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RESUMO

O presente trabalho pretende: (i) identificar os motivos que conduzem os jovens a optar pelo curso 

de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto (FMUAN); (ii) identificar 

como é percebida a profissão médica; (iii) determinar se existe influência das características sociode-

mográficas sobre os fatores identificados como determinantes que os orientam para a pretensão de ser 

médico. O estudo contou com uma amostra de 1.815 candidatos (96,2%). Os dados recolhidos corres-

pondem a uma amostra obtida por intermédio de inquéritos de opinião. Os candidatos identificaram 

como principais razões de opção pelo curso de Medicina as seguintes: Altruísmo (mediana = 87,5); 

Vocação (mediana = 81,3); Influência Familiar (mediana = 75,0); Prestígio Social (mediana = 75,0); 

Interesse Científico (mediana = 68,7); Pessoas na Família Exercendo a Profissão (mediana = 62,5); 

Mercado de Trabalho (mediana = 50,0). Não consideraram como razões de opção pelo curso: Benefício 

Econômico (mediana = 45,0), Sucesso (mediana = 43,8) e os Problemas de Saúde na Família (mediana 

= 37,5). Podemos concluir que os candidatos ao curso de Medicina se distinguem pela dedicação aos 

outros e pelo compromisso com as pessoas, constituindo a Vocação e o Altruísmo as principais forças 

impulsionadoras da opção pelo curso. 
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ABSTRACT

This study aimed to (i) identify the reasons leading young people to choose to study medicine at the 

Agostinho Neto University School of Medicine (FMUAN) in Angola; (ii) identify how they perceive 

the medical profession; and (iii) determine whether socio-demographic characteristics influence the 

factors identified as determinants in the applicants’ decision to pursue the medical career. The study 

involved a sample of 1,815 medical school applicants (96.2%). The data came from a sample obtained 

through opinion polls. The applicants’ main reasons for choosing medicine were: altruism (median = 

87.5), vocation (median = 81.3), family influence (median = 75.0), social prestige (median = 75.0), 

scientific interest (median = 68.7), family members in the medical profession (median = 62.5), and 

work market (median = 50.0). Less important factors were: economic/financial benefit (median = 

45.0), success (median = 43.8), and health problems in the family (median = 37.5). The study con-

cludes that medical school applicants in Angola are characterized by dedication and commitment to 

others, with vocation and altruism as the key drivers in their career choice.
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INTRODUÇÃO

Apesar de, nos dias de hoje, o papel tradicional do médico 
ter mudado e o seu reconhecimento social e poder aquisiti-
vo serem diferentes do passado, advoga-se que os motivos da 
opção pela profissão sejam diferentes. Os jovens escolhem a 
profissão médica por uma série de determinantes pessoais e 
condicionantes externas bem distintas daquelas do passado.

Muitas vezes, o sonho de ser médico começa ainda em 
criança. Algumas vezes, este sonho se transforma em frustra-
ção, pois, ao se candidatar ao curso, o jovem se depara com 
uma realidade que constitui uma verdadeira barreira à reali-
zação da sua aspiração. Esta situação decorre das limitações 
impostas ao acesso ao curso na maioria das Faculdades de Me-
dicina, quer na Europa1-4 quer nos Estados Unidos5-7, decorren-
te do numerus clausus – expressão latina que significa número 
limitado (é um dos métodos usados para limitar o número de 
estudantes que têm acesso a um curso). 

Em Angola, a proporção de médicos por habitante é de 
(1/10.000), número ainda muito insuficiente em relação ao 
preconizado pela OMS (um médico para cada 1.000 habitan-
tes). A única escola pública de Medicina em Angola, existente 
na altura da nossa pesquisa, adotou como critério de seleção 
a conclusão do ensino pré-universitário na opção de ciências 
exatas, ensino médio de saúde ou equivalente que incluam as 
disciplinas consideradas nucleares, como Biologia, Física, Quí-
mica e Português, associadas à política de numerus clausus8, 
desde 1998/99. A adoção desta restrição ao acesso se deveu 
não à saturação da carreira médica, mas à insuficiência de re-
cursos humanos, materiais e financeiros que garantissem um 
ensino da Medicina que satisfizesse os paradigmas de quali-
dade na formação dos métodos, agora consignada na Global 
Standards da WFME9,10. De acordo com o critério de seleção em 
vigor, os estudantes selecionados são, teoricamente, os mais 
bem preparados e com grande aptidão para o estudo11. No 
entanto, esse critério não permite identificar se os candidatos 
que realmente ingressam são aqueles com melhores aptidões 
para desenvolver o conjunto de competências que o estudante 
de Medicina deve ser capaz de demonstrar quando finaliza 
sua formação pré-graduada. Inclui não só um conjunto de co-
nhecimentos fundamentais (saber), mas também um conjunto 
de atitudes (saber estar) e aptidões (saber fazer) que permitem 
uma excelente prática clínica, em aperfeiçoamento contínuo, 
no contexto social em que se desenvolve12. 

Neste sentido, considerando a grande responsabilidade 
das instituições na formação dos candidatos que têm acesso 
ao curso de Medicina, o presente trabalho pretende: (i) identi-
ficar os motivos que conduzem os jovens a optar pelo curso de 
Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade Agosti-

nho Neto (FMUAN); (ii) identificar, entre os potenciais candi-
datos no contexto das suas diferentes representações sociais, 
como é percebida a profissão médica; (iii) determinar se existe 
influência das características sociodemográficas sobre os fato-
res identificados como determinantes na escolha da profissão, 
com a finalidade de dar resposta à seguinte questão: que mu-
danças na política de admissão terão de ser realizadas em face 
dos resultados desta investigação?

MATERIAL E MÉTODOS

Foram incluídos neste estudo todos os candidatos que satis-
fizeram os pré-requisitos de inscrição para o exame de ad-
missão ao curso de Medicina da FMUAN, no ano letivo de 
2006/2007, que aceitaram participar do estudo, com consenti-
mento informado. O estudo contou com uma amostra de 1.815 
candidatos (96,2%), sendo que 72 (3,8%) foram excluídos por 
incoerência dos dados. Os dados recolhidos correspondem 
a uma amostra obtida por meio de inquéritos de opinião. O 
questionário, constituído por 62 perguntas, foi desenhado 
com a participação de um psicólogo e consta de duas partes: 
uma para a caracterização sociodemográfica, estruturada em 
perguntas fechadas (11 questões), e outra sobre os fatores que 
influenciam a decisão pelo curso de Medicina, constituída por 
51 proposições. Explora os motivos da tomada de decisão pelo 
curso utilizando uma escala de Likert de 5 pontos13. 

O tratamento estatístico dos dados teve suporte informá-
tico no programa Statistical Package for Social Sciences — SPSS, 
versão 16.0 para Windows. Foi feita uma análise descritiva para 
todas as variáveis que compunham o questionário, através da 
mediana e dos percentis 25 e 75 (p25 e p75). A informação das 
escalas foi resumida por meio da construção de pontuações 
sumárias a partir dos itens iniciais, sendo utilizada a Análise 
de Componentes Principais com rotação de Varimax. Na ex-
tracção do número de componentes, foi utilizado o critério do 
Scree Plot. A consistência interna foi avaliada através do Alfa 
de Cronbach. Para avaliar a associação entre as variáveis, foi 
utilizado o teste de Qui-Quadrado, utilizando-se a mediana 
como ponto de corte para cada um dos domínios. Foi conside-
rado um nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Características da população em estudo

Em relação às características sociodemográficas dos candida-
tos ao exame de admissão à Faculdade de Medicina da UAN, 
no ano acadêmico 2006/07, destacou-se a elevada percenta-
gem de candidatos do gênero feminino: 74,4% (1.318). Rela-
tivamente ao grupo etário, a faixa etária com maior número 
de candidatos foi a de 20-24 anos, com 734 (41,5%), seguida, 
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respectivamente, dos grupos de 15-19 anos, com 490 (27,7%), e 
de 25-29 anos, com 344 (19,4%). 

Confiabilidade do questionário

A dimensionalidade do questionário foi avaliada por meio da 
Análise de Componentes Principais. Foram retidos dez com-
ponentes, que explicavam cerca de 46,4% da variância. O Alfa 
de Cronbach variou entre 0,59 e 0,77, tendo em conta que os 
valores mais baixos são para domínios com apenas duas pro-
posições.

Os vários fatores surgidos da análise da escala, composta 
por n itens, apresentaram-se com uma configuração que per-
mite descrever essa percepção tal como descritos a seguir e 
apresentados no questionário: Vocação (Gosto muito do traba-
lho do médico; Desde sempre tive vocação para o trabalho do 
médico; Desde a minha infância que admiro o trabalho do mé-
dico; Eu me identifico com o trabalho do médico); Altruísmo 
(Gosto do trabalho do médico pelo desafio de salvar vidas; 
Este curso permitirá dedicar-me aos outros; Como médico po-
derei diminuir o sofrimento dos outros e evitar a morte; Como 
médico poderei contribuir para a melhoria da prestação de 
cuidados nos serviços de saúde; Amor ao próximo é o prin-
cípio fundamental da profissão médica; Todo o trabalho do 
médico tem por fim o benefício de outros; Amor ao próximo 
é um dos motivos para gostar desta profissão; Sinto vontade 
de dar conselhos e prestar ajuda aos outros; Nesta profissão 
posso exprimir o amor que sinto pelas pessoas; Como médico 
poderei influenciar a mudança de condições; Estou pronto(a) 
a sacrificar-me para fazer bem aos outros; Para mim é impor-
tante acima de tudo tratar com respeito os demais); Influên-
cia Familiar (Os meus pais sempre desejaram ter um médico 
na família; A minha família está muito satisfeita com o curso 
que escolhi; A minha família sempre desejou ter um médico); 
Prestígio Social (Esta profissão tem grande prestígio na socie-
dade; Nesta profissão posso progredir profissionalmente; O 
trabalho do médico é um dos mais necessários na socieda-
de; A profissão médica confere um status social; O trabalho 
do médico tem grande reconhecimento social; Esta profissão 
permitirá realizar-me como pessoa; Esta profissão garante 
uma ascensão social); Interesse Científico (Escolhi a profissão 
médica porque gosto de Biologia; Escolhi a profissão médica 
porque tenho interesse em desenvolver pesquisas em ciên-
cias biológicas; Procuro adquirir uma formação teórica que 
me possibilite desenvolver investigação biomédica; Escolhi a 
profissão médica para compreender melhor o homem como 
um ser integrado); Pessoas na Família Exercendo a Profissão (Na 
minha família existem várias pessoas ligadas à saúde; Na mi-
nha família existiram pessoas com esta profissão); Mercado de 

Trabalho (Não existem no mercado de trabalho dificuldades na 
obtenção de emprego para a profissão médica; Esta profissão 
garante a possibilidade de inserção laboral; O mercado de tra-
balho para os médicos é o mais fácil; Não existem médicos 
desempregados; A profissão médica é das profissões liberais 
de maior sucesso e autonomia); Benefício Econômico (Escolhi a 
profissão médica por interesse econômico; A profissão médica 
é muito rentável; Esta profissão permite conciliar o exercício 
profissional com outros afazeres; Como médico a minha famí-
lia poderá progredir; Como médico poderei garantir os estu-
dos dos meus filhos); Sucesso (Com a profissão médica procuro 
alcançar uma posição elevada; Escolhi a profissão médica pela 
possibilidade de sucesso; O trabalho do médico confere, para 
além do prestígio, o poder; Como médico poderei ganhar mui-
to dinheiro); Problemas de Saúde na Família (Escolhi a profissão 
médica por ter sido vítima de uma doença grave na infância; 
Escolhi a profissão médica para investigar as causas de doença 
na minha família).

Razões de Opção pelo Curso de Medicina

O resultado de cada dimensão foi obtido pelo somatório das 
respostas de cada uma das variáveis que a compõem e conver-
tido em percentagem (0 a 100 pontos).

Este estudo demonstrou como principais razões de op-
ção dos candidatos pelo curso de Medicina na FMUAN as se-
guintes: Altruísmo (mediana = 87,5), Vocação (mediana = 81,3), 
Influência Familiar (mediana = 75,0), Prestígio Social (mediana 
= 75,0), Interesse Científico (mediana = 68,7), Pessoas na Famí-
lia Exercendo a Profissão (mediana = 62,5) e Mercado de Trabalho 
(mediana = 50,0). Não consideraram como razões de opção 
pelo curso: Benefício Econômico (mediana = 45,0), Sucesso (me-
diana = 43,8) e Problemas de Saúde na Família (mediana = 37,5) 
(Figura 1).

Influência das Características Sociodemográficas nas 
Razões de Opção pelo Curso de Medicina

As razões de opção pelo curso de Medicina (domínios) que 
não tiveram qualquer influência das características sociode-
mográficas foram: Altruísmo, Interesse Científico e Problemas de 
Saúde na Família (p > 0,05). Os domínios Vocação e Pessoas na 
Família Exercendo Profissão foram influenciados pelo fato de 
a mãe exercer funções na área da saúde (médicas, enfermei-
ras, parteiras e fisioterapeutas). No que diz respeito à Vocação, 
57,2% dos candidatos em que a mãe exercia profissão na área 
da saúde atribuíram valores acima da mediana (48,2% para 
quem a mãe exercia outras profissões; p = 0,039). O fato de o 
candidato ter um dos progenitores como profissional de saú-
de demonstrou ser motivo de influência na opção pelo curso 
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de Medicina (profissão da mãe técnico de saúde = 62,8%; pro-
fissão da mãe outros profissionais = 39,4%, atribuíram valo-
res acima da mediana; p < 0,001) (profissão do pai técnico de 
saúde = 65,0%, profissão do pai outros profissionais = 40,3%, 
atribuíram valores acima da mediana; p < 0,001). O domínio 
Pessoas na Família Exercendo Profissão foi ainda influenciado 
pelo número de familiares dependentes, quem não tem de-
pendentes familiares teve mais influência da família (sem 
dependentes = 56,4%; 1 a 5 dependentes = 39,7%; 6 a mais 
dependentes = 46,4%, atribuíram valores acima da mediana; 
p = 0,020). Na Influência Familiar, foi possível verificar que, 
embora a maioria não tenha sido influenciada pela família, 
existe uma percentagem mais elevada na faixa etária mais 
jovem ([15-19] = 45,1%; [20-24] = 46,7%; [25-29] = 41,0%; ≥ 
30 = 36,3%) a atribuir valores acima da mediana (p = 0,036). 
A idade foi também fator de influência na escolha do curso 
pelo Prestigio Social. Os grupos etários mais jovens (dos [15-
19] = 53,1%; [20-24] = 51,1%; [25-29] = 44,5%; ≥ 30 = 45,3%; 
p = 0,044) atribuíram valores acima da mediana. O mesmo 
se verificou para os candidatos que concluíram a formação 
acadêmica prévia no Puniv/Outros (Puniv = 53,6%; IMSaú-
de = 45,5%, atribuíram valores acima da mediana; p = 0,038) 
(Tabelas 1 e 2). 

A idade continua a ser fator de influência no Sucesso jun-
tamente com o gênero. Embora o domínio Sucesso não tenha 
sido considerado pelos alunos como razão de opção pelo cur-

so, observou-se uma percentagem mais elevada na faixa etária 
mais jovem ([15-19] = 46,7%; [20-24] = 44,3%; [25-29] = 37,2%; 
≥ 30 = 37,8%) a atribuir valores acima da mediana (p = 0,017). 
No gênero, embora a maioria tenha atribuído valores abaixo 
da mediana, observou-se uma percentagem mais elevada de 
indivíduos do sexo masculino (48,3% vs. 43,7%) a atribuir va-
lores acima da mediana (p = 0,011) (Tabelas 1 e 2).

O domínio Benefício Econômico foi o mais influenciado pe-
las características sociodemográficas, sendo fatores de influ-
ência: a idade, o gênero, o estado civil e a ocupação laboral. 
Embora a maioria tenha sempre atribuído valores abaixo da 
mediana, existe uma percentagem mais alta na faixa etária 
mais jovem ([15-19] = 49,2%; [20-24] = 44,2%; [25-29] = 31,1; ≥ 
30 = 32,1%) a atribuir valores acima da mediana (p < 0,001). O 
mesmo se verificou para o gênero, em que existe uma percen-
tagem maior de homens (47,6% vs. 39,7%) a atribuir valores 
acima da mediana, (p = 0,005). No estado civil, verificou-se 
maior percentagem de solteiros (42,2% vs. 32,2%) a atribuir 
valores acima da mediana, (p = 0,019). Na ocupação laboral, 
foi na classe de trabalhadores (43,4% vs. 36,8%) que se verifi-
cou uma percentagem maior a atribuir valores acima da me-
diana, (p = 0,020). Os candidatos não valorizaram a facilida-
de de emprego na profissão médica. No entanto, verificou-se 
maior percentagem de jovens do gênero masculino (43,7% vs. 
36,5%) a atribuir valores acima da mediana que do feminino 
(p = 0,006) quando o motivo de escolha do curso é o Mercado 

FIGURA 1
Razões de Opção pelo Curso de Medicina na Universidade Agostinho Neto
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de Trabalho. Destacam-se, ainda, os candidatos que concluíram 
o ensino pré-universitário no Puniv/Outros (formação acadê-
mica Puniv/Outros = 40,4%, formação acadêmica IMSaúde = 
32,2%) (p = 0,033) (Tabelas 1 e 2).

DISCUSSÃO

O acesso ao curso de Medicina na FMUAN é, como noutras 
instituições de formação de Medicina, um processo comple-
xo, em que múltiplas variáveis contribuem para a seleção dos 
candidatos que a FMUAN recebe anualmente. Neste trabalho, 
que avalia o conjunto de fatores condicionantes da opção pelo 
curso de Medicina, os resultados demonstraram que o Altruís-
mo e a Vocação constituíram as principais razões da escolha da 
profissão. Estes resultados corroboram os de outros estudos 
em nível internacional11,14-16. Neste contexto, Ferreira et al.16 
apontaram os motivos altruístas e vocação como as principais 
razões da opção pelo curso de Medicina em mais de 50% dos 
candidatos pesquisados. Assim, podemos dizer que a vontade 
de se dedicar aos outros e o talento, bem como a propensão 
para a carreira médica, são os motivos que levam os estudan-
tes a escolher a profissão.

No presente estudo, apesar do interesse de natureza fi-
lantrópica constituir um dos primeiros motivos da opção pelo 
curso de Medicina, concorrem em paralelo com este os inte-
resses de natureza social e econômica, de que são exemplo o 
Prestígio Social e o Mercado de Trabalho. Estas duas últimas moti-
vações tendem a ser menores no início do curso e vão aumen-
tando gradualmente ao longo da formação14. 

Os alunos não consideraram como razões de opção pelo 
curso o Benefício Econômico, a aspiração de Sucesso e o desejo 
de reparação e compreensão dos Problemas de Saúde na Família. 
Este resultado deverá ser objeto de estudo na escola médica 
onde foi realizada a presente investigação, pois, se ponderar-
mos os parâmetros socioculturais e morais do mundo atual e 
particularmente do pós-guerra vividos no país, perceberemos 
que os valores morais e éticos são aqueles que mais rapida-
mente desaparecem, em particular numa sociedade que viveu 
durante muitos anos sob um estresse pós-trauma de guerra. 
Contudo, a resposta dos candidatos pode ter sido condiciona-
da por sua posição a futuros médicos cujos ideais de Sucesso 
e Benefício Econômico conscientemente deverão ficar para 
trás. Nenhum motivo, isoladamente, pode ser considerado 
responsável pela escolha do curso de Medicina. Para além dos 
motivos que os candidatos consideraram como fatores deter-
minantes, verificou-se que fatores como idade, profissão dos 
progenitores, formação acadêmica prévia, gênero, estado civil, 
ocupação laboral e número de familiares dependentes podem 
influenciar na tomada de decisão. 

A identificação da influência dos fatores socioeconômicos 
nas razões de opção pelo curso demonstrou que o Benefício 
Econômico foi mais expresso pelos candidatos com idade in-
ferior a 25 anos, do gênero masculino, solteiros e não traba-
lhadores. São ainda os mais jovens que se deixam influenciar 
pela família, pelo desejo de prestígio social e pelo sucesso que 
advém da profissão. 

Sorria et al.11 comprovaram a existência de algum fator de 
influência sobre a decisão de estudar Medicina em 70% dos in-
quiridos, destacando-se entre eles: a pressão familiar (16%), o con-
tato com a doença (15%) e a existência de um familiar médico (12%). 
Também Ferreira et al.16, em sua investigação, identificaram as 
causas pessoais e influência familiar como motivo para opção pela 
Medicina, em apenas 2,6% dos 273 estudantes inquiridos. 

Nossos resultados demonstraram que, foram as mães en-
quanto profissionais de saúde que influenciaram os candida-
tos na vocação pela profissão médica. Este resultado poderá 
levar-nos a refletir sobre o real papel do pai como provedor 
das famílias na sociedade angolana. Se por um lado esta pre-
missa poderia ser verdadeira, por outro, a existência de um 
número ainda muito exíguo de médicos poderia igualmente 
contribuir para as pequenas percentagens, por nós encontra-
da, sem esquecer de referir que a maioria dos filhos dos médi-
cos, encontram-se fora do país a concluir a sua formação pré-
-graduada. No entanto, também foram os candidatos que de-
clararam ter um dos progenitores como profissional de saúde 
os mais motivados na escolha do curso de Medicina17, quando 
comparados com aqueles cujos progenitores eram profissio-
nais de outras áreas não relacionadas com saúde.

CONCLUSÃO

Nos dias de hoje, os candidatos ao curso de Medicina da úni-
ca faculdade pública de Angola se distinguem pela dedicação 
aos outros e pelo compromisso com as pessoas, constituindo 
a Vocação e o Altruísmo as principais forças impulsionadoras 
para a opção pelo curso18. Outro aspecto a salientar prende-se 
ao grau de amadurecimento vocacional, o que, de certo modo, 
traduz o afastamento da incerteza da escolha da profissão, de-
monstrada e refletida nos motivos conscientes mais rejeitados, 
pelos candidatos da FMUAN. Esses motivos são: o sucesso da 
profissão médica, o benefício econômico, a escolha da profissão como 
medida reparativa de uma doença grave na infância ou a mera opção 
pelo curso por não ter tido outra alternativa de escolha.

Estes resultados, obtidos por meio do total de candidatos 
ao curso de Medicina, podem levantar a questão se este perfil 
reflete também o dos estudantes selecionados e se se mantém 
ao longo do curso. Vieira et al. 19, num estudo sobre estudantes 
do primeiro ano da Faculdade de Medicina da Universidade 
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de São Paulo (FMUSP), consideraram que os jovens estudan-
tes de Medicina mostram especial tendência a considerar o 
humanismo e a solidariedade como qualidades pessoais para 
a prática da medicina. Escolhem ser médicos pelo desejo de 
“ajudar” ou por vocação. No entanto, discutem se perdem esse 
perfil pelo simples fato de se tornarem “adultos” ou durante 
o curso, por ação do mesmo. Dada a necessidade de atenção 
aos aspectos éticos e humanitários, durante a formação do 
aluno, e de uma prática clínica fundamentada em sólida base 
generalista e de integração multiprofissional, a FMUSP criou 
a disciplina Introdução à Medicina e Suas Especialidades, cujo 
princípio fundamental é “a sensibilização para os condicio-
nantes éticos e humanos do exercício da medicina”20. Com esta 
iniciativa de introdução curricular espera-se que os estudantes 
se tornem mais aptos em competências transversais ao longo 
do curso de Medicina. Neste âmbito, a Reforma Curricular 
atualmente em curso na FMUAN irá contemplar estas áreas 
curriculares9,10.

Todavia, o estudo tem algumas limitações, associadas ao 
próprio tipo de planificação. A principal diz respeito à avaliação 
de atributos não cognitivos dos candidatos, geralmente desco-
nhecidos do próprio “sujeito”, sobretudo quando potencial-
mente associados a: motivação, gênero, idade, estado civil, for-
mação secundária, ocupação laboral, profissão dos pais, com-
ponentes socioeconómicas e o próprio rendimento escolar20. 

Apesar de questionáveis a transferência e a aplicabili-
dade dos resultados a outras instituições, o estudo indica a 
necessidade de mudanças nas políticas de admissão21. Torna-
-se relevante salientar que este procedimento de mudança já 
foi iniciado, como consequência do processo de Avaliação In-
terna e Externa da Faculdade de Medicina, segundo os Stan-
dards Globais da Federação Mundial de Educação Médica 
(WFME)9,10. O presente estudo vem, deste modo, reforçar este 
processo em curso. Esta investigação reacende a questão da 
seleção específica dos candidatos ao curso de Medicina, tendo 
em conta a grande procura do curso, as aspirações da forma-
ção médica, os efeitos de ações e pressão social, bem como 
de outros fatores ocultos de influência. Neste contexto, desta-
cam-se, ainda, a longo prazo, a contribuição dos licenciados 
para o provimento da assistência médica, a melhoria da saú-
de pública, o apoio ao ensino e à investigação e o exercício de 
outras atividades de promoção da profissão, cumprindo-se a 
finalidade principal da educação médica: a melhoria da saúde 
de todas as populações.
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