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PREFACIO

Estimado (a) Leitor (a),

A educaciao médica brasileira vive um momento singular de sua historia. Nas tltimas
décadas, o pais assistiu a expansao acelerada dos cursos de Medicina, a incorporagdo de
novas metodologias de ensino, ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS)
como cenario formador e ao surgimento de tecnologias capazes de transformar
profundamente a pratica médica e os processos educacionais. Ao mesmo tempo,
cresceram 0s questionamentos sobre a qualidade da formacao, a adequacao dos curriculos

as necessidades da populacgdo e o papel social das escolas médicas.

Formar médicos nunca significou apenas transmitir conhecimentos cientificos. Trata-se
de preparar profissionais capazes de compreender a complexidade do processo saude-
doenca, tomar decisOes éticas, lidar com incertezas ¢ estabelecer relagdes humanas em

contextos frequentemente marcados pela vulnerabilidade e pelo sofrimento. Em uma

sociedade cada vez mais dindmica e desigual, esse desafio torna-se ainda maior.

Foi a partir dessas reflexdes que surgiu esta obra. Ao longo dos capitulos, discutiremos a
trajetdria historica da educagdo médica brasileira, as influéncias que moldaram seus
curriculos, os impactos da expansao do ensino médico, o papel do SUS na formagao

profissional, os desafios enfrentados pelos estudantes e as perspectivas que se desenham

para o futuro da profissao.

Mais do que oferecer respostas definitivas, este livro busca estimular uma analise critica
sobre os caminhos da forma¢ao médica no Brasil. Afinal, discutir educacao médica é
discutir também o futuro da assisténcia a satude, das institui¢oes formadoras e, sobretudo,

dos profissionais que serdo responsaveis pelo cuidado das proximas geragoes.

Lhe desejamos uma excelente leitura!
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CAPITULO 1 - Introducio: a formacio médica em debate

1.1 A formag¢ao médica no centro das transformacgoes sociais

A educagdo médica sempre ocupou posicdo estratégica no
desenvolvimento das sociedades. Afinal, a qualidade da assisténcia prestada a
populagdo depende diretamente da formacdo daqueles que assumirdo a
responsabilidade de prevenir doencas, promover saude, diagnosticar
enfermidades e conduzir tratamentos. Mais do que uma atividade técnica, a
medicina constitui uma pratica social profundamente relacionada aos valores, as

necessidades e aos desafios de cada época historica.

Ao longo dos séculos, a figura do médico passou por significativas
transformagdes. O profissional que outrora se apoiava predominantemente na
observacao clinica e em conhecimentos empiricos passou a atuar em um cenario
marcado pelo desenvolvimento cientifico, pela incorporagdo de tecnologias
sofisticadas e pela crescente complexidade dos sistemas de saude.
Paralelamente, as expectativas da sociedade em relagdo ao médico também se
ampliaram. Atualmente, espera-se nao apenas competéncia técnica, mas também
sensibilidade humana, capacidade de comunicacdo, postura ética, raciocinio
critico e compreensdo dos fatores sociais que influenciam o processo saude-

doenca.

Nesse contexto, a formacdo médica tornou-se objeto de intenso debate
em diferentes paises. Universidades, entidades profissionais, Orgaos
governamentais e pesquisadores passaram a discutir quais competéncias sao

necessarias para o exercicio da medicina contemporanea e quais estratégias
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educacionais sdo mais adequadas para desenvolvé-las. Questdes relacionadas a
qualidade do ensino, a integragdo entre teoria e pratica, ao papel das tecnologias
digitais e a formagdo humanistica passaram a ocupar espaco central nas

discussoes sobre educacao médica.

No Brasil, tais debates assumem relevancia ainda maior diante das
particularidades do sistema de saude nacional, das desigualdades sociais e
regionais existentes e da rapida expansdao do nimero de cursos de Medicina
observada nas ultimas décadas. Compreender a formacdo médica brasileira
exige, portanto, analisar ndo apenas os curriculos universitarios, mas também os

contextos sociais, politicos e econdmicos que influenciam sua construcao.

1.2 Um cenario em transformacao

Poucas areas do ensino superior brasileiro sofreram mudangas tio
expressivas nos ultimos anos quanto a Medicina. O crescimento do niimero de
escolas médicas, a ampliacdo da oferta de vagas, a interiorizagdo do ensino
superior ¢ a criagdo de novas politicas publicas voltadas a formacao profissional
alteraram significativamente o panorama da educacdo médica nacional. Essas
transformagcdes ocorreram em resposta a demandas legitimas da sociedade
brasileira. Durante décadas, diversas regides do pais enfrentaram escassez de
profissionais médicos, especialmente em municipios do interior e dareas
socialmente vulnerdveis. A ampliacdo da oferta de cursos foi frequentemente
apresentada como estratégia para aumentar o nimero de médicos disponiveis e

reduzir desigualdades no acesso a assisténcia a saude.

Entretanto, a expansdo quantitativa da formacao médica trouxe consigo

uma série de questionamentos. Afinal, o aumento do nimero de vagas foi
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acompanhado pela ampliacdo da infraestrutura necessaria para garantir ensino
de qualidade? Existem campos de pratica suficientes para absorver o crescente
contingente de estudantes? As institui¢des dispdoem de corpo docente qualificado
em quantidade adequada? Os cenarios de aprendizagem permitem o

desenvolvimento das competéncias previstas pelas diretrizes nacionais?

Marcos historicos da educacao médica brasileira
)
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Figura 1 — Linha do tempo dos marcos historicos da educagdo médica brasileira (Fonte: autoria-propria).

Tais perguntas ndo possuem respostas simples. De um lado, ¢ inegavel
que a ampliagdo do acesso ao ensino meédico representa importante avanco
social. De outro, diversos especialistas alertam para os riscos de uma expansao
acelerada desacompanhada de mecanismos eficazes de avaliagdo e garantia da
qualidade formativa. Assim, o debate sobre a educacdo médica contemporanea
ultrapassa a questdo do acesso ¢ passa a envolver também a discussdo sobre

exceléncia académica, responsabilidade institucional e compromisso social.

1.3 Entre tradi¢ao e inovac¢ao

Grande parte dos desafios atuais da educacdo médica decorre da
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coexisténcia de diferentes modelos de formagao profissional. Durante boa parte
do século XX, predominou um paradigma educacional fortemente influenciado
pelo modelo biomédico, centrado na doenca, na especializacdo e no ambiente
hospitalar. Nesse contexto, o conhecimento cientifico relacionado aos
mecanismos biologicos das enfermidades ocupava posi¢ao central na formacao
dos estudantes. Esse modelo contribuiu decisivamente para avangos
extraordindrios da medicina moderna. O desenvolvimento da farmacologia, da
microbiologia, da cirurgia, da imagiologia ¢ de inimeras outras areas permitiu
diagnosticos mais precisos e tratamentos cada vez mais eficazes. Contudo, ao
privilegiar a dimensdo biologica do adoecimento, muitas vezes relegou a
segundo plano fatores psicoldgicos, sociais, culturais e econOmicos que

influenciam a satide das populacdes.

Nas ultimas décadas, emergiu de forma mais consistente a necessidade
de uma abordagem ampliada do cuidado. A compreensao de que doengas nao
resultam exclusivamente de alteracdes biologicas, mas também de condigdes
sociais, habitos de vida, fatores ambientais e experiéncias individuais,
impulsionou mudancgas importantes nos curriculos médicos. Conceitos como
integralidade, humanizagdo, trabalho em equipe multiprofissional e atengao
centrada na pessoa passaram a ganhar espaco crescente nas propostas

educacionais.

Entretanto, a transicdo entre modelos ndo ocorre de maneira uniforme.
Em muitas institui¢des, praticas pedagogicas inovadoras convivem com
estruturas tradicionais. Curriculos modernos coexistem com métodos de ensino
centrados na transmissao passiva de contetido. Discursos voltados a formagao
humanistica encontram dificuldades para se concretizar em ambientes marcados

por elevada competitividade e sobrecarga académica. Essa coexisténcia entre
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diferentes concepcoes de formacdo constitui uma das caracteristicas mais

marcantes da educacdo medica brasileira contemporanea.

1.4 O papel do Sistema Unico de Satide na formacio médica

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Constituicio
Federal de 1988, representou um marco ndo apenas para a assisténcia a saude,
mas também para a formagao dos profissionais da area. Ao estabelecer a satde
como direito de todos e dever do Estado, o SUS ampliou a compreensdo sobre
as necessidades sanitarias da populagado brasileira e evidenciou a importancia de
profissionais preparados para atuar em diferentes niveis de atengdo.
Historicamente, grande parte da formacdo médica esteve concentrada em
hospitais universitirios e servigos especializados. Embora esses ambientes
continuem fundamentais para o aprendizado, tornou-se cada vez mais evidente a
necessidade de diversificar os cendrios de pratica. Nesse sentido, unidades
basicas de saude, centros de atengdo psicossocial, ambulatorios, servigos de
vigilancia e diversas estruturas da rede publica passaram a integrar de forma
mais significativa o processo formativo. Essa aproximagdo entre universidade e
servicos de satde oferece oportunidades valiosas de aprendizagem. O contato
precoce com a realidade social permite aos estudantes compreender as multiplas
dimensdes do adoecimento humano, reconhecer os determinantes sociais da
saude e desenvolver habilidades de comunicacao, acolhimento e trabalho em
equipe. Além disso, fortalece a compreensdao do SUS nao apenas como sistema

assistencial, mas também como importante espago de formagao profissional.

Apesar dos avangos observados, persistem desafios relacionados a
integracdo entre ensino e servigo. Questdes estruturais, limitagdes de recursos

humanos e dificuldades organizacionais frequentemente dificultam o pleno
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aproveitamento das potencialidades educacionais existentes na rede publica.
Ainda assim, poucos espagos oferecem oportunidades tdo ricas para a
constru¢do de uma formag¢do médica alinhada as necessidades reais da

populacao brasileira.

1.5 Os novos desafios da formacao médica

A medicina contemporanea ¢ exercida em um contexto profundamente
diferente daquele vivenciado por geragdes anteriores. A producdo cientifica
cresce em velocidade sem precedentes, novas tecnologias surgem continuamente
e a disponibilidade de informagdes transformou radicalmente a forma como
profissionais e pacientes acessam conhecimento. Os estudantes de medicina
atuais pertencem a uma geragao inserida em ambiente digital, hiperconectado e
caracterizado por intensa circulacdo de informagdes. Ao mesmo tempo,
enfrentam elevados niveis de exigéncia académica, intensa competi¢do por
programas de residéncia médica e crescente preocupagdo com a inser¢ao

profissional em um mercado cada vez mais complexo.

Além dos desafios técnicos e cientificos, questdes relacionadas a saude
mental dos estudantes passaram a receber atengdo crescente. Altas cargas
horarias, pressdo por desempenho, inseguranca quanto ao futuro profissional e
dificuldades para conciliar vida pessoal e académica sdo fatores frequentemente
associados ao aumento de sintomas de ansiedade, estresse e esgotamento
emocional durante a graduagdo. Paralelamente, a sociedade também se
transforma.  Pacientes mais  informados, mudancas  demograficas,
envelhecimento populacional, crescimento das doengas cronicas e avangos
tecnologicos exigem profissionais capazes de aprender continuamente ao longo

de toda a carreira. Nesse cenario, formar médicos tornou-se uma tarefa que vai
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muito além da transmissao de contetudos técnicos, exigindo o desenvolvimento
de competéncias adaptativas, pensamento critico e capacidade de lidar com

contextos em constante mudanca.

1.6 Formar médicos para o presente e para o futuro

Refletir sobre educacao médica ¢ refletir sobre o futuro da assisténcia a
saude. Cada curriculo elaborado, cada metodologia adotada e cada politica
educacional implementada influenciam diretamente a formagdo dos
profissionais que atenderdo milhdes de brasileiros nas proximas décadas. A
discussdo sobre a formag¢do médica ndo deve ser reduzida a simples oposi¢ao
entre modelos antigos € modernos, nem a disputa entre metodologias
tradicionais e inovadoras. Trata-se, sobretudo, de compreender quais
caracteristicas sdo essenciais para que o médico contemporaneo exerca sua

profissdo de maneira competente, ética e socialmente responsavel.

Ao longo desta obra, serdo analisadas as origens historicas da educacao
médica brasileira, as influéncias que moldaram seus curriculos, os impactos da
expansao do ensino superior, os desafios relacionados a qualidade formativa e as
perspectivas futuras para a profissdo. Mais do que apresentar respostas
definitivas, busca-se fomentar uma reflexdo critica sobre os caminhos
percorridos até aqui e sobre os rumos que poderdo ser adotados nos proximos

anos.

Afinal, discutir como formamos médicos €, em ultima analise, discutir o
tipo de cuidado que desejamos oferecer a sociedade e o futuro do préprio

sistema de saude brasileiro.
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CAPITULO 2 - A heranca da formacio médica: do modelo

Flexneriano a contemporaneidade

2.1 O contexto historico da medicina moderna

Compreender a educacdo médica contemporanea exige revisitar alguns
dos acontecimentos que moldaram a medicina moderna. Muito antes da
existéncia das atuais escolas médicas, a formacdo dos profissionais da satde
ocorria de maneira predominantemente pratica, baseada na observagdo direta, na
transmissdo oral de conhecimentos e na experiéncia adquirida junto a mestres
mais experientes. Durante séculos, a medicina esteve fortemente vinculada a
concepcoes filosoficas e religiosas, com limitado embasamento cientifico e

reduzida capacidade de intervengdo sobre muitas doengas.

A partir do século XIX, entretanto, uma profunda transformagao passou
a ocorrer. O desenvolvimento das ciéncias biologicas, os avangos da anatomia
patoldgica, a consolidacdo da microbiologia, as descobertas relacionadas aos
agentes infecciosos e o aprimoramento dos métodos diagndsticos contribuiram
para modificar radicalmente a compreensdo do processo saude-doenca. A
medicina passou a se aproximar cada vez mais do modelo cientifico
experimental, incorporando métodos de investigagdo rigorosos € ampliando
significativamente sua capacidade de diagnostico e tratamento. Nesse periodo,
universidades e hospitais assumiram papel central na producdo do conhecimento
médico. A formagdo profissional passou gradualmente a valorizar o estudo
sistematico das ciéncias basicas, especialmente anatomia, fisiologia, patologia e
farmacologia. Essa mudanga permitiu avancos extraordinarios para a pratica

médica, mas também inaugurou um processo de crescente especializacdo e
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fragmentacdo do conhecimento.

Ao final do século XIX e inicio do século XX, muitas escolas médicas
apresentavam grande heterogeneidade em sua organizagdo. Em diversos paises,
especialmente nos Estados Unidos, coexistiam instituigdes com excelente
infraestrutura e outras que ofereciam formagdo precéaria, sem laboratérios
adequados, corpo docente qualificado ou integragdo consistente entre teoria e
pratica. Esse cendrio despertou preocupacdes sobre a qualidade da educacao
médica e impulsionou iniciativas voltadas a sua reorganiza¢do. Foi nesse
contexto historico que surgiu um dos documentos mais influentes de toda a

historia da educacao médica: o Relatorio Flexner.

2.2 O Relatorio Flexner e a reorganizacio do ensino médico

Em 1910, o educador norte-americano Abraham Flexner publicou o
estudo intitulado Medical Education in the United States and Canada,
posteriormente conhecido mundialmente como Relatério Flexner. Encomendado
pela Carnegie Foundation, o documento avaliou centenas de escolas médicas
norte-americanas € canadenses, identificando profundas deficiéncias estruturais,
pedagbgicas e cientificas. Os resultados encontrados foram alarmantes. Muitas
institui¢coes funcionavam sem laboratorios adequados, possuiam critérios frageis
de admissao de estudantes e apresentavam escassa articulacdo entre ensino
teorico e pratica clinica. Em alguns casos, a formagao médica era conduzida de
maneira quase artesanal, sem os padrdes minimos necessarios para garantir a

qualidade profissional.

Diante desse cenario, Flexner propds uma ampla reforma da educacao

médica baseada em principios que buscavam aproximar a formagao profissional
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dos métodos cientificos modernos. Entre suas principais recomendagdes
destacavam-se a valorizacdo das ci€ncias basicas, a exigéncia de formagdo
prévia para ingresso nos cursos médicos, a qualificacdo do corpo docente, a
integragdo entre universidades e hospitais de ensino e a ado¢do de critérios mais
rigorosos de avaliagdo institucional. As propostas apresentadas tiveram impacto
imediato e profundo. Diversas escolas médicas foram fechadas, outras passaram
por reestruturacdes significativas e novos padrdoes educacionais foram
estabelecidos. Em poucas décadas, o modelo flexneriano tornou-se referéncia

internacional para a organizagao dos cursos de Medicina.

A influéncia desse paradigma ultrapassou as fronteiras norte-americanas
e alcangou diversos paises, incluindo o Brasil. Ao longo do século XX, grande
parte das escolas médicas brasileiras adotou estruturas curriculares inspiradas
nos principios defendidos por Flexner, incorporando a divisao entre ciclo basico
e ciclo clinico, a centralidade do hospital como espaco de aprendizagem e a

valorizagdo das especialidades médicas.

Nao ha duavidas de que essas transformagdes contribuiram
significativamente para a modernizagdo da medicina. A aproximacao entre
ensino e ciéncia favoreceu avangos diagndsticos e terap€uticos que
revolucionaram a pratica profissional. Entretanto, os mesmos elementos que
impulsionaram o progresso cientifico também deram origem a limitagcdes que

seriam progressivamente questionadas nas décadas seguintes.
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CONTRIBUICAO IMPACTO

Integracdo entre
ensino e pesquisa

Transformou as escolas médicas em
centros de produgao de conhecimento
cientifico, aproximando prefessores,
estudantes e investigagao.

Valorizagio das
ciéncias basicas
Critérios rigorosos

para escolas
meédicas

Estabeleceu solida base cientifica para
a compreensdo do corpo humano e das
doengas, elevando o rigor académico
da formacao.

Defendeu padrées minimos de
infraestrutura, curriculo e corpo docente,
resultando no fechamento de escolas
inadequadas e na melhoria da qualidade
institucional.

Integracdo com

hospitais
universitarios
. Qualificacdo
*?* docente

Proemoveu a articulagdo entre ensino
e pratica clinica em hospitais de
ensino, garantindo maior contato
com pacientes e melhor formagaoe
profissional.

Reforgou a importancia de professores
qualificados, com dedicagdo Integral

& producao cientifica, contribuindo para
a profissionalizacdo de ensino médico.

Quadro 1 — Contribui¢des do modelo Flexneriano a educagdo médica moderna (Fonte: autoria-propria).

2.3 A consolidacio do modelo biomédico

As transformagdes promovidas pelo Relatorio Flexner contribuiram

decisivamente para a consolidagio de um modelo de formag¢do médica que

dominaria grande parte do século XX: o modelo biomédico. Fundamentado nos

avancos das ciéncias biologicas e na valorizagdo do método cientifico, esse

paradigma passou a orientar ndo apenas os curriculos das escolas médicas, mas

também a propria forma de compreender a satde, a doenga e o papel do médico

na sociedade.



21

Nesse modelo, a doenga ¢ concebida principalmente como resultado de
alteragdes biologicas identificaveis no organismo humano. O processo
diagndstico concentra-se na busca por sinais, sintomas e alteracdes
fisiopatologicas capazes de explicar determinado quadro  clinico.
Consequentemente, a formagcdo meédica passou a privilegiar o estudo
aprofundado da anatomia, da fisiologia, da patologia, da microbiologia e das
demais ciéncias basicas que permitiam compreender os mecanismos bioldgicos
das enfermidades. Essa perspectiva trouxe avangos extraordindrios para a
medicina. A 1identificagdo de agentes infecciosos, o desenvolvimento de
antibioticos, a evolucdo das técnicas cirirgicas, os avancos da farmacologia e o
aprimoramento dos métodos diagnosticos transformaram radicalmente a
capacidade de intervengdo sobre inumeras doencas. Condigdes que
anteriormente levavam a morte passaram a ser tratdveis ou controldveis,
contribuindo para o aumento da expectativa de vida e para a melhoria dos

indicadores de satide em diversos paises.

A organizagdo dos cursos médicos acompanhou essa logica. O estudante
passava 0s primeiros anos 1imerso nas ciéncias basicas, adquirindo
conhecimentos sobre o funcionamento normal e patolégico do organismo.
Posteriormente, ingressava nos cenarios clinicos, predominantemente
hospitalares, onde aprendia a reconhecer doengas, estabelecer diagnosticos e
indicar tratamentos. Esse percurso refor¢cava uma visao centrada na enfermidade

e na especializagao progressiva do conhecimento.

No Brasil, a influéncia desse modelo foi particularmente marcante.
Durante décadas, a exceléncia médica foi frequentemente associada ao dominio
técnico-cientifico e a atuacdo em hospitais de alta complexidade. A

especializagdo tornou-se simbolo de prestigio profissional, enquanto dareas
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ligadas a atengdo primaria, a saiude coletiva e a medicina preventiva
permaneceram, muitas vezes, em posicao secundaria na hierarquia simbolica da
profissao. Embora os beneficios proporcionados pelo paradigma biomédico
sejam inegaveis, sua hegemonia também produziu efeitos que passaram a ser
questionados progressivamente por pesquisadores, educadores e profissionais de
saide. A medida que a sociedade se tornava mais complexa e os perfis
epidemiolédgicos se modificavam, tornava-se evidente que muitos problemas de
saude ndao podiam ser compreendidos exclusivamente por meio de alteracodes

biologicas.

Doengas cronicas, transtornos mentais, condi¢cdes associadas a pobreza, a
violéncia, ao envelhecimento populacional e aos estilos de vida demonstravam
que fatores psicologicos, sociais, culturais e ambientais exerciam influéncia
significativa sobre a saude das pessoas. Essa constatagdo abriria caminho para
criticas crescentes ao modelo biomédico e para a busca de abordagens mais

abrangentes na formacao médica.

2.4 As limitacoes do paradigma Flexneriano

Nenhum modelo educacional ¢ capaz de responder integralmente as
demandas de todas as épocas. O paradigma flexneriano representou uma
resposta eficiente aos desafios existentes no inicio do século XX, quando a
prioridade consistia em elevar o rigor cientifico da formac¢ao médica e combater
a precariedade de muitas escolas de Medicina. Entretanto, as proprias
caracteristicas que contribuiram para seu sucesso passaram a revelar limitagdes

diante das transformagdes sociais e sanitarias observadas nas décadas seguintes.

Uma das principais criticas refere-se a fragmentacdo do conhecimento. A
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divisdo do corpo humano em oOrgdos, sistemas e especialidades favoreceu o
aprofundamento técnico, mas frequentemente dificultou uma compreensdo
integrada do individuo. Em muitos contextos, o paciente passou a ser analisado a
partir de suas doencas especificas, ¢ ndo como uma pessoa inserida em
determinado contexto familiar, social e cultural. Outra limitagdo importante
relaciona-se a centralidade do ambiente hospitalar na formacao médica. Durante
muito tempo, os hospitais universitarios foram considerados os principais
cendrios de aprendizagem, concentrando grande parte das atividades praticas dos
estudantes. Embora indispensaveis para a formagdo clinica, esses espagos
representam apenas uma parcela das situagdes enfrentadas pelos profissionais de
saude. A realidade vivenciada em comunidades, unidades basicas de saude,
escolas, domicilios e demais espacos sociais frequentemente permanecia

distante do processo formativo.

Essa predominancia hospitalocéntrica contribuiu para fortalecer uma
visdo centrada na doenga instalada e no tratamento curativo, em detrimento de
estratégias voltadas a promocgdo da saude, prevencao de agravos € compreensao
dos determinantes sociais do adoecimento. Consequentemente, muitos
profissionais ingressavam no mercado de trabalho com soélida formagao
biologica, mas limitada compreensdo das condi¢oes sociais que influenciam a
saude das populacdes. Também passaram a surgir criticas relacionadas a relagao
médico-paciente. A valorizagdo do conhecimento técnico e da autoridade
cientifica frequentemente favoreceu relagdes marcadas pela verticalidade, nas
quais o médico assumia posi¢do central nas decisoes terapéuticas, enquanto o
paciente ocupava papel predominantemente passivo. Com o passar do tempo,
tornou-se evidente que uma assisténcia de qualidade exige comunicagao efetiva,
escuta qualificada e participacdo ativa dos individuos em seu proprio processo

de cuidado.
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Além disso, a crescente especializacdo da medicina trouxe beneficios
importantes, mas também contribuiu para a fragmentagdo da assisténcia. Em
muitos casos, diferentes profissionais passaram a concentrar-se em partes
especificas do organismo, dificultando uma visao global das necessidades do
paciente. O desafio de integrar conhecimentos e coordenar cuidados tornou-se
cada vez mais evidente em sistemas de saide marcados pela complexidade e
pela multiprofissionalidade. Essas criticas nao significam rejeigdo as
contribuicdes do modelo flexneriano. Pelo contrario, reconhecem sua
importancia historica para a consolidagao da medicina cientifica moderna. O que
se questiona ¢ sua capacidade de responder, isoladamente, as demandas
contemporaneas de saude. A necessidade de incorporar novas perspectivas a
formag¢ao médica tornou-se cada vez mais evidente, impulsionando o surgimento

de propostas educacionais mais integradoras e centradas na pessoa.

2.5 O surgimento do modelo biopsicossocial

A partir da segunda metade do século XX, intensificaram-se os esfor¢os
para ampliar a compreensao do processo saide-doenga. Diversos pesquisadores
passaram a questionar a ideia de que fatores exclusivamente biologicos seriam
suficientes para explicar o adoecimento humano. Tornava-se evidente que
elementos psicoldgicos, comportamentais, sociais e culturais exerciam
influéncia significativa tanto no surgimento quanto na evolucdo das doengas.
Nesse contexto, ganhou destaque o modelo biopsicossocial, que propde uma
compreensao mais abrangente da satde. Diferentemente da perspectiva
biomédica tradicional, essa abordagem considera que os fendmenos
relacionados ao adoecimento resultam da interacdo dinamica entre fatores
biologicos, psicologicos e sociais. Assim, compreender uma doenga implica

também compreender a histéria de vida do individuo, suas relagdes familiares,
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condigdes socioecondmicas, crengas, comportamentos e contexto cultural.

A incorporagdo dessa perspectiva representou importante mudanga na
forma de pensar a formagao médica. O paciente deixou de ser visto apenas como
portador de determinada enfermidade e passou a ser reconhecido como sujeito
singular, com experiéncias, expectativas e necessidades proprias. O cuidado em
saude passou a exigir ndo apenas competéncia técnica, mas também habilidades
de comunicacdo, empatia, escuta ativa e capacidade de atuagdo em equipes

multiprofissionais.

No Brasil, esse movimento encontrou terreno feértil no processo de
construcdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude. A valorizacdo da
integralidade da aten¢do, da promog¢ao da saude, da participagdo social e da
atencdo primdria contribuiu para fortalecer concep¢des mais amplas sobre o
papel dos profissionais de satde. As Diretrizes Curriculares Nacionais passaram
a incorporar essas perspectivas, estimulando metodologias de ensino que
favorecem a integragdo entre conhecimentos biologicos, sociais € humanisticos.
Entretanto, a ado¢do do modelo biopsicossocial ndo significa abandonar o
conhecimento cientifico produzido pela medicina moderna. O desafio consiste
justamente em integrar os avangos das ciéncias biomédicas com uma
compreensdo mais ampla da complexidade humana. Em vez de substituir um
modelo por outro, busca-se construir uma formacdo capaz de articular

exceléncia técnica, pensamento critico e sensibilidade social.
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Aspecto Modelo Biomédico Modelo Biopsicossocial
Objeto central de Doenga e suas alteragdes Pessoa em sua integralidade
atencio fisiopatologicas
Compreensao do Resultante principalmente de Resultado da interacdo entre
adoecimento alteragdes bioldgicas fatores biologicos, psicoldgicos e

sociais

Foco da assisténcia

Diagnostico e tratamento da
doenga

Promogao da saude, prevencao
de agravos e cuidado integral

Papel do paciente

Receptor das condutas médicas

Participante ativo do processo
terapéutico

Relacao médico-

Predominantemente

Baseada na comunicagao, escuta

paciente verticalizada e centrada na qualificada e tomada de decisdo
autoridade profissional compartilhada

Cenario Hospitais e servigos Rede de atencao a saude,
predominante de especializados incluindo atengdo primaria,

formacao comunidade e hospitais
Organizac¢io do Fragmentada por Integrada e interdisciplinar

conhecimento especialidades e sistemas
organicos

Valorizag¢ao dos Limitada Fundamental para compreensdo

determinantes sociais

do processo satide-doenga

da saude
Perfil profissional Especialista com elevada Profissional tecnicamente
esperado competéncia técnico-cientifica competente, ético, critico e

socialmente comprometido

Visao de saude

Auséncia de doenca ou
alteragdo bioldgica
identificavel

Estado dinamico de bem-estar
fisico, mental e social

Estratégias Ensino centrado no professor e Metodologias ativas,
educacionais na transmissao de contetidos aprendizagem significativa e
predominantes protagonismo discente
Objetivo final da Formar especialistas aptos a Formar profissionais capazes de
formacao diagnosticar e tratar doengas cuidar de individuos e

coletividades em sua
complexidade

Tabela 1 — Comparativo entre 0 modelo Biomédico e Biopsicossocial (Fonte: autoria-propria).

A educagdo médica contemporanea encontra-se em um momento de
transi¢do. As transformagdes sociais, tecnologicas e epidemiologicas das ltimas
décadas tornaram insuficiente a adocao exclusiva de modelos tradicionais de
formagdo, a0 mesmo tempo em que revelaram a necessidade de novas
competéncias profissionais. O médico do século XXI precisa dominar

conhecimentos cientificos cada vez mais complexos, mas também desenvolver
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habilidades relacionadas a comunicacdo, ao trabalho em equipe, a gestdo do
cuidado e a compreensao dos determinantes sociais da saude. Nesse cenario, as
escolas médicas passaram a incorporar metodologias ativas de aprendizagem,
curriculos integrados e experiéncias praticas precoces em diferentes cendrios de
atencdo. O estudante deixou gradualmente de ocupar posicao exclusivamente
receptiva no processo educacional, assumindo papel mais ativo na construcao do
conhecimento. A aprendizagem baseada em problemas, a problematizagdo, a
simulagdo clinica e outras estratégias pedagdgicas refletem essa busca por

modelos mais participativos e contextualizados.

Ao mesmo tempo, novos desafios emergem continuamente. O
crescimento acelerado do nimero de cursos de Medicina, a necessidade de
garantir qualidade formativa, a expansao das tecnologias digitais, as mudancas
no mercado de trabalho e as transformacdes do perfil epidemiologico da
populagdo exigem constante adaptacao das institui¢des formadoras. A formagao
médica contemporanea encontra-se, portanto, diante de uma tarefa complexa:
preservar os avancos cientificos que caracterizam a medicina moderna sem
perder de vista a dimensdo humana do cuidado. Equilibrar conhecimento
técnico, compromisso €tico e responsabilidade social tornou-se um dos maiores

desafios das escolas médicas do presente.

O debate iniciado pelas criticas ao modelo Flexneriano permanece atual.
As discussdes contemporaneas nao procuram negar a importancia da ciéncia,
mas ampliar seus horizontes. Afinal, formar médicos ndo significa apenas
ensinar a reconhecer doengas; significa preparar profissionais capazes de
compreender pessoas, atuar em contextos diversos e responder, com

competéncia e sensibilidade, as necessidades de satide da sociedade.
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CAPITULO 3 - Expansio do ensino médico no Brasil:

democratizacao ou mercantilizacao?

3.1 Um fenomeno sem precedentes

Poucas transformacdes ocorridas na educac¢do superior brasileira nas
ultimas décadas foram tdo expressivas quanto a expansdo dos cursos de
Medicina. Em um intervalo relativamente curto de tempo, o pais assistiu ao
crescimento acelerado do numero de escolas médicas, a ampliagdo da oferta de
vagas e a interiorizacdo de instituigdes de ensino para municipios que até entdo
nao participavam da formacao médica nacional. O fenomeno foi frequentemente
apresentado como resposta a uma demanda historica: a necessidade de aumentar
o numero de médicos disponiveis para atender a populacao brasileira. Durante
muitos anos, gestores publicos, entidades de saude e representantes da sociedade
civil apontaram a insuficiéncia e a ma distribuicdo desses profissionais como
fatores que contribuiam para dificuldades de acesso aos servigos de saude,

especialmente em regides distantes dos grandes centros urbanos.

Sob essa perspectiva, ampliar a formagao médica parecia uma medida
logica. Afinal, se faltam médicos em determinadas localidades, formar mais
profissionais poderia representar um caminho para reduzir desigualdades
assistenciais e fortalecer a capacidade de resposta do sistema de satide. Foi nesse
contexto que diferentes iniciativas governamentais passaram a incentivar a
abertura de novos cursos e a expansdo das vagas existentes. Contudo, a
velocidade com que esse processo ocorreu despertou preocupagdes crescentes
entre especialistas em educacdo médica. A questdo central deixou de ser apenas
quantos médicos o pais seria capaz de formar e passou a envolver também a

qualidade da formagdo oferecida. Em outras palavras, a discussao deslocou-se
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do campo quantitativo para uma reflexdo mais complexa sobre a capacidade das
instituicoes de garantir padroes adequados de ensino, infraestrutura e formagao

pratica.

Essa preocupagcdo nao ¢ exclusiva do Brasil. Em diversos paises,
processos acelerados de expansdo do ensino superior foram acompanhados por
debates sobre qualidade académica, regulagdo institucional e sustentabilidade
dos sistemas educacionais. No caso da Medicina, entretanto, tais preocupagoes
assumem relevancia particular, uma vez que as consequéncias de uma formacgao
inadequada podem repercutir diretamente sobre a seguranca dos pacientes € a

qualidade da assisténcia prestada a populagao.

3.2 A expansio dos cursos de Medicina no contexto brasileiro

Historicamente, o acesso ao curso de Medicina esteve concentrado em
um numero relativamente restrito de instituigdes, localizadas principalmente nas
capitais e grandes centros urbanos. Durante boa parte do século XX, ingressar
em uma escola médica representava uma oportunidade disponivel para parcela
limitada da populagdo, tanto pela oferta reduzida de vagas quanto pela

concentragdo geografica das institui¢des formadoras.

Nas ultimas décadas, esse cenario sofreu mudancgas profundas. O
crescimento econOmico observado em determinados periodos, associado a
expansao do ensino superior privado e as politicas de ampliacdo do acesso a
educacdo, favoreceu a criagdo de novos cursos em diferentes regioes do pais.
Paralelamente, consolidou-se a percep¢dao de que a interiorizacdo da formacao

médica poderia contribuir para reduzir desigualdades regionais e estimular a

fixacdo de profissionais em areas historicamente desassistidas.
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Evolucao de escolas médicas por ano
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Figura 2 — Expansdo do nimero de escolas médicas brasileiras ao longo das ultimas décadas
(Fonte: Radiografia das Escolas Médicas CFM, 2023).

Nesse processo, programas governamentais destinados a ampliagdo da
cobertura assistencial também exerceram influéncia significativa. A discussao
sobre a distribui¢ao desigual de médicos ganhou visibilidade nacional e passou a
ocupar posicao central nas agendas de saude publica. A criacdo de mecanismos
voltados a expansdo da formagdo profissional foi frequentemente apresentada
como componente estratégico para enfrentar esse problema. Entretanto, embora
a interiorizagdo tenha produzido resultados positivos em diversos contextos, sua
implementacdo nem sempre ocorreu acompanhada das condig¢des estruturais
necessarias para garantir uma formagdo de exceléncia. A simples abertura de
cursos nao assegura, por si sO, a existéncia de hospitais de ensino adequados,
redes de aten¢do suficientemente estruturadas, laboratérios modernos ou corpo

docente qualificado.

Formar médicos exige muito mais do que disponibilizar salas de aula.
Trata-se de um processo complexo, dependente da articulagdo entre ensino,
pesquisa, extensdo e pratica assistencial. Quando essa articulagdo € insuficiente,
surgem riscos relacionados a qualidade do processo formativo e a consolidagdo

das competéncias profissionais esperadas.
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3.3 Democratizacio do acesso: avanc¢os inegaveis

Seria equivocado analisar a expansao do ensino médico apenas sob uma
perspectiva critica. Existem aspectos positivos que merecem reconhecimento e
analise equilibrada. A ampliagdo da oferta de vagas permitiu que estudantes
provenientes de regides anteriormente excluidas da formagao médica passassem
a ter maiores oportunidades de ingresso no ensino superior. Em muitos
municipios do interior, a instalagdo de cursos de Medicina contribuiu para
dinamizar a economia local, fortalecer servigos de saude e ampliar a oferta de
atividades académicas e cientificas. Além disso, a presenca de estudantes e
professores em diferentes territorios favoreceu a aproximacao entre universidade
e comunidade, estimulando projetos de extensdo, atividades de pesquisa
aplicada e acodes voltadas as necessidades locais. Em determinadas situacdes, a
propria existéncia do curso impulsionou melhorias na infraestrutura de saude
disponivel para a populacdo. Outro aspecto relevante refere-se a diversificagao
do perfil dos estudantes. Politicas de inclusdo social e expansdo educacional
contribuiram para ampliar a participacdo de grupos historicamente sub-
representados no ensino superior, enriquecendo a formag¢ao médica por meio da

convivéncia com diferentes experiéncias de vida e perspectivas sociais.

Portanto, qualquer andlise séria sobre a expansdo dos cursos médicos
deve reconhecer que democratizar o acesso a educagdo superior constitui
objetivo legitimo e socialmente desejavel. O problema central ndo estd na
ampliacdo do acesso em si, mas nas condigdes sob as quais essa expansao

ocorre.
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3.4 Quando a educacio se transforma em mercado

Se por um lado a expansdo ampliou oportunidades educacionais, por
outro favoreceu o crescimento acelerado da participagdo do setor privado na
formagdo médica brasileira. A Medicina tornou-se um dos cursos mais
valorizados do ensino superior, atraindo investimentos significativos e
despertando interesse crescente de grupos educacionais. Sob a ldgica de
mercado, cursos de alta demanda apresentam potencial econdmico expressivo.
As mensalidades praticadas pelas escolas médicas figuram entre as mais
elevadas do pais, gerando receitas substanciais para institui¢des privadas. Como
consequéncia, a abertura de novos cursos passou a representar ndo apenas uma

estratégia educacional, mas também uma oportunidade de expansdo empresarial.

Evidentemente, a existéncia de instituicdes privadas nao constitui
problema em si. Muitas delas oferecem formacdo de elevada qualidade e
desempenham papel importante no sistema educacional brasileiro. O desafio
surge quando interesses econdmicos passam a se sobrepor as exigéncias
académicas indispensaveis para a formacdo médica. A educagdo médica exige
investimentos permanentes em laboratdrios, bibliotecas, tecnologia, hospitais
conveniados, cenarios de pratica diversificados e qualificacdo docente. Trata-se
de um modelo educacional complexo e oneroso, cuja qualidade depende
diretamente da capacidade institucional de manter elevados padroes de
infraestrutura e supervisao académica. Quando a expansdo ocorre motivada
predominantemente por interesses financeiros, existe o risco de redugdao dos
investimentos necessdrios para garantir exceléncia formativa. Em tais
circunstancias, a abertura de vagas pode avangar em ritmo superior a capacidade
de construgdo dos ambientes de aprendizagem indispensaveis ao

desenvolvimento profissional dos estudantes. A preocupa¢do nao reside na
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natureza juridica da instituicdo, mas na possibilidade de que critérios
mercadologicos se tornem mais relevantes do que critérios académicos na

definicdo das estratégias de expansao.

3.5 Qualidade da formacao: o debate inevitavel

A discussao sobre qualidade tornou-se inevitavel a medida que o nimero
de cursos continuou crescendo. Diversas entidades ligadas a educagcdo médica
passaram a defender mecanismos mais rigorosos de avaliagdo institucional e
acompanhamento dos resultados obtidos pelas escolas. Indicadores de
desempenho académico, avaliagdes nacionais, infraestrutura dos cursos,
qualificacao docente e disponibilidade de cenarios de pratica passaram a ocupar
espaco central nos debates sobre regulacdo educacional. A preocupacao
fundamental consiste em assegurar que a ampliagdo do acesso ndo ocorra as
custas da qualidade da formagdo profissional. Nesse contexto, emerge uma
questdo particularmente sensivel: existe um limite para a expansao da educagao
médica? Embora ndo haja consenso absoluto sobre a resposta, muitos
especialistas defendem que a abertura de novos cursos deve estar condicionada a
demonstracdo efetiva da capacidade institucional de oferecer formagao
compativel com os padroes exigidos para uma profissio de elevada
responsabilidade social. Afinal, diferentemente de outras 4reas do
conhecimento, a formacao médica possui repercussoes diretas sobre a vida das
pessoas. Garantir qualidade ndo constitui apenas um compromisso académico,

mas também uma responsabilidade ética perante a sociedade.
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CAPITULO 4 - O Sistema Unico de Satide como cenario

formador

4.1 O SUS como eixo estruturante da formacao médica

A formagdo médica brasileira ndo pode ser compreendida de maneira
dissociada do Sistema Unico de Saude. Desde a Constitui¢io Federal de 1988, o
SUS passou a representar ndo apenas a principal politica publica de satide do
pais, mas também um campo privilegiado para a formagdo de profissionais
comprometidos com as necessidades reais da populagdo. Ao estabelecer a saude
como direito de todos e dever do Estado, o SUS ampliou a compreensdao do
cuidado em satde e exigiu uma formacao médica capaz de ultrapassar os limites
do hospital e da doenca isolada. Nesse novo horizonte, 0 médico passou a ser
chamado nao apenas a diagnosticar e tratar enfermidades, mas também a
compreender territorios, familias, vulnerabilidades, modos de vida e
determinantes sociais do processo saude-doenca. Essa perspectiva representa
uma mudanca profunda em relacdo ao modelo tradicional de ensino médico. Se
durante grande parte do século XX a formacao esteve centrada no hospital, nas
especialidades e na doenca instalada, o SUS abriu espaco para uma formacgao
mais proxima da vida cotidiana da populacdo. A unidade basica de saude, a
visita domiciliar, o acolhimento, a escuta qualificada e o trabalho em equipe
passaram a ocupar lugar estratégico na construcao da identidade profissional do
futuro médico. Nogueira (2009) destaca que o SUS funciona como superficie de
emergéncia de novas demandas para a educacdo medica brasileira,
especialmente ao exigir a valorizacdo da atengdo bdésica, dos cenarios
diversificados de aprendizagem e das dimensdes psicossociais do adoecimento.
A autora observa que a formacao médica contemporanea passou a ser tensionada

por um projeto ético-humanista, capaz de questionar a hegemonia do modelo
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tecnocientifico tradicional.

Assim, formar médicos no contexto do SUS significa formar
profissionais capazes de reconhecer que a saide nao se resume ao
funcionamento biologico do corpo. Significa compreender que doengas sdo
atravessadas por condigdes de moradia, alimentagdo, trabalho, renda,
escolaridade, acesso ao transporte, vinculos familiares, sofrimento psiquico e
desigualdades sociais. Em um pais como o Brasil, marcado por profundas
diferengas regionais e socioecondOmicas, essa compreensdo nao ¢ apenas

desejavel: ¢ indispensavel.

4.2 A atencio primaria como espac¢o de aprendizagem

Entre os diferentes niveis de atencdo do SUS, a Aten¢do Primaria a
Satide ocupa posigdo particularmente importante na formagao médica. E nesse
nivel que o estudante se aproxima de problemas comuns, acompanha pessoas ao
longo do tempo e compreende que o cuidado em saude depende de
continuidade, vinculo e responsabilidade compartilhada. A experiéncia na
atencdo primaria permite ao estudante perceber que muitas demandas de satde
ndo chegam organizadas em diagnosticos claros, como frequentemente ocorre
nos livros didaticos. Elas aparecem como queixas vagas, dores inespecificas,
sofrimento  emocional, dificuldades familiares, wuso inadequado de
medicamentos, duvidas sobre prevencao, limitagdes de acesso e necessidades
sociais. E nesse contato com a realidade concreta que a formagio médica ganha
densidade humana. Na unidade bésica de satude, o estudante aprende que escutar
pode ser tdo importante quanto prescrever. Aprende que uma conduta
tecnicamente correta pode fracassar quando ignora as condi¢des de vida do

paciente. Aprende que orientar mudangas de habito exige compreender o
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cotidiano da pessoa. Aprende, sobretudo, que a medicina ndo acontece apenas

no consultorio, mas também no territério.

Essa vivéncia ¢ fundamental para a formac¢ao de médicos mais sensiveis
as necessidades coletivas. O contato com familias, agentes comunitdrios de
saude, equipes multiprofissionais e usudrios do sistema amplia a compreensao
do estudante sobre o cuidado. Ao participar de acdes de promog¢ao da saude,
acompanhamento de doencas crdonicas, pré-natal, vacinacao, visitas domiciliares
e atividades educativas, o futuro médico passa a enxergar a saide como
fendmeno continuo e socialmente determinado. Machado, Wuo e Heinzle (2018)
observam que a formacdo médica contemporanea passou a exigir profissionais
vinculados a realidade social que os cerca, especialmente diante da inser¢do do
médico em programas de saide da familia e em equipes multiprofissionais. Essa
exigéncia refor¢a a necessidade de curriculos capazes de aproximar o estudante

dos cenarios reais de cuidado.

Portanto, a aten¢do primaria ndo deve ser vista como espaco secundario
ou complementar a formagdo hospitalar. Ao contrario, ela oferece experiéncias
insubstituiveis para o desenvolvimento de competéncias clinicas,

comunicacionais, éticas e sociais.

4.3 Integracio ensino-servico-comunidade

A formagdo médica no SUS depende de uma relagdo efetiva entre
instituicdes de ensino, servicos de saude e comunidade. Essa integragao,
frequentemente chamada de integragdo ensino-servigo-comunidade, representa
uma das estratégias mais importantes para aproximar a formagao académica das

necessidades reais da populacdo. Quando bem estruturada, essa integracao
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beneficia todos os envolvidos. Os estudantes vivenciam situagdes reais de
cuidado; os servigos de saude recebem apoio académico e participagdo discente;
a comunidade passa a ter maior aproximacao com agoes educativas, preventivas
e assistenciais; € os professores conseguem articular teoria e pratica de maneira

mais significativa.

Entretanto, essa relacdo ndo ocorre automaticamente. Para que seja
efetiva, € necessdrio planejamento institucional, pactuacdo com gestores
municipais, preparagao dos profissionais dos servigos, supervisao adequada e
defini¢do clara dos objetivos educacionais. A simples presenca do estudante em
uma unidade de saude ndo garante aprendizagem qualificada. E preciso que essa
presencga esteja integrada a um projeto pedagogico coerente. Um dos riscos
existentes ¢ transformar os servigcos do SUS apenas em locais de observagao ou
cumprimento de carga hordria. Quando isso acontece, perde-se o potencial
transformador da experiéncia. O estudante pode estar fisicamente presente no
territério, mas continuar interpretando a realidade a partir de uma logica

distante, fragmentada e pouco comprometida com o cuidado integral.

A integracdo ensino-servigo-comunidade exige mudanga de postura. O
estudante deve compreender que ndo estd ali apenas para “ver casos”, mas para
aprender com a complexidade das pessoas e dos servigos. O professor deve atuar
como mediador entre o conhecimento académico e a realidade social. A equipe
de saude deve ser reconhecida como parte ativa do processo formativo. E a
comunidade deve ser respeitada como protagonista do cuidado, ndo apenas
como objeto de aprendizagem. Nesse sentido, o SUS permite que a formagao
médica ultrapasse o ensino de competéncias técnicas e se aproxime de uma

educacdao comprometida com cidadania, equidade e responsabilidade social.
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4.4 O estudante diante da realidade social brasileira

Um dos maiores méritos da formacao no SUS ¢ colocar o estudante
diante de realidades que muitas vezes permanecem invisiveis nos ambientes
exclusivamente hospitalares ou privados. Ao entrar em contato com
comunidades vulneraveis, familias em situagdo de pobreza, pacientes com
dificuldade de acesso a medicamentos, idosos sem rede de apoio e pessoas
afetadas por multiplas formas de exclusdo, o futuro médico passa a compreender
que a pratica clinica ndo se esgota no diagnostico. Essa experiéncia pode ser
profundamente formadora. Ela desloca o estudante de uma visdo abstrata da
doenga para uma compreensao concreta do adoecimento. A hipertensdo arterial
deixa de ser apenas uma alteragdo pressorica; passa a ser também a dificuldade
de comprar alimentos adequados, o medo de perder o emprego, o uso irregular
da medicagdo ¢ a impossibilidade de comparecer as consultas. O diabetes deixa
de ser apenas um distirbio metabdlico; passa a envolver hadbitos familiares,
acesso a alimentacdo saudavel, sofrimento emocional e condi¢des de cuidado
cotidiano. Esse contato com a realidade social contribui para ampliar a empatia e
a responsabilidade profissional. Ao perceber que muitas condutas dependem de
fatores externos ao consultorio, o estudante desenvolve uma visao mais realista e
menos culpabilizante do paciente. Compreende que orientar ndo ¢ simplesmente
informar, e que adesdo ao tratamento nao depende apenas de “boa vontade”, mas

de condicoes concretas de vida.

A formacdo no SUS também permite ao estudante reconhecer a
importancia do trabalho multiprofissional. Em muitos contextos, o cuidado
adequado depende da articulagdo entre médicos, enfermeiros, cirurgioes-
dentistas, agentes comunitarios, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,

farmacéuticos e outros profissionais. Essa convivéncia contribui para romper
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com a ideia de que o médico atua isoladamente como figura central do sistema.

Ao mesmo tempo, o contato com a realidade do SUS pode produzir
desconfortos. O estudante se depara com filas, falta de recursos, sobrecarga das
equipes, dificuldades administrativas e limitagdes estruturais. Esses problemas
nao devem ser ocultados. Pelo contrario, fazem parte da formacdo critica.
Conhecer o SUS em sua poténcia e em suas fragilidades permite compreender
que defender o sistema publico ndo significa ignorar seus problemas, mas

reconhecer sua importancia e lutar por seu aprimoramento.

4.5 Potencialidades do SUS na formacao médica

O SUS oferece uma diversidade de cendrios formativos dificilmente
encontrada em ambientes exclusivamente privados. Sua capilaridade territorial,
sua organizagdo em redes de atencdo e sua abrangéncia populacional permitem
ao estudante vivenciar diferentes dimensodes do cuidado. Na atengdo primaria, ¢
possivel acompanhar a¢des de promocgado, prevencdo, cuidado longitudinal e
vigilancia em saude. Na atencdo secundaria, o estudante entra em contato com
ambulatorios especializados, servigos de apoio diagnodstico e acompanhamento
de condi¢gdes mais complexas. Na atencao hospitalar, desenvolve competéncias
clinicas e terapéuticas fundamentais para o manejo de situagdes agudas e de
maior gravidade. Nos servigos de saude mental, urgéncia, reabilitagdo e
vigilancia epidemioldgica, compreende a amplitude do sistema e a
complexidade da organizagdo da aten¢do. Essa diversidade contribui para formar
médicos mais preparados para atuar em diferentes contextos. Além disso,
favorece o desenvolvimento de competéncias previstas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, como atencdo a saude, tomada de decisoes,

comunicagao, lideranca, gestdo e educacao permanente.
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Outro aspecto relevante ¢ a possibilidade de contato com problemas de
saude prevalentes na populagdo brasileira. Enquanto ambientes altamente
especializados tendem a concentrar casos complexos e menos frequentes, o SUS
permite ao estudante lidar com condigdes comuns, acompanhar sua evolucao e
compreender sua relagdo com o territorio. Isso ¢ essencial para formar médicos
capazes de resolver grande parte das demandas de satde da populagdo. A
formacdo no SUS também fortalece a compreensdo da integralidade. O
estudante aprende que um mesmo usudrio pode precisar de diferentes pontos da
rede ao longo de sua trajetéria de cuidado. Aprende que encaminhar nao
significa abandonar o paciente. Aprende que o cuidado precisa ser coordenado,

acompanhado e contextualizado.

Dessa forma, o SUS ndo ¢ apenas um cenario de pratica. Ele ¢ um
projeto formador. Sua existéncia possibilita uma educagao médica mais proxima
da sociedade brasileira, mais sensivel as desigualdades e mais comprometida

com a constru¢ao de um cuidado universal, equanime e integral.

4.6 Limites e desafios da formacao no SUS

Apesar de seu enorme potencial, a utilizagdo do SUS como cendrio
formador enfrenta desafios importantes. Muitos servigos de satide convivem
com sobrecarga de atendimentos, escassez de profissionais, infraestrutura
inadequada e dificuldades de organizacao do trabalho. Essas limitagdes podem
comprometer tanto a qualidade da assisténcia quanto a qualidade da experiéncia
educacional. Um dos principais desafios ¢ garantir supervisdo adequada. A
presencga do estudante nos servigos deve ocorrer sob orientagdo de profissionais

qualificados, capazes de articular as atividades praticas aos objetivos
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pedagdgicos. Quando essa supervisdo ¢ insuficiente, hd risco de exposicao
inadequada dos estudantes, prejuizo a aprendizagem e até mesmo interferéncia

negativa na rotina dos servigos.

Outro desafio diz respeito a preparacdo das equipes de saude para o
papel formador. Nem todos os profissionais dos servi¢os se reconhecem como
participantes do processo educacional. Muitas vezes, recebem estudantes sem
planejamento adequado, sem tempo destinado a preceptoria e sem apoio
institucional. Essa situacdo pode gerar desgaste e limitar o potencial formativo
da experiéncia. Também existem dificuldades relacionadas a articulacao entre
universidades e gestores publicos. A integragdo ensino-servico depende de
pactuagdes claras, estabilidade institucional e compromisso compartilhado.
Mudangas politicas, rotatividade de gestores e auséncia de planejamento podem
fragilizar essa relacdo. Além disso, € necessario evitar uma visdo romantizada
do SUS. O sistema oferece enorme riqueza formativa, mas também revela
contradi¢des, desigualdades e caréncias. A experiéncia discente deve ser
orientada por uma postura critica, capaz de reconhecer tanto a grandeza do
sistema publico brasileiro quanto os desafios concretos que ainda precisam ser

enfrentados.

Assim, o fortalecimento do SUS como cenario formador exige
investimento, planejamento e compromisso ético. Nao basta inserir estudantes
nos servigos; € preciso garantir que essa insercao seja qualificada,
supervisionada e coerente com os principios da formagdo médica

contemporanea.
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4.7 O SUS e a formacao humanistica

A formag¢dao humanistica ndo se constrdi apenas por meio de disciplinas
teoricas sobre €tica, comunicacdo ou humanizagdo. Embora essas disciplinas
sejam importantes, a sensibilidade profissional se desenvolve também no
contato direto com pessoas, historias, sofrimentos e contextos reais de vida.
Nesse sentido, o SUS oferece experiéncias profundamente humanizadoras. Ao
acompanhar pacientes em sua realidade cotidiana, o estudante percebe que cada
caso clinico carrega uma historia singular. O adoecimento deixa de ser apenas
uma categoria diagnodstica e passa a ser compreendido como experiéncia vivida
por uma pessoa inserida em determinada rede de relacdes. Essa vivéncia
contribui para desenvolver escuta, empatia e responsabilidade. O estudante
aprende que a linguagem técnica precisa ser traduzida de forma compreensivel,
que decisoes terapéuticas devem considerar possibilidades concretas e que o

vinculo pode ser tdo importante quanto a prescricao.

A formagdo no SUS também aproxima o estudante da dimensao ética da
medicina. Em contextos de vulnerabilidade, as escolhas clinicas frequentemente
envolvem dilemas relacionados a justica, equidade, autonomia e acesso.
Compreender essas dimensdes amplia a maturidade profissional e prepara o
futuro médico para lidar com a complexidade da pratica cotidiana. Nogueira
(2009) ressalta que a valorizagao das dimensdes psicossocial e antropoldgica do
adoecer, assim como a incorporagao de tecnologias relacionais na formacao
médica, possibilita uma reorientagdo do olhar sobre os aspectos subjetivos do
adoecimento. Essa perspectiva refor¢ca a importancia de uma formagao que nao

se limite a técnica, mas que também reconheca a singularidade dos sujeitos.

Portanto, o SUS contribui para que a humanizac¢do deixe de ser apenas
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um conceito abstrato e se torne experiéncia concreta de formacao.

4.8 SUS: Pilar inseparavel da formacao médica brasileira

O Sistema Unico de Satde representa um dos mais importantes cenarios
de formag¢do médica no Brasil. Sua abrangéncia, diversidade e compromisso
com a universalidade permitem ao estudante entrar em contato com realidades
sociais, clinicas e humanas que dificilmente seriam plenamente compreendidas
em ambientes exclusivamente hospitalares ou privados. Ao aproximar o futuro
médico da aten¢do primdria, dos territorios, das familias, das equipes
multiprofissionais e das vulnerabilidades sociais, o SUS contribui para uma
formag¢do mais integral, critica e humanistica. Entretanto, seu potencial formador
depende de integragdo efetiva entre instituicdes de ensino, servicos de saude e
comunidade, além de supervisdo adequada, planejamento pedagdgico e

valorizacdo dos profissionais que atuam como preceptores.

Formar meédicos no SUS ¢ formar profissionais para a realidade
brasileira. E reconhecer que a medicina ndo se limita ao dominio técnico da
doenga, mas envolve compromisso com pessoas, coletividades e contextos
sociais concretos. Nesse sentido, o0 SUS ndo ¢ apenas campo de pratica: ¢ espaco

de aprendizagem, cidadania e responsabilidade social.
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CAPITULO 5 - Qualidade da formacio médica: entre diretrizes e

realidade

5.1 A qualidade como questio central

Discutir educacdo médica no Brasil implica, inevitavelmente, discutir
qualidade. A expansdo dos cursos de Medicina, a diversificacdo dos modelos
pedagogicos e a crescente incorporagao de metodologias ativas trouxeram novas
possibilidades para a formacdo profissional, mas também ampliaram as

preocupacdes sobre a consisténcia do ensino oferecido pelas instituicdes.

Na formag¢dao médica, qualidade nao pode ser compreendida apenas
como cumprimento de carga hordria, existéncia formal de disciplinas ou
aprovagdo em avaliacdes institucionais. Trata-se de um conceito mais amplo,
relacionado a capacidade de formar médicos tecnicamente competentes,
eticamente responsaveis, socialmente comprometidos e preparados para atuar
em diferentes realidades do sistema de satde. Essa qualidade depende de
multiplos fatores: projeto pedagodgico coerente, corpo docente qualificado,
infraestrutura adequada, cenarios de pratica diversificados, integracdo entre
teoria e pratica, avaliacdo consistente e compromisso institucional com a
formagao integral do estudante. Quando qualquer um desses elementos ¢

fragilizado, todo o processo formativo pode ser comprometido.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina, especialmente em sua atualizacdo de 2014, estabeleceram principios
importantes para orientar a formacdo médica brasileira. Elas refor¢aram a
necessidade de metodologias ativas, integragdo ensino-servi¢co, insercao precoce

do estudante em cenarios de pratica, formacgao generalista, humanistica, critica e
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reflexiva. Entretanto, entre o que esta previsto nas diretrizes € o que se
concretiza nas escolas medicas, existe um espago de tensdo que precisa ser

analisado criticamente.

5.2 O ideal das diretrizes curriculares

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) representam um marco
fundamental na organizacdo da educagcdo médica brasileira. Ao propor uma
formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, as DCNs deslocam o foco
de uma formagdo exclusivamente técnica para uma compreensao mais ampla do
papel social do médico. Em termos pedagogicos, as diretrizes defendem que o
estudante participe ativamente da constru¢do do conhecimento, superando
modelos centrados apenas na transmissdo passiva de contetdo. Também
enfatizam a integragdo entre ensino, servigo € comunidade, reconhecendo que a
aprendizagem médica deve ocorrer em diferentes cenarios € ndo apenas no

hospital.

Outro ponto essencial ¢ a valorizagdo da atengdo a saude em sua
integralidade. O médico formado segundo essa perspectiva deve ser capaz de
atuar na promocao da saude, prevencao de doencgas, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidado longitudinal. Isso exige dominio técnico, mas também
sensibilidade ética, capacidade de comunicagdo e compreensdo dos
determinantes sociais da saude. Machado, Wuo e Heinzle (2018) destacam que
as DCNs de 2014 reforcam a necessidade de uma formacdao voltada ao
pensamento critico e reflexivo, contemplando determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais do processo saude-

doenca.
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No plano normativo, portanto, o projeto ¢ solido. As diretrizes
descrevem uma formacao alinhada aos desafios contemporaneos da medicina e
as necessidades do SUS. O problema surge quando se observa que sua
implementacdo depende de condi¢cdes concretas nem sempre presentes nas

institui¢des formadoras.

5.3 A distancia entre o texto normativo e a pratica institucional

Um dos grandes desafios da educagdo médica brasileira esta na distancia
entre 0 que os documentos oficiais propdem e o que ocorre no cotidiano das
escolas. Projetos pedagdgicos bem elaborados, curriculos integrados e discursos
voltados a humanizacdo podem coexistir com praticas tradicionais,

fragmentadas e pouco articuladas com a realidade social.

Em muitas instituicdes, a adogcdo de metodologias ativas aparece
formalmente no curriculo, mas sua aplicacdo ¢ limitada ou superficial. O
estudante ¢ chamado a ser protagonista, mas continua inserido em ambientes
marcados por avaliacdes conteudistas, excesso de aulas expositivas € pouca
autonomia real. O professor ¢ descrito como mediador do conhecimento, mas
nem sempre recebe formacdo pedagdgica adequada para exercer esse papel.
Esse descompasso revela que reformar documentos ndo ¢ o mesmo que
transformar praticas. A mudanca curricular exige alteracdes profundas na cultura
institucional, na organizacdo docente, nos métodos de avaliacdo e na relacao
entre universidade e servigos de saude. Sem isso, ha risco de que conceitos
como integralidade, humanizacdo e aprendizagem ativa sejam incorporados

apenas como linguagem institucional, sem impacto efetivo sobre a formacao.

A literatura sobre educagao médica aponta que mudangas na arquitetura
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curricular, isoladamente, ndo garantem transformacdo do perfil profissional.
Machado, Wuo e Heinzle (2018) observam que ainda sdo escassos os estudos
capazes de demonstrar, de forma consistente, a eficiéncia transformadora dos
diferentes métodos e curriculos sobre o perfil do médico formado. Essa
constatagdo ¢ especialmente importante. Ela mostra que nao basta declarar que
uma escola adota metodologias modernas ou possui curriculo inovador. E
necessario avaliar se tais propostas realmente modificam a forma como o
estudante aprende, pensa, se relaciona com pacientes ¢ compreende seu papel

social.

5.4 Infraestrutura e cenarios de pratica

A qualidade da formagdo médica depende fortemente da infraestrutura
disponivel. Laboratoérios de anatomia, histologia, habilidades clinicas,
simulagdo, bibliotecas, ambientes digitais, ambulatérios, hospitais e unidades de
saude constituem espacos fundamentais para o desenvolvimento das

competéncias profissionais.

Entretanto, a existéncia desses recursos ndo pode ser apenas formal. Um
laboratério inadequadamente equipado, uma biblioteca desatualizada ou um
campo de pratica sobrecarregado pouco contribuem para a formagdo de
exceléncia. A Medicina exige aprendizagem progressiva, supervisionada e
baseada em experiéncias reais ou simuladas que permitam ao estudante
desenvolver raciocinio clinico, habilidades técnicas e postura ética. Os cenarios
de pratica merecem atengao especial. A formacdo médica ndo ocorre plenamente
apenas em salas de aula. O contato com pacientes, familias, equipes de satude e
servicos assistenciais ¢ indispensavel para que o estudante aprenda a lidar com a

complexidade da pratica profissional.
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Quando os campos de estagio sao insuficientes ou mal organizados, o
aprendizado se torna fragmentado. Turmas numerosas disputam espagos
reduzidos, estudantes observam mais do que participam, preceptores ficam
sobrecarregados € o acompanhamento pedagoégico se enfraquece. Nesses
contextos, a pratica pode perder seu carater formativo e tornar-se apenas
cumprimento de exigéncia curricular. A expansao dos cursos de Medicina torna
esse problema ainda mais sensivel. A abertura de novas escolas precisa
considerar a existéncia real de servicos de saude capazes de receber estudantes
com qualidade, sem comprometer a assisténcia prestada a populagdo. Caso
contrario, corre-se o risco de multiplicar vagas sem garantir experiéncias

formativas adequadas.

5.5 Corpo docente e formacio pedagogica

Outro elemento central para a qualidade da educagcdo médica ¢ o corpo
docente. A formagdao de médicos depende de professores capazes de articular
conhecimento técnico, experiéncia profissional, sensibilidade pedagogica e
compromisso ¢€tico. Historicamente, muitos docentes da 4area médica
ingressaram no ensino superior a partir de sua expertise clinica ou cientifica,
mas sem formacgdo especifica para a docéncia. Ser bom médico ou bom
pesquisador ndo significa, automaticamente, ser bom professor. Ensinar exige
planejamento, clareza metodoldgica, capacidade de avaliacdo, escuta, mediagao

de conflitos e compreensao dos processos de aprendizagem.

Com a incorporagao de metodologias ativas, essa necessidade tornou-se
ainda mais evidente. Estratégias como aprendizagem baseada em problemas,
tutoria, simulagdo e problematizagdo exigem professores preparados para

orientar a constru¢do do conhecimento, estimular pensamento critico e avaliar
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competéncias de forma continua. A revisdo sistematica sobre aprendizagem
baseada em problemas na educacdo meédica brasileira aponta que as
metodologias ativas sdo frequentemente descritas como inovadoras e
integradoras, favorecendo o protagonismo discente. Entretanto, também
evidencia fragilidades no processo avaliativo e dificuldades relacionadas a
auséncia de métodos considerados plenamente adequados para estudantes e
professores. Esse dado ¢ relevante porque mostra que a simples adog¢dao de
metodologias ativas niio garante, por si so, melhoria da formacio. E necessario
que professores estejam preparados para aplica-las de maneira consistente. Caso
contrario, ha risco de transformar uma proposta inovadora em pratica

improvisada.

5.6 Avaliacao: o ponto sensivel da formacio

A avaliagdo ¢ um dos elementos mais complexos da educagao médica.
Em muitos cursos, ainda predomina uma cultura avaliativa centrada na
memorizacdo de contetidos, em provas tedricas extensas e¢ em resultados
numéricos. Embora o conhecimento cognitivo seja indispensavel, ele representa
apenas uma das dimensdes da competéncia médica. Formar médicos exige
avaliar raciocinio clinico, habilidades de comunicag¢do, tomada de decisao,
postura ¢ética, trabalho em equipe, capacidade técnica e compreensdao do
contexto social do paciente. Avaliar essas dimensdes ¢ mais dificil do que
aplicar provas tradicionais, mas ¢ essencial para garantir uma formagdo de

qualidade.

A contradicdo aparece quando institui¢des afirmam adotar curriculos
integrados e metodologias ativas, mas mantém avaliacoes fragmentadas e

conteudistas. Nesse caso, o estudante rapidamente percebe que aquilo que
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realmente importa para sua progressao académica ¢ memorizar informagdes para
a prova, € nao necessariamente desenvolver competéncias amplas. A avaliacao
também influencia a saude mental e o comportamento dos estudantes. Sistemas
avaliativos excessivamente punitivos, competitivos ou pouco transparentes
podem estimular ansiedade, comparagdo constante e aprendizado superficial.
Por outro lado, avaliagdes formativas, feedbacks qualificados e
acompanhamento longitudinal favorecem amadurecimento académico e
profissional. Portanto, discutir qualidade da formacdo médica exige discutir
avaliagdo. Sem instrumentos avaliativos coerentes com o0s objetivos

educacionais, qualquer proposta curricular perde forga.

5.7 Metodologias ativas: avanc¢o ou aparéncia de inovacao?

As metodologias ativas passaram a ocupar lugar de destaque no debate
sobre educagdo médica. Aprendizagem baseada em problemas, problematizagao,
sala de aula invertida, simula¢do clinica e ensino por competéncias sao
frequentemente apresentadas como alternativas ao modelo tradicional centrado
no professor. Essas estratégias possuem grande potencial. Ao estimular
participagdo, autonomia, trabalho em grupo e pensamento critico, podem
contribuir para uma aprendizagem mais significativa. Além disso, aproximam o
estudante de situagdes reais ou simuladas, favorecendo a articulacdo entre teoria

e pratica.

Entretanto, ¢ necessario evitar uma visdo ingénua. Metodologias ativas
ndo sdo solu¢do magica para os problemas da educagdo médica. Quando mal
planejadas, podem gerar inseguranca, superficialidade, sobrecarga discente e
desigualdade no processo de aprendizagem. Sua efetividade depende de bons

tutores, objetivos claros, materiais adequados, avaliagdo coerente e cultura
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institucional favoravel.

Estudos sobre aprendizagem baseada em problemas na educacao médica
brasileira demonstram que essa metodologia tem sido considerada positiva por
favorecer autoaprendizagem e pensamento critico, inclusive no ensino das
ciéncias basicas. Contudo, também aponta dificuldades relacionadas ao processo
avaliativo e a necessidade de melhor estruturacao pedagogica. Assim, a pergunta
central ndo deve ser se uma escola utiliza ou nao metodologias ativas, mas
como, com quais recursos, com qual preparo docente e com quais resultados. A
inovagdo pedagodgica verdadeira ndo estd no nome da metodologia, mas na

transformacao efetiva da experiéncia formativa.

5.8 Qualidade, regulac¢io e responsabilidade social

A formacao médica possui impacto direto sobre a sociedade. Por isso,
sua qualidade ndo pode depender apenas da autorregulacdo das instituigdes de
ensino. E necessirio que existam mecanismos publicos, transparentes e
rigorosos de avaliagdo, acompanhamento e regulagdo. Esses mecanismos devem
considerar nao apenas documentos institucionais, mas também evidéncias
concretas de funcionamento. E preciso avaliar infraestrutura, corpo docente,
campos de pratica, desempenho discente, insercdo no SUS, resultados
académicos e condigdes reais de aprendizagem. A responsabilidade social das
escolas médicas exige compromisso com a populacdo que serd atendida por seus
egressos. Uma instituicdo que forma médicos ndo responde apenas aos seus
estudantes ou mantenedores; responde também a sociedade. Cada profissional
mal formado representa risco potencial para pacientes, equipes e sistemas de

saude.
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Essa responsabilidade torna-se ainda mais relevante em um contexto de
expansao acelerada dos cursos. A abertura de vagas precisa ser acompanhada de
avaliacdo rigorosa e continua. A democratizagdo do acesso nao pode ser
confundida com flexibilizagdo da qualidade. Ao contrario, ampliar

oportunidades exige fortalecer garantias formativas.

5.9 Entre modelos consolidados e tendéncias contemporaneas

A qualidade da formacdo médica brasileira situa-se em um campo de
tensdo entre diretrizes avancadas e realidades institucionais desiguais. As DCNs
propdem uma formag¢do humanistica, critica, reflexiva, integrada ao SUS e
baseada em metodologias ativas. Entretanto, sua concretizacdo depende de
condi¢cdes materiais, pedagdgicas e culturais que nem sempre estdo presentes
nas escolas médicas. Infraestrutura adequada, cenarios de pratica qualificados,
docentes preparados, avaliacdo coerente e compromisso institucional sao
elementos indispensaveis para transformar diretrizes em realidade. Sem esses

componentes, ha risco de que a inovac¢ao permaneca apenas no discurso.

A educacao médica de qualidade ndo se mede apenas pelo numero de
vagas, pela beleza do projeto pedagogico ou pela adogdo nominal de
metodologias modernas. Mede-se pela capacidade concreta de formar
profissionais capazes de cuidar de pessoas e coletividades com competéncia,
¢tica e responsabilidade social. E € necessario um monitoramento constante e
reflexdes sobre os caminhos que tomamos, € as consequéncias praticas na

formagao das novas geragdes.
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O que as diretrizes propdem

Desafios observados na pratica

Formagao generalista, humanistica,

Persisténcia de formacao tecnicista ¢ centrada na

critica e reflexiva doenga
Inser¢do precoce em cenarios de pratica Campos de pratica insuficientes ou mal
supervisionados
Metodologias ativas de aprendizagem Aplicagao superficial ou sem preparo docente
adequado
Integracdo ensino-servigo-comunidade Dificuldades de pactuagdo entre instituicdes e
Servigos
Avaliag¢ao por competéncias Predominio de avaliagdes conteudistas e
fragmentadas
Compreensao dos determinantes sociais Baixa integracao entre conteudos biomédicos e
da satde sociais
Formacgao voltada as necessidades do Distanciamento entre curriculo formal e realidade
SUS da rede publica

Tabela 2 — Correlacdo entre o que as Diretrizes Curriculares propdem ¢ a realidade pratica observada

(Fonte: autoria-propria).
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CAPITULO 6 - O estudante de medicina na contemporaneidade

6.1 Uma geracao diferente, desafios diferentes

Ser estudante de Medicina nunca foi uma tarefa simples. A
complexidade dos conteudos, a responsabilidade inerente a futura profissao ¢ a
longa trajetoria de formacao sempre exigiram dedicagdo intensa dos graduandos.
Entretanto, os estudantes que ingressam nos cursos médicos no século XXI
enfrentam desafios que vao muito além daqueles vivenciados por geracoes
anteriores. A medicina contempordnea ¢ exercida em uma sociedade
profundamente transformada pela tecnologia, pela velocidade da informagao e
pelas mudancas nas relagdes sociais. O estudante atual convive diariamente com
um volume de conhecimento que cresce em ritmo sem precedentes. Artigos
cientificos sdo publicados continuamente, novos protocolos surgem com
frequéncia e avangos diagndsticos e terapéuticos modificam constantemente a

pratica médica.

Paradoxalmente, embora o acesso a informac¢do nunca tenha sido tao
amplo, a sensa¢do de insuficiéncia também parece nunca ter sido tdo presente.
Muitos estudantes relatam a impressdo de que sempre ha mais conteido para
estudar, mais cursos para realizar, mais habilidades para desenvolver e mais
exigéncias para cumprir. A formagdo médica passou a ocorrer em um ambiente
marcado pela hiperconectividade, mas também pela sobrecarga cognitiva. Além
disso, a atual geragdo de estudantes cresceu em um contexto de intensa
exposicao digital. Redes sociais, plataformas educacionais, aplicativos de
mensagens € ambientes virtuais passaram a fazer parte da rotina académica. Se
por um lado essas ferramentas ampliam oportunidades de aprendizagem, por

outro contribuem para fenOmenos como comparagdo constante, ansiedade de
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desempenho e dificuldade de desconexdo. Dessa forma, compreender o
estudante de medicina contemporianeo exige reconhecer que sua formacgao
ocorre em um cendrio significativamente diferente daquele existente ha poucas

décadas.

6.2 A pressiao por desempenho

A trajetoria até o ingresso no curso de Medicina costuma ser marcada
por intensa competitividade. Em muitos casos, os estudantes dedicam anos de
preparacao para processos seletivos altamente concorridos, enfrentando jornadas

prolongadas de estudo e elevadas expectativas familiares e pessoais.

Entretanto, o ingresso na graduac¢do ndo representa o fim dessa pressao.
Em diversos contextos, a competitividade apenas assume novas formas. As
avaliagdes académicas, a busca por monitorias, projetos de pesquisa, ligas
académicas, atividades extracurriculares e, posteriormente, a preparagcdo para
programas de residéncia médica passam a compor uma rotina frequentemente
intensa. Muitos estudantes desenvolvem a percepcao de que precisam aproveitar
todas as oportunidades disponiveis para construir um curriculo competitivo. A
participagdo simultdnea em multiplas atividades torna-se comum, contribuindo
para agendas sobrecarregadas e reduzindo o tempo destinado ao descanso, ao
lazer e a convivéncia social. Esse fendmeno ¢ reforgcado pela crescente
valorizagdo do desempenho académico como critério de sele¢ao para programas
de residéncia e oportunidades profissionais. Como consequéncia, alguns
estudantes passam a associar seu valor pessoal exclusivamente aos resultados
obtidos, criando relagcdes pouco saudaveis com o estudo e com o proprio

processo de formacgao.
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E importante destacar que dedicagdo e exceléncia académica sdo
caracteristicas desejaveis. O problema surge quando a busca pelo desempenho
se transforma em fonte permanente de sofrimento, comprometendo a satde

fisica, emocional e social do estudante.

6.3 Saide mental: um tema cada vez mais presente

Nas tultimas décadas, a saide mental dos estudantes de Medicina passou
a ocupar espago crescente na literatura cientifica e nas discussdes institucionais.
Diversos estudos apontam prevaléncias elevadas de sintomas de ansiedade,
estresse, esgotamento emocional e depressdo entre graduandos da area da saude.
As causas desse fendomeno sdo multifatoriais. A carga horaria extensa, o volume
de conteudos, a responsabilidade associada a futura profissdo, a exposi¢do ao
sofrimento humano, a competitividade académica e as incertezas relacionadas ao
futuro profissional constituem fatores frequentemente mencionados pelos
estudantes. Além disso, a prdopria cultura médica historicamente valorizou
caracteristicas como resisténcia, produtividade continua e capacidade de
suportar pressdao. Em alguns ambientes, admitir sofrimento psicologico ainda ¢
interpretado como sinal de fragilidade, dificultando a busca por ajuda

profissional.

Outro aspecto relevante refere-se ao contato precoce com situagodes
emocionalmente complexas. Durante a graduacao, muitos estudantes vivenciam
pela primeira vez experiéncias relacionadas a morte, ao sofrimento intenso, as
limitagOes terap€uticas e as desigualdades sociais. Embora essas experiéncias
sejam fundamentais para a formagao profissional, também podem gerar impacto
emocional significativo quando ndo acompanhadas por espagos adequados de

acolhimento e reflexao.
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Promover saude mental nas escolas médicas ndo significa reduzir
exigéncias académicas, mas criar ambientes capazes de conciliar exceléncia
formativa e cuidado com os estudantes. A formacdao de médicos saudaveis
emocionalmente constitui condi¢cdo essencial para a constru¢ao de profissionais

capazes de cuidar adequadamente de outras pessoas.

6.4 O estudante diante do sofrimento humano

Uma das experiéncias mais marcantes da graduagdo meédica € o contato
progressivo com o sofrimento humano. Diferentemente de muitas areas do
conhecimento, a Medicina exige que seus estudantes convivam com situagoes
que envolvem dor, adoecimento, limitacdes funcionais, vulnerabilidade e morte.
Nos primeiros anos da graduagdo, esse contato costuma ocorrer de forma
gradual. Com o avanc¢o do curso, entretanto, torna-se cada vez mais frequente e
intenso. Ambulatérios, enfermarias, centros cirurgicos, unidades de terapia
intensiva e servicos de emergéncia expdem os estudantes a realidades que
frequentemente desafiam suas expectativas e concepgdes prévias sobre a
profissdo. Essas experiéncias possuem enorme potencial formativo. Elas
contribuem para o desenvolvimento da empatia, da maturidade emocional e da
compreensdo da complexidade do cuidado. Ao mesmo tempo, exigem
elaboracgdo psicologica adequada. Sem espagos de discussao e reflexdo, existe o
risco de que mecanismos defensivos levem ao distanciamento emocional
excessivo ou a banalizagdo do sofrimento. A construcdo de uma postura
profissional equilibrada exige que o estudante aprenda a lidar com emocdes
dificeis sem perder a capacidade de acolhimento e sensibilidade. Trata-se de
uma competéncia tdo importante quanto o dominio técnico dos contetidos

biomédicos.
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6.5 A influéncia das tecnologias digitais

As tecnologias digitais transformaram profundamente a forma como os
estudantes aprendem. Bibliotecas fisicas deixaram de ser a principal fonte de
informa¢do. Hoje, artigos cientificos, plataformas educacionais, bancos de
questoes, videos, simuladores e aplicativos especializados estdo disponiveis a
poucos cliques de distancia. Essa transformacao trouxe beneficios evidentes. O
acesso ao conhecimento tornou-se mais rapido, democratico e atualizado.
Estudantes podem consultar diretrizes internacionais, assistir procedimentos
complexos, participar de cursos online e acompanhar discussdes cientificas em
tempo real. Contudo, o excesso de informacdo também produz desafios. A
abundancia de conteudos pode gerar dificuldade para selecionar fontes
confidveis, sensacdo permanente de atraso e sobrecarga cognitiva. Muitos
estudantes relatam dificuldade para estabelecer limites entre estudo e vida
pessoal, uma vez que o acesso aos materiais permanece disponivel

continuamente.

As redes sociais acrescentam outra camada de complexidade. Perfis
voltados a educagcdo médica, divulgagdo cientifica e compartilhamento de
rotinas académicas tornaram-se extremamente populares. Embora possam
contribuir para a aprendizagem, também favorecem comparacdes constantes e
expectativas irreais sobre produtividade e desempenho. O desafio
contemporaneo nao consiste apenas em acessar informacao, mas em desenvolver
capacidade critica para seleciona-la, interpreta-la e utilizd-la de forma

responsavel.
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6.6 A construcio da identidade profissional

A graduagdo médica nao forma apenas conhecimentos e habilidades; ela
contribui para a construcdo da identidade profissional do futuro médico. Ao
longo dos anos de formagdo, o estudante internaliza valores, comportamentos,
modelos de atuacdo e formas de compreender a profissao. Esse processo ocorre
tanto por meio do curriculo formal quanto por experiéncias informais
vivenciadas nos ambientes académicos e assistenciais. Professores, preceptores,
colegas e profissionais observados na pratica exercem influéncia significativa

sobre a maneira como os estudantes percebem a medicina.

Nesse contexto, exemplos positivos possuem enorme valor educativo.
Profissionais tecnicamente competentes, éticos, empaticos € comprometidos
com seus pacientes frequentemente tornam-se referéncias para os estudantes. Da
mesma forma, experiéncias negativas também deixam marcas importantes,
funcionando como modelos a serem evitados. A identidade profissional
contemporanea precisa equilibrar exceléncia técnica e sensibilidade humana. O
médico do século XXI deve dominar conhecimentos cientificos complexos sem
perder a capacidade de reconhecer a singularidade de cada pessoa atendida. Essa
constru¢do ndo ocorre instantaneamente; trata-se de um processo continuo que

se inicia na graduagdo e se prolonga ao longo de toda a carreira.

6.7 O futuro visto pelos estudantes

As preocupagdes dos estudantes atuais diferem significativamente das
observadas em geracdes anteriores. Muitos demonstram incertezas relacionadas
ao mercado de trabalho, a crescente concorréncia profissional, a expansao dos

cursos médicos e as transformagdes tecnoldgicas que prometem modificar a
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pratica da medicina.

A residéncia médica permanece como objetivo central para grande
parcela dos graduandos, sendo frequentemente percebida como etapa
indispensavel para consolidagcdo da carreira. Consequentemente, a preparagao
para processos seletivos torna-se fonte importante de ansiedade e organizagdo da
vida académica, principalmente considerando o aumento exponencial observado
nos processos seletivos de residéncias médicas, observado ao longo dos ultimos
anos.

Ao mesmo tempo, temas como inteligéncia artificial, telemedicina,
inovagdo tecnoldgica e novas formas de prestacdo de servicos em saude passam
a ocupar espaco crescente nas reflexdes sobre o futuro profissional. Os
estudantes reconhecem que atuardao em uma medicina diferente daquela exercida
por seus professores e preceptores, exigindo constante atualizacdo e capacidade
de adaptacdo. Apesar das incertezas, permanece presente o desejo de construir
uma profissdo capaz de combinar realizacdo pessoal, reconhecimento social e
contribui¢do significativa para a vida das pessoas. Essa expectativa continua

sendo um dos principais elementos que motivam a escolha pela medicina.

6.8 Como alcancar o equilibrio?

O estudante de medicina contemporaneo encontra-se inserido em um
contexto marcado por profundas transformagdes tecnoldgicas, sociais e
educacionais. Embora disponha de recursos de aprendizagem sem precedentes,
enfrenta também desafios relacionados a sobrecarga de informagdes, a pressao
por desempenho, a competitividade académica e a preservagao da satide mental.
A formacgao médica ultrapassa a simples aquisicdo de conhecimentos técnicos.

Ela envolve amadurecimento emocional, constru¢ao de identidade profissional,
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desenvolvimento de competéncias relacionais e contato direto com a
complexidade do sofrimento humano. Compreender essa realidade ¢
fundamental para que instituigdes de ensino possam construir ambientes
formativos mais saudaveis, acolhedores e compativeis com as demandas

contemporaneas.

Formar bons médicos exige cuidar também daqueles que estdo

aprendendo a sé-lo.
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CAPITULO 7 - Desafios contemporineos da educacio médica

7.1 Uma formacio inserida em um mundo em transformacao

A educacdo médica nunca esteve isolada da sociedade. As escolas
médicas refletem, em maior ou menor grau, as transformacdes econdmicas,
culturais, tecnologicas e politicas que ocorrem ao seu redor. Por essa razio,
compreender os desafios contemporaneos da formagao médica exige analisar um
contexto muito mais amplo do que os limites fisicos das universidades ou dos

servigos de saude.

O século XXI trouxe mudangas profundas para a forma como as pessoas
vivem, trabalham, se relacionam ¢ acessam informacoes. A velocidade da
comunicagdo, a globalizagdo do conhecimento, o avango das tecnologias
digitais, as mudancas demograficas e a crescente complexidade dos sistemas de
saude modificaram significativamente as expectativas em relagdo ao papel do
médico e, consequentemente, aos processos de formagdo profissional. Nesse
cenario, a educacdo médica passou a enfrentar demandas cada vez mais
complexas. Espera-se que as escolas formem profissionais tecnicamente
competentes, atualizados cientificamente, sensiveis as questdes humanas,
capazes de trabalhar em equipe, preparados para utilizar tecnologias avancadas e
comprometidos com a reducdo das desigualdades em satde. Conciliar todas
essas expectativas representa um desafio permanente para institui¢des, docentes
¢ estudantes. Além disso, a propria sociedade tornou-se mais critica e
participativa. Pacientes passaram a ter maior acesso a informagdo, questionar
condutas profissionais e reivindicar participagdo ativa nas decisdes relacionadas
ao seu cuidado. Essa mudanga exige profissionais preparados para dialogar,

comunicar-se adequadamente e estabelecer relagdes baseadas no respeito mutuo.
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A formacdo meédica contemporanea, portanto, precisa responder
simultaneamente as exigéncias da ciéncia, as necessidades da populacdo e as

transformacodes da propria sociedade.

7.2 A crise de confianca nas instituicoes e seus reflexos na medicina

Nas ultimas décadas, diversos paises observaram reducdo da confianca
publica em instituigdes tradicionalmente reconhecidas como autoridades sociais,
incluindo governos, meios de comunicag¢do, universidades e organizagdes
cientificas. Embora a medicina continue sendo uma das profissdes mais
respeitadas, ela também ndo permaneceu imune a esse fendomeno. A ampla
circulagao de informacdes e desinformacdes por meio das redes digitais alterou
significativamente a forma como o conhecimento cientifico ¢ recebido pela
populagdo. Opinides pessoais, noticias falsas e conteidos sem fundamentagao
passaram a competir diretamente com evidéncias cientificas produzidas por
instituicdes de pesquisa e profissionais especializados. Esse cenario produz
impactos importantes sobre a formag¢do médica. O futuro médico precisa
aprender nao apenas contetdos técnicos, mas também habilidades relacionadas a
comunicagao cientifica, ao enfrentamento da desinformacao e a construcao de

relagdes de confianga com pacientes e comunidades.

Durante a graduagdo, torna-se cada vez mais importante discutir temas
como alfabetizacdo cientifica, avaliagdo critica das evidéncias e
responsabilidade na divulgagdo de informagdes em saude. O médico
contemporaneo frequentemente assume papel de mediador entre conhecimento
cientifico complexo e as duvidas da populacao, exigindo preparo para lidar com

diferentes formas de percepcao e compreensao da satde. A confianga social nao



64

¢ construida exclusivamente pelo dominio técnico. Ela depende também da
capacidade de comunicagdo, da postura €tica e do respeito as experi€ncias

individuais dos pacientes.

7.3 Redes sociais, exposicao publica e comportamento profissional

As redes sociais transformaram profundamente a relacdo entre
profissionais de satide e sociedade. Plataformas digitais passaram a ser utilizadas
para educagdo em saude, divulgagdo cientifica, marketing profissional,
constru¢do de imagem publica e interagdo com pacientes. Embora oferecam
oportunidades importantes, esses ambientes também criaram novos desafios
¢ticos para a formagdo médica. A exposi¢do permanente, a busca por
visibilidade e a logica da viralizagdio nem sempre sao compativeis com os
principios de responsabilidade e prudéncia que caracterizam o exercicio

profissional.

Diversos episodios amplamente divulgados pela midia demonstraram
como comportamentos inadequados de estudantes ou profissionais podem gerar
repercussdao nacional e impactar a percep¢ao social sobre a profissio médica.
Comentarios ofensivos, exposicdo indevida de pacientes, brincadeiras
incompativeis com o ambiente assistencial e manifestagdes desrespeitosas
passaram a receber atencdo crescente da sociedade. Essas situagdes evidenciam
que a formagio médica ndo pode limitar-se ao ensino de contetdos cientificos. E
necessario desenvolver reflexdo ética permanente sobre o uso das tecnologias
digitais, os limites da exposi¢do publica e as responsabilidades inerentes ao

exercicio profissional.

Ao mesmo tempo, ¢ importante evitar generalizagdes injustas. Casos
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isolados ndo representam a totalidade dos estudantes de medicina nem da
profissio médica. Contudo, sua repercussdo demonstra como atitudes
individuais podem influenciar a imagem coletiva de uma categoria profissional
historicamente associada a confianca social. Nesse contexto, a educagao médica
precisa fortalecer discussdes sobre ética digital, profissionalismo e
responsabilidade social, preparando os estudantes para atuar em uma realidade

cada vez mais conectada e visivel.

7.4 Desigualdades sociais e formacao médica

O Brasil permanece entre os paises com maiores desigualdades sociais
do mundo. Diferencas relacionadas a renda, escolaridade, moradia, acesso a
saude e oportunidades de desenvolvimento influenciam profundamente as
condi¢des de vida da populacao e, consequentemente, os perfis de adoecimento
observados nos diferentes territorios. Formar médicos para atuar nesse contexto
exige muito mais do que transmitir conhecimentos biomédicos. E necessario
desenvolver capacidade de compreender os determinantes sociais da saude e
reconhecer que doencas frequentemente refletem condigdes estruturais que

ultrapassam o ambito individual.

A educacdo médica contemporanea enfrenta o desafio de preparar
profissionais capazes de atuar em uma sociedade heterogénea, marcada por
contrastes econdmicos, culturais e regionais. O médico pode atender, no mesmo
dia, pacientes com realidades completamente distintas, exigindo sensibilidade
para adaptar sua comunicacao, suas orientagdes ¢ suas estratégias terapéuticas.
Nesse sentido, a aproximacdao dos estudantes com comunidades vulneraveis,
territorios periféricos e diferentes contextos sociais representa componente

fundamental da formagdo. O contato direto com essas realidades permite
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compreender que o cuidado em satde depende ndo apenas da disponibilidade de
tecnologias diagnosticas e terap€uticas, mas também das condigdes concretas de
vida das pessoas. Ignorar as desigualdades sociais significa formar profissionais

menos preparados para enfrentar os desafios reais da pratica médica brasileira.

7.5 O desafio da formacao ética e humanistica

Apesar dos extraordinarios avangos cientificos observados nas ultimas
décadas, muitos dos principais desafios da medicina continuam relacionados a
dimensao humana do cuidado. Escutar, acolher, comunicar mas noticias,
respeitar a autonomia dos pacientes e lidar com dilemas €ticos permanecem

competéncias essenciais para o exercicio profissional.

Entretanto, desenvolver essas habilidades ndo ¢ tarefa simples. A intensa
valorizacdo do conhecimento técnico e¢ a pressao por produtividade podem
contribuir para que aspectos relacionais sejam percebidos como secundarios
durante a formacdo. Em alguns contextos, estudantes passam a dedicar grande
parte de sua energia a aquisi¢do de conteidos biomédicos, enquanto questdes
¢ticas e humanisticas recebem atencdo limitada. A literatura educacional
demonstra que valores profissionais sao aprendidos ndo apenas por meio de
disciplinas formais, mas também pela observagdo cotidiana de comportamentos
e atitudes. Professores, preceptores e profissionais dos servicos de saude
funcionam como modelos que influenciam profundamente a construgdo da

identidade médica.

Por essa razdo, a formagdo ética ndo pode restringir-se ao estudo de
codigos de conduta ou legislagcdes profissionais. Ela exige ambientes

institucionais coerentes, relagdes respeitosas e oportunidades continuas de
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reflexdo sobre as responsabilidades associadas ao cuidado em satide. A medicina
do futuro continuard necessitando de tecnologia, ciéncia e inovagdo. Contudo,
continuard necessitando também de profissionais capazes de compreender o

sofrimento humano e estabelecer vinculos significativos com seus pacientes.

7.6 Educacio médica em um cenario de mudancas tecnologicas

A incorporacdo de novas tecnologias representa um dos fendmenos mais
marcantes da medicina contemporanea. Inteligéncia artificial, telemedicina,
prontudrios eletronicos, algoritmos diagndsticos, dispositivos vestiveis e
ferramentas de apoio a decisdo clinica estdo transformando progressivamente a
pratica profissional. Essas mudangas trazem oportunidades importantes para
ampliar a eficiéncia, a precisdo diagnostica € o acesso aos servicos de saude.
Entretanto, também geram desafios relacionados a formac¢do médica. As escolas
precisam preparar profissionais capazes de utilizar tecnologias avangadas sem se

tornarem dependentes delas ou abandonarem o raciocinio clinico proprio.

A capacidade de interpretar criticamente informagdes produzidas por
sistemas automatizados serd cada vez mais importante. O médico do futuro
precisara compreender ndo apenas como utilizar ferramentas tecnologicas, mas
também suas limitacdes, riscos e implicagcdes ¢€ticas. Além disso, a presenca
crescente da tecnologia reforca a importancia das competéncias exclusivamente
humanas. Empatia, julgamento ético, comunica¢do, compreensao contextual e
tomada de decisOes complexas permanecem atributos dificilmente substituiveis
por sistemas automatizados. O desafio da educa¢do médica ndo consiste em
escolher entre tecnologia ¢ humaniza¢do, mas em integra-las de maneira

equilibrada.
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7.7 Entre expectativas e realidade

Talvez um dos maiores desafios contemporaneos da educacdo médica
seja equilibrar expectativas frequentemente conflitantes. Espera-se que o médico
seja cientista, gestor, comunicador, educador, lider, pesquisador e cuidador.
Espera-se exceléncia técnica, sensibilidade humana, produtividade e
compromisso social. Espera-se atualizacdo constante em um cenario de
expansao continua do conhecimento. Essas expectativas sdo legitimas, mas
também evidenciam a complexidade da profissio médica contemporanea.
Nenhum curriculo consegue contemplar integralmente todas as demandas
possiveis. Por essa razdo, a formacao médica precisa desenvolver nao apenas
conhecimentos especificos, mas também capacidade permanente de

aprendizagem, adaptacdo e reflexdo critica.

Mais do que transmitir respostas prontas, a educa¢do médica deve
preparar profissionais capazes de lidar com incertezas, mudangas e situacoes
complexas. Em um mundo em constante transformacao, talvez essa seja uma das

competéncias mais importantes que uma escola médica pode oferecer.

7.8 Uma questiao multifatorial

A educag¢dao médica contemporanea encontra-se inserida em um cenario
marcado por profundas transformagdes sociais, tecnoldgicas e culturais.
Questdes relacionadas a confianga publica, ao uso das redes sociais, as
desigualdades sociais, a formagdo ética e a incorporacao de novas tecnologias
ampliam significativamente os desafios enfrentados pelas instituicdes

formadoras.
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Preparar médicos para essa realidade exige muito mais do que atualizar
curriculos ou incorporar novas ferramentas pedagogicas. Exige formar
profissionais capazes de compreender a complexidade do mundo
contemporaneo, dialogar com diferentes publicos, utilizar tecnologias de
maneira responsavel e manter compromisso permanente com os principios

éticos que sustentam a pratica médica.

Os desafios sdo numerosos, mas também representam oportunidades
para construir uma formac¢do mais critica, mais humana e mais alinhada as

necessidades da sociedade em que esta inserida.
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CAPITULO 8 - Perspectivas para o futuro da formacio médica

8.1 O futuro comeca no presente

Refletir sobre o futuro da educacdo médica ndo significa tentar prever
com exatidao os acontecimentos das proximas décadas. A historia demonstra
que transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais frequentemente ocorrem
de maneira mais rapida e imprevisivel do que imaginamos. No entanto, observar
tendéncias ja4 em curso permite compreender alguns dos desafios e
oportunidades que provavelmente moldardo a formacao dos médicos do futuro.
A medicina contemporanea encontra-se em permanente transformagdo. Novos
conhecimentos cientificos sdo produzidos diariamente, tecnologias inovadoras
modificam a pratica clinica e mudangas demograficas alteram os perfis de
adoecimento da populagdo. Nesse contexto, torna-se evidente que os curriculos

meédicos ndo podem permanecer estaticos.

A formac¢do médica do futuro precisara ser suficientemente flexivel para
acompanhar mudangas constantes, sem renunciar aos fundamentos cientificos,
éticos e humanisticos que caracterizam a profissdo. Mais do que transmitir
conteudos especificos, as escolas médicas serdo cada vez mais desafiadas a
formar profissionais capazes de aprender continuamente ao longo de toda a
carreira. Essa perspectiva representa uma mudanca importante. Em vez de
considerar a graduagdo como etapa capaz de fornecer todo o conhecimento
necessario para a vida profissional, passa-se a compreendé-la como o inicio de

um processo permanente de educacao e atualizagao.
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8.2 Inteligéncia artificial e novas tecnologias

Poucas transformagdes despertam tanta aten¢do atualmente quanto o
avango da inteligéncia artificial. Ferramentas capazes de processar grandes
volumes de dados, interpretar exames de imagem, auxiliar na elaboracdo de
diagnosticos e fornecer suporte a tomada de decisdes clinicas ja fazem parte da
realidade de diversos sistemas de saude. E provavel que a presenca dessas
tecnologias se torne cada vez mais frequente nos proximos anos.
Consequentemente, a educacdo médica precisard incorporar discussoes
relacionadas ao uso responsavel dessas ferramentas, seus beneficios, limitagdes
e implicagdes éticas. Entretanto, o avango tecnoldgico ndo elimina a necessidade
do meédico. Pelo contrério, torna ainda mais importante o desenvolvimento de
competéncias humanas dificilmente substituiveis por algoritmos. Empatia,
comunicacdo, julgamento ¢ético, interpretacdo contextual e construcdo de

vinculos terapéuticos permanecem elementos centrais do cuidado em satde.

A formag¢dao médica devera preparar profissionais capazes de utilizar
tecnologias de maneira critica e inteligente. O desafio ndo consiste em competir
com sistemas automatizados, mas em aprender a trabalhar em conjunto com
eles, potencializando seus beneficios e reconhecendo suas limitacdes. Além da
inteligéncia artificial, outras inovag¢des tendem a ganhar espaco na educagao
médica, incluindo simulagdo realistica de alta fidelidade, realidade virtual,
realidade aumentada, plataformas digitais adaptativas e recursos educacionais
baseados em andlise de desempenho individual. Essas ferramentas poderdo
ampliar oportunidades de aprendizagem, desde que utilizadas como
complemento — e ndo substituicilo — da experiéncia humana e do contato

direto com pacientes.
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8.3 A medicina em um mercado cada vez mais competitivo

Outra tendéncia que provavelmente influenciara a formagdo médica nas
proximas décadas ¢ a crescente competitividade do mercado profissional. A
expansao do numero de cursos e de vagas observada nos ultimos anos ja produz
impactos perceptiveis em diversas regides do pais. Durante muito tempo, a
escassez relativa de médicos garantiu ampla disponibilidade de oportunidades
profissionais. Entretanto, o aumento continuo do numero de graduados modifica
progressivamente esse cendrio. Em determinadas localidades, observa-se maior
concorréncia por vagas, reducdo de remuneracdoes em alguns segmentos e
valorizacdo crescente de diferenciais académicos e profissionais. Essa realidade
exige que a formacdo meédica prepare os estudantes para um ambiente mais
competitivo e complexo. Competéncia técnica continuard sendo indispensavel,
mas outros atributos ganhardo importancia crescente, incluindo comunicagao,
liderancga, trabalho em equipe, capacidade de inovagdo, producdo cientifica e

educacao continuada.

Ao mesmo tempo, ¢ importante evitar interpretagdes excessivamente
pessimistas. O Brasil continua apresentando desafios significativos relacionados
ao acesso a saude e a distribui¢ao regional de profissionais. A questdo central
ndo parece ser a existéncia de médicos em excesso, mas sim a necessidade de
melhor organizacdo dos sistemas de formacdo e trabalho. Ainda assim, ¢
provavel que os futuros profissionais precisem desenvolver estratégias mais
sofisticadas de planejamento de carreira do que aquelas adotadas por geragdes

anteriores.
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8.4 A discussio sobre avaliacio nacional e proficiéncia profissional

Entre os debates mais relevantes sobre o futuro da educacdo médica
brasileira encontra-se a possibilidade de fortalecimento dos mecanismos
nacionais de avaliagdo da formagao profissional. A crescente preocupacao com a
qualidade dos cursos tem estimulado discussdes sobre formas de monitorar de
maneira mais consistente as competéncias desenvolvidas pelos graduandos.
Nesse contexto, surgem propostas relacionadas a ampliacao de exames nacionais
de avaliacdo, ao fortalecimento dos processos de acreditacao institucional e até
mesmo a criagdo de mecanismos de certificagdo profissional inspirados em

modelos existentes em outras profissoes regulamentadas.

Os defensores dessas iniciativas argumentam que avaliagdes nacionais
podem contribuir para identificar fragilidades formativas, estimular melhorias
institucionais ¢ aumentar a seguran¢a da popula¢do. Por outro lado, criticos
alertam para o risco de transformar a formacdo médica em processo
excessivamente centrado em exames padronizados, reduzindo a complexidade
da pratica profissional a indicadores quantitativos. Independentemente do
modelo que venha a ser adotado futuramente, ¢ provavel que a discussdo sobre
avaliacdo e qualidade permaneca presente nos proximos anos. A sociedade tende
a exigir mecanismos cada vez mais transparentes para acompanhar a formagao
dos profissionais responsaveis pelo cuidado em saude. Para as escolas médicas,
isso representa incentivo adicional a busca permanente por qualidade, inovagao

e responsabilidade social.

8.5 O fortalecimento da formacao interprofissional

Os sistemas de saude contemporaneos dependem cada vez mais da
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atuacdo integrada de diferentes profissionais. Médicos, enfermeiros, cirurgioes-
dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, nutricionistas, assistentes
sociais e diversos outros trabalhadores compartilham responsabilidades
relacionadas ao cuidado das pessoas e comunidades. Entretanto, durante muito
tempo, a formacdo desses profissionais ocorreu de maneira relativamente
isolada. Cada curso desenvolvia suas atividades em espacos proprios, com

poucas oportunidades de interagdo académica significativa.

A educagdo interprofissional surge como resposta a essa limitagdo. Seu
objetivo ¢ promover experiéncias de aprendizagem compartilhadas, permitindo
que estudantes de diferentes areas compreendam melhor seus papéis
profissionais, desenvolvam habilidades colaborativas e aprendam a atuar em
equipe. Diversos organismos internacionais e pesquisadores da area da educacao
em saude apontam a formacao interprofissional como uma das estratégias mais
promissoras para qualificar os sistemas de saude. Nos proximos anos, ¢ provavel
que curriculos médicos incorporem de maneira mais consistente atividades
integradas com outros cursos da area da saude. Essa mudanga podera contribuir
para reduzir barreiras profissionais historicas e fortalecer praticas colaborativas

centradas nas necessidades dos pacientes.

8.6 O equilibrio entre tecnologia e humanizacao

Talvez nenhum desafio seja tdo importante para o futuro da educagdo
médica quanto a busca de equilibrio entre avango tecnoldgico e humanizacao do
cuidado. A medicina continuard incorporando novas ferramentas diagnosticas,
terapéuticas e informacionais. A precisdo dos exames aumentard, algoritmos
apoiardo decisdes clinicas e sistemas digitais estardo cada vez mais presentes

nos servigos de saude. Entretanto, a esséncia da pratica médica continuara
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envolvendo pessoas em situagdes de vulnerabilidade, sofrimento e incerteza.

Por essa razdo, competéncias humanas tendem a adquirir valor ainda
maior. Escuta ativa, empatia, comunicagdo, sensibilidade cultural e capacidade
de estabelecer vinculos terapéuticos continuardo sendo elementos fundamentais
da boa pratica médica. A formagdo do futuro ndo deverd escolher entre ciéncia e
humanizag¢ao. O verdadeiro desafio consiste em integrar ambas as dimensdes. O
médico do século XXI precisarda dominar conhecimentos cientificos sofisticados
sem perder a capacidade de reconhecer a singularidade de cada paciente. Nesse
sentido, as escolas médicas terdo papel decisivo na preservagdo dos valores
humanisticos da profissdo, mesmo em um cenario marcado por aceleradas

transformacdes tecnologicas.

8.7 Um novo perfil profissional

As transformacdes discutidas ao longo deste capitulo sugerem a
emergéncia de um perfil profissional cada vez mais abrangente. O médico do
futuro precisara reunir competéncias técnicas sélidas, pensamento critico,
capacidade de adaptacdo, dominio de tecnologias, habilidades comunicacionais

€ compromisso ético.

Mais do que acumular informagdes, sera necessario saber interpretar
evidéncias, lidar com incertezas, trabalhar em equipe e aprender continuamente.
A rapidez das mudancas cientificas tornara impossivel dominar todo o
conhecimento disponivel, aumentando a importancia da educacdo permanente e
da atualizagdo profissional ao longo da carreira. Ao mesmo tempo, a valorizagao
crescente da integralidade do cuidado exigira profissionais capazes de

compreender ndo apenas doencas, mas também pessoas, familias e contextos
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sociais. O conhecimento biomédico continuara essencial, mas devera coexistir
com habilidades relacionais e compreensao ampliada do processo satde-doenca.
Formar esse profissional representa um dos maiores desafios da educagdo

médica contemporanea.

8.8 Um profissional mais humano, versatil e capaz de se adaptar

O futuro da formacdo médica serd influenciado por transformacgoes
tecnologicas, mudangas no mercado de trabalho, novas formas de avaliagao
profissional e crescente valorizacdo do trabalho colaborativo. Essas mudancas
exigirdo curriculos flexiveis, metodologias inovadoras e compromisso
permanente com a qualidade da formacgdo. Entretanto, apesar das inovagdes que
certamente surgirdo, alguns principios tendem a permanecer inalterados. A
responsabilidade ética, o compromisso com a ciéncia, o respeito a dignidade
humana e a busca pelo melhor cuidado possivel continuardo constituindo os

fundamentos da profissao médica.

O desafio das proximas décadas ndo sera apenas formar profissionais
capazes de utilizar novas tecnologias, mas formar médicos preparados para
exercer sua profissio em uma sociedade cada vez mais complexa, diversa e
dindmica. Um profissional humano, com sensibilidade e capacidade de se
adaptar as mudancas. O futuro da educacdo médica dependera da capacidade de
equilibrar inovagao e tradicdo, conhecimento cientifico e sensibilidade humana,

eficiéncia tecnologica e responsabilidade social.
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CAPITULO 9 - Consideracdes finais: formar médicos para qual

sociedade?

9.1 Uma discussdo que vai além da universidade

Ao longo desta obra, analisamos diferentes dimensdes da educacdo
médica brasileira. Discutimos suas raizes historicas, a influéncia do modelo
flexneriano, as transformagdes promovidas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, o papel do Sistema Unico de Satide como cenario formador, os
desafios enfrentados pelos estudantes, os impactos da expansdo dos cursos de
Medicina e as perspectivas que se desenham para o futuro da profissdo.
Entretanto, todas essas discussdes convergem para uma pergunta fundamental:

afinal, para qual sociedade estamos formando médicos?

A primeira vista, a questdo pode parecer simples. Espera-se que os
cursos de Medicina formem profissionais aptos a diagnosticar doencas, realizar
tratamentos e promover saude. Contudo, uma analise mais profunda revela que a
formagdo médica envolve muito mais do que a aquisi¢do de competéncias
técnicas. Ela reflete escolhas sociais, politicas, éticas e culturais sobre o tipo de
cuidado que desejamos oferecer a populagdo. Cada curriculo, cada metodologia
de ensino, cada politica educacional e cada decisdo institucional expressam
determinada concepcao de medicina e de sociedade. Formar médicos significa,
em certa medida, decidir quais valores serdo transmitidos as futuras geragdes de

profissionais e quais prioridades orientardo sua atuacao.

Por essa razdo, a educacdo médica nao constitui tema de interesse
exclusivo das universidades. Trata-se de uma questdo que diz respeito a toda a

sociedade, uma vez que os profissionais formados hoje serdo responsaveis pelo
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cuidado das proximas décadas.

9.2 Entre ciéncia e humanidade

Poucas profissdes dependem tanto da integracdo entre conhecimento
cientifico e sensibilidade humana quanto a medicina. Os avangos observados ao
longo dos ultimos séculos permitiram extraordindrio desenvolvimento
diagnostico e terapéutico. Tecnologias sofisticadas, medicamentos inovadores,
métodos de imagem de alta precisdo e recursos cirargicos complexos ampliaram
significativamente a capacidade de intervencdo sobre inimeras doencas.
Entretanto, o progresso cientifico ndo eliminou a necessidade do encontro
humano que caracteriza a pratica médica. Pacientes continuam procurando
profissionais capazes de compreender suas duvidas, seus medos, suas
expectativas e suas experiéncias de sofrimento. Continuam necessitando de
escuta, acolhimento e orientacdo em momentos de vulnerabilidade. Esse
equilibrio entre técnica e humanidade representa um dos maiores desafios da
formacdo médica contemporanea. O médico do futuro devera dominar
conhecimentos cada vez mais complexos, mas também preservar competéncias

relacionais que nenhuma tecnologia € capaz de substituir integralmente.

Ao longo do livro, observamos que diversos movimentos de reforma
educacional buscaram justamente ampliar essa compreensdo do cuidado. A
valorizagdo da integralidade, dos determinantes sociais da saude, da
comunicagdo e da humanizagdo nao representa oposicdo a ciéncia. Pelo
contrario, constitui tentativa de torna-la mais completa e mais proxima das
necessidades reais das pessoas. Assim, formar bons médicos nao significa
escolher entre exceléncia técnica e sensibilidade humana. Significa reconhecer

que ambas sao inseparaveis.
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9.3 O desafio da responsabilidade social

Outro aspecto central discutido nesta obra refere-se a responsabilidade
social da educagcdo médica. Em um pais marcado por profundas desigualdades
econOmicas, sociais e regionais, a formagao profissional nao pode ser analisada
exclusivamente sob a perspectiva do mercado de trabalho ou dos interesses
institucionais. A medicina possui funcdo social inegdvel. Seus profissionais
atuam em situagdes que envolvem sofrimento, vulnerabilidade e direitos
fundamentais. Por essa razdo, a qualidade da formac¢do médica interessa nao
apenas aos estudantes e as escolas, mas também as comunidades que serdo

atendidas por esses futuros profissionais.

A expansio dos cursos de Medicina exemplifica bem essa complexidade.
Democratizar o acesso ao ensino superior constitui objetivo legitimo e desejavel.
Contudo, ampliar vagas sem garantir qualidade formativa adequada pode
produzir consequéncias negativas tanto para os profissionais quanto para a
populagdo. Da mesma forma, a incorporacdo de novas tecnologias oferece
oportunidades importantes, mas exige reflexdo ética permanente. O
desenvolvimento cientifico precisa estar acompanhado de compromisso com a
equidade, a dignidade humana e a justiga social. Nesse sentido, a educacao
médica do futuro deverd fortalecer sua dimensdo social, preparando
profissionais capazes de compreender os desafios coletivos da saude e contribuir

para a construgdo de sistemas mais justos € acessiveis.

9.4 Os médicos que a sociedade precisara

Embora seja impossivel prever com precisdo como serd a medicina nas
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proximas décadas, algumas caracteristicas parecem cada vez mais necessarias. O
profissional do futuro precisara lidar com mudancas rapidas, interpretar grandes
volumes de informagdo, utilizar tecnologias avangadas e atuar em equipes
multiprofissionais. Precisard aprender continuamente, adaptar-se a novos
contextos e responder a desafios ainda desconhecidos. Entretanto, algumas
competéncias provavelmente permanecerdo essenciais independentemente das
transformacgdes tecnoldgicas. Capacidade de comunicagdo, pensamento critico,
¢tica profissional, responsabilidade social e respeito a autonomia dos pacientes

continuardo constituindo pilares da boa pratica médica.

A sociedade ndo necessitarda apenas de especialistas altamente
qualificados. Necessitara também de profissionais capazes de compreender
pessoas em sua complexidade, reconhecer vulnerabilidades, atuar com empatia e
estabelecer relagdes de confianca. Essas caracteristicas ndo surgem
espontaneamente apds a graduagdo. Elas sdo construidas ao longo do processo
formativo por meio de experiéncias, exemplos, reflexdes e vivéncias que
moldam a identidade profissional dos estudantes. Por essa razdo, a formacao
médica deve preocupar-se nao apenas com aquilo que os alunos sabem, mas

também com aquilo que se tornam durante a trajetoria universitaria.

9.5 Educacio médica como projeto de futuro

Pensar a educagao médica é pensar o futuro da saude. Cada estudante
que ingressa em uma escola médica representa um profissional que, em poucos
anos, tomara decisoes clinicas, orientando pacientes, participando de equipes de
saude e influenciando diretamente a vida de inimeras pessoas. As escolhas
realizadas hoje pelas instituigdes formadoras repercutirdo durante décadas.

Curriculos, metodologias pedagdgicas, modelos de avaliacdo e experiéncias
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praticas contribuirdo para definir a maneira como esses profissionais

compreenderdo a medicina e exercerdo sua profissao.

Por isso, a educagdo médica deve ser compreendida como projeto
coletivo de futuro. Nao se trata apenas de transmitir conhecimentos acumulados
pelas geragdes anteriores, mas também de preparar profissionais capazes de
enfrentar desafios inéditos e construir respostas para problemas ainda em
transformacdo. A qualidade da assisténcia a saude nas proximas décadas

dependerd, em grande medida, da qualidade da formag¢ao oferecida hoje.

9.6 Observar o passado, entender o futuro

A histéria da educagao médica brasileira demonstra que nenhum modelo
formativo ¢ definitivo. As transformagdes sociais, cientificas e culturais exigem
constante revisdo das praticas educacionais e permanente disposicdo para o
aperfeicoamento. Ao longo deste livro, procuramos mostrar que a formacao
médica ¢ um processo complexo, influenciado por fatores historicos, politicos,
institucionais, tecnologicos ¢ humanos. Também procuramos evidenciar que a
discussdao sobre educacdo médica ndo pode ser reduzida a disputas curriculares
ou metodologicas. Em sua esséncia, trata-se de uma reflexdo sobre valores,

responsabilidades e compromissos sociais.

A pergunta que orienta este capitulo permanece aberta: para qual

sociedade estamos formando médicos?

A resposta dependerd das escolhas que realizarmos como educadores,
estudantes, gestores, profissionais e cidaddos. Dependera da capacidade de

equilibrar inovagdo e tradigdo, ciéncia e humanidade, exceléncia técnica e
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responsabilidade social. Mais do que formar profissionais capazes de tratar
doencas, talvez o maior desafio da educacdo médica brasileira seja formar
médicos capazes de compreender pessoas, respeitar suas singularidades e

contribuir para a constru¢do de uma sociedade mais saudavel, mais justa e mais

humana.
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Figura 4 — Os elementos essenciais da formagdo médica contemporanea no Brasil (Fonte: autoria-propria).
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