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Mogoes aprovadas pela Plenaria Final do 642 Cobem

1. Mogao de apoio

Titulo: Qualidade da Formag¢ao Médica, integracdao Ensino-SUS e a certificagdao do Hospital
Regional de Caceres como Hospital de Ensino.

Considerando que a formac¢dao médica acontece em hospitais, ambulatdrios, unidades bdasicas
e demais servicos do SUS, e que sua qualidade depende da capacidade desses servicos de
receber estudantes sem prejuizo da assisténcia a populagao;

Considerando que o Hospital Regional de Caceres Antbnio Fontes, referéncia para uma
extensa regido do oeste de Mato Grosso, é o principal cenario de pratica do curso de Medicina
da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), instituicdo publica estratégica para a
interiorizagao da formagao médica;

Considerando que esse servico, cuja capacidade formativa é estimada em cerca de 120
internos, passou a receber aproximadamente 320 apds a entrada de cerca de 200 novos
internos, sem ampliagdo proporcional de estrutura, docentes e preceptoria, e que a
sobreposicdo de cursos em um mesmo cenario, inclusive de instituicdes privadas, foi feita sem
planejamento compativel;

Considerando que a superlotacdo do campo de pratica afeta estudantes, trabalhadores e,
principalmente, os pacientes atendidos, e que o paciente é sujeito central do cuidado e do
ensino, com direito a dignidade, a privacidade e a seguranca;

Considerando que a Portaria Conjunta MS/MEC n2 8.033/2025 disciplina a certificacdo de
hospitais de ensino, instrumento capaz de qualificar a integragao entre assisténcia, ensino e
pesquisa;

Considerando que o caso de Caceres expde um problema nacional, pois a expansdo de vagas
e de cursos sustentada apenas pela estrutura publica ja existente trata o SUS como
infraestrutura ilimitada e compromete a qualidade da formacao; A Plendria do 642 Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica manifesta apoio: A certificacdo e ao fortalecimento do Hospital
Regional de Caceres Antonio Fontes como Hospital de Ensino, nos termos da Portaria Conjunta
MS/MEC n? 8.033/2025, com apresentacdo publica dos entraves administrativos ou
institucionais que impedem o avanco do processo.

A garantia de condicdes adequadas de formagdo aos estudantes da UNEMAT, respeitada a
capacidade real do cenario de pratica e mediante pactuagdo entre universidade, hospital e
gestores do SUS.

A definicdo, a publicidade e a fiscalizagcdo de parametros minimos de infraestrutura, docentes,
preceptores e cendrios de pratica para a autorizacdo e a expansdo de cursos de Medicina,
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incluindo a relacdo entre numero de estudantes, pacientes, docentes e preceptores por
servigo.

A subordinac3o da expansdo da educacdo médica a capacidade real dos servicos de saude,
vedada a alocagdo de novas turmas em cenarios ja saturados sem ampliagdao correspondente
de estrutura e supervisao. Ao fortalecimento das universidades e dos hospitais publicos, com
condic¢des institucionais para ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia.

Ao fortalecimento do SUS como espaco de cuidado e de formacgado, com investimentos que
beneficiem pacientes, trabalhadores, estudantes, residentes, docentes e preceptores. Ndo se
trata de formar menos médicos, e sim de garantir estrutura para forma-los com qualidade,
responsabilidade e compromisso com as necessidades de saude da populagao.

2. Mogao de apoio

Titulo: Mog¢ao de Apoio aos Hospitais Universitarios Federais como Espacos Publicos de
Ensino, Pesquisa e Assisténcia no Sus.

Considerando que os hospitais universitarios federais sdo, ao mesmo tempo, campo de
formacado de estudantes e residentes, centros de pesquisa e referéncia assistencial de média
e alta complexidade para o SUS, atendendo exclusivamente pelo sistema publico.
Considerando que a rede reune mais de quarenta hospitais vinculados a universidades
federais em todas as regides do pais e que, em muitos municipios, concentra servicos que ndo
existem na rede privada local;

Considerando que a qualidade da formacdao médica depende de hospitais universitarios com
financiamento estavel, quadro de pessoal suficiente, leitos abertos, insumos e infraestrutura
de ensino, como salas de aula, bibliotecas, ambientes de simulacdo e alojamento de plantao;
Considerando que a expansdo de vagas de graduacdo e de residéncia sem investimento
correspondente nesses hospitais compromete a supervisao, a seguran¢a do paciente e o
aprendizado;

Considerando que estudantes e residentes fazem parte da vida cotidiana dessas instituicdes
e precisam de voz formal nas decisdes sobre o ensino;

A Plendria do 642 Congresso Brasileiro de Educa¢do Médica manifesta apoio aos hospitais
universitarios federais e recomenda:

1. Ao Ministério da Educacdo, ao Ministério da Salude e aos érgaos responsaveis pelo
orcamento e pelo provimento de pessoal, financiamento estavel e previsivel para custeio e
investimento e a recomposi¢ao dos quadros por concurso publico.

2. A HU Brasil e as universidades federais, transparéncia sobre a capacidade formativa de cada
unidade, com publicacdo periédica do numero de vagas de estagio e de residéncia, dos
contratos de ensino e dos indicadores assistenciais.
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3. A HU Brasil e as dire¢cdes dos hospitais, canais formais e permanentes de escuta e
participacdo de estudantes e residentes nas instancias que decidem sobre o ensino, incluindo
as comissdes de ensino e as COREMU.

4. As universidades e aos hospitais, condi¢des dignas para aprender no servico: vestiarios,
alojamento de plantdo, alimentacdo, transporte noturno, equipamentos de protecdo e
protocolos de prevencdo e enfrentamento de assédio e violéncia.

5. Aos gestores do SUS, a manutencao dos hospitais universitarios federais como servigos cem
por cento publicos, integrados de forma pactuada as redes locais de atengdo e as demais
instituicOes de ensino do territdrio.

6. Ao Congresso Nacional, o acompanhamento orcamentario desses hospitais e a protecao de
seu financiamento diante de contingenciamentos.

3. Mogdo de recomendagao

Titulo: Pela promogao da Acessibilidade, Inclusao e Permanéncia de Pessoas com Deficiéncia
na Formagao Médica.

Ao 642 Congresso Brasileiro de Educagdo Médica.

Considerando Que a Constituicdo Federal estabelece a educacdao como direito de todos,
destinada ao pleno desenvolvimento da pessoa, ao exercicio da cidadania e a qualificacdo para
o trabalho (art. 205), e assegura a igualdade de condi¢des para acesso e permanéncia como
principio do ensino (art. 206, 1);

Que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Lei n2 13.146/2015 — assegura
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e determina condi¢cdes de acesso,
permanéncia, participa¢do e aprendizagem, mediante eliminagao de barreiras, recursos de
acessibilidade, adaptagdes razodveis e medidas individualizadas e coletivas que favoregam o
desenvolvimento académico e a autonomia dos estudantes;

Que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdao em Medicina — Resolucdo
CNE/CES n2 3/2025, em seu art. 12, atribuem expressamente a gestdo do curso a
responsabilidade pela promocao de praticas inclusivas e acessiveis, por meio de metodologias
pedagdgicas acessiveis, recursos e infraestrutura adequados, adaptacdes razoaveis e
ambientes educacionais comprometidos com permanéncia, pertencimento, acessibilidade
estudantil e pleno desenvolvimento académico, incluindo as necessidades de pessoas neuro
atipicas e neurodivergentes;

Que as contribuicdes da oficina “Quem pode ser médico?: vivéncias, humanizacdo e
estratégias de inclusdo de Pessoas com Deficiéncia na Educacdo Médica”, realizada no 642
COBEM, promovida pelo Grupo de Trabalho de Populagbes Invisibilizadas e Diversidades,
discutiu criticamente barreiras estruturais, pedagdgicas e atitudinais presentes na formacao
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médica e reconheceu a urgéncia de construir coletivamente estratégias institucionais para sua
superacdo, valorizando o protagonismo das pessoas com deficiéncia na implementacao das
estratégias de adaptacao;

Que a garantia de acessibilidade nao implica supressao das competéncias fundamentais
estabelecidas para a graduacdo em Medicina, mas demanda que as instituicdes diferenciem a
competéncia profissional a ser desenvolvida e demonstrada dos meios tradicionalmente
utilizados para sua aprendizagem, execucdo e avaliacdo, possibilitando adaptacdes razoaveis
e estratégias pedagodgicas individualizadas sempre que compativeis com os objetivos
educacionais e a seguranca do cuidado;

Que tais reflexdes evidenciaram que a inclusao ndo pode depender exclusivamente do esforgo
do estudante, do auxilio informal de colegas ou da iniciativa individual de docentes e
preceptores, mas requer responsabilidade institucional, planejamento, financiamento,
formacao docente, tecnologias assistivas e fluxos permanentes de acompanhamento;

E, por fim, que barreiras atitudinais e esteredtipos acerca da capacidade, autonomia,
comunicagdo, empatia e exercicio profissional das pessoas com deficiéncia podem produzir
processos de exclusdo mesmo quando inexistem impedimentos formais ao seu ingresso na
graduacdo;

Recomendamos:

1. A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), fomentar a construgdo de orienta¢des
nacionais para acessibilidade, inclusdo e permanéncia de pessoas com deficiéncia na formacao
médica, abrangendo curriculo, avaliacdo, cendrios de pratica, internato e transicdo para o
exercicio profissional;

2. As escolas médicas, instituir ou fortalecer politicas, nticleos e comissdes de acessibilidade,
com fluxos definidos para identificacdo de barreiras, acolhimento, acompanhamento e
pactuacdo de adaptacOes razodveis, assegurando a participacdo do proprio estudante nas
decisdes que |he dizem respeito;

3. As instituicdes formadoras e aos servicos de satde, promover formacdo permanente de
docentes, preceptores, gestores e equipes para praticas educacionais inclusivas e
enfrentamento das barreiras atitudinais e do capacitismo;

4. As escolas médicas, assegurar acessibilidade arquiteténica, curricular, pedagégica,
comunicacional e digital, bem como tecnologias assistivas e adaptacbes razoaveis nos
diferentes cenarios de aprendizagem e avaliacao;

5. A ABEM e a comunidade da educacdo médica, aprofundar o debate nacional sobre as
competéncias essenciais da formagdao médica e sobre as diferentes formas pelas quais estas
podem ser desenvolvidas, executadas e demonstradas, preservando os objetivos educacionais
e a seguranca do cuidado sem converter modos historicamente convencionais de realizacdo
das atividades em barreiras indevidas a formacao.
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Reafirmamos que garantir o direito das pessoas com deficiéncia a formagao médica nao
significa afastar as competéncias necessdrias ao exercicio profissional, mas construir
condigdes equitativas para que possam desenvolvé-las, demonstra-las e aperfeicoa-las.

4. Mogao de recomendagao

Titulo: Regulamenta¢ao do Tempo Protegido e Promog¢ao da Saude Mental Estudantil e
Interseccional.

A Resolugdo CNE/CES n2 3/2025 — promotora das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacdo em medicina no Brasil — representou um marco ao instituir a garantia
obrigatdria do 'tempo protegido' para o autocuidado e a recuperagao fisica e mental dos
estudantes de medicina. Contudo, no processo de transi¢cdo das matrizes curriculares, hd o
risco de que as Instituices de Ensino Superior (IES) enfrentem desafios de interpretagao e
implementacdo desse direito, podendo haver a conversao equivoca desse tempo em horas
compulsédrias de estudo sem orientacao ou atividades extracurriculares, o que perpetuaria o
ciclo de exaustdo e esgotamento na graduacao.

Além disso, a defesa da saude mental exige um olhar interseccional e critico, pois o
adoecimento psiquico ndo atinge a todos de forma igualitaria. O ambiente de ensino médico
ainda é perpassado por dindmicas estruturais que sobrecarregam de maneira desproporcional
estudantes mulheres, estudantes com deficiéncias ocultas e ndo ocultas, de baixa renda,
periféricos, negros, de matrizes espiritualistas e religiosas “minorizadas”, neurodivergentes,
da comunidade LGBTQIAPN+, além de tantos outros. Nesse interim, a real eficacia do tempo
protegido depende de estratégias institucionais ativas de acolhimento e respeito inegocidvel
a todas as pessoas, respeitando, acima de tudo, suas particularidades, compreendendo que a
permanéncia estudantil plena sé acontece quando o espa¢o académico supera dindmicas
excludentes e se torna acolhedor a quem rompe o perfil historicamente hegemoénico da
medicina.

Diante do exposto, recomendamos que as liderancas discentes e a gestdo nacional da ABEM
articulem, entre suas a¢ées de acompanhamento e orientacdo pedagdgica das novas matrizes
curriculares junto as IES, uma frente prioritaria para o tema em tela. E urgente fomentar que
o tempo protegido e as areas verdes sejam integralmente respeitados em sua finalidade e
recomendar que as escolas médicas estruturem comités de apoio focados em politicas de
diversidade e permanéncia, garantindo uma educa¢ao médica que cuida de quem vai cuidar,
em toda a sua pluralidade.
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5. Mogao de recomendacao

Titulo: Pela promogao da Acessibilidade, Inclusdao e Permanéncia de Pessoas com Deficiéncia
na Formag¢ao Médica.

Ao 642 Congresso Brasileiro de Educagao Médica,

Considerando que a Constituicdo Federal estabelece a educacdo como direito de todos,
destinada ao pleno desenvolvimento da pessoa, ao exercicio da cidadania e a qualificagdo para
o trabalho (art. 205), e assegura a igualdade de condi¢des para acesso e permanéncia como
principio do ensino (art. 206, |);

Que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Lei n? 13.146/2015 — assegura
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e determina condi¢cbes de acesso,
permanéncia, participacdo e aprendizagem, mediante eliminacdo de barreiras, recursos de
acessibilidade, adaptagdes razodveis e medidas individualizadas e coletivas que favorecam o
desenvolvimento académico e a autonomia dos estudantes;

Que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina — Resolucdo
CNE/CES n2 3/2025, em seu art. 12, atribuem expressamente a gestdo do curso a
responsabilidade pela promocao de praticas inclusivas e acessiveis, por meio de metodologias
pedagdgicas acessiveis, recursos e infraestrutura adequados, adaptacdes razoaveis e
ambientes educacionais comprometidos com permanéncia, pertencimento, acessibilidade
estudantil e pleno desenvolvimento académico, incluindo as necessidades de pessoas neuro
atipicas e neurodivergentes;

Que as contribuicdes da oficina “Quem pode ser médico?: vivéncias, humanizacdo e
estratégias de inclusdo de Pessoas com Deficiéncia na Educacao Médica”, realizada no 642
COBEM, promovida pelo Grupo de Trabalho de Popula¢des Invisibilizadas e Diversidades,
discutiu criticamente barreiras estruturais, pedagdgicas e atitudinais presentes na formacao
médica e reconheceu a urgéncia de construir coletivamente estratégias institucionais para sua
superacdo, valorizando o protagonismo das pessoas com deficiéncia na implementacdo das
estratégias de adaptacao;

Que a garantia de acessibilidade ndo implica supressdao das competéncias fundamentais
estabelecidas para a graduacdo em Medicina, mas demanda que as institui¢cdes diferenciem a
competéncia profissional a ser desenvolvida e demonstrada dos meios tradicionalmente
utilizados para sua aprendizagem, execucdo e avaliacdo, possibilitando adaptacdes razoaveis
e estratégias pedagégicas individualizadas sempre que compativeis com os objetivos
educacionais e a seguranca do cuidado;

Que tais reflexdes evidenciaram que a inclusdo nao pode depender exclusivamente do esforco
do estudante, do auxilio informal de colegas ou da iniciativa individual de docentes e
preceptores, mas requer responsabilidade institucional, planejamento, financiamento,
formacdo docente, tecnologias assistivas e fluxos permanentes de acompanhamento;
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E, por fim, que barreiras atitudinais e esteredtipos acerca da capacidade, autonomia,
comunicacdo, empatia e exercicio profissional das pessoas com deficiéncia podem produzir
processos de exclusdo mesmo quando inexistem impedimentos formais ao seu ingresso na
graduagao;

Recomendamos:

A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), fomentar a construcdo de orientacdes
nacionais para acessibilidade, inclusdo e permanéncia de pessoas com deficiéncia na formacao
médica, abrangendo curriculo, avaliagdo, cendrios de pratica, internato e transi¢cao para o
exercicio profissional;

As escolas médicas, instituir ou fortalecer politicas, nicleos e comissdes de acessibilidade, com
fluxos definidos para identificacdo de barreiras, acolhimento, acompanhamento e pactuacdo
de adaptacdes razodaveis, assegurando a participacdo do proprio estudante nas decisdes que
Ihe dizem respeito;

As instituicdes formadoras e aos servicos de saude, promover formagdo permanente de
docentes, preceptores, gestores e equipes para praticas educacionais inclusivas e
enfrentamento das barreiras atitudinais e do capacitismo;

As escolas médicas, assegurar acessibilidade arquiteténica, curricular, pedagégica,
comunicacional e digital, bem como tecnologias assistivas e adaptacdes razodveis nos
diferentes cenarios de aprendizagem e avaliacao;

A ABEM e a comunidade da educacdo médica, aprofundar o debate nacional sobre as
competéncias essenciais da formag¢do médica e sobre as diferentes formas pelas quais estas
podem ser desenvolvidas, executadas e demonstradas, preservando os objetivos educacionais
e a seguranca do cuidado sem converter modos historicamente convencionais de realizacao
das atividades em barreiras indevidas a formacao.

Reafirmamos que garantir o direito das pessoas com deficiéncia a formagao médica nao
significa afastar as competéncias necessdrias ao exercicio profissional, mas construir
condicOes equitativas para que possam desenvolvé-las, demonstra-las e aperfeicod-las.

6. Mogao de recomendacgao

Titulo: A construcao da saude da populagio negra que queremos: mais dialogo,
permanéncia e acesso.

A plendria do COBEM reconhece que o enfrentamento ao racismo na formacao médica nao
pode se limitar a garantia de acesso de estudantes negros aos espacos universitarios, nem a
realizacdo pontual de debates, eventos ou atividades durante congressos.
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A presenca de estudantes negros é fundamental, mas o ingresso afirmativo, por si s6, ndo
garante permanéncia, acolhimento, pertencimento ou participacdo efetiva. E necessério que
existam pares, representatividade nos espacos de decisao e ambientes seguros nos quais seja
possivel compartilhar experiéncias, elaborar coletivamente estratégias de enfrentamento ao
racismo e construir novas formas de produzir conhecimento.

Denunciamos, portanto, a insuficiéncia de espacos especificos e permanentes para o debate
racial dentro estruturas que silenciam, invisibilizam e tratam o racismo como uma questao
individual. E necessario também discutir o pacto da branquitude e as estruturas que
historicamente definiram quem produz conhecimento, quem é reconhecido como sujeito do
saber e quais conhecimentos sdo legitimados na formagdo médica.

O debate racial ndo pode ser reduzido exclusivamente a negritude ou colocado em uma
“caixinha” tematica. Enfrentar o racismo significa também questionar as estruturas, privilégios
e relagdes de poder que o sustentam. Defendemos que essa discussdo seja continua e
transversal, ultrapassando os limites do COBEM. O enfrentamento ao racismo deve estar
presente nos curriculos, nas atividades de ensino, pesquisa e extensao e nas instituicdes de
saude. Ndo podemos transferir essa responsabilidade exclusivamente para uma liga
académica, um coletivo negro, um professor ou um departamento. O compromisso com uma
formacao antirracista deve ser institucional e coletivo.

Neste COBEM, discutimos a necessidade de uma extensdo universitaria articulada as
demandas e aos territdrios locais. Entretanto, ndo é possivel construir uma extensao
verdadeiramente comprometida com as pautas da populacdo se continuarmos tratando a
educacdo e a producdo do conhecimento como um fardo historicamente atribuido ao homem
branco, desconsiderando o conhecimento produzido pelas populagdes negras, indigenas,
periféricas e pelos territdrios.

E necessario romper com a légica de que a universidade leva conhecimento para a sociedade.
Precisamos construir uma relacdo na qual a universidade também escute, reconheca e
aprenda com os conhecimentos produzidos nos territdrios, compreendendo que diferentes
formas de saber podem e devem participar da formag¢ao médica.

Reivindicamos, ainda, espacos permanentes para discutir como o racismo impacta
diretamente o processo salde-doenca. O racismo ndo é apenas uma questdo social ou
identitaria: ele constitui uma das determinacdes sociais da saude, atravessando as condicGes
de vida, o acesso aos servicos, as possibilidades de cuidado, a exposicdo a riscos e a prépria
relacdo entre usuarios e profissionais de salde.

Uma formacgao médica comprometida com o cuidado integral ndo pode ignorar que o racismo
produz adoecimento e desigualdades em saude. Precisamos formar profissionais capazes de
reconhecer essas determinagdes e de compreender a salde da populagdo negra para além de
abordagens biologizantes ou pontuais.
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Defendemos uma educacdo médica que ndo apenas permita que pessoas negras estejam
dentro da universidade, mas que seja capaz de transformar a prépria universidade a partir da
presenca, dos saberes e das experiéncias daqueles que historicamente foram excluidos de
seus espacos de producdo de conhecimento. Porque ndo basta abrir a porta. E preciso
transformar o espaco, quem ocupa os espacos de decisdo, aquilo que entendemos como
conhecimento e a forma como construimos o cuidado em saude.

7. Mogao de recomendagao

Titulo: Recomendacdo em Defesa de Cendrios de Pratica Publicos e Qualificados.
Permanéncia Estudantil na implantagao das DCN de Medicina.

Considerando que a Resolugdo CNE/CES n2 3/2025 estabelece a inser¢do dos estudantes

na pratica desde o inicio do curso, preferencialmente em servigos publicos de saide, com
supervisdo docente, preceptoria qualificada e pactuacdo por meio de Contratos Organizativos
de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES);

Considerando que a ampliacdo de vagas e de cursos tem acirrado a disputa por campos de
pratica sem ampliacao correspondente da supervisao e da preceptoria;

Considerando que as mesmas diretrizes reconhecem o acolhimento, a mentoria, a saude
mental e os espacos de cuidado como parte da formacao, e que as condi¢bes de permanéncia
estudantil sdo desiguais entre regides e instituicdes, atingindo especialmente estudantes de
baixa renda, indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia e estudantes deslocados para o
internato em outros municipios;

Considerando que a qualidade dos cendrios de pratica é condicdo para a educacdo médica
humanista, critica, reflexiva e socialmente referenciada que a ABEM defende;

A Plenaria do 642 Congresso Brasileiro de Educacdao Médica recomenda:

1. As escolas médicas e aos gestores do SUS, a pactuacdo e a revisdo periédica dos COAPES,
com transparéncia sobre a capacidade formativa de cada servico e sobre o numero de
estudantes por preceptor.

2. Ao Ministério da Educacdo e ao Ministério da Saude, que a autorizacdo de novos cursos e a
ampliacdo de vagas considerem a capacidade instalada de cendrios de pratica e de preceptoria
da rede publica local.

3. As escolas médicas e aos servigos de saude, a valorizacdo da preceptoria, com programas
de desenvolvimento docente e de preceptores, reconhecimento formal da funcdo e tempo
protegido para o ensino.
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4. As escolas médicas, a adocdo de protocolos de acolhimento, segurancga, transporte e
alimentagdo para estudantes em todos os cenarios de pratica, inclusive no internato e em
plantdes noturnos, e de fluxos claros de notificagdo de violéncia e assédio.
5. As escolas médicas e as instancias de avaliacdo, que a implantagdo das novas diretrizes seja
acompanhada de politicas efetivas de permanéncia, mentoria e saude mental, com
participagdo estudantil no monitoramento e sem ampliagao da sobrecarga.

8. Mo¢do de recomendagao

Titulo: Equidade Regional na Formagao Médica e Pelo Fortalecimento das Escolas Publicas
do Norte e do Centro-Oeste.

Considerando que a oferta de programas de residéncia, de pds-graduacdo em educacdo
médica e de eventos cientificos é desigual entre as regides, concentrando oportunidades
formativas no Sudeste e no Sul;

Considerando que formar médicos comprometidos com as necessidades de salude da
populacdo depende de cenarios de pratica, preceptoria e pesquisa enraizados nos territérios,
inclusive na Amazonia, no Cerrado e nos municipios do interior;

Considerando que estudantes e docentes do Norte e do Centro-Oeste enfrentam custos
maiores de deslocamento para participar de congressos, estagios e processos seletivos, o que
reduz sua presenca nas instancias nacionais de decisdo;

Considerando que a ABEM se organiza em regionais e que a descentralizacdo de seus eventos
e de suas ag¢des é instrumento de equidade e de fortalecimento da comunidade académica
em todo o pais;

A Plendria do 642 Congresso Brasileiro de Educacdo Médica recomenda:

1. A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica, que mantenha o rodizio regional na escolha
das cidades-sede do COBEM e dos demais eventos nacionais, assegurando edi¢des nas regioes
Norte e Centro-Oeste, e que ofereca apoio técnico as regionais com menor estrutura para
organiza-los.

2. A ABEM e as escolas médicas, politicas de apoio a participa¢do estudantil e docente em
eventos nacionais, como isencdes, bolsas de inscricdo e transmissdo on-line gratuita, com
prioridade para quem enfrenta maior custo de deslocamento.

3. Ao Ministério da Educacao, a CAPES e ao CNPq, a inducdo de programas de pds-graduacao,
mestrados profissionais e linhas de pesquisa em educagdo médica nas instituicdes publicas do
Norte e do Centro-Oeste, com formacdo de docentes e preceptores nos proprios territérios.

4. Ao Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de saude, a ampliacdo de
programas de vivéncias no SUS, a exemplo do Ver-SUS, e de estagios em atencdo primaria e
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em servicos de areas remotas, ribeirinhas, indigenas e de fronteira, com financiamento,
transporte e alojamento assegurados.

5. As escolas médicas, a inclusdo, nos projetos pedagdgicos, de contelidos de satde indigena,
quilombola, ribeirinha e do campo e de ateng¢dao em areas remotas, construidos em didlogo
com as comunidades.
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