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

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

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

A oficina aconteceu nos dias 15 e 16/08/2024, em Porto Alegre,
e teve a participacao de 71 (setenta e uma) pessoas, entre
docentes, discentes, gestores e representantes de entidades
meédicas.

Equipe pedagdgica: Oscarina Ezequiel e Valdes Roberto Bollela
Equipe Coordenadores: Sandro Schreiber e Marcelo Capilheira

Equipe de Relatoria: Raissa Genro e Lenira Ribeiro

ATIVIDADE 1 - MESA DE ABERTURA
Sandro Schreiber — ABEM Nacional

Francisco Jorge Arsego de Oliveira - ABEM — Representacao
Regional

Carolina Fouchy Schons - Representante Discente Regional Sul |
Alisson Lisboa — Representante SGTES/MS
Cacildo Delabay (Presidente do COSEMS)

Apds a composicao da mesa de abertura, o representante da
ABEM Regional deu as boas-vindas e relembrou colegas do
FAIMER (Fundacdo para o Avanc¢o da Educagdao e Pesquisa
Médica Internacional) destacando o olhar cuidadoso sobre a
populagao.

A representante discente, deu as boas-vindas, em especial aos
estudantes, destacando o foco no bem-estar da populacao.
O presidente do COSEMS fez uma reflexao sobre o momento
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da catastrofe vivenciada recentemente no estado, com 373
(trezentos e setenta e trés) unidades de salde afetadas pelas
enchentes, com grande prejuizo a saude da populagao e
destacou a importancia da formacao médica para atendimento
e suporte as pessoas mais vulneraveis, e falou do numero de
profissionais de saude no estado.

O representante da SGTES, médico de familia e comunidade,
parabenizou a ABEM pela realizacao das oficinas, fez referéncia
as edicdes do COBEM (Congresso Brasileiro de Educacao
Médica) e trouxe a importancia de avaliar e ver o que precisamos
avancgar nas DCN. Falou sobre o interesse do Ministério da
Saude na escuta dos estudantes, docentes e gestores para uma
construgao coletiva e capilarizada.

O presidente ABEM nacional agradeceu a todos e todas,
ressaltando as dificuldades enfrentadas em um momento
dificil no calendario de docentes, discentes e gestores, em
virtude das greves e enchentes. Falou sobre a Lei 8080 que diz
que o SUS é formado por recursos médicos e ressaltou que a
ABEM ¢ resultado do movimento que acontece nas regionais,
construido de forma coletiva.

ATIVIDADE 2 - APRESENTACAO DO PROJETO
FORMACAO MEDICA

O presidente da ABEM nacional, Prof. Sandro Schreiber,
apresentou o projeto “Formacao Médica para o Brasil: onde
estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a
responsabilidade social no século XXI", sua contextualizacao,
objetivos, dimensionamento do numero de profissionais
médicos, com dados do estudo da demografia médica,
desafios no ensino e no cuidado no século XXI, e os resultados
esperados ao final do projeto. Fez um panorama das questdes
negligenciadas no ensino em saude e o objetivo de discutir
questdes que possam subsidiar a construcao de politicas
publicas de saude. Importancia de conhecer, no contexto atual
no Brasil, o niUmero de docentes e preceptores e qual é esse
numero necessario. Destacou o sistema universal de salde, em
um pais como o Brasil, que € grande em extensao e populacao,
as ambiguidades do sistema publico e privado e profissionais

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

gue atendem aos dois sistemas, refletindo na necessidade de
meédicos. Onde estamos em relagao aos parametros regulatorios
e em relagcao aos projetos pedagodgicos? Em seguida, descreveu
os grupos de trabalho para cada frente do projeto e sua estrutura
de governanca.

ATIVIDADE 3 - APRESENTA(}AO DO RELATORIO DA
OFICINA NACIONAL

A atividade iniciou com a apresentacao do relatério da oficina
nacional que aconteceu em Brasilia, em dezembro de 2023,
com a participagao de 123 pessoas, entre docentes, discentes,
gestores, representantes de entidades ligadas a educacao
médica, Ministério da Saude, Ministério da Educacao e OPAS.
Explicou-se as metodologias utilizadas na oficina (Café Mundial
e Rota do Sol) e o diagndstico levantado, deixando claro a
necessidade de olhar para a formagdao médica e que deu
subsidios para construcao das oficinas regionais.

ATIVIDADE 4 - RECONHECIMENTO DOS
PARTICIPANTES

Utilizada a ferramenta “Mentimeter” para identificacao dos
participantes da oficina, nomes, Estado de origem, categoria
gue representa, se escola publica ou privada. Com as respostas a
pergunta sobre o que cada um estava trazendo para a oficina, foi
construida a nuvem de palavras com destaque para as palavras:
Troca, Interesse, Curiosidade e Colaboracao.

ATIVIDADE 5 - APRESENTACAO DOS OBJETIVOS DA
OFICINA

Em seguida, foi explicado o objetivo da oficina neste primeiro dia
e orientou sobre a atividade que seria realizada a partir daquele
momento, que teve como objetivo identificar os conhecimentos
prévios dos participantes sobre o processo de construcao
histdrica das DCN.
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Objetivo geral da(s) atividade(s):

® Analisar as DCN de 2014, identificando as contribuicdes

para sua revisao, de forma ampla e participativa;

Estratégias didaticas:

® O que sabemos sobre...

® World Café adaptado;

® Sistematizagao com flipchart;

® Apresentacgdes dialogadas com “slides”

ATIVIDADE 6 - TRABALHO DE GRUPOS
(levantamento de conhecimentos prévios sobre o
processo de construcio histérica)
Estratégia didatica:
O que sabemos sobre...

Os participantes da oficina foram distribuidos em duas salas,
identificadas por cores (verde e azul), 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 DCNs

Mesa 2: CINAEM com énfase na construcao das DCNs
Mesa 3: Processo de construcao das DCNs 2001

Mesa 4: Processo de construcao das DCNs 2014
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de estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

SALA AZUL

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

Acreditamos que a LDB regulamenta a educacao em geral e os
requisitos minimos para ingresso No ensino superior.

O curriculo minimo nos parece a obrigatoriedade de cumprir
a carga horéaria minima de disciplinas e estagios especificos na
graduacao de medicina.

A construgcdo das DCN deve estar amparada na LDB e no
CURRICULO MINIMO.

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

CINAEM iniciou por volta de 90-92 (década de 90) com o apoio
da DENEM/ABEM/CFM que iniciaram as discussdes sobre a
diretrizes e mudanca no ensino médico, em que tentou trazer
pontos em que centraliza-se pontos em comum no ensino
médico e melhora no ensino com o ambito de unificar ideias
e transpor para medicina de atencao primaria saindo da
especializagado intra-hospitalar para o tratamento com vistas a
atender as necessidades da populacdao nao s6 em ambito de
alta complexidade, mas sim na baixa complexidade atendendo
em UBS, UPA que mostrava a incoeréncia da formacao médica
e a necessidade da saude publica brasileira.

O CINAEM foi o pontapé inicial para a discussao das diretrizes
curriculares das escolas médicas.

-Fora discutido também durante a mesa sobre os recursos da
PROMED e a importancia desta verba para melhoria do ensino
meédico para capacitacao de metodologias ativas de ensino,
laboratoérios de habilidade, dentre outras

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

Processo de construcao das DCN 2001.
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Valorizagdo da atividade multiprofissional dentro da Atengédo a
Saude.

Articular ideias dos movimentos de mudancga que atravessar a
Reforma Sanitaria e Criagao do SUS

O poder publico passa a orientar a formacao profissional.

DCN 2001 articulou ideias dos movimentos de mudanca que
atravessam a Reforma Sanitaria

Representa interface com o CNS/CIRHRT

Avaliar a relevancia social e sanitaria dos cursos.

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

O processo de construgao nao fica evidente durante a discussao
do grupo, percebe-se em comparagao a construcao de 20017,
gue o processo de 2014 foi mais centralizado, desconhecemos
guais atores foram envolvidos neste processo.

Foirelatado o reforcoem areas de atengao primaria, emergéncia,
salde coletiva e saude mental. Ainda, destacou-se que maior
enfoque no uso de metodologias ativas e gestdo em saude.
Essas mudancgas devem ter ocorrido com o impulsionamento
do programa mais médicos, provavelmente o enfoque na
formacgado generalista tenha sido fruto das politicas publicas e
expansao das escolas médicas.

Discussdes durante a apresentacao dos grupos:
Quanto ao curriculo minimo

Curriculo minimo levou a uma matriz curricular engessada.

Proposta de nao formas especialista, pois todos tinham que
fazer o mesmo.

Traz até hoje a consequéncia residual da |égica disciplinar.

Muito se mantém até hoje, pois muitos professores se formaram
no curriculo minimo e perpetuam este modelo.
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Continua funcionando em Mmuitos cursos.

Critica quando a proposta de ser homogéneo apesar das
diferentes instituicdes.

Quanto a CINAEM

Participei e foi maravilhoso o movimento, buscando transformar
a educacao médica

Participacao de outras entidades de classe

Proposta de buscar formar médicos para as necessidades de
saude

Influenciou diretamente as DCN 2001, aparece na fala de dois
participantes

“Fui representante da DENEM" — para além da democratizagao,
permitia um olhar especifico,com protagonismo dos estudantes

Momento forte do movimento estudantil — DENEM, essa fala
aparece umas 3 vezes (diferentes participantes)

Quanto as DCN 2001
Aprender a aprender é proposta fortemente nas DCN
Importancia de se avaliar longe do paradigma

PROMED e PROSAUDE - levou a multiplas possibilidades de
producdes nas instituicdes incluindo livros

Quanto as DCN 2014
Maior valorizagao da APS

Aparecimento da gestdo como area levando a necessidade dos
curriculos se adequarem desenvolvendo atividades

Era um momento em que era preciso “precisar’ coisas
necessarias

Exemplo: homens trans. engravidam e isso traz necessidade de
reflexdao e mudancas no ensino

Aumento de valorizacdo da APS e Urgéncia/Emergéncia



Relatério Oficina Regional

SULI e

A3VER

Surge na perspectiva de interiorizagao das escolas — proposta no
Mais Médios

Redes de ateng¢ao sao requisitos que precisam ser colocadas no
processo de formacao

Registro Fotografico grupo azul (manha de 15/08)
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SALA VERDE
Mesa 1: O QUE SABEMOS SOBRE... LDB e o Curriculo minimo
com énfase na construcao das DCN?

LDB-rompe ocurriculominimo, paradarlugar paraaconstrucao
das diretrizes curriculares

Entrada do setor privado no ensino (1996)
DCN para a medicina: 2001, 2014

Antes da LDB a primeira incentivadora para ter diretrizes
curriculares e nao um curriculo minimo engessados

LDB permite a construcdo de referéncias e uma variagao dos
conteudos

Os curriculos minimos garantia disciplinas, conteddos e
carga horarios mas nao permitia a regionalizagdao (perfil
epidemiolégico e pratica profissional).

Curriculo minimo: objetivos de aprendizagem e DCN: apresenta
as competéncias

As federais em referéncia as privadas e comunitarias sdo menos
exigidas em relacao das DCN.

Norma geral que orienta a formacado do ensino nos diferentes
niveis.
Mesa 2: O QUE SABEMOS SOBRE... CINAEM com énfase na

construgao das DCN?

Tentativa de organizar os processos avaliativos nas diversas
escolas médicas, como uma das forcas motrizes para as DCN
(+/-1980)

Estiveram representatividades médicas (Meduc, MS, CFM..)

Os cursos de medicina tinham que trabalhar com a defini¢ao do
perfil médico (nao apenas conteudo médico, mas construgao
de um perfil profissional).
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Observacao: AMRIGS tinha um exame de qualificacao (prova de
conhecimento) vinculado a AMB, porém, mas nao era valido.

SabemosqueasiglaCINAEMsignificaComissaolnterinstitucional
Nacional de Avaliacao do Ensino Médico. A comissao teve inicio
na década de 1990 e funcionou até 2000 e teve como intuito
a construgao de um perfil médico deixando de lado apenas o
institucional (conteudista) e dar espaco a uma formacgado de um
perfil profissional.

Mesa 3: O QUE SABEMOS SOBRE... processo de construcao
DAS DCN 2001

Foi uma Mudanga de paradigma Flexneriano, para uma
construgdao do ensino, baseado em relatdrios de pesquisa e
problemas sociais, focada em atender a comunidade.

A DCN 2001 teve por objetivo descentralizar o ensino de
um modelo basicamente hospitalocéntrico e pautado em
especialidades médicas, para um ensino que fosse realizado
proximo a comunidade e com foco nas principais demandas
da comunidade. Em 2001, teve varias entidades que foram
consultadas para elaborar as diretrizes, a impressao dos colegas
€ que as diretrizes foram promulgadas com mais tempo e
discussao.

As bases das diretrizes de 2001 veio do relatério da Unesco que
norteou o ensino (Aprender, Ter, conviver e fazer), e o ministério
da salde organizou a educacgdo para o Nosso pais, de uma forma
a atender e integrar a comunidade no processo.

Ressaltou-se o fato de que conhecemos relativamente pouco
sobre a diretriz de 2001, apesar da proximidade histdrica.

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

O grupo entende que tenha sido um processo de construcao
coletiva, instancias vinculadas ao Ministério da Educacao/
Conselho Nacional da Educacao, entidades de classe,
universidades e sociedade. As discussdes acrescentam que a
vivéncia do processo nao foi tao colaborativa quanto desejado.

<
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O surgimento das DCN (2014) surge em meio a uma mudancga
politica radical que visava uma correcao de percurso do ensino
superior/educacdo médica.

Transformacdes no espaco de formacgao, social, estruturas
educacionais, politicas, Programa Mais Meédicos, formacgao
de profissionais para o fortalecimento do SUS, com énfase na
atencdo primaria a saude e urgéncia e emergéncia.

Democratizacdo do ensino: LDB. Curriculo minimo (grades/
matrizes curriculares estanque, com base em conteddo) vs.
Curriculo core (SUS+LDB+DCN norteiam uma arquitetura
curricular aplicada aos contextos, para o desenvolvimento de
competéncias nas areas assisténcia a salde, educacao em
salde e gestao, visando alcangar um perfil do egresso).

- Transicao:
® 200T1: modelo biomédico Flexner, clinico-cientifico

® 2014: teoria ecossocial de Krieger, fatores psicossociais,
ambientais, bioldgico.

Registro Fotografico grupo Verde (manha de 15/08)
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ATIVIDADE 7 - SINTESE DE ALINHAMENTO DO
PROCESSO DE CONSTRUCAO HISTORICA

Realizou-se uma apresentacao para contextualizar sobre
a origem da escola médica e o ensino médico, abordando
aspectos histéricos da constru¢cao do ensino médico no pais,
desde a LDB de 1961 até as DCN de 2014. Destacou o processo
desenvolvido na CINAEM e as mudancgas conceituais de ensino
médico ao longo desse periodo, bem como o papel da ABEM
nesse Processo.

Os participantes da oficina destacaram que todos esses
movimentos estdo buscando melhorias, foram os pilares da
educacao do século XXI, principios embutidos no nosso jeito
de trabalhar e entender a luz do século XXI. Com a publicacao
das DCN 2014, evidencia-se que foi construida a partir das
transformagdes no SUS, ampliacdao do foco na visao integral,
centradas em trés grandes areas, énfase na atencao primaria,
urgéncia e emergéncia, salde coletiva. Nao lembramos de ter
participado ativamente na construcao.

<
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Apds a apresentacdao e discussao, foi explicada a proxima
atividade a ser realizada pelos grupos, novamente em duas salas
com quatro mesas cada uma, para analisar as DCN 2014 com
contribui¢des para sua revisao de forma ampla e participativa.

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

A atividade de Café Mundial adaptado foi realizada no periodo
datarde e os participantes da oficina foram distribuidos em duas
salas em fungdo do numero de pessoas presentes (sala VERDE
e sala AZUL) Na sala VERDE estiveram presentes as mesmas
pessoas que trabalharam no turno da manha e distribuidos em
guatro grupos que trabalharam com uma questao orientadora
para cada mesa para discutir as Diretrizes Curriculares de 2014.
Para recomendacdes quanto:
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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
SALA AZUL

Mesa 1: O que TEM e precisa ser MANTIDO
- Manter os 3 eixos: atencdo, educacao e gestao.
- Perfil do egresso como generalista — toda a sua descricao
- Fragilidade da formacgao docente nas IES
-Fragilidadedeacessoapopulacdesvulneraveise negligenciadas
- Atencao individual e coletiva como fortaleza
- Cuidado centrado na pessoa € integralidade do cuidado
- Vagas de medicina ligadas as vagas de residéncia
- Manter valorizacdo do internato da U/E e APS (30%)
- Manter valorizagao da saude coletiva
- Valorizacao das questdes culturais — populagdes vulneraveis
- Competéncia cultural

- Aplicabilidade do curriculo em suas diferentes questdes e
definicdes

-TICs

- 35% do curso em forma de estagio, em dois anos - talvez
aumentar para 40% da CH no internato, por ter maior
possibilidade de dilui¢ao das horas.

- Atuacao interdisciplinar e multiprofissional

- Humanizagao do cuidado
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- Manter relacao de vagas de egresso X vagas para residéncia
em1paral

- Transversalidade da saude coletiva ao longo do curriculo,
especialmente no internato, interligado com &areas de clinica e
cirurgia, pediatria e GO e etc.

- Valorizagao do aprender a aprender

Mesa 2: O que TEM e precisa SER APRIMORADO

-Aprimorarainterdisciplinaridadeentreaspartes(operacionalizar
como implementar e viabilizar para que as diversas areas da
saude de fato conversem).

- Aprimorar apontandoaimportanciade um estagioem Atencao
Primaria de Saude e nao um estagio em Saude Coletiva.

- Aprimorar maneiras de integrar as areas através da extensao
(seminarios e causar a interacao entre as areas da saude,
através da extensao trabalhar melhor a interdisciplinaridade)
incorporados ao curriculo.

- Educacdo Popular de Saude Transversal e de Extensao.

- Explicitar de maneira clara o Termo Gestao dentre a DNE de
2014> Gestao de saude explicita para que se entenda de fato o
gue é gestao em saulde e ndo um conceito tdo amplo.

- Estimular a autonomia, gestao pessoal , ensino e nao soé
empreendedorismo médico

- Aprimorar a ideia de gestdo do papel de lideranca do médico
(Artigo 6) o grupo relata que é claro a ideia de gestdo contudo
implementado de forma mais claro.

- Aprimorar a gestao nao s6 a APS mas sim em reforcar a
transversalidade em salde entre os niveis de complexidade.

- Aprimorar de maneira mais clara , explicita a funcao do
preceptor e atribuicbes do preceptor e sua relacao com a
instituicdo de ensino superior e o ensino/docente que esta
responsavel para tal.



Relatério Oficina Regional

SUL |

- Aprimorar o texto sobre populacdes vulneraveis para melhor
competéncia de atendimento/atencdo dessas pop. Vulneravei.

- Aprimorar no texto a importancia do emergencista e
sua formacao ser valorizada como preceptor; (formagdo e
economicamente).

-Aprimorar o texto e ampliar o texto de tecnologia em medicina
(como telemedicina / inteligéncia artificial).

-Aprimorar a explicitacao de atividades praticas em cuidados
paliativos (no aditivo de 2022-2023) em que inserirem o termo
dos cuidados paliativos na formacgao e corpo de ensino das
ementas médicas.

- Aprimorar a necessidade de medicina baseada em evidéncia e
leitura critica e pesquisa.

- Aprimorar o texto sobre o médico como educador e promotor
de saude

- Explicitar a funcdo e capacitacdo para a preceptoria para
gue no texto mostre suas funcdes e eles terem uma formacéao
adequada

- Aprimorar o texto sobre como ajudar na formacgdo de pessoas
com deficiéncias e também a integracao dos coletivos na
universidade e ela estar integrada a universidade.

Mesa 3: O que TEM e precisa ser RETIRADO

O grupo revisou as DCN 2014 e concluiu que nao tiraria
nada das atuais diretrizes, mas sim adicionaria, alteraria e
complementaria o que ja estd elaborado. Seria retirado algumas
partes especificas de algum dos artigos ou algumas palavras
gue mudam por completo o sentido do que preconiza o artigo.
Portanto, ndo conseguiram retirar nada 100%. Se tudo o que
tiver nas diretrizes for cumprido ja se tem um grande avanc¢o na
educagao médica.

Nao ha concordancia total entre os grupos quanto ao Art. 36:
um grupo fala da retirada do artigo 36, que fala da avaliacdo
especifica do alunoacada2anos pelo INEP, até porque ndo esta
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sendo posto em pratica. Outro grupo afirma que nao retiraria,
mas aprimoraria. Um terceiro grupo fala sobre a inviabilidade
pratica disso no contexto atual, entdo retirariam.

- E necessério ter uma forma de avaliacdo especifica do aluno
contemplando o todo, inclusive as habilidades praticas.

Ha uma certa divergéncia entre os grupos quanto ao Art
30. Um grupo faria retirada do artigo, que preconiza que
0 egresso tem capacidade de atuar nos diferentes niveis —
especialidades, considerando que o curso de medicina nao tem
uma terminalidade, a educacao € permanente. Outro grupo
nao retiraria, isso significa retirar o perfil do egresso. Um terceiro
grupo fala sobre ser um artigo dificil de cumprir, mas que nao
pode ser retirado.

Os grupos também trouxeram para debate o artigo 37 que
preconiza que os Programas de Residéncia Médica devem,
anualmente, ofertar vagas equivalentes ao niUmero de egressos
dos cursos de graduacao em medicina do ano anterior.
Abordam a necessidade de alterar o artigo, tornando-o mais
pratico, levando em consideragao a demanda especifica da
populacao. Hd uma ambiguidade entre o objetivo de formar
meédicos generalistas e, ao mesmo tempo, ofertar tantas vagas
de especialidades.

Discussdes na mesa fora do tema especifico:

Necessidade de trazer as DCN para a vida do estudante,
apresentar e torna-los mais préximos das DCN.

MESA 4: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO

- Questdes de saude ambiental e saude planetaria, e desastres
ambientais.

- Abordagem de dificuldades com relagcdao a avaliacdao de
alunos quanto a postura médica e outras habilidades que sao
consideradas de avaliagcao subjetiva - Profissionalismo € um
tema pouco tratado. Redes sociais podem ser incluidas também
na postura médica e profissionalismo.



Relatério Oficina Regional

SUL |

<

A3VER

- Ficar mais explicita a necessidade de avaliacdes das atividades
praticas e exigéncia de carga horaria.

- Constar que é possivel a avaliacao através de simulagdes, mas
qgue nao é substitutivo da pratica - melhor articulacao entre
simulacgao e pratica.

- Constar mais sobre preceptorias bem formadas, nao
necessariamente dos docentes da escola.

- Formacao articulada com os profissionais do SUS para que se
sintam parte da formacao dos médicos.

- Fortalecer as ag¢des interdisciplinares na ateng¢ao primaria, e
melhor articulagdo de atengao primaria e especializada.

- Constar recomendacgodes sobre tecnologias de telemedicina e
inteligéncia artificial.

- Incluir mais gestdo de carreira, incluindo a pratica privada, e
guestodes trabalhistas sobre a pratica médica.

- Melhor conhecimento sobre legislacao médica e documentos
médicos.

- Medicina do trabalho.

- Enfase na medicina baseada em evidéncias como paradigma
da pratica médica.

- Treinamento dos avaliadores para feedbacks de habilidades
consideradas subjetivas.

- Equidades de género, raca, classe, situacdes de vulnerabilidade
/ populacdes especificas, interculturalidade.

- Prestacdo de contas - egressos da faculdade - onde estao?

- Limitar o teto de horas em simulacao.
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SALA VERDE

MESA 01: O que TEM e precisa SER MANTIDO

Importante manter o foco na questao de grandes areas,
necessitam de formacao constante (Cirurgia, saude
coletiva, GO, pediatria, clinica médica) » foco dentro da
formacao, tanto no internato quanto nos ciclos basico e
clinico.

Atencdo para urgéncia e emergéncia, salde primaria/
familia e grandes areas » grandes situagcdes do SUS.

Atencao a saude integral, gestao em saude e educacao
em saude » eixos formadores, devem ser mantidos, ainda
que esclarecidos. Mantemos no mesmo eixo? Devemos
revisa-los?

Art 4° » habilidades e articulacdo, o foco nos trés eixos »
deve ser mantido como atencdo geral, mas devem ser
revisados.

Cuidado centrado na pessoa.

Gestdo, valorizagao a vida, tomada de decisdes.
DCN confusa na operacionalizagdo.

Cap 2 » competéncia da pratica médica.

o Como? Como organizar? Como trazer para a realidade?
Competéncias muitoabrangentes,quando necessita-se
de gestdo em todos os niveis de salde, temos situacdes
em que o aluno tem contato com determinados
assuntos apenas no ciclo clinico, quando ja deveria
estar no primeiro.

o Construcao de conhecimento em arco?
Estruturacao do internato.
o Estagios, conteddos fundamentais.

Conteudos curriculares e estruturacao pedagogica.
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o Mantemos alinhados? Enquanto visao geral da
educagao médica, temos alinhamento?

o Como trabalhar a ética? Como disciplina ou maneira
transversal? Isso fragmenta o dominio do conteudo
curricular? Isso abrange a todos? As areas devem ser
separadas ou unidas?

Mantemos: a interdisciplinaridade, a estrutura dointernato
(em 8 eixos), construcao critico social.

Devemos manter a atencao a salde mental, ndo entendida
apenas no internato, mas como processo formativo
integral no curso.

Concordam com a mesa anterior, excluir as grandes areas
e grandes eixos seria um retrocesso.

Internato.

o Estd em dissonancia com o que esta escrito
anteriormente, mantém-se preso, a formacdo até
o0 quarto ano é de uma forma, no internato hd uma
guebra do ciclo, ndo inova, as areas nao conversam,
mantém-se quebrados, sem unido ou comunicagao
entre os conteudos.

o Tempo de carga horaria esta adequado? Separacao das
areas e movimento do aluno deve manter-se assim?

o Estrutura completa do internato nao é abordada,
“parece outro curso”.

o Discorda-se do grupo anterior sobre a estrutura do
internato ser mantida, de formma compartimentada.

Vinculo com a comunidade, trazer as demandas e
necessidades de fora para dentro do curso.

Art 27: Respeito a diversidade étnico cultural racial.

Possibilidade de fazer 25% da carga em outras
universidades, possibilitando intercambio cultural e de
conhecimento.
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Art 24, Paragrafo 10: Jornada de estudo do estudante, para
estagio obrigatdrio de 12h por dia, 40h semanais. Manter o
respeito ao que esta na lei.

Dia de folga (lei estadual no RS, ndo esta na diretriz).

Adicionar eixo de questdes humanisticas, nao sé no
contato com o paciente, mas em habilidades culturais e
artisticas.

Manter os 2 primeiros capitulos

Sobre a carga horaria do internato, manter a carga horaria,
nao ser superior a 20% total por estagio.

Interdisciplinaridade, conhecimento critico social, respeito
a diversidades.

Manter o vinculo com o COAPS, art.24, obrigatoriedade
do servico de saude com as instituicbes formadoras,
municipios e instituicdes vinculados. Porém, regularizado,
hoje tem-se confusao.

Manter as cargas dos tres grandes eixos, mas cumprindo
com horas minimas de cada um deles. Atualmente,
Nndo necessita-se de horario minimo em um dos eixos, e
pode-se compensar em um dos outros. Art. 24, par. 3%
Questiona-se a maneira como a porcentagem de horas
de cada area ¢ dividida. “Pode ter uma semana de saude
mental e dois meses de urgéncia e emergéncia, que a
DCN estd cumprida.”

o Carga horéaria minima do internato total € 35% do curso,
30% de atencao basica e urgéncia e emergéncia. Pode
ser 1% de um e 29% do outro.

Manter o paragrafo 9 do art 24. Limita a quantidade de
alunos que pode fazer internato fora da instituicao.

Devemos manter a segmentag¢ao dos trés grandes eixos?
Saude mental, urgéncia e emergéncia e atencao primaria
devem ser integralizadas, longitudinal. Hoje estao
segmentadas, mas sao interligadas.
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® Cuidados paliativos? Nao esta discriminado na DCN atual.

® Estrutura do internato: questiona-se a carga tedrica, que
se sobrepbde ao estagio pratico. Como é feito esse periodo
tedrico? Rounds? Aula tedrica como nos ciclos basico e
clinico? Regularizar ou deixar que cada area do internato
escolha, dentro da sua prépria IES.

® Manter e aprimorar a abordagem do controle social
dentro do curriculo, participacao de movimentos sociais,
controle social, legislagao. Aprimorar, no Cap I, Subsecao |
» individualizacao e visao abrangente do paciente.

® Saude coletiva em evidéncia. Deve estar presente em
todas as saude se eixos, é indissociavel das grandes areas
e deve ser discutida em tudo.

® A Saude Coletiva é guem permeia tudo.

o Nao éso6 na ESF,em todas as areas de estagio ela ja esta
presente e deve ser destacado.

Conclui-se:

® Mantemos: os eixos formadores (Atencdo a saude, Gestao
em saude e Educacdao em saude), as grandes areas
(cirurgia, saude coletiva, GO, pediatria, clinica médica) +
saude mental + atencao primaria + medicina de urgéncia
e emergéncia, o vinculo com o municipio e com a
populacao de acordo com suas necessidades, a atencao
a diversidade, o intercambio cultural e de ensino, jornada
maxima de estagio de até 12h por dia, limitagao de alunos
gue podem fazer estagios fora da sua IES.

® O que deve ser mantido, também deve ser aprimorado.
Nada é absoluto, e tudo pode ser repensado.
MESA 2: O que TEM e precisa SER APRIMORADO

- Nao esta tratando a individualidade e particularidade de
cada doencga cronica em populagdes especificas como negra,
indigena e transexual. Além de abordar conduta empatica com



g

A3VER

Formacao Médica para o Brasil:

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

escuta ativa, acolhimento e confianca entre relagdo médico e
paciente.

- Deve-se detalhar a abordagem adequada sobre questdes de
género, raca, saude prisional, salde planetaria e consultério de
rua.

- Definir agcdes chaves de maneira menos tecnicista e mais
focado no usuario (humanizada).

- Os trés eixos (atengao, gestao e educagao em saude) precisam
ser abordados de forma completa (incluindo os subtipos) e
depois passar ao proximo eixo, para leitura ser mais fluida
facilitando a interpretacao e excluindo a repeticao.

- No capitulo Il (dos conteuddos curriculares) poderdao ser mais
divididos em subsecao (incluindo internato).

- A avaliacao esta pouco definida devendo ser aprimorada.

- Conceituar aavaliacdo e desenvolver sua forma, procedimentos,
resultados esperados (competéncias, habilidades e atitudes),
dando énfase ao internato.

- Criar um capitulo e aprimorar a descricao do internato,
aproximando das diretrizes dos primeiros quatro anos.

-Asecao lllda Educagao da Saude, aborda educacao continuada
e permanente, mas fica confusa com educagao em saude (com
foco no paciente e sua familia).

- Conceituar sobre “aprender” na DCNs. Pois, o aluno é cobrado
sobre aprender, mas nao compreende bem sobre o que
significaria essa palavra na pratica.

- Descricaodetalhadadascompeténciasemlinguasestrangeiras,
dizendo o que o aluno precisa fazer com a lingua estrangeira.

- Especificar e melhorar as Tecnologias de Informatica e
Comunicacao (TICs).

- No artigo 24 sobre COAPES deve-se assegurar e garantir as
parcerias entre as instituicdes de ensino (IES) e as Secretaria
Municipal de Saude.
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MESA 03: O que TEM e precisa SER RETIRADO

A diretriz de 2014 é estruturada em: ATENCAO EM SAUDE,
GESTAO EM SAUDE e EDUCACAO EM SAUDE, o que define
uma compartimentalizacao em trés niveis, sugestao de uma
estrutura mais global, mais integral. Ha arios itens semelhantes
em cada categorizacdo, € possivel que seja estruturado de uma
forma mais continua.

Documento muito extenso, sugere-se um documento mais
objetivo, simples e direto. Retirar itens redundantes.

Buscar uma integralidade das competéncias.

Artigo 37 os “programas de Residéncia médica - vagas
equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduagao
em medicina do ano anterior”

Retirar resolucdes que versam sobre a residéncia médica,
pois entende-se que nao é adequado dentro das diretrizes da
graduacao.

Ressalta-se que é necessario reduzir a parte de gestao em saude,
pois hoje hd o0 mesmo peso para gestao e atencdo em saudde.
Porém atencao a salde engloba gestao e educacao, esses itens
deveriam ser integrados a atencao.

Ressaltou-se que é importante que nao haja uma terminalidade
da formagdo médica com a graduagao, talvez uma indicagdo ao
final do documento das consideracdes finais mencionando a
necessidade de continuidade da formacgdo apds a graduacao.

Retirar o item 1 do artigo 36. Sugerimos retirar das DCN que as
avaliagOes da graduacao fardo parte das notas para ingresso em
residéncia médica.

Sugere-se separar graduacao de residéncia médica. As DCN se
ocupam exclusivamente de versar sobre a graduag¢ao apenas.
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MESA 04: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO
Perfil do docente — Educacao permanente desejavel;
Nortear/definir metodologias ativas para ensino e avaliacao;

Curricularizacao da extensao, alinhadas com a Resolucao N° 7
de 18 de dezembro de 2018;

Preocupagao com problemas globais emergentes da
humanidade;

Estagio curricular obrigatério em area optativa - visando
flexibilizagcao, autonomia, suprir lacunas identificadas na
formacao.

Cuidados paliativos — incorporando a Resolucao de 2023;
Avaliacao programatica;

Previsao de avaliagdo externa do educando, i.e. Teste de
Progresso;

Inser¢ao do aluno desde as séries iniciais na rede intersetorial,
ndo exclusivamente no servigo de saude;

Matriciamento;

Saude digital (Telemedicina/tecnologias para a educacdo e
assisténcia; profissionalismo em redes sociais, midias sociais,
normas de uso; TDICS, LGPD, Inteligéncia artificial)

Simulacdo/Seguranca do paciente;
Revisao das DCN previstas em janelas de tempo menor;

Documento orientador tipo plano de execucao/implementacao
por etapas;

Formacao humanistica — maior énfase na integracao;
Eixo condutor/ordenador de formacé&o na atencdo primaria;
Perfil parcial de competéncia por ciclos;

Trabalho de conclusao obrigatorio.
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ATIVIDADE 9 - PLENARIA PARA ELABORACAO DA
SINTESE

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

Aspectos que precisam ser mantidos:

Manter o perfil do egresso.

Atencao individual e coletiva.

Contribuicdo da mesa da sala verde.

Nao quis manter os 30% de cada trés areas.

Papel da saude coletiva em todas as trés areas (gravagao 16:08h).
Jornada de estagio com carga horaria maxima de 12 horas.
Limitacdo de alunos que fazem estagio fora da instituicao.

A plenaria fez ainda contribui¢cdes na apresentagao:

Integragao ensino-servico (COAPS “letra morta” tem a lei mas
nem sempre funciona)

Na DCN 2014, artigo 34, onde diz que a escola tem
responsabilidade no desenvolvimento docente / professor e
preceptor, o médico assume o papel de preceptor sem formacao
para ensinar (sem preparo para dar uma devolutiva). Defesa de
algo que se acredita como diferencial nas DCN 2014.

Deveria haver remuneracao do preceptor para que ele tenha
interesse em atuar como preceptor. Precisa de capacitacao e
remuneracao. Ndo apenas em forma de Bolsa

E preciso criar mecanismos para colocar em pratica (criar
formento para remuneragao nas escolas publicas).

Um tema discutido na sociedade de infectologia tem sido
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a centralidade da figura do preceptor e a necessidade de
valorizagcao e formacao.

Como politica de Estado para Internato para escolas publicas
gue nao tem escola médica (como esta conseguindo fidelizar
na atencao basica), relato da experiéncia na cidade de Passo
fundo

Ha orelato ainda da experiéncia com atuagao com preceptores.
Escolas privadas tem parceria com as instituicdes e ndo sabe se
repassa os valores para os preceptores;

Aspectos que precisam ser aprimorados nas DCN 2014:

Estrutura de apresentar os setores de gestao, educacao, atencéo
a saude (3 areas) precisa ser aprimorado, organizado cada segao
de maneira completa. (Imprescindivel)

Conceitos novos referente a equidade, descrever cada vez que
aparece

Internato tratado de maneira diluida nas orientacdes gerais e
precisa ser aprimorado pelo peso que tem. Descricdo do que é
aprender a aprender

Educacao permanente com interagao com a comunidade
Interprofissionalidade e praticas interprofissionais.
Figura do MFC nos estagios de formacgao

Processo pedagodgico na educacao popular em saude (médico
como promotor em saude)

Transversalidade no eixo da gestdo em salde e nas questdes da
humanizacao

Explicitar atribuicdes e funcdes da preceptoria e relagdo com
instituicao de ensino

Aprimorar textos sobre populagdes vulneraveis
Valorizagcao da leitura critica e medicina baseada em evidéncias

Contribuicdes plenaria
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Incluir a tematica dos paliativos nas DCN de maneira mais formal
Assisténcia: cendrio de praticas sdo escassos/ universidade
articular teoria e pratica em todos os niveis

Sorteio

Aspectos que precisam ser incluidos:

Questao ambiental e mudancas climaticas e saude planetaria.

Carga horaria em pratica com o paciente e organizar o uso de
simuladores.

Uso de simuladores nao substituir as praticas com os pacientes
(limitar o teto da carga horaria em simulagao).

Aumentar o internato em 1 ano (ndo houve consenso entre os
grupos que passaram na mesa).

Tecnologia, telemedicina e IA.

Melhorar aspectos relativos a preceptoria (capacitacao,
permanéncia, qualificagao), como imprescindivel.

Profissionalismo no uso de redes sociais, aspectos éticos, perfil
humanista.

Conhecimento sobre legislagao e documentos médicos.
Questao de equidade de género, raga classe.

Gestdo de crise.

Auto cuidado e saude mental.

O perfil do docente..

Nortear as metodologias ativas.

Curricularizacao da extensao.

Cuidados paliativos.

Avaliacdao programatica.
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Formacao em gestao.

Telemedicina/novas tecnologias/simulacao realisticas com IA
nas DCN.

Saude digital como educacao obrigatdria.

Educacao humanistica.

Perfil parcial por eixo de aprendizado (ou por ano, ou por ciclo
formador).

Contribuicdes plenaria:

Discussao sobre as competéncias de alunos com necessidades
especiais .

Na politica de inclusao.

Conteudos de saude coletiva as vezes nao aparecem. Colocar de
forma transversal ao longo do curso e no internato (experiéncia
dointernato da UFRJ). Perspectiva da transversalidade da sadde
coletiva parece ser interessante.

Oscarina: faz referéncia a um glossario ao invés de acrescentar
muita coisa nas DCN.

Dificil avaliar os temas que vao além de uma disciplina e deve
ser apontado nas diretrizes como conteddos transversais ao
longo do curso.

Valdes: o que as escolas fazem sobre a construcao da habilidade
de ser reflexivo/ajudar a pensar/dar devolutiva. Diretriz como
motor para a formacao e na vida profissional (o que é ser
meédico?).

Sugestaode mudanca: Ostréseixos principaisnas DCN, sugestao
do quarto eixo para desenvolvimento das humanidades.

Os estudantes esquecem porque escolheram a medicina.

Oscarina (trazer as humanidades no desenvolvimento de
competéncias).

Valdes: se colocar em disciplina, os alunos ndo gostam/ o ideal
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€ que apareca de forma transversal/ espaco de reflexdo a partir
das vivéncias, abrir espaco para isso.

Educacao permanente desejavel.
Nortear/definir metodologias ativas para ensino e avaliacao.

Curricularizagao da extensao, alinhadas com a Resolucao N° 7
de 18 de dezembro de 2018.

Preocupagao com problemas globais emergentes da
humanidade.

Estagio curricular obrigatério em area optativa - visando
flexibilizacao, autonomia, suprir lacunas identificadas na
formacao.

ATIVIDADE 10 - AVALIACAO

Ao final da atividade, a coordenacdo fez uma reflexao sobre o
debaterealizado pela plenariaeem seguida utilizou aferramenta
Mentimeter para avaliar o dia de trabalho, buscando entender
como nos sentimos e trazer a percepgao dos participantes
através da construcdo de uma nuvem de palavras. Em seguida
foi feito o encerramento e orientagcdes para o segundo dia de
oficina.

DIA 2 - 16/08/2024

Inicio com a abertura das atividades, convidando para olhar o dia
de ontem representado pelas nuvens de palavras construidas
no inicio e ao final do dia. Contextualizou-se as percepcdes a
partir das palavras trazidas na nuvem do inicio e do final do dia,
com destaque para as palavras: COLABORACAO, EXPERIENCIA
E VONTADE na chegada e REFLEXIVO, MOTIVADO E OQUVIDO
ao final do dia, valorizando o envolvimento de cada participante
com seu olhar e compromisso. Trouxe os objetivos do segundo
dia da oficina.

N4
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ATIVIDADE 1 - “BRIEFING” SOBRE PRINCIPIOS DE
AVALIACAO DE PROGRAMAS EDUCACIONAIS

Inicio com a apresentacao do objetivo da oficina no segundo
dia, refletir e discutir sobre, e explicitar critérios e indicadores
de qualidade relevantes para a regulagdo das escolas médicas
no Brasil e feita a introducdo do tema do dia, pensar diretrizes
e implementacao delas dentro das escolas e checar se o que
estamos fazendo estd dentro do esperado, além de pensar
indicadores de qualidade e critérios para parametrizar.
Destacou-se aimportanciade,em primeiro lugar,fazer uma auto
avaliacao, antes de receber uma avaliagdo por um olhar externo.
Avaliacdao do estudante deveria ser uma avaliacao baseada em
competéncias e ressaltou-se a importancia de um olhar externo
na avaliacdo de programas educacionais. Deve-se perceber que
a diretriz sozinha nao da conta, é preciso definir alguns critérios
de qualidade. Cita-se como exemplo o modelo de Kirkpatrick
(pir@mide com os niveis de avaliagcao). Necessario também
qualificar a documentagao, como, por exemplo, os planos de
ensino que ndo informam as atividades a serem implementadas,
sendo necessario detalhar melhor e enriquecer as informacdes
nos documentos.

Destaque ainda para outros aspectos e sua contribuicao para
o0 ensino medico: SIANES, autoavaliagao, critérios de avaliagao
locais, nacionais e internacionais,

Contribuicdes da plenaria

Destaque para a estratégia da ABEM - CAEM ferramenta de
auto avaliagdo do curso;

Reforco a fala sobre o tema abordado (PDI, PPC e Plano de
ensino): primeiro avaliar cada item antes de pensar em mudar.

Quando avaliar o estudante, € bom usar o método que pede a
opiniao (que bom, que tal, que pena, usando a nuvem e vendo
muita coisa boa ao se dar oportunidade).

Ao final das discussbes, foram apresentadas as instrucdes para
a atividade seguinte, dividindo os participantes em duas salas,
conforme divisdo do dia anterior (sala azul e sala verde).
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ATIVIDADE 2 - CAFE MUNDIAL - CRITERIOS DE
QUALIDADE

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

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

® Responsabilidade Social

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

® |nternato

® [nfraestrutura

® Projeto Pedagdgico

® Corpo de educadores: docentes e preceptores

® Avaliacao do estudante
SALA AZUL
MESA 1 - INFRAESTRUTURA

INFRAESTRUTURA PARA ATIVIDADES TEORICAS

1. NuUmero e capacidade proporcionais ao numero de alunos

2. Salas de aula adaptadas para alunos com necessidades
especiais e trabalhos e pequenos grupos e adaptadas para
metodologias de aula

3. Estruturadassalas (tomadas, ar-condicionado, wi-fi, recursos
audiovisuais e quadros, conforto sonoro

4. Espacodeconvivéncia paraalunos e professores (ambiéncia),
DA

5. Acesso a softwares para facilitagdao de ensino, pesquisa e
extensao
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Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

BIBLIOTECA

1) Acervo fisico e digital (periddicos, bases de dados...

2) Acesso a impressao (cotas para professores e docentes)

INFRAESTRUTURA PARA ATIVIDADES PRATICAS

1.

Laboratérios de anatomia, histologia, patologia (materiais e
estruturas como ar condicionado e recursos audiovisuais)

2. Presenca de laboratério de simulacao, habilidades,
gamificacao, inovacao

3. Equipamentos especificos para as necessidades de
adaptacdes \(cadeiras com adaptacdo de alunos,
adaptadores, abafadores de som, estetoscopio adaptados e
cadeiras de obeso, braile para deficiéncia visual)

INFRAESTRUTURA GERAL

1.  Acessibilidade (rampas, elevadores, banheiros adaptados

2. Apoio de logistica/transporte para deslocamento entre as
unidades de ensino

3. Salas e espacgos para extracurriculares (atividades esportivas,
culturais) Espacos que fomentem cultura

4. Espacos verdes, para aulas ao ar livre

5. Expressdes culturais da diversidade

6. Infraestruturavirtual, recursos tecnolégicos que possibilitem
bom espaco de ensino-aprendizagem. (ex: e-aula, moodle,
classroom)

7. Restaurante universitario, bebedouro, torneira quente,

refeitdrio, vestiario, armario, bicicletario

MESA 2 - PROJETO PEDAGOGICO

-Ter clareza nos temas transversais e longitudinais do projeto
pedagogico para serem identificados.
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-ldentificar no plano de ensino a presenca de ensino longitudinal
como bioética, salde coletiva, medicina baseada em evidéncias,
cuidados paliativos, espiritualidade, habilidadesde comunicacao
e se de fato estao dentro do projeto pedagdgico.

-Ter certeza do atendimento interdisciplinar como critério
essencial.

- Projeto pedagdgico de acordo com as DCNs e regulamento da
graduacdo da IES.

- Os PPCs devem especificar o que é feito e o que planeja
implementar de acordo com as necessidades locais e disciplinas
gue abranjam necessidades locais (como o exemplo da Medicina
de Areas Tropicais no Norte que n&o se aplica de forma coerente
no Sul do Pais).

- Politica de promocgdo de formagao e desenvolvimento do
docente/area pedagdgica para que haja aprendizado continuo.

- Objetivo do curso e perfil do egresso e matriz curricular que a
IES quer e tem em consonancia com as DCNs.

- Importante ter critérios que identificam a parceria com
unidades de atendimento que se tornam conveniadas e tenha
uma boa articulacao do curso com a rede de atengcao em saude
disponibilizando cenarios compativeis com a necessidade de
ambos os lados (PPCs).

- Carga horaria que contemple as areas de saber médico e
transdisciplinar.

- Metodologias de ensino multiplas que contemplem a
aprendizagem de competéncias (conhecimento, habilidade,
atitude).

- Identificar as formas que o curso se auto avalia e os estudantes.

- Contemplar questdes referentes a acessibilidade, adaptacdes
pedagdgicas metodoldgicas.

- Estar previsto no projeto como ocorrerd a avaliagdo de docentes
e preceptores.

- Incluir processos de avaliagdo da satisfacao, progresso, entrada
em residéncia de egressos.

<
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- Insercao das atividades de extensdo dentro do projeto
pedagogico

MESA 3 - CORPO DOCENTE e PRECEPTORES

- Documentos atuais de avaliagdo nao sao direcionados aos
preceptores, o que atrapalha o processo de avaliagao.

- Ter um critério de percentual de preceptores médicos.

- Necessidade de um método avaliativo especifico e continuo
para os preceptores, em razao de suas diferencas em relagao ao
corpo docente.

- Ter um percentual de preceptores na universidade os quais
concluiram algum curso especifico para a realizagao de tal cargo.
O grupo enfatizou a necessidade de supervisionar/acompanhar
continuamente os preceptores para os adequar aos critérios de
avaliacao.

- Analise da vinculagao e a valorizacao (seja ela financeira ou por
meio de beneficios) do preceptor.

- Ter outros profissionais, além de médicos, atuando como
preceptores para ampliar a visdo do aluno sobre a cadeia
interprofissional da salde, em todos os cenarios e niveis de
saulde.

- Programade avaliagdao com critérios especificos e autoavaliagao
do professor.

- Sistema de devolugao das avaliagdes dos discentes em relacao
ao corpo docente.

- Sistema de estimulo a participacao dos discentes nas avaliagdes
do corpo docente.

- Critério em relacao a utilizacao de diversas metodologias para
o ensino do conteudo.

- Relatério de formalizacdo do que foi aplicado e conquistado ao
longo do processo de aprendizado.

- Ter uma porcentagem de docentes com titulagcao adequada
(mestrado, doutorado e pds-graduagao).
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- NUmero de professores com dedicacao exclusiva (um grupo
discordou, por poder tornar o profissional obsoleto. Sugeriram a
alteracao da palavra “exclusiva” por “integral”).

- Regulamentacao do vinculo profissional.
- Analise do numero de alunos por docente.
- Existéncia de planos de carreira para preceptores e docentes.
- Andlise do ritmo da progressao funcional.
- Estabelecimento de papéis e fungdes claras para preceptor,
professor, mentor e tutor.
MESA 4 - AVALIACAO DO ESTUDANTE
Saber ser: Atitudes (Profissionalismo, Etica)
Saber como: Conhecimento.
Saber demonstrar: Habilidades
Auto avaliacdo do estudante.
Avaliagcao em pares e por tutores.
Teste do progresso com avaliagdo externa e progressiva.
Repensar notas e conceitos.

Estrutura de avaliagao deve estar presente ao longo de todo o
Curso.

Utilizagao de diversos métodos avaliativos.

Feedback continuo, simulacao realistica, OSCE, avaliagcao
diagnostica.

Instituiruma avaliagaoatitudinal com enfoque nashumanidades
em todas as disciplinas do curso.

Formativa coletiva e individual.
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SALA VERDE

MESA 01 - RESPONSABILIDADE SOCIAL

® Avaliar a qualidade do PPC, contemplando projeto
pedagogico baseado no perfil epidemioldégico da regiao »
avalia se estd adequado para a comunidade em que esta
inserido.

® Projeto pedagogico construido baseado nas
necessidades e caracteristicas do perfil epidemiolégico,
sociodemografico, climatico e cultural da regido em que
esta inserido

o Avaliaraqualidade dos projetos de extensao respondem
as demandas da comunidade inserida, ndo do docente
ouda lES
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Ensino, pesquisa e extensao » devem estar adequados
com responsabilidade da regiao

Apoio ao estudante -» servicos de apoio, saude do
estudante, salude mental

Fixacdo do aluno » existéncia de programas de fixacao,
gualidade e equidade de acesso e permanéncia

o NuUmero de bolsas, acdes afirmativas, etc.

o Tem qualidade? O aluno bolsista permanece? Ha taxa
de evasao (de bolsistas e ndo bolsistas)?

Promocao da equidade - interdisciplinaridade,
pedagdgica, econdmica, social, psicolégica

Promocado de agdes de saude e integracao, clubes de
servico, integracdo com a rede de atencao a saude de
municipiojaexistente, promovendoeducagao permanente
para o municipio/regido de salde

Integragao no conselho municipal de saude

o Definicao de politicas de atencdo a saude, interligado
com conselhos municipais de saude

o |ES integrada com a saude independente da politica
e da gestao municipal vigente, com participacao na
formulacao de politicas publicas de saude

Extensao popular

o A extensdo deve ser produto da demanda comunitaria,
nao da necessidade de atender o curriculo institucional

o Levar para a comunidade os resultados, feedback da
universidade com o que foifeito, e recepgao do feedback
do que a comunidade entendeu como efetivo

Avaliacdao dos impactos das acdes da |IES dentro da
comunidade, a necessidade da comunidade e o que é
proposto pela universidade devem ser integrados.
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o Avaliar qual a necessidade do coletivo em que sera

proposta a acao, fazer um diagnodstico das demandas
reais da comunidade, e a partir disso elaborar projetos
de extensao.

Avaliar se as acgdes que foram realizadas pela
universidade tiveram impacto real e necessario na
comunidade que recebeu.

Modificar o curriculo de acordo com o feedback
recebido da comunidade, adequado as necessidades
trazidas por eles.

® Educacgao para o exercicio do controle social.

(e]

Engajamento e fomento do amparo para o controle
social e conselho municipal de sadde.

Incluir/introduzir o aluno no conhecimento, gestdo, e
exercicio do controle social.

Auxilio da universidade na redistribuicdo de recursos,
com utilizacdo do conhecimento e integracao continua
dentro das unidade de saude, independente do eixo
politico.

Ensino tedrico pratico para o aluno no exercicio e
estimulo do controle social

Estudante como centro de apoio para a sobrevivéncia e
manutencao do controle social.

® Parcerias com interessados.

(o]

Estabelecer parcerias dentro da comunidade com
entidades artisticas, culturais e extra académicas.

® Curricularizagdo da extensao (10% da carga horaria).

(o]

(o)

Projetos de extensao mantendo-se independentes da
Curricularizagao, os projetos continuam na sua vigéncia,
e a Curricularizacao integra como novidade.

Curricularizacdo da extensao com gestdao proépria e
atenta, com olhares para a comunidade.
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o Acompanhamento e exposicao de resultados.

® Estimulo de apresentacao de TCE baseado nos problemas
e solucgdes identificados na comunidade, com posterior
apresentacao para os gestores.

o Devolutivas para a comunidade conforme o que é
identificado pelos estudantes.

o Orientagbes de criagdo de projetos voltados para
a comunidade, no internato e fora, utilizando do
conhecimento adquirido pelo estagiario que esta
dentro.

o Devolutiva na escola, na UBS, na comunidade, no
hospital, triagem.

o Avaliacao do estudante na assisténcia e educagao dos
pares.

o Dar voz ao aluno dentro das vivéncias do estagio.

® Coletarediscutirindicadores e devolutivas da comunidade
periodicamente.

o Por comunidade, entende-se UBS, escola, hospital,
SAMU, todos os locais em que a IES estd inserida.

® |nstitucionalizagao dos projetos.

o Programas continuados na comunidade, avaliacao de
mortalidade, vacinagao.

o Integragcdo entre gestor do municipio e gestor da
universidade.

® Participacao no conselho municipal de saude.

® PSE - utilizagdo do aluno como agente de informacao,
insercao do académico na PSE junto as ESF.

o Aluno trabalhando juntamente com as Estratégias nas
demandas, sendo efetivo.

o Parceria entre aluno — Estratégia, extensao do nucleo
da academia para a comunidade.
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® Trazer o povo para dentro da universidade.

o Realizar a insercdao da comunidade independente do
gue é indicado pelo curriculo no momento.

o Extensdo popular » a populagao como vetor das
proprias necessidades, demandando a universidade,
de forma nao hierarquica.

o Conhecimentos teéricos da universidade integrados
com a necessidade do povo

® Extensao popular continua.

o Continuar a acao, permitir o crescimento da acao, sem
gue torne-se repetitivo, impedindo a mesma ag¢ao todo
0 semestre que visa apenas o aprendizado do aluno.

o Acdes de curto, médio e longo prazo.

o Os estudantes dos novos semestres continuam a agao
dos anteriores, sem hiper renovagao da mesma.

Conclui-se:

E necessario, para qualidade da responsabilidade social, a
parceriaentre municipio e instituicao, aintegracao nos conselhos
municipais de salde, a busca pelo feedback da comunidade, o
olhar para as necessidades, a utilizacao do aluno como vetor
de informagdo entre demanda e acao com a comunidade,
utilizagdo da extensao popular para insergcdao da comunidade,
projetos criados a partir das necessidades da comunidade e
em conjunto com ela, acesso e permanéncia de estudantes
de origens e apresentacdes diversas, aluno na formulacao
de politicas de saude do municipio, coleta e discussdao de
indicadores da comunidade vetorizado pelo aluno.

MESA 02 - CENARIOS DE PRATICA/ INTEGRAGCAO ENSINO-
SERVICO

1. Infraestrutura fisica: quantidade e qualidade de cenérios
de praticas (adequacao estrutural e espacos em quantidade
—equipamentos, salas, etc suficiente); distribuicdo adequada
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de estudantes nos cenarios (considerando medicina e
outros cursos da |ES e de outras |IES); assegurar o transporte/
deslocamento do estudante para os cenarios de pratica.

2. Infraestrutura humana adequada:

QUANTIDADE: numero de profissionais; proporcdo preceptor/
aluno, aluno/ n° leitos, aluno/ profissionais equipe; composicdo
interprofissional da equipe/ preceptores.

QUALIDADE: preparo adequado dos professores/ preceptores
(docentes) para o acompanhamento e avaliagao do ensino-
aprendizagem,; sensibilizar e dar condicbes aos profissionais
para adesdo/ participacdo nas formacdes de desenvolvimento
docente para o ensino em saude.

3. Servicos prioritarios que compéem os cenarios: priorizar e
garantir cenarios sejam prioritariamente servigos “SUS".

4. Garantia dos territérios: efetivar, avaliar — interna e
externamente (“dar vida" aos termos e convénios, por ex.
COAPES) os termos/ convénios de cooperacdo com oS
parceiros publicos e privados, com “NDE" interinstitucional
e cultura de avaliagao permanente

5. Tipos de cenarios: simulacdo; real na “Rede de Atencdo a
salde - RAS" contemplando todos os elementos constituivos
da RAS - atencgdo, gestdo e vigilancia em saude; outros
cenarios intersetoriais (na IES e nos parceiros — ex: SAMU,
Bombeiros; escolas; CRAS;

6. Indicadores de saude da populacido (morbidade e
mortalidade): comparagédo entre territérios com ou sem
integracao ensino-servico.

7. Satisfacdo da comunidade, profissionais, estudantes
professores e parceiros (avaliacdo 360°).

8. Insergcao dos estudantes no cendrios de pratica desde as
séries iniciais.

9. Garantia e fiscalizacdo dos investimentos financeiros
aplicados nos cenarios de praticas (plano de acao, aplicagcao
e melhorias efetuadas/ resultados).
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10. Planejamento pedagégico interprofissional da IES para
atuacdo dos cenarios de praticas, articulada/ integrada,
respeitando a capacidade dos servicos (evitar a “super
polucao de estudantes e integrar as agoes).

MESA 3 - CUIDADO COM DISCENTE

Necessidade de existéncia, ampla divulgacdao, execucao e
devolutiva para todos os atores (discentes, docentes, técnicos,
gestores...) sobre abordagem individual para cuidado, atencao
e assisténcia aos estudantes via tutoria. Seja para suporte/
resolucao neste programa, seja via encaminhamento para
outro servico. Essa abordagem pode ser desde o inicio do
curso e cuidado longitudinal, com perpetuagcao ou nao do
seguimento de maneira compulséria ao longo do curso.
Professores voluntarios/designados para isso, capacitados para
isso como plano institucionalizado — corresponsabilizacao da
IES na introducgao do discente na vida universitaria e resolucao
de demandas. Tutoria como momento de avaliagao periddica
qualitativa dos discentes.

Levantaram-se diversos questionamentos: possibilidade de
alunos (pares) como mentores/tutores? Deve ser de acordo com
a demanda ou de forma continua? Continuo para identificagao
de pessoas em vulnerabilidade? Deveria ser obrigatoério?
Designar carga horaria especifica? Discriminar especificamente
0 que deve ser abordado nesses momentos? Suspensdo dessas
atividades no internato ou mudanga do modelo de apoio?
Mentoria/tutoria ligada a disciplina quando ndo ha segregacao
clara entre Mentoria e tutoria na IES? Papel dos centros/
diretérios académicos e atlética no cuidado entre pares?
Necessidade de existéncia, ampla divulgagao, execucao,
comprovagao e devolutiva para todos os atores (discentes,
docentes, técnicos, gestores...) sobre abordagem em atencgéo
especial para discente em vulnerabilidade (ex.. PROUNI e FIES,
indigenas e quilombolas). Espaco especifico para Nucleo de
Apoio de Inclusdo e Diversidade?Possibilidade de programa
especifico para agdes afirmativas e permanéncia estudantil com
apoio nacional e local (ex.: apoio para translocamento, formacao
complementar (ex.: intercambios), eventual apoio financeiro.
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Necessidade de existéncia, ampla divulgacao, execucao,
comprovacao e devolutiva para todos os atores (discentes,
docentes, técnicos, gestores..) sobre apoio ao discente com
vulnerabilidade psicossocial, incluindo atendimento pontual
com profissionais especializados (NUcleo de Apoio ao Estudante/
Nucleo de Apoio Psicossocial) e direcionamento para tratamento
regular (disponibilidade de psicélogos dentro do servico e/ou
profissionais a “valor social”. Apoio para situagdes cognitiva-
comportamentais especificas (TEA, TDAH, alto desempenho).
Plano de ensino e avaliagao pedagodgica individualizados.
Retorno sobre a resolugdo da demanda, para os atores
envolvidos. Esse servico € necessariamente multiprofissional.
Corresponsabilizacao discente e institucional.

- Até onde vai o papel da universidade?

- Indicador de evasao e repeténcia, especialmente dos alunos
vulneraveis.

- ldentificacdo e busca ativa desses casos e feedback entre os
atores (momento dedicado de discussdo entre os profissionais
envolvidos para discutir os casos)

- Satisfacao dos discentes para servicos supracitados.

- Auto percepcgao do discente que frequenta esses servicos.
- Avalia longitudinalidade.

- Um dado subjetivo para além da obteng¢ao do curriculo.

- Cuidado deve ser longitudinal (ex.. Cuidado com fim das
mentorias/tutorias ou Ndo ser apenas Nos extremos do curso —
inicio e final).

MESA 4 - INTERNATO

1. Existéncia de politicas educacionais que garantam a
estrutura para funcionamento das atividades do internato
com qualidade (COAPES, bolsa preceptoria, transporte,
moradia).

2. Existéncia de um sistema de avaliagao formal (regimentado
e com instrumentos apropriados, padronizagao, clareza,
acessivel ao estudante de forma continua).

<
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10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Umn olhar comprometido com a responsabilidade social no século XX

Avaliacao do estagio pelos discentes.

Avaliacdo de habilidades técnicas em procedimentos, no
contexto assistencial e de simulacao.

Avaliacao de habilidades atitudinais (profissionalismo).
Avaliacao do conhecimento aplicado.
Devolutivas (feedback) para aprendizagem qualificadas.

Cendrios de ensino-aprendizagem em  assisténcia,
diversificados.

Garantia de estagio inserido no SUS.

Cenarios de simulagao que nao substituam a assisténcia
(carga-horaria limitada);

Formacao docente/preceptor.

Estdgios em area optativa em instituicdes vinculadas ao
ensino, em nivel de graduacgdo ou pds-graduacgao.

Convénios formalizados entre instituicdes (nacionais e
internacionais).

Vivéncias em regime de plantao.

Acesso a hospital universitarioou de ensino com certificagdes
(com qualidade: indicadores de saude, de permanéncia,
qualidade da assisténcia, seguranca de pacientes, numero
de leitos por aluno).

Instrumentos com indicadores de qualidade definidos para
assisténcia primaria.

Instrumentos com indicadores de qualidade definidos para
assisténcia ambulatorial.

Tempo minimo estabelecido de estdgio nas areas de MFC,
saude mental e urgéncia e emergéncia.

Programas qualificados de mentoria / Formacdo de
mentoria.
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20. Diversificagdo de pratica (populagdes rurais, privados de
liberdade, ribeirinhos, LGBTQA+, indigenas).

21. Existéncia de atividades tedricas préprias para o internato e
integradas com a residéncia médica.

ATIVIDADE 3 - PLENARIA COM DISCUSSOES DOS
CRITERIOS DE QUALIDADE

SALA AZUL

Mesa 1 - Docentes e preceptores

Capacitagao continuada para docentes preceptores € que nao
sejam avaliados apenas ao final.
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Vinculacdo e valorizacdo no curriculo desses profissionais/ngo
sejam apenas médicos/formalizacdo do que foi aplicado, com
devolutivas.

Valorizacao da titulagao.

Docentes com dedicacao exclusiva vistos e valorizados.
Regulamentacao do vinculo profissional.

Proporc¢ao aluno-preceptor.

Plano de carreira.

Contribuicdes na plenaria

Formuladrio de avaliagao envolve questdes quantitativas, o que
entender a partir de nuUmeros? Percentual de médicos e outros
profissionais. Como recomendar esse nUmero ideal?

Ideia de profissionalismo. Pensar em algo mais subjetivo e ndo
escolher um numero.

O MEC ja definiu os numeros no momento de abertura de
Cursos.

Citou-se o exemplo da Universidade de Toronto que exige que o
profissional tenha formacao para atuacdo na funcao de docente.
Trazendo a importancia de investir na formacao.

Lembrar de onde se quer chegar e definir se precisa de outros
profissionais para atuar de acordo com as competéncias a
serem desenvolvidas.

Humanidades e definicdo de competéncias necessarias ao
médico na sua atuacao.

Reconhecimento académico em termos de publicagcdo como
critério de avaliagao.

Valorizagdo do mérito académico, para além das outras
pesquisas.
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Mesa 2 - Avaliacdo do estudante

Trés saberes saber ser, saber como (provas praticas) e saber
demonstrar, valorizagcao da avaliacao formativa, longitudinal ao
longo do curso.

Estimular um processo reflexivo dos estudantes, com
instrumentos homogéneos em todas as disciplinas (dificil
homogeneizar instrumento para uso de professores).

Estabelecer critérios, semelhante as EPAs para avaliacao de
forma justa.

Auto avaliacao e avaliacao dos pares.

Feedback individual (desafio) apds cada atividade pratica e
continuo.

Ensinar o aluno a receber feedback.

Instrumentos combinados e processo longitudinal ao longo do
curso.

Teste de progresso e avaliagao e acompanhamento do egresso.

Avaliagcao de estudantes indigenas e quilombolas e estudantes
com necessidades especiais.

Contribuicdes da plenaria

Orientagcdes do MEC sobre feedback, na parte que aborda
preceptores, mostrando como sair da teoria e colocar em pratica.

Editais de residéncia trazendo avaliagao com nota.
Oscarina fala sobre a avaliacao critério referenciada.

Temamuitointensoecomplexo,grandedesafioparaaconstrugcao
de instrumento adequado de avaliagao (desconhecimento por
parte de professores que ndo cuidam como devem).

Existem estratégias e literatura sobre o tema, o que falta é a
busca do conhecimento por parte dos professores.

Tecnicamente os médicos buscam se atualizar, mas ndo existe
preparagao para ser professor. Muitas habilidades exigidas
quando vocé ndo esta diante de sua atividade principal.

<
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Mesa 3 - Infraestrutura

NUmero e capacidade proporcional ao niumero de alunos.
Infraestrutura virtual, recursos tecnoldgicos.

Plenaria

Espaco cultural desenvolvimento do espaco ludico dos alunos.

Cita-se a situagao do dimensionamento do ndmero de leitos na
regido e os cenarios de pratica, sendo que o SUS é quem deve
fazer tal dimensionamento. A escola médica nao deve definir
a demanda de cuidados, mas sim o sistema de salde. A oferta
deve ser adequada a populagao existente e ndo ao numero
de alunos. A escola nao consulta o municipio no momento de
aumentar o numero de alunos, apenas na abertura.

Osalunosdeescolasdaregidaopréximatambémsaodirecionados
para os espacos de pratica, além de estudantes de outros cursos
(disputa entre municipios).

Aponta-se que o MEC, na expansao de vagas, se atém ao ndmero
de alunos no internato. Existem unidades muito pequenas e
sem condic¢des de receber um ndmero grande de alunos.

Mudar a légica hospitalocéntrica.

Mesa 4 - Projeto pedagdgico
Planos de ensino que contemplem temas longitudinais.
Formas que o curso avalia o curso, docentes, preceptores.
Avaliacao da satisfacao de egressos (empregabilidade).
Inclusao de atividades e projetos de extensao no projeto

pedagogico.

Plenaria

Para que serve o projeto pedagdgico? As pessoas ndo conhecem.
Precisa constar o momento em que o professor e o estudante
entram em contato com o projeto pedagdgico.

Por definicao é um documento de producao coletiva, deve ser
fruto de seminario com participacao de professores, alunos e
secretariado da instituicao.
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O projeto pedagodgico deve ser publico e deve ser construido
com a participagao também dos preceptores.

Precisa ter o tempo de maturacao. Tem curso de medicina que
cada semestre tem um projeto pedagdgico diferente.

Percebe-se que, apesar das propostas e projetos, existe o
curriculo prescrito e o curriculo realizados. Curriculo oculto,
experiéncias de multiplas naturezas, boas ou nao.

SALA VERDE

Mesa 1 - Cenarios de pratica

Infraestrutura fisica e de pessoal — instrumentos que avaliem /
humana (avaliar profissionais que prestam preceptoria, critérios
de educacgao continuada desses profissionais) atuagao no SUS
como prioridade/ avaliacdo da garantia de acesso aos territérios
(incluindo COAPES).

Como avaliar de acordo o tipo de cenario de pratica, fora do
contexto de assisténcia médica.

Indicadores de saude da populacao.
Grau de satisfagcao das pessoas atendidas.

Monitorar o quanto os alunos estao sendo inseridos no cenario
de praticas desde o inicio da formacao.

Fiscalizacao de repasse de investimentos para a territorializacao
do ensino nos cenarios de pratica.

Planejamento estrutural que integre atuacao dos profissionais
de salde da rede e alunos (coordenagao estrutural para
entender a organizagdo do trabalho e insercdao dos alunos).

Contribuicdes da Plenaria

Fragilidade do cenario de pratica a cada troca de governo, toda
uma repactuagao e fragiliza o acesso as institui¢cdes e precisa de
trabalho de convencimento da importancia da atuagao nesse
servico. Apesar do edital, acontece o municipio se recusar.

Falta de plano de carreira para o preceptor como reflexo da
dificuldade falada anteriormente. Mudanca de visao do que € o
preceptor.
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Precisa de portaria ministerial contemplando incentivos
concretos para os municipios. Escolas privadas nao enfrentam
o0 mesmo problema porque possuem dinheiro.

Colocarnaformacdoaconscientizacao gue quando profissionais,
serdo preceptores. O papel do docente € conversar com os
estudantes sobre essa necessidade.

Feita referéncia a conferéncia nacional de trabalho e educacao
em saude, da ABEM que tratard o tema em dezembro. O SUS
como ordenador da formacao de profissionais de saude.

Possibilidade de hospitais de ensino e estabelecimentos
de ensino (MS), com repasse de recursos. Oficina nacional
do COAPES esta acontecendo em Brasilia com proposta
de capilarizagdo por todo o pais, com oficinas regionais de
caravanas da saude.

Sorteio

Mesa 2 - Responsabilidade social

Referéncia ao consenso sobre a reducdo no nivel de controle
social.

Extensao popular (proposta de estudante que estava no grupo)
/Nverdadeira natureza da extenséo.

Implementaracdeseinovagdesem conjuntocomacomunidade.

AcOes de suporte aos estudantes para reducao das taxas de
evasao.

Plenaria

ltem extremamente importante ter a comunidade como
solucdo de alguns problemas/ regras da Curricularizacdo da
extensao em 2022 levou a pensar em situacdes mais factiveis
(programa saude na escola em varias disciplinas da graduacao)
a tematica vem da comunidade que levanta o problema e leva
para a universidade.

Cita-se o exemplo de uma acao desenvolvida pelos estudantes
da Universidade da Fronteira Sul com conversa com o lider da
comunidade para levantar as necessidades e nao levar acdes
incoerentes com as necessidades. Extensao popular para que os
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estudantes visitem a comunidade e fagam o acompanhamento
e possam ver os resultados das acdes implementadas.

Definicao, contextualizacdo do significado da extensao popular
e diferenciagcao de atividade de uma disciplina. Identificar as
premissas da extensao (ministério).

Acesso da comunidade a universidade, pertencer e fazer parte
da universidade. A universidade deve refletir o povo que esta
nela.

Diferenciar a extensao de atividade de pesquisa da disciplina.

Extensao popular pode parecer redundante, mas isso ocorre
em funcdo da necessidade, com exemplos que justificam o que
deve ser a esséncia da extensdo.

Conceituar extensao, trazer o real sentido da extensdo.

Ha situacdes consideradas indevidamente como agles de
extensao, gerando confusao. Avaliar sobre o cumprimento ou
nao.

Projetos ou programas nas universidades, de acordo com a
demanda da populacdao. Questiona-se quais sao os grandes
temas ao se falar sobre responsabilidade social, para além da
extensao, combate ao racismo, violéncia, questdes ambientais.

Ampliar o olhar para a responsabilidade social para pensar os
demais temas

Retoma-se a pauta da extensao curricular no sentido da escolha
de palavras e utilizacao de forma equivocada e criagcao de
problemas. Papel do estudante e da instituicao.

Mudancgas ao longo dos anos com a necessidade de pensar a
universidade que se tem. Pensar o que se quer ter no futuro na
universidade.

A comunidade nao esta representada dentro da universidade e
0s projetos Ndo sao voltados para a necessidade da comunidade.
Precisa diferenciar a educacdo médica e formagao em saude
para a sociedade.

Nao existe uma politica que avalie os projetos, internamente
ndo se constréi ferramenta de avaliacdo institucional sobre
responsabilidadesocial. Acbesintramurose estudantestentando
sair das universidades para atuarem junto as comunidades.

<
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Cita-se que ha um documento internacional sobre a
responsabilidade social da escola médica.

Cria-se um projeto com cara de extensao, sem fazer diagndstico
de salde da comunidade para pensar na atuacao da
universidade.

Mesa 3 - Cuidado com o discente

Reflexao sobre o contexto histérico do Platano Hipocratico
(ensino peripatético na Grécia antiga), mostrando que sempre
existiu a preocupagao em cuidar do aluno.

Entrada do estudante: acolhimento na cerimdnia do avental.
Programas de Mentoria trabalhado com docentes

Tutoria trabalhada com grupo de professores.

Nucleo de apoio aos estudantes com equipe multiprofissional.
Monitoria por pares de alunos/diretdrio académico e atléticas.
Nucleo de integracao e diversidade.

Programas com ag¢des afirmativas.

Acompanhamento das agcdes propostas e instrumento de auto
avaliagcao dos estudantes.

Indicador de efetividade: evasao e repeténcia de problemas.

Grau de satisfacao do aluno.

Plenaria

Por vezes nao existe retorno dos encaminhamentos do nucleo
de apoio. A parte pedagdgica nao consegue evoluir e devolve o
aluno/ ndo faz 0 acompanhamento se o aluno realizou o que foi
orientado e fica dificil medir a efetividade das acdes.

Indicadores de resolucao de problema que possa ser medido.

Evasdo de alunos que estdo sob cuidados/ ver o resultado do
gue esta sendo feito.

Falta de infraestrutura adequada ao quantitativo de alunos,
dificultando a atencao que se pode dar ao aluno identificado
com problema.
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Cita-se exemplo de situacao de acompanhamento: € necessario
haver protocolos, estruturas para acompanhamento e
encaminhamentos. Cada escola deve sentar e discutir como se
posicionar diante de cada situagao que surgir.

Alimentacao, moradia e transporte (deslocamento para espacos
de pratica) sao politicas de cuidado com os estudantes.

E necessario pensar o projeto pedagdgico em relacdo ao
ambiente de aprendizagem. Processo de avaliagcao justo,
espacos adequados.

Deve-se considerar a questao financeira, tanto nas escolas
publicas quanto nas privadas. O curriculo nao permite que o
estudante tenha emprego ou estagio remunerado.

Formacdo docente para evitar sofrimento do estudante.

Mesa 4 - Internato

Avaliacao das habilidades técnicas e atitudinais, conhecimentos
aplicados, ambientes de pratica e disponibilidade de
instrumentos de avaliagao.

Garantia de cenarios no SUS.

Avaliacao das politicas educacionais.

Avaliacao em cenarios de simulagao com carga horaria definida.
Devolutiva do aluno avaliado.

Cenarios com populagdes variadas.

Avaliacao dos docentes pelos discentes com devolutivas para os
docentes.

Mentoria com qualificacao.

Contribuicdes da plenaria

Simulacao no internato apenas para coisas que o interno nao
tenha acesso.

Simulacao como complementacao e ndo substituicao da pratica
com a situacao real

Local de pratica, perdendo espaco do SUS/ falta de orcamento/
necessario ter mobilizacao na busca de orcamento e espacos.

<
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ATIVIDADE 4 - AVALIACAO

Apds conclusao das atividades da oficina foi realizada a avaliagcao
pelo grupo mediada por Oscarina com a ferramenta 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?

ATIVIDADE DE ENCERRAMENTO

Realizado o encerramento das atividades, convidando-se os
representantes da regional da ABEM, representante discente e
SGTES. Apresentou-se as proximas etapas do projeto, a agenda
e a realizagao das proximas rodadas de oficinas nacional e
regionais ao longo dos proximos dois anos.

Destacou-se a importancia de ampliar as discussdes nas escolas
de cada participante da oficina, no encontro que acontecera em
setembro, no 62° COBEM, em Belo Horizonte, que contara com
a participagcao de 2.000 (duas mil) pessoas, para validar o texto
final produzido nas 9 (nove) oficinas regionais.

Apresentou-se ainda a agenda proposta pelo CNE (Conselho
Nacional de Educacgao), para discussdo das DCN com a
participacao de especialistas e o empenho em contribuir com a
discussao a partir dos produtos das oficinas regionais.

Agradeceu-se a participacao de todos, com a concretizagcao
da certeza de que tem muita coisa boa para ouvir, discutir e
compartilhar. Foi sugerido pela plenaria que os produtos das
oficinas virem um publicacdao em caderno da ABEM. Os demais
integrantes da mesa agradeceram o convite e a honra de
contribuir com a construcao coletiva em torno de um tema de
tamanha relevancia no cenario nacional.
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ELEMENTOS DE PERCEPSAO DO RELATOR/
IMPRESSOES

A Oficina ABEM na Regional SUL [, aconteceu em Porto Alegre,
nos dias 15 e 16 de agosto de 2024, e contou com a participacao
de 57 (cinquenta e sete) pessoas, entre gestores, docentes e
discentes de forma amplamente participativa.

Entre os temas trazidos pelos participantes estao as questdes
de saude ambiental e saude planetaria, e desastres ambientais
e estruturas das atividades relacionadas a curricularizagcao da
extensao (inclusive com diferentes entendimentos sobre quais
as atividades que podem ser consideradas como extensao.

Em relagao as atividades realizadas no primeiro dia de oficina,
guanto as DCN, nao houve consenso Nos grupos sobre a retirada
de alguns itens como artigo 3 que fala sobre o perfil de atuacao
do egresso nos diferentes niveis, sendo levado para plenaria para
discussao. Foi destacada a preocupagao com a implementacao
de acbes que protejam a saude mental dos estudantes e uma
atencao voltada a formacao e qualificacao continuas dos
professores. Foi sugerido uma ampla divulgacao das DCN para
gue os estudantes tenham contato desde o inicio da formacgao.

Houve grande debate em sala e nas plenarias sobre o papel dos
preceptores, sua formacao e possivel relagdao com a instituicao
de ensino, pensado desde a elaboracao do projeto pedagdgico,
assim como em relagdo ao acesso aos cenarios de praticas.
Foi sugerido a inclusao de definicao do perfil de docente do
curso de medicina nas DCN e inclusao de tépico sobre saude
digital (Telemedicina/tecnologias para a educacao e assisténcia;
profissionalismo em redes sociais, midias sociais, normas de
uso; TDICS, LGPD, Inteligéncia artificial

<
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ALCINDO ANTONIO FERLA
ALEXANDRE PAULO MOCH S. TEIXEIRA
ALISSON LISBOA

ANA CLARA SEVA

ANA CLAUDIA G. FIORENZA DE OLIVEIRA

ANA LAURA ANTUNES

ANA LUPE MOTTA STUDZINSKI

ANA PAULA AGOSTINI

ANDRE ANJOS DA SILVA

ANGELA REGINA MACIEL WEINMANN
ANTONIA NAOMI DE SOUZA SUGIURA
ATHANY GUTIERRES

BIANKA BEATRIZ CRUZ DE MORAES
BRUNA CHAVES LOPES

CACILDO GOULART DELABARY
CAROLINA FOUCHY SCHONS

CAYO OTAVIO MORAES LOPES
CRISTIAN PIGATO

CRISTIANE BARELLI

CRISTINA KROEFF SCHMITZ GIBK

CRISTINA ROLIM NEUMANN CNEUMANN

DANIELA TEIXEIRA BORGES
DANILO BLANK

DIEGO INACIO GOERGEN
ELIANE KISS DE SOUZA
EVERTON JOSE FANTINEL

Categoria

DOCENTE
DOCENTE
MS
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
GESTOR
GESTOR
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
ABEM
GESTAO
COSEMS
DISCENTE
GESTOR
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE

FRANCISCO JORGE ARSEGO DE OLIVEIRA (UFRGS)

GABRIEL OLERICH CECATTO

GIANA DIESEL SEBASTIANY

GIULIA PIAMOLINI MARQUES

IVAN CARLOS FERREIRA ANTONELLO
JACKSON MENEZES DE ARAUJO
JOAO FELIPE PERES REZER

JOAO PEDRO PAZ TAKEUCHI

JULIA VALENTE

LARISSA RODRIGUES OLIVEIRA
LEANDRO TUZZIN

LENIRA FERREIRA RIBEIRO

LERIS SALETE BONFANTI HAEFFNER
LETICIA OLIVEIRA DE MENEZES
LORENA GUEDES DA SILVA

LUCAS PRIMO DE CARVALHO ALVES
LUCIANA C. DE BARROS CEVENINI
LUCIANA DE SOUZA NUNES

LUIZ ANTONIO BENVEGNU
MARCELO CAPILHEIRA

MARCELO GUERRA

MARGARETH RODRIGUES SALERNO
MARIA AURORA D. CHRESTANI CESAR
MARIA EUGENIA BRESOLIN PINTO
MARIA HELENA ITAQUI LOPES
MARIA JOSE ZANELLA

MARIA LUCIA DAL MAGRO

MARIA NOEL MARZANO RODRICGUES
MATHEUS DEBONA COMIN
NATASCHA KOKAY NEPOMUCENO
NATIELE DUTRA GOMES GULARTE

DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DISCENTE
GESTOR
GESTOR
DISCENTE
DISCENTE
DOCENTE
PROJETO
GESTOR
DOCENTE
DISCENTE
DOCENTE
DOCENTE
DOCENTE
HOSPITAL
PROJETO
GESTOR
DOCENTE
GESTOR
GESTOR
DOCENTE
GESTOR
DOCENTE
DOCENTE
DISCENTE
DISCENTE
DISCENTE
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Instituicdo

REDE UNIDA
UCPEL

MS
UNIPAMPA-RS
UFN

UPF
UNIPAMPA-RS
ucs

UFRGS

UFSM
UFCSPA-RS
UFFS-RS

ABEM

UFFS-RS
COSEMS/RS
COORD. DISCENTE
UCPEL-RS

ucs

ABEM

UFRGS

ABEM

UFFS-RS

UFRGS
UNISC-RS
FEEVALE
UFSM-RS

ABEM DIR. REGIONAL
U. F. DE SANTA MARIA
UNISC-RS
UFRGS

ABEM

UFSS-RS
UNIPAMPA-RS
UFCSPA-RS
PUC-RS
UCPEL-RS
ABEM

ABEM

UFN

UCPEL-RS
PUC-RS
UV.DO RIO DOS SINOS
U. C. DE PELOTAS
UNIPAMPA-RS
UNIJUI

ABEM
ULBRA-RS
PUC-RS

UFPEL

PUC-RS

PUC-RS

PUC-RS

UPF

UFPEL

ABEM

ABEM

UFSM-RS
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Nome: Categoria
OSCARINA DA SILVA EZEQUIEL PROJETO
PERSIO RAMON STOBBE GESTOR
RAISSA DE DEUS GENRO ABEM
REBECCA SARAY MARCHESINI STIVAL DOCENTE
RICARDO SOUZA HEINZELMANN DOCENTE
RILARY SILVA SOUSA DISCENTE
RODRIGO CARDOSO DOCENTE
ROZANE LANDSKRON GONCALVES ABEM
SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA (FURG/UCPEL)
TARSO PEREIRA TEIXEIRA DOCENTE
TIAGO MAAS DOCENTE
VALDES BOLLELA PROJETO
VALENTINA C. BALDOTO GAVA CHAKR GESTOR
GUILHERME LOPES NOLL DISCENTE

Instituicio

ABEM

UPF

ABEM
FURG
UFSM-RS
UFFS-RS
UFCSPA-RS
ABEM
ABEM ABEM
FURG-RS
UCPEL-RS
ABEM
FURG-RS
UFRGS
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