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O que aproxima a Abem da Residéncia Médica?

abem

Ser reconhecida como a principal protagonista

de melhorias na educacdo médica brasileira,
representante de seus associados,
influenciando

as politicas publicas
de educacéao
e saude.
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O que aproxima a Abem da Residéncia Médica?
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A especializagio em Higiene e Medicina Prevenliva.
assim como, em Medicina Legal, tanto podera ser feita:
em forma de residéncia, o que facilitara os trabalhos
praticos, como de cursos em Escolas de pos-graduacio.

Nunca deverad ser de menos de dois anos o periodo
de treinamento em qualquer residéncia. Em certas espe-
cialidades poderi atingir quatro anos.

Escolas de Pés-Grad nacao.

Escolas de pos-graduagao, com a finalidade precipua
de formar especialistas, deyem ter sua constituicdo esti-
mulada nas Universidades que atualmente funcionam no:
Pais ou em escolas médicas autonomas.

0 papel da Escola de pos-graduacio difere funda-
mentalmente da residéncia. Este é um periodo prolongado
de' treinamento intensivo capaz de possibilitar a0 meédico
graduado a aquisicao de conhecimentos teoricos ¢ praticos
que o habilitem a0 intearal exercicio de um ramo da medi-
cina. Aquecla, através de cursos menos prolongados ¢ mais
especificos, proporciona aperfeicoamento especializado em
um sclor geralmente mais restrito de conhecimentos.

0 diploma obtido na escola de pos-graduacio
qualifica um especialista, cujos conhecimentos s¢ aprimo-
raram. A residéncia, de ambito mais geral ou extenso,
como complemento necessario dos cursos de formacio €
graduagio, pode ¢ deve preceder aos estudos especializados
nas Escolas de pos-graduacao.

Seria interessante procurar organizar as Escolas de
pos-graduacio nprovcimndo as bases de funcionamento de
Escolas Médicas e, talvez, como medida econdmica, parte
de seu corpo docente.

Outra possibilidade serd o contrato de livre-docentes,
por periodos renovaveis de 5 anos.

As Escolas de pos-graduagao, mesmo que funcionem
ligadas as Escolas Médicas de formagio e graduagio, devem
ter sua diregdo separada ¢ subordinada a 6rgao controladox
do ensino de pos-graduagao.
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De que Residéncia Medica estamos falando?

MEDICOS — RESIDENTES

LEI N 6.932 — DE 07 DE JULHO DE 1981

DISPOE SOBRE AS ATIVIDADES DO MEDICO RESIDE
OUTRAS PROVIDENCIAS (*) e )
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De que Residéncia Méedica estamos falando?

2 - APRENDIZADO

3 - RELACAO PEDAGOGICA

4 - ESPECIALISTA
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“Ninguém comeca a ler a palavra

para ler a disposicao da gente e

O MUNDO" e

Poulo Freire
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O Sistema Unico de Satde

O Brasil € o unico pais com mais de 100 milhdes de habitantes que assumiu
o desafio de ter um sistema universal, publico e gratuito de Saude

IDH - Iindice de Desenvolvimento Humano
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CINAEM
Comissado Interinstitucional de Avaliacdo das Escolas Médicas

sujeito coletivo

* A CINAEM foi composta por 12 entidades — Associacdo Brasileira de Educacao Medica (ABEM), Direcdo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), Conszelho Federal de Medicina (CFM),
Conselho Regional de Medicina do Fao de Janeiro (CEEMEER), Conselho Fegional de Medicina do Estado
de S3o Paulo (CEEMESP), Sindicato Nacional dos Docentes de Ensine Superior (ANDES), Federacdo
Nacional dos Medicos (FENAM), Academia Nacional de Medicina (ANM), Conselho dos Reitores das
Universidades Brasileiras (CEUB), Associacdo Nacional de Medicos Fesidentes (ANME), Associagdo

Medica Brazileira (AMB).
QUALIDADE DO APERFEICOAMENTO DO BOA FORMACAD
ENSINO MEDICO I SISTEMA DE SAUDE S MEDICA
| Fase Il Fase Il fase |V fase
? 03/199%] ate nov!’ 1992 0119493 ate 121997 07/ 19%E ane s/ 20040 052001 ate ?
abem LINHA DO TEMPO

l Figura 1 — Cronologia das Fases do Projeto CINAEM
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CINAEM
Comissado Interinstitucional de Avaliacdo das Escolas Médicas
algumas conclusoes

Contexto

Os problemas pertinentes ao contexto apontam para a|falta de integracho das escolas médicas jcom os

problemas de sande locas e o pouco comprometimento governamental com a Educagdo, ndo estimulando as

Universidades. Ha umal proliferacio de EMB’s com fins comerciais. |0 ensino apresenta-se desvinculado da

reahidade de sande da populagdo. O pouco conhecimento do Sistema Unico de Saide por parte de alunos e

professores reflete a desarticulagio da formacdo médica com o SUS. Este, por sua vez, atravessa uma crise de

escassez de recursos. Dlme:-:udu privilegia os especialistas] Interesses econdmicos condicionam tanto o ensino

quanto a pesguisa.

Produto final
. — o
Este conjunto de problemas reflete-se claramente no produto final das EMB 5] 0s médicos nio se formam com (3
*
|/ 5o _u goa p
" as|lcompeténcias minimas para atender 4s demandas da populagio.
abem ™ A
' Fonte: todos os enunciados do quadro sio citagdes diretas do documento CINAEM. 1991-1997, p. 82-83. SEAICTC RaCkad: Ce
pro-residencia
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CINAEM
Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo das Escolas Médicas
recomendacoes

¢ ALUNO seja sujeito de seu processo de aprendizado, compreenda os mecanismos de producao das necessidades de
saude dos individuos, incorporados instrumentos didatico-pedagdgicos que permitam que o aluno mantenha-se atualizado

* PACIENTE seja apresentado ao aluno como sujeito de sua histéria e a pratica médica seja ministrada com enfoque na
pessoa

* PROFESSOR desempenhara o papel de mediador da construgcao de conhecimento do aluno
. GESTAO DA ESCOLA seja democratica e participativa,
 TRABALHO EM SAODE seja em equipe,

¢ EDUCACAO seja centrada na comunidade, se adote uma pedagogia de construcao do conhecimento que seja
produtora de autonomia nos estudantes

. AVAL'ACAO nao seja punitiva e sim produtora de informagdes sobre o desenvolvimento do estudantes, medir a

incorporacdao de conhecimentos e habilidades, bem como o grau de autonomia que o estudante vai adquirindo Q0
longo do tempo,



Algo mais nos
ilumina ?

Dire_trizes
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Nacionais



»  Quem e o médico que hoje chega na

9
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. Residéncia Médica ? 2 5
Acesso Permanéncia Cuidado PR

MEDICOS

COM DEFICIENCIA

Integralidade

E preciso diminuir a distancia entre o

ENSIND PARA
EQUIDADE

que se diz e o que se foz, até que,
num dado memento, o tua fala seia o

tue pratica’ Poulo Freire
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Ensino
predominantemente
oral

Proposta de
aprendizagem (?)
baseada na repeticao
e memorizacao

A funcao primordial
da escola, nesse
modelo, é transmitir
conhecimentos

. CapiA?

SERA QUE AQU| CABE TURO O

QUE VAO ME METER NA

—




TECNICISTA OU COMPORTAMENTAL
E = <5
proposta de educac¢ao centrada no sistema técnico de
organizacao, racional e mécanica, da aula e do ¢urse

= relacao professor-aluno: o professor ordenador, administra as
condicoes de transmissao da matéria
o aluno recebe, “aprende” e fixa




:i GRITIGO ;

E uma proposta
de educacao
centrada
na interacao
professor,
alunos,
conhecimentos,
experiéncias
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hista'ia de vida

experiéncia prévia

implicacao do individuo
a8

formacgao ligada

a atividade profissione

tensao permanente
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Tutore...
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“O preceptor é o professor que ensina a um
pequeno grupo de alunos ou residentes, com
énfase na pratica clinica e no desenvolvimento
de habilidades para tal pratica”  Rryan-Nicholls, 2004
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dbem PRECEPTORES
sdo profissionais de saude que incorporam um novo
oficio (ensinar) em fun¢do de um outro (cuidar) para o

qual se prepararam
PASSADO FUTURO

PORTAL
ESTELAR




PRECEPTORES

SeMINATIO _OCional ge
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CONTEXTO

Mundo do trabalho

Incertezas do
conhecimento

Imprevisibilidade

Multi e
Interdisciplinaridade

Reconhecimento de
Limites, Possibilidades e

Responsabilidades

Complementaridade: £
. colaboragao / apoio /

. Gestao do tempo |
Resolutividade |




PRECEPTORES DO SECULO XXI

a profissionalizacdo é uma transformacdo estrutural que
ninguém domina sozinho

a profissionalizacdo de um oficio é uma aventura
coletiva e ndo acontece por decreto

a profissionalizacdo da preceptoria ndo avancara se n@o
for deliberadamente estimulada por politicas que
incentivem e valorizem a formacgado dos preceptores

hem &
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Como nos encontramos, Abem e Sgtes?

COBEN 20710 — GOLANIA
“Uma Escola para o SUS: O
lugar da Educacao Médica

no Sistema de Saude
Brasileiro”
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Oportunidade de ampliar...

COORDENADORIA DI
NAP RE
E

Nucleo de Apoio Psicopedagégico ao Residente
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PROJETO PRECEPTORIA

b8 esenvolvi mento
3 r’ ~ °
;QC\\deC,ompetenaa

;Pedagégica

) dePreceptores

“Ampliar e consolidar as acoes de Desenvolvimento de
Competéncia Pedagdgica para Tutores e Preceptores
considerando as necessidades identificadas pelos

Ministérios da Educacdo e Saude fortalecendo politicas .
a“i.)em publicas vigentes e as agoes da ABEM para o "
| desenvolvimento da Educacdo Meédica”

medica



Como ampliar?

‘3" Desenvolvimento
‘Tg > deCompeténcia
X\/qi ;Pedagégica

: @ CIefpreceptores

2 cursos
1 curso .
. Aperfeicoamento
Aperfeicoamento 180 horas
120 horas 240 horas

,,,,,,
,,,,,
e

O e e W

W e




REFERENCIAIS TEORICOS

AMBIENTE p ABORDAGEM COMPARTILHADA
PRESENCIAL o
DE ‘; John Dewey 4 "\ Malcolm Knowles
APRENDIZAGEM ; T -

PROCESSO DE

ENSWAGEM
David Ausube

afetuosas e construtivas com as

relagGes positivas, verdadeiras
p -

\ COMUNICAGAO
Pichdn Riviere \

\\

de Barros

AN

CONCEPGAO PEDAGOGICA CRITICO REFLEXIVA

EDUCACAO - ARTE - SAUDE

Paulo Freire

AMBIENTE
VIRTUAL
DE
APRENDIZAGEM



Compartilhamento de processos
de profissionalizacao
de aprendizagem / de trabalho em equipe
de gestao de ensino / de novas tecnologias
de administrar a prépria formacao
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: %peténcias para ensinar no seculo XXI
Philippe Perrenoud
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Uma ou duas

andorinhas
nao fazem verao
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Revista

H OSP ital Univ E rsitario
E
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ANO 11, SUPLEMENTO 2012

50° CONGRESSO:

AvaNcos TECNOLOGICOS

EM SAUDE E EDUCAGAO

ISSN: 1806-5031

0 PRECEPTOR POR ELE MESMO

Cadernos da

VOLUME 9 - OUTUBRO DE 2013

Produtos

PROJETO PRECEPTORIA

Desenvolvimento
deCompeté-ncia

) Pedagégica
@ de_preceptores

“Ampliar e consolidar as agdes de Desenvolvimento de
Competéncia Pedagdgica para Tutores e Preceptores
considerando as necessidades identificadas pelos Ministérios da
Educacdo e Satde fortalecendo politicas publicas vigentes e as
agoes da ABEM para o desenvolvimento da Educag¢do Médica”
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Qual a nossa Viséo de futuro ?




“Para que desabre o
ser é preciso ver e
ver-se”

Manoel de Barros




EDUCACAO MEDICA TRANSFORMADORA:

COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE SCCIAL
23 de setomre a 02 de outulxo » 20719
Hargar » Belem do Paro « PA

M

yemn

@ assoc1agao

brasileira de
educacao
médica

Diretoria ABEM 2018 - 2020
Denise Herdy Afonso
Douglas Vinicius
Eduardo Postal
Hermila Guedes
Nildo Alves Batista
Sandro Schreiber
Suely Grosseman

diretoria@abem-educmed.org.br

https://abem-educmed.org.br/



mailto:diretoria@abem-educmed.org.br
https://abem-educmed.org.br/

