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Resumo

O ensino médico no século XXI enfrenta uma transformação 
profunda, impulsionada por mudanças demográficas, 
tecnológicas e culturais, exigindo modelos formativos mais 
flexíveis, centrados no estudante e orientados por compe-
tências. A integração da inteligência artificial (IA) surge como 
eixo adicional dessa mudança, com potencial para persona-
lizar a aprendizagem e qualificar competências clínicas, mas 
também com riscos pedagógicos, éticos e de desumanização 
que precisam ser cuidadosamente regulados.

Abstract

Medical education in the 21st century is undergoing a 
profound transformation, driven by demographic, techno-
logical, and cultural changes, demanding more flexible, 
student-centered, and competency-based training models. 
The integration of artificial intelligence (AI) emerges as an 
additional axis of this change, with the potential to perso-
nalize learning and enhance clinical skills, but also with 
pedagogical, ethical, and dehumanizing risks that need to 
be carefully regulated.
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Introdução

A educação médica contemporânea 
deslocou-se de um paradigma centrado 
na transmissão de conteúdo para um 
modelo baseado em competências, 
em que se valorizam raciocínio clínico, 
comunicação, trabalho em equipa, 
profissionalismo e literacia digital, em 
resposta às exigências de sistemas de 
saúde complexos e de pacientes mais 
informados e participativos. O estudante 
de Medicina do século XXI cresce em 
ambientes digitais, habituado a acesso 
instantâneo à informação, o que obriga 
a repensar estratégias pedagógicas para 
promover pensamento crítico e uso res-
ponsável do conhecimento médico. Neste 
contexto, o currículo precisa articular 
ciências básicas e clínicas, incorporar 
metodologias ativas e integrar recursos 
tecnológicos, mantendo a centralidade da 
relação médico–doente como referência 
ética e pedagógica. 

Currículo integrado  
por sistemas ou módulos

O currículo integrado organiza o ensino 
por sistemas orgânicos (por exemplo, car-
diovascular, respiratório, neurociências) 

ou por módulos temáticos (por exemplo, 
doença crónica, ciclo de vida), combi-
nando conteúdos básicos e clínicos desde 
fases iniciais da formação. Cada módulo 
aborda, de forma articulada, fisiologia, 
anatomia, fisiopatologia, diagnóstico, 
terapêutica e determinantes sociais da 
saúde para um conjunto de problemas, 
favorecendo uma visão mais holística do 
processo saúde doença. A integração 
horizontal (entre disciplinas no mesmo 
ano) e vertical (entre anos pré clínicos e 
clínicos) procura reduzir redundâncias, 
melhorar a relevância clínica da ciência 
básica e aproximar o estudante da prática 
desde o início. 

Currículo baseado em     
problemas (PBL)

No currículo baseado em problemas, o 
eixo estruturante são casos ou situações 
problema que os estudantes analisam em 
pequenos grupos, com um tutor a atuar 
como facilitador. A partir de cada caso, os 
estudantes identificam o que já sabem, o 
que precisam de saber e planeiam a sua 
própria pesquisa de informação, que é 

Tipologias de currículo  
no ensino médico

Os currículos de Medicina podem ser 
classificados em diferentes tipos, de 
acordo com a forma como organizam 

conteúdos, experiências clínicas e desen-
volvimento de competências ao longo do 
curso. As principais tipologias descritas 
na literatura incluem o currículo tradi-
cional disciplinar, o currículo integrado 
por sistemas ou módulos, o currículo 
baseado em problemas (Problem-Based 
Learning, PBL), os currículos híbridos e os 
currículos orientados por competências.

Currículo tradicional 
disciplinar

O currículo tradicional organiza o curso 
em blocos sucessivos de ciências básicas 
e ciências clínicas, com forte fragmen-
tação por disciplinas. Nos primeiros anos 
predominam cadeiras como anatomia, 
fisiologia, bioquímica, farmacologia e pa-
tologia, frequentemente em formato de 
aulas expositivas e práticas laboratoriais. 
Nos anos seguintes, os estudantes tran-
sitam para estágios clínicos em medicina 
interna, cirurgia, pediatria, ginecologia 
obstetrícia e outras especialidades, so-
bretudo em hospitais universitários. 

A principal vantagem é a profundidade 
na base biomédica; a limitação é a dificul-
dade em integrar, desde cedo, conhe-
cimento básico com problemas clínicos 
reais, atrasando o desenvolvimento do 
raciocínio clínico contextualizado. 
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posteriormente partilhada e discutida no 
grupo. A função das aulas expositivas é 
complementar ou consolidar aquilo que 
emergiu das sessões de PBL, e não cons-
tituir a forma dominante de transmissão 
de conteúdo. Este tipo de currículo é 
desenhado para promover aprendi-
zagem auto-dirigida, pensamento crítico, 
integração interdisciplinar e trabalho 
colaborativo.  

Currículos híbridos

Muitas escolas médicas adotam mo-
delos híbridos, combinando elementos 
do currículo tradicional, integrado e 
baseado em problemas, numa tentativa 
de equilibrar inovação pedagógica e exe-
quibilidade institucional. É frequente, por 
exemplo, manter uma organização inte-
grada por sistemas, incorporando alguns 
módulos em PBL ou TBL (Team Based 
Learning), enquanto se conservam certos 
componentes disciplinares clássicos. O 
currículo híbrido procura tirar partido das 
vantagens das metodologias ativas sem 
abandonar totalmente a estruturação 
disciplinar e as aulas expositivas, ajus-
tando-se à disponibilidade de docentes, 
recursos e cultura institucional.  

Currículo orientado por 
competências

O currículo orientado por competências 
organiza objetivos, conteúdos, metodo-
logias e avaliação a partir de um perfil de 
saída claramente definido para o médico 
recém graduado. Em vez de listar apenas 
temas a ensinar, identifica as competên-
cias que o estudante deve demonstrar 
(por exemplo, raciocínio clínico, comu-
nicação, profissionalismo, segurança do 
doente, trabalho em equipa, literacia 
digital) e alinha as experiências de apren-
dizagem para que essas competências 
sejam progressivamente desenvolvidas e 

avaliadas. Nesse modelo, ganham relevo 
estratégias como portefólios, OSCE, mini 
CEX e avaliação formativa contínua, assim 
como a utilização de simulação e de 
tecnologias, incluindo a IA, para apoiar o 
treino e o feedback. 

Desafios pedagógicos com 
as gerações do século XXI

As gerações formadas no século XXI, 
frequentemente descritas como “nativas 
digitais”, apresentam perfis, expectativas 
e estilos de aprendizagem distintos dos 
estudantes para os quais se desenhou 
o modelo tradicional de ensino médico. 
Esses estudantes tendem a valorizar in-
teratividade, feedback imediato, recursos 
multimédia e flexibilidade de acesso, o 
que desafia abordagens centradas exclu-
sivamente em exposições magistrais e 
avaliação sumativa de alta pressão.

Perfil dos estudantes e 
expectativas

Estudantes atuais estão habituados à 
ubiquidade da informação, à comuni-
cação em rede e ao uso de dispositivos 
móveis, esperando encontrar nos cursos 
ambientes de aprendizagem tão dinâ-
micos quanto aqueles com que interagem 
fora da universidade. Ao mesmo tempo, 
lidam com níveis elevados de ansiedade, 
pressão por desempenho e competiti-
vidade, que podem agravar fenómenos 
de burnout e sofrimento mental no 
percurso formativo. A educação médica 
precisa conciliar exigência académica 
e clínica com estratégias de promoção 
de bem estar, apoio psicopedagógico 
e desenvolvimento de competências 
socio-emocionais.

Integração entre teoria,   
prática e contexto social

Outro desafio é alinhar o currículo às 
necessidades reais dos sistemas de 
saúde e da população, em contextos 
marcados por envelhecimento, comorbi-
lidades, desigualdades sociais e transição 
epidemiológica. A formação orientada 
por competências pressupõe que os 
estudantes desenvolvam capacidades de 
ação em cenários complexos, com inte-
gração de conhecimento clínico, ciências 
sociais e de saúde pública, gestão e ética. 
Isso implica reconfigurar os cenários de 
prática para além do hospital univer-
sitário, incluindo cuidados de saúde 
primários, saúde comunitária e contextos 
interprofissionais. 

Metodologias ativas e     
avaliação autêntica

A adoção de metodologias ativas requer 
desenvolvimento docente específico, 
reorganização de tempos e espaços e 
revisão profunda da avaliação, tradicio-
nalmente centrada em testes de memória 
factual e exames orais. Avaliações autên-
ticas, como OSCE, portefólios, mini CEX, 

feedback estruturado à beira do leito e 
avaliação 360 graus, são mais adequadas 
para aferir competências clínicas, comu-
nicacionais e profissionais, mas exigem 
recursos, formação e cultura de feedback. 
Além disso, a coerência entre objetivos, 
metodologias e avaliação continua a ser 
um ponto crítico, muitas vezes subde-
senvolvido em currículos formalmente 
reformados. 

Docência, identidade profis-
sional e desenvolvimento de 
professores

A transição para modelos centrados no 
estudante exige transformar também 
o papel do docente, que deixa de ser 
apenas transmissor de conteúdo para 
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se tornar facilitador de aprendizagem, 
mentor e avaliador formativo. Muitos 
médicos docentes foram socializados 
em modelos tradicionais e têm pouca 
formação pedagógica formal, o que cria 
assimetrias entre inovações propostas 
e práticas efetivamente implementadas. 
Programas estruturados de desenvolvi-
mento docente em pedagogia, avaliação, 
comunicação e uso de tecnologias educa-
cionais são fundamentais para sustentar 
reformas curriculares a longo prazo.

IA na pedagogia do ensino 
médico

AA IA emergiu como ferramenta estraté-
gica na educação médica, com aplica-
ções que vão desde a personalização 
da aprendizagem até simuladores de 
pacientes e sistemas de apoio à decisão 
clínica em ambientes de treino. Estudos 
recentes apontam que a IA pode con-
tribuir para maior eficiência na gestão 
de conteúdo, feedback automatizado 
e desenvolvimento de competências 
clínicas em ambientes simulados, se inte-
grada de modo pedagógica e eticamente 
responsável.

Aplicações principais da IA 
na educação médica

Entre as principais aplicações descritas 
na literatura destacam se: plataformas 
adaptativas de aprendizagem, simula-
dores clínicos inteligentes, sistemas de 
feedback automatizado e tutores virtuais. 
Plataformas adaptativas utilizam algo-
ritmos para ajustar o nível de dificuldade, 
o ritmo e o tipo de conteúdo às necessi-
dades individuais, permitindo que estu-
dantes avancem de forma personalizada 
em disciplinas como anatomia, fisiologia 
e farmacologia. Simuladores virtuais 
e pacientes virtuais com IA permitem 
treinar anamnese, raciocínio diagnóstico 
e tomada de decisão em cenários contro-

lados, com registo e análise de desem-
penho ao longo do tempo.

Sistemas de feedback automatizado 
podem corrigir exercícios, identificar 
padrões de erro e propor rotas de estudo 
específicas, libertando tempo docente 
para atividades de maior complexidade, 
como discussão de casos e supervisão 
de habilidades comunicacionais. Tutores 
virtuais e chatbots educacionais podem 
responder a dúvidas frequentes, dispo-
nibilizar explicações suplementares, e 
apoiar a revisão de conteúdos, ampliando 
o acesso a apoio pedagógico fora dos 
horários formais do tempo letivo.

Vantagens pedagógicas da 
IA no ensino médico

As vantagens da IA na pedagogia mé-
dica concentram-se em quatro eixos: 
personalização, intensificação da prática, 
monitorização e inovação curricular. 

1. Personalização da aprendizagem: a 
IA permite adaptar conteúdo, ritmo e 
estratégias a perfis distintos de estu-
dantes, respondendo melhor à hetero-
geneidade de conhecimentos prévios, 
estilos de aprendizagem e necessidades 
específicas.8,9

2. Intensificação e segurança da prática: 
simuladores e pacientes virtuais au-
mentam o número de oportunidades de 

treino sem riscos para pacientes reais, es-
pecialmente em procedimentos invasivos 
ou situações críticas raras.7,9

3. Monitorização e análise de desem-
penho: sistemas inteligentes registam 
dados granulares sobre o percurso de 
aprendizagem (tempo, erros, padrões 
de resposta), oferecendo métricas que 
podem informar feedback e decisões 
pedagógicas.

4. Inovação e flexibilidade curriculares: a 
incorporação de IA pode apoiar modelos 
híbridos (presencial–online), flexibilizar o 
acesso a recursos e favorecer currículos 
mais responsivos às rápidas mudanças do 
conhecimento médico.

Além disso, a familiaridade dos estu-
dantes com tecnologias digitais tende a 
facilitar a adoção de soluções baseadas 
em IA, tornando as potencialmente atra-
tivas e alinhadas com as expectativas das 
novas gerações. 

Desvantagens, riscos e desa-
fios éticos

Apesar do potencial, a literatura sublinha 
importantes riscos e limitações do uso da 
IA na educação médica, que podem com-
prometer tanto a qualidade pedagógica 
quanto princípios éticos fundamentais. 
Um primeiro risco é a redução exces-
siva da aprendizagem a interações com 

Figura 1. O ensino e a aprendizagem de alunos no Sec.XXI, coloca-nos o desafio de novas estratégias. 
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sistemas automatizados, com diminuição 
do contacto humano e da experiência re-
lacional, fundamentais para desenvolver 
empatia, sensibilidade ética e competên-
cias comunicacionais. A educação médica 
exige exposição a sofrimento, ambigui-
dade e dilemas reais, que não podem ser 
plenamente replicados por simuladores 
ou algoritmos.

Há ainda desafios relacionados à 
opacidade dos algoritmos, que podem 
dificultar a compreensão dos critérios 
que orientam recomendações pedagó-
gicas, avaliações e feedback. Questões de 
privacidade e proteção de dados de es-
tudantes e pacientes simulados ou reais, 
bem como potenciais vieses embutidos 

em modelos de IA, também são fontes 
relevantes de preocupação ética. Além 
disso, existe risco de desigualdades de 
acesso entre instituições com diferentes 
recursos tecnológicos, reforçando assi-
metrias na qualidade da formação. 

Do ponto de vista pedagógico, a IA 
não substitui o papel do professor na 
mediação de significados, na validação 
crítica de informações, e no acompanha-
mento do desenvolvimento profissional e 
identitário dos futuros médicos. Estudos 
demonstram que a IA deve ser incorpo-
rada como recurso complementar, su-
bordinado à centralidade do ser humano 
e às finalidades educativas, e não como 
substituto da docência. 

Considerações finais para in-
tegração responsável da IA

Para que a IA contribua de forma susten-
tável para a pedagogia do ensino médico, 
é necessário estabelecer princípios e 
políticas institucionais que orientem o 
seu uso. Entre esses princípios incluem se: 
alinhamento explícito com objetivos de 
aprendizagem e competências; transpa-

rência dos algoritmos e dos critérios de 
avaliação; proteção de dados e respeito à 
privacidade; atenção a vieses e equi-
dade de acesso; e garantia de espaços 
de aprendizagem centrados na relação 
humana. 

A formação de docentes e estudantes 
em literacia digital e ética da IA torna se 
componente indispensável dos currículos, 
de modo a preparar médicos capazes de 
utilizar ferramentas inteligentes de ma-
neira crítica, responsável e orientada para 
o melhor interesse dos pacientes.

 Deste modo, o ensino médico do século 
XXI só se realizará plenamente se con-
seguir articular tipologias curriculares 
inovadoras, tecnologias emergentes 
como a IA, e um compromisso renovado 
com a humanização e a responsabilidade 
social na formação de futuros profissio-
nais de saúde.

Ensino médico – tipos de curriculos e desafios da IA

Disclaimer: O artigo é uma opinião pessoal e não 
representa a posição oficial da FCBM da Univer-
sidadedo Algarve. Não existiram incentivos ou 
financiamentos para este artigo.
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