
A incorporação da MEV na formação médica
brasileira requer traduzir o reconhecimento

normativo em arquitetura curricular longitudinal,
com competências explícitas, formação docente e

avaliação do desempenho clínico.

Analisar lacunas
formativas na

educação médica
brasileira e propor

direções
estratégicas para

a incorporação
longitudinal da

MEV.

A convergência entre as DCNs 2025, o
SUS e os princípios educacionais
identificados oferece uma janela

estratégica, que demanda mobilização
coordenada de instituições de ensino,
sociedades médicas e formuladores de

políticas.
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CONCLUSÃO Oportunidade

Diante do cenário das doenças crônicas, a
formação médica permanece insuficiente em
habilidades de mudança de comportamento.
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de
2025 reconhecem estilos de vida como
determinantes. A MEV pode operacionalizar
o que o SUS e as DCNs já preconizam.
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