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loplor Oetontion

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA ABEM - 2007/2008

No dia 16 de dezembro de 2006 na cidade do Rio de Janeiro reuniu-se a Diretoria
Ampliada da ABEM, envolvendo representacdes das regionais docentes e discentes,
assim como, profissionais que atuam em grupos de trabalhos especificos constituidos
em funcdo de prioridades anteriores. Além de deliberacBes sobre questdes
administrativas realizaram-se também oficinas com o objetivo da construcdo do
planejamento estratégico da ABEM para o periodo 2007/2008. Apresenta-se a seguir
uma sintese dos resultados da reunido, enfocando as novas prioridades estabelecidas e
algumas estratégias de acao.

Convém ressaltar que as decisbes tomadas deverdo ser permanentemente avaliadas e
ajustadas, se necessario, para que as acdes da ABEM venham a atender aos principios
institucionais voltados a educacdo médica no pais em funcdo das necessidades sociais.

PRIORIDADES ESTABELECIDAS

1- AVALIACAO

2- RESIDENCIA MEDICA / INTERNATO

3- PACTO DE GESTAO / ATENCAO BASICA

4- DESENVOLVIMENTO DOCENTE / VALORIZACAO DOCENTE
5- FNEPAS

6- EXTENSAO

7- HUMANIZACAO E ETICA

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA ABEM PONTUANDO ALGUNS
PROBLEMAS E ESTRATEGIAS CONFORME OS SEGUINTES ITENS:
AVALIACAO, RESIDENCIA, PACTO DE GESTAO E RELACAO COM AS
ESCOLAS MEDICAS, DESENVOLVIMENTO E VALORIZACAO DOCENTE E
EXTENSAO.

AVALIAQAO PROBLEMAS ESTRATEGIAS
1. Avaliacéo 1. A escola deve entender a 1. Estimular a avaliacdo da
continuada — formagéo como um todo formagdo como um todo
educacao integrando graduacéo, dentro das escolas médicas.
permanente residéncia e educacao

permanente. Este enfoque deve
ser cobrado na avaliacéo
Institucional.

2. Instrumentos de 1. Falta de troca de experiéncia | 1. Divulgar o projeto
avaliacéo- a respeito dos muitos CAEM.




institucional e de
aprendizagem do
estudante.

instrumentos de avaliacéo
internos (perfil docente,
atitudes, etc, que deveriam ser
socializados).

2. Falta de um aprofundamento
filoséfico sobre avaliacdo.

3. Falta de avaliacdo do egresso
pela escola médica.

4, Existe uma  grande
dificuldade na avaliacdo do
estudante. Faltam propostas
consistentes. O teste do
progresso avalia muito bem os
aspectos cognitivos.

5. Avaliacdo é deficiente ao
longo do curso.

2. ldentificar nas regionais
alguns docentes e discentes
para garantir a continuidade
do projeto CAEM nas suas
escolas.

3. Oferecer devolutiva as
escolas participantes.

4. Analisar o SINAES de
forma critica, construindo
documento oficial.

5. Aprofundar a questdo da
avaliacdo do  estudante
(TESTE DO PROGRESSO)
6- Construir uma proposta
de avaliacdo até o final de

2007 para se contrapor ao
Exame de Qualificacdo
(“exame de ordem”).

3. Avaliacéo prética

1. Falta de avaliacdo pratica no
curso de medicina.

1. Discutir instrumentos e
critérios para uma avaliacao
pratica e progressiva do
estudante.

4. Bases conceituais
de avaliacdo

1. Néo existe definicao das
habilidades e competéncias
minimas ao final do curso.
Mesmo as Diretrizes
Curriculares colocam essas
habilidades e competéncias de
forma pouco precisa, deixando
margem para interpretagoes
individuais.

1. Conscientizar que as
mudancas sdo possiveis
através da avaliacdo. 2.
Aprofundar o entendimento
do processo de avalia¢do na
escola médica.

5. Desenvolvimento
docente para

1. Avaliagéo depende do
desenvolvimento docente

1. Oferta de oficinas
regionais ou no COBEM

avaliacao para desenvolvimento
docente em avaliacao.
RESIDENCIA PROBLEMAS ESTRATEGIAS

1. Residéncia médica
(RM) e necessidades
da populacgdo

1. Programas sdo criados pela
necessidade dos servicos e
ndo pela necessidade de
salde da populacéo.

1. Mapear as necessidades de
salde da populacdo e as
caracteristicas de cada escola
(iniciar a discussao).

2- Debater sistema de
regulacdo de vagas e
financiamento da RM
articulado a politicas de




especializacdo médica no SUS.
3. Discutir a abertura de RM
em hospitais sem condigdes,
apenas visando utilizacdo de
méo de obra.

2. Residéncia e a
Graduacdo Médica
(interface com o
internato)

1. Distanciamento da
graduacdo com a residéncia
2. Servigos em hospitais sem
integracdo com a escola
médica.

3. Crescimento e carater dos
Cursos preparatorios e sua
interferéncia no internato

4. Critérios de selecdo para
entrada na RM com énfase na
avaliagdo cognitiva

5. O internato sofre a
influéncia do processo
seletivo da RM. Tendo as
escolas co-responsabilidade
guando dispensam 0s
estudantes para antes do
prazo previsto.

6. Avaliar as condigdes de
trabalho do interno e do
residente

7. Preceptoria feita pelo
residente.

1. Buscar aproximacéo da
graduacdo e RM regionalmente
2. Discutir na ABEM o
processo seletivo para RM.
Prova prética deve ser
estimulada.

3. Trabalhar a interface
Internato-Residéncia Médica

4. Pensar as mudangas no
internato articuladas com a
RM.

5. Realizar uma avaliacdo da
ABEM das provas praticas
para acesso de RM.

3. Programas de
Residéncia

1. Falta de investimento nos
programas de RM, porque o
financiador (federal ou
estadual) ndo tem poder de
gestao e interferéncia.

2. S&o desconhecidas as
caracteristicas de cada
programa (tipo de supervisao,
horas de trabalho, contetdo).
3. N&o existe proposta
sistematica de trabalho, nem
avaliacdo nas COREMES.
Existe mais uma verificacdo
de servigos.

4. Faltam diretrizes para a

RM
5. Faltam programas
pedagdgicos nos hospitais.

6. A maioria das RM
acontece no cenario
hospitalar

1. Criar agenda junto das
secretarias estaduais para
formular politicas de RM.

2. Parcerias e formacgdo de
redes de servicos para
diversificar cenérios de pratica.
3. Trabalhar com competéncias
gerais para RM.

4- Discutir cenérios de praticas
e atividades a  serem
desenvolvidas pelos residentes
nas diferentes especialidades.




4. Alternativas de
especializacéo

1. Proliferacéo de estagios
pela falta de vagas na RM é
um retrocesso.

2. Exames de titulo de
especialista influenciam a
formacéo do residente, em
algumas especialidades.

1. Discutir os estagios
paralelos como estdo sendo
feitos.

5. Distribuicéo
Geogréfica

1. Concentracdo de vagas de
RM na regido sudeste.

1- Discutir formas de selecdo a
RM.

6. Reflexdes sobre
RM

1. Pouco debate sobre RM

1. Regionais iniciarem debates
a nivel local.

2. ABEM deve criar espacos e
foruns mais amplos para
discutir a RM

3. Priorizar a realizacdo do Il
Forum nacional e de Férum
regionais

4. Repasse das resolugdes da
Comissdo Nacional de RM
para a ABEM. (boletim,
diretoria ampliada).

5. Inteirar-se das reunides
regionais através da
participacao de um
representante.

6. A ABEM deve pautar a
constituicdo da CNRM.

7- Organizar Forum Nacional
sobre RM em 2007 visando
disparar debate nas regionais
para amadurecimento  das
posicbes da ABEM até o
COBEM 2007.

PACTO DE PROBLEMAS ESTRATEGIA
GESTAO
1. Dificuldades  pela | 1. Discutir a l6gica da gestdo do
1. Modelos de divisdo de gestdo dentro | servico e da educacéo.
Gestao das escolas médicas, por

exemplo: gestéo do
Hospital de ensino e gestdo
da graduacdo, da RM e da
Pds-graduacéo strictu-
sensul.




2. Pactos de Gestao
| Gestdo Externa

1. Algumas escolas ainda
ndo tém clareza da
necessidade do ensino na
rede.

2. Alto custo de
manutencdo e implantacao
de campos de estagio.

3. Pouco investimento das
escolas privadas no campo
de estagio.

4. Falta de politicas de
incentivo ao tutor.

1. A ABEM deve estimular pactos de
gestao.

2. Formacédo de preceptoria nas
diferentes areas.

3. Apoio a Escola
Médica.

1. Como apoiar processos
de transformacéo curricular
nas escolas.

2. Falta de aproximacao
com as Escolas Médicas.

1- Construir instrumentos que revelem
necessidades de cada escola e
monitorem 0s processos de
transformacéo curricular

2- Discutir, (e) construir propostas e
redes de apoio para enfrentar principais
dificuldades no processo de
transformacéo curricular como:
Formagdo docente; Resisténcia de
docentes por nao terem ferramentas
para lidarem com novas situagoes;
Relacdo entre Gestores do SUS, a
Academia e as Escolas Médicas;
Curriculo integrado; Curriculo
orientado por competéncias; Cenarios
de préaticas; Metodologias ativas de
aprendizagem, insergéo de
Humanizacdo, da Etica e Bioética nos
curriculos; avaliacdo da aprendizagem,
de competéncias e de habilidades
profissionais.

3- Trabalhar em rede, utilizando a
RAEM como ferramenta para facilitar
fluxo de informacdo, a fim de
possibilitar trocas entre escolas e com a
ABEM,;

4- Fortalecer as Regionais,
aprofundando questdes regionais mais
complexas

5- Fortalecer as Escolas Medicas
através da integracdo, capacitagdo e
trocas de experiéncias entre instituicoes
antigas e novas

6- Tornar-se referéncia técnica para as
escolas nos assuntos que permeiam a
educacdo médica




3. Vinculagéo com
a Rede

1. Falta de diretrizes para o

funcionamento do ensino
na rede.

1. Construgdo de diretrizes de
funcionamento para o ensino na rede de
Servico.

2. Deve haver uma contratualizacdo da
rede escola como é feito com os
hospitais.

3. Abrir espac¢o para discussao com 0s
gestores internos e a ABEM sobre 0
ensino na rede.

4. Projeto das escolas de melhoria da
qualidade do atendimento na rede a
partir desses pactos.

4. Parceiros

1. Ter o CONASEMS como parceiro
com papel ativo nesse processo, dando
continuidade ao pacto de gestéo geral
junto ao CONASEMS, utilizando como
norteadores as experiéncias positivas
existentes.

2. Buscar nos ministério financiamento
para a formacdo da rede escola.

3. Convidar FNEPAS para participar
das discussoes.

DESENVOLVIMENTO
E VALORIZACAO

DOCENTE

PROBLEMAS

ESTRATEGIAS

1. Critérios / Politicas
Institucionais

1. A valorizagdo do docente na
graduacdo depende de uma politica
institucional.

2. Critérios de valorizacao sdo
bastante rigidos, assim como os de
concurso interno.

3. Cada escola tem seus proprios
critérios de progressdo na carreira
docente.

4. Falta de qualificacdo docente. O
MEC deve investir na capacitagéo
pedagdgica dos professores através
de politicas institucionais.

5. Falta no MEC uma politica de
para valorizagdo docente.

6. Algumas escolas nao tém plano
de carreira docente.

1. A ABEM deveria
promover discussoes
sobre a valorizagéo
docente com o MEC e
junto as escolas. 2.
Construcdo de uma
proposta de critérios de
valorizacdo docente a
serem apresentados junto
ao MEC.

3. Docentes devem se
organizar através da
ABEM para que 0s
critérios de valorizacao
docente sejam
modificados.

4. Cobrar das escolas
qualificacdo docente.
5. Reconhecer o campo
da educacdo em saude




COMO um campo
valorizado no saber,
como uma linha de
pesquisa. Atualmente ele
tem sido um campo de
pratica que deve ser
transformado num campo
de pesquisa.

2- A P6s-Graduacdo e a
pesquisa em Educacao

na maioria das vezes.

Né&o visa a formacdo do professor

1- Discutir e produzir
diretrizes para formagéo
de profissionais voltados

Médica para a educacdo médica.
2- Construir propostas
para a formacao de
docentes e preceptores
coerentes com as
diretrizes curriculares.
3- Criacdo de GT de pds-
graduacao e pesquisa em
Educacdo Médica.

EXTENSAO PROBLEMAS ESTRATEGIAS

1. Ha necessidade das | 1. Na sua origem a extensdo tem

1. Conceitual escolas, estudantes e | uma visdo assistencialista, que
docentes entenderem o | atualmente vem sendo contornada
que é extensdo | somando-se outras atribuicdes
universitaria, pois tém | como a inserc¢do do estudante na
acontecido distor¢Bes | comunidade, flexibilizacao
sobre este conceito. curricular, incentivo de pesquisas
2. Falta sintonia entre na comunidade.
ensino e extensao. 2. A extensdo aproxima o

estudante da realidade social.

1. Dificuldade de|1. Trocas de experiéncias

2 integracdo das diferentes | divulgando projetos de extenséo

Iﬁterdisciplinaridade

profissbes  devido as
grades horarias
diferentes.

2. Dificuldade de integrar
estudantes em diferentes
momentos da sua
formacéo.

que possibilitam a integracdo de
diferentes profissionais e
estudantes em diferentes

momentos da sua formacéo.

3. Comissdo ABEM /
Parcerias

1. A criagdo da comissdao
de extensdo na ABEM
visando cobrir algumas
lacunas.

1. Integracdo da comisséo de
extensdo com as demais
comissoes.

2. Inserir a comissao junto ao
FNEPAS.




3. Vinculagdo da comissdo com 0s
Pro-reitores de extensao.

4. Buscar outros interlocutores
para discutir extensao.

Houve concordancia que as agdes politicas da ABEM deveriam envolver também as
seguintes questdes:

Revalidacédo de diplomas

Exame para formandos (“exame de ordem”)

Abertura de novas escolas médicas

Relacg6es institucionais com MEC, MS, MCT, CONASS E CONASEMS.
Reforma universitaria

ESTRATEGIAS GERAIS SUGERIDAS:

1-

A ABEM deve elaborar sua propria agenda de trabalho e identificar seus
parceiros.

Necessidade de ser aprofundar as reflexdes politicas na ABEM visando a
construcdo de uma base conceitual bem definida. Divulgar o posicionamento da
ABEM, enfocando a necessidade de integracdo do ensino, da pesquisa e da
extensao.

A ABEM deve construir propostas consistentes, permitindo que as escolas
cologuem-se na posi¢do de parceiras. Que o posicionamento politico da ABEM
seja construido a partir de uma profunda analise dos rumos das politicas
nacionais. A dimensdo deste posicionamento deve cumprir um compromisso da
ABEM com a sociedade.

Avancar nos conceito de universidade e educacao na saude, como um todo. Cada
grupo de trabalho constituido na ABEM, em funcdo das prioridades
estabelecidas, elabore e apresente um plano de acdo estratégico.

Cabe a ABEM cobrar dos Ministérios, politicas de incentivo as acdes
institucionais, além de estimular o didlogo, entre os Ministérios, para que
questdes como: desenvolvimento docente, avaliacdo de cursos, transformacao
curricular, valorizagdo docente, entre outros sejam realidade nas escolas, além
de valorizar politicas intersetoriais visando mudancas na formacéo.

Contribuir para a formulacdo de politicas para que a rede de servi¢os seja
entendida como um lugar privilegiado de formacéo profissional.

Estimular realizacdo de pactos de gestdo, em que as secretarias de salde se co-
responsabilizem pela formac&o. Capacitar preceptores e adequar 0s cenarios para
a formacdo de uma rede escola.




8- Estabelecer uma pauta permanente de interlocugdo com o MEC, visando
trabalhar as questdes referentes a revalidacdo de diplomas, abertura de escolas, a
valorizagdo docente, avaliagdo institucional e de cursos.

9- Estabelecer parcerias com o Ministério da Salde; Ministério da Educagéo;
Ministério da Ciéncia e Tecnologia; CONASS; CONASEMS e Escolas
Medicas.

Ressalta-se a necessidade da construcdo de parcerias reais, onde pactos sejam
respeitados. A ABEM deveria apresentar propostas para aprimoramento de politicas
como avaliagio de cursos, PROMED, PRO-SAUDE e valorizagido docente. A
existéncia de propostas e prioridades da ABEM sdo primordiais para cobrar
posicionamentos dos Ministérios, a partir de uma agenda autbnoma. Outra
dificuldade encontrada junto as parcerias é a falta de interlocutores que pensem a
formagdo médica nos Ministérios. A ABEM deve buscar e identificar quais seriam
esse interlocutores.

10- Que as reunides ampliadas déem continuidade ao planejamento estratégico.Que
sejam criados espacos para discutir a analise de conjunturas além dos existentes
nos congressos. A analise de conjuntura seja realizada no momento inicial de
cada reunido de diretoria. Alem disso, possa ser realizada também nas regionais
(em foruns, congressos, debates, etc.) e levadas como base politica pelos GTs,
de maneira que, essa analise previa, permeie todas as acOes, estratégias e
possiveis parcerias futuras. A definicdo de estratégias de trabalho sejam feitas
junto as escolas médicas, para que permita a ampliacdo da participacéo local.

11- Elaborar estratégias de auxilio as escolas sem interferir na organizacdo e na
prépria gestdo da escola. Uma linha de acdo seria organizar oficinas nas escolas
sobre as diretrizes curriculares, por exemplo, a partir de um diagnostico das
necessidades de discussao e falta de acimulo tedrico para a construcdo de massa
critica favoravel as mudancas.

12- Articular com o FNEPAS para valorizacdo da extenséo.



