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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE INTRODUCAO: A partir da criagio do Sistema Unico de Saiide (SUS) e das novas Diretrizes
— Educacio Médica; Curriculares Nacionais (DCN) para a graduagdo em Medicina, algumas escolas de Medicina tém

procurado integrar o treinamento médico dos alunos aos servigos piiblicos de saiide. OBJETIVO:
— Graduagio em Medicina; » . . . . ,
Identificar na literatura experiéncias de treinamento de alunos de Medicina no SUS. METODOS:

= Sistema Unico de Satde. Artigos publicados entre janeiro de 2002 e dezembro de 2012 foram selecionados de buscas realiza-
das nos bancos de dados Scielo, PubMed e Biblioteca Virtual em Saiide (BVS), usando-se os termos
“educagido médica”, “graduacdo em Medicina” e “Sistema Unico de Satide”. Os autores avaliaram a
elegibilidade dos artigos. RESULTADOS: Foram incluidos e categorizados 31 artigos. As experién-
cias praticas no SUS foram associadas a curriculos integrados, curriculos tradicionais, a curriculos
tradicionais em fase de adequacio as novas DCN e a priticas médicas inseridas em projetos extracur-
riculares, CONCLUSAO: A literatura revisada desenha um cendrio positivo para o treinamento de
alunos de Medicina no SUS, destacando a integracio entre docentes e profissionais de satide como um

caminho para a formagdo médica atual.

ABSTRACT
KEYWORDS INTRODUCTION: Since the creation of the Unified Health System (SUS) and the new National
_ Medical Education: Curriculum Guidelines (DCN) for undergraduate courses in Medicine, some Medical Schools in Bra-

zil have been trying to integrate medical training with public health services. OBJECTIVE: To iden-
— Undergraduate Medical

Education;

tify in the literature experiences of undergraduate medical training within the SUS. METHODS:
N pa Articles published between January 2002 and December 2012 were selected from searches of the Scie-

System. lo, PubMed and Virtual Health Library (BVS) databases, using the terms “medical education”, “un-
dergraduate medical education” and “Unified Health System”. The reviewers assessed the eligibility
of the articles. RESULTS: Thirty-one articles were included and categorized. Practical experiences in
the SUS were associated with integrated curricula, traditional curricula, with traditional curricula
in the process of being adapted to the new DCN and with extracurricular projects. CONCLUSION:
The reviewed literature paints a positive picture for undergraduate medical training in the Unified
Health System, emphasizing integration between medical educators and health professionals as a

pathway for current medical training.
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INTRODUCAO

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o cur-
so de Medicina vincularam a formacdo médico-académica as
indicacdes do Servico Unico de Satide (SUS), buscando apro-
ximar projetos curriculares da satide ptblica. Esse documento
estabeleceu competéncias profissionais e enfatizou a integra-
¢do ensino-servigo nas unidades de satide'*?.

O ensino pratico da graduacdo médica, hospitalocéntrico
e fragmentado, mostrava-se em descompasso com a desejada
atencdo integral ao paciente, preconizada pelo SUS. Ao mes-
mo tempo, as unidades de Aten¢do Primadria a Satide (APS)
apresentavam baixa qualidade na resolucdo de casos de sua
responsabilidade, bem como da cobertura universal, con-
seguindo englobar apenas de 30% a 40% da populagdo. Era
necessario um pensar e um agir diferente para a formagao
profissional, com foco ndo mais nas doengas, mas no doen-
te, na prevencéo dos agravos causados por estas doengas e na
promocao de satide. Uma solugdo seria referendar os servigos
de ensino no SUS e privilegiar a APS, na qual a interdiscipli-
naridade e a medicina centrada no paciente substituissem o
modelo biomédico vigente*”.

Para a aproximagdo academia-servicos, foram propostas
reformas curriculares e modelos de ensino-aprendizagem, in-
cluindo metodologias ativas orientadas para mudangas nas
praticas pedagdgicas tradicionais, buscando transformar a
pratica clinica no SUS. Escolas, a exemplo da Faculdade de
Medicina de Marilia e da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Estadual de Londrina, promoveram a integracdo com
instituicdes do SUS, requerendo capacitacdo de docentes e
profissionais do SUS, além de adequagao da infraestrutura ne-
cessdria ao trabalho conjunto®*.

Em 2002, os ministérios da Satide e da Educacgado criaram
o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares para as
Escolas Médicas (Promed), com financiamento as escolas in-
teressadas em adequar seus curriculos e estruturas ao SUS. O
Pr6-Satde (Programa Nacional de Reorientacdo na Formacao
Profissional em Satde), a exemplo do Promed, refor¢ou a ideia
de parceria entre as graduagdes da area da satide e o SUS™™.

Hoje, aos 23 anos do SUS, permanece o debate sobre a¢des
necessarias a concretizagdo de processos de ensino-aprendiza-
gem na graduacdo em Medicina que contemplem, de forma
satisfatoria, o tripé ensino-pesquisa-assisténcia preconizados
pelo SUS. A literatura aponta como estratégia a construgdo
do conhecimento em cendrios de pratica, onde o SUS aparece
como extenso potencial pedagdgico, e os estudantes, auxilia-
dos por docentes e profissionais qualificados, tém a possibili-
dade de aprender articulando teoria e pratica na integralidade
do cuidado’*™®.

O objetivo deste estudo é realizar, através de um olhar
sobre a literatura®?, a extensdo em que os artigos cientificos
publicados evidenciam a aproximacéo entre o ensino prético

da graduagdo em Medicina e o SUS.

METODOLOGIA

Foram investigadas as bases de dados Pubmed, Scielo e a Bi-
blioteca Virtual em Satide (BVS), usando-se como termos de
pesquisa “educacdo médica” ou “graduacdo em Medicina”
e “Sistema Unico de Satide”. Foram excluidos os artigos que
ndo analisaram ou descreveram resultados da experiéncia de
“pratica no SUS”. Escolheu-se o intervalo dos ultimos dez
anos (janeiro de 2002 a dezembro de 2012), entendido pelos
pesquisadores como significativo para a andlise porque cor-
responde ao periodo em que essa discussdo ganha maior re-
levo e abrangéncia no ambito das publica¢des especializadas.

Do total de 174 artigos encontrados nas bases de dados
pesquisadas, 54 foram selecionados. Destes, 23 foram exclui-
dos do estudo ap6s andlise, por abordarem o tema s6 em for-
ma de discurso tedrico, sem experiéncias praticas do processo.
As 31 publicagdes inclusas foram lidas, classificadas e catego-
rizadas como: (1) pratica no SUS em curriculos integrados; (2)
estudos multicéntricos, ou seja, aqueles que envolviam mais
de uma institui¢do de ensino superior de Medicina; (3) pratica
no SUS em curriculos tradicionais em fase de adequacdo as
novas DCN; (4) pratica no SUS em projetos extracurriculares.

Para cada artigo, fizemos “notas individuais” de particu-
laridades das publicagoes utilizadas, para facilitar o desenvol-
vimento da pesquisa e da discussao.

RESULTADOS

A busca realizada mostrou poucos artigos publicados nos
dltimos dez anos sobre experiéncias de ensino de graduagao
médica no SUS, apesar de ser um assunto abordado de forma
significativa como discurso tedrico (120 artigos).

Nos artigos analisados, foi encontrada grande variedade
de atividades curriculares e extracurriculares voltadas as pra-
ticas médicas no SUS, predominando como cendrio de pratica
a APS, com énfase nos Programas de Satide da Familia (PSF).

A Tabela 1 resume a classificagao e os estudos inclusos em
cada categoria, e a explicagdo sobre cada categoria encontra-se
a seguir.

Como auxilio para a classificagdo das categorias, utiliza-
mos o modelo adotado por Lampert!, que buscou tendéncias
de mudangas para atender as DCN em 28 escolas médicas
brasileiras, com perspectivas de consolidacdo no SUS. Neste
estudo, as escolas foram separadas por tipologias: avangada,

inovadora e tradicional.
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TaBELA 1

Classificacao dos artigos estudados

Categorias Descri¢io do encontrado

1. Prética no SUS em curriculos

integrados recortes.

Prética no SUS em todo o curriculo ou

Publicacoes

Ferreira, Fiorini, Crivelaro (2010); Campos, Elias (2008);
Ferreira, Silva, Aguera (2007)

2. Estudos multicéntricos

as novas DCN.

Estudos realizados em varias institui¢oes de
ensino, com foco na adequagao dos curriculos

Lampert (2009); Oliveira (2008); Almeida (2007); Bulcao
(2004)

3. Préatica no SUS em curriculos
tradicionais em fase de
adequagéo as novas DCN

no SUS.

Reestruturacao de disciplinas com préticas

Implantacdo de préticas integradas ao SUS.
Adequacao de servicos ja existentes ao SUS.

Miechuanski, Kleba (2012); Reibnitz (2012); Gardenal (2011);
Massote, Belisario, Gontijo (2011); Anjos (2010); Santos
Junior (2010); Sperandio (2010); Campos, Elias, Cordoni
Junior (2009); Costa, Mota, Figueiredo (2009); Pereira (2009);
Diniz, Cunha, Ferreira (2008); Santos (2008, 2003); Pinto,
Formigli, Rego (2007); Vieira (2007); Cyrino, Rizzato (2004);
Cutolo, Cesa (2003).

4. Pratica no SUS em projetos
extracurriculares

Pratica no SUS em Curriculos Integrados

Nesta categoria, encontramos publica¢des cujos Projetos Po-
litico-Pedagodgicos (PPP) ja se estabeleceram como tipologias
“avangadas”, segundo Lampert ef al.?2, nas quais o graduando de
Medicina segue ao longo dos seis anos aprendendo em unidades
de APS. Alguns trabalhos apresentam uma inser¢ao longitudinal
do ensino médico na Atenc¢do Primadria, e outros destacam pon-
tualmente a interagdo ensino-aprendizagem e servico publico.

Aqui, os resultados mostram haver integragao entre ensi-
no e servigo, com énfase em PSF, cujo aprendizado longitudi-
nal auxilia a sedimentacdo de conhecimentos. As unidades de
APS e a comunidade aparecem como agentes participativos
do aprendizado, e os niveis secundario e tercidrio de atengdo
a saide também entram como cendrio de préticas. Nos trés
niveis de atencdo, soma-se a participacdo de docentes e de
profissionais do SUS (médicos preceptores, fisioterapeutas,
psicdlogos, enfermeiros, agentes comunitdrios, entre outros),
contribuindo para o aprendizado e o cuidado ao paciente®?.
Uma pesquisa realizada com docentes responsaveis pelo ensi-
no pratico no SUS destacou a possibilidade de auxiliar o estu-
dante na reflexdo critica acerca de suas préticas®. Em experi-
éncias pontuais de disciplinas que envolvem a pratica na APS,
os médulos interdisciplinares, permeando toda a grade curri-
cular, permitem o aprendizado ativo, o que aumenta o vinculo
e a responsabilidade com os usudrios do sistema e estimula a
participagdo ativa junto ao SUS e a comunidade®.

Uma avaliagdo realizada com graduandos de primeiro e
segundo anos de um curso médico de tipologia avancada re-
lata que a pratica integrada (academia e servigo ptuiblico) per-

Extensao, disciplinas eletivas, iniciagao
cientifica, ligas académicas, monitorias.

Barreto (2012); Dias (2012); Ferreira (2012); Zem-
Mascarenhas (2012); Sperandio (2006); Ponte (2004); Vieira
(2003)

mite ao estudante um novo olhar sobre o sistema de satide
atual e integra o estudante ao trabalho de equipes multiprofis-
sionais, desenvolvendo o poder participativo e o respeito ao
paciente, e ampliando o conceito de cuidado®.

Estudos Multicéntricos

Nesta categoria, as publica¢des enfocam o PPP de vérias facul-
dades de Medicina, trazendo em seu corpo uma descri¢do da
pratica realizada por seus graduandos junto ao SUS.

Alguns artigos buscaram especificar e quantificar a ten-
déncia das mudancas para a adequagédo do ensino da gradua-
¢do médica ao SUS. Em estudo de Lampert et al.”, por exem-
plo, os pesquisadores relatam que, das 28 escolas investiga-
das, metade ja apresenta tipologia avancada (46,4% do total
de escolas), 43,9% sdo de tipologia inovadora (tendendo mais
para tradicional ou inovadora) e apenas 10,5% ainda se man-
tém como tipologias tradicionais.

Estudo semelhante com cinco escolas médicas do Parana
mostrou que quatro apresentavam em sua grade curricular o
desenvolvimento longitudinal de atividades vinculadas a PSF
aquém do desejado, com estagios de internato vinculados ao
SUS apenas nos setores de atendimento secundario e tercidrio,
revelando curriculos baseados no modelo hospitalocéntrico,
centrado no médico e nas especialidades®.

Concordante com o que ocorre nas escolas do Parana, Oli-
veira et al.” mostram fragil integracdo entre academia e ser-
vico publico, com resisténcias de toda ordem, financiamento
escasso para adequagdo dos curriculos integrados ao SUS e
pouca sensibilidade dos docentes as mudancas.
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Entre as publicagoes categorizadas no item 2 da Tabela 1,
Bulcao® nos mostra cendrios diversificados de ensino-apren-
dizagem, nos quais diferentes inser¢des de praticas no SUS,
articulando ensino, pesquisa e assisténcia, aproximam profes-
sores e alunos das realidades sociais.

Pratica no SUS em Curriculos Tradicionais em Fase de
Adequacio as Novas DCN

Nesta categoria, as publicacdes englobam PPP de tipologia
“inovadora”?, curriculos tradicionais em fase de transforma-
¢do, — mediante reestruturacao de disciplinas e/ou servigos no
SUS -, inclusdo de cendrios de pratica no SUS ou adequagdo
de servigos ja existentes ao SUS. Aqui se encontra o maior nu-
mero de publica¢des (17) em busca da adequagdo as DCN e
ao SUS.

As publicagdes que descrevem a reestruturacdo dos servi-
¢os de atendimento secundério e terciario no SUS mostram a
interdisciplinaridade e o trabalho conjunto de equipes multi-
profissionais indispensaveis para integrar academia e ensino.
Este cenario favorece o desenvolvimento de pesquisas e assis-
téncia de qualidade no SUS¥31,

Parte dos estudos mostra a introducao de disciplinas que
englobam a APS em seus cendrios de prética de forma lon-
gitudinal nos curriculos (alguns ainda em fase de execugao
inicial), intencionando a articulagdo entre teoria e pratica, e a
integralidade do cuidado. Essas publica¢des apresentam ava-
liagdes positivas dos servigos, com boa aceitacdo e desenvol-
vimento de atitudes critico-reflexivas dos estudantes, melhora
da qualidade do treinamento na graduagdo com a abordagem
integral junto aos pacientes e a comunidade, e a experiéncia
interdisciplinar colaborando para o aprendizado. Ainda rela-
tam ser esse tipo de pratica um incentivo a formagao médica.
Como pontos a aprimorar, destacam a melhor definicdo de
programas e praticas, no SUS, do papel dos gestores e da qua-
lidade de flexibilizagao com institui¢des de apoio?*>%.

Em outras publica¢des encontram-se experiéncias de en-
sino pratico no SUS focadas no internato (experiéncias em ser-
vicos de APS e de maior densidade do SUS). Esses artigos tra-
zem como pontos positivos levantados pelos internos: apren-
dizado do trabalho em equipes multiprofissionais, aquisi¢ao
de habilidades técnicas e relacionais, auxilio para o raciocinio
critico, maturidade e seguranga para a assisténcia integral ao
paciente e melhor compreensao sobre satide comunitdria. As
publica¢des trazem como pontos a serem reavaliados a defini-
¢do do papel do interno nos servigos do SUS e da estrutura de
trabalho. Apontam o antagonismo entre o conceito de satide
atual e o modelo biolégico tecnicista, ainda existente nos ser-
vigos, como obstaculo para uma abordagem igualitiria com

equidade, segundo os principios basicos preconizados pelo
proprio SUS?3841,

Como relato de experiéncias pontuais que reformularam
projetos pedagdgicos para contemplar a pratica no SUS, algu-
mas publica¢gdes mostram inser¢des das disciplinas de Satide
Coletiva, Dermatologia e Pediatria de forma longitudinal (ini-
ciando no terceiro ano da graduacdo) com praticas na APS e
problematizacdo no SUS. Na avaliagdo dos graduandos, as
inser¢des melhoram a formagao generalista, permitindo a pro-
ximidade do docente e contribuindo para diminuir o grau de
inseguranca na pratica profissional futura. Relatam como ga-
nho o estabelecimento de vinculos com a populagdo assistida
e realizagdo do cuidado integral?®44,

Como experiéncias de inovagdes curriculares financiadas
pelo Promed e Pré-Satde, encontramos duas publicagdes em
que a articulagdo entre academia e servico se mostrou possivel
e satisfatoria, abrangendo gestdes compartilhadas, promoven-
do o dialogo para o cuidado integral e criando espagos am-
plos de ensino-assisténcia-pesquisa e educagdo permanente.
A vivéncia multiprofissional permitiu troca de experiéncias e
aprendizado em grupo ndo s6 para os académicos, como para
os outros profissionais que atuam na APS**.

Em outros cendrios, Oliveira et al.”’ entrevistaram estu-
dantes do sexto ano de seis cursos de Medicina de trés Estados
(financiados pelo Promed) e mostraram que, apesar da prati-
ca da APS, os alunos sentem necessidade de buscar formacao
complementar apds a graduagdo. Oliveira e colegas descre-
vem ainda um distanciamento entre projetos e a¢des efetivas
para integragdo entre as institui¢des de ensino e SUS, e consi-
deram indispensavel estabelecer novos relacionamentos entre
academia e servigo, com parcerias de cooperagao sistematica
entre gestores do SUS e escolas médicas para uma formagao
profissional de qualidade e adequada as DCN e ao SUS. Aler-
tam que a simples utilizacdo da rede ptblica de cuidados ndo
implica melhoria do ensino e da atengdo a satide.

Pratica no SUS em Projetos Extracurriculares

Esta categoria inclui projetos extracurriculares que contem-
plam a pratica médica no SUS mediante disciplinas eletivas,
projetos de extensdo que envolvam estudantes de graduacao
ou iniciagdo cientifica, monitorias e trabalhos englobando li-
gas académicas.

As atividades extracurriculares concorrem como colabora-
doras da integra¢do academia-servigo publico. Programas de
extensdo que envolvem alunos da graduagéo e ensino pratico,
pesquisa e atividades educativas comunitérias, tanto na area
de PSF como nas especialidades, mostram-se positivos para
o aprendizado dos académicos. Os projetos desenvolvidos no
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SUS, em sua grande maioria, sdo multidisciplinares e buscam
trabalhar integrados aos profissionais da satide. Como resul-
tado, as extensdes de ensino apresentam papel de destaque,
auxiliando os estudantes no desenvolvimento de habilidades
de praticas médicas e na compreensao do papel do médico no
desencadeamento do trabalho coletivo das unidades do SUS,
compartilhando saberes e responsabilidades. As atividades
junto a comunidade aproximam os graduandos da realidade
dos usudrios do SUS e trazem a oportunidade da vivéncia no
ambiente sociocultural que os cerca®*4¢4,

Trés publicac¢oes sobre o Programa de Educacao pelo Tra-
balho para a Satde (PET-Satide) mostram fortalecimento da
interagdo ensino-servigo-comunidade, resultando em apren-
dizado pratico significativo junto as equipes multidiscipli-
nares, melhora na formacgao profissional e qualificada para
o trabalho na APS e estimulo a formacgao critico-reflexiva em
Medicina. Para melhor aproveitamento do aprendizado, uma
das publicacdes sugere apresentar o PET-Satde aos alunos no
primeiro ano da graduagdo e aponta a falta de horarios dispo-
niveis na grade curricular como um fator que dificulta a parti-
cipacdo dos académicos nos programas®>2,

DISCUSSAO

O presente estudo revisou e categorizou as pesquisas sobre
ensino da graduagdo médica no SUS publicadas nos tltimos
dez anos.

O resultado indica que hd um ntimero significativo de pu-
blicagdes sobre a articulagdo entre academia e SUS, mas pou-
cas evidenciam tais experiéncias, o que ndo diminui seu valor.

Hoje, com a grande quantidade de informagdes e o tempo
limitado dos profissionais da satide, publicagdes que trans-
mitam experiéncias de implantacdo e adequacado de servigos
para o ensino, sejam elas de pequenas ou grandes proporgdes,
exemplificam e auxiliam a realizacdo de novos projetos'.

As categorias apresentadas sdao meras propostas para
discussao, visto que as publicacdes muitas vezes abordavam
mais de uma categoria, permitindo diversas analises.

No conjunto de publicacdes sobre o ensino da prati-
ca médica no SUS, observa-se esfor¢o e preocupagdo com o
desenvolvimento de atividades principalmente junto a APS,
apresentando o aluno a prética integral e a possibilidade de
aprendizado interdisciplinar, por meio de metodologias ativas
e da presenca de docentes e/ou de preceptores, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias critico-reflexivas,
técnicas e relacionais da pratica médica®.

Os estudos avaliados sugerem que a inser¢ao longitudi-
nal de disciplinas no SUS e as atividades educativas dos alu-
nos junto a populagdo contribuem para desenvolver vinculos

com os pacientes e a comunidade, possibilitando ao estudante
compreender de forma ampla a populacdo assistida, através
da proximidade de seu ambiente sociocultural. Estudantes e
comunidade, segundo Ceccim™ e Troncon ef al.%, sdo aliados
para possiveis mudangas na APS, quando o foco é voltado
para as necessidades de satide da populacéo.

Nos curriculos de tipologia tanto avancada como inova-
dora, hd uma tendéncia de aproximacao entre ensino de gra-
duagdo médica e SUS, mediante gestdes compartilhadas e a
criagdo de espacos de ensino-assisténcia-pesquisa e educagéo
permanente para o cuidado integral, reafirmando os achados
de Lampert e Rossoni'é.

O trabalho dos graduandos desenvolvido com as equipes
multiprofissionais do SUS mostra-se fator positivo e potencia-
lizador do ensino no SUS, auxiliando na aquisicdo de compe-
téncias técnicas e nas relacionadas ao mundo do trabalho. Se-
gundo afirmam Aratjo et al.*, a maior parte dos profissionais
do SUS conhece as politicas de satide e sdo compromissados
com as propostas de transformacdo. Isto pode colaborar para
um aprendizado através de vivéncia pratica do processo de
trabalho, ampliando o conhecimento e a capacidade para a
atencdo integral ao paciente.

As atividades extracurriculares revelam-se como impor-
tante elo entre o ensino, a pesquisa e as praticas no SUS, in-
clusive em curriculos de tipologia tradicional, aproximando
o graduando de Medicina da realidade do SUS e das politicas
publicas de satde.

Através das publicagdes, pdde-se observar que um dos
objetivos da inovagado curricular ¢ mudar o enfoque consoli-
dado pelo modelo biomédico atual (centrado na doenga, hos-
pitalocéntrico), para um modelo de pratica clinica ampliada,
abrangente e inclusiva, centrada no paciente, na qual a pre-
vengao e a promogao da satide auxiliem na melhora do doente
e de sua qualidade de vida, com impactos positivos sobre os
indicadores de satide do SUS. Neste modelo, a APS funciona
como o primeiro contato (porta de entrada) dos pacientes com
0 SUS e tem sob sua responsabilidade atendimentos de alta
complexidade e baixa densidade, podendo chegar a uma ca-
pacidade resolutiva de até 85% dos atendimentos™ =%,

Como em toda reforma, as publica¢des mostram que ha
pontos criticos a avaliar e repensar. Um deles é a dicotomia
existente entre o conceito de satide atual — centrado no pacien-
te, envolvendo o cuidado integral sob uma 6tica biopsicosso-
cial e ambiental — e 0 modelo biomédico tecnicista, fragmen-
tado e medicalizador. As pesquisas apontam que nos servicos
do SUS e na proépria academia ainda ha forte influéncia do mo-
delo biomédico, o que causa resisténcias e dificulta o cuidado
integral com equidade, defendido pelas diretrizes do SUS.
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Ciuffo e Ribeiro® sustentam que tal dicotomia é causa-
da, principalmente, pela heran¢a do modelo flexneriano, no
qual a visado parcial do paciente e o trabalho ndo articulado
reduzem o rico potencial dos espagos de pratica no SUS. Esses
espacos, privilegiados pela diversidade de encontros, deve-
riam funcionar como disparadores para a producado de conhe-
cimento, mas a pouca integragdo entre profissionais e servigos
se apresenta como obstaculo a este fim. Como consequéncia,
temos, ainda hoje, baixa resolutividade e gastos desnecessa-
rios com procedimentos de alto custo que oneram pacientes e
institui¢des, indicando baixa adesdo aos mecanismos criados
para o cuidado compartilhado e a comunicagdo transversal
entre equipes de atengdo a satide.

A falta de infraestrutura e de programas que integrem aca-
demia e servigo é um ponto que merece atengado e é discutido por
Ferreira et al.®* como necessdrio ao desenvolvimento adequado
do ensino no SUS. Gestores do SUS e escolas médicas unidos
tém condicdes de criar oportunidades e buscar recursos para
formar o profissional com as qualificagdes necessarias ao SUS”.

Comparando publicagdes de anos diferentes, focadas em
uma mesma institui¢do de ensino, observam-se gradativas ade-
quagdes ao ensino no SUS, apresentadas em publica¢gdes mais
recentes, a exemplo da Faculdade de Medicina da USP?%74,

No cenario de transformagdes, observa-se preocupacado
com a qualidade do aprendizado, tendo-se como certeza que
utilizar a rede publica para o ensino ndo implica necessaria-
mente melhoria na graduac¢do, nem na resolutividade na aten-
cdo a satde. E necessario consolidar parcerias com instituicdes
de apoio, definir programas e a¢des conjuntos entre academia-
-servico-comunidade, atentar para o papel participativo de
docentes, preceptores e gestores, e sensibilizar o setor publico
para financiamento dos projetos integrativos no SUS¥.

CONCLUSAO

Os artigos apresentam perspectivas positivas e promissoras
em relac¢do ao ensino da pratica médica no SUS com modifica-
¢do do bindmio ensino-aprendizagem por meio de metodolo-
gias ativas, problematizacdo em cenarios diversos, proximida-
de docente, vivéncia comunitdria, rela¢des interdisciplinares e
multiprofissionais. Essas atividades auxiliam o aprendizado
do cuidado ao paciente, o conhecimento sobre gestao e sobre
0s servigos e sistemas de satde, criando condi¢Ges concretas
para a formagao de médicos capacitados ao cuidado integral,
em todos os niveis de atengao.

As experiéncias apresentadas pelas publicagdes demons-
tram que, apesar do esfor¢co em realizar as reformas no SUS,
as mudancas necessdrias ndo se dardo somente pelo fato de
a academia utilizar a rede publica para o ensino, e isto ndo
implica melhorias da graduagéo ou dos servigos. E necessa-

rio integrar academia-servico-comunidade mediante espacos
conjuntos de aprendizagem com infraestrutura adequada e
desenvolver projetos e agdes sob novos paradigmas de aten-
¢do e cuidado a satide, onde o graduando de Medicina possa
compreender o seu papel no servigo de satide.

Além disso, cabe mencionar neste contexto o ainda escas-
so niimero de pesquisas e publicagdes sobre experiéncias con-
cretas de integracdo ensino-servigo no periodo estudado e que
se apresenta como um fator relevante para o aprimoramento
deste processo.

Esta pesquisa, apesar de suas limitacdes, apresenta um
momento de transformacdo do ensino médico em nosso pais,
no qual a proximidade entre academia e SUS se mostra neces-
saria ao aprendizado responsivo as DCN, integrando gradu-
andos de Medicina, docentes e profissionais do SUS para o
objetivo maior: o cuidado integral do paciente.
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