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Muitas mdéos se uniram para acolher,
cuidar, argumentar, concordar, discordar,
produzir movimentos, textos e intertextos

durante o processo das oficinas. Temos
segurang¢a de que muitas mdos ainda se @
somardo a estes movimentos.

Retratadas com a delicadeza
do olhar de nossa integrante
da equipe de relatoria, Dora
Sousa, ficam aqui mdos que
durante esses meses falaram
sobre a educag¢do medica
brasileira, suas historias,

seu presente e seu futuro,
pensando na responsabilidade
social e na qualidade da
pratica médica no Brasil.
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Como um rio, que nasce
de outros, saber seguir
junto com outros sendo
e noutros se prolongando
e construir o encontro
com as aguas grandes

do oceano sem fim.

Mudar em movimento,
mas sem deixar de ser

0 mesmo ser que muda.
Como um rio.

Thiago de Mello,
Mormaco na floresta, 1981.
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Na terceira década do século XXI é premente o estabelecimento
de debates amplos na perspectiva de consolidar o didlogo
e a pactuagdo em busca das melhores evidéncias acerca da
gualidade e pertinéncia dos cursos médicos em Nnosso pais.
Vivenciamos uma década das DCNs 2014 que, em sua trajetdria
de implantacao, trouxeram para as escolas, educadores e
educandos os desafios vivenciados pela pandemia da COVID-19
associados ao periodo de estrangulamento das politicas
publicas indutoras da qualificacdo da educacao e da salde em
nosso Pais.

O Projeto “Formacao Médica para o Brasil: onde estamos e para
onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade
social no século XXI", temm como objetivo central apresentar
subsidios que promovam o fortalecimento e o aprimoramento
de Politicas Publicas responsaveis pela abertura, avaliacao,
reconhecimento e monitoramento da educacao médica
brasileira, levando em consideracao as iniquidades sociais no
Brasil contemporaneo. Este projeto nasce do compromisso da
atual gestao do Ministério da Saude, que, fundamentada no
artigo200da Constituicao Federal de1988, investeem estratégias
dedicadas a analise e melhoria da qualidade da formacdo dos
profissionais da salde, aliado a trajetéria sélida e consistente da
ABEM nos movimentos de mudanca da formagdo médica no
Brasil, com apoio do Ministério da Educacao e a colaboracao
da Organizacao Panamericana da Saude na concepgao e
viabilizacao desta importante iniciativa.

O desenvolvimento do projeto compreendeu, até o momento,
a realizagcao de uma oficina nacional de langamento, realizada
em dezembro de 2023, na qual se promoveu a escuta das
experiéncias institucionais e académicas sobre a tematica em
guestdo diante da necessidade do fortalecimento de Politicas
Publicas responsaveis pela abertura, avaliagao, monitoramento
e reconhecimento das escolas médicas e da educagcao médica
brasileira de modo ampliado, levando em consideragcdo as
iniquidades sociais no Brasil contemporaneo.

A etapa que é objeto do presente relatdrio, tratou de realizar
nove oficinas tematicas, uma em cada Regional da ABEM, das
quais participaram docentes, discentes, gestores de escolas,
representantes de instituicdes e das instancias de controle

‘ Relatorio Sintese.indd 8 @ 14/11/2024 10:43:23



Relatério das

OFICINAS REGIONAIS 6

A3VER

social do SUS para que, a partir da utilizacdo de metodologias
ativas e participativas, se identificassem os principais avancos e
desafios da educacdo médica inserida em diferentes realidades
brasileiras e se apontassem caminhos possiveis fundamentados
nareducaodasiniquidades e responsabilidade social das escolas
médicas. Buscando analisar as DCNs de 2014, identificando as
contribuicdes para sua revisao, de forma ampla e participativa e
refletir, discutir e explicitar critérios e indicadores de qualidade
relevantes para a regulacao das escolas médicas no Brasil, as
oficinas foram realizadas nas cidades de Rio de Janeiro (dias 02 e
03/07); Brasilia (dias 12 e 13/07); Curitiba (dias 18 e 19/07); Salvador
(dias 30 e 31/07); Belo Horizonte (dias 01 e 02/08); Fortaleza (dias
06 e 07/08); Belém (13 e 14/08); Porto Alegre (15 e 16/08) e Sao
Paulo (19 e 20/08).

As oficinas contaram ao todo com 882 participantes, sendo 110

gestores de curso, 274 docentes, 202 estudantes (graduacao e

residentes), 106 representantes institucionais (SGTES/Ministério

da Saude, Ministério da Educacao, OPAS, CONASEMS, COSEMS,

Rede Unida, CRM, DENEM, UNA-SUS,AMB, EBSERH, SOCIEDADE

BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, @
ABRAHUE) e 173 equipe ABEM (Coordenagao do projeto, Dire¢cao

Nacional, Dire¢bes das Regionais, Coordenacao Pedagodgica,

Secretaria).

Ocorreram dentro do prazo planejado e cumpriram seus
propodsitos, tanto em relacdo ao publico presente, quanto na
qualidade de suas produgdes. Durante a realizagcao dos eventos,
foi possivel identificar, além da integracao entre as pessoas
participantes, manifestacdes de contentamento ereciprocidade,
reconhecendo a pertinéncia do projeto diante do atual contexto
da educacdao médica no Brasil e no mundo, bem como o
tempo decorrido sem discussdes nacionais sobre a tematica da
formacdo médica, ao tempo em que experimentacao do atual
documento das Diretrizes Curriculares Nacionais completa uma
década.

A metodologia adotada contou com estratégias ativas para
a producdo de conhecimentos, garantindo a participacdao de
todas as pessoas e o estabelecimento de discussdes pertinentes
no curto espago de tempo do qual dispunhamos. Recursos
como a producgdo de imagens fotograficas e nuvens de palavras,
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utilizados durante as oficinas possibilitaram aos leitores do
relatdério uma pequena imersdao na diversidade de pessoas,
culturas, pensamentos e sentimentos que se fizeram presentes
em todo o territdrio nacional durante esses dois meses de
intenso trabalho.

Dessa forma, o presente relatdrio pretende visibilizar e valorizar,
revisitando o percurso metodoldgico das oficinas (apéndice
1), a producgao deste inicio de jornada, além de sistematizar as
principais contribuicbes em relacdao as diretrizes curriculares
e aos critérios e indicadores para a avaliacao da qualidade
da formacdo médica no Brasil. Vale destacar que o projeto
como um todo guarda em si o compromisso de contribuir
para o estabelecimento de um novo patamar de qualidade e
confiabilidade da Educagcdo Médica Brasileira, destacando o
compromisso com a reducao de iniquidades sociais no Brasil,
produzindo um conjunto de informagdes capazes de subsidiar
um balanco dessa década de implantacao das Diretrizes
Curriculares Nacionais e a prospeccao de agdes e politicas
publicas para os proximos anos.
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“Nao ha saber mais ou menos.
Ha saberes diferentes.”
Paulo Freire

A proposicao da metodologia OFICINA como espaco privilegiado
de construgao coletiva de saberes e praticas, encontra nas
afirmacdes de Onocko-Campos (2011) uma ancoragem:

a palavra oficina vem de oficio (do latim officium) e
expressa uma modalidade em que o modo de fazer,
além de ser transmitido artesanalmente de uns a outros,
tem um sentido de experiéncia partilhada. (p.1281)

Com este referencial, as OFICINAS REGIONAIS, sustentadas pelo
desenho organizacional da ABEM (nove Regionais, abrangendo
todo o pais) buscaram articular o trabalho em grupo, a discussao
entre pares, a construgcao de sinteses provisdrias nos pequenos
grupos e plenarias. Estes movimentos, imbricando acdo-
reflexao-acao, traduzem o entendimento dainteligéncia coletiva
como obra comum, integradora das diferentes inteligéncias
singulares, compondo consensos e reconhecendo dissensos.

Todas as oficinas contaram com a realizagcao de uma sessao de
abertura, para a qual foram convidados a representagao regional
da ABEM (docente e discente), integrantes da coordenacao
geral do projeto, representagcao do Ministério da Saude (SGTES),
Ministério da Educacao (SESU), OPAS, COSEMS, Conselho
Nacional de Saude e Conselho Regional de Medicina. Houve
variagcdes na representatividade em cada regiao, que serao
explicitadas na breve descricdo das caracteristicas de cada
oficina, no decorrer deste relatério. Na sequéncia, foi realizada
a apresentagcao do escopo geral do projeto e do relatdrio
da oficina nacional, realizada em dezembro de 2023, com
abertura para questdes. Dando seguimento ao acolhimento das
pessoas participantes, foi utilizado um software de alimentacao
simultanea de informacdes, para identificar os nomes das
pessoas, instituicoes, categoria (se estudante, docente, gestor
ou representante institucional), e suas contribuicdes para o
encontro.

Neste momento, as pessoas participantes foram distribuidasem
gruposdetrabalho previamente organizados por cores. Iniciando
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o trabalho de producdo nos grupos, a primeira estratégia
metodoldgica utilizada tratou de reconhecer os saberes prévios
das pessoasque participaram dasoficinas, partindo da estratégia
“O QUE SABEMOS SOBRE". Esta estratégia, fundamentada'
nos principios da andragogia, tem como principal objetivo
mensurar os saberes de cada participante e do grupo como um
todo, buscando estabelecer uma sintese de referéncias acerca
dos instrumentos e mecanismos de referéncia para a educacao
médica brasileira. Esta estratégia foi seqguida de uma plenaria
de compartilhamento em grande grupo e de uma exposicao
dialogada com sinteses coletivas sobre a tematica.

Seu objetivo inicial é valorizar o conhecimento que as pessoas
trazem, construir coletivamente um conhecimento ampliado
e identificar lacunas e duvidas sobre alguns temas relevantes,
todos relacionados a educacao médica. Cada participante se
manifesta sobre aquilo que sabe, sem cansaco ou desinteresse.
Cada grupo responde a uma pergunta. A partir das respostas,
se identifica o conjunto de conhecimentos que o grupo é capaz
de formular e as lacunas de informacao/conhecimento. Como
objetivo secundario trabalhamos a capacidade de transformar
um dado em informacgdo legivel e compreensivel a todos,
sem necessidade de explicagbes complementares. Ao final
compartilham as respostas ampliando as informacdes.

Esta atividade foi escolhida porque alcanca as dimensdes da
investigacdao do que sabem, da cooperacao para construir o
conhecimento e da organizacao da informacao a ser divulgada.
Promove o desenvolvimento da competéncia de auto avaliagao
do conhecimento, comunicacao escrita, leitura e interpretacao
de informacgao, curiosidade para buscar o que nao sabe,
generosidade, para colocar seu conhecimento em favor de
todos, cuidado com a informacao que oferece, integracao das
diferentes questdes relacionadas ao Curso e sua participagao.

Para o desenvolvimento da Oficina, a escolha pela estratégia
Café Mundial (Adaptado) emergiu como estruturante:

1 E uma estratégia de avaliacdo, de levantamento de informacdes para realizar um
diagndstico situacional, concebida por Denise Herdy e Lia Silveira e integra as atividades do
Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para Preceptoria e Docéncia da
ABEM, publicada no Caderno de Ensinagem do Tutor pag 89 - Junho 2016
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Trata-se de um processo criativo que visa gerar e fomentar
didlogos entre os individuos, a partir dai criando uma rede viva
de didlogo colaborativo que acessa e aproveita a inteligéncia
coletiva para responder questdes de grande relevancia para
organizag¢des e comunidades (The World café, s.d).

O Café Mundial € uma estratégia comunicacional, criada em
1995 por Juanita Brown e David Isaacs (Brown & Isaacs, 2007),
gue vem sendo utilizada em varios paises (Bumble & Carter,
2021) e em varios contextos (Fouche & Light, 2010, Machado
& Passos, 2018, Bazilio et al. 2020, Bumble & Carter, 2021). Sua
utilizagcdo vem sendo empregada quando se deseja discutir
guestdes de interesse comum, de forma colaborativa, numa
verdadeira polinizagao de ideias e significados, na medida em
gue os participantes circulam entre as mesas (Brown & Isaacs,
2007, Fouche & Light, 2010, Machado & Passos, 2018, Bazilio et al.
2020, Bumble & Carter, 2021)

Para sua realizacao, a estratégia, voltada para grandes grupos, se
baseia em alguns principios (Brown & Isaacs, 2007): criagao de
um ambiente acolhedor e seguro onde todos os participantes
sintam-se confortaveis para expressar suas ideias e opinides;
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ter objetivos bem definidos para um determinado contexto
(levando em consideracao o publico alvo, os temas ou questdes
e a natureza do produto que se quer alcancar); questdes que
sejam relevantes podendo ser a mesma ou diferentes nas varias
rodadas de conversas; buscar que todos participem numa
construcao colaborativa, conectando as diversas perspectivas
dos viajantes (denominacdo dada aos participantes na
estratégia; valorizagdo tanto dos momentos de fala quanto de
escuta (sendo essa Ultima um dos fatores que mais incrementa
sucesso a estratégia) e, por fim, buscar ao final conectar tudo
gue foi discutido em todas as mesas (Brown & Isaacs, 2007).

Sustentado nestes principios para o Projeto Formacao Médica,
optou-se pela estratégia com algumas adaptacdes necessarias
para os objetivos propostos. Optou-se por trabalhar em cada
sala com 4 mesas com 10 participantes (buscando grupo com
diversidade de experiéncias e instituicdes), com diferentes
topicos/temas em cada mesa e todos os participantes rodando
juntos em cada rodizio, de forma a propiciar que todos tivessem
a oportunidade de colaborar com todos os temas discutidos. Em
cadamesamanteve-sea presencadedois participantesfixos (um
ancora coordenador e um ancora relator). O Ancora coordenador
era responsavel por facilitar o processo de trabalho, orientando
a necessitando da participacao de todos e registrando em uma
folha de flipchart na mesa as contribuicdes, validando-as ao
final da rodada. No inicio de cada rodizio, apds a leitura do tema
central da mesa, fazia uma sintese das contribuicdes ao grupo
que chega e continuava os trabalhos. O Ancora relator tinha
como func¢ao a digitagdo de todas as contribui¢cdes das rodadas.

Finalizado o circuito de rodadas, os participantes retornam em
suas mesas de origem e analisam as contribui¢cdes de todos os
participantes.

O Café Mundial foi utilizado em dois momentos das Oficinas. No
Dia 1 com o objetivo de analisar as DCNs 2014, identificando as
contribui¢cdes para sua revisao, de forma ampla e participativa,
tinha nas mesas as seguintes comandas:

Em relacdo as DCN de 2014, o que deve ser revisto/ajustado nas
DCNs, neste momento?
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® Mesa 1: O que TEM e precisa SER MANTIDO
Mesa 2: O que TEM e precisa SER APRIMORADO

® Mesa 3: O que TEM e precisa SER RETIRADO
® Mesa 4: O que NAO TEM e precisa SER INCLUIDO

Ao final de cada rodada, a
partir da segunda, o0s
participantes recebiam um
dot (bolinha colorida) e de
forma individual colocavam-
na no que consideravam ser
mais imprescindivel para
constar nas DCNs de 2024,
masquetambém seconstitui
como muito desafiador para
ser implementado. Excecao
da mesa 3, pois nesta era
analisado o que precisa ser
retirado.

As rodadas tinham duracao
de 15 minutos e ao final os participantes voltavam a sua mesa
original tendo 5 minutos para analisar todas as contribuicdes e
fazer uma sintese para ser apresentada na Plenaria. O nimero
de salas foi definido a partir do niUmero de participantesinscritos
em cada Regional ABEM. Assim, na Plenaria foi sorteada a sala
e numero da mesa para que o relato da sintese, seguida das
contribuicdes desta mesa das outras salas.

No desenvolvimento do Café Mundial (adaptado), as
metodologias e recursos utilizados priorizaram as expressdes
dos e das participantes, na perspectiva de composi¢cdes de
mosaicos que, sem perder as singularidades, traduzissem
o trabalho coletivo: as nuvens de palavras, os registros no flip
chart, os marcadores com sinalizagdes, a fixacao dos painéis
nas paredes das salas para uma “releitura” em ato, toda uma
composicao intencional de promocao do dialogo, interacao,
criacao, reconstrugao.
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No segundo dia do encontro, os grupos foram convidados
a refletir e produzir acerca dos critérios de qualidade para
a formagdo médica, de acordo com a seguinte questao
orientadora: “Quais os CRITERIOS de qualidade da educacio
médica que o grupo considera ESSENCIAIS para avaliar”

Os grupos foram divididos em salas e mesas tematicas, de
acordo com os seguintes topicos:

Primeira sala:
Mesa 1: Responsabilidade social

Mesa 2: Cenarios de praticas
/integracgio ensino servico

Mesa 3: Cuidado com o discente

Mesa 4: Internato

Segunda sala:
Mesa 1: Infraestrutura
Mesa 2: Projeto pedagégico

Mesa 3: Corpo de educadores:
docentes e preceptores

Mesa 4: Avaliacao do estudante

Apods discussao nas mesas, as equipes eram convidadas a
complementar a produgdo das demais mesas. A ideia de
cada percepcgao singular é enriquecida pela percepgdo das
demais pessoas que integram o grupo de trabalho. Cada
rodada, os olhares individuais eram agregados pelo olhar
coletivo. Esta atividade foi finalizada com uma grande plenaria
de compartilhamento, envolvendo todas as pessoas que
participaram da oficina.
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A fim de oferecer as pessoas participantes uma estratégia
rapida de sistematizacao e visualizacao da produgdo coletiva,
em varios momentos da oficina foi adotada a estratégia “nuvem
de palavras”. Esta estratégia permite que se identifique de
forma agil os contelddos trabalhados com feedback relevante e
continuodocursoa partirde produtosdos préprios participantes.
Alguns materiais foram analisados através do software livre
wordle uma ferramenta com base na web para visualizacdo
de textos através de uma nuvem que codifica a frequéncia
das palavras no texto com base no tamanho da fonte. O uso
do wordle pode ser visto como um componente da “cultura
participativa”, um sistema cultural em que os espectadores sdo
também produtores e reconstrutores, no qual a visualizacdo
serve tanto como uma ferramenta de autoria como um método
de andlise. Esta cultura inclui baixas barreiras a expressao
artistica e engajamento dos participantes, com um forte apoio
para criacdo e compartilhamento de criacdes. E uma cultura de
convergéncia onde os participantes sao incentivados a procurar
novas informacdes e fazer conexdes entre o conteddo dos
seus produtos, expressos nas nuvens de palavras e sua prépria
experiéncia.

GAORNAL

O que pensou?

2sponses

g g esperanca
e mudanca

ssibilid
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Esta estratégia foi escolhida pois agrega a sistematizacao
o elemento ludico e criativo, estimulando a comunicacao,
capacidade interpretativa e pratica colaborativa como essenciais
para a producdo de um clima colaborativo para o trabalho
em equipes. O exercicio da memdria e de conexao entre a
linguagem escrita e a expressao visual das nuvens amplia a
competéncia de integracao de conteddo. Para quem elabora o
Wordle, a capacidade de escolher e decidir a melhor nuvem é
competéncia em aprimoramento.

Em alguns momentos estratégicos também foi utilizada a
“exposicdo dialogada”, que tratou de apresentar o conteuddo
principal de cada etapa das oficinas, oferecendo as pessoas
participantes espacos de aprendizado, reflexdo e construcao
coletiva.

O roteiro estabelecido para o desenvolvimento das oficinas
encontra-se no apéndice deste relatério.
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3.1 SOBRE AS DIRETRIZES CURRICULARES

Toda discussdao acerca da implementagao de reformas
educacionais perpassa pelo conceito chave do curriculo. Ele se
constitui nocampo da educacao como sendo um dos elementos
centrais em torno do qual giram diversos debates sobre a escola
e seu significado social.

Nesse sentido, o curriculo educacional ndo pode ser analisado
fora de sua constituicao social e histérica e por ser uma area
contestada € uma arena politica. Nao é possivel alegar qualquer
neutralidade a respeito do papel do conhecimento organizado
em forma curricular e transmitido nas instituicdes de ensino.
O curriculo, conhecimento organizado para ser transmitido
nas instituicdes, passa a ser visto enquanto relagdes historicas
implicado na produgao de relagcdes assimétricas de poder no
interior das escolas e da sociedade.

Reflexdes que envolvem a implementagcdo de mudangas
curriculares geralmente se concentram em torno de respostas
gue apontem, com certa precisao, o que deve ser transmitido
e como deve ser feita esta transmissao nos variados niveis de
formacgao. Com este tipo de procedimento, € mais provavel que
se permaneca muito préoximo daquilo ja instalado, tendendo a
reproduzir as mesmas situagoes.

Questodes relativas ao “como” do curriculo, embora relevantes, sé
adquirem sentido dentro de uma abordagem que as considere
em sua relacdo com as questdes referentes ao “porqué” das
formas de organizagdao do conhecimento escolar. O curriculo
nao é um elemento neutro de transmissao desinteressada do
conhecimento social, mas implicado em relagbes de poder,
transmitindo visdes sociais particulares e interessadas, devendo
ser concebido como mecanismo essencial na constituicao de
identidades individuais e sociais particulares. Por seu carater
temporal, possui uma histéria vinculada a formas especificas
e contingentes de organizacao da sociedade e da educacao
(Moreira; Silva, 1994).

Dessa forma, as diretrizes se configuram como expressao
do compromisso que as mudangas necessarias na formacao
teriam ao propor responsabilizacdo social por parte das
universidades nos campos da saude e da educacdo, ja que
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o contexto de sua modulagdo se deu no bojo de interesses e
orientacdes articulados a construcao de um sistema publico
de saude, democratico e tendo como referéncia a busca pela
universalidade e integralidade da atencao.

ComoafirmaAlmeida (2007),asdiretrizescurricularesexpressam
uma orientacao geral, algumas vezes genérica, justamente
porque nao pretendem ser a expressao de um Curriculo
Nacional. As orientacdes das diretrizes estimulam as escolas a
superar as concepgdes conservadoras, a rigidez, o conteudismo
e as prescri¢cdes estritas existentes nos curriculos minimos, mas
ndo definem um caminho Unico a ser seguido. As diretrizes
curriculares, portanto, sao referéncias para as discussdes
referentes a formulacéo, desenvolvimento e avaliagdo do projeto
politico pedagdgico dos cursos, sem ter a funcao de estabelecer
curriculos e formatagdes para os mesmos.

No exercicio de sua autonomia as instituicdes de ensino
formulam e organizam projetos pedagdgicos, estratégias e
modos de fazer articulados as demandas sociais da sociedade
brasileira e as necessidades locais onde se inserem.

Nas atividades desenvolvidas durante as oficinas, ficou evidente
o reconhecimento acerca do avango das Diretrizes Curriculares
de 2014 em relagao ao documento de 2001. Também foi
relatado que ainda ndo houve tempo para implementar,
tampouco analisar de forma consistente sua proposi¢cao junto
as escolas médicas brasileiras. As discussdes oscilaram entre os
aprendizados, inclusive sobre o carater técnico e operacional
dos documentos das diretrizes, visto que algumas pessoas
tampouco conheciam este documento.

Das formulagdes dos grupos, foram recolhidos os seguintes
aprendizados sobre as tematicas sugeridas:

® ALDBeocurriculo minimo com énfase na construcao das
DCN: orientagao que envolve todos os niveis de educacao,
desde otécnico até o superior,abordando questdes étnico-
raciais, responsabilidade social, cidadania e determinantes
sociais.Ja o curriculo minimo traz o que € essencial/nuclear
nos diversos campos em 3 grandes areas: atencao a saude;
educagdo em saude e gestao.
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® A Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdao do
Ensino Médico (CINAEM) foi fundamental na elaboracao
das DCN de 2001 porque debateu nos foruns: avaliacao,
abertura de novas escolas, formacao docente e teste de
progresso inicial. Criada em 1991, na época havia 81 escolas
médicas no Brasil, 0 que favoreceu a participacao ativa dos
estudantes nas discussdes. Sua atividade chega ao fim
apo6s a construcao das DCN, dentre outros motivos pela
falta de financiamento.

® O processo de construgao das DCN de 2001 diz respeito
a um processo de planejamento mais coletivo com
participacao de entidades representativas, contemplando
maior tempo de debate. Estrutura-se a partir de um
documento mais sucinto que destacou principalmente a
implantacdo da Atencdo Basica na formagdo médica e a
critica/ruptura com o modelo hospitalocéntrico.

® O processo de construcao das DCN de 2014 levou em
consideracgao as necessidades do SUS na formagao médica
com perfil generalista, situando o discente no centro da
formacdo. Reforcou a importancia do desenvolvimento
de habilidades cognitivas, interprofissional, trabalho
em equipe e humanizacao nos processos. Sinaliza sobre
a importancia da pratica nos periodos mais iniciais e
horizontalidade em relagcdo aos saberes na perspectiva da
interdisciplinaridade.

Houve vérios consensos e um, em especial, relacionado
ao cuidado para que as diretrizes curriculares ndo se configurem
em listagens de conteudos curriculares, o que aproximaria de
um curriculo minimo. Da mesma forma, houve reconhecimento
e validagcdo da estratégia metodolégica produzida, bem como
dos resultados alcangados coletivamente.

ApoOs a realizacao das oficinas, houve a sistematizacao das
contribuicdes e validacao do documento produzido durante
0 62° Congresso Brasileiro de Educacao Médica, realizado em
Belo Horizonte, em setembro de 2024. Na sequéncia, foram
recebidas contribuicdes e o documento final foi encaminhado
ao Conselho Nacional de Educacgao.
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3.2 SOBRE OS CRITERIOS DE QUALIDADE

A reflexdo sobre os critérios e indicadores de qualidade para a
regulacao das escolas médicas no Brasil, ocorreu no segundo
dia das oficinas, apos explanacao dialogada sobre os conceitos
basicos em avaliagcdo, com resgate e contextualizacao tedrica
sobre os principios para programas com foco na escola médica.
Os participantes registraram contribuicdes, as quais foram
apresentadas em plendria, sendo identificadas as seguintes
propostas por INDICADOR privilegiado:

3.2.1 INFRAESTRUTURA

Em relagcao a infraestrutura para os cursos de medicina, os
participantes fizeram propostas para ambientes internos e
externos a sede do curso. No que tange ao AMBIENTE INTERNO,
destacaram-se: Recursos Humanos para gestao (Docentes,
Discentes, Secretariado, Técnicos); recursos da tecnologia
digital como: Wi-fi, computadores, ar condicionado, data-
shows, Google Class Room e TICs (tecnologias da informacao e
comunicagao), softwares; laboratodrios didaticos e informatica;
presenca de laboratério de simulagao, habilidades, gamificacao,
inovacdo e metodologias ativas; laboratérios com recursos/
equipamentos adequados ao numero de alunos/Biotério;
garantia de ambientes seguros (mapa de risco); banheiros em
quantidade adequada e adaptados a PCD; salas de aula para
parte tedrica que acomodem todos os alunos e auditdrios;
salas para secretaria, coordenacao, corpo docente com Wi-fi,
computadores, ar condicionado; sala de reunidao para secretaria,
coordenacao, corpo docente; salasadequadas para atendimento
e discussao de casos e aplicagdo de metodologias ativas;
salas para pequenos grupos (tutorias); nUcleos que trabalhem
articulacbes externas; - area de descanso/lazer para docentes
e discentes; areas verdes; espacos que fomentem culturg;
restaurantes universitarios com precos acessiveis e/ou refeitérios;
banheiros com manutencao adequada; acessibilidade (pessoas
com deficiéncia visiveis e invisiveis; pensar acessibilidade
independente do ingresso de estudantes PCDs, para que nao
seja realizado a partir do ingresso desse estudante no espaco);
equipamentos especificos para as necessidades de adaptacdes
(cadeiras com adaptagao de alunos, adaptadores, abafadores
de som, estetoscodpio adaptados e cadeiras de obeso, braile
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para deficiéncia visual); estacionamento; salas com micro-
ondas e geladeira; acessibilidade via transporte publico; salas
de estudo individuais/grupos e biblioteca; EPI e privativos;
seguranca do discente; salas para Centro Académico e Atlética
e 6rgaos estudantis (IFMSA); quadras poliesportivas, academias
e vestiarios; apoio a permanéncia dos discentes com moradias,
apoio psicoldgico, transporte; acervo digital/fisico e plataformas
a MBE (UpToDate); possibilidade de bolsas de estudos, subsidios;
sala para Comité de Etica e NDE; sala para iniciacéo 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 amamentacao e fraldario. A importancia da
biblioteca também foi pontuada, sendo fundamental um acervo
fisico e digital (periddicos, bases de dados, além do acesso a
impressao (cotas para professores e docentes).

No que se refere as propostas relativas ao AMBIENTE
EXTERNO, destacaram-se: priorizagao e garantia dos cenarios
prioritariamente nos servicos SUS; acessibilidade: transporte
para projetos de extensao; materiais necessarios Nos campos de
estagio paraoatendimento e higiene dosalunos; estacionamento;
salas de aula nos campos de estagio; seguranca; sala para
COREME; hospital escola e ambulatorios; valorizagao do COAPES;
salas de conforto; sala de apoio ao aluno no cendrio de pratica;
sala de trabalho para preceptores e professores; salas de apoio
professores/preceptores e alunos; copa; integracdo servico pratico
e universidade; boa assisténcia ao aluno e preceptores; campos
de estagio para atendimento primario, secundario e terciario; sala
para o corpo clinico nos campos de estagio.

3.2.2 PROJETO PEDAGOGICO

Porreferénciaaoscritériosdosprojetospedagdgicosparaoscursos
de Medicina, diversos pontos foram discutidos, sublinhando-
se: perfil do egresso como generalista e acompanhamento do
egresso; CPA; curricularizacao da extensao;extensaosocialmente
referenciada; adesdao as DCN; papel social com énfase para o
SUS; projeto pedagdgico relacionado as necessidades de salde
da populagao; regionalidade e responsabilidade social; projeto
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customizado regionalizado (abordar particularidades de cada
regido para disciplinas curriculares); critérios de competéncias;
estratégia para entender estrutura do SUS; bases conceituais
e epistemoldgicas; plano de ensino com presenca de ensino
longitudinal como bioética, sadde coletiva, medicina baseada
em evidéncias, cuidados paliativos, espiritualidade, seguranca
do paciente, habilidades de comunicacao e se de fato estao
dentro do projeto pedagoégico; curriculo integrado; curriculo
estruturado em linhas de cuidados; ética médica permanente;
espiral ascendente, mais atividades e valores; direitos humanos
a formacao humanista e horizontal; énfase para a qualificacao
dos médicos na APS; metodologias de ensino multiplas que
contemplem a aprendizagem de competéncias (conhecimento,
habilidade, atitude); ementario\matriz curricular; flexibilizacdo
curricular —autonomia; infraestrutura (RH, estrutura fisica, apoio
discente); presenca de area verde.

Foi muito discutido quais elementos relativos a avaliagcao
deveriam ser destacados no Projeto Pedagdgico, como:
avaliagdo focada nas DCN; blueprint e alinhamento consultivo
a integracao disciplinar; descricao dos métodos de avaliacao;
para cada item do instrumento de avaliagao utilizar o método
postulado de coeréncia (coeréncia entre método, propdsito
e avaliagao); critérios de avaliagdo (média, falta, exame) do
estudante (programatico e formativo), curso e professores;
processo formativo; uso de feedback; avaliacdo 360 (paciente,
professor e aluno); processo avaliativo com teste de progresso;
niveis de avaliagdo gradativa e permanente; formas de avaliagao
do curso, docentes, preceptores; avaliacdo da satisfacao de
egressos (empregabilidade).

Também foram destacados os critérios voltados ao
desenvolvimento docente, que incluam valores e atividades
para além de metodologias ativas; descricao do processo de
formacdo do docente de maneira permanente; formacao
humanitaria, letramento: populacdes vulneraveis, género, pcd,
neuro divergente a formagao médica com apoio institucional;
formacado inicial, continuada e capacitacdes; plano de carreira
com valorizacao de ensino e extensao; atualizacao periddica
(com integracao interdisciplinar) e representacao discente;
clareza no planejamento e implementar de acordo com as
necessidades locais e disciplinas; presenca de politica de
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promocao de formacdo e desenvolvimento do docente/area
pedagdgica para que haja aprendizado continuo; conter
proposta para a avaliacao de docentes e preceptores; descricdo
do processo de formacao do preceptor permanente; estagio
rural (houve controvérsias); promocao da interdisciplinaridade
curricular; capacidade de atendimento em equipes; nog¢des da
carreira médica e profissionalidade (papel social); estrutura de
gestdo — colegiado, NDE.

Dentre os critérios sobre estimulo da autonomia discente no
Projeto Pedagdgico, destacaram-se: atividade complementar;
mentoria, ligas, atividade voluntaria, cursos, congressos, iniciacao
cientifica com ou sem bolsa, artigos, autocuidado; (comprovada
e com carga hordria minima); eletivas (grade flexivel); politicas
de permanéncia estudantil a RU, Moradia, auxilios; incentivo a
pesquisa e producao cientifica; aprendizagem de Libras como
conteudo obrigatdrio; questionamento sobre estabelecer a
duracgdo do curso médico; prever a forma de revisao curricular
com énfase na colaboracdo representativa de discentes,
docentes, técnicos administrativos e gestao de modo
sistematico; participacao estudantil.

Porfim,outrosimportantescritériosparaacomposicaodoProjeto
Pedagdgico foram apresentados, sendo eles: obrigatoriedade
de adesao do TPI; possibilidade de flexibilizagao curricular,
como inclusao de atividades complementares, internato e afins;
curriculo do internato; curriculo baseado em competéncias;
campo de pratica na rede; COAPES - integragdao ensino-
servigo; descrever como ocorre a integragdo ensino-servico-
comunidade; indicadores de impactacao — PPC; incentivo a
participacdo de movimentos estudantis; clareza em relacao a
estrutura financeira Intercambio; garantia de acessibilidade
no Projeto Pedagdgico; divulgacao do Projeto Pedagdgico de
Curso (PPC) para discentes e docentes.

3.2.3 CORPO DE EDUCADORES: DOCENTES E PRECEPTORES

Em relacdo aos critérios de qualidade para avaliacao do corpo
de educadores, os participantes das oficinas indicaram critérios
para docentes e preceptores. Quanto aos CRITERIOS PARA
O CORPO DOCENTE, destacaram-se: visdao multidisciplinar;
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rotinas operacionais: assiduidade, pontualidade, lancamento de
notas; formacao pedagdgica ou titulagdo (mestrado, doutorado)
e didatica; percentual minimo de doutores e de especialistas
em educacao; proporcao de titulagao por moédulo; quantidade
minima de professores parciais e totais; participacao em
programas de educacao permanente; formacdo em educagao
médica; participacao em dérgaos deliberativos (Colegiado, NDE);
apropriacdo do PPC do curso e planejamento pedagdgico;
proporcionalidade entre professores e preceptores para as
atividades previstas;, carga horaria; tempo de experiéncia
profissional;agilidade em formular plano de ensino; participacao
em o6rgdos de gestao académica (coordenacao de maédulos ou
disciplinas); conduta ética; ter qualificacdo sobre as praticas
inclusivas (para discentes autistas, deficientes auditivos,
diversidade); avaliacao dos componentes da CPA; presenca de
uma rede de cuidado com o docente; qualidade do bem-estar,
como por exemplo a saude mental dos docentes; participacao
em plano de desenvolvimento docente; existéncia de critérios
de admissao; uso de metodologias ativas; experiéncia em uso
de tecnologias de informacao; capacitacdo dos docentes: avaliar
0s processos de capacitacdo docentes presentes na escola,
a porcentagem de docentes que participam do programa
e quais sao os resultados da avaliacao apds participagdo na
capacitacao; avaliacao de satisfacao do aluno que avalie o efeito
da capacitacdao docente no processo de aprendizagem da
escola; instituicao de processos de capacitacdo remunerados,
seja financeira ou com “moedas de troca”); vinculo institucional:
garantir que os docentes entendam e se encaixem nas diretrizes
pedagdgicas do curso; inclusdo de politicas afirmativas para os
concursos de contratacdo de docentes, no campo étnico-racial e
de género;valorizacao do docente: plano de carreira, premiacdes
simbodlicas e financeiras (incentivos), valorizacdo da experiéncia/
formacdo do docente e de sua participacao e engajamento em
educacao médica; transparéncia dos critérios de avaliagcdo dos
docentes pela coordenacao, feedback das avaliagdes aplicadas;
atualizagdo anual dos Planos de Ensino e Aprendizagem, com
respaldo e compreensao do corpo discente; sistema de estimulo
a participacao dos discentes nas avaliagdes do corpo docente;
estabelecimento de papéis e funcdes claras para preceptor,
professor, mentor e tutor; telemedicina e telessalde sem serem
excludentes.
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Houve, também, destaque para a discussao sobre a importancia
da producao cientifica, a participacdao em eventos de extensao
e pesquisa, sublinhando que a pesquisa vinculada a extensao
requer retorno para a comunidade. Ou seja, incentivar a relacao
entre a pesquisa e a extensao para atender demandas daquela
comunidade, atendendo a agquelas necessidades.

E, ainda, docentes e preceptores devem ser preparados em
gestdo, conforme o tripé das DCN de 2014, sendo necessaria
a prospecgdo social, a formagdo de redes de comunicagdo e
de apoio a formacdo. A responsabilidade social desses atores:
ambos estao inseridos no ambito da social accountability, com
promocgao do intercambio e troca de experiéncias.

Quanto aos CRITERIOS PARA PRECEPTORES foram apontados
0s seguintes: estabelecer percentual de preceptores médicos;
utilizacdo de medicina baseada em evidéncias; atualizacdes
nas melhores e recentes evidéncias possiveis; presenca em
campo de estagio; proporcionalidade entre professores e
preceptores para as atividades prevista; boa relacao preceptor-
aluno; disponibilidade e tempo em ensinar; conduta ética;
profissionalismo e empatia; disposicdao em inserir o discente no
campo de pratica; existéncia de critérios de admissao; carga
horaria.

E também, foi apontado a importancia dos gestores se
aproximarem da formacgao dos profissionais, possibilitando
na pratica o SUS como organizador do ensino; possibilitar
a participagdo em congressos e outros eventos, processo
de capacitagao remunerado e avaliagdao programatica do
desempenho dos preceptores, feita por discentes e docentes
da coordenagcdo do curso; 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; acompanhamento dos indicadores
de qualidade da assisténcia local, considerando o papel
assistencial dos preceptores; equipe multiprofissional atuando
como preceptores para ampliar a visdo do aluno sobre a cadeia
interprofissional da sadde, em todos os cenarios e niveis de
saude.
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3.2.4 AVALIAGCAO DO ESTUDANTE

Em relagdo aos critérios de qualidade da avaliagao do estudante,
foram enfatizadas diferentes dimensdes, desde a apropriacdo de
conteudos especificos, saber os tipos de avaliagdes (cognitivo,
afetivo, atitudes), sendo um eixo norteador para praticas
pedagodgicas em sinergia. Uma dimensao igualmente relevante,
abrange a necessidade dos e das discentes saberem como
s3o avaliados/as, com clareza e transparéncia, explicitando nos
planos de ensino as competéncias. Foi sublinhado, ainda, que
€ preciso compor o processo avaliativo em sua diversidade
e abrangéncia (avaliagao diagndstica, formativa, somativa,
avaliagdes programaticas e longitudinais autoavaliacao,
heteroavaliacao, avaliacao por pares).

Emtodososprocessosavaliativos,emergiramcomofundamentais
devolutiva individual ou coletiva, avaliagdo por competéncias,
garantindo feedback efetivo (para validacdo das ferramentas
de avaliagao), com clara descricdo e contextualizacao no Projeto
Pedagdgico do Curso. E foram ressaltadas as caracteristicas
de objetividade, interdisciplinaridade,  contextualizacao
(clinicamente/socialmente/cultural), programas de remediacéo
erecuperacao, constituicao de grupos de trabalho ou comissdes.

A referéncia a avaliagcdo programatica emergiu de forma
significativa e representatividade, sendo reiteradas as
manifestacdes de sua importancia para uma formacgao
médica acompanhada, monitorada e comprometida com as
pessoas e suas necessidades. E neste contexto, a importancia
de formacgado docente e discente para praticas avaliativas que
ndo se reduzem a métricas, expressando perspectivas criticas
e compromisso com diversidade de instrumentos que possam
dimensionar conhecimentos, atitudes e comportamentos
(Vestimenta, Pontualidade, Proatividade, Relagdes interpessoais
(com colegas, equipes, docentes e preceptores)); comunicagao
(comunicagdo nao-violenta; alca-fechada; protocolo SPIKES..),
humanizagao; comprometimento; ética.

Em diversos momentos, os e as participantes expressaram
a desejo de avaliagcao seriada, avaliagao por competéncias
(conceitos; formativa), avaliagao pratica (OSCE), meta avaliacao,
avaliagcao multiprofissional, Teste do Progresso, na perspectiva
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de contribuir para a implementacdao de processos avaliativos
participativos, com registro continuo e compartilhado,
alcancando os desempenhos dos/as estudantes nos cenarios de
pratica.

3.2.5 CENARIOS DE PRATICAS/INTEGRAGAO ENSINO SERVIGO

Estrutura fisica e Laboratérios multidisciplinares (Anatomia,
Fisiologia, Microbiologia..) com insumos suficientes para as
praticas,sintéticoseorganicos (questdeséticas);adequadamente
equipados para simulagdes; garantia da anterioridade de
procedimentos in vitro antes de ir in vivo, oportunidade de multi
procedimentos; simulagcdao em realidade virtual; mecanismos
para garantia da seguranca do paciente e dos estudantes;
exercicio da humanizagao. Localizado preferencialmente no
SUS acompanhado por profissionais do SUS.

Proporcao entre alunos e capacidade dos equipamentos
e quantidade maxima de alunos por aula de laboratérios
anatomia/microscopia profissionais dos laboratorios atualizados
e capacitados, existéncia de convénios para cenarios
diversificados, SUS e instituicbes particulares: hospitais,
UBS... abordagem interprofissional (docente e discente -
com adequagao docente); praticas orientadas para o servico
(baseado em diagndstico situacional baseada na necessidade
loco regional) e com estudante incluido na rede com garantia
de amplitude nosoldgica e assegurada a pratica estudantil,
voltada para o exercicio do controle social.

Plano de atualizagao e capacitagdo dos profissionais dos
laboratodrios e educagao continuada; sessdes clinicas integradas
professores/estudantes/preceptores com garantia da carga
hordria; apoio e manutencao de residéncias médicas e
multiprofissionais com formacao docente e discente para o
cuidado na diversidade, insercdo precoce, desde o ciclo bésico,
considerando a qualidade (tempo, infraestrutura, relagdo com
o preceptor/comunidade/equipe multiprofissional); abranger
ensino-servico-gestao-comunidade com Integragao faculdade
de medicina e preceptores de fora da universidade (capacitacao/
integragcao preceptor-escola, bem como dos agentes das
unidades, educacdo permanente celebrados por termo de
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cooperacao com definicdo de obrigacdes e direitos de ambas
as partes para diversidades de cenarios e os setores primario,
secundario, terciario e permitam a Integracao do estudante
com o ambiente integracao (recursos humanos, territorializacao
e continuidade do cuidado).

Avaliacao que inclua o aluno, a comunidade (com feedback da
comunidadeassistida [usuariodosservicos]) aequipeassistencial
(como o aluno participou da equipe [participacao ativa, postural,
por meio da criagcao de instrumentos de avaliagao por parte da
unidade, para guiar. Com devolutiva institucional, direcionada
ao aluno, acerca do relatério das suas atividades, a partir do
perfil baseado em critérios das DCNs e da insercao no territorio.
Mecanismos de feedback dos cenarios de praticas e preceptores
e a de partir ferramentas coerentes com os objetivos de ensino
aprendizagem no cenario escolhido e adote a metodologia ativa
na avaliagcao (competéncias, habilidades, atitudes) Avaliacao que
inclua capacidade; aprendizado; acolhimento; planejamento das
atividades; diversidade de cenarios (UBS, Hospital, Equipe multi)
preceptor; acolhimento dos estudantes, Interdisciplinaridade.

Ambientes que permitam o desenvolvimento da atencgao,
gestdo, e educagcdao em saude, conhecimento da realidade
do territério, contextualizacdo dos conteddos na pratica,
possibilidade de reconfiguragdao das etapas de aprendizagem,
inclusao do estudante nos anos iniciais, foco na prevengao
e promogao. Contando com COAPES com atas, distribuicao
discentes/docentes nos cendrios e contrapartidas explicitadas
(documentadas); existéncia de PET Saude e possibilidade
de acolhimento de projetos de pesquisa e extensdao com
necessidades do coletivo, diagndéstico das demandas reais da
comunidade.

Preceptores qualificados e em ndmero adequado ao processo
ensino-aprendizagem contando com estratégias para melhoria
das condi¢des trabalhistas (planos de carreira, ampliagao de
remuneragao, formagado continuada e clareza da contratagao) e
integradosaoscursos,ambientedeaprendizagemcomevidéncia
de acolhimento e interacao; estabelecimento de metas de
qualidade e reavaliacdo das metas periodicamente relacionadas
aos servicos de saude (critérios qualitativos e quantitativos
ampliagcao da ESF e satisfacdo dos pacientes evidenciada pelo
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aumento da demanda e do retorno da continuidade do cuidado)
com avaliacdo continua dos cenarios com os indicadores de
salde (utilizando os Sistemas de Informacao.

Identificagcao do impacto real e necessario na comunidade, e da
interferéncia no curriculo de acordo com o feedback recebido
da comunidade, avaliagao discente dos docentes e preceptores
Nnos cenarios, para garantir a presenca do preceptor (com
instrumentos mMmensuraveis como google forms, aplicativos)
e da instituicdo e do curso; avaliagdo pelos profissionais que
atuam no cenario pratico, dos usuarios, de conselhos de salde
(Avaliagdo 360°).

3.2.6 INTERNATO

Reconhecimento como parte do processo formativo e integrado
aos componentes, orientado pelas DCN com Infraestrutura
adequada/ cenarios de praticas/ Proporcdo de discentes
por preceptor /Docente com integracdo ensino-servico, e
acompanhamento do impacto dos indicadores de sadde nas
unidades de saude conveniada além de proporcao alunos por
leitos.

Contrapartida para rede e comunidade; instrumentos de
pactuacaoeespaco paraavaliacdoda percepcdodacomunidade;
politicas de suporte para atividades fora do campus e zona rural,
com mentoria para orientacdo de carreira profissional; existéncia
de mecanismos de mobilidade estudantil internacional.

Carga-horaria compativel e componentes que possibilitem
integracao teodrico-pratica e a autonomia do discente na
producao do cuidado,com residéncia meédica e multiprofissional
proporcionandoacompanhamentodosinternos,einfraestrutura
para internato fora de sede.

Existéncia de politica de regulamentagao e valorizagdo com
capacitacao didatica e pedagdgica para atuacdo na preceptoria
e oferta de estratégias de educacao permanente. Estratégias de
apoio psicossocial e instrumentos de identificacao e estratégias
de enfrentamento ao sofrimento psiquico com mecanismos de
prevencdo ao assédio, garantindo a nao violéncia Institucional.
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Avaliacao formativa, multi-fonte, por competéncias com
feedback com participacao nos testes de progresso. Selecao de
preceptores com perfil educador, com atividade profissional no
SUS, com relacdes trabalhistas definidas, com plano de cargos
e carreiras — SUS).

Cenarios de pratica adequados e voltados para a realidade do
sistema local e voltados para o médico generalista Avaliagao
360° com interno, equipe e usudrios. Abordando estrutura,
processo e resultados; cultura de feedback (presenca de oficinas
de feedback para docentes e discentes), de forma processual/
continuada de forma permanente para manter-se atualizado
(do interno) e acompanhamento psicopedagdgico com
devolutivas para além de notas, que contemple a dimensao
atitudinal e outros aspectos subjetivos e tenha prazo minimo
para devolutiva (mantendo a transparéncia ao final).

Definicao de competéncias para além de conhecimentos
clinicos, abordagem da simulagao para o desenvolvimento
de competéncias, na perspectiva da seguranca do paciente;
duragao proporcional a carga horaria do curso no minimo 24
meses.

Desenvolvimento da preceptoria, qualificagcdo do preceptor
(aspecto pedagdgico) Curso de capacitagdo periodica;
formacgdo continua (incentivo, politica). Foco no pedagdgico,
estabelecimentodeatribuicdesda preceptoria,detalhamentodo
papel da preceptoria e articulagdo com a interprofissionalidade.

Plano de atividade para execugdo das atividades de internato
com alternativa de remediagao, dependendo do rodizio que
é adotado para abono de faltas (discussao a respeito, sem
consenso). Integracao na teoria e pratica com revisao dos
aspectos comunicacionais entre os profissionais e estudantes,
com abordagem das necessidades especiais, garantia de
espacos, recursos e estratégias para inclusao. Existéncia
de politicas educacionais que garantam a estrutura para
funcionamento das atividades do internato com qualidade
(COAPES, bolsa preceptoria, transporte, moradia). Existéncia
de um sistema de avaliagcao formal (regimentado e com
instrumentos apropriados, padronizacao, clareza, acessivel ao
estudantedeformacontinua).Cenariosdeensino-aprendizagem
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em assisténcia em ambientes reais , diversificados; inseridos no
SUS; com convénios formalizados entre instituicdes e acesso
a hospital universitario ou de ensino com certificagbes (com
gualidade: indicadores de salde, de permanéncia, qualidade
da assisténcia, seguranca de pacientes, niumero de leitos por
aluno); com indicadores de qualidade definidos para assisténcia
primaria; tempo minimo estabelecido de estagio nas areas de
MFC, saude mental e urgéncia e emergéncia; Diversificacao de
pratica (populacdes rurais, privados de liberdade, ribeirinhos,
LGBTQA+, indigenas). Vivéncias em regime de plantdo.
Preceptores direcionados pelas politicas publicas, e clareza da
natureza dos papéis dos atores. A cobranga da frequéncia de
100% foi um tema recorrente na maior parte das Oficinas, como
motivo de sofrimento para os estudantes ( auséncia de abono
para intercorréncias e problemas pessoais).

Um estudante sugeriu o pagamento de bolsa internato.

3.2.7 RESPONSABILIDADE SOCIAL

Presenca de Integracao ensino, servico e comunidade:
convénios; COAPES; diagndstico situacional loco regionais;
insercao precoce; avaliagao do usuario.

Existéncia do Programa de acesso e permanéncia; percentual de
bolsas (Se a instituicdo oferece bolsas para acesso e permanéncia
dos estudantes de origem diversas (critérioinstitucional); auxilios
para transporte, alimentacdo e moradia (acdes afirmativas),
apoio aos estudantes portadores de deficiéncia, PcD, Disciplinas
optativas. Existéncia de politica institucional para garantir desde
a entrada até a conclusao, até pela forma de bolsa institucional
por exemplo para alunos PROUNI, ou a isencao de mensalidade
em |ES particulares para alunos que comprovem vulnerabilidade
socioecondmica. Bolsas de estudo para projetos de extensdo e
monitoria, com forma a garantir a continuidade do empenho
do discente e a qualidade do servico prestado a comunidade.
Critério de permanéncia estudantil (indice de abandono) a cada
dois anos.

Apoio ao educando e sua familia, Cotas e financiamentos (cotas
trans e travestis, cotas residéncia médica).
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Consideracao dos determinantes sociais. Pesquisas (Apoio
financeiro) e presenca das Relagcdes étnicos raciais. Ingresso
regionalizado. Inclusao de autores brasileiros que falam sobre
racismo. Transversalidade do tema ao longo do curriculo
(competéncia cultural). Cultura de cuidado entre pares. Estimulo
a extensao. Curricularizacao da extensao dialégica com a
comunidade (nao intervencionista, protagonismo da sociedade
(espaco protegido). Tripartite Mediacdo do estado para acesso
aos campos de praticas, Plano de extensao.

Sustentabilidade nas comunidades onde a IES esta inserida.
Consideragcao da biodiversidade e sustentabilidade nas
comunidades onde a IES esta inserida e da avaliagao do usuario
no item integragcao ensino-servico. Presenca de projeto que
analisa impacto dos projetos de extensao na comunidade,
voltadosacomunidadeslocais. Presenca de Pesquisa do perfil de
egressos. Inclusao no PPC de conteddos, como determinantes
sociais, equidade em saude, competéncia cultural, habilidade
advocacia, formacao e avaliagao voltadas a dimensao latitudinal,
insercao na interacdo de ensino na comunidade de maneira
precoce e diagnostico territorial.

Critérios de responsabilidade social. Indicadores de impacto da
presenca da escola na comunidade. Indicadores de inovagao
em conhecimento e tecnologia. Indicadores de estimulo a
mobilidade estudantil. Presenca de estimulo a sustentabilidade
ambiental. Popularizacdo da ciéncia e educagao popular;
incentivo a participagao no controle social. Regionalizacdo social;
valorizacdo dos conhecimentos dos povos nativos, humildade
cultural. Desenvolvimento de responsabilidade social por
docentes”. Agenda com datas de encontros com a comunidade
interna e externa para pactuar e reavaliar o impacto social da
Escola; monitorizagcao ao longo do tempo. Reunido 360° com
todos os atores (gestores, estudantes, preceptores, usuarios).
indice de satisfacdo da comunidade. Identificacdo de demandas
da comunidade deve ser valorizado em relacao a pesquisas, de
forma que a consequéncia tenha impacto direto e indireto na
comunidade em si.

Mecanismo institucional de manutengao da saude mental
do corpo docente-discente-técnicos administrativos, com
intuito de preservar a qualidade do servigo. Acdes com base
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na ouvidoria dos proéprios beneficiados, com longitudinalidade
de feedback. Missdo a responsabilizacdo social como um dos
seus pilares. Insercdo do estudante na APS, desde o primeiro
semestre. Politica de inclusdo de discentes previamente
residentes localizados originariamente no local do campus
da instituicao, como em acréscimos de nota No processo
seletivo, de forma a fortalecer a possibilidade de manutencao
do corpo médico de egressos no local de capacitacdao ao longo
da graduacao. Programas de assisténcia, e inclusdo estudantil,
acbes afirmativas, acessibilidade pedagdgica para atender
as necessidades individuais e espacos de convivéncia e lazer.
Insercao dos alunos na educacao continuada dos demais
profissionais de saude da equipe.

Formacao dos estudantes inserida no cenario de saude local.
Participacao da escola na melhoria da assisténcia na saude
local principalmente em épocas de crises como pandemias.
Sustentabilidade  ambiental (dejetos  de  laboratdrio).
Representacaoestudantilem acdesvoltadas paraacomunidade.
Esporte e lazer. PET saude, programas de vivéncia no SUS, nem
todos os municipios e universidade possui. Projetos de pesquisa
em parceria com o municipio/regido envolvendo as demandas
do servico.

Capacidade comunicativa do individuo com portadores de
deficiéncias, com critérios de exposi¢cao pratica tanto discente
quanto docente. Critério de avaliacao de disciplinas que
abordemtemasligadosasexualidadeeadeficiéncias. Evidéncias
documentais: relatérios epidemioldgicos na descricao do ppc
. Habilidades com Inclusao de diversidades raciais e culturais.
Ofertas de servicos de troca com a comunidade. Lider da
comunidade dentro das instituicdes para trazer as demandas.
Intercambio profissional, afim de que tenha compartilhamento
de experiéncias. Realizagdo de avaliagcao da faculdade na visao
da comunidade, onde a comunidade podera avaliar os servicos
ofertados pela faculdade. Abordagem das minorias (quilombos,
indigenas. Igbtgi+..) nos planos curriculares. Diferenciar a
extensao socialmente referenciada de caridade. Construcao
dialégica e coletiva de indicadores e de instrumentos de
avaliacao que considerem a responsabilidade social. Processos
de intervencao de melhoria dos indicadores compartilhados
com as comunidades

‘ Relatorio Sintese.indd 38 @ 14/11/2024 10:43:31



Relatério das
OFICINAS REGIONAIS

A3VER

Na Atencao Primaria, interacao entre a equipe multidisciplinar,
mostrando a importancia social dessa integracdao para a
comunidade. A Universidade precisa realizar a extensao, através
de programas continuados, diferente de ac¢des pontuais que
ainda sao muito realizadas. SUS como escola, uma oportunidade
maravilhosa, mas ainda com lacunas de acesso a comunidades
e povos originarios.

Inclusao para populagcdes em situacao de vulnerabilidade:
recursos para melhorar os atendimentos de pessoas em situagcao
de rua, pessoas com deficiéncia, pessoas surdas, populagdo
ribeirinha, populacao quilombola, etc. Projetos de fluxo continuo
na Pro-Reitoria de Extensao = RESPONSABILIDADE SOCIAL é
obrigatdrio.

Curriculos com inclusdo das Politicas e Principios do SUS para os
conhecimentos dos proprios Direitos. Retorno para a populacgao:
Ensino-Pesquisa-Extensdao indissociaveis; Integracao, Ensino,
Comunidade e Servico. Extensdo interprofissional como
devolucao a comunidade. Formacao clinico-epidemioldgica do
estudante. Capacitagcao dos assistentes de salde do municipio.
Formalizagdo de agdes voluntarias como projetos de extensao.
Relatdrios produzidos por lideres comunitarios sobre o impacto
em salde e qualidade de vida gerados por programas de
insercdo do curso na comunidade. Diversidade do corpo
docente e programas de capacitagdo docente para insercao
social. Bancas de heteroidentificacao adequadas para cotas
raciais em admissao discente. Acessibilidade da infra-estrutura
para receber discentes PCD. Universidade e representagcao nos
conselhos e conferéncias municipais de saude.

Também foi mencionada a necessidade de contrapartidas/
financeiras e estruturais para as universidades particulares, na
medida do que ocorre com os IES mais médicos.

3.2.8 CUIDADO COM O DISCENTE

Estabelecimento de canais de comunicacdo com setores
responsaveis por engenharia e adaptagdes fisicas das
universidades para criar solu¢des compativeis com as demandas
dos alunos em situacdes especiais para a disponibilizagcao de
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area verde destinada a promocao de atividades culturais e de
lazer para o desenvolvimento dos individuos.

Infraestrutura das instituicdes de ensino superior e locais de
estagio com acessibilidade dos discentes, docentes e usuarios
dosservicosdauniversidade,com areasde convivénciaestudantil
e espaco de descompressao, compostas por espaco para estudo
individual e coletivo (mesas e estudo, biblioteca) e alternativas de
relaxamento, também adaptacdo de infraestrutura e materiais
didaticos para as pessoas com deficiéncia

Nucleo de apoio ao estudante com extensao ao nucleo familiar,
com acesso a bolsa permanéncia e bolsa auxilio para estudantes
comfilhos naidade pré-escolar e existéncia Creche gratuita. Casa
do estudante. Sala de apoio a amamentacao OU estratégias de
garantia de subsidios para alunos com dificuldades financeiras
(bolsa de estudos, residéncia universitaria, restaurante
universitario, transporte). Assim como Moradia indigena.
Existéncia de nucleo psicopedagdgico e de acdes afirmativas
para populagcdes indigenas, étnico-raciais, diferencas de
identidade, com apoio a assisténcia social, com divulgacao dos
servigcos de apoio e processos avaliativos adaptados e apoio ao
discente personalizado e regionalizado ( (Deficiéncia auditiva,
Neuro divergente, LGBTQIA).

Possuir nucleo de assisténcia psicopedagodgica (NAP) instalado
e atuante (avaliagcao das ferramentas para prevencgao e suporte
davioléncia a discente intra e extra instituicdo), além de politicas
de assisténcia estudantil para permanéncia (restaurante
universitario, residéncia estudantil, auxilio financeiro, servigos
médicos, transporte etc) com qualidade durante a graduacao.
Existéncia de protocolos para tomada de decisdo que envolvem
violéncias e assédio no mundo real e virtual e de profissionais
com formacgao para acessibilidade metodolégica dos estudantes
neuro divergentes (Ex. TEA, TDAH e saude mental) e PCDs
(fisicos, visuais, auditivos e outros). Ambiente educacional
saudavel: seguranca alimentar (no campus € no campo de
pratico, relagdes horizontais entre discentes, docentes, técnicos
e gestao), condicdes de transporte, moradia e permanéncia
estudantil, incentivo a atividades de esporte e cultura. Existéncia
de um acompanhamento com monitoramento individualizado
para alunos com dificuldades psicopedagdgicas. Disciplinas
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optativas ofertadas para o estudante suprir possiveis
necessidades. Possibilidade da tutoria (monitoria individual)
pelo discente mais experiente e com bom desempenho do 1° ao
12° periodo. Formacao para Lingua estrangeira, Libras. Cultura
de Feedback das avaliagbes como elementos formativos. Acdes
promotoras de ambiente saudavel como parte do programa de
gestao da formacao em medicina.

Obrigatoriedade da participacao discente em colegiados e
conselhos. Politicas de permanéncia voltadas a alunos cotistas
e bolsistas, bem como aos internos. Existéncia de programas de
incentivo ao ensino, pesquisa e extensao e capacitacao regular
do corpo docente sobre questdes relativas a questdes de género,
étnicas, cor, deficiéncia com ensino de estratégias especificas de
abordagem e portfélio do aluno com informagdes importantes
sobre os alunos (perfil do estudante) e sobre observacdes de
professores sobre o desempenho e necessidades dos alunos ao
longo do semestre que facilite o acompanhamento longitudinal.
Acompanhamento permanente dos académicos, como entram,
COMO cursam, como saem com critérios avaliativos, cognitivos
e ndo cognitivos para verificar habilidades e competéncias.
Plano de ensino e avaliagcao pedagogico individualizados, com
indicador de evasao e repeténcia, especialmente dos alunos
vulneraveis e identificagcdo e busca ativa além de feedback entre
os atores, para grau de satisfacao dos discentes para servicos.
Ressaltada a necessidade de avaliar a metodologia ativa, se seria
uma barreira a mais para alunos neuro divergentes.

Existéncia de canais de escuta para o discente em relagao
a como ele estda sendo cuidado pela instituicdo. Comissao
permanente de acompanhamento de denuncias. Canais
diretos. Implementacdao de programa para abordagens de
salde mental, relagbes abusivas, assédio moral e sexuais e
outras violéncias, com monitoramento de acgdes realizadas,
instrumentos para observar. Auto percepcao do discente diante
das “microvioléncias” para alunos neuro divergentes e abordar o
adoecimento dos estudantes de medicina.
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Trazer a esperanca que sustenta o compromisso e a
responsabilidade na construcdo da mudanca, em uma
perspectiva de colaboracgao, constitui movimentos estruturantes
para uma participacao reflexiva, curiosa, motivada. Configuram-
se, desta forma, ambiéncias nas Oficinas significativamente
favoraveis a discussdao e producgdo coletiva de proposicdes.
As imagens apresentadas a seguir sao a sintese das nuvens
produzidas em todas as oficinas, representando a apreciagcao
de todas as pessoas que participaram e deixaram suas marcas
no percurso. As expectativas e motivagcdes ecoaram no
desenvolvimento das Oficinas, culminando, ao final do primeiro
dia, com uma sintese inspiradora a partir da pergunta COMO SE
PERCEBEU?

representatividade
Maciun._entusiasmo mntwagan vontade

-pr-mnrﬂf,'ﬁﬁ‘ﬁamrﬁnepﬂ e s p ra-n Gsnclll

apl‘endlza.dn @ inferessep s

—compromissorésponsabilidade

- eunsnmla flexag

colaboracao “mudanca
curiosidade gpxpectativa

O perceber-se esperangosa e esperangoso, reflexivo, confiante,
desafiado, contemplado, interessado, pertencente, inspirado,
parece traduzir um trabalho coletivo que fomenta uma
participacao feliz. Estar feliz acolhe, também, angustia, cansacgo,
inquietacao, na luta necessaria pela mudancga.

(:'est:.'n;ra':”hr"l-due identificado
interessada mg;‘lla;’da inspirado
confemplado arenta 9 animada reflexiva

participante

reflexivo =-€on f'al‘li'edesaf“ado »

inquieta pensa

° msp.rada em g a odesﬂ.ﬁ?,,ﬁﬁ
el instiqg ado """“""‘ aprendiz
con’rrubu-ndo perfencente Pel’angosa

:ni al’alnla otimista

e Sim01500 @SPEFANECOSO S0 -
entusiasmado
metivado

As “bagagens” trazidas e o vivido, emergiram ampliadas quando
foram empreendidas a reflexao sobre o sentido, o construido e
pensado.
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VER
A pergunta O QUE EU CONHECI, as palavras enunciadas
compuseram:
. SOnStruGaD ™ L e ", muen praticas

“iEnew diretrizes historia m,;::.,““"“ﬁmm propostas

“”"i';““;s desafiadn experiéncias rganzagan
nnletwl;dad: |dﬁias s
ﬂl“:;'l‘m'::;u: 'leslﬂgrlcn S::.:...‘é‘-?ﬁ: 0 SSihiIid adES
documentos
—~=desafiosgliversidade -t rncies

dialogo Diretrizes  gesiao

Provocativo e instigante que CONHECER PESSOAS em meio
ao trabalho de discutir as DCNSs, por entre ideias, experiéncias,
propostas, possibilidades, sejam nucleos centrais no campo
do conhecimento construido nas Oficinas: a conjugacao do
conhecer como verbo que se amplifica pelas interacdes sociais,
possibilitando apropriacdes e ressignificacoes.

E ao conhecer, nos engajamos em processos sobre O QUE
PENSOU:

,j(_,g"gﬂm desafios esperangar
diversidade jyta

R e PIY | ”“d”i’"esponsabilidade

ez construcao ortunidade
cresdnglls.... SPeranca s trabalho

qml dade

- mc'I'. tu 0 projetos

A composicao desta nuvem de palavras expressa pensamentos
gue se imbricam pelos caminhos da mudanca, da inovagao, do
desafio, do futuro. E estes caminho implicam trabalho, projetos,
compromisso, aprendizado. E estes caminhos traduzem
esperancgal
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E nos movimentos de vivenciar e pensar sobre o vivido, emerge
O QUE CONSTRUI?

asem-propostas

anizae: 95 _ _an@a.:'i gg.glacmqg

amizade

tunidade

turomggg&ﬂz?&?%
hlstorla““'““"“

O processo de conhecimento, tecido nos afetos, nos lacos, nas
amizades, nos vinculos, nas reflexdes, nas propostas, nas ideias,
nos sonhos e na luta, possibilita a construcao de pontes para o
futuro: historia, parceria, redes, dialogos, conexdes. A esperanca
permanece!

E O QUE SENTI?

QLEGRI T ansIeDaDE
_ESPERANCA ...

nvkt:::;:o INSPIRGAO INSERIDO GRATIDAO
DESAFIO PE RTE"(I m(nTo PO eacAo (omeromisso

can<aco ACOLhIMENTOEELICIDADE
moTivacao entusiasmo

SATISFACAO QF(TO

RESPONSABILDADE
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Por entre a alegria, o pertencimento, o afeto, a gratidao, o
compromisso, foram emergindo sentimentos que mobilizam
acolhimento, entusiasmo, inspiracao e responsabilidade.
Experimenta-se, também, ansiedade, cansaco, preocupacao,
medo. Na fé e na vontade, a felicidade segue sendo construida
com esperanca.
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Ndo sou esperancoso por pura teimosia, mas por
imperativo existencial e historico.

Nd&o quero dizer, porém, que, porque esperangoso,
atribuo @ minha esperanc¢a o poder de transformar a
realidade e, assim, convencido, parto para o embate
sem levar em consideragcdo os dados concretos,
materiais, afirmando que minha esperanca basta.
Minha esperanca é necessdria, mas ndo é suficiente.
Ela, s6, nGo ganha a luta, mas sem ela a luta fraqueja
e titubeia. Precisamos da esperanca critica, como o
peixe necessita de dgua despoluida.

Pensar que a esperanga sozinha transforma o mundo
e atuar movido por tal ingenuidade é um modo
excelente de tombar na desesperanca, No pessimismo,
no fatalismo. Mas, prescindir da esperanc¢a na luta para
melhorar o mundo, como se a luta se pudesse reduzir a
atos calculados apenas, a pura cientificidade, é frivola
ilusGo. Prescindir da esperan¢a que se funda também
na verdade como qualidade ética da luta é negar a
ela um dos seus suportes fundamentais. O essencial,
como digo mais adiante no corpo desta Pedagogia
da esperanca, € que ela, enquanto necessidade
ontoldgica, precisa de ancorar-se na prdtica. Enquanto
necessidade ontoldgica a esperanc¢a precisa da prdtica
para tornar-se concretude histdrica. E por isso que
ndo hd esperangca na pura espera, nem tampouco se
alcang¢a o que se espera pura, que vira, assim, espera V4.

Paulo Freire, 2003.
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