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ENTRE VQCAQ’I\O E MERCADO: OS DESAFIOS DA
FORMACAO MEDICA CONTEMPORANEA NO BRASIL
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A forma¢do médica sempre esteve
alicercada em um tripé conceitual sélido:
vocagao, rigor intelectual e compromis-
so ético com o cuidado humano. Desde as
escolas hipocraticas até a consolidacdo do
modelo universitario moderno, o objetivo
central da educagdo médica foi preparar
profissionais capazes de aliar conheci-
mento cientifico aprofundado, julgamento
clinico refinado e uma profunda respon-
sabilidade moral diante do sofrimento hu-
mano. A medicina, historicamente, nunca
foi concebida meramente como um meio
de ascensao social ou de exercicio técnico
rotineiro, mas como um oficio nobre que
exige renuncias pessoais, disciplina rigo-
rosa e um senso inabalavel de responsa-
bilidade. Essa visao humanista enfatizava
ndo apenas a cura do corpo, mas o respeito
a dignidade do paciente, integrando cién-
cia, arte e ética em uma pratica holistica.

Ao longo do século XX houve um avan-
¢o significativo na padronizacao e profis-
sionalizacdo da educagdo médica. Criticas
a proliferagcdo de escolas médicas de baixa
qualidade, promoveram reformas que enfa-
tizavam uma formacgao com bases cientificas
solidas, treinamento pratico supervisiona-
do em hospitais e a integracao entre ensino,
pesquisa e assisténcia clinica. Além disso, o
foco em residéncias médicas e estagios em
ambientes hospitalares reais garantiu que

os egressos ndo apenas dominassem teo-
rias, mas também aplicassem conhecimen-
tos em contextos reais, promovendo uma
medicina baseada em evidéncias e centrada
no paciente.

Entretanto, nas ultimas décadas, ob-
serva-se uma inflexdo preocupante nesse
percurso histérico marcada por desafios
que ameacam os pilares fundamentais da
educacdao médica. A abertura acelerada e,
em muitos casos, pouco criteriosa de esco-
las médicas em todo o territorio nacional,
transformou a forma¢do médica em um
mercado altamente lucrativo, frequente-
mente dissociado de compromissos acadé-
micos, assistenciais e sociais mais amplos.
O crescimento exponencial do numero de
faculdades de medicina ndo foi acompa-
nhado, na mesma proporg¢ao, pela expan-
sdo de campos de pratica qualificados, cor-
pos docentes experientes ou hospitais de
ensino estruturados.

Esse cenario tem repercussdes dire-
tas na qualidade dos ingressantes e, con-
sequentemente, na formacdo como um
todo. A redugdo progressiva dos critérios
de selecdo, associada a expansdo desorde-
nada de vagas favorece a entrada de estu-
dantes que, muitas vezes, ndo possuem a
formacdo basica adequada, a maturidade
emocional ou a real compreensao das exi-
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géncias inerentes a profissao médica. Nao
se trata de uma critica individual aos alu-
nos, mas de um fenémeno sistémico: ao
se flexibilizar excessivamente a porta de
entrada, compromete-se inevitavelmente
o processo formativo ao longo de todo o
curso médico.

As consequéncias desse modelo se
estendem para além do ambiente acadé-
mico, impactando diretamente a seguran-
¢a do paciente, a qualidade do cuidado
prestado e a sustentabilidade do sistema
de saude brasileiro. Médicos com lacunas
conceituais, treinamento pratico limita-
do e pouca exposi¢cdo a ambientes de alta
complexidade tendem a apresentar maior
inseguranca clinica, dependéncia excessi-
va de exames complementares e dificulda-
de na tomada de decisdes em cenarios cri-
ticos. Além disso, erros médicos evitaveis,
frequentemente ligados a falhas na forma-
¢do, contribuem para milhares de 6bitos
anuais, exacerbando desigualdades regio-
nais e sobrecarregando unidades hospita-
lares de alta complexidade.

A esse contexto soma-se um fator
igualmente desafiador: as profundas mu-
dancgas geracionais e culturais que atra-
vessam a sociedade contemporanea. As
novas geragoes de estudantes, influen-
ciadas por um mundo digitalizado, glo-
balizado e marcado por valores como
imediatismo, busca por equilibrio entre
vida pessoal e profissional, menor tole-
rancia a hierarquias rigidas e maior én-
fase em bem-estar individual, chegam
a universidade com uma visao de mun-
do distinta daquela que historicamente
moldou a medicina tradicional. Enquan-
to a medicina classica demandava resi-
liéncia inabalavel, dedicacao continua e
capacidade de lidar com frustracao, so-
frimento e incerteza inerentes a pratica,

os jovens médicos aspiram a uma carrei-
ra mais flexivel, integrada a tecnologias
como inteligéncia artificial, telemedicina
e alinhada a pautas como saide mental.
Essas transformac¢des nao devem ser in-
terpretadas de maneira simplista, como
uma “perda de valores”; elas refletem
mudangas sociais legitimas impulsiona-
das por avang¢os como a revolug¢do digi-
tal. O problema surge quando ha um des-
compasso entre essas novas expectativas
e a realidade objetiva da pratica médica,
que ainda envolve dilemas éticos comple-
x0s, como alocagdo de recursos escassos
ou decisdes em fim de vida. A tentativa
de adaptar a medicina exclusivamente as
conveniéncias do presente, sem preser-
var seus valores estruturantes, pode le-
var a erosao progressiva de sua identida-
de profissional, resultando em burnout,
evasdo da carreira e uma abordagem
mais mercantilizada do cuidado.

Diante desse cenario complexo e
multifacetado, é imperativo avancar para
solugdes estruturais e responsaveis com
o objetivo de restaurar a exceléncia na
formacdo médica e salvaguardar o bem
-estar da populagdo. Inicialmente, é ne-
cessaria uma revisao rigorosa das politi-
cas de abertura e manutencdo de cursos
médicos, com critérios mais exigentes de
infraestrutura, corpo docente qualificado,
campos de pratica em hospitais creden-
ciados e indicadores de resultados assis-
tenciais mensuraveis. A avaliacdo conti-
nua e independente das escolas médicas
deve deixar de ser meramente burocrati-
ca e passar a ter consequéncias reais, in-
cluindo o fechamento de instituicdes de
baixa qualidade.

Em segundo lugar, é fundamental va-
lorizar novamente o mérito académico, a
vocacgao e a aptidao humanistica no pro-
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cesso de selecao e formacao. Isso inclui nao
apenas exames de ingresso mais robustos
complementados por provas especificas
de habilidades, mas também mecanismos
de avaliagdo longitudinal do desempenho
técnico, ético e comportamental dos estu-
dantes ao longo do curso. Programas de
mentoria, simulac¢des clinicas avancadas e
moddulos de bioética poderiam identificar
precocemente lacunas e fomentar o de-
senvolvimento integral. Além disso, pro-
gramas de residéncia médica devem ser
fortalecidos e expandidos com qualidade,
reconhecendo-se que a graduagao, por si
s0, é insuficiente para a formacado plena do
médico contemporaneo.

Por fim, é necessdrio promover
um diadlogo honesto e construtivo entre

tradicdo e inovacao, envolvendo aca-
démicos, profissionais e estudantes. A
medicina pode e deve incorporar novas
tecnologias e metodologias educacionais
com uma visao mais humanizada do equi-
librio entre vida pessoal e profissional.
No entanto, isso s6 sera virtuoso se es-
tiver ancorado em sdlidos fundamentos
éticos, cientificos e técnicos, garantindo
que a inovacdo nao comprometa a essén-
cia da profissdao. A formagdao médica no
Brasil ndo pode ser refém de interesses
econdmicos de curto prazo nem de mo-
dismos culturais passageiros.

Francisco Vaz-Guimaraes

Editor chefe do JHSC

Real Hospital Portugués de Beneficéncia
em Recife-PE
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