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RESUMO

A expansdo da formacado meédica no Brasil gerou desafios organizacionais para as escolas meédicas,
especialmente na manutencao da qualidade pedagdgica e na sustentabilidade dos projetos formativos. A
gestdo pedagodgica, intensiva em conhecimento, demanda de estratégias para sistematizar, organizar e
compartilhar saberes, aprimorando a articulagcdo entre ciclos formativos, integracdo ensino-servigo-
comunidade e continuidade institucional. Ha consenso entre diversos autores em Gestdo do Conhecimento
sobre a necessidade de processos formais para reduzir incertezas e promover inovagdo em organizagoes
complexas. Assim, este artigo tem como objetivo destacar a importancia da Gestdo do Conhecimento como
ferramenta de apoio ao gerenciamento pedagdgico em um cenario de crescimento acelerado da formagéo
médica do pais. Este trabalho tedrico-reflexivo fundamenta a Gestdo do Conhecimento como estratégia
essencial para enfrentar as fragilidades da expansédo das escolas médicas brasileiras. Por meio de uma
analise qualitativa de dados secundarios (Demografia Médica no Brasil 2025 e literatura especializada), o
estudo integra dados demograficos e referenciais tedricos. Os resultados indicam que a auséncia de praticas
estruturadas de Gestao do Conhecimento compromete a qualidade formativa, a meméria institucional e a
sustentabilidade pedagdgica. Conclui-se que investir em politicas e estudos sobre a aplicagdo da Gestédo do
Conhecimento é imperativo para qualificar a gestao pedagdgica, garantir a coeréncia curricular e fortalecer o
compromisso social da formagao médica no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Demografia médica; Educagao médica; Gestdo pedagogica; Qualidade formativa.
1 INTRODUCAO

A formagao médica no Brasil tem passado por uma expansao significativa, marcada
pelo crescimento acelerado do numero de cursos, vagas e estudantes, conforme
evidenciado por Scheffer (2025) no relatério Demografia Médica no Brasil 2025 (Scheffer,
2025). Esse cenario, embora amplie 0 acesso, gera desafios organizacionais consideraveis
para as escolas médicas, especialmente no que se refere a manutencdo da qualidade
pedagogica e a sustentabilidade dos projetos formativos, demandando, por exemplo, a
padronizacao de processos, a integracao das atividades docentes e a oferta de um ensino
de qualidade em um contexto de rapido crescimento (Machado et al., 2018; Nunes et al.,
2022).

A gestao pedagdgica dos cursos de medicina €, por natureza, intensiva em
conhecimento, envolvendo a integragédo de saberes clinicos, cientificos e didaticos, a
articulagdo ensino-servigo-comunidade e processos de avaliagdo continua (Brasil, 2014;
Marins; Rego, 2011). No entanto, a literatura aponta fragilidades na sistematizagdo e na
circulagao desses conhecimentos, muitas vezes restritos a praticas informais e experiéncias
individuais (Ramazanzade et al., 2019, 2022).

Diante dessas fragilidades e da complexidade inerente a gestdo do ensino médico,
a Gestao do Conhecimento (GC) apresenta-se como estratégia organizacional essencial
para mapear, organizar, compartilhar e aplicar o conhecimento pedagdgico, fortalecendo a
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continuidade institucional e apoiando a inovagédo educacional (Choo, 2006; Wiig, 1997,
Dalkir, 2023). Apesar do reconhecimento da importancia da GC em ambientes complexos,
sua aplicacéo e os beneficios especificos no contexto da expansao das escolas médicas
brasileiras ainda carecem de maior exploragao pratica e teodrica.

Autores como Choo (2006), Wiig (1997) e Dalkir (2023) destacam que a GC néao se
restringe a um conceito abstrato, mas se materializa em processos, praticas colaborativas,
ferramentas tecnoldgicas e politicas organizacionais voltadas a retengao, circulagdo e
aplicagao do saber institucional. Em cenarios de grande complexidade e que sao intensos
em conhecimento, como a educacao médica, a GC favorece a constru¢ao de uma cultura
organizacional que estimula a inovagdo pedagodgica e a sustentabilidade dos projetos
formativos (Choo, 2006; Wiig, 1997). Esse potencial torna-se ainda mais relevante quando
se considera o crescimento estrutural do ensino médico no Brasil, que amplia demandas
por qualificacdo, integracdo de equipes e preservacdo da memoria institucional
(Ramazanzade et al., 2019, 2022).

Assim, este artigo justifica-se pela necessidade de evidenciar, a partir dos dados
demograficos recentes, que a GC constitui uma estratégia essencial para enfrentar os
desafios organizacionais decorrentes da expansao das escolas médicas brasileiras. Tem
como objetivo destacar a importéncia da GC como ferramenta de apoio ao gerenciamento
pedagodgico em um cenario de crescimento acelerado da formacdo médica no pais. Para
tanto, este artigo esta dividido em se¢des que abordam a expansao da formagado médica
no Brasil, os desafios organizacionais e as fragilidades na gestao pedagdgica, e a GC como
estratégia essencial para o contexto das escolas médicas. Por fim, sdo apresentadas as
consideracgdes finais e s referéncias.

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo caracteriza-se como um ensaio teérico-reflexivo de natureza qualitativa,
fundamentado na analise de dados secundarios e na mobilizacdo de literatura
especializada. O principal dado empirico utilizado é o relatério Demografia Médica no Brasil
2025 (Scheffer, 2025), que contextualiza o cenario de expanséo dos cursos de Medicina no
pais. Além disso, foram consultadas obras classicas e estudos recentes sobre Gestao do
Conhecimento (Choo, 2006; Wiig, 1997; Dalkir, 2023) e desafios da gestao pedagdgica no
ensino superior, tendo como foco a educagao médica (Machado et al., 2018; Nunes et al.,
2022; Ramazanzade et al., 2019, 2022). A analise foi conduzida de forma interpretativa,
articulando dados demograficos e referenciais tedricos para evidenciar a relevancia da GC
como estratégia organizacional voltada ao gerenciamento pedagdgico nas escolas médicas
e, evidencialmente, em um contexto de expansao acelerada.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 EXPANSAO DA FORMAGCAO MEDICA NO BRASIL

Scheffer (2025) destaca no relatério Demografia Médica no Brasil 2025 que o numero
de cursos de Medicina no pais apresentou um crescimento de mais de 200% entre 2004 e
2024, passando de 143 cursos para mais de 440 atualmente. Além do aumento no numero
absoluto de cursos, ressalta-se a interiorizagdo da formacdo médica a partir da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos, com criagao de
vagas em regides antes carentes de instituicbes com ofertas de cursos de graduacdo em
medicina, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Brasil, 2013).

Esse crescimento, embora positivo sob o ponto de vista do acesso, impde desafios
significativos para garantir qualidade, integracao ensino-servigo e infraestrutura adequada
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de campos de pratica (Machado et al., 2018). As Figuras 1 e 2 apresentam a evolugao do
numero de cursos e de vagas no periodo.

EVOLUGAO DO NUMERO DE CURSOS DE GRADUAGAO EM MEDICINA,
DE 2004 A 2024
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Figura 1 — Evolugao do numero de cursos de Medicina no Brasil (2004—2024).
Fonte: Scheffer, 2025.

EVOLUGAO DO NUMERO DE VAGAS DE GRADUAGAO EM MEDICINA,
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Figura 2 — Evolugédo do numero de vagas no curso de Medicina no Brasil (2004—2024).
Fonte: Scheffer, 2025.

Os graficos evidenciam a trajetoria de expanséo acelerada da formacéo médica no
Brasil nas ultimas duas décadas. Entre 2004 e 2024, observa-se um crescimento
expressivo tanto no numero de cursos de Medicina quanto no numero de vagas ofertadas.
Esse movimento de expansao foi fortemente impulsionado pelo setor privado, o que gera
disparidades de perfil institucional, recursos de gestdo e modelos pedagdgicos adotados
(Scheffer, 2025).

Para Ventura e Silva (2023), a ampliagdo sem politicas integradas de suporte a
gestdo pedagodgica tende a intensificar lacunas organizacionais, evidenciando a
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necessidade de estratégias de sistematizagcdo de processos, planejamento de fluxos de
conhecimento e mecanismos de coordenacao entre atores académicos e gestores. E nesse
ponto que a GC pode se consolidar como instrumento de apoio, estruturando praticas para
lidar com o volume de saberes, com as definicbes das atribui¢gdes e praticas docentes e
com a continuidade dos parametros institucionais.

A expansao também desafia a articulagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), que exigem a integracdo ensino-servigo-comunidade e o desenvolvimento de
competéncias de forma longitudinal (Brasil, 2014). Sem um sistema de GC estruturado, o
risco é que as boas praticas pedagogicas fiquem restritas a saberes tacitos de individuos
Ou pequenos grupos, ndo sendo institucionalizadas.

Além do crescimento expressivo, o proprio relatério demografico destaca que essa
trajetéria € marcada por desigualdades estruturais e incertezas, sintetizadas na afirmacao
de que “[...] uma linha do tempo com marcas positivas em termos da oferta de médicos,
contrastada por interrogacdes e expressivas desigualdades, assim pode ser resumida a
demografia médica atualmente no Brasil” (Scheffer, 2025, p. 297). Esse diagnostico
evidencia que a expansdo quantitativa traz consigo desafios estruturais de gestdo e
qualidade. Isso reforga a necessidade de estratégias organizacionais robustas, entre elas,
a GC, para mitigar riscos e sustentar a formacado médica de qualidade e inovadora.

3.2 DESAFIOS ORGANIZACIONAIS E FRAGILIDADES NA GESTAO PEDAGOGICA

A expanséo dos cursos de Medicina no Brasil, embora tenha ampliado a cobertura
de formacao médica em regides antes desassistidas, revela impactos diretos na estrutura
organizacional e na sustentabilidade pedagodgica das escolas médicas (Scheffer, 2025;
Brasil, 2014).

Scheffer (2025), no relatorio Demografia Médica no Brasil 2025 destaca, que boa
parte dos cursos criados no periodo recente concentra-se em instituicdes privadas de medio
porte, localizadas em cidades do interior, muitas vezes com infraestrutura ainda em
consolidacdo e com alta rotatividade de docentes. Esse cenario amplia a pressao sobre as
equipes académicas responsaveis por manter a coeréncia curricular, supervisionar e
estruturar os estagios em multiplos cenarios de pratica e garantir a integragcdo com os
servigos de saude locais (Brasil, 2014).

Outro aspecto é a formacao e o perfil do corpo docente. Estudos como os de Nunes
et al. (2022) e Ramazanzade et al. (2019) apontam que a expansao quantitativa precisa ser
acompanhada de politicas robustas de qualificagdo docente ou de mecanismos
institucionais para retenc¢ao de profissionais experientes. Assim, € comum que Cursos novos
enfrentem dificuldades para consolidar nucleos docentes estruturantes (NDE), manter
programas de capacitagdo continuada e garantir a transmisséo de saberes pedagogicos
acumulados.

Além disso, a fragmentagao curricular, ja identificada historicamente na educagao
médica brasileira tende a se intensificar em contextos de rapida expanséao, especialmente
quando nao ha diretrizes de articulagao entre ciclos basicos, clinicos e o internato (Brasil,
2014; Machado et al., 2018),. Nesse sentido, a auséncia de processos formais de registro,
organizagéao e circulagdo do conhecimento pedagdgico amplia o risco de descontinuidade
em projetos formativos e compromete a coeréncia entre os diferentes niveis de ensino
(Marins; Rego, 2011; Ventura; Silva, 2023).

O Quadro 1 resume alguns dos principais desafios organizacionais mapeados a
partir do cruzamento entre os dados do relatério Demografia Médica no Brasil 2025
(Scheffer, 2025) e a literatura recente sobre gestao pedagodgica no ensino médico (scheffer,
2025; Nunes et al., 2022; Brasil, 2014; Machado et al.,, 2018; Marins; Rego, 2011;
Ramazanzade et al., 2019, 2022; Ventura; Silva, 2023). A sistematizacdo desses aspectos
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em um quadro-sintese possibilita visualizar de forma integrada como multiplos fatores se
inter-relacionam, configurando um contexto de gestdo que exige solugdes consistentes e
planejadas.

Quadro 1: PRINCIPAIS DESAFIOS ORGANIZACIONAIS NO ENSINO MEDICO
Desafio Identificado Evidéncia/Referéncia
InterlorlzaQNao com infraestrutura  em Scheffer, 2025
consolidacéo

Alta rotatividade e qualificacdo heterogénea
do corpo docente

Fragmentacdo curricular e integragao
insuficiente entre ciclos

Dificuldades na articulagcdo ensino-servigo-

Scheffer, 2025; Nunes et al., 2022
Brasil, 2014; Machado et al., 2018

Marins; Rego, 2011; Scheffer, 2025

comunidade
Falta de processos formais de organizacao do Ramazanzade et al., 2019, 2022; Ventura;
conhecimento Silva, 2023

Fonte: Dados da pesquisa

Tais desafios vao além de questdes pontuais e evidenciam fragilidades estruturais
que acompanham a formacdo médica no pais ha décadas. Entre eles destacam-se a
fragmentagao curricular (Brasil, 2014; Machado et al., 2018), a elevada rotatividade de
docentes (Scheffer, 2025; Nunes et al., 2022), a caréncia de mecanismos formais para
registro e circulagdo do conhecimento institucional (Ramazanzade et al., 2019, 2022;
Ventura; Silva, 2023), além das desigualdades regionais persistentes que impactam
diretamente a qualidade e a sustentabilidade dos cursos (Marins; Rego, 2011; Scheffer,
2025).

Esses desafios revelam, de forma inequivoca, que o crescimento quantitativo, por si
s, ndo garante a superacado de lacunas histéricas da formacdo médica brasileira. Ao
contrario, pode intensificar vulnerabilidades, caso ndo sejam acompanhadas de politicas
institucionais que articulem expansao e qualidade (Scheffer, 2025). Tais fragilidades
apontam para a urgéncia de agdes estruturantes capazes de transformar saberes dispersos
em praticas organizacionais coesas, com fluxos formais de informagao, processos de
decisdo mais integrados e espagos de colaboragao entre gestores, docentes e preceptores.
Fortalecer essa dimens&o organizacional € indispensavel para que a expansao se traduza
em ganhos reais para a formacdo de médicos qualificados, éticos e socialmente
comprometidos, como exigem as Diretrizes Curriculares Nacionais e o préprio compromisso
social das escolas médicas.

3.3 GESTAO DO CONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA ESSENCIAL PARA O
CONTEXTO DAS ESCOLAS MEDICAS

A GC é reconhecida na literatura como uma abordagem essencial para organizacbes
intensivas em saber, complexas e sujeitas a mudancas rapidas (WIIG, 1997; CHOO, 2006;
DALKIR, 2023). Wiig (1997) aponta que a GC é um processo sistematico que visa
assegurar que o conhecimento relevante esteja disponivel no momento certo para apoiar
decisbes organizacionais, reduzir incertezas e garantir a continuidade institucional. Essa
perspectiva é particularmente aplicavel as escolas médicas, cuja estrutura pedagdgica
exige articulacado constante entre ciclos formativos, equipes multiprofissionais e cenarios de
pratica diversificados.

Choo (2006) complementa que organizagdes que aprendem — como instituicoes de
ensino — dependem de sistemas formais e informais para criar significado, construir sentido
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coletivo e transformar informagdo em ac¢do. No contexto das escolas médicas, isso se
traduz na necessidade de consolidar saberes pedagdgicos, protocolos, experiéncias
docentes e estratégias curriculares, de modo a evitar que tais conhecimentos permanegam
restritos a individuos ou pequenos grupos.

Dalkir (2023) enfatiza que a GC envolve processos interdependentes: aquisicéo,
organizacgao, compartilhamento e aplicacdo do conhecimento. Quando tais processos sao
negligenciados, ha risco de retrabalho, descontinuidade de projetos pedagdgicos, perda de
memoria institucional e fragilidade na inovagéo curricular. Esses riscos sao intensificados
em contextos de expansao rapida, como demonstram os dados do relatério demografico
(Scheffer, 2025), onde se observa alta rotatividade docente, interiorizagdo sem
consolidagao plena da infraestrutura e demandas crescentes de integragao entre ensino,
servigo e comunidade.

Portanto, ao reunir as contribuicoes teodricas de autores classicos e os dados
empiricos do relatério demografico, evidencia-se que a GC nao € apenas uma ferramenta
opcional, mas uma estratégia organizacional coerente e fundamentada para enfrentar os
desafios do gerenciamento pedagodgico das escolas médicas brasileiras em expanséo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo destacar a importancia da GC como ferramenta de
apoio ao gerenciamento pedagogico em um cenario de crescimento acelerado da formagao
meédica no pais. O crescimento expressivo do numero de cursos e vagas em Medicina,
conforme apresentado nesta pesquisa, revela avangos importantes no acesso a formacgao
meédica, mas também amplia os desafios organizacionais e pedagogicos enfrentados pelas
escolas médicas brasileiras. O presente artigo demonstrou que tais desafios nao se
restringem a infraestrutura fisica ou a expansao territorial, mas se materializam em
fragilidades relacionadas a gestdo de saberes, continuidade de projetos formativos,
articulacao curricular e retengao do conhecimento institucional.

A luz dos referenciais tedricos consolidados, evidencia-se que a GC constitui uma
estratégia organizacional indispensavel para enfrentar esses desafios de forma estruturada.
Em ambientes intensivos em conhecimento e sujeitos a alta complexidade, a GC atua como
eixo articulador entre informacgdo, pessoas e processos, garantindo que o saber seja
capturado, organizado, compartilhado e aplicado de modo a fortalecer a capacidade
institucional de aprender, inovar e se adaptar.

No contexto das escolas médicas, isso significa criar condicbes para que
experiéncias pedagdgicas, protocolos de ensino, boas praticas e solugbes desenvolvidas
localmente ndo se percam na alta rotatividade de docentes e coordenadores, mas sejam
sistematizadas, atualizadas e disseminadas como patrimdnio institucional. Assim, a GC
contribui para qualificar a gestdo pedagdgica, sustentar a missdo formativa definida pelas
DCNs e viabilizar, em ultima instancia, a coeréncia e a qualidade da formacdo médica em
um cenario de expansao continua.

Portanto, reafirma-se que a adogao de politicas, praticas e estudos aprofundados
sobre a GC no contexto da educacdo médica ndao é apenas uma possibilidade, mas uma
necessidade estratégica para assegurar a sustentabilidade dos cursos de Medicina, a
valorizagdo do trabalho docente e a consolidagdo de uma cultura de aprendizado
organizacional capaz de responder, de forma ética, inovadora e integrada, aos desafios do
presente e do futuro da saude no Brasil.

Assim, destaca-se a importancia de dar continuidade a estudos que aprofundem a
aplicagcao pratica da GC no contexto das escolas médicas brasileiras, explorando
metodologias, ferramentas e indicadores capazes de orientar gestores, docentes e
instituicbes. Recomenda-se que pesquisas futuras avancem na construgdo de modelos

Anais Eletronico XIV EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



OOUW‘O Cientifica da UnvOesumar X I V

"%ucons u3 l 27a31de outubro de 2025

aplicaveis, validados em diferentes realidades, contribuindo para que a GC se torne um
eixo estruturante na formagdo médica, em sintonia com as DCNs e as demandas
emergentes da sociedade.
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