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MEV: Medicina do Estilo de Vida;, DCNTs: Doencas Crénicas Mao Transmissiveis; DALYs: anos de vida perdidos por incapacidade.

Conclusao

CONCLUSAO

Oportunidade

A convergéncia entre as DCNs 2025, o
SUS e 0s principios educacionais
identificados oferece uma janela

estratégica, gue demanda mobilizacao

coordenada de instituicoes de ensino,

sociedades médicas e formuladores de
politicas.

A incorporacao da MEV na formacao meédica
brasileira requer traduzir o reconhecimento
normativo em arquitetura curricular longitudinal,
com competéncias explicitas, formacao docente e
avaliacao do desempenho clinico.
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