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ROTEIRO

» Resgate breve do PMM — eixo formacdo/DCN;

» Apresentar objetivos de pesquisa realizada
junto as novas escolas méedicas federais;

» Trazer aspectos gerais sobre a realizacdo das
visitas;

» Compartilhar alguns resultados gerais,
destacando fragilidades e poténcias
apontados pelos cursos.

®» A pesquisa foi realizada entre janeiro e
outubro de 2018
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dimensao Formagao para os SUS no Programa
Mais Médicos: Mapeamento das acoes de
Xpansao de vagas, da criagao de novos cursos e
implantacao das Diretrizes Curriculares

acionais em escolas meéedicas federais brasileiras.
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O Programa Mais Méedicos (PMM)
estda estruturado em trés eixos:

= Provimento emergencial, infraestrutura e formagao
médica

» O eixo de provimento emergencial baseia-se em

chamadas de méedicos para compor equipes da

cdo Bdsica, em territdrios com escassez desse
pyofissional.

eixo de infraestrutura caracteriza-se pelo aporte de
recursos para a reforma, ampliacdo e construcdo de
novas Unidades Bdasicas de Saude.

Por fim, o eixo da formacdo médica tem o objetivo de
ampliar e quadlificar a formacdo de médicos no pais.



No eixo de formacao:

O PMM atua com grande influéncia na formacdo
meéedica no Brasil. Entre seus objetivos,
destacam-se:

a expansdo de cursos de medicina conforme
critérios de necessidade,

®» gproximar os locais de formacdo das dreas
remotas,

®» 0 publicacdo de novas Diretrizes Curriculares
Nacionais,

®» c g universalizacdo de vagas de residéncia
medica.




- - - L . MAIS
Novas Diretrizes Curriculares Nacionais ";ﬂ@

Formagio generalista com énfase na Atencdo Basica [l
|

Mudanca curricular na perspectiva da formagdo na pratica
do SUS e para o trabalho qualificado no SUS

|
Residéncia Médica

Graduacao Internato

Graduados em Medicina
O lerao de fazer de um a
dois anos de residéncia em
Medicina Geral de Familia
e Comunidade para ingressar
pL 8 “nas demais especializagbes
¢ 30% da carga horaria
s:lﬁ' desenvolvida na O
m - Atengdo Bdsica e em
Gmhggc?iccaigae - Servigo de Urgéncia e Médico Especialista
‘Emergéncia do SUS

Fonte: DEPREPS/SGTES (2013)



ldeias-Forca das Mudancas das DCNs
em Medicina

* Mantém os avancos presentes nas DCNs de 2001;

* Incorpora conceitos novos como areas de competéncia, competéncia e
dominios de competéncia;

* Fortalece o ensino de areas estratégicas para o desenvolvimento do SUS,
como a atencao basica, a urgéncia e emergéncia e a saude mental,
especialmente no periodo de Internato;

* Da Centralidade para o ensino da atengao basica organizado e coordenado
pela area de conhecimento da Medicina de Familia e Comunidade;




Os Projetos Politicos de Cursos (PPC) devem retratar
oposta fundamentada em trés eixos norteadores

Atencdo
Saude

Gestdo
em Saude

Educacdo
na Saude

\

De um modo geral a proposta das DCN vem ao

encontro da reconstrucao da
identidade do medico de acordo com
necessidades sociais e principios do SUS



A Pesquisa de Mapeamento

» Objetivo geral:

» Avaliar o desenvolvimento da dimensdo Formacdo
para os SUS no Programa Mais Médicos a partir do
mapeamento das acoes de expansdo de vagas, da
crracdo de novos cursos € da implantacdo das
iretrizes Curriculares Nacionais em escolas medicas
federais brasileiras, na perspectiva da qualificacdo do
SUS.




Objetivos Especificos do Mapeamento

®» Mapear as principais caracteristicas das novas
escolas médicas federais implantadas com o PMM ;

» Produzir uma avaliacdo como espaco pedagdogico e
politico a servico de aprendizagens significativas para
cada uma das IES visitadas;

» Investigar potencialidades, fragilidades e estrategias
de superacdo das dificuldades nas instituicoes de
ensino superior federais que criaram Novos cursos de
medicing;

» |denfificar as caracteristicas dos projetos politicos
pedagdgicos / dos curriculos.



Regido Norte Regidao Nordeste

UFT — Campus Araguaina (TO)
UFAM — Campus Coari (AM)

UFPI — Campus Picos (PI)

UFOB — Campus Edgar Santo

Regido Centro-Oeste :
(Barreiras-BA)

UFMS - Campus Trés Lagoas (MS)

UFLA — Campus Lavras (MG)

Legenda:

O Visitarealizada

® \jisita NAO realizada




Meétodo:

®» Opftamos por reunir o conjunto de pesquisadores
envolvido no mapeamento para discutir em que bases
um instrumento deveria ser concebido para ensejar um
trabalho de auto-reflexdo e avaliar dimensoes sobre o

compromisso o eixo formacdo para o SUS;

s oficinas de trabalho permitiram aproximacoes
confthuadas dos pesquisadores na direcdo de um
trapalho de traducdo passivel de instigar as
comunidades dos cursos de medicina a pensar suas
scolhas, suas omissoes e suas resisténcias frente ao
ovo modelo formativo;

Origem aos instrumentos 01, 02 e 03;
Opcao por redlizar visitas in loco aos cursos.



Meétodo:

» |nstrumento 1: Utilizado para andlise do PPC e PDI —
arquivos disponiveis on line ou recebidos quando em
contato com o coordenador do curso;

®» [nstrumento 2: Roteiro para Entrevista com o coordenador
, a serrealizada na visita in loco;

®» [nstruphento 3: Guia auto avaliativo para reflexdo acerca
C, suas categorias e dimensoes; instrumento a ser
préenchido pelo NDE ou coordenador do curso,
preferencialmente antes da visita de campo;

Isparadores para Roda de Conversa com estudantes;
Narrativa escrita pelo pesquisador que realizou a visita.



A Visita in loco as escolas meédicas:

» Confato inicial com o coordenador do curso;

» Agendamento da visita e solicitacdo para responderem
Ao instrumento 3 em conjunto com o NDE;

» Visita realizada em cerca de 2 dias com 0s seguintes
tos:

unido com coordenacdo do curso;

Momento com NDE e discussdo do instrumento 3;
Roda de conversa com estudantes;
» Visita a campos de prdtica.

Visitas aconteceram entre julho a outubro de 2018 — fotal
de 24 escolas.



Momento 3

» Reunido das escolas medicas para compartilhar os
resultados da pesquisa de Mapeamento;

®» Oportunizar froca de conhecimentos e experiéncias entre
as escolas;

» Estimulo a construcdo de rede colaborativa entre as
escolas medicas;

peramos que seja possivel realizar.



Alguns Resultados e apontamentos
do estudo,

com foco nas potencialidades,
fragilidades e
estratégias de superacdo das dificuldades




Dos cursos

» Aprovados entre 2013 a 2015;

®» |ngresso da primeira furma: 2013 a 2018;

1.382 (mil trezentas e oitenta e duas) vagas anuais:
4 (Quatro) deles oferecem 40 (quarenta) vagas,
12 (doze) tem aprovadas 60 (sessenta),

1 (um) deles apresenta 62 (sessenta e duqs),

3 (trés) disponibilizam 80 (oitenta) vagas e
2 (dois) ofertam 100 (cem) vagas.
Maioria ingresso atraves do ENEM — SISU;

® | possui argumento regional;

» 9 possuem reserva de vagas para indigenas e/ou
quilombolas.

» | possui 50% vagas para paises latino-americanos;



Aspectos positivos apontados
pelos cursos

Coordenacdo do curso, docentes, estudantes
OuU narrativas dos pesquisadores



1) Relagdo com as DCN 2014: a luta
pela concretizagao do PPC

» A esfruturacdo do curriculos infegrados, organizados em
eixos/unidades/modulos, que buscam a vivéncia na comunidade e/
infegracdo dos conteudos bdsicos e clinicos;

® nsercdo precoce nos servicos, os alunos estdo inseridos desde o inicio
nos servicos da rede de saude local, apresentam um conhecimento
aprofundado do SUS, dos servicos de saude do municipio e das
demanhdas de saude local.

emprego de metodologias ativas de ensino aprendizagem;

fofte articulacdo com as demandas sociais;

resenca das ciéncias sociais € humanas durante todo o curso;

uso de estratégias de avaliacdo bem elaboradas, como o portfdlio;

Desenvolvimento de competéncias de lideranca, tfrabalho em grupo e
atitudes;

usca de formacdo biopsicossocial.



CAMEM (Comissao de Apoio e
Monitoramento das escolas
Méedicas)

» O que eles trazem € que o curso ja foi estruturado a partir das
mesmas ( DCN 2014), uma vez que eles tiveram a assisténcia para a
uracdo do PPC de pessoas ligadas ao Ministério da Educacdo
enyolvidos com a reestruturacdo das DCN de 2001 para a
instauracdo das DCN 2014

Pontuam a grande agjuda e capacitacdo metodoldgica a que
foram submetidos e a riqueza deste processo para hoje se ter um
curso integralmente estruturado funcionando com metodologias
afivas de ensino aprendizagem, tendo principalmente o PBL como
direcionador deste modelo adotado.

No inicio do curso tivemos assessorias € apoios externos, mas ha
mais uns dois anos estamos “abandonados”, o que tem gerado
certo isolamento frente a outros novos cursos de Medicina.



2. Relacao ensino - servigos/convenios

» A disposicdo da gestdo de saude do municipio em desenvolver a
parceria com a instituicdo;

» Ter assinado COAPES ou outro tipo de convénio favoreceu a
continuidade das parcerias ao longo do tempo;

» A vinculacdo de docentes com a rede de assisténcia a saude SUS;

» Estrutdra de saude anterior da cidade (hospitais e servico de
atepicdo primdaria);

Articulacdo com cidades vizinhas para campo de estagio;
ampo de estagio ndo ocupado por outras instituicdoes de ensino;

Ter residentes médicos vinculados ao curso favorece a relacdo com o
servico;

Desenvolvimento de atividades de ensino em locais geralmente ndo
usuais, como zona rural, assentamentos, areas indigenas,
comunidades quilombolas.



3. Compromisso dos estudantes

®» Compromisso com a comunidade regional, mas com mais énfase
quando sGo da propria regido;

» Comprometimento dos alunos, que se mostram muito envolvidos com
O processo de construcdo do curso

» Diversidade de estudantes de varias regidoes do pais e diferentes
Qrupos/socais

s sdo criticos, autdbnomos e mais humanizados. Os alunos das
as finais tem como propdsito, ainda que ndo seja Unico,
trabalhar no SUS.

s cursos tfem demonstrado colaboracdo na melhoria do servico de
saude;

Devido as metodologias ativas, os alunos aprendem como se manter
atualizados;

Estudantes indigenas e quilombolas frazem diversidade ao curso e
dentram apenas pela reserva de vagas.



4. Perfil dos professores e implicacao
com o PPC

» Professores 40 horas sGo 0s que estao mais presentes nas construcoes
do curso;

» HA empenho dos professores das dreas bdsicas;

» [lexibilidade do grupo de docentes para continuar fazendo
modificagdes necessarias;

» Docentes comprometidos com o curso e dispostos a inovacdo;

» Desgentralizacdo da figura médica no corpo docente, reconhecida
corho importante neste cendrio de formacdo, mas ndo soberana. Os
cgncursos sdo abertos “a profissionais ndo médicos”, expressdo esta
bastante rejeitada por eles.

ocentes tém uma postura dialdgica/horizontal com os estudantes;

vuando docentes participaram da construcdo do PPC com equipe
e implantacdo desde o inicio as acdes de melhorias sdo mais
ontinuadas.



5. Estrutura da IES/ Condicoes
favorecedoras da mudanca

®» Auséncia de departamentos na instituicdo;

Componentes curriculares integrando diferentes areas do
conhecimento em toda a instituicdo;

Ter um espaco reservado (por ex. todas as quartas-feiras) para
atividade de desenvolvimento docente.

Consifucdo coletiva entre os diferentes docentes de outros cursos;
Uniyersidade nova em espaco carente de espacos de formacao;
egracdo com oufros paises ou estados;

ecebimento de financiamentos do Programa Mais Medicos para a
construcdo dos laboratorios € melhoria das estruturas fisicas das
Unidades de Saude;

Curso pequeno, o que favorece a resolucdo de problemas e o
maior contato entre os membros.




6. Localizacao do curso

Varios cursos sao proximos da fronteira ... Ou com outros
paises ou com outros estados — infegracdo regional;

O fato do curso estar instalado em uma regido rica
economicamente e em desenvolvimento;

InstituicAo pequena e por ser mais isolada faz um bom
lhimento;

uanto mais estrutura na cidade e facilidade de
deslocamento, hd menor evasdo;

Cidade ser referéncia em saude para a regido;

Maior possibilidade de atuacdo para os egressos na regido
por ser interior do estado;

Estar em regido que ndo tinha faculdade de Medicina.



Aspectos frageis apontados
pelos cursos

Coordenacdo do curso, docentes, estudantes
OuU narrativas dos pesquisadores



1. Necessidades formativas e apoio
ao desenvolvimento docente

® |nconsisténcia no uso e compreensdo dos métodos ativos de ensino-
aprendizagem;

» [Falta de uma padronizacdo na metodologia de ensino adotada —
acaba acontecendo muita adaptacdo pelas diversas necessidades;

®» Docentes pouco preparados para fazer avaliacdo formativa;
estrategias de avaliacdo em processo de construcdo, o que gera
duvidas enfre docentes e alunos;

Docentes com processos de formacdo pedagdgica muito
eterogéneos;

Muitos docentes medicos geralmente ndo participam de atividade
formativa e ao mesmo tempo sdo 0s que mais tem dificuldade em
utilizd-lo;

Pouco interesse dos médicos da regido em serem docentes no inicio
do curso;

esisténcia dos médicos da regido para a implantacdo do curso.



2. O desdafio da educacao e do
trabalho interprofissional

Pouca presenca de professores médicos no curso (dificuldade
de preencher vagas em concursos);

Pouca trabalho no sentido da interprofissionalidade
(praticamente ausente);

Supervalorizacdo dos médicos no interior do pais;

Supervalorizacdo do curso médico pela instituicdo de ensino;

Desafio do didlogo enfre professores médicos e de outras
formacoes;

Como professores meédicos sdo poucos, ficam centrados em
atividades de conhecimentos biomédicos.



3. Rotatividade dos docentes /
preceptores

» Dificuldade de fixacdo de docentes;

» O papel dos profissionais da rede como preceptores,
ue na visao dos alunos tem dificuldade para o
exercicio deste papel e muitas vezes mudam;

Perfil dos preceptores do servico € muito heterogéneo
e 0S cursos ndo tem conseguido fazer formacado;

Escolas privadas pagam preceptores que ndo
querem receber os estudantes da federal sem
receber beneficio



4. Instalacoes dos cursos

Prédios da escola médica ainda em construcdo;

Falta de um ambiente escola, como um prédio da Medicing,
ou um bloco, pois essa falta de infraestrutura especifica gera
desagregacAo e pouco encontro em os estudantes;

cia de recursos para implementar laboratdrios de aula e
PEsqUISA;

struturas improvisadas e salas de aula emprestadas;
Faltam moradias estudantis e restaurantes universitarios;
Muitos estdo localizados em campus distantes das sedes;
Alegam contato fragil com reitoriq;

Alguns sdo distantes das cidades;

Instalados em cidades distantes e com dificuldade de
deslocamento.



5. Relacoes
escola/servicos/comunidade

®» Pouco reconhecimento do municipio sobre o curso;
» Hospital geral para as atividades do curso enfrentando grande crise;

» Relacdo entre servico de saude e o curso de medicina fragil devido
principalmente a questdes politico-partiddrias;

de médicos generalistas e médicos de familia e
comunidade na rede;

» Fragifidades do servico de saude local (em estrutura fisica e recursos
humanos), além de seu uso pouco planejado pelo curso

Resisténcia inicial das pessoas do municipio, principalmente os
edicos, tanto frente a universidade, como frente ao curso de
edicing;

Preocupacdo de docentes e discentes com a inauguracdo de
outras escolas médicas na cidade (privadas ou publicas) pela
“concorréncia’” nos campos de pratica;

anter a construcdo compartilhada do curso entre
iversidade/servico/comunidade;



6. Relacao universidade
/curso e apoio institucional

» Falta de apoio da Universidade para o curso de Medicina - principalmente
quando o curso esta fora da sede;

®» Grande burocracia institucional; o curso de medicina € o Unico com
metodolpgia afiva; sistemas e fluxos sdo dificultados na instituicdo devido
a0 curso usar metodologia ativa;

Falta/de professores médicos 40h;

Projeto pedagdgico com muitas modificacdes e ndo consolidado;

Infseguranca quanto a continuidade do curso - principalmente nos cursos
ue estado mais No IiNICio;

Evasdo de uma parte importante dos estudantes pela distGncia - processos
de transferéncia;

Planejamento e gestdo do curso sdo frdgeis e muito centralizados em
pouco docentes;

Internato € um divisor de dguas, mas onde comecou foi geralmente sem
planejamento e enfrentou muitas resisténcias dos hospitals.



#SomosalunoscursosPMM:

s delicias e as dores de se
constituir médicos em
escolas situadas em regioes
remotas



#SomosalunoscursosPMM

1) A entrada no curso: E agora, José?

= [Estarealidade € um desafio: uma escola nova, a primeira turma
enfrentando os desafios deste cendrio. A maior dificuldade € ser @
primeira turma, a necessidade de investimento e a localizacdo que
torna dificil o acesso.

O medo que sentia no comego do curso com relacdo a como seria a
sua forrhacdo e se ele teria ou nao condigoes de passar em um
concyrso de residéncia, mas que agora na etapa final do curso, no
infernato, ele consegue perceber que a parte fécnica estd presente e
0 gjuda a transformar a realidade daqguelas pessoas: “temos o

iciente para deixar a pessoa bem”!

vito medo pelo estigma que carregamos, o preconceito que
enfrenfamos por estarmos formando em uma escola de expansdo. As
pessoas tfém duvidas se estamos sendo bem formodos Mas entendo
que temos que provar gue somos capazes sim”

hoje temos a convicgcdo que ndo vamos ficar atrds, ndo vamos ficar
deficientes, € importante saber sobre a tecnologia, mas o mais
importante € a atencdo humana”.



#SomosalunoscursosPMM

2) Os professores de cursos de medicina pés PMM : desafios da
expansdo

» 2.1 daimplicagao com o PPC

= NOs so temos que elogiar nossos professores, optaram por ensinar
por amor. E muito dificil chegar até aqui, gastam muito no ferry,
portanto ndo fazem so pelo dinheiro.

ofessores nos tfreinam para trabalhar sem recurso, mas Nos
enginam como frabalhar com ele”.

feémos um diferencial, sdo especialistas dando aula ndo de sua
specialidade, mas eles nos ensinam a sermos generohs’ros NOS
ensinam a sermos médicos, a sermos humanos”.

2.2 dos limites ligados aos docentes do curso

O numero de docentes € muito pegqueno eles acabam assumindo
tfambém cargos administrativos € ausentam-se muito das aulas, que
sdo remarcadas, ocupando para a reposicdo os dias de areas
verdes, e como consequéncia afrapalha o periodo de estudo
reservado para o desenrolar do problema, quando utiliza-se de
metodologias ativas.




3) da educacgao e do trabalho interprofissional

0s alunos marcam que reconhecem a importancia, mas admitem a dificuldade
para esta pratica. Apontam dificuldade de frabalhar em conjunto com outros
profissionais e até mesmo de fazer encaminhamentos para outros profissionais.

do enquanto pratica, mas ndo acontece.
o interior o papel do médico é supervalorizado

4) O curriculo em agdo

les acham o curriculo muito instavel, passando por muitas alteragoes e certo
conflito entre metodologia ativa e método tradicional, o que € evidenciado
nas provas, nas notas e na exigéncia de aprendizados muito especificos.

Quanto ao internato, que iniciou hd cerca de 2 meses, estd tendo um .
aproveitamento bom, com boa disponibilidade dos preceptores e do hospital
em rdecebé—los, mas isso tudo foi conquistado com muita luta e greve dos
estudantes

para qguem comecou o internato agora tem sido uma surpresa positiva. Estamos
observando a produtividade da AB e recebendo a aceitagcdo da comunidade.
E estamos trabalhando com a realidade do Brasil”.



#SomosalunoscursosPMM

Das condicoes objetivas para a aprendizagem : os servigcos de salde como
cendrio

» ym ponto fraco do curso a rede de saude pouco estruturada e a escassa
tecnologia, além da falta de preparo dos frabalhadores da rede para exercer o
papel de preceptor.

queixam-se de unidades sem nenhuma esfrutura para recebe-los e a resisténcia da
coordenacdo do curso em removeé-los. Outra coisa ndo existe uma estrutura

, faltam Idmpadas, quando chove a unidade inunda, e ao dar 17 horas, a
de é invadida por menores que se utilizam dos muros da unidade para
esgonder e comercializar drogas.

ta situagdo vivida aqui € a realidade da saude no Brasil — estamos sendo
reinados para o que vamos encontrar”

E uma situac&o nova para todos nés e estamos todos hos adaptando. Hoje a
comunidade tem uma equipe que vai atendé-los e nés estamos conhecendo e
nos adaptando a realidade local, o que tem sido muito valioso para ndés enquanto
alunos

Aqui ndo hd muita tecnologia, ndo ha recursos, aqui temos a méo de obra
humana. E agora as coisas comegam a fazer sentido, foi mU|’ro surpreendente, ndo
imagindvamos que tinhamos esse arcabouco, esse recurso”



Insercao regional

» [ muito ousado implantar um curso de Medicina em uma

localidade distante de outros centros, com tanta demanda

de bons servicos de saude. Ao mesmo tempo, a falta de

politica de ingresso para estudantes da regido dificulta que

estes se insiram no curso de Medicina, 0 que marca a
racteristica dos professores e estudantes deste curso de
edicina.

A escassez de chuvas, ou melhor dizendo a seca, € um
assunto que circula por todos os cantos: “tem crianca aqui
de 5 anos que nunca viu chuva. Quando chove todo mundo
vai para fora se molhar. Fazemos algumas adaptacdoes e j&
aprendemos a viver sem chuva”.



As mudancas na regiao

» A cidade mudou: a medicina estd diferente aqui ; mudou com
O curso.— estudantes percebem a funcionalidade do nosso
hospital (feito com capricho), estd se comportando como um
hospital de aprendizagem; os meédicos abracaram o curso,
acolheram os académicos, dedicam-se ao Curso, preparam
aulas excelentes — € um diferencial.

compromisso social - regido precisava da interiorizacdo do

, 0s pacientes relatam que a vinda do curso mudou a
idade da planicie litordnea. O Mais Médicos quer mudar
yma realidade, isso estd sendo modificado, mesmo antes de
er formada a primeira furma, j& € possivel perceber.

A cidade mudou com a chegada do curso, eu digo assim
porque eu morava aqui, eu sou daqui, meus pais sao daqui e
eles comentam muito sobre isso de como o curso mudou. O
atendimento hoje € diferente do atendimento hd 10 anos
afrds, mudou, tfem uma cobranca mas assim..




A coisa s6 comecou a funcionar mesmo quando a gente
abandonou aquela histéria de orientar os concursos por
titulacdo, sé fazer concurso pra doutor, e eu dizia pro reitor “isso
ndo dd certo, os caras vem faz concurso e vdo embora, nods
precisamos valorizar o profissional local e depois a gente forma”,
e fizemos isso e hoje a gente tem nesses dois cursos quase que
80% do corpo docente titulado, entdo procuramos seguir esse
modelo também no &ambito dessas novas escolas. (Trecho
entrevista Prof. Henry & revista INTERFACE, 2018, coordenador da
CAMEM)



Algumas estratégias e superacoes

1. Concursos docentes: Uma selecdo mais criteriosa Nos concursos,
pontuando bem o interesse em permanecer Nno curso de
medicina, bem como um esclarecimento a respeito da
organizacdo do curso e metodologia empregada, dessa forma
selecionando pessoas que se mostrem interessadas em manter o

compromisso com a instituicao;

ioes permanentes frequentes dos docentes coordenadores
dos modulos, comunidade com profissionais da rede,

onstrucdo de pds-graduacgao e oferecimento do mestrado
profissional para formacdo dos docentes e preceptores;

A instalacdo dos cursos de residéncia multiprofissional e ¢
oportunizacdo do frabalho conjunto entre residentes e
graduandos.

Articulacdo com as residéncias médicas locais;



Algumas estratégias e superacoes

6. Pensando na fixacdo desses alunos na regido e também como
uma estratégia para se ter numero de alunos, numa possivel situacdo
de fechamento da escola foram criados programas de residéncia
médica e multiprofissional e programas de pos graduagao;

/. Pode haver uma mObI|IZCI§:00 geral de discente, docen’res

o longo do tempo hd reconhecimento na cidade e no servigo de
saUde sobre a importéncia do curso;

. Ter uma rede de contato com outras escolas novas favorece a
uperacao de dificuldades;



Algumas estratégias e superacoes

10. Consultorias externas e oficinas de desenvolvimento docente
frequentes fortalecem a construcdo dindmica do curso;

11. Construir uma estrutura de ingresso que possibilite que estudantes
da regido e de grupos socialmente excluidos possam adentrar ao
curso de Medicina (indigenas, quilombolas, refugiados).







