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Resumo: A consolidacdo do Sistema Unico de Saude redefiniu a Atencdo Priméria & Saude
como eixo organizador do cuidado e evidenciou a necessidade de reorientar a formagdo médica
no Brasil, conferindo centralidade a Medicina de Familia e Comunidade e ao desenvolvimento
de competéncias compativeis com o cuidado integral e longitudinal. Este artigo tem como
objetivo analisar a formagdo médica brasileira sob a perspectiva da Medicina de Familia e
Comunidade, com énfase na educacdo permanente e no desenvolvimento de competéncias
profissionais alinhadas aos principios do SUS. Trata-se de uma revisao de literatura de carater
analitico e critico, baseada em estudos cientificos € documentos normativos relevantes ao
contexto brasileiro. Os achados indicam que a formagdo médica vive uma transi¢ao
paradigmatica, marcada pela coexisténcia de modelos hospitalocéntricos tradicionais com
abordagens orientadas pela aprendizagem significativa, pela integragdo ensino-servico e pela
formagao por competéncias. Evidencia-se que as longas e fragmentadas trajetérias formativas
reforcam a centralidade da educagado ao longo da vida, sendo a Educagdo Permanente em Satude
e as Diretrizes Curriculares Nacionais instrumentos fundamentais para a qualificacdo continua
da pratica médica. Conclui-se que o fortalecimento da Medicina de Familia e Comunidade na
formag¢ao médica depende de transformagdes curriculares, pedagogicas e simbolicas, bem como
da qualificacdo de docentes e preceptores, visando a consolidagdo de um modelo de cuidado
coerente com as necessidades do SUS.

Palavras-chave: Forma¢ao médica; Medicina de Familia ¢ Comunidade; Aten¢ao Primaria a
Satude; Educagao Permanente em Saude
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1 INTRODUCAO

A consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do final da década de 1980,
representou uma mudanca estrutural no modelo de atengdo a saude no Brasil, ao estabelecer
principios como universalidade, integralidade e equidade, além de propor a organizagao dos
servicos em redes articuladas de cuidado. Nesse contexto, a constituicdo da Rede de Atengdo a
Satude (RAS) reforcou a centralidade da Atencdo Primdria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial do sistema, responsavel pela coordenagao do cuidado e pela ordenacao dos fluxos
assistenciais nos diferentes niveis de complexidade (Vieira et al., 2018; Cavalli et al., 2022).
Evidéncias oriundas da literatura nacional demonstram que sistemas de saude fortemente
baseados na APS apresentam melhores desfechos clinicos, maior eficiéncia e maior capacidade
de reducao de iniquidades, o que torna imprescindivel a valorizagao desse nivel de atengdo tanto
na organizacdo dos servigos quanto nos processos de formacao dos profissionais de satde, em
especial do médico (Trindade & Batista, 2016; Neto et al., 2019).

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC), enquanto especialidade médica orientada
para o cuidado longitudinal e centrado na pessoa, na familia e na comunidade, ocupa papel
estratégico na consolidacdo da APS no Brasil (Andrade et al., 2018; Trindade & Batista, 2016).
Sua pratica pressupde o desenvolvimento de competéncias clinicas ampliadas, habilidades
comunicacionais, capacidade de tomada de decisdo em contextos de incerteza, compreensao
dos determinantes sociais da saide e atuagdo integrada em equipes multiprofissionais,
caracteristicas amplamente discutidas na literatura sobre a pratica da MFC no contexto
brasileiro (Neto et al., 2019). Dessa forma, a formac¢ao médica alinhada aos principios da MFC
exige modelos educacionais que transcendam o enfoque hospitalocéntrico e biologicista
tradicional, incorporando cenarios de pratica diversificados, inser¢ao precoce e qualificada na
APS e metodologias que favorecam a aprendizagem significativa e o desenvolvimento de
competéncias profissionais ao longo de toda a trajetéria formativa (Peixoto et al., 2019; Cavalli
et al., 2022).

Historicamente, a formagao médica no Brasil esteve fortemente vinculada ao ambiente
hospitalar e a atenc¢ao especializada, o que contribuiu para a constru¢do de uma hierarquizagao
implicita dos niveis de atenc¢do, frequentemente associando maior complexidade e prestigio aos
servicos terciarios (Machado et al., 2018). Esse modelo formativo tende a reforgar a percepcao
de que a APS seria um espaco menos complexo ou tecnicamente menos desafiador,
desconsiderando a densidade cognitiva, relacional e organizacional exigida para o cuidado

integral no territério (Vieira et al., 2018). Tal distor¢do impacta diretamente a escolha de
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especialidades, a distribui¢do da forca de trabalho médica e a qualidade da atengdo prestada na
APS, evidenciando a necessidade de reorientagdo dos processos de ensino-aprendizagem na
graduacao e na pos-graduagdo médica (Junior et al., 2025; Therrien et al., 2015).

No ambito das politicas publicas, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
constitui um marco normativo fundamental ao reconhecer a APS como eixo estruturante do
SUS e ao incorporar diretrizes voltadas a qualificacdo das equipes de Saude da Familia (Vieira
et al.,, 2018). A previsao de carga horaria destinada a educagao permanente, bem como a
ampliacao dos arranjos organizacionais das equipes, incluindo estratégias como os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), os consultorios na rua e as equipes voltadas a populagdes
especificas, ampliam os cendrios de pratica e aprendizagem, refor¢ando a indissociabilidade
entre atencdo, gestdo e educacdo (Peixoto et al., 2019; Souza et al., 2025). Nesse contexto, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) emerge como estratégia central para o desenvolvimento
continuo de competéncias profissionais, articulando o aprendizado as necessidades reais do
trabalho e do territorio (Cavalli et al., 2022).

Apesar dos avangos normativos e organizacionais, persistem desafios relevantes na
articulacdo entre formag¢ao médica, pratica profissional e politicas de educagdo permanente,
especialmente no que se refere a consolidacao de uma identidade profissional alinhada 8 MFC
e a APS. A fragmentacao dos processos formativos, a heterogeneidade dos cenarios de ensino
e a limitada integracdo entre graduagdo, residéncia e educagdo ao longo da vida profissional
apontam para lacunas que demandam anélise critica e sintese da producao cientifica disponivel
(Andrade et al., 2018; Yazdi et al., 2024).

Diante desse cendrio, o presente artigo tem como objetivo analisar, a luz da literatura, a
formagdo médica no Brasil sob a perspectiva da Medicina de Familia ¢ Comunidade, com
énfase nos processos de educacdo permanente e no desenvolvimento de competéncias
profissionais. Busca-se discutir como os diferentes momentos da trajetoria formativa — da
graduacdo a pratica profissional — tém sido abordados nos estudos, identificando
potencialidades, limitagdes e desafios para o fortalecimento da APS e para a consolidagdo de
um modelo de cuidado coerente com os principios do SUS (Cavalli et al., 2022; Vieira et al.,

2018).
2 METODOLOGIA

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas principais bases de dados
nacionais e internacionais relevantes para as areas de satde coletiva, educagdo médica e

politicas de formagdo em saude, incluindo SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS e Google
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Scholar. Essas bases foram selecionadas por sua ampla cobertura de periddicos cientificos
brasileiros e latino-americanos, bem como por sua relevancia na indexac¢ao de estudos sobre
formagio médica, atenc¢do primaria a saude, Sistema Unico de Satde e Medicina de Familia e
Comunidade. A estratégia de busca contemplou publicagdes disponiveis até novembro de 2025,
considerando textos nos idiomas portugués e inglés.

Foram utilizados descritores controlados e nao controlados, combinados por meio de
operadores booleanos, de modo a ampliar a sensibilidade da busca e garantir aderéncia ao
escopo tematico do estudo. Entre os principais termos empregados destacam-se: “formagao
médica”, “educacdo médica”, “Medicina de Familia ¢ Comunidade”, “aten¢do primdria a
saude”, “educacdo permanente em saude”, “desenvolvimento de competéncias”, “identidade
profissional médica” e “diretrizes curriculares nacionais”. Esses descritores foram combinados
com os operadores AND e OR, em estratégias como: “formagao médica” AND “Medicina de
Familia ¢ Comunidade”; “educacdo médica” AND “aten¢do primaria a saude”; “educagdo
permanente em saude” AND “competéncias profissionais”; ¢ “medical education” AND
“primary health care” AND “professional competencies”, respeitando as especificidades de
cada base de dados.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos originais, artigos de revisao,
estudos teoricos, andlises histéricas, documentos normativos e reflexdes conceituais que
abordassem direta ou indiretamente a formagdo médica no Brasil, a Medicina de Familia e
Comunidade, a aten¢do primaria a satde, a educacdo permanente ou o desenvolvimento de
competéncias profissionais. Foram incluidas publica¢des que discutissem a graduacao médica,
a residéncia, a formagdo em servico, a preceptoria, as diretrizes curriculares € os processos de
integragdo ensino-servigo-comunidade, desde que apresentassem contribuicao relevante para a
compreensdo do tema. Também foram considerados estudos que analisassem politicas publicas
e marcos regulatorios da formac¢do médica brasileira.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos cujo foco ndo estivesse relacionado a
formagdo médica ou a atengdo primadria, publicagdes restritas a contextos internacionais sem
possibilidade de didlogo conceitual com a realidade brasileira, bem como textos opinativos sem
fundamentagdo teodrica ou metodoldgica explicita. Também nao foram incluidos resumos de
eventos, editoriais sem aprofundamento analitico e materiais nao cientificos.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para identificagdo da pertinéncia tematica. Em
seguida, os textos potencialmente elegiveis foram avaliados na integra, considerando sua

relevancia conceitual, consisténcia tedrica e contribuicao para os objetivos da revisao. A sele¢ao
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final resultou em um conjunto de estudos representativos da producao cientifica nacional sobre
formag¢ao médica, Medicina de Familia e Comunidade e educagdo permanente, compativel com
o referencial teodrico e analitico adotado no manuscrito.

A extracdo dos dados foi realizada de forma narrativa e interpretativa, priorizando
informacdes relacionadas ao contexto histérico da formacao médica, aos modelos pedagdgicos
predominantes, as estratégias de insercdo da atengdo primaria nos curriculos, ao papel da
educagdo permanente em saude e aos processos de desenvolvimento de competéncias e
identidade profissional. Os estudos selecionados foram analisados por meio de analise tematica,
permitindo a identificacdo de nucleos conceituais recorrentes, convergéncias e tensdes entre
diferentes abordagens, bem como lacunas na literatura.

A sintese dos resultados foi organizada de maneira articulada e critica, buscando
integrar achados empiricos, reflexdes tedricas e marcos normativos, de modo a construir uma
visdo abrangente sobre a forma¢ao médica orientada pela Medicina de Familia e Comunidade
no contexto brasileiro. Reconhece-se, como limitacdo inerente a esse tipo de revisdo, a
possibilidade de viés de selegdo e interpretacdo, mitigada pela utilizacdo de multiplas bases de
dados, pela diversidade de tipos de estudos incluidos e pela analise comparativa entre diferentes

perspectivas teoricas.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os modelos de formacao profissional predominantes nas sociedades ocidentais tém
origem em uma concepc¢do histérica de ensino baseada na transmissdo do conhecimento,
consolidada a partir da universidade medieval e sistematizada por documentos como o Ratio
Studiorum, cujos principios ainda se refletem nas praticas educacionais contemporaneas
(Machado et al., 2018). As profundas transformagdes sociais, tecnologicas e cientificas
observadas especialmente a partir da segunda metade do século XX favoreceram o surgimento
de teorias de aprendizagem que compreendem o conhecimento como um processo ativo,
contextual e dependente da assimilagdo neurocognitiva, da experiéncia, da interagao social e da
articulacdo com saberes prévios (Vieira et al., 2018; Yazdi et al., 2024). Nesse cenario, 0
acumulo de informacgdes perde centralidade diante da capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes na resolugao de tarefas complexas, configurando a nogdo de competéncia
profissional, ao mesmo tempo em que se evidencia que a efetiva incorporagdo desses
referenciais tedricos aos processos formativos exige mudangas conceituais e culturais
profundas, especialmente no papel dos docentes e na organizagdo institucional do ensino

(Jnior et al., 2025).
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Trajetoria Formativa Médica e a Centralidade da Educacio Permanente na Pratica
Profissional

A formagao médica no Brasil caracteriza-se por um percurso longo, altamente seletivo
e progressivo, iniciado por um processo de ingresso extremamente competitivo, no qual a
elevada relagdo candidato-vaga exclui a maioria dos postulantes ao curso de Medicina. Esse
cenario frequentemente impde aos candidatos multiplos anos de preparacdo prévia, retardando
0 ingresso no ensino superior (Machado et al., 2018; Janior et al., 2025). Uma vez superada
essa etapa, a graduagao médica estende-se por seis anos, seguida, na maior parte dos casos, por
programas de residéncia médica com duragdo variavel entre dois e cinco anos, cuja oferta de
vagas ¢ insuficiente para absorver todos os egressos. Esse descompasso estrutural prolonga
ainda mais o tempo necessario para a consolidagdo da formacgao profissional e contribui para
trajetorias formativas heterogéneas e, por vezes, fragmentadas (Bicudo et al., 2019; Vieira et
al., 2018).

Além da residéncia médica, observa-se a ampliagdo do percurso educacional por meio
de programas de pds-graduagdo lato e stricto sensu, incluindo especializagdes, mestrado e
doutorado, bem como modalidades nao titulantes, como fellowships, poés-doutorado, cursos de
extensdo e programas de aprimoramento profissional. Esses itinerdrios formativos, embora
distintos em duracao e finalidade, refletem a complexidade crescente do exercicio da Medicina
e a necessidade de aprofundamento técnico-cientifico continuo (Cavalli et al., 2022; Peixoto et
al., 2019). Nesse contexto, ndo ¢ incomum que o médico permaneg¢a afastado do mercado de
trabalho formal por um periodo prolongado, podendo ultrapassar duas décadas de formacao,
especialmente quando se consideram fatores adicionais, como dificuldades de acesso a
graduacao ou a residéncia, bem como a adesdo a multiplas etapas de qualificacdo académica
(Machado et al., 2018).

A esse percurso somam-se experiéncias profissionais intermediarias, como a atua¢do na
atencao basica por meio de programas governamentais, a exemplo do Programa de Valorizagao
da Atencao Basica e do Programa Mais Médicos, além da prestacdo de servico obrigatorio as
Forcas Armadas. Tais experiéncias, embora relevantes do ponto de vista assistencial e social,
contribuem para ampliar a duragdo do processo formativo e reforcam a necessidade de
estratégias educacionais que acompanhem o profissional ao longo de sua trajetoria,
especialmente no contexto da Atengdo Primaria a Satde e da Medicina de Familia e
Comunidade (Neto et al., 2019; Trindade & Batista, 2016). Considerando-se que a pratica

médica pode se estender até idades avangadas, ¢ plausivel admitir que grande parte da vida
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profissional transcorra fora de estruturas formais de educagdo, o que impde desafios
significativos a atualiza¢do continua de conhecimentos e competéncias (Cavalli et al., 2022).

Nesse cenario, a educagdo ao longo da vida assume papel central na manutengao da
qualidade da atenc¢do a satide. A implementagdo da Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude, em 2004, representa um marco na tentativa de institucionalizar processos educativos
integrados ao cotidiano do trabalho em satde, superando modelos tradicionais centrados na
transmissao passiva de conteudos. A educacao permanente propde a aprendizagem como
processo continuo, contextualizado e orientado pelas necessidades reais da pratica profissional,
estabelecendo uma relagdo direta entre formacdo em servico e melhoria da qualidade
assistencial, particularmente no ambito da Aten¢do Priméaria a Satde e da Estratégia Satde da
Familia (Therrien et al., 2015; Souza et al., 2025). Assim, os achados da literatura reforgam que
a consolidagdo de processos educacionais permanentes, articulados as demandas do sistema de
saude, constitui elemento estratégico para assegurar a atualizacdo profissional, o
desenvolvimento de competéncias e a sustentabilidade da pratica médica ao longo de extensas
trajetorias profissionais (Andrade et al., 2018; Neto et al., 2019).
Configuraciao dos Espacos de Formacao Médica e seus Impactos no Desenvolvimento
Profissional

Os espagos de formagdao médica ao longo da graduagdo caracterizam-se pela integracao
precoce entre atividades tedricas e praticas, com insercdo dos estudantes em cenarios reais de
atenc¢do a satide desde os primeiros anos do curso, especialmente na aten¢do primaria e em
atividades desenvolvidas na comunidade, como domicilios e unidades basicas de saude
(Therrien et al., 2015; Vieira et al., 2018; Peixoto et al., 2019). Na literatura, essa organizacao
curricular ¢ frequentemente justificada por uma suposta progressdao logica entre os niveis de
aten¢do, na qual a aten¢do primdria ocuparia um lugar inicial e preparatorio na trajetoria
formativa. Entretanto, tal arranjo ndo decorre de uma necessidade técnica intrinseca ao processo
de ensino-aprendizagem e pode ser problematizado a luz de abordagens pedagdgicas
contemporaneas e de analises criticas sobre a formacdo médica no Brasil (Machado et al., 2018;
Cavalli et al., 2022). A adogao desse percurso inicial, quando dissociada do nivel de maturidade
cognitiva e emocional do estudante ingressante, pode produzir efeitos simbdlicos indesejaveis,
como a constru¢do de uma percepcao hierarquizada da atencdo a satde, na qual a atengdo
primdria ¢ compreendida como menos complexa, em contraste com a atencdo terciaria,
associada a sofisticacdo técnica e ao maior prestigio profissional (Andrade et al., 2018;

Trindade & Batista, 2016).
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Essa légica formativa tende a reforgar a ideia de que o cuidado de maior qualidade se
realiza prioritariamente no ambiente hospitalar altamente especializado, enquanto a atencao
primaria ¢ associada a estagios iniciais da formagao e a praticas consideradas mais simples.
Estudos que analisam a graduagdo médica no contexto do SUS apontam que essa percepgao
contribui para a desvalorizacdo simbdlica e pratica da atencdo basica, além de influenciar
escolhas profissionais futuras e promover uma compreensao fragmentada dos sistemas de satde
(Vieira et al., 2018; Neto et al., 2019; Cavalli et al., 2022). Assim, a forma como os espagos de
aprendizagem sao organizados ao longo da graduagdo ndo apenas estrutura o desenvolvimento
de competéncias técnicas, mas também molda representagdes sobre o cuidado, a complexidade
clinica e o papel social do médico, interferindo diretamente na formacdo da identidade
profissional (Andrade et al., 2018; Yazdi et al., 2024).

Durante a residéncia médica, os espacos formativos passam a ser predominantemente
constituidos pelo treinamento em servigo, geralmente concentrado em ambientes hospitalares e
nos niveis secundario e terciario de atengdo. Embora essa etapa seja amplamente reconhecida
como central para a consolidagdo da identidade profissional e para o aprofundamento das
competéncias clinicas, a literatura destaca que os processos educativos nesse periodo tendem a
apresentar baixa sistematizacdo pedagdgica, com forte predominio da légica produtiva do
trabalho assistencial (Junior et al., 2025; Machado et al., 2018). O aprendizado ocorre, em
grande medida, por meio da observagao e da reprodu¢do de praticas de preceptores e docentes,
que atuam como modelos profissionais, muitas vezes sem a mediacdo de momentos
estruturados de reflexdo tedrica, cientifica ou pedagdgica. Essa dinamica pode limitar a
construgdo critica do conhecimento e demandar esfor¢os adicionais de estudo autdbnomo por
parte do residente para suprir lacunas formativas, como apontado em analises sobre o ensino
médico contemporaneo (Bicudo et al., 2019; Junior et al., 2025).

Nos programas de pds-graduagao stricto sensu, como mestrado e doutorado, os espagos
de formagdo deslocam-se para ambientes académicos centrados na produgdo cientifica, no
desenvolvimento de projetos de pesquisa e na obtencao de créditos em disciplinas especificas.
Embora fundamentais para o avanco do conhecimento e para a qualificacdo cientifica da
Medicina, esses programas tendem a enfatizar menos o desenvolvimento de competéncias
profissionais amplas e transversais, priorizando o aprofundamento tematico e a geragao de
evidéncias (Machado et al., 2018). Apds a conclusdo das etapas formais de formacao, a
trajetoria profissional do médico se estende por décadas, periodo marcado por grande
heterogeneidade de experiéncias e oportunidades de atualizagdo. Nesse intervalo prolongado, a

capacitacdo passa a depender majoritariamente de iniciativas individuais, o que evidencia a
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necessidade de sistemas organizados e politicas publicas capazes de sustentar processos
continuos de desenvolvimento profissional. E nesse contexto que a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saiude se insere como estratégia estruturante para reduzir o
distanciamento entre formacdo, pratica e qualificacdo ao longo da vida profissional,
especialmente no ambito do SUS e da atengdo primaria (Peixoto et al., 2019; Cavalli et al.,
2022).

Educacio Permanente em Satde e Diretrizes Curriculares na Formacao Médica
Contemporanea

A institucionalizagdo da educacdo permanente em saude no Brasil teve como marco a
publicagdo, em 2004, da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a qual
consolidou um referencial pedagogico orientado pela articulagdo indissocidvel entre ensino,
trabalho e agcdes em saude, ao reconhecer o processo educativo como inerente ao cotidiano dos
servigos e as praticas profissionais (Machado et al., 2018). Esse referencial compreende a
aprendizagem como processo continuo e situado, no qual a reflex@o critica sobre a pratica
clinica, a organizacdo do trabalho e a resolutividade das a¢des assistenciais e de promog¢ao da
satde ocupam papel central na qualificagdo do cuidado e no fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (Vieira et al., 2018). Ao estabelecer a educagdo permanente como estratégia
estruturante para a formagao e o desenvolvimento dos recursos humanos em saude, a politica
definiu mecanismos institucionais, financeiros e organizacionais para sua implementagdo, com
execucdo descentralizada e regionalizada, refor¢ando o protagonismo dos servicos e dos
territoérios como espagos formativos (Machado et al., 2018).

A implementagdo da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Satide ampliou o
debate académico e institucional acerca dos modelos de formacdao e desenvolvimento
profissional em satde, promovendo uma revisao critica das praticas tradicionais de capacitagao
(Vieira et al., 2018). Nesse contexto, o conceito de educagido permanente passou a se diferenciar
da educagdo continuada, historicamente associada a cursos pontuais de atualizacdo e
treinamentos ofertados segundo uma ldégica institucional verticalizada e com métodos
predominantemente transmissivos (Therrien et al., 2015). Essa distingdo ndo se limita a uma
questdo terminologica, mas expressa concepcoes pedagdgicas distintas, nas quais a educagdo
permanente enfatiza a aprendizagem significativa, contextualizada e orientada pelas
necessidades reais do processo de trabalho em saude (Cavalli et al., 2022). Considerando a
longa trajetoria profissional dos médicos apos a formagao inicial, a literatura reconhece a

necessidade de processos continuos de qualificagdo, nos quais estratégias de educacgdo
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permanente e educacdo continuada possam coexistir de forma complementar, em consonancia
com demandas individuais, institucionais e do sistema de saude (Therrien et al., 2015).

No ambito da formagdo médica de graduagdo, os cursos de Medicina no Brasil
organizam-se sob a modalidade de bacharelado e sdao orientados pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, que definem os principios, fundamentos e competéncias esperadas para o exercicio
profissional (Machado et al., 2018). A primeira Diretriz Curricular Nacional, publicada em
2001, representou um marco regulatdrio ao induzir mudangas curriculares e estabelecer
parametros nacionais para a organizagao e avaliagao dos cursos médicos (Machado et al., 2018).
Posteriormente, a revisao publicada em 2014 aprofundou esse processo ao enfatizar a formagao
por competéncias, a adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e o fortalecimento
de areas estratégicas para o Sistema Unico de Satde, como a medicina de familia e comunidade,
a atencdo as urgéncias e emergéncias e a saide mental, especialmente durante o internato
médico (Neto et al., 2019; Cavalli et al., 2022).

A atual Diretriz Curricular Nacional resulta de amplo debate social e institucional e esta
diretamente articulada a Lei do Mais Médicos, que passou a normatizar aspectos centrais da
formag¢do médica no pais, incluindo a graduacao, a residéncia médica, a expansdo das escolas
médicas e o provimento de profissionais para a aten¢do primaria a saude (Vieira et al., 2018).
Esse arcabouco normativo organiza a formag¢ao médica em trés grandes areas de competéncia
— atengdo a saude, gestdo em saude e educacdo em saude — e adota uma concepgao de
competéncia fundamentada na capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes
de forma integrada, contextualizada e orientada a resolu¢do de problemas concretos da pratica
profissional nos cenarios do Sistema Unico de Saude (Junior et al., 2025). Ao estabelecer prazos
para a adequacao curricular dos cursos iniciados antes de 2014, a Diretriz reforga seu carater
normativo e indutor de mudangas estruturais, alinhando a formagao médica aos principios da
educacdo permanente e as necessidades contemporaneas do sistema de satide brasileiro (Vieira
et al., 2018).

Desenvolvimento Pedagogico de Docentes e Preceptores na Formaciao Médica

Os processos educativos pressupdem, de forma indissociavel, a interagdo entre sujeitos
que ensinam e sujeitos que aprendem, em uma dindmica na qual o papel docente ultrapassa a
transmissao de conteudos e incorpora a aprendizagem continua e a reflexdo critica sobre a
propria pratica pedagogica e assistencial, especialmente no campo da saude (Peixoto et al.,
2019). Na formagdo médica, essa relagcdo assume contornos especificos, uma vez que, além dos
docentes vinculados as instituicdes de ensino superior, os preceptores inseridos nos servigos de

saude exercem papel central na mediacdo do aprendizado em cendrios reais de cuidado,
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contribuindo diretamente para a constru¢do de competéncias clinicas, éticas e relacionais
alinhadas as necessidades do Sistema Unico de Satde (Trindade & Batista, 2016; Neto et al.,
2019). A literatura aponta que o desempenho qualificado dessas fungdes exige o
desenvolvimento de competéncias pedagogicas especificas, que nao decorrem automaticamente
da expertise clinica, tornando indispensaveis programas estruturados de formagao docente e de
capacitagdo pedagogica voltados a preceptoria e a docéncia em servigo (Peixoto et al., 2019;
Yazdi et al., 2024).

Nesse contexto, observa-se a consolidacdo de iniciativas nacionais voltadas ao
desenvolvimento docente na area da saude, com destaque para programas de abrangéncia
nacional financiados com recursos federais, os quais tém buscado responder as demandas
impostas pelas mudangas curriculares e pela ampliagdao dos cenarios de pratica no ensino
médico (Machado et al., 2018; Junior et al., 2025). Entre essas iniciativas, destaca-se o
Programa de Desenvolvimento Docente para Educadores das Profissdes da Area de Satde,
promovido pelo Instituto Regional Faimer Brasil, cuja trajetoria se alinha as diretrizes
contemporaneas da educacdo médica ao articular teoria e pratica por meio de metodologias
ativas, educacao de adultos, comunidades de pratica e desenvolvimento de liderangas
académicas, favorecendo a formacdo de docentes comprometidos com projetos de intervengao
educacional e com a qualificacdo do ensino em saude (Peixoto et al., 2019; Bicudo et al., 2019).

De modo complementar, o Programa de Desenvolvimento de Competéncia Pedagbgica
para a Pratica da Preceptoria e Docéncia, coordenado pela Associacdo Brasileira de Educagao
Meédica em cooperagdo com o Ministério da Satde, consolidou-se como iniciativa estratégica
para a formacao pedagogica de preceptores e tutores inseridos nos servigos do SUS. Ao ampliar
sua capilaridade nacional por meio da estruturacao de centros colaborativos e nicleos docentes,
o programa contribuiu para a qualificacdo pedagogica de profissionais em diferentes regides do
pais e para a producdo de conhecimento técnico-cientifico sistematizado sobre formagao
docente, preceptoria e integracao ensino-servico (Junior et al., 2025; Peixoto et al., 2019).

Tais iniciativas desempenham papel estratégico na qualificacdo dos processos
formativos em saude ao fortalecer a dimensdo pedagdgica da docéncia e da preceptoria e ao
alinhar a formacdo dos formadores aos principios da educagdo permanente. Ao investir no
desenvolvimento de competéncias educacionais e na construcdo da identidade profissional
docente, esses programas contribuem para a melhoria da qualidade do ensino médico, para o
fortalecimento da integrag@o entre ensino, servico e comunidade e para a sustentabilidade das

mudancas curriculares induzidas pelas diretrizes nacionais, reafirmando a centralidade do
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docente e do preceptor como agentes fundamentais na transformacdo da formag¢ao médica

contemporanea (Vieira et al., 2018; Yazdi et al., 2024).

5 CONCLUSAO & PERSPECTIVAS

A andlise da literatura evidencia que a formacdo médica no Brasil encontra-se em um
processo de transi¢do paradigmatica, no qual modelos tradicionais, centrados na transmissao de
conteudos e na hierarquizacao dos niveis de atengdo, coexistem com propostas contemporaneas
orientadas pelo desenvolvimento de competéncias, pela aprendizagem significativa e pela
integracao entre ensino, servigo e sistema de satide. Ao longo das extensas trajetorias formativas
e profissionais do médico, que frequentemente se estendem por décadas, torna-se inequivoca a
insuficiéncia de processos educativos restritos as etapas iniciais da graduacdo e da residéncia,
reforcando a centralidade da educacdo permanente como estratégia estruturante para a
qualificacdo continua da pratica médica.

Sob a perspectiva da Medicina de Familia ¢ Comunidade, os achados desta revisao
destacam que a valorizagdo da Atencao Primaria a Satde nao se limita a ampliagdo de cenarios
de préatica, mas requer transformagdes profundas na organizacdo dos espacgos formativos, nas
concepgoes pedagogicas e nas representagdes simbolicas associadas ao cuidado. A persisténcia
de uma logica que associa complexidade e exceléncia ao ambiente hospitalar contribui para a
desvalorizacdo da atencdo bdsica e influencia negativamente as escolhas profissionais e a
compreensdo integral dos sistemas de satide. Nesse sentido, a consolidagdo da Medicina de
Familia e Comunidade como eixo estruturante da formacdo médica depende de curriculos
coerentes com as necessidades do SUS, capazes de articular competéncias clinicas, gestao do
cuidado e compromisso social em contextos reais de pratica.

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satude emerge, na literatura analisada,
como um marco fundamental para a superagdo de modelos fragmentados de capacitagdo, ao
propor a aprendizagem integrada ao cotidiano do trabalho e orientada pelas demandas concretas
da pratica em saude. A distingao conceitual entre educagdo permanente e educagao continuada
revela-se relevante ndo apenas do ponto de vista tedrico, mas como elemento indutor de
mudangas na forma como profissionais, instituicdes e gestores compreendem o
desenvolvimento profissional ao longo da vida. A possibilidade de articulacdo complementar
entre diferentes modalidades educativas mostra-se particularmente pertinente diante da longa

duragdo da vida profissional médica e da diversidade de contextos de atuagao.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, especialmente a versao
de 2014, configuram-se como instrumentos normativos centrais na indu¢do de mudancas
estruturais na formag¢do médica, ao enfatizar a formagdo por competéncias, o uso de
metodologias ativas e o fortalecimento da Medicina de Familia e Comunidade, da urgéncia e
emergéncia e da satide mental. Entretanto, a literatura aponta que a efetivagao dessas diretrizes
depende de condicdes institucionais, pedagogicas e politicas que garantam sua implementacao
para além do plano formal, evitando a reproducdo de praticas tradicionais sob novas
nomenclaturas.

Outro achado relevante desta revisdo refere-se ao papel estratégico dos docentes e
preceptores na transformagdo da formagdo médica. A qualificagdo pedagogica desses atores
mostra-se indispensavel para a consolidacdo de processos educativos coerentes com o0s
principios da educacdo permanente e com as demandas da Atencdo Priméria a Saude.
Programas nacionais de desenvolvimento docente e de formagao pedagdgica para a preceptoria,
como os analisados, demonstram impacto positivo na qualificacio do ensino médico, na
integracao ensino-servico e na sustentabilidade das mudangas curriculares, ao reconhecer que
a competéncia clinica, isoladamente, nao ¢ suficiente para o exercicio qualificado da fungao
educativa.

Apesar dos avancos identificados, a literatura revisada revela lacunas importantes,
especialmente no que se refere a avaliacao longitudinal dos impactos das politicas de educacao
permanente e das mudangas curriculares sobre a pratica profissional e os desfechos assistenciais
na Atencdo Primdaria & Saude. H4 necessidade de estudos que analisem de forma mais
sistematica a efetividade dessas estratégias na consolidagdo da Medicina de Familia e
Comunidade como campo prioritario de atuacao médica e como base organizadora dos sistemas
de satde.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento da formagdo médica sob a perspectiva da
Medicina de Familia e Comunidade exige a articulacdo continua entre politicas publicas,
diretrizes curriculares, educacdo permanente e desenvolvimento pedagogico de docentes e
preceptores. Somente por meio de abordagens integradas, sustentadas ao longo de toda a
trajetoria profissional, serd possivel alinhar a formagdo médica as necessidades do SUS,
promover praticas assistenciais de maior qualidade e contribuir para a consolidacdo de um

modelo de atengdo centrado nas pessoas, nas familias e nas comunidades.
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