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1. INTRODUÇÃO
A Estratégia Saúde da Família (ESF) constitui um marco operacional rumo à transformação do modelo assistencial de saúde brasileiro, em um contexto de decisão política e institucional de fortalecimento da Atenção Básica. 
A Atenção Básica à Saúde é concebida como a principal porta de entrada do sistema de atenção à saúde, logo, estratégias educativas modernas, recomendam a educação permanente em serviço inserindo o aluno mais precocemente possível no ambiente profissional real como uma ferramenta importante no processo de construção de valores e conceitos profissionais. 
Os novos profissionais devem estar capacitados para os desafios que a vivência prática exige e ávidos por pesquisa a fim de buscar respostas às indagações advindas desta prática.
A formação médica atualmente é foco de interesse, pesquisas e questionamentos contemporâneos relacionados a diversos âmbitos econômicos, políticos, culturais, sociais, didáticos e pedagógicos vinculados as transformações do nosso sistema único de saúde. 
O Curso de Graduação em Medicina tem como objetivo a formação do médico com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em princípios éticos no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade da assistência, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano. 
A educação médica tem recebido diversas e complexas críticas quanto à necessidade de ampliar os diferentes cenários de ensino-aprendizagem para que se construam currículos e atores envolvidos e responsabilizados socialmente, possibilitando-lhes a inserção em um contexto pedagógico dinâmico e reflexivo. Evidenciando a complexidade desta questão identificamos diretrizes vitais para o avanço no processo de mudança da formação médica atual.
Busca-se, portanto, estimular a formação de um sujeito aprendiz com capacidade de articular a teoria com a realidade, vivenciando o contato precoce com o sistema de saúde do país, usuários, comunidade e equipes multiprofissionais.
2. METODOLOGIA
O estudo foi realizado através do método da revisão integrativa, que visa combinar dados da literatura teórica e empírica, além de incorporar um ampla quantidade de propósitos, tais como definição de conceitos, revisão de teorias e evidências. 
Foram pesquisados artigos com as palavras-chave: Educação de graduação em Medicina e Atenção Primária à Saúde através da Biblioteca Virtual em Saúde; procurando-se obter todos os artigos que contemplassem a formação médica para o SUS. Como resultado obtivemos 14 artigos, os quais constituem a amostra deste trabalho. Para análise e discussão dos resultados, os artigos foram categorizados em duas categorias temáticas: Formação Profissional no SUS e Educação Médica.
A análise dos artigos pretende efetivar a integração do ensino-aprendizagem da medicina com os mais diversos serviços de saúde e a participação de organizações ativas nas comunidades. Este, sugere constituir um desafio ímpar na busca pela mudança evolutiva da formação médica que disponibiliza novos recursos para o financiamento de programas e esforços inovadores, em uma abrangência que envolve discentes, docentes e os serviços de saúde, e que procura novas metodologias, estratégias e tecnologias pedagógicas a fim de reformulações curriculares verdadeiras e eficazes socialmente.
Logo, para a realização desse trabalho optou-se por utilizar o modelo de Revisão Integrativa proposto por Galvão, que utiliza as seguintes fases no seu processo de construção:
1ª Fase: Elaboração da questão norteadora
A questão norteadora serve para guiar o planejamento e a execução da pesquisa. Alcançar o problema desse estudo exigiu, portanto, o levantamento das seguintes questões norteadoras: 
1. Como a formação médica pode contribuir para as necessidades do Sistema Único de Saúde?
2. Como construir um modelo de ensino médico, operacional, humano e efetivo?
2ª Fase: Busca ou amostragem na literatura
Realizou-se a busca de artigos científicos e sua validação nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), IBECS (Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de Saúde) e MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde), através da Biblioteca Virtual em Saúde que abrange coleção selecionada de periódicos. Foram realizados os cruzamentos dos descritores controlados: Educação de Graduação em Medicina e Atenção Primária à Saúde.
Os critérios de inclusão foram:
· Artigos disponibilizados na íntegra;
· Artigos com texto completo disponíveis nas bases de dados selecionadas;
· Artigos escritos na língua portuguesa, espanhola e inglesa;
· Artigos que utilizassem a Formação médica como foco principal do estudo;
· Artigos publicados no recorte temporal de 2000 a 2012. 
Os critérios de exclusão foram:
· Artigos de revisão integrativa e/ou sistemática, pois seria redundante analisá-los;
· Artigos cujos resumos não respondiam à formulação do problema do estudo.
3ª Fase: Definição das informações extraídas dos estudos selecionados
Para apreender os dados dos artigos selecionados, foi realizado inicialmente um fichamento com transcrição de partes dos textos que contemplavam a temática deste estudo. Posteriormente foram eleitas palavras chave para cada trecho selecionado, que serviu de base para a criação das categorias temáticas. 
4ª Fase: Avaliação dos estudos incluídos
Essa etapa é equivalente à análise dos dados em uma pesquisa de campo.  É uma fase importante, pois a conclusão desta etapa pode gerar mudanças nas recomendações para a prática.
5ª Fase: Discussão dos resultados
Da análise do conteúdo das publicações emergiram duas categorias temáticas: Formação profissional no SUS e Educação Médica.
6ª Fase: Apresentação da revisão integrativa
Essa fase produz impacto devido ao acúmulo de informações relevantes sobre o tema pesquisado, constituindo um ferramenta de trabalho de extremo valor. 
A revisão integrativa foi apresentada em categorias temáticas que emergiram das leituras aprofundadas, mostrando os principais resultados evidenciados da análise dos artigos incluídos.
3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
A partir do cruzamento dos descritores de assunto selecionados para contemplar o problema da pesquisa (Educação de graduação em Medicina, Atenção Primária á Saúde) foram pré-selecionados 16 artigos na base de dados LILACS, 01 na IBECS e 369 na MEDLINE, totalizando 386 artigos. Dentre estes, 333 não eram artigos, 05 não respondiam às questões norteadoras, 15 apresentavam-se como resumos, 18 não estavam no recorte temporal de 2000 a 2012 e 01 estava repetido nas bases analisadas.
Ao final, foram inseridos no estudo 14 artigos, tendo sido seus resultados devidamente analisados e discutidos na íntegra. Estes foram publicados em 11 periódicos, sendo dois nacionais e nove internacionais, estando disponíveis na íntegra, em diversas bases de dados nacionais e internacionais, além de serem classificados no Qualis Capes em B3 (O Mundo da Saúde, Journal of the national medical association), B2 (BMC Medical education), B1 (BMC family practice, Journal of urban health of the New York academic medicine) e A2 (Academic medicine).
CATEGORIA 1: 
Formação profissional no SUS:
Em nosso país, a saúde vem passando por um significativo processo de reforma social e política, cuja ação é fundamental à continuidade e ao avanço do movimento da Reforma Sanitária, assim como à construção efetiva do SUS.
Os temas centrais dessas discussões, que importam muito ao Sistema Único de Saúde, são a qualidade do ensino e do trabalho desses médicos quando formados  a relação ensino-serviços de saúde e o acesso aos cursos de medicina. Por isso, vários segmentos do SUS devem cumprir um papel condutor de mudanças no campo tanto das práticas de saúde, como da formação profissional destes.
Cenários de aprendizagem não devem se restringir aos locais de desenvolvimento de práticas profissionais meramente preestabelecidas; devem, sim, representar espaços em que as relações dos sujeitos sejam eficazmente desenvolvidas, abrindo caminhos para a criatividade e as transformações; e possibilitar incorporar o estudante a um processo enriquecedor de produção do serviço, favorecendo fecundas construções em sua formação profissional. A Atenção Básica à Saúde é concebida como o principal acesso ao sistema de atenção à saúde, logo espera-se uma capacidade resolutiva para 80% dos problemas de saúde da população. 
A Organização Mundial da Saúde anuncia, como diretriz, que 80% dos problemas de saúde da população devam ter resolutividade na atenção básica à saúde e isso implica profissionais e diretrizes de ação que pressuponham o contato com um número extenso de variáveis remetidas a um campo de complexidade, acolhidas por uma clínica ampliada, que comporte aspectos biomédicos, subjetivos e sociais dos sujeitos.
A inserção do estudante desde o início do curso em atividades práticas propicia um campo potencial e necessário, condizente com a realidade vivenciada pela grande massa populacional brasileira, possibilitando ao estudante uma clínica ampliada dos saberes, a aplicação efetiva de ações preventivas e promotoras da saúde coletiva e a vivência do acolhimento à demanda, com avaliação da vulnerabilidade das pessoas e comunidades. A familiarização dos estudantes com a prática geral melhora consideravelmente as habilidades de comunicação e compreensão de percepções dos pacientes, ajuda os pacientes à entender alunos como seres humanos, e ajuda reconhecer a importância da relação médico-paciente.
Observa-se a vital importância da inserção dos alunos na Unidade Básica de Saúde pois, mais do que aprender a rotina do serviço de saúde e desenvolver procedimentos, permite a construção do conhecimento de forma mais aproximada às necessidades de saúde da população assistida. 
CATEGORIA 2: 
Educação Médica
Visando acelerar a cooperação internacional na Educação Médica, a OPS(1998) elaborou uma proposta de participação integrada entre os países, onde as tendências na educação médica estariam representadas em experiências clínicas precoces; ou seja que ocorram no primeiro nível de atenção na comunidade; com o ensino-aprendizagem baseado em problemas e a partir da Medicina baseada em evidências. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, lançadas pelo Conselho Nacional de Educação, têm em seu Art. 3º, uma convergência com esta abordagem. Isso explica, em parte, o esforço em aliar a composição curricular dos cursos de Medicina, nas últimas décadas, a uma dada consonância com as políticas instituídas pelo Ministério da Saúde em parceria com o Ministério da Educação, com ênfase na reorientação das práticas formativas de profissionais de saúde e do desenvolvimento dos recursos humanos em atuação.
A Medicina de Família e Comunidade (MFC) é uma especialidade eminentemente clínica que também desenvolve, de forma integrada e integradora, práticas de promoção, proteção e recuperação da saúde, dirigidas a pessoas, famílias e comunidades. Esses atributos a tornam uma disciplina estratégica para a ressignificação das bases estruturais da própria profissão médica, adquirindo papel fundamental na constituição dos novos paradigmas em Saúde. Nos últimos anos, insatisfação com as limitações de currículos biomédicos levaram a Movimentos que procuram complementar os modelos convencionais de ensino e abrir a sala de aula para incluir mais médicos na comunidade em geral. A inclusão da medicina de família em currículos do ensino médico é essencial para produzir competentes médicos de clínica geral, assim como aumentar o número de médicos de cuidados primários é fundamental à luz de crescentes disparidades no acesso à conseguir um cuidado à saúde mais equitativo. Apenas com o modelo corrente educacional não é possível atingir a meta de capacitação de médicos para atuar na sociedade. Enfatizamos também a necessidade de coordenar com o recurso da universidade, as necessidades de formação profissional, para reduzir as lacunas existentes entre a formação e a prática profissional médica.
A MFC tem potencial transformador tanto no âmbito da prática médica quanto na formação de recursos humanos e no desenvolvimento de pesquisas, contribuindo para uma maior efetividade dessas áreas, inspiradas em bases mais humanas e comunitárias. Ela tem, também, assumido papel relevante principalmente na promoção de Atenção Integral à Saúde. Os médicos de família desempenham um papel importante na integração e cuidados de coordenação fornecida aos pacientes e suas famílias. Embora os estudos internacionais sugerem que há uma alta demanda por médicos de família, muitas vezes é difícil recrutar estudantes de medicina para a medicina familiar.
A integração ensino-Saúde da Família, baseada em práticas dentro do currículo de graduação em Medicina representa uma estratégia fundamental para a formação de futuros médicos que tenham o cuidado como eixo central de sua prática e que desenvolvam o senso de co-responsabilidade pela saúde integral das pessoas. Além de tudo, que sejam engajados e comprometidos com o Sistema Único de Saúde, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina.
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Compreende-se que não é objetivo deste trabalho o esgotamento total da temática aqui estudada, consideramos que a discussão apresentada permite nos levantar algumas questões importantes acerca da análise como: No contexto do SUS, que mudanças estão ocorrendo na educação médica e em que medida atendem às novas necessidades reais de saúde da população? Quais são as suas prioridades? Quais são e como enfrentar esses desafios? O processo de educação permanente leva o aluno a uma verdadeira imersão integrativa com o usuário e o seu território geográfico e social?
As reflexões sobre o tema são complexas e diversas, na grande maioria concordando que tem sido verificado avanços significativos na formação médica, e concluem que mudanças profundas são necessárias tanto na educação médica e de profissionais de saúde, como também no campo dos serviços e sistemas de saúde. Ao revisar a história da medicina, do sistema de saúde e da própria educação médica, pode-se colher inúmeros ensinamentos sobre como melhor enfrentar os desafios antepostos pelo futuro.
As discussões podem servir de base para problematizações ampliadas junto às instituições de ensino, à Associação Brasileira de Educação Médica, ao MEC e ao Ministério da Saúde, com o objetivo de produzir diretrizes e sistematizações sobre o tema abordado, relevante para o futuro da Medicina no Brasil, como também para a consolidação do Sistema Único de Saúde Brasileiro, haja vista o incentivo à Estratégia Saúde da Família e as dificuldades para a formação de recursos humanos nessa nova lógica do sistema de saúde nacional.
Compreender que o acadêmico em Medicina é sujeito ativo dentro do processo de educação permanente que interage com o território e refletir sobre as implicações pedagógicas, científicas e institucionais desta tarefa são fundamentais para uma eficaz reformulação curricular e para um redirecionamento aplicado referente à docência médica, à gestão acadêmica e à incorporação técnico-científico.
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