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RESUMO

Este estudo descreve as experiências das equipes de trabalho do PET-Saúde após sua implantação na 

universidade entre 2009 e 2010. Trata-se de relato de experiência retrospectivo, descritivo e inovador, 

por possibilitar aos estudantes e profissionais a aprendizagem significativa vivenciada no mundo 

do trabalho na perspectiva da interdisciplinaridade e da Educação Permanente. A prática foi de-

senvolvida com acompanhamento tutorial na Atenção Primária no lócus da Estratégia Saúde da 

Família, com vistas a contribuir com a formação dos estudantes de forma multidisciplinar. A partir 

dos problemas de saúde da população, sob supervisão dos preceptores, os estudantes atuaram junto 

às famílias, desenvolvendo a integralidade do cuidado, além da elaboração de projetos de iniciação 

científica com a realização de pesquisas de campo em interface com a comunidade. Analisam-se as 

principais potencialidades e desafios enfrentados, sinalizando a necessidade de integração entre os 

cursos de modo a permitir compatibilidade e flexibilidade curricular, com maior integração teórico-

-prática. Conclui-se que o programa, embora ainda enfrente inúmeras dificuldades na construção do 

SUS e da governança nas universidades públicas, tem enorme potencial transformador da realidade 

ensino-serviço-comunidade.
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ABSTRACT

This study describes the experience among the teams of the Educational Program for Health Work 

(PET-Saúde) after its implementation at the university from 2009 to 2010. This is a descriptive, re-

trospective report of an innovative experience that allows students and faculty to enjoy a significant 

learning process in the world of work, from the perspective of interdisciplinary collaboration and 

continuing education. The practice was developed with tutorial follow-up in Primary Care with the 

Family Health Strategy, with a view towards contributing to multidisciplinary training of students. 

Based on the population’s health problems, and under the supervision of preceptors, students work 

with the local families, developing comprehensive care and introductory science projects involving 

field research with a community interface. The study analyzes the program’s main potentialities and 

challenges, highlighting the need for integration between courses in order to allow consistency and 

flexibility between curricula, with greater integration between theory and practice. The study conclu-

des that despite numerous difficulties with building the Unified National Health System (SUS) and 

governance of public universities, the program has enormous potential for transforming the reality in 

the teaching, health services, and community interface.
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INTRODUÇÃO

Em trajetória histórica, a área da saúde estabelece uma parce-
ria nítida com a área da educação a partir de uma sucessão de 
eventos, como a construção do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e a implantação da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educação 
Nacional (LDB) – Lei nº 9.394/96. Nesse processo, as transfor-
mações socioeconômicas vêm exercendo influência marcante 
sobre as atuais concepções pedagógicas, a organização da as-
sistência à saúde, a formação de recursos humanos e a prática 
profissional, com perspectivas de avanços1.

Desde a Conferência Internacional sobre Cuidados Primá-
rios em Saúde, realizada em Alma-Ata, iniciou-se um processo 
de repensar as práticas de saúde. No Brasil, o amadurecimen-
to dessas reflexões, durante a VIII Conferência Nacional de 
Saúde, em 1986, que contou com ampla participação popular, 
possibilitou um profundo debate sobre os princípios do movi-
mento chamado Reforma Sanitária Brasileira2. 

Esse movimento transformador almeja mudanças nos 
cursos de graduação da área da saúde e apresenta uma coe-
rência identificada na sequência histórica de eventos e docu-
mentos que surgem na década de 1960 com o movimento da 
reforma sanitária e se intensifica no decorrer do final do século 
20 e início do século 21. 

Na área da saúde, é resultado de uma série de reformas que 
abarcam o sistema de assistência de saúde, no qual estão inclu-
ídos o cuidado primário em saúde e a formação de recursos 
humanos, tornando indispensável que a produção de conheci-
mento, a formação profissional e a prestação de serviços sejam 
tomados como elementos indissociáveis dessa nova prática3. 

Na área da educação, as instituições formadoras devem 
prover os meios adequados à formação de futuros profissio-
nais que contribuam para o desenvolvimento do SUS e para a 
sua melhor consecução, devendo ser permeáveis o suficiente 
ao controle da sociedade no setor e expressar qualidade e re-
levância social coerentes com os valores de implementação da 
reforma sanitária brasileira.

Não há concordância, no entanto, sobre o quanto se avan-
çou em relação à integração ensino-serviço e o quanto a priori-
zação das necessidades de saúde da população influenciou na 
definição dos currículos. Há que se reconhecer que o caminho 
está longe de ser efetivamente uma política consolidada para 
os parceiros envolvidos4. 

O Ministério da Saúde, por meio do seu papel de ordena-
dor da formação de profissionais na área da saúde, ao refletir 
sobre a educação como uma ferramenta de gestão e como ins-
trumento de transformação de práticas de atenção em saúde, 
vem investindo na construção de novos perfis profissionais, 

em favor da integralidade e resolubilidade da atenção à saúde 
prestada à população5.

Nesse sentido, foi instituído o Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) pela Portaria Interminis-
terial MS/MEC nº 1.8026, de 26 de agosto de 2008, como uma 
proposta do Ministério da Saúde, por intermédio das Secreta-
rias de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e Secreta-
ria de Atenção à Saúde, e do Ministério da Educação, por meio 
da Secretaria de Educação Superior, inspirado no Programa 
de Educação Tutorial do Ministério da Educação, tendo como 
base legal as Leis nº 11.129/200527 e nº 11.180/200538. 

O objetivo geral do PET-Saúde é fomentar a formação de 
grupos de aprendizagem tutorial no âmbito da Estratégia Saú-
de da Família (ESF), sendo um instrumento para a qualificação 
em serviço dos profissionais da saúde, bem como de iniciação 
ao trabalho e vivências dirigidas aos estudantes dos cursos de 
graduação na área da saúde, de acordo com as necessidades/
demandas do SUS, na perspectiva da inserção das necessida-
des dos serviços como fonte de produção de conhecimento e 
pesquisa nas instituições de ensino8.

Tendo em vista a sua missão, a Universidade Estadual de 
Montes Claros (Unimontes) concorreu ao Edital de Seleção 
para o PET-Saúde e foi aprovada. Estabeleceu-se, então, uma 
parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Montes Cla-
ros, que, historicamente, vem acumulando experiências signi-
ficativas na construção do SUS desde o movimento da Refor-
ma Sanitária. Essa experiência é abrangente, pois transita nos 
diferentes níveis da graduação e pós-graduação, como a Resi-
dência Multiprofissional em Saúde da Família e a Residência 
em Medicina de Família e Comunidade, formando enfermei-
ros, cirurgiões-dentistas e médicos para o trabalho no campo 
dos cuidados primários em saúde, principalmente na ESF.

Há lacunas na literatura quanto à operacionalização para 
formar esses profissionais satisfatoriamente sensibilizados 
em relação aos princípios norteadores do SUS, apesar da ne-
cessidade de interdependência do ensino e da assistência na 
formação para se atingir a integralidade, trazendo como refe-
rência básica e fundamental o cuidado do usuário do sistema. 
Em que pese a ausência de caminhos para isto, prima-se pela 
construção de uma formação diferenciada da tradicional, inte-
grada ao contexto do SUS9.

Este trabalho tem por objetivos descrever as experiências 
de implantação do PET-Saúde na Unimontes e ESF de Montes 
Claros pelas equipes de trabalho no período de 2009 a 2010 
e refletir sobre os aspectos potencializadores e dificultadores, 
tendo em vista a formação profissional da área da saúde e à 
luz da literatura.
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DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO PET-
SAÚDE E A ARTICULAÇÃO ENTRE PESQUISA, 
SERVIÇO E COMUNIDADE: POTENCIALIDADES PARA 
A FORMAÇÃO PROFISSIONAL

A proposta apresentada foi aprovada por meio da Portaria 
Conjunta SGTES-MS/SESU-MEC nº 3, de 30 de janeiro de 
200910, e as atividades se encontram em vigor desde março de 
2009, contando com a participação de 30 estudantes selecio-
nados por avaliação curricular e entrevista, na qual manifes-
taram o interesse e o desejo de atuar na ESF. Esses estudantes 
são dos cursos de graduação em Enfermagem, Medicina e 
Odontologia. Destes, 12 são monitores bolsistas e 18 são es-
tudantes voluntários, que participaram das atividades de ini-
ciação científica e desenvolveram dez projetos de pesquisa e 
iniciação ao trabalho nas Equipes de Saúde da Família. Além 
dos estudantes, o PET-Saúde da Unimontes conta com seis 
preceptores (profissionais da ESF), uma tutora e um coorde-
nador (docentes da universidade).

Como uma das estratégias do Programa Nacional de Re-
orientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde), 
relacionada mais especificamente ao eixo cenários de práticas, o 
PET-Saúde busca incentivar a interação ativa dos estudantes 
e docentes dos cursos de graduação em saúde com os profis-
sionais dos serviços e com a população. Ou seja, induzir que a 
escola integre, durante todo o processo de ensino-aprendiza-
gem, a orientação teórica com as práticas de atenção nos servi-
ços públicos de saúde, em sintonia com as reais necessidades 
dos usuários do Sistema Único de Saúde11.

No conjunto de ações e programas de investimento nas 
pessoas, ressalta-se o papel do Pró-Saúde na perspectiva de 
reorientar o processo de formação, estabelecer mecanismos de 
integração e cooperação entre gestores do SUS e as institui-
ções de ensino superior nos cursos de Enfermagem, Medicina 
e Odontologia, e ampliar a duração da prática educacional na 
rede pública de serviços básicos de saúde12.

Como uma das ações intersetoriais direcionadas ao for-
talecimento da atenção básica em saúde, de acordo com os 
princípios e necessidades do SUS, o programa tem como pres-
suposto a educação pelo trabalho e disponibiliza bolsas para 
tutores, preceptores (profissionais dos serviços) e estudantes 
de graduação da área da saúde12, sendo uma das estratégias 
do Pró-Saúde em implementação no País desde 200511,12.

No âmbito da universidade, por meio dos recursos finan-
ceiros disponibilizados por esse programa, foi realizada capa-
citação docente, aquisição de acervo bibliográfico e montagem 
de um laboratório de informática que contribui com o desen-
volvimento das atividades de pesquisa. Uma vez finalizadas, 
estas atividades servem de baliza para as equipes repensarem 

a organização do sistema local de saúde, principalmente da 
Atenção Primária à Saúde (APS). 

A iniciação à pesquisa do PET-Saúde nesta universidade 
foi desenvolvida a partir dos principais problemas da realidade 
local, com a inserção dos estudantes participantes no serviço de 
atenção à saúde do município de Montes Claros. Assim, a tuto-
ria e a preceptoria do PET-Saúde priorizaram ações na prática 
do processo de trabalho e na definição dos projetos de iniciação 
científica. Com isso, podemos afirmar que esta é uma oportu-
nidade ímpar de inserir o estudante no universo da pesquisa 
científica em consonância com a iniciação ao trabalho, pois ele 
tem a oportunidade de vivenciar, na prática da futura profissão, 
o desenvolvimento de diversos trabalhos dentro da ESF. 

Na iniciação ao trabalho na comunidade, os estudantes 
participaram do diagnóstico de saúde da população, identifi-
cando as doenças individuais e os problemas de saúde coletiva 
mais frequentes e mais robustos, desenvolveram atividades de 
prevenção e promoção em saúde e foram acompanhados em to-
das essas atividades pelos preceptores (profissionais cirurgiões-
-dentistas, enfermeiros e médicos das duas equipes de saúde da 
família participantes) e por uma tutora docente da Unimontes.

As ações de saúde realizadas, tanto preventivas/promo-
cionais, quanto curativas, foram direcionadas aos ciclos de 
vida, abrangendo o recém-nascido, a criança, o adolescente, o 
adulto, a mulher e o idoso em um contexto familiar. Os mem-
bros da equipe multiprofissional, numa perspectiva interdisci-
plinar, articulam suas práticas e saberes no enfrentamento de 
cada situação identificada, para uma solução conjunta e inter-
venção adequada na integralidade do cuidado.

A expansão do conhecimento de aspectos do processo 
saúde-doença e seus determinantes, que estão além do bio-
lógico do indivíduo, leva tacitamente a analisar e a construir 
mudanças ao se tratar de saúde. Aspectos que compõem o de-
senvolvimento saudável da vida humana, mais conhecidos, 
questionam a ênfase nos modos tecnicistas de abordar os pro-
blemas de saúde da população13.

O PET-Saúde traz benefícios também a seus participantes, 
uma vez que ocorre um aprendizado mútuo entre acadêmicos, 
preceptores, coordenação e tutoria no que se refere ao proces-
so de trabalho da Estratégia Saúde da Família. Este programa 
pode constituir uma forma de contrapartida importante aos 
preceptores de estudantes e um valioso fator para maior apro-
ximação entre as instituições de ensino e de serviço14.

Na percepção dos estudantes, registrada em avaliações 
realizadas no decorrer das reuniões, o PET-Saúde possibilita 
a integração entre os cursos, coordenando ações resolutivas, e 
permite a interação com acadêmicos de outros cursos, a troca 
de experiências e a aprendizagem significativa para a formação 
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profissional. No cenário da APS, a inserção dos acadêmicos dos 
cursos de Odontologia, Enfermagem e Medicina corrobora o 
cuidado humanizado, direcionado aos indivíduos cadastrados 
nas equipes de saúde da família beneficiadas pelo PET-Saúde. 

Com o intuito de desenvolver o melhor trabalho, a equipe 
buscou ler e discutir artigos baseados em evidências cientí-
ficas, teorizando as questões em um processo de ação/refle-
xão/ação voltado à realidade local. Em síntese, as reuniões 
permitiram refletir sobre a construção das atividades exerci-
das em nosso cotidiano, uma vez que inexiste recomendação 
de como fazer.

Após um ano de implantação do PET-Saúde na Unimon-
tes, notam-se benefícios para a comunidade e para os partici-
pantes do programa. O ganho para a comunidade assistida 
pelas equipes foi observado nas atividades de trabalho desen-
volvidas de forma multidisciplinar pelos acadêmicos e precep-
tores desses territórios. No processo de trabalho, observou-se 
uma interação entre os profissionais da equipe, preceptores, 
estudantes, usuários e comunidade, sendo os estudantes bem 
aceitos nas atividades realizadas no bairro. Algumas ocorre-
ram aos sábados em escolas, igrejas e associações.

Neste contexto, é necessário priorizar ações de promoção 
à saúde que envolvam a vigilância à saúde e a educação em 
saúde. Assim, os estudantes, no exercício da cidadania, procu-
raram interferir no processo saúde-doença das famílias assis-
tidas por meio de ações educativas. Finalmente, é importante 
considerar que o território de saúde da família e o SUS têm 
sido escolas, assumindo a responsabilidade pela formação de 
recursos humanos e pela construção de novos conhecimentos15.

O PET-SAÚDE NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA: 
DIFICULDADES E DESAFIOS

A equipe do PET-Saúde, constituída por coordenador, tutora, 
preceptores e estudantes, reuniu-se mensalmente para discutir 
a proposta de trabalho, especialmente os principais problemas 
de saúde observados nas famílias das equipes selecionadas.

As reuniões sucederam periodicamente até a elaboração 
e aprovação dos projetos de pesquisa pelo comitê de ética. Os 
encontros tutoriais ocorreram segundo a expectativa dos es-
tudantes quanto à escolha dos temas relacionados à APS no 
Brasil e no mundo. Os estudantes assistiram ao filme SiCKO 
– $O$ Saúde, que possibilitou a análise crítica do sistema de 
saúde em diversos países16. 

Trata-se de um documentário que mostra a realidade do 
sistema de saúde em alguns países, trazendo reflexões e com-
parações entre eles. Inicialmente, o filme apresenta, de forma 
crítica, o deficiente sistema de saúde americano, baseado nos 
planos de saúde privados, que geram um comércio lucrativo 

para as grandes empresas seguradoras. Essa visão da saúde 
pública americana marcada pelo interesse econômico é con-
frontada com os modelos encontrados na França, Inglaterra, 
Canadá e Cuba, onde os sistemas de saúde apresentam impor-
tantes características de acesso e qualidade do serviço pres-
tado, de forma que sua organização vai além dos interesses 
políticos e econômicos.

Com base em revisão realizada, verifica-se no Brasil uma 
transição demográfica acelerada e uma situação epidemioló-
gica de tripla carga de doenças, em que as pessoas convivem 
com a persistência das doenças infecciosas, das causas exter-
nas e principalmente das condições crônicas. Tal fato exige 
uma reestruturação do sistema atual em forma de Redes de 
Atenção à Saúde17.

É inegável a importância de propor ações de saúde ade-
quadas a essa transição demográfica e epidemiológica, e inter-
ligadas aos princípios e diretrizes do SUS e da ESF18.

Percebe-se, in loco, a necessidade de tecnologias para que 
a atual rede de atenção permita o feedback entre o usuário, os 
pontos de comunicação e os serviços de referência e contrarre-
ferência. Para tanto, é essencial implantar prontuários eletrô-
nicos e serviços de alta complexidade, atendendo ao cidadão 
com base nos pressupostos do SUS, na perspectiva da univer-
salidade, integralidade e equidade.

Na área de saúde, há um movimento nacional para subs-
tituir o modelo tradicional de organização do cuidado em 
saúde, historicamente centrado na doença e no atendimento 
hospitalar, por um modelo de atenção centrado na saúde, na 
família e no atendimento domiciliar. Alguns autores defen-
dem as Redes de Atenção como um novo modelo17.

Para Starfield19, a Atenção Primária é aquele nível de um 
sistema de ser viços de saúde que oferece acesso para todas 
as novas necessidades e problemas, e fornece atenção sobre a 
pessoa (não direcionada à enfermidade) no decorrer do tempo, 
bem como atenção às condições de saúde. A Atenção Primária 
deveria cumprir três funções essenciais17: a primeira, de reso-
lução, que visa resolver a grande maioria dos problemas de 
saúde da população; a segunda, de organização, com o fim de 
organizar os fluxos e contrafluxos dos usuários pelos diversos 
pontos de atenção à saúde no sistema de serviços de saúde; e a 
terceira, de responsabilização, que visa se responsabilizar pela 
saúde dos usuários em quaisquer pontos de atenção à saúde 
em que estejam. 

O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass)20 
traz uma definição clara da Atenção Primária à Saúde ao con-
siderar que esta é um conjunto de intervenções de saúde no 
âmbito individual e coletivo que envolve: promoção, preven-
ção, diagnóstico, tratamento e reabilitação.
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A APS é desenvolvida por meio de atividades práticas ge-
renciais e sanitárias, democráticas e participativas, sob forma de 
trabalho em equipe, dirigidas na Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) a populações de territórios (território-processo) bem deli-
mitados, das quais assumem o desafio e a responsabilidade da 
concretude na prática. Utiliza tecnologias de elevada complexi-
dade e baixa densidade para resolver os problemas de saúde de 
maior frequência e relevância das populações. A APS deveria ser 
o contato preferencial dos usuários com o sistema de saúde, mas 
se observam outros pontos de atenção como porta de entrada 
desse sistema, principalmente a sala de espera dos prontos-so-
corros ou as recepções dos hospitais públicos ou conveniados. 

Orienta-se pelos princípios do SUS de universalidade, 
acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade, res-
ponsabilização, humanização, vínculo, equidade e controle 
social. Estes traduzem os princípios inspirados no movimento 
sanitário, que teve forte influência das bases filosóficas do mo-
vimento da Reforma Sanitária italiana. A Itália é um dos países 
precursores do movimento na Europa no início do século 20 e, 
também, dos modelos de sistemas de saúde inglês e cubano. A 
Reforma Sanitária no Brasil nasceu na luta contra a ditadura, 
com o tema “Saúde e Democracia”, e se estruturou nas univer-
sidades, no movimento sindical, em experiências regionais de 
organização de serviços, sendo Montes Claros um dos locais 
de destaque. Esse movimento social se consolidou na 8ª Con-
ferência Nacional de Saúde, em 1986, garantindo na Constitui-
ção, por meio de emenda popular, que a saúde é um direito do 
cidadão e um dever do Estado21.

Observa-se que existem contradições entre o idealizado 
e a realidade instituída. Quem controla o controle social? Em 
muitas equipes, ainda é incipiente a participação nos conse-
lhos locais e municipais. 

Diversos autores têm apontado que a busca de parcerias 
entre universidades, serviços de saúde e organizações popu-
lares é uma das propostas que se tem mostrado uma potente 
estratégia para fortalecer a democracia a partir do estabeleci-
mento de relações horizontalizadas entre os parceiros18.

A APS deve considerar o sujeito em sua singularidade, 
complexidade, integralidade e inserção sociocultural, e buscar 
a promoção de sua saúde, a prevenção e tratamento das doen-
ças e a redução dos agravos que estejam comprometendo suas 
possibilidades de viver de modo saudável. Nesse sentido, a uni-
versidade reconhece sua missão e seu papel como instituição 
formadora comprometida com a transformação social ao desen-
volver projetos que integram a tríade ensino-pesquisa-extensão.

Os estudantes receberam material disponibilizado pela 
Gerência Regional de Saúde/Secretaria de Estado da Saúde 
de Minas Gerais (SES/MG) com conteúdos das oficinas do 

Plano Diretor da Atenção Primária à Saúde. Também parti-
ciparam de seminário com o tema “As Redes de Atenção à 
Saúde”, apresentado pelo Dr. Eugênio Villaça Mendes. Foram 
discutidos ainda temas sobre diagnóstico local, análise das fi-
chas “A”, classificação das famílias por grau de risco, visitas 
domiciliares, conceito ampliado de saúde e outros conteúdos 
relacionados à saúde da família.

Ressalta-se, ainda, a relevância das ações desenvolvidas 
na construção do currículo do estudante inserido nesse coti-
diano da APS. Ao conhecer a realidade das famílias, o estu-
dante apreende de forma significativa, o que repercute positi-
vamente em sua qualificação profissional.

Espera-se avaliar, por meio de pesquisas, os benefícios e 
o impacto do programa junto à população nesses territórios. 
Entretanto, observamos no dia a dia a satisfação na fala dos 
usuários, das famílias, dos grupos de educação em saúde e 
dos gestores.

Os grupos de aprendizagem tutorial do PET-Saúde na 
Estratégia Saúde da Família se caracterizam como um instru-
mento de educação permanente com aperfeiçoamento em ser-
viço, bem como de iniciação ao trabalho, estágios e vivências, 
dirigidos, respectivamente, aos profissionais e aos estudantes 
da área da saúde, de acordo com as necessidades do SUS.

Pretende-se, ainda, aprimorar as atividades desenvolvi-
das pelos membros do PET-Saúde, atuando como massa críti-
ca em atividades técnico-científicas em padrões de qualidade 
de excelência, mediante grupos de aprendizagem tutorial de 
natureza coletiva e interdisciplinar.

Assim, a formação dos profissionais de saúde gera servi-
ços e condições de provimento e/ou fixação de profissionais, 
possibilita o trabalho em equipe, o desenvolvimento e avalia-
ção de tecnologias do cuidado e da assistência, compreensão 
crítica e sensibilidade no enfrentamento das desigualdades 
sociais e regionais, intervindo na organização do sistema de 
saúde22. Nesse cenário, Montes Claros, cidade polo do norte 
do Estado de Minas Gerais, é referência para vários municí-
pios com baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), 
considerada uma das regiões mais pobres do Estado.

Na Unimontes, as principais dificuldades vivenciadas 
dizem respeito, principalmente, à interdisciplinaridade, à 
incompatibilidade curricular e à falta de flexibilidade, com 
maior integração teórico-prática. A conquista da interdiscipli-
naridade entre ensino, pesquisa e extensão representa hoje um 
dos maiores desafios das universidades brasileiras, e a discus-
são desse tema assume renovada importância neste momento, 
em que se propõe uma reforma universitária23.

Outro aspecto que chama a atenção é a fragmentação da 
cultura escolar em disciplinas isoladas. Esse fato originou um 



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

36 (1 Supl. 1) : 111 – 118 ; 2012116

Maisa Tavares de Souza Leite et al.  O PET-Saúde na Formação Profissional

movimento pedagógico a favor da interdisciplinaridade, em 
direção contrária à fragmentação24. Porém, o seu alcance pare-
ce incipiente nas universidades brasileiras no que se refere à 
operacionalização e concretude na prática.

Em análise epistemológica, Leite25 afirma que “disciplina” 
tem o mesmo sentido que ciência, instrução, ensino. O prefixo 
“inter” está relacionado com troca, reciprocidade. Assim, inter-
disciplinar se refere à troca entre áreas de conhecimento. Para 
atingir esse objetivo, deve-se estabelecer entre os membros da 
equipe uma nova concepção de trabalho que admita a diver-
sidade de ação que busque constantemente o consenso e que 
esteja baseada na interdisciplinaridade. O trabalho interdisci-
plinar tem como significado a possibilidade de a prática de um 
profissional se reconstruir na prática do outro, transformando 
ambas na intervenção do contexto onde estão inseridas26.

Batista et al.27 destacam que aprender com pessoas de dife-
rentes áreas de conhecimento parece ser uma experiência que 
amplia a compreensão do trabalho coletivo e da ambiguidade 
da realidade que se apresenta nos cenários em saúde.

Os cursos de Odontologia, Enfermagem e Medicina ainda 
não estão integrados de forma a permitir o desenvolvimento 
conjunto de atividades extracurriculares em função do quadro 
de horário dos cursos. Este é um desafio que vem sendo supe-
rado pela dedicação de todos os envolvidos no programa, uma 
vez que horários alternativos (noite e finais de semana) são uti-
lizados para os encontros tutoriais. Destaca-se a realização do 
I Seminário Integrado PET-Saúde e Pró-Saúde da Unimontes, 
com o objetivo de estabelecer o debate nas instâncias colegiadas.

Quando se procura favorecer o ensino de forma interdis-
ciplinar, há que se perguntar até que ponto a medicina está 
realmente aberta a uma mudança paradigmática dessa ordem, 
aceitando compartilhar com a educação, a filosofia, a antropo-
logia, a história da ciência, a psicologia, entre outras, a cons-
trução de novos significados para o ensino médico e a prática 
médica28. A cultura médica instituída é centrada na doença, no 
exame, no diagnóstico e no tratamento.

Frente a esse desafio, o Ministério da Saúde instituiu a edu-
cação permanente como proposta para a formação de recursos 
humanos e, por consequência, o fortalecimento do SUS. Essa 
estratégia deveria possibilitar, em um trabalho articulado entre 
o sistema de saúde e as instituições de ensino, a reorganização 
dos serviços e processos formativos, transformando as práticas 
educativas e as de saúde. Porém, esse processo vem ocorrendo 
de forma lenta e com baixa resolubilidade na prática. Ceccim 
e Feuerwerker29 apontam como alternativa de superação des-
ses problemas a atenção integral na necessidade do trabalho 
interdisciplinar e multiprofissional para o estabelecimento de 
vínculos com todas as dimensões do processo saúde-doença.

Para melhor qualidade na assistência diante das mudan-
ças que se processam no setor da saúde, que exigem hoje, in-
clusive, um atendimento mais humanizado, é necessário que 
as instituições se preocupem com a capacitação de seus profis-
sionais. A educação dos profissionais de saúde deve ser enten-
dida como um processo permanente30.

Para a área da saúde, entretanto, a formação não gera ape-
nas profissionais que possam ser absorvidos pelos postos de 
trabalho do setor; é um trabalho de escuta, em que a intera-
ção entre profissional de saúde e usuário é determinante da 
qualidade da resposta assistencial. A incorporação de novi-
dades tecnológicas é premente e constante, e novos processos 
decisórios repercutem na concretização da responsabilidade 
técnico-científica, social e ética do cuidado, do tratamento ou 
do acompanhamento em saúde. 

A interiorização não pode ser apenas do trabalho, mas 
também das condições de provimento, fixação e educação per-
manente. Por isso, iniciativas de política formativa e de política 
em saúde – em relação às responsabilidades da área da saúde 
com a mudança na graduação, a interação formação-sistema de 
saúde e a integração ensino-serviço no âmbito da gestão parti-
cipativa na política nacional de formação e desenvolvimento 
para o SUS – são francamente desejáveis e responsáveis31.

Cabe ressaltar que, na Estratégia Saúde da Família, há di-
ficuldades na execução do trabalho local, escassez de recursos 
na comunidade e problemas advindos de infraestrutura física 
inadequada das Unidades Básicas de Saúde (UBS). Muitas de-
las funcionam em casas alugadas, adaptadas para o funcio-
namento como unidade de saúde, sem inspeção dos riscos e 
insalubridade para a certificação em termos de qualidade. 

Outro obstáculo importante reside nas relações trabalhis-
tas expressas no vínculo dos profissionais, sem garantia de 
estabilidade, sem progressão na carreira profissional, salários 
desiguais, demissões frequentes e substituições dos profissio-
nais capacitados, prejudicando a continuidade do trabalho de 
forma sistematizada.

O trabalho nos cenários dos serviços envolve, necessaria-
mente, negociações com o poder político local, em especial no 
contexto de municipalização da saúde em curso no País14. Para 
tanto, é essencial repensar a gestão e a governança locais, ado-
tando atitudes proativas junto ao controle social para melho-
rar a qualidade do atendimento prestado à população.

É inegável que a construção do SUS, a implantação da 
LDB e as mudanças no mundo do trabalho vêm incrementan-
do os setores da educação e da saúde com processos coletivos 
de discussão, redefinição de papéis, criação de novo arcabou-
ço jurídico, alterações nos currículos e projetos pedagógicos 
escolares, no sentido de melhorar a qualidade da formação de 
recursos humanos em saúde.



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

36 (1 Supl. 1) : 111 – 118 ; 2012117

Maisa Tavares de Souza Leite et al.  O PET-Saúde na Formação Profissional

Essa mudança requer sustentabilidade operacional, von-
tade política e novos arranjos tecnológicos para sua constitui-
ção e governança, merecendo também intenso debate acadê-
mico nas áreas da saúde e da educação, já que os profissionais 
a serem formados deverão ter, em sua graduação, enfoques 
direcionados às demandas da própria sociedade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise preliminar deste relato de experiência evidencia o 
PET-Saúde e sua implantação em uma universidade pública e 
desvela os fatores potencializadores e dificultadores. Recomen-
dam-se estudos avaliativos para medir o impacto de forma mais 
abrangente. Considera-se, entretanto, que a implantação do 
PET-Saúde possui visibilidade na satisfação acadêmica e no ser-
viço, e contribui para a transformação das práticas de saúde no 
contexto da APS, tendo em vista as ações desenvolvidas pelos 
estudantes e preceptores junto à comunidade, tais como visitas 
domiciliares, atendimentos individuais, ações de educação em 
saúde com grupos operativos – tabagismo, diabetes, hiperten-
são, aleitamento materno, entre outras. Tais ações favorecem o 
acolhimento e o atendimento humanizado na prestação de ser-
viços à população nos territórios que desenvolvem o programa.

Os resultados da experiência de implantação do PET-Saú-
de permitem visualizar outro aspecto importante do programa 
na prática: a possibilidade de integração ensino-serviço, visan-
do reorientar a formação profissional na área da saúde, o que 
permitiu adotar ações interdisciplinares e multiprofissionais no 
território das equipes de saúde da família. O contato sistemá-
tico com a comunidade promoveu a troca de experiências em 
processo crítico e de mútua aprendizagem e uma atuação de 
acordo com as diretrizes da atenção básica no SUS. Permitiu, 
ainda, que os estudantes conhecessem com mais afinco a reali-
dade de sua clientela e identificassem situações-problema para 
propor intervenções resolutivas. Nesse sentido, observa-se o 
grau de satisfação dos participantes como “muito satisfeito”.

O desenvolvimento de ações conjuntas na iniciação cien-
tífica e na prática com iniciação ao trabalho tem sido propicia-
do por meio do estímulo à atuação interdisciplinar da equipe 
multiprofissional. Nesse processo, observamos estudantes 
motivados, participativos e ávidos em aprimorar sua perfor-
mance profissional. Dessa forma, é importante destacar as 
contribuições de Snyders32 para a educação, em que os educa-
dores devem resgatar a “alegria na escola”. 

A universidade precisa dar o exemplo, ousar construir o 
futuro. Inovar é mais importante do que reproduzir com quali-
dade o que existe. A matéria-prima da escola é sua visão do fu-
turo. As Instituições de ensino superior enfrentam o desafio de 
mudar a lógica da construção do conhecimento, pois a apren-

dizagem é um ato contínuo ao longo da vida. Por dedicarem 
grande parte de suas vidas ao processo ensino-aprendizagem, 
os professores e estudantes devem ser felizes nesse ato. A feli-
cidade na escola não é uma questão de opção metodológica ou 
ideológica, mas, sim, uma obrigação essencial dela. Para isso, 
precisa-se de uma nova “cultura da satisfação” e da “alegria 
cultural”32 (p. 5). O mundo de hoje é “favorável à satisfação”, 
e a escola também pode sê-lo33. 

A implantação do PET-Saúde constitui um avanço rumo 
aos pressupostos das diretrizes curriculares nacionais para os 
cursos de graduação na área da saúde, representando uma 
proposta inovadora para a consolidação do SUS na reorgani-
zação do modelo pela estratégia de saúde da família. Conclui-
-se que o programa apresenta potencial para a transformação 
da realidade local e do SUS, visto que há possibilidades de 
superar os desafios apresentados.

Apoio: Ministério da Saúde e Ministério da Educação, 
que, por meio do Programa de Educação pelo Trabalho para a 
Saúde (PET-Saúde), durante o desenvolvimento deste estudo, 
forneceram bolsas de apoio ao Desenvolvimento da Gradua-
ção em Áreas Estratégicas para o SUS.
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