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RESUMO

Objetivos: O presente trabalho analisa aspectos das oportunidades de formacdo pessoal do académico de medicina e sua
contribui¢do para os servigos de satde.

Fonte de dados: Bases de dados Medline, LILACS e SciELO.

Sintese dos dados: Trata-se de uma revisdo de literatura por assunto. A saude no Brasil tem sido abordada e analisada em diversas
publicagdes. No entanto, a participagdo de estudantes da area da satide, em especial da medicina, ndo ¢ considerada como um dos
elementos que nela possa ter impacto. Diversas atividades académicas podem ter relevancia sobre a satide, ¢ a participagdo do aluno
pode ser assim considerada. No Brasil ocorreu um aumento no niamero de escolas médicas desde 1832 e, consequentemente, um
aumento de alunos. Também se observa uma busca por maior qualidade na formagao académica, com diretrizes especificas para
modificacdo nos curriculos das escolas, exaradas pelo Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacdo Superior. As
atividades extracurriculares, que constituem o curriculo informal, sdo previstas nessa regulamentag@o, na qual os cursos devem
disponibilizar oportunidades para que ocorra a busca de forma espontanea, visando a complementagido da formacdo académica.
Como sugestdes dessas atividades citam-se a iniciagdo cientifica, formagdo solidaria, mobilidade académica, monitorias, ligas
académicas, entre outras, que os alunos constroem espontaneamente.

Conclusdes: Através do aprimoramento do curriculo informal, os alunos do curso de medicina agregam habilidades e praticas
que cooperam para a melhoria do cuidado de pacientes, contribuindo para o alcance das metas em satde no pais.

DESCRITORES: ESTUDANTES DE MEDICINA; CLIRRICULO; EDUCACAO EM SA}:TDE; EDUCACAO DE GRADUACAO EM
MEDICINA; FACULDADES DE MEDICINA; RELACOES COMUNIDADE-INSTITUICAO.

ABSTRACT

Aims: This paper examines aspects of staff training opportunities for medical students and their contribution for health
services.

Source of data: Medline, LILACS and SciELO databases.

Summary of findings: This is a review of the literature by subject. Health in Brazil has been discussed and analyzed in
several publications. However, the participation of students in the health field, especially medicine, is not considered one
of the elements that may impact it. Several academic activities may be relevant to health, and student participation can
be considered. In Brazil, there was an increase in medical schools since 1832, and consequently an augmented number of
students. Also there is a quest for higher quality in academic education, with specific guidelines for changes in the curricula
of schools, instituted by National Council of Education and Board of Higher Education. The extracurricular activities that
constitute the informal curriculum, are provided in this regulation, in which courses should provide opportunities for the
search to occur spontaneously, in order to complement the academic education. Activities such as: undergraduate research,
joint training, academic mobility, peer tutoring, academic leagues, among others, are a part of the informal curriculum that
students build spontaneously.

Conclusions: By improving the informal curriculum, the students of medicine add skills and practices that work together
to improve patient care, contributing to the achievement of health targets in the country.
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INTRODUCAO

A saude no Brasil ¢ um tema diversamente
abordado por inimeras publica¢des. Recentemente, o
periddico The Lancet publicou uma analise complexa
sobre as condi¢Oes de saude e o sistema de saude
publica brasileiro.!* Nesses artigos, a fonte de dados
¢ muito ampla, relatando niimeros procedentes das
mais diferentes origens que constituem o que se
pode denominar de patrimdénio da saide no Brasil.
Os dados remontam tanto a perspectiva geografica e
historica, quanto a estimativas relativas as pessoas —
assistidas ou assistentes. A observacdo ¢ feita sob a
otica da estatistica, analisando o que a sociedade tem
ou recebe como assisténcia. Contudo, os niimeros nio
contemplam a atitude da populagdo para a melhoria
desses indices, refletida pela busca por esclarecimento e
postura de autopreservagdo, nem mesmo a contribuicao
dada pelos alunos dos cursos de graduacdo em saide.
Varias agdes da formacdo académica impactam de
forma positiva a educagdo em saude, entretanto nao
figuram como variaveis mensuradas. Logo, a pergunta
que leva a uma reflexdo é: o académico de medicina
contribui para o alcance das metas em saude? O
presente trabalho analisa aspectos da contribuicao
do académico de medicina para os servigos de saude,
mediante as oportunidades de formagao pessoal com
enfoque no papel das atividades extracurriculares.
Estas compdem uma base paralela na formagao
do estudante de medicina que ndo ¢ imediatamente
identificada, nem ¢ obrigatéria, mas que faz parte no
desenvolvimento profissional do aluno compondo o
seu curriculo informal.’

FACULDADES DE MEDICINA E
SEUS ACADEMICOS

A primeira faculdade de medicina do Brasil, criada
héa mais de 200 anos, deu origem as 185 escolas hoje
existentes. Em uma perspectiva historica, observa-se
que o crescimento numérico de estudantes de medicina
foi fundamental para que tenhamos atualmente 105
escolas médicas particulares e 80 publicas.® Em 1832
nascia a ciéncia médica brasileira, através da criacao da
Escola de Cirurgia da Bahia no Hospital Real Militar da
Cidade do Salvador, a qual agregou grandes nomes de
professores, cientistas e alunos, concentrando a maior
parte de seu interesse na atuacao profissional, social e
politica dos doutores da Faculdade. Muitos trabalhos
deram inicio as pesquisas médico-legais, psiquiatricas,
antropologicas e ao tratamento de doencas prevalentes
no Pais.” Este cenario académico caracteriza-se por
ser um fator determinante para a expansdo da cultura
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médica nacional associada a procedimentos avan-
¢ados.

Assim, a implantacao da escola médica per se é
uma contribui¢do essencial dos estudantes no contexto
de ensino e saude. Hoje sdo disponibilizadas cerca de
17 mil vagas anuais para atender a uma populagdo
aproximada de 200 milhdes de brasileiros.® No entanto,
ainda ha despropor¢do na distribuicdo de vagas nos
estados brasileiros; o Tocantins, por exemplo, oferece
uma vaga para cada 4.145 habitantes, enquanto o
Maranhao, uma para cada 33.807 habitantes.® Cabe
observar que em 13 anos, no periodo de 1996 a 2009,
98 escolas médicas foram autorizadas no pais, pois
com o maior numero de médicos, teoricamente seria
maior a cobertura da assisténcia e melhor a distribuicao
dos profissionais no pais. Atualmente sdo 371.788
médicos em atividade, aproximando-se de um médico
para cada 511 habitantes, segundo dados da pesquisa
“Demografia Médica no Brasil” do Conselho Federal
de Medicina. Os nameros sugerem, todavia, um
panorama com diferengas regionais muito marcantes
no pais, dando origem a microambientes caracterizados
por mercados com distintos niveis de competitividade.?
Outro aspecto da contribuicdo estudantil —a qualidade
da formagdo — parece ser marcadamente induzido pela
competitividade do mercado de trabalho, e garantido
pela atitude e dedicagdo com que académicos de
medicina constroem seus curriculos.'®

Desde o inicio da graduagcdo em medicina, o
estudante precisa adequar-se as atribui¢cdes esta-
belecidas pelo curso, como aumento consideravel
de conhecimento e aproximacdo a pratica médica.!
Em meio a essa pratica, € preciso desenvolver muitas
habilidades, como ter empatia, lidar com perdas e ser
imparcial em determinadas situagdes. De modo que,
ao longo dos seis anos, o amadurecimento torna-se
constante e progressivo, desencadeado, principalmente,
pelas experiéncias demandadas na vida académica,'?
que variam desde o desenvolvimento de habilidades
instrumentais até a discussdo de humanidades."
Durante o curso, a maioria dos académicos vai
definindo suas inten¢des quanto a atuagao profissional.
Desse modo, podem vislumbrar precocemente a
competicdo que terdo de enfrentar apos a formatura. Na
intencdo de tomar frente as cobrangas, a diferenciagdo
da trajetoria de vida — no latim curriculum vitae —
torna-se condi¢do sine qua non para aprovacgdes ou
classificagcdes em concursos de residéncia médica,
especializagdo e outros formatos de pds-graduagio e
pesquisa. Assim, a diferenciagdo do curriculo, através
do curriculo informal, tem sido alvo da maioria dos
alunos, agregando, invariavelmente, habilidades,
conhecimento, competéncias e desenvolvimento
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humano no intuito de ir além do conteudo formal
oferecido por sua escola.

A CONSTRUCAO DO CURRICULO
INFORMAL

A partir das Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2001, a matriz curricular da graduagdo em me-
dicina teve que ser adaptada, visando formar um
profissional com “formacgdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar pautado em
principios éticos, no processo de saude-doenca
em seus diferentes niveis de aten¢do, com agoes de
promogdo, prevengdo, recupera¢do e reabilitagdo a
satde, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral
do ser humano™.3'® As Faculdades delineiam o perfil
desejado para seus académicos prontos para a atuagao
profissional,'” ao menos na atengdo basica. Em cada
conclusdo de curso, um conjunto de profissionais
¢ diplomado, constituido por pessoas que, se nado
buscassem diferencial durante o periodo universitario,
apresentar-se-iam indistintos entre si na disputa pelo
mercado de trabalho.!° Por isso, a busca de um curriculo
diferenciado e com estagios além da matriz curricular
seria importante, pois na ocupagao dos espacos de
trabalho o médico com mais experiéncia podera ter as
melhores oportunidades em relagdo aos que fizeram
somente estagios curriculares obrigatorios. Segundo
Silva,'® “o curriculo é lugar, espago, territorio, relagdo de
poder, trajetoria, viagem, percurso, autobiografia, texto,
discurso, documento de identidade”. Comprometido
com atividades curriculares, o estudante de medicina
precisa ainda complementar a gestao de seu curriculo
através de outras atividades.!” Construir um curriculo
informal — que € o curriculo fora da matriz curricular
obrigatoria e delimitado pela autogestdo do aluno —
significa envolver-se com experiéncias e estimulos
que estdo ao alcance do estudante, sem que tenham
sido projetadas pelas instancias instituidas, o que
ocorre com o curriculo formal, que expde os alunos a
experiéncias, aulas e exames planejados.? Vale referir
que atualmente esse conceito tem sido mencionado
como curriculo oculto,?' designagdo que difere da
conceituacao revisada por Silva.!®

Participar da assisténcia aos pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS), tarefa constituinte do curriculo
formal, ¢ 0 modo mais direto de aprender e também
contribuir para a saude do pais, mas adicionar
atividades genericamente conhecidas como LIGA
ACADEMICA (LA), INICIACAO CIENTIFICA (IC),
ACOES SOLIDARIAS, MONITORIA, ESTAGIOS
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VOLUNTARIOS ¢ MOBILIDADE ACADEMICA,
além de agregar valor a formagdo académica e pes-
soal, também representa uma contribuicdo social. Na
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (FAMED/PUCRS),
o Programa Mentoring oferece aos alunos o conhe-
cimento sobre as modalidades acima mencionadas,
norteando sua escolha. Este Programa de estimulo
e acompanhamento por tutorias visa colaborar com
a capacitagao do aluno,?? ajudando-o a garantir uma
boa atuacao nas atividades de extensao ou académicas
e ouvindo propostas vidveis de execucdo pela
Faculdade.*

LIGAS ACADEMICAS

As LAs sdo pequenas sociedades organizadas por
académicos em torno de areas temadticas, que iniciam
pela curiosidade e interesse dos préoprios estudantes,
destinadas ao aprofundamento do aprendizado em
determinada area do conhecimento.?? Podem ser
definidas como organiza¢des sem fins lucrativos
que criam para seus membros oportunidades de
atividades solidarias, educativas, didaticas, cientificas,
culturais e sociais. As LAs objetivam abranger uma
determinada area da saude, ampliando o aprendizado
e desenvolvimento da mesma.!” As razdes para a
formacgao de uma LA sdo muitas; por exemplo, podem
ser criadas com a finalidade de incentivar os estudantes
a praticarem os conhecimentos adquiridos no curso de
Medicina, assim como podem ampliar o conhecimento
trabalhado na matriz curricular.*? A primeira LA
brasileira na area médica foi a Liga de Combate a Sffilis,
criada em 1920, ainda em atividade na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.?” Atualmente,
devido ao carater multiprofissional do atendimento
a saude, ¢ comum que as LAs agreguem alunos de
diferentes cursos, como medicina, enfermagem,
fisioterapia, entre outros.”® O crescimento das LAs
no Brasil tem aumentado consideravelmente, o
que propiciou a criagdo de organizagdes regionais,
estaduais e até nacionais, como o Comité das Ligas
Académicas da Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira, o Comité Brasileiro das Ligas do Trauma, a
Sociedade Brasileira das Ligas Académicas de Clinica
Meédica, entre outras. Em setembro de 2006, durante
o VIII Congresso Brasileiro de Clinica Médica, criou-
se a Associacdo Brasileira de Ligas Académicas de
Medicina.?® Apds esse marco na historia das LAs,
anualmente dé-se o Congresso Brasileiro de Ligas
Académicas de Medicina, que tem o intuito de reunir
as LAs de medicina em torno de um evento para troca
de experiéncias e melhoria destas atividades.?*3°



INICIACAO CIENTIFICA

A IC pode ser definida como a introdugdo dos
estudantes de graduac¢@o na pesquisa, pela realizagao
de projetos e/ou estudo dirigido.?! No programa de
IC, ¢ instituida a primeira experiéncia na investigacao
cientifica, sendo cada projeto tedrico, computacional
ou experimental, realizado sob a orientagdo de
um professor. Segundo Fava de Moraes e¢ Fava,® a
IC representa a melhor oportunidade de colocar o
aluno em contato direto com a atividade cientifica e
engaja-lo na pesquisa. Para esses autores, o programa
melhora o estudante em varias instancias, como
analise critica, maturidade intelectual, compreensao
da ciéncia e possibilidades futuras, tanto académicas
como profissionais. No referido artigo, sdo muito bem
apresentadas as vantagens e aspectos vulneraveis
do programa para o académico, como: desenvolver
capacidades mais diferenciadas nas expressdes oral
e escrita e nas habilidades manuais, aprender a ler
bibliografia de forma critica, ter melhor desempenho
nas selegdes para a pos-graduacdo, entre outras.??
Na IC o estudante tem a oportunidade de aprender,
por assumir, sob orientagdo, o papel de pesquisador,
exercendo em todos os momentos da pesquisa
académica: revisdo da literatura, delineamento da
pesquisa, desenvolvimento pratico, analise estatistica,
escrita académica e apresentacdo dos resultados em
publicacdes e eventos cientificos, sob a luz de preceitos
éticos que visam garantir produgdo bibliografica com
qualidade e responsabilidade.3>3

A histéria da IC no Brasil tem inicio em 1988,
quando o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) — o6rgdo federal
criado em 1951 — instituiu o Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica, conhecido como
PIBIC. Antes disso, somente os pesquisadores tinham
acesso as bolsas de estudo.** Hoje, ha varias Fundagoes
de Amparo a Pesquisa, como FAPESP, FAPERIJ,
FAPERGS entre outras, que incrementam o fomento
a pesquisa nos seus respectivos estados. O programa de
IC esta implantado em 78% das instituigdes de ensino
superior publicas e 71% das particulares.’” Em 2011,
o CNPq concedeu mais de 31.000 bolsas de IC em
todo o pais.’® Em apenas 21 anos de existéncia, a forca
que essa atividade ganhou reflete sua importancia para
0 avanco cientifico e independéncia tecnologica do
pais.*

ACOES SOLIDARIAS

A pratica de atividades solidarias voluntarias
¢ outra modalidade disponivel nas faculdades de
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medicina para o estudante incrementar sua formagao.
Para a Organizagdao das Nag¢des Unidas (ONU), “o
voluntario ¢ o jovem ou o adulto que, devido ao seu
interesse pessoal e ao seu espirito civico, dedica parte
do seu tempo, sem remuneracdo alguma, a diversas
formas de atividades, organizadas ou ndo, de bem
estar social, ou outros campos”.* A extensdo do
movimento solidario ¢ tal que 2001 foi declarado
pela ONU o ano internacional do voluntariado. No
mesmo ano, pelo trabalho realizado por seus 150 mil
voluntarios, a Pastoral da Crianca, um organismo de
acdo social da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil,
foi indicada ao Prémio Nobel da Paz.*! O conceito de
voluntariedade sugere solidariedade e responsabilidade
social que, quando associadas, resultam em um
trabalho de qualidade, feito com prazer. O programa
Formacgdo Solidaria nas Faculdades de Medicina
oferece aos alunos interessados em realizar, em periodo
extraclasse, atividades que visam promover saude e
atenc¢do as comunidades carentes. Atividades como o
Onibus da Oftalmologia e a Avaliagdo Dermatologica
sdo realizadas pela Formacdo Solidaria da FAMED/
PUCRS.#? Na FAMED/PUCRS, a partir de 2007, o
trote como rito de passagem de estudantes ao ensino
superior, foi substituido pelo Trote Solidario, o qual
abandonou o emprego de praticas humilhantes e
vexatorias e incluiu atividades de assisténcia, que
envolvem a coleta de alimentos ndo pereciveis doados
para creches, asilos e orfanatos, bem como campanhas
de doagdo de sangue para hospitais e centros de saude.
Esta iniciativa do diretorio académico com apoio da
direcdo da Faculdade recebeu, em 2009, o Troféu
Solidariedade da Camara Municipal de Porto Alegre,
pela arrecadagdo e distribuigdo de 22 toneladas de
alimentos.*>*

MONITORIA

Destaca-se ainda a modalidade de iniciacdo
docente ou Monitoria. Esta compreende atribui¢des
auxiliares relativas a atividade académica regular,
na qual um aluno veterano, sob a supervisdo de um
professor, auxilia o ensino de colegas que cursam a
disciplina pela primeira vez.** As fungdes especificas
de cada monitor vao depender da disciplina em que
o aluno atuara, podendo assessorar alunos iniciantes
em tarefas como anamnese, exame fisico e pequenos
procedimentos cirurgicos, bem como na dinamica
dentro dos ambulatorios de especialidades médicas.
Algumas das monitorias requerem um processo
de selecdo através de prova teodrica ou pratica. O
plano da atividade também varia de uma disciplina
para outra, podendo ser semanal, quinzenal e, até
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mesmo, mensal. O aluno deve gerenciar suas funcoes
fazendo inicialmente uma revisdo da literatura sobre
diagndsticos e intervengdes para os problemas de
saude que encontrard, podendo também colaborar com
a constru¢do de materiais educacionais. Da mesma
forma, o aluno pode também participar interagindo
com o professor, dispondo de material bibliografico
para consulta, videos e praticando em manequins e
animais de laboratdrio, se for a pratica da disciplina
em que ird atuar.

MOBILIDADE ACADEMICA

Além das oportunidades extracurriculares ja
citadas, a Mobilidade Académica oferece aos alunos
de graduacao a chance de estudar em Universidades
— nacionais ou estrangeiras — conveniadas com a sua
institui¢do de ensino, por um periodo de 1 a 12 meses,
com possibilidade de aproveitamento das disciplinas
cursadas. Visando incentivar esse intercambio
estudantil, recentemente, o Governo Federal langou
um programa inédito no Brasil chamado “Ciéncias
Sem Fronteiras”, que prevé a concessdao de 100 mil
bolsas de estudo em institui¢des estrangeiras, para
alunos de graduagdo e pés-graduacdo. E previsto
que o Governo brasileiro financie 75 mil bolsas,
entre CNPq e Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o setor privado
outras 25 mil. As areas contempladas incluem desde
as engenharias e demais areas tecnologicas até as
ciéncias da satde. O programa tem o intuito de buscar
habilidades necessarias para o avango da sociedade e
do conhecimento, assim como de atrair jovens talentos
cientificos e pesquisadores altamente qualificados para
trabalhar no Brasil. Adicionalmente, esse programa
objetiva propiciar a formacao de recursos humanos nas
melhores universidades e instituicdes de pesquisa do
exterior, promovendo a internacionalizacao da ciéncia
e tecnologia mundial.*

ARELACAO ENTRE CURRICULO
INFORMAL E METAS EM SAUDE

O conjunto de atividades extracurriculares, como
tratadas anteriormente, faz parte do que se pode
chamar de extensdo universitaria. Em pesquisa com
estudantes de medicina da UFRGS publicada em 1993,
foi constatado que 93,9% dos académicos acredita-
vam ser necessaria alguma atividade extracurricular
para complementar a formag¢do.* Somando-se a
importancia da construgdo do curriculo informal, as
atividades de extensdo possuem o papel de desenvol-
ver projetos que fortalegam e apoiem municipios e
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comunidades. O Programa de Desenvolvimento da
Extensdo Universitaria, integrado as prioridades do
Plano Nacional de Educagdo ¢ do Plano Nacional
de Extensdo, permite que as institui¢des de ensino
superior cumpram a funcdo social de universidade,
atendendo ao compromisso ético de formagdo do
profissional e fazendo uma ponte entre o conhecimento
produzido na universidade e a sociedade que a man-
tém. Assim a formagdo académica dos seus alunos
torna-se fortalecida, atendendo aos novos cenarios
de um mercado de trabalho, que requer profissionais
com sensibilidade social e habilidades de empreen-
dedorismo, capacidade de atuagdo coletiva e inter-
cambio com diversas realidades.

Para o aluno, a importancia das atividades com-
plementares pode variar muito, ¢ 0 que mostra um estudo
publicado em 2007, que investigou as concepg¢des dos
estudantes de medicina sobre as vivéncias e papeis
das atividades extracurriculares. O estudo buscou o
dialogo entre trés diferentes estratégias: aplicagdo de
questionario aos estudantes do primeiro ao sexto ano
de medicina (n=423), entrevistas individuais (n=24)
e entrevistas em dois grupos focais (n=14). Os dados
revelaram que os estudantes de medicina identificam
seu envolvimento com atividades extracurriculares
como uma tentativa de preencher lacunas curriculares,
integrar-se com colegas, suplementar o curso, obter
bem estar e atender a questdes profissionais. Nesse
estudo, os alunos ndo mencionaram a importancia
que a formacao do curriculo informal apresenta para
a comunidade assistida através dessas atividades
extracurriculares, nem mesmo a relevancia que um
bom curriculo tem quando se presta um concurso.?
Em 1997, o Brasil passou a integrar, como o Unico
pais latino-americano, o grupo dos 20 paises que mais
produzem ciéncia e tecnologia. Nao é mais privilégio
de paises ricos a pratica de fazer pesquisa, porém
isso ¢ importante como condi¢do necessaria para o
fortalecimento das na¢des e melhoria de qualidade
de vida. Finalmente, pode-se dizer que ao estimular
iniciacdo cientifica, mobilidade académica, formagdo
solidaria, iniciagdo a docéncia e autonomia através
das ligas académicas, as faculdades podem contribuir
com uma parcela, ainda que pequena, de melhorias a
sociedade.

A reunido das informag¢des até aqui abordadas
induzem o entendimento de que atividades com-
plementares sdo procuradas por alunos que preten-
dem forjar uma formacao diferenciada, concretizada
pelo esforco e dedicacao além do exigido na faculdade
de medicina, a qual apresenta um nivel de exigéncia
alto em relacdo aos demais cursos superiores. Tem
sido matéria de reflexdo o quanto pode um aluno



participar de atividades complementares sem que
resulte em prejuizo no seu rendimento académico.
Mesmo assim, essas atividades s@o sugeridas no
curriculo formal, fruto das diretrizes curriculares,
posto que ¢ necessario um percentual de horas
para atividades complementares regulamentadas
pelo projeto pedagogico institucional. Deste modo,
parece logico pensar que um aluno com curriculo
formal e informal densos refletird este conjunto
de conhecimentos, vivéncias e habilidades na sua
vida profissional e, por conseguinte, podera melhor
contribuir com as metas de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A melhoria dos numeros que retratam a saude
no Brasil deve-se também a itens ndo mensuraveis,
tais como atitude da populacdo e dos académicos
de medicina. A formacdo de um graduando nao
pressupde apenas enriquecimento proprio, € sim
¢ irradiada para a sociedade, na medida em que
acdo que forma também previne, promove, assiste,
socorre e reabilita a satde. Nessa perspectiva, a
importancia do aluno se dé tanto pela quantidade,
no que se refere ao aumento de médicos egressos
anualmente, quanto pelos beneficios gerados durante
sua graduagdo e qualidade com que os estudantes sao
formados. Atualmente, as finalidades da educacao
superior ndo sdo simples nem unidimensionais, mas
envolvem um conjunto intencional e subjetivo que
torna a formacao profissional mais abrangente do que
somente as agdes educativas planejadas para a matriz
curricular. Profissional critico e reflexivo, além das
competéncias no conhecimento, habilidades e atitu-
des eticamente corretas, ¢ o que a sociedade deseja
e as escolas médicas t€ém a responsabilidade de
formar. Assim, mesmo que o curso de medicina
exija grande envolvimento, os estudantes podem
comprometer-se com uma série de atividades extras
durante a sua formacdo, construindo um denso
curriculo informal.

Adicionalmente, é importante considerar que
as transformag¢des nos determinantes sociais da
saude sdo desenvolvidas de maneira mais integrada
e interdisciplinar pelos académicos em formacao
nas diferentes areas da saude. O Pais também avan-
¢ou com uma reforma consideravel no setor de saude,
que permitiu aos estudantes dessa area associa-
rem-se aos formuladores de politicas, gestores,
profissionais da saude, sindicalistas e sociedade orga-
nizada®? na cooperagdo para a melhora dos indices
de controle e promocao do bem estar do povo brasi-
leiro.
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