/aprendizagem;

SALA VERDE

Mesa 1: LDB e o Curriculo minimo com énfase na construgao
das DCN?

Os participantes sinalizaram os seguintes aspectos na discussao
:Composi¢ao do curriculo minimo 7.500 horas; Falta de dialogo
entre a LDB e as DCNs; Mais do que estabelecer uma quantidade
x de horas, € necessario entender se aquilo que é proposto nas
DCNsestasendocumprido;Quantidade minimadecargahoraria
deve ser feita de uma forma equilibrada com a quantidade de
horas que deve ser proposta de horas para o internato. Falta
de regulamentacao que avalia o tempo protegido de estudo;
Acessibilidade dentro das propostas, considerando que a LDB
estabelece normas que na maioria das vezes nao sao cumpridas
pelas escolas médicas, ja que elas costumam se basear nas DCNs
para flexibilizar a questdo de horas, dias letivos e pagamento de
professores. Escolas utilizam dos sdbados como area livre.

Observacgées no Post It:

Carga horaria minima, mas nao maxima

Qualidade em determinacao pratica

<
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Mesa 2: CINAEM COM ENFASE NA CONSTRUGAO DAS DCN?

O grupo teve dificuldades em fazer o resgate histdrico, alguns
sinalizaram a valorizacdo da Interinstitucionalidade e do
Movimento que culminou nas DCNs de 2001; Autonomia do
orgao

Observacgées no Post It:

® “Qual afuncao do CINAEM?”

Mesa 3: PROCESSO DE CONSTRUGCAO DAS DCN 2001

Poucos do grupo tinham conhecimento deste processo; Poucos
docentes participaram do processo de construcdo das DCNs;
Focado no perfil do egresso; Propor outra forma de ensino
- Metodologia ativa - aprender a aprender; Possibilidade de
insercao precoce do estudante no campo de pratica - SUS

Mesa 4: PROCESSO DE CONSTRUGAO DAS DCN 2014?

No processo de discussao, boa parte do grupo declarou
desconhecimento com relacdo aos temas propostos, sendo
registradas as duvidas em 02 intervencgdes nos “lembretes”.
No sentido de informar sobre os conteldos, o coordenador fez
exposicao dialogada estabelecendo diferencas entre LDB e
curriculo minimo, também recuperou o processo histdrico da
construcao da LDB, CINAEM e DCNs. Participantes do grupo
destacaram a importancia da existéncia de normatizagao para
a formacao, ponderando sobre a necessidade de considerar as
especificidades do local e a diversidade do pais. Representantes
discentes sinalizaram a importancia de contar com mecanismos
de avaliacao para serem usados pelos 6rgaos de controle de
modo progressivo para avaliar estudantes e instituicdes. Alguns
consideraram: texto complexo e de dificil entendimento; Dificil
de entender diante da diversidade das escolas; Construido na
base de mais médicos, é preciso que tenhamos mais atenc¢ao
na saude coletiva, e epidemioldégica e com foco no médico
generalista.
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SALA ROSA

Mesa 1: LDB e o Curriculo minimo com énfase na construgao
das DCN?

O curriculo minimo nao foi totalmente superado. A dualidade
Lei x Diretriz chama atencao.

Observagdes no Post It:

Contribuicdes: - A LDB esta acima das DCN. As DCN atendem
a LDB.

Duvidas: - Quando foi feita a LDB? em 1996.
- Quem determinou o curriculo minimo? O CNE.
- Qual a validade de dispositivos de avaliagao?

- Como foi construido/definido o curriculo minimo? A
partir de qual publico, conhecimento, conteddo e contexto?

Mesa 2: CINAEM COM ENFASE NA CONSTRUGCAO DAS DCN?

Aspectos discutidos na mesa:Comissao Interinstitucional de
Avaliacao das Escolas Médicas;Norteadores de avaliagao no
ensino médico no pais desde 1991;Contribuiu com a formacao
das DCN de 2001 e 2014; Org3o técnico.

Observacdes no Post It:

Contribuigcdes: A intencionalidade da CINAEM ndo foi a de
construir DCN, mas sim refletir sobre a formagao médica no
Brasil; Consodrcio Interinstitucional Nacional de Avaliagcao das
Escolas Médicas; Surge de um movimento global de reflexdo
sobre a educacao médica a partir de uma realidade de avanco
tecnoldgico e do sistema capitalista; Apoio da DENEM mais
duradouro; CINAEM- representatividade de movimentos sociais;
Uma década de trabalho, diferente de 2014 e 2024.

Duvidas: - CINAEM estd participando da construcao das DCN de
medicina 20247 Nao.

- Porque a CINAEM acabou?

<
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Mesa 3: PROCESSO DE CONSTRUGAO DAS DCN 2001

Foi apresentado um texto pela ABEM durante o COBEM
realizado em Petrépolis onde se abriu a discussao sobre varias
fragilidades identificadas e sugestdes incorporadas apds o
trabalho politicoda ABEM com o MEC. o que existia era o conceito
de curriculo minimo e avancou para definicdes de dominios de
competéncias gerais sendo os gerais comuns a todas as areas
da saude e as especificas para a formacao médica.

Observagdes no Post It

Contribuicdes: O COBEM Petropolis deu inicio ao texto que sera
apresentado na construgao das DCN 200]7; texto recebido foi
alvo de criticas e sugestdes que acabaram por ser incorporadas
ao texto final.

Duavidas: como era o mundo antes das DCN 20017

- Por que implementamos em 2001 e em 2014 nao?

Mesa 4: PROCESSO DE CONSTRUGAO DAS DCN 2014?

Aconstrucaofoimudanca programaticaemaspectosestruturais.
Orientagao da formagdao médica com uma responsabilizacao
continuacomasmudancase prioridadesde saude da populacao;
Design do cuidado baseado em competéncia (dominios e
subdominios): atengdo a saude , gestao em saude e educacao;
Alteracado da metodologia de aprendizagem /cenarios de pratica,
passou de ensino centrado no hospital para ensino centrado na
comunidade em relagcdo aos cenarios de praticase em relacdao a
metodologias ativas tornou-se centrado no estudante.

Observacgées no Post It:

Contribuicdes:Integragao das necessidades da sociedade (Mais
Médicos) porém articuladas em melhorar praticas em educacao
médica; DCN 2014 sao resultado do surgimento do programa
Mais Médicos como, por exemplo, perfil generalista; Resultado
da aprovacao do mais médicos; Contribuicao para especificar as
metodologias ativas de 2001 nao era tao efetivo como 2014, fez
parte do processo de construgao; DCN de 2014, tal qual agora,
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foram um processo atropelado com pouca consulta; Foram
menos implementadas pela abertura desenfreada de cursos.

Duvidas: quem quer revisar as DCN e porque e 0 processo como
foi?

ATIVIDADE 7 - SINTESE DE ALINHAMENTO DO
PROCESSO DE CONSTRUGCAO HISTORICA

Retomando os trabalhos apdés o almogo, foi feita a explanagao
da sintese dos temas discutidos nos grupos sistematizando
0s topicos trabalhados nos grupos pela manhad e houve um
momento para esclarecimento de duvidas e contribuicdes
da plenaria. Em seguida foi explicada a metodologia do
Café Mundial adaptado a ser feito pelos grupos, novamente
distribuidos nas salas.

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

A atividade Café Mundial adaptado foi realizada no periodo da
tarde e os participantes da oficina foram distribuidos em duas
salas em funcdo do numero de pessoas presentes (sala azul,
sala verde e sala rosa). Nas salas, foram mantidos os grupos
que trabalharam no turno da manha, novamente divididos em
qguatro mesas que trabalharam com uma questao orientadora
para cada mesa para discutir as Diretrizes Curriculares de 2014.
Os grupos trabalharam com uma questao orientadora para
cada mesa, buscando discutir as Diretrizes Curriculares de 2014,
guanto a:

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

O que ndo tem e precisa ser incluido das DCN 2014

"4
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MESA 1: O QUE TEM E PRECISA SER MANTIDO

Capitulo 1 mantido
® Formacao humanista, reflexiva e ética centrada na pessoa
® Curriculo baseado em competéncias

® Atuar em diferentes niveis de atencao

Secao | - mantido — atencado a saude
® Gestao participativa e com integragao social

® Considerar sempre as dimensoes da diversidade

Secao Il - Gestao em saude
® Cestao do cuidado
® Valorizagao da vida

® Orientagdodaatencaoentreasnecessidadesda populacao

Secdo |l - Educacao em Saude

® Aprender a aprender —com autonomia
Internato — minimo de 2 anos
Curriculo por competéncia

Minimo de APS — Urgéncia e Emergéncia

Manter o conceito salude enquanto determinacao social
No processo saude- doencga

Manter no minimo de 7.200 horas
® [nterprofissionalidade
® Manter as regulamentacdes necessarias

® Avaliacao programatica
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Capitulo 2 mantido

Subsecao | — Atencdo as necessidades individuais de saude

® RealizagaodaHistdria Clinica,com postura ética, respeitosa
a diversidade étnico-racial e género, orientacao sexual,
linguistico- cultural

® Estabelecimentodacomunicagao para mediagao conflitos
Art21-PromocaodaConstrucaoe Socializagcaodo Conhecimento

® |nsercaodoestudante nocenario pratico de forma precoce

Art 24 - INTERNATO
® |nternato- minimo de 2 anos
® Areasverdes

® Manter a organizagao necessaria para o desenvolvimento
do internato

® supervisao por meio do COAPS com as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude

Art 33 - Nucleo Docente Estruturante atuante no processo de
concepgao, consolidacao avaliagdo e continuo aprimoramento
do Projeto Pedagdgico do Curso

Art 34 - Programa de Formacao e Desenvolvimento da
Docéncia em Saude

® Envolvimento dos professores com o Projeto pedagdgico
e seu aprimoramento
Art 36 — Avaliacdao de conhecimentos, habilidades e atitudes

® métodos que avaliem conhecimentos e habilidades e
atitudes a cada 2 anos.

® Entretanto, possuir uma avaliagdo padronizada e
processual.

<
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MESA 2: O QUE TEM E PRECISA SER APRIMORADO

A estrutura do texto das diretrizes curriculares nacionais,
com redundancia de informacdes. Melhorar a organizacao
das ideias e temas. Formacao de salude mental também para
o0 autocuidado do estudante de medicina. Capacitagdo do
estudante quanto a importancia da participacao discente na
formacdo médica, ou seja, mostrar ao discente a sua importancia
no desenvolvimento da educacao médica (Artigo 7°, paragrafo
[). Curricularizagao da extensao universitaria, que precisa de uma
descricao. Aprimoragao da avaliacao, enfatizando a importancia
do feedback.

Otermo“agaochave”naoficaclaroquantoaatuacaolongitudinal
e vertical.

Expansao e detalhamento da extensao universitaria.

Artigo 7°, paragrafo Ill; Art 23°, paragrafo |; Art 28°, paragrafo VIlI
— Deixar mais claro a construcao da formag¢ao médica com a
participacao interprofissional. Estagios e praticas integradoras
entre as profissdes da area da saude. Sugere-se criar um item
para descrever melhor a interdisciplinaridade. Ressaltando a
importancia da visao integral da assisténcia ao paciente.

A dimensao da gestdo precisa ser melhor descrita, ou seja, ser
gestor do cuidado. A area da gestao precisa especificar também
a relagdo com as institui¢des privadas, sejam instituicbes de
cuidadoasaude,sejamasindustriasfarmacéuticasede materiais
hospitalares. Qual a relagdo saudavel com essas instituicdes;

Aprimorar a formacgao dos médicos também para o sistema de
saude complementar (privada). Além da gestdao em carreira e
empreendedorismo. Sendo j& descrita a gestdao do cuidado do
paciente ser necessaria para a formacao médica.

Articulagdoensino,servicoecomunidade precisaseraprimorada.
Artigo 18°, item “c”; Artigo 25° Artigo 35°. Articulagao da escola
com asinstituicdes publicas de saude para facilitar ainser¢cao dos
estudantes nos campos de pratica. Construcao de parceria entre
escolas e servigos publicos de saude. A auséncia de COAPES em
todo o territdrio nacional. Como fazer a pactuacao; Desenvolver
a participagcao dos gestores e profissionais para a articulagao e
garantia de qualidade com indicadores (educacionais).
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MESA 3: O QUE TEM E PRECISA SER RETIRADO
Trés eixos:
- Atencao Integral em saude
- Ensino em saude

- Gestdo em saude: o aluno tem dificuldade em aprender,
pois Nao se interessa por temas mais tedricos e com pouca
aplicagdao. Ndo ha distribuicdo equitativa dos eixos, visto que
a carga de gestdo é baixa em comparagdo aos outros. Foi
sugerido que “Gestdo” ndo deveria ser um eixo. No entanto,
foi rebatido que deveria se manter como um eixo, pois iria se
encaixar em praticamente todas as disciplinas, mesmo que
sejam consideradas como do eixo clinico. Foi argumentado que
a gestao se encaixa transversalmente ao longo do curriculo.
Nesse sentido, € preciso educar e orientar os docentes, visto que
em todas as areas € necessario que o docente conheca as redes
e o funcionamento do Sistema de Saude.

Tirar o eixo retira a visibilidade da medicina coletiva!
Substituir ATENCAO BASICA por ATENCAO PRIMARIA a saude.

Andlise do Art. 37: “Os programas de Residéncia Médica,
de que trata a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertarao,
anualmente, vagas equivalentes ao numero de egressos dos
cursos de graduacao em Medicina do ano anterior. 14 Paragrafo
unico. A determinacao do caput € meta a ser implantada,
progressivamente, até 31 de dezembro de 2018".

- Argumento: o artigo nao se verifica na pratica.

- Entretanto, foi contra-argumentado queisso € umadiretriz, nao
é obrigatério. Se ja ndo é possivel esse cenario com a existéncia
da diretriz, a realidade pode piorar sem ela.

- Argumento 2: O artigo esta em dissonancia com praticas do
Estado, ja que nao ha esforcos nem politicas publicas para tornar
0 cenario preconizado pelo artigo factivel

- Contra-argumento 2: A presenca desse artigo na diretriz
funciona como indutor para que as escolas busquem formas de
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implantar esse cenario nos Programas de Residéncia (mesmo
aguelas que nao tém).

- Argumento 3: Essa diretriz foge do escopo da Graduagao, ja que
estd mais voltada para a Residéncia Médica, que segue outros
meétodos e propostas curriculares. Talvez seria interessante que
essa recomendacao figurasse num documento de Diretrizes
para a Residéncia Médica. Além disso, foi argumentado que nao
faz sentido preconizar algo que nao se cumpre e que se insere
num contexto no qual nao ha esforcos para que seja cumprido.

- Sugestao: substituir o termo “equivalente” por “proporcional”.

Retirar o Art. 38: “Nos cursos iniciados antes de 2014,
as adequacgdes curriculares deverao ser implantadas,
progressivamente, até 31 de dezembro de 2018".

- Esse artigo se tornou obsoleto.

Retirar (ou reformular) a prolixidade do texto? Muitos artigos
estao repletos de palavras que trazem pouco significado e se
conectam de maneira vaga com a realidade. Para que o texto
fosse mais objetivo, alguns termos poderiam ser supressos.

- Contra-Argumento: a retirada da referida “prolixidade” pode
abrir margem para a revogacao de conceitos fundamentais,
como o processo de salde-doenca e seus determinantes sociais.

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

- Retirar ou reformular? A avaliagao preconizada pelo artigo nao
se cumpre na realidade. O ideal € que o conteudo que figura no
artigo sejaimplementado. O responsavel pela operacionalizagao
dessa avaliagcao seria o INEP.

- Houve um argumento para a RETIRADA do artigo, pois a
reformulacdo seria de dificil realizagdo. Seria mais factivel retirar
este artigo e substitui-lo por outro.

Conclusdo: o artigo deve ser REVISTO, e, apods a reformulacgao,
deve permanecer nas diretrizes.
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Reflexdo: Se o Art. 37 fosse cumprido, a avaliagdo proposta pelo
Art. 36 seria muito interessante, podendo funcionar como as
Applications do modelo americano, em que “ha vagas para todo
mundo, mas nao para qualquer um”. Essa avaliagao seriada
seria uma maneira de classificar os estudantes de acordo com
seu desempenho académico.

Anadlise do Art. 39:

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

- Conclusao: Retirar esse artigo, pois o prazo de 1 (um) ano nao
é suficiente para que as escolas médicas implementem as
mudangas.

MESA 04: O QUE NAO TEM E PRECISA SER INCLUIDO

Definicao mais clara do COAPES - firmar antes de abrir a escola
médica?

Regulamentacdo clara dos plantdes — pds plantdo/descanso,
aluno precisa passar pra conhecer. obrigatoriedade plantdo
noturno no internato;

Deixar claro/aprofundar os cuidados paliativos e domiciliares;

Politica de admissdao de estudantes estrangeiros na escola
brasileira (hoje pode transferir do Paraguai “para o brasil, por
exemplo);

Apoio a saude mental do estudante e regulamentacao das areas
verdes do discente;

Definir melhor as competéncias de formando. nao é bem claro
o tipo de formacao exigida;

Padronizar titulacdo de acordo com a funcdo do docente/
preceptor/supervisor que faz parte da escola médica;

Carga horaria da graduacao de forma hibrida/ead,;

Incluirpoliticasobreviolénciainstitucional (prezarpelaigualdade)
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- estimular a recepcgao solidaria dos novos ingressantes e nao
violenta;

Obrigatoriedade de incluir programa de educac¢ao continuada e
de fazer o docente — cumprir (nao tem mecanismo de cobranca
institucional — precisa ter algo pra cobrar/obrigar o docente);

Implementar medidas de permanéncia estudantil (financeira e
de apoio);

Definir numero de alunos maximo por cenario de ensino;

Definir modos de implementacao da inteligéncia artificial no
ensino;

Definir programas e mecanismos de incentivo, capacitagao e
formacao do preceptor;

Incorporar o trecho da extensao comunitaria na dcn;

Pensar em algum tipo de diretriz/regulamentacdes de alunos
neuro divergentes ou alguma outra condicao clinica nao
mencionada anteriormente na dcn;

Estabelecer carga horaria maxima da formacao, incluindo a
repensar a % da atividade complementar;

Inclusdo curricular de temas de cuidados gerais de populagao
vulneravel,

SALA VERDE

MESA 01: O QUE TEM E PRECISA SER MANTIDO
® 40hsemanais maximasdo internato (manter areas verdes)

® 30% minimo da carga horaria do internato previsto para
UE e APS

® Manter eixos e se¢des da estrutura geral (atengao a saude,
gestao em saude, educagao em saude)

® Descricao das competéncias em cada segao
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Perfil do egresso: formagdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos niveis
de atencgao a saude, com agdes de promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitagdo da saudde, nos ambitos
individuais e coletivos, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagao
social do processo saude-doencga.

Extensao (apesar de ainda insuficiente, manter a extensao
universitaria como um pilar)

Art. 23 - educacdo ambiental, educacdo étnico-racial,
libras

Abordagem de temas transversais

Capitulo 2 - Subsecdo 1 — da atencao as necessidades
individuais de saude

Subsecdo 3 — da acao-chave promog¢ao do pensamento
cientifico e critico e apoio a produgao de novos
conhecimentos

Compromisso com o SUS
Enfase na abordagem integral do paciente

Divisao das grandes areas para se passar nos rodizios do
internato: clinica médica, cirurgia, go, pediatria, sadde
coletiva e saude mental

Que a carga horaria do internato ndo seja superior a 20%
do total por estagio

Interdisciplinaridade
Tripé ensino-pesquisa-extensao

Art. 34 — manter permanente Programa de Formacgdo e
Desenvolvimento da Docéncia em Saude.

Avaliacao do governo a cada 2 anos
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MESA 02: O QUE TEM E PRECISA SER APRIMORADO

® AprimorarasTIC'sTecnologia,informag¢desecomunicacdes

- Devido a atualizagao dos dias atuais. Capitulo 1- Secdo 2
Capitulo 4.:* @ #

-Inclusdodalnteligénciaartificial paraoensino,mecanismo
de busca, softwaresde simulagao, atendimento a pacientes
virtuais, mesas digitais.

-Incentivo aos alunos pela busca e estudo de materiais
didaticos e também comparando com o método de
inteligéncia artificial.

- Limitagao da produgao de novos conhecimentos com o
uso de IA.

- Ndo obrigacao do uso de IA, mas sim ao incentivo e a
possibilidade de uso desse material.

Aprimorar 30% APS do Internato: *# #

- Qual distribuicao necessaria para atencao primaria,
emergéncia e urgéncia?

Incluirapraticacomantecedénciaaointernato,respeitando
o estagio de desenvolvimento de habilidade dos alunos na
area basica (1° ao 4° ano - Extensao Curricularizada). **

Clareza do tempo obrigatdério do plantdo dentro dos
estagios ** @

- Abordagem de temas transversais (?).

Observacdes da Mesa 1

- Foco na extensao curricularizada, com relagcao ao formato.

- Ndo obrigatoriedade da IA ao ponto que interfere as aulas
presenciais.

- Coordenador de curso deve ser médico.

- Gestdo em saude, gestao em atendimento primario,
saude coletiva ( Glossario diferenciando os termos APS)
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- PCD, Neurodivergéncias, TEA (Clareza sobre a insercao,
adaptacao e inclusao na area médica)

- Clareza do tempo obrigatdrio do plantao

Observacdes da Mesa 4:
- Avaliagao das escolas médicas a cada 2 anos @@

-Simplificagcdo dalinguagem da area meédica (com palavras
mais tangiveis) @ ##

- Regulamentar sobre o conteddo de metodologia ativa
(Quanto do uso)

-Melhorar a preceptoria - supervisao docente (Quando?
Sempre? As vezes?) @

Observacdes da Mesa 3:
- Simulagao robdtica, futura cirurgia a distancia.

- Normatizagao, atualizagao e amplificagdo dos termos da
ética das redes sociais

- Aprimorar a area verde para saude mental dos alunos. #

- Suporte ao aluno para estagio Extracurricular em outras
IES

MESA 03: O QUE TEM E PRECISA SER RETIRADO

Trabalho em grupos: analise das DCNs 2014, identificando as
contribuicdes para sua revisao - o que tem e precisa ser retirado?

De maneira, evidente, os Ultimos artigos sao de prazos e formas
de implementacao, sendo retirados.

Também fora abordada a necessidade de ensino de lingua
estrangeira. Tal reflexdo se coloca pela necessidade de
priorizacao do ensino de lingua de sinais. Ndo ocorre consenso,
entendendo-se a necessidade de tal pratica pelo maior acesso
a producao do conhecimento e também para assisténcia em
saude.
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Proposta a retirada de escrita sobre a organizacao das
Residéncias Médicas, sendo estas vinculadas as politicas
publicas e nao diretrizes curriculares. Da mesma maneira,
como contraponto entende-se que sua presenca aqui seja um
marco e estimulo a responsabilidade das IES na relagdao vagas
graduacgao-residéncia.

Reelaborar a forma que é balizada a distribuicdo de carga
horaria, dando maior flexibilidade na sua distribuicdo - como
necessidade desta reflexao se deu o minimo de 30% em servicos
de emergéncia, urgéncia e APS.

Parte do debate ocorre sobre as subsecdes presentes nas
Diretrizes. Em parte, entende-se que ocorrem de forma de
listagem, sobre conhecimentos e competéncias de forma
repetitiva sob preceitos ja redigidos anteriormente. Por outro
lado, entende-se que deva conter tal balizamento, uma vez que
sua funcao é enumerar as praticas profissionais, principalmente
de maneira ética e humanista. Como opg¢do de mediagdo foi
dada a melhor redacao dos topicos de forma a serem escritos
de maneira objetiva. Neste ponto, houve a congruéncia de todos
0S grupos participantes - evitar que o texto seja repetitivo.

MESA 04: O QUE NAO TEM E PRECISA SER INCLUIDO

Necessidade de espaco para regulamentagao do ensino para o
uso de:

® Medicina digital e telemedicina

® Tecnologias em imagem e diagndstico

@ Novas tecnologias e inteligéncia artificial (2)
® Engenharia genética e molecular

® Propaganda e uso das midias sociais para divulgagcao com
seguranca ética e responsabilidade civil

Amplificagcdo da visao integrativa do curriculo médico incluindo
a regulamentacao do ensino de conteudos de:

® Cultura geral
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Direito civil e direitos humanos

Direito do paciente frente as politicas em saude e
judicializacdao em saude

Saude financeira

Carreira médica

Psicologia

Amplificagdo dos critérios de avaliagao da qualificagcao do corpo
docente e normatizagao do compromisso da |IES neste processo

Incorporacdo de conteldos transversais sobre cultura de
excluidos, pessoas com deficiéncia fisica, mental e ocultas,
identidade de género

Reestruturacao das normativas garantidoras da pratica da
educacao interprofissional, comm mais énfase a integragdo de
profissdes da salde, pouco contempladas, até entdo, tais como:

® Assisténcia social
® Assisténcia juridica - direito em saude

Amplificagdo dos critérios de avaliacdo da qualificagdo do
NAPPS e normatizacao do compromisso da |ES neste processo
incluindo a¢des garantidoras da permanéncia (2)

Inclusdo de critérios norteadores para fiscalizagdo do
cumprimento das DCNs pelas escolas médicas, assim como
espacgo para as escolas médicas oferecerem feedback acerca
dos pontos fortes e fracos do cumprimento das DCN no ambito
locoregional

Amplificagdo dos critérios de avaliagdo do cumprimento das
acoes-chave relacionadas ao ensino da ética médica

Amplificagdo dos critérios de avaliagdo do cumprimento das
acbes-chave relacionadas ao ensino da gestdo da carreira
médica e integridade profissional

Fortalecimento das agdes-chave norteadoras dos cenarios de
ensino pratico
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Fortalecimento das agdes-chave de incentivo a pesquisa

Definicao dos 6rgdos avaliadores das escolas médicas e
proposicao dos dominios a serem abordados pelosinstrumentos
de avaliacao

Definicao dos féruns de fiscalizagao da implementacao
das politicas de acessibilidade e recepg¢ao das pessoas com
deficiéncia

SALA ROSA

MESA 01: O QUE TEM E PRECISA SER MANTIDO

- Referencial de competéncias profissionais precisa ser mantido.
Se retirarmos o referencial de competéncias, corremos o risco
de retornarmos ao curriculo minimo.

- O perfil de egresso generalista deve ser mantido.
- Interprofissionalidade e Interdisciplinaridade.
- Referencial de necessidade em saude.

- Manutenc¢ao de DETERMINACAO social do processo de saude
e doencga

- Metodologias ativas de ensino e aprendizagem, centrado no
estudante

- Eixos: atencdo individual, coletiva, gestdo e educacao e
principios e boas praticas em cuidados paliativos.

- Manter 30% do internato em atenc¢ao basica e medicina de
urgéncia e emergéncia, prioritariamente em atenc¢ao basica

- 35% minimo da carga hordaria total no internato
- Avaliagcao formativa e somativa
- Praticas de integracao de servico em comunidade

- Integracao entre conteddos
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MESA 02: O QUE TEM E PRECISA SER APRIMORADO

- Padronizacao de nomenclaturas curriculares com as definicdes
adotadas em contexto global — competéncias, dominios de
competéncia, sub-competéncia, marcos de competéncia; e os
objetivos educacionais.

- Apresentacdo dos referenciais tedricos para as tecnologias
educacionais (metodologias ensino-aprendizagem, dispositivos
curriculares, extensao universitaria, metodologias de avaliacao)
utilizadas no texto.

- Perfil do egresso: garantir que o curso de graduacao em
Medicina nao seja a terminalidade da formagcdao médica,
considerar o processo continuo da formacao e a relevancia
da residéncia médica como padrao-ouro de treinamento pra
profissionais que irdo atuar nos diversos niveis de atencao.

- Melhorar as orientagdes e recomendacgdes para boas praticas
dotreinamento em servigo (internato e as insergdes Nos cenarios
de pratica).

- Melhorar as orientagcdes, recomendacgdes e execucao dos
acordos/contratos/convéniosrelativosaos cenarioseaintegracao
ensino-servico (COAPES: o que, como, pode, nao pode, deve ou
nao deve).

- Melhorar as orientagdes e recomendacdes para boas praticas
da extensao universitaria (diminuir o cunho assistencialista e que
sejam orientadas para as necessidades da salude dacomunidade
garantindo sua efetividade como praticas educacionais).

- Detalhamento mais especifico da estrutura geral do internato
médico.

- Detalhamento da execucdo das praticas interdisciplinares
em toda transversalidade da formagao, considerando aspectos
locais/regionais/culturais. (maior nimero DOTs)

- Detalhamento da execugao das praticas interprofissionais
em toda transversalidade da formacao, considerados aspectos
locais/regionais/culturais. (maior nUmero DOTSs)

<

A3VER



g

A3VER

Formacao Médica para o Brasil:

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

- Atualizacdo e aprimorar o uso de tecnologias da informacao e
comunicagao no curso de Medicina.

- Revisar as consideracdes relativas ao cenario da Atencao
PrimariaaSaude,ndoatribuindocomosindnimoaSaude Coletiva.
A Saude Coletiva em si necessita de melhor delineamento dos
seus conteudos programaticos dentro do curso de Medicina.

- Discriminar a Medicina de Familia e Comunidade como area
especifica de formacao clinica, sobretudo, no cenario da Atengao
Primaria a Saude.

- Detalhamento da estrutura e execugao dos estagios eletivos
no curso de Medicina, orientando que preferencialmente seja
dentro de areas de atuacgao clinica e reafirmando a necessidade
de serem realizados com convénios formais em institui¢cdes de
ensino nacionais ou internacionais.

MESA 03: O QUE TEM E PRECISA SER RETIRADO

- Subitens repetitivos que dificultam a fluéncia do texto
(modificacao de forma)

- Detalhamento excessivo que sao inerentes de questdes loco
regionais (modificaveis ao longo do tempo): incluir o olhar para
as questoes regionais (dados epidemioldgicos)

- Dominio da lingua estrangeira pois o estudante deve ja ter
esse conhecimento no ingresso do curso

- Redacgdo do artigo 24 paragrafo 3 a frase “limite minimo 2
anos” - 30%

- Detalhamento das atividades extensionistas e remeter a
politica de extensao (revisao)

- Reescrever paragrafo nono do artigo 24 “total de estudantes
autorizados .. nao pode ultrapassar o limite de 50% das vagas
do internato”

- Capitulo 3 — paragrafo 10 “Os programas de residéncia medica
ofertarao anualmente vagas equivalentes ao numero de
egressos dos cursos de graduacao e medicina do ano anterior”
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- Retirar os dominios das competéncias (atencao a saude, gestao
em saude, educacao em saude).

MESA 04: O QUE NAO TEM E PRECISA SER INCLUIDO

- Os membros comegam a discutir sobre a necessidade ou nao
de inclusao da extensao curricular na descricao das novas DCNSs.
Estudantes presentes na primeira rodada na mesa colabora
apontando para necessidade da extensao curricular considerar o
conhecimento da comunidade no planejamento das atividades.

- O segundo ponto de discussao € que a inovagao tecnoldgica
e a inteligéncia artificial precisam ser incluidas nas DCNs,
considerando o uso com profissionalismo.

- Por fim, na primeira rodada colocam como necessidade
uma maior adesao dos docentes aos Programas de Formacao
Docente para a area da saude.

- Inicio da segunda rodada com um Novo grupo na mesa.
O grupo, apoés entender um pouco sobre as contribuicdes
anteriores, apontam para a inclusdao de aspectos sobre a
telessaude. (recebeu o maior niumero de DOT)

- Uma observagao como relator € como docentes mais
experientes contribuem para correcdes conceituais de docentes
mais novos. Outro ponto € como os assuntos voltados para
as tecnologias tem ativacao inicial de discussao a partir dos
estudantes.

- Sem saber muito como escrever, o grupo aponta a necessidade
de competéncias em preceptoria na area da saude.

- Iniciando a discussdo com um novo grupo, a coordenadora
apresenta o que ja temos de construcgao.

- O grupo aponta para necessidade de possuir mais
especificacdes sobre avaliacao programaticas longitudinais e
globais dos estudantes com base em competéncia.

- Os moderadores relembram a orientacao de decidir sobre
0s pontos com bolinhas vermelhas. Sdo bolinhas que os
grupos colam no flipchart quando consideram um ponto que
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€& imprescindivel para nova DCN e que é um desafio a sua
implantacgao.

- Na dltima rodada o grupo aponta para necessidade de
inclusao do modelo de pactuagdo entre |IES e servicos de saude
(prefeituras).

- O grupo retoma a discussao do grupo inicial sobre a
preceptoria e incluem a necessidade da DCN contemplar as
responsabilidades do preceptor.

- O grupo decide por incluir um glossario com seus referenciais
tedricos nas DCN para uma formagao mais homogénea.

- Nesse momento a coordenadora resgata a versao final do que
deve ser incluido nas novas DCN, apds as quatro rodadas.

- O docente que ja havia passado no primeiro grupo retorna e
inclui a necessidade de validade das DCN, para revisdes que
considerem o egresso.

- Nessa oficina percebe-se que todos estdo participando
ativamente, ndo tem plenaria que se compor como ouvinte. Em
todasasrodadastodosestdo contribuindo. Essa equipe da ABEM
tem muita competéncia para considerar todos a comunidade
académica e organizar processos coletivos de construcdo que
culminam em melhorias da educacdo médica do Brasil.

ATIVIDADE 9 - PLENI’\I’!IA PARA ELABORACAO DA
SINTESE

Sorteio 1

Mesa 3 Sala VERDE (O que precisa ser retirado)

Subsecdao com muitos detalhamentos deveriam ser retirados,
ndo houve consenso de outros grupos, com sugestao de revisdo;

Retirada da lingua inglesa e deixar Libras;

Refere que houve a sugestdo de reducdo da carga horaria da
APS, mas nao consenso
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Vagas residéncia X vagas da graduacao

Mesa 3 da Sala Rosa (complementacao)

modificacdo do formato para deixar o texto mais compreensivel;

dominio da lingua estrangeira (importante, mas nao dentro das
DCN);

retirar os dominios das competéncias;

Mesa 3 da Sala Azul (complementacao)

apenas reescrever ou substituir;

a retirada do inglés ndo foi consenso Nos grupos;

artigo 36 sobre avaliacao obrigatoéria (o grupo nao acha factivel)
Contribuicées da plenaria

Professora destaca que nao é indicado retirar a indicacao da
lingua franca (inglés)

muita repeticao nas DCN ,retirar aspectos redundantes

A Professora aponta que ndo deve reduzir o tempo da APS e sim,
aumentar, inclusive pg na APS tem urgéncia e emergéncia. Um
outro professor registrou que retiraria a inscricdo por se sentir
contemplado

A professora fala que deveria ser mais detalhado, a diretriz s6
tem 15 paginas e que isso ja ocorre em outras instituicdes.

Bruna fala sobre confusdes nos termos em relagao as DCN(saude
coletiva, gestdo e medicina de familia)

Outra professora reforca a questdao da importancia da lingua
inglesa como fundamental no mundo globalizado. Deve-se
também avancar para a lingua de sinais, apesar da dificuldade
sobre quem iria ensinar essa linguagem.

Outra professora afirma que os estudantes ja leem artigos em
inglés e que o Brasil precisa sim falar outras linguas e “deixar de
ser tupiniquim”
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Outra professora aponta que € necessario manter avaliacao
seriada e nao exame de ordem.

Estudante reforca a importancia de primeiro assegurar o ensino
de Libras e posteriormente a valorizagcdo do ensino de lingua
estrangeira

Uma professora reforca a ideia, apontando exemplo de uma
aluna que tem dificuldade de progredir no curso porque tem
limita¢cdes e nao tem tradutor garantido.

Representante da DENEM reforca a importancia do ensino da
l[ingua estrangeira para o avango da ciéncia

Sorteio 2

Mesa 2 Sala Rosa (O que precisa ser aprimorado)

Redacdo sobre o perfil do egresso

Recomendacdes para boas praticas

Recomendacdes sobre o COAPS

Revisar o conceito de atencao primaria a saude

Grande desafio: Interprofissionalidade no nivel loco-regional
Mesa 2 Sala Azul (complementacao)

Melhorar a estrutura do documento, trazendo um referencial
tedrico e um glossario de alguns termos

Incluir a gestao do autocuidado.
Aprimorar o artigo 7. consciéncia do que seria o perfil do egresso.
Introduzir a extensao.

Construirdentrodoart23um novoitem:definirmelhorotrabalho
interprofissional com participagao de outros profissionais na
construcao do texto.

explicar melhor a dimensao da gestao, trazendo para gestao de
carreira, gestao do SUS (nao houve consenso).
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facilitacdao do cenario em relagao a contratualizacao.
Destaque para a interprofissionalidade

Divergéncia: deve-se abordar a questao de empreendedorismo
nas DCN ou nao?

Mesa 2 Sala Verde (complementagao)

Tecnologias de informagcdo e comunicagcdo (telemedicina,
imagens, etc).

Percentual de APS, somente no internato? pensar em utilizar
como extensao desde o primeiro ano.

Clarear o tempo dedicado ao plantdo dentro dos estagios.

Coordenagdo do curso deve ser feita por profissional médico
(nao houve consenso no grupo inicialmente).

Etica extensiva as redes sociais.
Ampliar area verde para saude mental.

Palavras sobre as competéncias escritas de formas tangiveis e
mensuraveis.

Quanto de metodologia ativa?
Preceptoria ter supervisor docente.
Contribuicdes da plenaria

Docente/preceptor: como definir questdes sobre gestdo do
cuidado, gestdo prépria, gestdo de consultério/clinica, trabalhar
em servigcos que nao tem diretor técnico. A assisténcia deve ser
socialmente referenciada. Entdo, questiona como seria essa
definicao.

Discente devemos pensar que tipo de extensao estamos
trazendo. Nao deve ser apenas assistencialista. Incorporacao
dos saberes populares.

Extensao precisa ser vista como projeto coletivo que inclua os
diferentes sujeitos e ndo se torne uma atividade assistencialista.
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Docente: defendemos o SUS mas existe um panorama da
saude privada e suplementar. A discussao é exatamente para
nao diferenciar o sus e o privado. E preciso entender que os
recursos na gestao sao limitados em todos os casos. conversar
sobre gestao é garantir o funcionamento do sistema de saude.
Discutiu também os aspectos éticos relativos a seguir protocolos
rigidos da saude suplementar.

Estudante: fala sobre a questdao das DCN ndo serem bem
definidas, ter termos dubios. Refere que ha termos que devem
ser definidos com maior atencdo. Aspectos que devem ser
definidos nas diretrizes como transversal, que poderia ser
horizontal ou longitudinal.

O aspecto de gestao que sairam como sugestao para DCN eram
sobre gestaodaclinica (referénciascomo Emerson Merhy, Gastao
Wagner, etc), mas apds passar no CNE, sofreu interferéncia
de multiplos atores e por ndo ter a referéncia definida, criou-
se divergéncias a ponto de levar escolas a trabalhar conceitos
como empreendedorismo, business planning, etc. Isto precisa
ser muito bem explicado, com base epistemoldgica muito
claras, e instituicées como a ABEM que devem fazer isto.
Sorteio 3

Mesa 4 Sala Azul (O que precisa ser incluido)

Papel do COAPES.

Regulamentacao clara dos plantdes (destaque).

Cuidado paliativo e atencao domiciliar.

Regulamentacao para insercao de alunos estrangeiros.
Regulamentacao de areas verdes semanais.

Apoio e atengdo a saude mental dos alunos e colaboradores.

Obrigatoriedadede preceptoresedocentes paraimplementacao
de educacao continuada.

Fomentar politicas para permanéncia dos alunos.

NuUmero de alunos nos cenarios de ensino.



Relatério Oficina Regional

SAO PAULO

4
A3VER
Criar mecanismos financeiros para preceptores.

Estabelecer limites de carga horaria dos cursos.

Rever as aulas EAD para casos especiais como internato.

Inteligéncia artificial no curso.

Mesa 4 Sala Rosa (complementagao)

Consolidagao da extensao com a participagao da comunidade

Inclusdo de glossario com referéncias tedricas (Para que possa
ser usada a DCN por todos, como referéncias).

Telessaude (destaque - Como imprescindivel ficou a telessaude).

Competéncia em preceptoria na area de saude. Capacitar o
preceptor.

Interprofissionalidade de forma mais descritiva nas DCN.
Periodicidade das revisdes das DCN.
Competéncia do uso racional das IA (uso consciente).

Direcionamento da avaliagao do estudante (global, institucional,
nacional) de maneira periddica.

Definir o papel do preceptor, logistica, proporcao.
Mesa 4 Sala Verde (complementacao)

Redes sociais, internet e IA, como regulamentar.

A gquestdo das redes sociais.

Como as DCNs devem ser avaliadas.

Necessidade da interdisciplinaridade (artes, direito).

Avaliacao dosdocentes - NDE - avalia docentes, sendo necessario
identificar como acompanhar o NDE.

Implantar uma disciplina que contribuisse para a preparacao da
carreira.

Inclusao das necessidades especiais Nos cursos.
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Cuidado com a avaliagcao do NAP.
Incentivo as pesquisas, regulamentag¢ao das redes sociais.

Recepcao das pessoas com deficiéncia.

Contribuicdes da plenaria

Uma participante chama a atencdo para o fato de que a DCN é
um arcabouco teorico.

Professora aponta para a importancia de ser sintético nas DCN e
talvez apontar bases curriculares, para o documento nao perder
osentido, por ser gigantesco. Observa-se que na presente oficina
uma série de profissionais especialistas na area de educacao
médica, nao entram em consenso, entdao a importancia de ser
sintético.

Foi destacado que néao foi falado sobre o plano de carreira do
docente.

Representante da DENEM: aponta que todos estdao discutindo
Al, telemedicina, etc, mas ndo se discute com o mesmo afinco a
curricularizacao da extensao, que ninguém quer discutir.

Docente traz que normalizar ou normatizar determinados
aspectos, que mal se conhecem, como Al. Outro exemplo, é
‘area verde’, pois nao se sabe bem o que é e normatiza, perde-se
o sentido. Ela traz ainda sobre avaliacdo integrada, que é outro
aspecto da formacdo que ndo se consegue fazer até hoje, sendo
uma grande dificuldade entre os professores - sugestdo de
provas integradas.

Estudante destaca o peso do que se esta tratando aqui, apesar
das tecnologias ja estarem sendo debatidas, a questao do EAD
preocupou, isto pode trazer distorgcdes. Como a questao da
area verde, que em alguns locais serve para maquiar falta de
docentes. Aponta como importante a formacgado e valorizacao
docente.

Discente complementa que o acesso a salde é constitucional e
deve-se |utar por esse direito com o fortalecimento do SUS.

Colocada aimportancia de incluir a informacao sobre area verde
nas DCN.
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Sorteio 4
Mesa 1 Sala Verde (O que deve ser mantido)

Divisao nos grandes eixos.

Descricao das competéncias.

Abordagem de temas transversais.

Interdisciplinaridade.

Carga horaria minima do internato.

Area verde.

Carga horéaria até 20% da tedrica, fora dos cenarios de pratica.
Desenvolvimento docente.

Enfase na integralidade do paciente.

Mesa 1 Sala Rosa (complementacao)

Competéncias.

Determinacdo social.

Grandes eixos.

Metodologias ativas.

Praticas de integragao ensino-servico-comunidade.
Todos os grupos consideraram a melhora do documento.
Manter perfil egresso generalista.

Usar indicadores sociais.

Interprofissionalidade.

avaliagcao formativa e somativa

Mesa 1 Sala Azul (complementacao)

Muitas coisas das DCN ainda nao foram implementadas.
Manter carga horaria minima de APS em 30%.
Fortalecimento da saude coletiva.

Postura ética respeitosa as diversidades.

Organizagao de COAPES.

Formacao docente

Utilizar metodologias ativas.

Insercao precoce do estudante no cenario de praticas.



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

Avaliacao programatica do estudante
Curriculo voltado para as necessidades da populagao

Contribuicdes da plenaria

Docente: relagcao da formagdo médica ligada ao SUS. Reforca
o valor e a importancia do SUS. O fechamento da discussao
ocorreu valorizando as contribuicdes e sugere que as discussdes
sejam levadas para as instituicdes de cada participante como
direcionamento da formacdo. A seguir apresenta a equipe de
relatoria ressaltando a importancia da atividade para todo o
processo.

10 - AVALIACAO DO DIA

No final do dia de trabalho, foi conduzida a avaliagao com a
utilizagdo da ferramenta Mentimeter e formacao da nuvem de
palavras com a percepc¢ao dos participantes sobre o primeiro
dia de atividades.
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DIA 2 - 20/08/2024

O segundo dia de oficina foi iniciado com as boas vindas da
coordenacado a todas as pessoas presentes e procurou-se saber
se tinha alguém chegando no segundo dia de oficina. Mostrou
as nuvens de palavras construidas no inicio e no final do dia
anterior. Chamou atencgao para uma palavra ‘silenciado’ que
apareceu na nuvem, convidando a todos a refletir sobre isso e
a procurar o espaco de manifestac¢ao, pois a oficina € um lugar
de didlogo.

ATIVIDADE 1 - PRINCIPIOS DE AVALIA(}RO 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. Foi realizada exposicao
dialogada sobre avaliagcao de programas educacionais com
énfase na formacao médica, sobre critérios e indicadores de
qualidade, aimportancia das instituicbes de ensino construirem
seus programas internos de avaliagdo. Em seguida os
participantes foram orientados sobre a metodologia de trabalho
proposta para essa etapa, O café mundial adaptado, mantendo
0s grupos do dia anterior em salas por cores e nUmero de mesas,
para trabalhar o tema:

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

® Responsabilidade Social

Cenarios de pratica/Integracao ensino servico
Cuidados com o discente

Internato

Infraestrutura

Projeto Pedagdgico

Corpo de educadores: docentes e preceptores

Avaliacdao do estudante

N4

A3VER
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ATIVIDADE 2 - CAFE MUNDIAL ADAPTADO-
CRITERIOS DE QUALIDADE

O(a) coordenador(a) iniciou os trabalhos da sala, acolhendo
os participantes e recuperando as orientacdes 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 relatdrio. Em seguida orientou para
gue estabelecessem didlogo sobre os temas propostos.

Sala Azul
Mesa 2: Eixo projeto pedagégico/orientacio curricular
Mesa 3: Eixo corpo docente
Mesa 4: Eixo avaliagcdo do estudante

Mesa 1: Eixo infraestrutura

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

Mesa 4: Eixo internato

Sala Rosa
Mesa 1: Eixo responsabilidade social
Mesa 2: Eixo cendrios de praticas/integragcio ensino servico
Mesa 3: Eixo cuidado com discente

Mesa 4: Eixo internato
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PRODUCAO DOS GRUPOS

Apods as rodadas pelos participantes pelas as mesas, 0s grupos
fizeram sugestdes incluindo as contribuicdes dos participantes
de todas as mesas para todos os eixos:

SALA AZUL

Mesa 1: Eixo infraestrutura.

1) INTERNA

Recursos da tecnologia digital como: Wi-fi, computadores,
ar condicionado, data-shows, Google Class Room e TICs
(tecnologias da informacao e comunicacao)

Laboratérios didaticos e informatica

Laboratérios com recursos/ equipamentos adequados ao
numero de alunos

Salas de aula para parte tedrica que acomodem todos os
alunos

Sala para o corpo clinico nos campos de estagio

Salas adequadas para atendimento e discussao de casos
Nucleos que trabalhem articulagdes externas

Area de descanso / lazer para docentes e discentes
Areas verdes

Restaurantes universitarios com precos acessiveis

Salas para Secretaria, Coordenacao, Corpo Docente com
Wi-fi, computadores, ar condicionado

Sala de reuniao para Secretaria, Coordenacao, Corpo
Docente com Wi-fi, computadores, ar condicionado

Banheiros comm manutencao adequada
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Acessibilidade

Estacionamento

Salas com micro-ondas e geladeira
Acessibilidade via transporte publico

Salas de estudo individuais/grupos e biblioteca
EPIs e privativos

Seguranca do discente

Salas para Centro Académico e Atlética e 6rgaos estudantis
(IFMSA)

Salas para pequenos grupos (tutorias)
Quadras poliesportivas, academias e vestiarios

Apoio a permanéncia dos discentes com moradias, apoio
psicoldgico, transporte

Acervo digital / fisico e plataformas a MBE (UpToDate)
Bolsas de estudos, subsidios (?)

Sala para Comité de Etica e NDE

Sala para iniciagao cientifica

Sala para RH

Estrutura com incentivo a sustentabilidade (coleta de lixo,
medicamentos)

Rede de contato para permanéncia do discente
Arquitetura moderna
Copa para professores e preceptores

Sala de amamentacdo e fraldario
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2) EXTERNA

® Acessibilidade: Transporte para projetos de extensao —
Universidade x comunidades / campos de estagio.

® Materiais necessarios nos campos de estagio para o
atendimento e higiene dos alunos.

® Estacionamento

® Salas de aula nos campos de estagio

® Segurancga

® Sala para COREME

® Hospital escola

® Salas de conforto

® Sala de apoio ao aluno no cenario de pratica

® Sala de trabalho para preceptores e professores
® Salas de apoio professores/preceptores e alunos
® Copa

® |ntegracao servico pratico e universidade — boa assisténcia
ao aluno e preceptores

® Campos de estagio pra atendimento primario, secundario
e terciario
Mesa 2: Eixo projeto pedagégico/orientagio curricular

- Contexto local — territério e inscricao na comunidade; campos
de pratica.

- Critérios de avaliagcado (média, falta, exame) do
estudante(programatico e formativo), curso e professores. —
perfil e acompanhamento do egresso; CPA.

- Infraestrutura (RH e estrutura fisica). + apoio discente

- Curriculo integrado; espiral ascendente. + atividades e valores;
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direitos humanosa formacao humanista e horizontal. E
forma de avaliagdo focado nas DCNs a evidéncias; blueprint e
alinhamento consultivo. a integragao disciplinar

- Estrutura de gestao — Colegiado, NDE

- Clareza em relagao a estrutura financeira.

- Ementério \ Matriz curricular \ grade 3 area verde
- Extensdo curricularizada e regimentada.

- Intercambio

- Curriculo do Internato

- Atividade complementar; mentoria, Liga, atividade voluntaria,
Ccursos, congressos, iniciacdo cientifica com ou sem bolsa,
artigos, autocuidado. (comprovada e com carga horaria minima)
a + Eletivas (grade flexivel)

- Desenvolvimento docente; valores e atividades p\ além de
metodologias ativas - formagdo humanitaria, letramento:
populagdes vulneraveis, género, pcd, neuro divergente a
formacdo médica c\ apoio institucional - Formacé&o incial e
continuada + capacitacdes -Plano de carreira ¢\ valorizacado de
ensino e extensao

- Atualizagao periédica (com integragao interdisciplinar) e
representacao discente.

- Politicas de permanéncia estudantil a RU, Moradia, auxilios
- Incentivo a pesquisa e produgao cientifica

- Divulgacao do PPC - discente e docente

- Libras obrigatoério.

Mesa 3. Eixo corpo docente

Para DOCENTES:

- Formacgao académica: em Medicina e Educacdo Médica;
processos de capacitacdo de docentes baseados no projeto
pedagdgico do curso; pés-graduacao (Mestrado e Doutorado)
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- Percentual minimo de doutores e de especialistasem Educacao

- Capacitacao dos docentes: avaliar os processos de capacitacao
docentes presentes na escola, a porcentagem de docentes que
participam do programa e quais sao os resultados da avaliagcao
apo6s participagcao na capacitagao; avaliacdo de satisfacao do
aluno que avalie o efeito da capacitacao docente no processo
de aprendizagem da escola. Instituir processos de capacitacao
remunerados, seja financeira ou com “moedas de troca”,
incentivos (acesso ao UpToDate, a biblioteca, etc.)

- Avaliagcao 360°, integral: o docente € avaliado pelos alunos, por si
mesmo, por seus pares e pela coordenacao do curso; avaliagcdes
de performance, pré e pds-testes da disciplina ministrada

- Profissionalismo e empatia, pontualidade, compromisso
remunerado com atividades de pesquisa e extensao, além do
ensino

- Presenca de coordenadores das disciplinas: garantir
uniformizacao e diretrizes em cada disciplina

- Quantidade minima de professores parciais e totais

- Vinculo institucional: garantir que os docentes entendam e se
encaixem nas diretrizes pedagodgicas do curso

- Inclusdo de politicas afirmativas para os concursos de
contratacao de docentes, no campo étnico-racial e de género

- Valorizagcao do docente: Plano de carreira, premiacdes
simbodlicas e financeiras (incentivos), valorizacdo da experiéncia/
formacgao do docente e de sua participacao e engajamento em
educagao médica

- Atualizagao anual dos Planos de Ensino e Aprendizagem, com
respaldo e compreensdo do corpo discente

- Desenvolvimento de material didatico

- Transparéncia dos critérios de avaliagdo dos docentes pela
coordenacao, feedback das avaliagdes aplicadas
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Para PRECEPTORES:
- Formacgao académica
- Profissionalismo e empatia

- Processo de capacitagao remunerado e avaliagao programatica
do desempenho dos preceptores, feita por discentes e docentes
da coordenagao do curso

- Avaliar a porcentagem de preceptores que participam da
capacitagao e coletar uma pesquisa de satisfagdo dos alunos
em relagcao ao desempenho dos preceptores

- Vinculo institucional: garantir que os preceptores entendam e
se encaixem nas diretrizes pedagdgicas do curso e nos planos
de ensino da disciplina na qual eles participam

- Indicadores de qualidade da assisténcia local, considerando o
papel assistencial dos preceptores

- Participacao, desenvolvimento e integracdo com 0s grupos
discentes e docentes

Mesa 4: Eixo avaliagcdo do estudante

Saber os tipos de avaliagdes (cognitivo, afetivo, atitudes), dentro
da instituicao. H& de ter um eixo norteador que ocorra uma
sinergia entre tais formas, além disso, padronizacao entre
0os departamentos para que nao ocorra divergéncias muito
importantes.

Discente tem que saber como estd sendo avaliado, com
clareza e transparéncia, explicitando nos planos de ensino
as competéncias. A avaliacdo tem de fazer parte dos planos
de ensino, ndo somente citada, mas detalhando sobre seus
propodsitos e suas caracteristicas bem explicadas, garantindo a
devolutiva da avaliacdo para os alunos, além de uma analise da
gualidade do banco de questdes. Também deve ser esclarecido a
forma do aluno recuperar a sua creditacao. Um dos critérios tem
de ter todas as dimensbes do processo de formacao, havendo
a face diagndstica, formativa, somativa uma autoavaliacao do
préprio aluno sobre seu desempenho.
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Avaliagcdes programaticas e longitudinais, para analises do
percurso.

Reservar uma carga horaria e incentivos para motivar o corpo
docente ase dedicar na autoavaliacao da avaliagcdo do estudante,
para que possa de fato melhora-la.

Coordenacdo divulgar todos os critérios da avaliagao de forma
esmiucada como dita no primeiro grupo, usando ementas.

Definicao do que precisa ser atingido com a avaliagao, com uma
devolutiva individual ou coletiva, dependendo se for cognitiva,
de habilidades ou de atitude.

Ser feito competéncias ou portifdlios para uma avaliagao
formativa, especialmente do carater de atitude.

Outro critério essencial € o grau de interdisciplinaridade,
pensando na integracao das areas do conhecimento.

Estar claro no plano de ensino sobre o processo caso o aluno
ndo atingir os critérios minimMos para aprovagao

Ter evidéncias da comunicagao efetiva dos critérios, sendo um
critério a capacidade dos estudantes de explicar as formas de
avaliagao o qual é submetido.

Uma das possibilidades de solugao é a programacgao de
avaliagOes programaticas, sendo a escola como responsavel, de
forma que todas as disciplinas tenham um método uniforme
para a avaliacdao do aluno.

Utilizagdo de tecnologia para diminuir tempo de retorno das
provas e devolutiva para alunos.

Diferenciacdo de efetividade do cuidado, levando em
consideragao sua comunicagao, das habilidades técnicas. Isto,
protagonizando o paciente na avaliagao, assim como a equipe
de atendimento, utilizando seu retorno como critério.

Formacgdo de uma Comissao de Avaliagao Perene para controle
da avaliagcao programatica

Treinamento para professores para capacitar uma boa
montagem de questdes e diferentes formas de avaliacao
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Padronizacao da documentacao de avaliagdes de atitude
Utilizagdo de avaliagdo com instrumento de aprendizado nao
somente como métrica

SALA 2 VERDE

MESA 01: Eixo responsabilidade social

Considerando a responsabilidade social da escola médica que
critérios podem ser utilizados para avaliar esse eixo

® Extensao - devolver a comunidade

® Formacdo clinico-epidemioldgica do estudante

® Territorializagcao

® Avaliacao - perfil do egresso, IDH, indicadores de saude
® Grau de relagao da IES com o SUS

® Fomento a pesquisa

® Capacitacao dos assistentes de saude do municipio

® Formalizagdo de acdes voluntarias como projetos de
extensao

® Politicas de acdes afirmativas para discentes, docentes e
gestores

Mesa 02: Cenarios de Praticas/ Integracdo ensino servico

Falta de cenario efetivo, pouco atendimento e pouca pratica,
presenca de preceptor. Aberturas de escolas meédicas
disputando o mesmo local de pratica, falta de local de pratica
gualitativo com aprendizado efetivo, capacidade do local de
pratica, se existe COAPS, se é seguido, avaliado e se tem uma
analise neste desenvolvimento. Integracao e participacao do
aluno. Falta de docentes e preceptores para compor O Corpo
docente e a capacitacdo e melhoria para o desenvolvimento
desses profissionais. Atividade programada de forma prevista
pelo preceptor. Responsaveis pela preceptoria deve ser
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considerado pelos gestores, e afericao da sua habilidade dentro
das proprias competéncias. Instituicdes de ensinos terceirizam
a preceptoria. Buscar o foco para educacdao permanente.
Participacao da comunidade dentro dos servicos. Plano de
carreira para preceptoria. Diversificacdo dos cenarios de
praticas, com amplitude e maior variabilidade. Concorréncia de
cenario e assisténcia do preceptor na sua atuacao. Deixar claro
para matriz de ensino tedrica para disponibilidade da referéncia
bibliografica para suporte ao campo pratico

- Praticas e Interacdes
® Campo de pratica: - capacidade;
o Aprendizado x servico
o Acolhimento
o Planejamento das atividades
o Diversidade (UBS, Hospital, Equipe multi)
® + Comunidade
® Curriculo: - Agravos da saude
o Populagdes vulneraveis
® Preceptoria: - territdrio e gestor na orientagao
o Avaliagao constante de ensino
o Integragcao com o ensino
o Preparacado para receber
o Atividades programadas
o Regulamentacao
o Matriz > Plano de ensino

- Reorganizagao da integragcao de servico, junto aos gestores,
pela oferta de atendimento a populagao, na colaboragdao do
aluno e potencialidade da escola.

- Melhoria da qualidade para a rede..
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- Interdisciplinaridade - para conhecer o papel de formacgao de
todos os profissionais capacitados na atuagao do ensino médico

- Insercao do aluno no campo pratico e colaboracao.

- Preceptoria deve ser vinculada a instituicao. Os temas nao
devem ser oportunistas, mas sim devem ser procurados e
estruturado. Ensino de qualidade e equidade para os alunos.

- Momento de integracao, aluno na rotina pratica ja no primeiro
ano? Assunto a ser definido também.

- Fixagao da atividade do aluno, o ensino deve ser longitudinal
ou transversal?

- Preceptoria deve ser longitudinal, preceptoria fixa no local
e rodizio dos grupos de alunos e pacientes. Com ideia de
solucionar o aprendizado oportunista=

- COAPES sao poucos municipios que adotaram essas praticas

-REGULAMENTACAO para parte pratica e integracdo. O local
deve oferecer um espaco para o cenario pratico.

- Valor de contrapartida, e competitividade.

-Fiscalizagao e regularizacdo para abertura de escolas em locais
gue ndo tem um espaco regulamentado de oferta minima para
oferecer as praticas e integracgao.

- Falta transparéncia dos municipios em relagao ao custo do
aluno dentro dos servicos (Falta de legislagao).

- Falta de espaco (UBS, locais) para atendimento dos alunos.
(Falta de Regulamentacao).

- Regulamentacao de abrir uma nova escola, de acordo com
espaco e necessidade local.

- Localizacao da faculdade distante

- “Externato”, enviar alunos para realizar o servico fora da sua
escola.

-Pop (Padrao operacional ao preceptor) para orientagao dos
preceptores na atuagao profissional, contato com os alunos.
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Plano de contingéncia e estratégias para elaboracao.

-NUumero de preceptores a ser considerado, que desestabiliza ou
altera o numero de quadro docente com titulacao (doutorado,
mestrado e especializacao (Preceptoria)), podendo interferir no
quadro solicitado pelo MEC.

-COAPS e Integragcao com maior liberdade e modelo direcionado
para atuacao do preceptor para um treinamento e receber a
participagdo do fundo em consultas de acolhimento.

-Criagao de um instrumento de regimento para COAPS, em
nivel nacional, devido ao tépico acima mencionado.

-Cendrio de pratica impossivel de utilizar: AME, devido ao
numero de consultas, dificultando a atividade e atuacao pratica.

- Formas de remuneracao da preceptoria, por diferenca de perfil
contratual.

-Mudanca da condicao de produtividade.

- Pratica e integracao liberadas para alunos que nao estejam
passando pelo setor realizado naguele momento, respeitando
um controle minimo para entrada e transitacao no setor.

-Plantdao noturno, aprendizado do aluno com avivéncia realizada
do profissional de atuacao.

Mesa 3: Eixo cuidado com discente
Cuidado e apoio ao discente

Os alunos relataram suas experiéncias junto a faculdade para
gue os docentes entendam a realidade que passam

A maioria das faculdades apresentam NAP (nucleo de apoio
psicopedagogo)

Apresentam busca ativa paraencontraralunos com necessidade
psicologicas e baixo rendimento

Apresentam um fundo estudantil, ndcleo de apoio, mentoring,
apoio monetario com dificuldades financeira, problemas com
saude fisica

<
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Todos relatam que apds a pandemia a questao financeira
dificultou

Concluindo: é necessario que ha adaptagao para acessibilidade
com nucleo de apoio a acessibilidade e inclusao (espaco fisicos
e psicolégico)

Suporte ou apoio para permanéncia

Criagcao de fundo social financeiro para apoio de alunos com
dificuldades

Alunaacredita que os nUcleos de apoio existem, mas narealidade
nado funcionam efetivamente e nao atingem as demandas

Residente acredita que deve haver instrumentos de avaliagcao
para as acessibilidades

Dialogo ativo com os docentes para que seja possivel se adaptar
como

Ser um conjunto amplo ndo sé de estrutura fisica, mas como
também de acgdes efetivas

Falta de apoio aos alunos do PROUNI junto a transporte,
alimentacao, moradia

Numerar as problematicas como segurancga pessoal, alimentar,
ter instrumento para estudo e de apoio isso deve ser coletivo e
pertencente a instituicao

Garantia de permanéncia, apoiando o acolhimento dos
estudantes, para nao haver evasao escolar,

Nao garantia das obrigagdes de vagas para cotas

Os nucleos de apoio devem estar preparados para acolher
demandas extra pessoais, demandas sociais, como identificagdo
pessoal

Para cuidar dos alunos é preciso que os docentes estejam
preparados para lidar, deve haver uma sensibilizacao

Estimulo a coletividade em busca de uma identidade coletiva
junto aos centros académicos, abem e entre outros 6rgaos,
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engajar o acolhimento estudantil

A instituicdo deve dispor de instrumentos maiores para
incluir, diminuir a discrepancia que existe no estudo, acdes de
conscientizacao para garantir a permanéncia

Sinalizar que o perfil do estudante mudou e que é preciso
mudar a estrutura basico da instituicao, do corpo docente e das
matérias

Mentorias devem ser incluidas na grade para que seja o primeiro
apoio ao estudante

O NAP deve ver a expectativa do aluno para que seja efetivo,
assim os dois devem entender o papel de cada

Os alunos de prouni tem dificuldades de permanéncia, os
professores nao devem se responsabilizar, deve ser a instituicao
gue apoie os problemas financeiros para que nao dificulte a
inclusao médica

Discutido a cota regional para que se apoia

Estratégia para promover a saude mental e ndo tratar a sadde
mental, pois ha dificuldade. A faculdade deve ter estratégias
educacionais para que nao piore a condicao mental nele,
trabalhando na prevencao

O peso sobre os gastos dos alunos em relagcao em sua familia,
sua vida e seu pessoal. Focando no desenvolvimento pessoal
dos alunos

Estimulo a espiritualidade e a atividade fisica para reduzir o
burnout

Deve ter uma rede de apoio forte que olhe para o aluno de forma
sensivel, integral e afetiva

Além do afeto deve ter como assunto o acolhimento para
suporte seja para neuro divergente e prouni

Sensibilizacdao dos discentes e docentes para que seja uma
mudanca ativa e efetiva

Eficiéncia das mentorias de forma a guiar os alunos
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Apoio de funcionarios na instituicdo para suportes
extracurriculares que facilite o acesso as informacgdes

Apoio da instituicao a ligas de esporte que integrem os cursos
e os alunos

Aumentar a relagcao docente-discente para a rede de apoio
Os dérgaos como Denem, centro académicos e abem sdao bases
de apoio
Mesa 4: Eixo internato
O que é essencial no internato?
® Comunicacdo com os professores/preceptores.
® Criacao de um protocolo operacional.

® Estabelecer a quantidade de alunos/professores
(determinantes fundamentais) — varias IES no mesmo
hospital pela concorréncia e exaustao do paciente.

o Territério: 1:10;
o Anamnese: 1.6.
® |dentificacao dos alunos.

o Atribuicbes adequadas aos internos (responsabilidades
para evitar transtornos).

® Plantao diurnos e noturnos.

® Intercambio nacionalvalidado nacionalmente (leirecente).
0 25% em UF (DCN 2014).

® Avaliacao dos internatos.

® Definicao de atribuicdes dos internos.

® Preceptoria:

o Capacitagao de preceptoria.
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o Carga horaria protegida do preceptor.

o Protecao a carga horaria do discente: plano de ensino —
area verde, tedrica, etc.

o Avaliacao de habilidade e competéncia discente.

® Definicao da carga horaria na atengao basica tendo a MFC
como base.

o Verificar a aplicabilidade.
o Precisa ser aplicado justamente no internato.
® Incentivo ao trabalho multiprofissional.

Bolsa internato/fomento/permanéncia estudantil
SALA 3 Rosa

MESA 01: Eixo responsabilidade social

- Avaliar projetos de pesquisa cientificas direcionadas a
problemas da comunidade.

- Avaliar qualitativamente os projetos de extensdo inseridos na
comunidade.

- Relatérios produzidos por lideres comunitarios sobre o
impacto em saude e qualidade de vida gerados por programas
de insercao do curso na comunidade.

- Avaliar a diversidade do corpo docente. Quantos docentes sao
mulheres? Negros? E etc.

- Avaliar politicas de bolsas e auxilios permanéncia. E necessario
ter pesquisa qualitativa direcionada a avaliar o impacto real em
alunos de estratos sociais vulneraveis.

- Avaliar de bancas de heteroidentificacao adequadas para cotas
raciais em admissao discente.

- Avaliar nos PPC a insercao curricular da responsabilidade
social em termos amplos e concretizados do debate de
responsabilidade social e transformagao social.
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- Avaliar acessibilidade da infraestrutura para receber discentes
PCD.

- Avaliar se a universidade tem representagcdo nos conselhos e
conferéncias municipais de saude.

- Programas de capacitacao docente em como executar a
insercao social.

Mesa 02: Cendrios de Praticas/ Integragdo ensino servico

- Ter cenarios de pratica em diferentes niveis de atencao — Para
avaliar isso deveria ter visitas guiadas in loco pela instituicao
(CPA), quanto por 6rgaos externo.

- Avaliar a estrutura, equipamentos e acessibilidade dos cenérios
de pratica por meio de visitas.

- Integracao dos alunos no servico (Visitas guiadas para ver
relacao de discente x docente).

- Avaliacdo discente dos docentes e preceptores nos cenarios,
para garantir a presenca do preceptor (com instrumentos
mensuraveis como google forms, aplicativos).

- CPA avaliar tanto a instituicdo quanto o curso.

RESUMO: Avaliagao in loco com visitas guiadas sejam eles por
comissdes internas e externas com instrumentos mensuraveis
e Avaliacao discente.

- Avaliacdo pelos profissionais que atuam no cenario pratico, dos
usuarios, de conselhos de saude (Avaliagao 360).

- Durante o processo avaliativo a integragcao ensino-servigo
promover o desenvolvimento de formagdao em gestao em saude.
A instituicao precisa estar presente nos 3 niveis em articulagcao
com rede de atencao e interprofissionalidade.

- Avaliar a insergcdo os preceptores na faculdade e nao apenas
do discente no cenario criando um vinculo gerando integracao.

- Capacitar/treinar preceptor.

- Mobilidade dos discentes para os cenarios praticos.



Relatério Oficina Regional

SAO PAULO

- Deve ser avaliado nos contratos dos profissionais que irao
receber os alunos e se esta discriminado o trabalho que este
profissional deve desenvolver noensino (participar dos processos
de avaliagdo permanente), apresentar todas as obrigacdes para
com o desenvolvimento de ensino (estar nas capacitacoes...) -
LEGISLAR.

Mesa 3: Eixo cuidado com discente
Discussao sobre o apoio psicoldgico ao estudante de medicina.

A exigéncia do curso, bem como o tempo de dedicagao a ele,
leva a necessidade cada vez maior de apoio psicoldgico.

As “microvioléncias” que os alunos dizem sofrer no dia a dia,
como os alunos neuro divergentes que nao recebem o apoio
adequado.

A metodologia ativa, € uma barreira a mais para alunos neuro
divergentes.

Uma dificuldade grande é adequar o corpo docente que dé o
apoio adequado a este tipo de aluno. O treinamento docente,
para que lide com diferentes situacodes, é necessario.

Discute-se também a necessidade de psicopedagogos que
facam atendimentos individuais, e também, adequem o curso
para as diversidades.

Em resumo, isso seria uma rede de apoio ao aluno.

HTPC - horario de trabalho pedagdgico coletivo para
planejamento e discussao de estratégias, igual aos das escolas,
talvez seja necessario nas escolas de medicina.

Psicdloga, psicopedagogo e o docente, matriciando o problema
do aluno, ajudando a montar um PTS.

Ha a diferenca de alunos que precisam de apoio psicologico
momentaneo, entre os alunos que precisam de um apoio
mais profundo e continuo, que sao aqueles com necessidades
especiais.

A necessidade de dar apoio estrutural aos alunos, como por
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exemplo alimentacao e moradia — pensando nos alunos mais
carentes.

Os alunos de medicina ja chegam na universidade “doentes”,
entao, ha uma intensa necessidade de apoiar este aluno desde
0 seu ingresso.

A importancia da questao psicossocial.

Houve um relato sobre oferecer aulas de danca, pilates etc.
para que o aluno tenha atividades fora do horario de estudo e
gue promovam tanto saude fisica quanto mental. Somente a
estruturagcao nao esta adequada, devido ao horario que estas
aulas sao oferecidas.

A dificuldade das instituicdes de ensino superior a acolher e
lidar com todas estas dificuldades dos alunos, que vao além de
guestdes puramente psicolégicas.

A instituicao de ensino deveria se adequar sob demanda?
- Alimentacao saudavel.

- Espacos de descompressao.

- Apoio psicoldgico.

- Apoio de psicopedagogas.

- Estimulo a atividades fisicas.

- Espagos de convivéncia.

- Area verde (espaco protegido): necessidade desses momentos
para que os alunos possam procurar estas atividades.

Mas, ao mesmo tempo, trabalhar sob demanda, sera que
reprimiria aqueles alunos que precisam deste apoio, mas nao
procuram porgque nao ha na instituicao?

Politicas afirmativas:oalunocarente que entrou na Universidade,
estd tendo condi¢cdes de seguir no curso de forma adequada?
Moradia, alimentacao, transporte etc.

Como fiscalizar tudo isso?
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Verificagdo de estrutura fisica da universidade - ha estrutura
fisica adequada para as redes de apoio discentes?

Avaliacdo se ha de fato profissionais aptos em numeros
suficientes para atender as demandas.

Avaliacao curricular: Hd mentoria? Ha area verde?

Ha capacitacdo/desenvolvimento docente? Numero de
treinamentos, presenca nestes treinamentos, carga horaria,
conteudo - registro de tudo isso!

Qual o programa que a universidade oferece para o apoio ao
estudante (qualidade de vida)?

As escolas possuem instrumentos que avaliam a qualidade de
vida do estudante? A imensa maioria nao avalia, mas deveria.

O estilo de aprendizagem, o quanto aquela grade é adequada
para aquele aluno, deveria ser discutido.

Nivelamento dos alunos: os alunos chegam todos iguais
quando entram na graduacao? Seria necessario oferecer um
nivelamento? Lembrando que o nivelamento é obrigatdrio
(MEQ).

Mentoring, também seria necessario? O mentor neste caso,
tem o papel de desenvolvimento discente, apresenta a sua area,
acolhe o aluno e funciona como um mentor.

Conselho de classe: olhar o aluno além da sua nota. Neste
momento houve um relato do uso do conselho de classe, levando
em conta o aluno como um todo, além da sua nota na prova.
Neste caso, deveria haver participagdao do nucleo psicolégico,
psicopedagodgico, coordenagdo e professores. Gerando assim,
um plano individualizado para o aluno no préximo semestre.

Necessidade de ensinar o aluno ingressante “como aprender a
aprender”.

Alunos PCD - como se da o acesso neste aluno pelo Campus e
para as areas de praticas?

<
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Mesa 4: Eixo internato

- Apenas provas escritas no internato ndo é uma boa forma. E
preciso incluir também avaliagdes praticas.

- E preciso ter instrumentos para avaliar as competéncias
clinicas e praticas. Em Sorocaba € usado o MiniCIEX. O internato
tem diferenga porque o tempo de exposicdo do aluno é menor
do que o tempo de exposicdo em aulas ou modulos.

- Avaliarascompeténcias, a partirde instrumentos diversificados.

- Verificar se tem predominio de exposi¢ao ao sistema unico de
saude. A infraestrutura € uma boa tematica?

- Para avaliar o curso, é também importante avaliar o aluno.

- Diversidade de instrumentos avaliativos = como avaliar o
estudante e como avaliar o internato como um todo.

- E preciso avaliar os cenarios de pratica e as atividades
formadoras.

- Inclusao de plantdes ou nao, carga horaria e quantidade de
semestres (dois ou trés anos). Trés anos em expansao.

- Ndo se pode ignorar que cada vez mais o niumero de faculdades
tem impacto na formacao e o internato € a fase mais adequada
para nivelar.

- A quantidade de escolas influencia na disputa por locais de
estagio, que sao poucos e valiosos.

- Para ndo perder o foco, estamos falando de critérios para avaliar
o internato.

- Quantidade de leitos, preceptoria, quantidade de semestres,
carga horaria tedrica, carga horaria pratica.

- Quando avaliamos, pode ser de varias formas: a pergunta
disparadora sera: O que € um internato bom? Campo de pratica,
estrutura, tempo, 0 momento em que o estudante deve ter uma
avaliacao adequada (tedrica ou pratica?).

- O que o aluno vai usar depois de se formar: teoria ou pratica?



Relatério Oficina Regional

SAO PAULO

Campo de pratica € uma exigéncia. Faculdades novas precisam
garantir os campos de pratica.

- Estrutura, cendrio, previsao no projeto pedagdgico, carga
tedrica, porcentagem da atencao primaria em urgéncia e
emergéncia, medicina de salde da familia e comunidade.

- Disputa de campos de estagio para locais que recebem mais
de uma escola médica no SUS. Como regular o campo de pratica
para a quantidade de escolas médicas que estdo surgindo?

- Contrapartida da escola para a gestdo local é financeira, algo
gue a universidade publica nao consegue oferecer. Pensar em
internato é pensar em expansao do gerenciamento dos campos
de estagio.

- E preciso estabelecer critérios de avaliacdo para que as escolas
garantam os campos de estagio para os alunos, talvez pelo
COAPES obrigatorio.

- Estrutura - garantia do campo de pratica; abrangéncia do
campo de pratica (varias areas); regulamentacdao do COAPES
estabelecido com a escola e o municipio; qualidade dos
convénios; respaldo do municipio; Corpo técnico (docente,
preceptoria, gestores).

- Diversidade de instrumentos de avaliagcao — pratica e tedrica;
avaliacao por competéncia (conhecimentos, habilidades,
atitudes); EPAs

- Formato-Carga horéaria (totale semanal); nUmero de semestres;
Plantbes; Predominio de carga horéaria APS e EU.

- Fortalecimento do SUS em todas as dimensdes é o disparador
da melhoria do internato. A contratacao dos profissionais pode
determinar a qualidade dos cenarios.

- Fragilizagao do sistema de contratacgao (PJ) € o ponto fraco.

- COAPES é feito entre o municipio, ndo com os profissionais. E a
escola nao se apropria do local, que deveria fazer falta no servico.
Mudar a realidade da atenc¢ao basica, como os PTS e outras
atividades que a rede nao consegue absorver pela demanda.
Perdem os alunos, a populagdo, a escola, os profissionais e o
municipio.
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- A escola deveria se apropriar dos dados para demonstracdes
cientificas do impacto da escola médica no servico.

- Os alunos estao no hospital escola e agem como se nao
estivessem. Os profissionais ndo se importam, mesmo que
saibam que precisam atuar como preceptores. Muitas vezes nao
ha desenvolvimento dos preceptores.

- E preciso garantir a avaliacdo desses locais e profissionais.
Como fazer?

- E preciso criar condicdes para que o servico DEPENDA do
aluno. A integragao ensino-servigo precisa ser discriminada (os
ganhos do hospital escola, quais sao?).

- Sabendo dos beneficios o servico pode desconstruir a fala de
gue ele nao tem lugar. Mesmo porque os locais sao beneficiados
pelas escolas. Isso € um problema para as escolas publicas, que
estdo perdendo espaco porque as privadas pagam.

- Clareza da natureza do cendario aprendizagem (hospital escola)
e na definicao do papel dos atores.

- Sobre avaliacdao € importante destacar que o internato € o
padrao ouro, pois é uma avaliagao da pratica na pratica, mas é
dificil porque os alunos, preceptores, escolas e locais precisam
compreender e integrar essas avaliagoes.

- Colocar mais clareza nas definicbes de papeis do servigo,
da escola, do preceptor e do interno. Incluir critérios de
avaliacao também para o servico pode possibilitar analise da
interacao entre ensino e servigo. A partir do momento em que
conseguirmos avaliar o ensino e o servico, isso sera possivel.

- Os preceptores precisam ser direcionados pelas politicas
publicas, porque eles precisam atender para cumprir as metas e
ganhar os beneficios. Na 8080 é claro que, se € SUS, é campo de
estagio. Mas a pratica nao é isso que acontece.

- As OS vendem pacotes de tantos atendimentos. No Mais
Médicos existe um periodo para estudo.. O hospital repassa o
gue para o servico? A Tabela SUS afoga a gestao do servico e o
dinheiro recebido pelas instituicdes de ensino superior ajudam
na gestao do hospital. Mas isso € um problema publico, porque
esse dinheiro deveria ser direcionado para a melhoria do ensino.
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- Uma meta de desafogar o sistema nao comprometida com o
ensino.

- Perda de espaco de estagio por conta da quantidade de
escolas médicas no Brasil, principalmente nos grandes centros.
A escola perde o controle do processo de formagao quando os
alunos saem para buscar novos estagios.

- Quando o hospital se elevava na politica publica a hospital
escola, existiam incentivos para isso. Hoje nao existe mais, o que
atrapalha os processos.

- Resumo: estrangulamento dos cenarios de pratica pelo
numero de escolas. E preciso ter clareza da natureza dos papeis
dos atores nos locais de estagio (preceptor deve saber o que se
espera dele como preceptor, por exemplo).

- Entdo, como avaliar se o internato respeita isso: avaliar isso no
projeto pedagdgico.

- E preciso definir o que é o Internato. O internato deve seguir
a lei do estdgio? Quantas horas por semana? E possivel
desvincular o internato do estagio, justificando que o internato
€ o treinamento em servigco?

- O que é definidor do internato precisa ser claro. Internato é
antes da avaliagcao. Nao ha definicao na DCN. Esse grupo quer
puxar o internato antes da discussao sobre avaliacao.

- Desvincular o internato da lei do estagio (treinamento em
servico, nao estagio).

- Critérios: Avaliacao do PPC; carga horaria; numero de plantdes;
campos de pratica; quantidade de teoria (desvio sutil de
atividades de internato para atividades tedricas); expansao e
diversificagdo dos campos de pratica com oportunidades de
pacientes; nUmero de leitos por aluno; nimero de pacientes
agendados; Instrumentos mensuraveis para avaliar; Estrutura
do hospital; Estrutura da UBS (Visitas, formularios, entrevistas).

- Avaliagdo do SUS também é importante. Avaliagdo da
atencdo primaria recebe 5% da sua capacidade de alunos. Isso
afoga o hospital e aumenta a hospitalizagdo e a percepgao
hospitalocéntrica da escola médica.
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- Talvez esses temas sejam incluidos em uma portaria,
instrumento, mas ndo na DCN. Avaliar a estrutura, o ndmero, os
critérios.

- Como avaliar a progressao do conhecimento, a aquisi¢cao das
competéncias, é importante tépico também. Conhecimento
nado pode ser colocado de lado. Nisso, os testes de progresso sao
importantes para verificar o rendimento do aluno e a instituicao.
Mas os instrumentos de avaliagdo devem ser definidos por cada
instituicdo (TP, MiniCIEX, etc.), de acordo com o sentido que fizer
para cada espaco.

- O que é importante avaliar de maneira mensuravel. Existe um
aplicativo para registro de presenca. Isso seria ideal. A tecnologia
pode ser incluida como forma de ferramenta para avaliar o
internato, com feedback imediato.

- E importante também desenvolver profissionalismo no
internato, como pontualidade, respeito e outras atividades.
No internato é preciso verificar as atitudes das pessoas, o que
normalmente é motivo de questionamento para os professores
sobre diversos alunos que chegam despreparados.

- No internato, s6 aprende se tiver feedback imediato.

- Os maiores gargalos sdo: a garantia, no inicio do curso, de
controle de formacdo dentro da sala. Quando o aluno sai da
escola, o controle da escola fica comprometido e a ferramenta
tecnolégica pode ser uma forma de resolver o problema.

- O interno tem que fazer falta. O preceptor tem que atender 20
pacientes. Sem interno, ele faz mais rapido. Se a UBS receber
beneficios, a organizagao do servico fara o que precisa.

- E preciso também identificar o perfil do preceptor. Muitas
vezes quem atua como preceptor é ex-aluno recém formado.

- O curriculo preza por 30% de atengao primaria, mas quem atua
nesses locais é o aluno recém-formado. O sétimo ano atua como
preceptor do sexto ano desse jeito. A qualidade do preceptor
precisa ser discutida.

- A faculdade nao consegue bancar sozinha a preceptoria. Para
ser vidvel, o niUmero de alunos com cada preceptor precisa ser
maior, o que é prejudicial para a formacao.
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- Controle de carga horaria € importante também.

- O interno tem mentalidade de plantdao e sempre querem
que o plantao seja produtivo. A realidade é diferente, porque a
producao nao é o foco do servigo.

- A discussdo até o momento foram as mazelas do internato e
nao teve foco na qualidade do processo de avaliagao.

- Avaliagdo tem como ponto importante a atitude dos alunos,
principalmente pelo momento em que o aluno esta no curso.
O internato € o momento para identificar a eficiéncia do
profissionalismo e competéncias esperadas pelos alunos.

- Existe, no perfil do médico generalista, alguns conceitos sobre
atitudes tacitas esperadas?

- Nao existe internato sem supervisdo e sem avaliacdo. As
avaliagOes tedricas no internato sao paralelas, € importante
avaliar competéncia profissional. OSCE, MiniCIEX.

- Quando parte-se de um pressuposto entre dicotomia de teoria
e pratica a gente perde. Existe uma integracao importante entre
esses conceitos.

- No internato ninguém reprova. Como garantir o
acompanhamento e a supervisao do aluno que passa pouco
tempo em contato com cada estagio.

- Existem instrumentos capazes de avaliar a relacao entre o
aluno e a equipe, a relagcao do aluno com o paciente. E preciso
investir na capacitagcao do preceptor.

- Boa remuneragcdo para professor e preceptor é ponto de
partida para uma boa escola.

- Quanto eu pago por aluno ndo deve ser o foco.

- Qual odesenvolvimento que a escola garante para o preceptor?
O Servico deve destinar a oportunidade para a escola capacitar
O preceptor.

- Avaliacdo no internato nao deve se restringir a uma avaliacao
tedrico-investigativa. Mas isso precisa aparecer no documento.
Isso estd escrito no instrumento. Cada dia de OSCE utiliza 60
atores, por exemplo.
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- A recepcao de avaliadores que nao estdao preparados € uma
realidade vivenciada pela escola.

- O que o campo fornece para a escola e como a escola garante
condi¢les para o estagio. - O pagamento da escola nao é
pela estrutura, mas sim pela oportunidade. A avaliagao é um
momento importante no internato, mas que nao se limita a
uma prova.

- Com 3 anos de internato, em qual momento a atencao
secundaria é vivenciada? A atencao secundaria nao deve ser
incluida no internato. O esclarecimento do internato de 3
anos & temeroso, porque pode antecipar complexidade de
formacgdo que o aluno nao pode vivenciar naquele momento. A
complexidade é crescente e continua e nao pode ser abrupta.
O aluno nao pode prescrever sozinho no inicio. A autonomia
também deve ser abordada.

- Isso deve estar claro com critérios minimos. Quem passa a
sonda? O preceptor deve ter um sistema de apoio para detectar
determinados procedimentos que o aluno deve dominar ou
ser retreinados. A clareza para o aluno, preceptor, escola e
servico nao deve depender da relagao individual entre aluno e
preceptor, mas sim da estrutura avaliativa da formag¢ao médica.

- Tragar um processo minimo de formagao do internato é
importante para garantir que o interno passara pelo processo
adequado de formacgao loco regional.

- E preciso tomar cuidado com o retrocesso ao curriculo minimo.

- Um perfil minimo de formacao esta vinculado ao perfil do
egresso generalista (0 que se espera de um generalista para
cada area). O que um meédico que saiu da faculdade deve saber
guando sai da faculdade?

- O sarrafo deve ser passado por baixo ou por cima? Hospital em
Sdo Paulo X Hospital no Nordeste. Isso causa um erro de perfil
minimo para as instituicdes, de maneira geral.

- A busca por informacodes especialistas em cada area é algo que
precisa ser questionado. O que um meédico generalista deve
saber ao final do curso?
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- No Papel: Garantia de afericdo de nivel crescente de
complexidade, ndao perdendo o foco final generalista.

- Nao é possivel perceber o internato como algo independente
do curso. O internato FAZ PARTE do curso.

- Nucleo de formacgao docente é algo distante do universo do
internato.

- Um cenario que € pouco explorado: servico com a gestao local.
Considerar as OS e os contratos com as Secretarias de Saude de
cada local. Como fazer para que o preceptor contratado pela OS
gue tem um fundamento o numero de atendimentos seja um
preceptor de internato?

- Como pensar o internato com esse intermediario (OS). E preciso
pensar o SUS como escola e os contratos com as OS devem
contemplar as agdes de formagao médica obrigatoriamente.

- Isso pode diminuir a queda de braco entre local e municipio.

- Qutros profissionais de saude podem ser preceptores de
internato? Sim, se ndo for em atendimento. E preciso considerar
os diferentes cenarios de gestdo nos servicos.

- A intencdo é interessante, mas € preciso transformar em
critério. Como fazer isso?

- Apoio ao interno como elemento de avaliagao (alimentacao e
transporte para os alunos, por exemplo — internato rural)
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ATI’VIDADE 3 - PLENARIA COM DISCUSSAO DOS
CRITERIOS DE QUALIDADE Sintese e apresentaciao
das mesas das atividades anteriores

Sorteio 1

Mesa 2 Sala Rosa - Cenarios de praticas/ integragcio ensino
servico

Feito destaque que houve muita divergéncia a respeito de
deixar os estudantes na unidade de salde para ser avaliada pelo
profissional de 3.

Mesa 2 Sala Verde - Cenarios de praticas/ integracido ensino
servigco (complemento)

Camposde praticascom relacdao a capacidade e o entendimento
das unidades quanto aos beneficios de fazer parte desse cenario.

Vantagens para o aluno - interdisciplinaridade.
Territorio e gestor entenderem o preceptor e papel.
Matriz para o preceptor.

Presenca longitudinal.

Importancia das unidades perceberem a obrigatoriedade de
acolhimento dos estudantes.

Observaram que na verdadeja existem determinacgdes, precisam
ser praticadas.

Contribuicdes da plenaria

Professor traz relato de preocupagao por ser um instrumento
Unico para todas as escolas, precisa pensar em realidades
distintas. Sugere que o indicador seja visto de forma bem
particular, de ambito institucional e de ambito de curso.

Estudante: Estratégia para critério de avaliagao em relagao a
integragao ensino-servico. ex.: Unidade abrir vagas de pesquisa,
como critério avaliativo, de exceléncia
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Sorteio 2

Mesa 4 Sala Verde - Internato

Socializar regras para os estudantes com relagcao as rotinas das
unidades.

Horarios dos estagios.

Garantia dos estagios praticos.

IntercAmbios internacionais e como poderiam ser incorporados.
Capacitagao dos preceptores.

Respeito a carga horaria e definigdo das atribuicdes.

Mesa 4 Sala Rosa - Internato (complemento)

Chama a atencgao para a necessidade de ter a estrutura para o
desenvolvimento das atividades do estagio.

Pensar na permanéncia dos internos, pois tem hospitais que
nao tem alimentacdo nem transporte para os estudantes. Nesse
sentido precisa ser levado em consideracao a seguranca dos
profissionais.

Contribuicdes da plenaria

Estudante sugeriu a possibilidade de pagamento de Bolsa para
estudante do internato. A bolsa poderia ser vista como uma
forma de vinculo, definir tamlbém os deveres

Professora destaca que o internato € um item muito dificil, e fala
que pouco se falou de avaliagdo na discussao. € preciso deixar
claro como sera a avaliacao desde o ppc do curso. Aponta que
o estagio é totalmente diferente do internato. Apontou a lei do
estagio de 2008. Sugeriu retirar das DCN o tdpico de internato
do item estagio das DNC. E questiona o que seria o internato,
que precisa clara definicao, com um olhar mais especifico sobre
ele - se tem plantdo ou nao, como é a carga horaria, sugere
unificar melhor o internato na DCN.
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Outro professor aponta que o internato ndo € outro curso e sim
a continuidade do concurso, necessario garantir a integracao
clinico e pratica. A avaliagdo dentro do internato deve ser
baseada em aspectos formativos. Também observar que o
internato esteja organizado em niveis de complexidade, deixado
de maneira clara, o estudante precisa reconhecer esses niveis.
O hospital deve dar condicdes de permanéncia ao estudante,
incluindo condi¢cdes de estudo no campo de pratica.

Estudante relata que a lei do estagio nao se aplica ao estudante
de medicina. Ha uma precarizacao do estagiario, que em muitos
lugares o interno é usado como mao de obra barata, destaca que
nao se deve deixar o interno desintegrar do restante do curso,
gue continua como responsabilidade da coordenacao do curso
e ndo do servico. Lembra também que muitos estudantes de
baixa renda estao entrando no internato e precisam trabalhar
e isso nao tem sido considerado, por excesso de plantdes do
internato, forma de organizagao.

Professor faz uma interferéncia lembrando que o curso de
medicina organiza todo o processo de estagio e internato de
medicina, diferentemente de muitos cursos. Nao significa
que estd excelente, mas tem. E preciso saber a opinido dos
estudantes de maneira ampla, usando mecanismos como
pesquisas de opinido. Mas que é essencial olhar o internato
como responsabilidade no curso de medicina e nao do servigo.

Estudante reforca a pauta que deve-se pagar uma renda minima
ao estudante do internato.

Sorteio 3

Mesa 3 Sala Verde - Cuidado com discente

Existem nucleos de apoio mas nao sdao atuantes

Mesa 3 Sala Rosa - Cuidado com discente (complemento)

O professor fala que se sentiu temeroso como o convite, mas
esta se sentindo incluido.
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Refere que cada faculdade tem suas particularidades, e trata
da situacgdo de nivelamento, e o fato dos estudantes chegarem
despreparados para iniciar o curso.. Sobre as areas verdes e
areas de descompressao que considera interessante para que os
estudantes possam fazer o que quiserem, registra que precisam
ser bem acompanhadas.

Na mesa discutiram sobre mentoria, ndo tem psicélogo para
acompanhar todos os alunos e na opinido dele, o mentor
cumpriria esse papel

Contribuigcdes da plenaria

Discente fala sobre mentoria e como essa mentoria auxilia no
desenvolvimento discente, pois deve ir além das notas, deve-se
ampliar para questdes de vivéncia, aspectos pessoais.

Docente fala que quando se fala da saude mental do discente,
precisa pensar de forma geral e sair do individual, nesse
sentido registra os varios tipos de violéncias que ocorrem nas
instituicoes a exemplo da violéncia interpares e a violéncia
institucionalizada. Nesse sentido, sinaliza o internato como
momento de maior agressao. E relata que nas instituicoes
€ estrutural e estruturante na medicina, e isso chama a
responsabilidade da instituicao, enquanto politica institucional,
e necessita ter politica institucional para o enfrentamento.

Luciana, gestora, fala da violéncia contraoaluno e trazoexemplo
do trote e aponta o papel importante da mentoria como apoio
aos estudantes, sendo necessario a construcao de bom vinculo
entre estudante e mentor.

Discente: Fala sobre a importancia da mentoria e destaca a
necessidade de outras politicas de permanéncia como fator
dificil, alojamento, restaurante.

Ana Vitéria refere a violéncia institucional na cultura do
trote com predominancia em Sao Paulo e Amazonas. Fala
sobre reprovacao em massa, especialmente com estudantes
minorizados, assim como a Nnao garantia de permanéncia dos
estudantes minorizados e a nao garantia de entrada de minoria
nas escolas.
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Problematiza: Porque nao se cria um evento para tratar da
violéncia institucional? Necessita haver esse espaco para
discussao porque os estudantes nao podem falar para nao
sofrerem represalias.

Docente fala sobre apoio a pesquisa, inclusive pela ABEM, o
maior ato de violéncia é o curriculo de medicina. O conselho
de classe tem que discutir além de notas, mas avaliacdo geral,
considerando todo o processo de ensino aprendizagem. Trata
sobre nivelamento, que nao é possivel nivelar, que deve haver
caminhos diferentes para levar as pessoas aos lugares comuns.
Fala que deve haver apoio sim aos estudantes, considerando as
diferencas regionais, se sao publicos ou privadas,

Estudante fala sobre como levar as discussdes sobre saude
mental ao campo de pratica, pois isto leva ao sucesso dos alunos,
consequentemente do curso. O processo de adoecimento
€& muito comum, e mesmo sendo dificil, precisa ter recursos
disponibilizados. reflete sobre o curriculo oculto e que deve-se
combater as praticas de propagacao de violéncias, inclusive
docente.

Estudante reforca a importancia do combate ao trote. Reforcou
também o combate a violéncia institucional, como exemplo,
reprovacdo em massa, sendo uma responsabilidade da
instituicdo a avaliagcdo do docente. Isto € aceito em muitos locais,
sendo normalizado. Convida os gestores a estar atento, auxiliar
os estudantes no combate a violéncia institucional, pois isto tem
impacto na formacao do médico.

Sorteio 4

Mesa 1 Sala Rosa - Responsabilidade Social

Inicialmente a mesa questiona se o tdpico a ser discutido e
avaliado seria responsabilidade social ou transformacao social,
mensurando a capacidade da instituicdo de promover essa
transformacao

Avaliar o quanto a instituicdo impactou na qualidade de vida e
precisa ser relacionada com a comunidade para a construgao
social. Necessita compreender se estd havendo relagdo com os
indicadores de saude.
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Sala Verde Mesa 1 - Responsabilidade social (complemento)

Devolver a comunidade como compromisso ao discutir a
extensao.

Observar se ha participacéo social, com entrosamento/trocas
em 02 vias.

Politicas de acbes afirmativas, em todos os setores.
A extensao precisa ser concebida como interprofissional.

A discussao da educacao médica faz parte do projeto de
mudanca para o pais.

Contribuicdes da plenaria

Um docente fala que as tematicas precisam ser abordadas por
todas as escolas e ndo por apenas algumas poucas, uma vez que
0s problemas sao comuns.

Docente fala sobre a inclusdo nas universidades privadas,
gue é preciso se discutir de maneira mais ampla, no ambito
privado. Exemplifica que entre 1000 alunos que passaram pela
instituicdo somente 8 negros se formaram 4. Retoma a violéncia
institucional, cita um exemplo de bullying contra um estudante
gue era chamado “Haley, pg um preto sé passa aqui a cada 50
anos.”

Responsabilidade social = compromisso com a sociedade

Discente representante de DENEM faz uma fala sobre a
extensao popular (serd que minha pesquisa é fundamental para
a comunidade em que estou inserida?)

Docente fala sobre o ‘processo de amadurecimento forgcado’
dentro do curso de medicina, pelo excesso de violéncia do curso.

Gestor traz exemplos de experiéncia de trote solidario, como
mudanca na cultura da violéncia institucional, e experiéncia de
mentoria.

Discente reflete sobre placas com o informe ‘acesso restrito a
funcionarios e médicos’ e questiona sobre o porqué a faculdade
de medicina nao reflete a populagao e o quao necessaria sao as
politicas de cotas, sendo essenciais as responsabilidade social.
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Sorteio 5

Mesa 1 Sala Azul - Infraestrutura
Dividido em infraestrutura interna e externa.
Possuir ambiéncia para as maes estudantes.
Salas de conforto, armarios, copa.
Agenda que propicie boas praticas /experiéncias para os
estudantes.
Contribuicdes da plenaria

Docente traz exemplo da PUC que tem um restaurante
universitario com precos mais acessiveis, e que isto deve ser
refletido por outras instituicdes particulares.

Discente fala da dificuldade grave de infraestrutura de
instituicdes publicas, como as federais, sob risco de interdigao
de salas ou prédios, sendo importante a luta para recomposicao
de orgamento universitario.

Docente questiona possibilidade de documento que orientasse
para estrutura dos cursos, sejam eles privados ou publicos, que
orientasse infraestrutura mesmo. Professor Valdes fala que este
documento ja existe, datado de 2010.

Discente fala sobre a adaptacao dos espacos para pessoas com
deficiéncia, sejam elas visiveis ou invisiveis, sendo necessario
garantir o conforto de todos, incluindo os neurodivergentes.

Sorteio 6

Mesa 3 Sala Azul - Corpo docente

Sugerido a criagao de um programa que descrevesse o perfil do
professor que a escola deseja.

Avaliagao 360.

Preceptores apontados como uma fragilidade.
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Contribuicdes da plenaria

Gestor defende a existéncia de uma politica de apoio ao docente,
queeletenhalicenca com bolsa para pés-graduagcao, mesmo nas
instituicdes privadas. Defende capacitagcdodocente permanente.
Falou também das dificuldades atuais dos professores horistas
gue ndao conseguem se planejar financeiramente, em funcao do
vinculo de trabalho.

Docente fala da dificuldade de organizagcdo de espacos para
praticas pelas disputas causadas pela mercantilizacao dos
espacos, gerando problemas internos graves, que inclusive faz
com que preceptores nao queira receber alunos de escolas
publicas ou os tratam diferentemente.

Docente registra a diferenca entre os objetivos para o ensino
relacionados a forma de insercao dos docentes. Ressaltam
dificuldade de adesao dos professores que por vezes consideram
a atividade docente como “bico” e se relacionam com os
estudantes hierarquicamente de acordo com o que recebem da
fonte.

Sorteio 7

Mesa 4 Sala Azul - Avaliacdo do estudante
Foram apresentadososaspectos geraisdoscritériosde avaliacao.

Usar recursos antistress, assim como da inteligéncia artificial
para elaboracao das provas.

Considerar a avaliagao como ferramenta de aprendizagem.

Contribuicdes da plenaria

Nao houve.

<
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Sorteio 8

SALA Azul Mesa 2 - Projeto pedagégico/orientacao
curricular

Necessidade se relacionar com o contexto territorial, para ser
socialmente referenciado. Que o curriculo seja em espiral
ascendente e centrado em atitudes e valores para os discentes.

O projeto pedagodgico precisa estar relacionado as necessidades
de saude da populagao

Evidéncias de que o curriculo esteja sendo cumprido
Precisa conter a estrutura de gestao.

Ser claro quanto a estrutura financeira e constar atividades
complementares e fomentos, auto cuidado, linguas, atividades
de trabalho.

Formacgdo humanistica dos docentes

Contribuicdes da plenaria

Preceptor traz duvida, se deve ou nao colocar a carga horaria do
curso.

As pessoas com deficiéncia conseguem levar ao fim o curso
médico?

Discente aponta as excessivas mudancgas curriculares nos
ultimos 2 anos em Sao Paulo e que isto precisa ser amplamente
avaliado.

Docente faz uma reflexao sobre a construgcao do médico. O
meédico da rede basica estd com o habito de ‘empurrar’, questoes
simples, que devem ser resolvidas por clinicos, estao esperando
anos para ir para a atencao secundaria. Exemplifica que o
paciente esperou 2 anos para ir no hematologista para resolver
uma anemia ferropriva. Reflete sobre onde estamos errando na
formacao, que o médico nao atende a populagao, nao consegue
atender os problemas basicos.

Discente fala sobre critério essencial para a qualidade do ensino
meédico, uma vez que

Docente compartilha o comentario da colega anterior sobre a
incapacidade de resolucdo de problemas basicos pelos médicos
recém formados.
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Docente compartilha algumas percepcdes: reflete sobre a
capacidade de assumir que nao sabemos. Em relacdo ao
desenvolvimento docente € necessario estudar muito. os
professores precisam estudar sobre questdes de ensino. Fala
sobre os discentes com deficiéncia e buscar o caminho ‘nada
sobre nds sem nos’, talvez com apoio dos proprios discentes.

Gestora reflete que o especialista da APS é o MFC e ndo o
generalista. Assim, & preciso valorizar o médico especialista da
APS para qualificar o vinculo. Reflete sobre a responsabilidade do
MFC. Lembra que, o generalista nao vai seguir os principios basicos
como o cuidado centrado na pessoa, na medicina baseada em
evidéncia, convidando a todos a refletir sobre a APS no Brasil.

Discente reflete sobre a quantidade de iatrogenias cometidas
pelos médicos generalistas e os problemas na formacao atual
relacionado aos cursinhos para residéncia, prejudicando a
formacgao, impedindo que o estudante foque na teoria do que
viu na pratica, mas fica muito mais atendo ao cursinho de
residéncia. Reflete sobre a desvalorizagcao da pratica, convidando
ao combate dessas praticas pelas faculdades.

Discente discute sobre qual a funcao do médico generalista. O
PPC mostra para ele qual a area de atuacao dele?

Discente reflete sobre a importadncia da discussao sobre a
residéncia médica e da garantia das vagas na relagao 1:1.

ATIVIDADE 4 - AVALIAQAO

Apos conclusao das discussdes e apresentacdes das atividades
da oficina foi realizada a avaliagcao pelo grupo com o uso do
Mentimeter e formacao 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?

<
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ELEMENTOS DE PERCEPCAO DA RELATORIA /
IMPRESSOES

A 92 Oficina, que ocorreu na cidade de Sao Paulo nos dias 19 e 20
de agosto, apresentou discreta predominancia das instituicdes
privadas, transcorreu de modo bastante produtivo com os
participantes apresentando alternativas para o aprimoramento
do processo formativo em medicina. Nesse sentido procederam
abordagem geral com relagdo as normativas existentes, além
de discutir criticamente as mais atuais, como € o caso das DCNs
2014.Sendoregistradaanecessidade deressaltar nasnovas DCNs
a importancia de que nos processos formativos as necessidades
de saude presentes no territério sejam norteadoras dos
processos formativos. E que os processos formativo e avaliativo
devem transcorrer atrelado as agdes e de forma pactuada com
os diferentes envolvidos.
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AGNES DE FATIMA PEREIRA CRUVINEL
ALESSANDRA CRISTINA MARCOLIN
ALINE RUSSOMANO DE GOUVEA

ANA PAULA ZANIN DOS S. FELGUEIRAS
ANDRE WILIAN LOZANO

ANDREA APARECIDA CONTINI
ANDREA TENORIO CORREIA DA SILVA
ANTONIANNA F. CAVALCANTE VECINA
ARMANDO ANTUNES JUNIOR
BARBRA RAFAELA DE M. S. AZEVEDO
BEATRIZ SANTANA DE SIQUEIRA SILVA
BIANCA PALMA

CARLA CAMPOS PETEAN

CARLOS AUGUSTO CARDIM DE OLIVEIR
CARLOS FRANCISCO DOS S. JUNIOR
CAROLINE MARIE ALVES FERREIRA
CELIA MARTINS CAMPANARO

CINARA SILVA FELICIANO

CRISTIANO PRADO DE MIERI
CRISTIANO SCHIAVINATO BALDAN
DEBORA DAISY DA SILVA VOGEL
EDER VIANA DE SOUZA

EDNILSE LEME

EMILLE SAMPAIO CORDEIRO
FABIANA ARENAS STRINGARI PARMA
FABIO ANCONA LOPEZ

FABIO HUSEMANN MENEZES
FABIOLA SUANO

FATIMA APARECIDA HENRIQUE LOTUFO
FERNANDA MAGALHAES A. COSTA
FRANCISCO DE ASSIS ROCHA NEVES
FRANCISCO JONES DE TOLETO
GABRIEL DELLA NINA DIAS
GABRIELLA CORREA SOJO

GIOVANNA LINS LIMA

GIOVANNI PEDRONI

GRAZIELA DE ARAUJO COSTA
GUILHERME LUCAS DA SILVA

HELENA MARCHETTO

ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO
JESSICA CORREA PANTOJA

JOAO CARLOS DA SILVA BIZARIO
JOSE CARLOS MESQUITA

JOAO PEDRO NUNES DE SOUZA

JOSE ELIAS MATIELI

JOSE LUCIO MARTINS MACHADO
KARINA DELGADO MAIDA UCHIYAMA
LARISSA PIMENTEL PIRES

LAYSA ANDRADE RADTKE

LEANDRO ODONE BERTELLI
LORENZO SALVESTRINI NAPOLI
LUCAS LEITE

LUCAS POSSEBON

LUCIANA MARIA DE ANDRADE RIBEIRO
LUCIANO ALVES MATIAS DA SILVEIRA
MARCELA PELLEGRINI PECANHA
MARCELO CASTRO CESAR

Categoria

GESTOR
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
GESTOR
GESTOR
GESTOR
GESTOR
GESTOR
GESTOR
DISCENTE
DISCENTE
GESTOR
GESTOR
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
DISCENTE
GESTOR
DOCENTE
GESTOR
DOCENTE
MS
GESTOR
GESTOR
GESTOR
GESTOR
GESTOR
DOCENTE
MEC
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
RESIDENTE
DOCENTE
DISCENTE
GESTOR
MS
DISCENTE
GESTOR
GESTOR
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
GESTOR
DOCENTE
GESTOR
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Instituicdo

USP BAURU
FMRP USP
UNIVERSIDADE BRASIL
FM3

UNIVERSIDADE BRASIL
UFSCAR

FCMSCSP
PUCSP-SOROCABA
GESTOR

UAM SP

FM3

DENEM

ESTACIO DE R. PRETO
ALBERT EINSTEIN
UNIFESP
PUCSP-SOROCABA
DEL. EDUCADOR
FMRP USP

UAM SP

UNIP

UAM SP

UAM SP

UNIP - C. SOROCABA
SGTES/MS

C.U. DE VOTUPORANGA
UNIP ALPHAVILLE
FCM-UNICAMP
UNIFESP

SL MANDIC ARARAS
SL MANDIC-CAMPINAS
MEC/DDES

ALBERT EINSTEIN
UNIP ALPHAVILLE

UP- SOROCABA
DENEM

VICE COORD. M. RES.
ALBERT EINSTEIN
FMRP

UNIP S.J.RIO PARDO
SGTES/MS

DEL. EDUCANDO
ANHEMBI MORUMBI
UNIFUNEC

DEL. EDUCANDO
FCM/SIC - HUMANITAS
UAM SP

UNIP S.J.RIO PARDO
FAMERP

FCM/SIC - HUMANITAS
DEL. EDUCADOR
COORD. DISCENTE
UNIFESP

UNIFIPA

DEL. EDUCANDO
UFTM
PUCSP-SOROCABA
UFSCAR
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58.
59.
60.
61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.
4.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
8l.

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91

92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.

101

102.
103.
104.
105.
106.

107.

MARCOS AURELIO MARAGONI
MARIA CRISTINA PEREIA LIMA

MARIA HELENA SENGER

MARIA VITORIA PEREIRA DA SILVA
MARIA WANY LOUZADA STRUFALDI
MARILIA JESUS BATISTA DE BRITO MOTA

MARINA BATISTELA

MARLENE MORAES ROSA CHINELATO
MATHEUS DE A. FERNANDES CAMARGO
MIRLENE SOARES PINHO CERNACH
NATHALIA DE MORAES LEBEIS NERY
NATHALIA STEFANI WEBEL RAMOS
PATRICIA MORETTI REHDER

PATRICIA PEREIRA ALFREDO

PAULO CEZAR DE OLIVEIRA JUNIOR
PEDRO HENRIQUE FERNANDES GIMENES
RAFAEL A. DE OLIVEIRA PEREIRA

RAFAEL FANTINI

REGINA VIVIANE MUNEKATA

RENATO RISSI

RINALDO HENRIQUE AGUILAR DA SILVA
ROBERTO ANTONIO DE ARAUJO COSTA
ROGERIO DUTRA BANDOS

SAMIRA YARAK
SIMONE APPENZELLER

SIMONE HOLZER DE MORAES

TAISA MORETE

TAISE JORDAO ZANZARINI

UGO CARAMORI
VALTER YASUSHI HONJI

VERONICA APARECIDA DA SILVA
VINICIUS FINISGUERRA VIANNA
VITORIA CERQUEIRA VIEIRA

WAGNER MONEDA TELINI
WEVERSON FERREIRA TAVARES
YNGRID DIEGUEZ FERREIRA

ANDRE PINTO LEMOS DE FARIA
ARISTIDES AUGUSTO PALHARES NETO
HARISSON BRENO SOUZA ROSA

ELIZA AZEVEDO

JAQUELINE TEIXEIRA CARAMORI

ELINE ETHEL FONSECA LIMA

BRUNA HELLEN BARBOSA MUTZ
GABRIEL ANTONIO CABRIOTT DUMBRA
FELIPE COLOMBELLI PACCA

PEDRO LUIZ T.DE ARRUDA LOURENCO
SALVIANO AUGUSTO DE ALMEIDA MARIZ
ESTEVAO TOFFOLI RODRIGUES

WILAN VICENTE REIS TEIXEIRA

FLAVIO FERNANDES PACETTA

Categoria

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

MS
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
COSEMS
ABEM
DISCENTE
DOCENTE

Instituicdo

DEL. EDUCADOR
VICE COORD. DOCENTE
PUC SP

DENEM

UNIFESP

FMJ

UNIFIPA

DEL. EDUCADOR
UNIFESP

UNIMES

SLMANDIC ARARAS
UNESP BOTUCATU
FCM-UNICAMP

UNIP ALPHAVILLE
UAM SP

FMABC

UNIMES

C. U. DE VOTUPORANGA
FMABC

UNIFIPA
FCM/SIC-HUMANITAS
UNESP

COORD. DOCENTE
UNIFESP

DEL. EDUCADOR
FMABC

UNIFUNEC

UNIFUNEC

DIRETOR REGIONAL
UNIP SOROCABA
ESTACIO DE R. PRETO
FCMSCSP

UNICAMP

C. U. DE VOTUPORANGA
UNIVERSIDADE BRASIL
FCMSCSP

UNIFAX

ABEM

U. PAULISTA

U. PAULISTA
FMB-UNESP
SGTES/MS

ABEM

FACERES

FACERES

UNESP BOTUCATU
COSEMS SE

ABEM

U. PAULISTA

UNIFAJ
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