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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar, na perspectiva dos coordenadores, as repercussões do PET-Saúde no proces-
so de reforma curricular das escolas de Medicina participantes do Promed. Trata-se de pesquisa qualitativa, 
com utilização de grupos focais com coordenadores do PET-Saúde de 12 escolas médicas. Foi evidenciado 
que o PET-Saúde fortaleceu o desenvolvimento curricular, contribuindo especialmente no que diz respeito 
à consolidação da Atenção Primária como local privilegiado para as práticas de ensino-aprendizagem. As 
contribuições mais expressivas do PET-Saúde foram relacionadas à produção de conhecimento voltada para 
as necessidades do SUS e ao fortalecimento da integração ensino-serviço, aspectos que se configuraram como 
pontos de estrangulamento no contexto do Promed. O PET-Saúde, ao envolver profissionais não docentes 
(preceptores), acabou contribuindo para a melhoria dos serviços de saúde onde atua, ao capacitar, valorizar e 
empoderar esses profissionais. O papel do PET-Saúde foi menos enfatizado na pós-graduação e educação per-
manente voltadas para as necessidades do SUS. A oferta dessas oportunidades educacionais em estreita ar-
ticulação com o SUS continua sendo um desafio para as políticas de formação profissional na área da saúde.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the repercussions of PET-Saúdein the curricular reform of me-
dicine schools which participated in the PROMED.This qualitative research used focus groups with PET-
-Saúde coordinators from 12 medical schools. It was shownthat the PET-Saúde reinforced the curriculum 
development, contributing especially to the promotion of Primary Health Care as a priorityenvironment 
for teaching-learning practices. The most significant contributions of the PET-Saúde were related to the 
production of knowledge geared toward the needs of the SUS and strengthening of teaching-service inte-
gration, both of which aspects were considered main difficulties in the context of PROMED. As PET-Saúde 
also involved health professionals, it contributed to improving these services by training, empowering and 
raising the profile of these professionals. The program’s role has been given less emphasis in graduate and 
permanent education. Offering educational opportunities which closely bound to the SUS remains a chal-
lenge for policies concerned with the training of health professionals.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
marcou o início de uma era de profundas mudanças nas es-
colas médicas. Ao criar novas demandas na organização da 
atenção à saúde, provocou, consequentemente, a discussão so-
bre a formação de recursos humanos no País. Nesse sentido, as 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em 
Medicina1, promulgadas em 2001 pelo Ministério da Educação, 
tornaram-se um referencial tanto para a reorganização dos cur-
rículos, visando à adequação do perfil profissional a essa nova 
realidade, como para o direcionamento das políticas públicas 
de incentivo às mudanças curriculares nessas instituições.

Inaugurando uma série de políticas dessa natureza, o 
Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares nas Esco-
las Médicas – Promed – foi a primeira iniciativa conjunta dos 
ministérios da Saúde e da Educação com este propósito. Com 
o lema “Uma nova escola médica para um novo sistema de 
saúde”, teve início em 2002 e contou com a participação de 19 
escolas de Medicina de todo o País2,3.

O Promed representou um importante apoio à implanta-
ção e consolidação das reformas curriculares nas escolas con-
templadas, tendo enfatizado dimensões relacionadas às neces-
sidades da sociedade e do setor saúde, em consonância com 
as diretrizes curriculares nacionais. Além disso, como política 
pioneira de incentivo a mudanças curriculares, propiciou ter-
reno para o surgimento de programas subsequentes, com a 
ampliação da proposta para outros cursos da área da saúde, 
consubstanciados no Programa Nacional de Reorientação da 
Formação Profissional em Saúde – Pró-Saúde I e II4, em 2005 e 
2007, respectivamente.

Dando continuidade às políticas de ordenação da forma-
ção de recursos humanos em saúde, o Programa de Educação 
pelo Trabalho em Saúde (PET-Saúde) foi instituído em 2008 
por iniciativa conjunta do Ministério da Saúde e Ministério da 
Educação, com o objetivo inicial de fomentar grupos tutoriais 
voltados para qualificação da Atenção Primária5. Em 2010, o 
programa ampliou sua atuação para todas as áreas estraté-
gicas para o SUS, subdividindo-se em três versões: Saúde da 
Família, Vigilância em Saúde e Saúde Mental. Estes progra-
mas compartilham os seguintes pressupostos: educação pelo 
trabalho; qualificação em serviço dos profissionais de saúde; 
iniciação ao trabalho para os estudantes da área da saúde; e 
produção de conhecimento e pesquisa em consonância com as 
necessidades do SUS.

Orientados por estes pressupostos, os projetos PET-Saúde 
apresentam como objetivos: desenvolver processos formati-
vos no ambiente de trabalho; promover a formação de grupos 
de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e interdiscipli-

nar; estimular a implantação das Diretrizes Curriculares Na-
cionais para os cursos da saúde; e fortalecer a articulação ensi-
no-serviço-comunidade. Desta forma, pretende-se estimular a 
formação de profissionais e docentes de elevada qualificação 
científica, tecnológica e acadêmica, e promover a sua atuação 
pautada pelo espírito crítico, pela cidadania e pela função so-
cial da educação superior.

O PET-Saúde representa não apenas o desdobramento, mas 
também a ampliação e o aprofundamento dos objetivos origi-
nalmente propostos pelo Promed, como a integração ensino-
-serviço e a produção de conhecimentos voltados para as neces-
sidades do SUS. Pesquisas apontam repercussões positivas das 
políticas de ordenação da formação de recursos humanos em 
saúde, especialmente na reformulação das escolas médicas6-9. 
Entretanto, na busca pela adequação da formação profissional, 
essas escolas se deparam com inúmeros obstáculos que as impe-
dem de avançar nesse processo. Uma avaliação de desempenho 
do Promed nas 19 escolas participantes apontou dificuldades 
na integração ensino-serviço, baixa produção de conhecimentos 
voltadosàs necessidades do SUS e estrangulamentos na oferta 
de pós-graduação e educação permanente10. Esse estrangula-
mento do processo de mudanças pode ser reflexo da hegemonia 
de grupos tradicionais de pesquisa mais voltados para o desen-
volvimento de linhas de estudo das especialidades médicas11.

Como o PET-Saúde enfatiza as dimensões da integração 
ensino-serviço e produção de conhecimentos, torna-se rele-
vante entender o seu papel na continuidade do processo de 
reforma educacional das escolas participantes do Promed, 
com vista à adequação da formação do profissional médico 
à realidade de saúde da população brasileira. Nesse contexto, 
a avaliação dos coordenadores do PET-Saúde traz subsídios 
importantes para a compreensão de como a implementação 
deste programa se inseriu no processo de reforma curricular 
nas escolas que têm procurado adequar seus currículos em 
resposta às políticas de reorientação da formação de recursos 
humanos em saúde.

Assim, este trabalho teve como objetivo analisar, na pers-
pectiva dos coordenadores, as repercussões do PET-Saúde no 
processo de reforma curricular das escolas de Medicina que 
participaram do Promed.

MÉTODOS

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa. Para este es-
tudo, foram elegíveis as escolas médicas que participaram do 
Promed e que posteriormente aderiram ao PET-Saúde, em 
2009, num total de 17 instituições.

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, 
visando descrever e contextualizar os projetos PET-Saúde das 
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escolas elegíveis, foi realizada análise documental dos proje-
tos submetidos aos ministérios da Saúde e da Educação em 
resposta ao Edital nº 18, de 16 de setembro de 200912, e de seus 
relatórios semestrais de atividades (período de outubro/2010 
a março/2011 e abril/2011 a setembro/2011). Para padroni-
zar a análise dos documentos, foi criado um formulário para 
registro e sistematização de informações de interesse para a 
pergunta da pesquisa, como cursos envolvidos no PET-Saúde, 
participação de professores e estudantes de Medicina, linhas 
de pesquisa desenvolvidas, aproximação das diretrizes e obje-
tivos propostos no Edital nº 18 e dos resultados esperados pe-
los formuladores do programa. Foi realizada a leitura exausti-
va de todo o material pelos pesquisadores, que preencheram 
o formulário da pesquisa para cada escola. Estes formulários 
foram posteriormente validados pelo grupo de pesquisadores, 
para alinhamento das análises.

Na segunda etapa desta pesquisa, foram realizados três 
grupos focais – sendo um deles um piloto para testar o ins-
trumento – com coordenadores do PET-Saúde de 12 das 17 
instituições elegíveis. Para a condução do grupo focal, foi ela-
borado um roteiro testado em estudo piloto. Esse roteiro tinha 
como tema o processo de mudança curricular nas instituições 
dos participantes, com foco nos seguintes aspectos: (1) anda-
mento do processo de mudança curricular após o Promed; 
(2) repercussões gerais do PET–Saúde na reforma curricular; 
(3) contribuições do PET-Saúde para a produção de conheci-
mento voltado para as necessidades do SUS, pós-graduação e 
educação permanente e para a superação das dificuldades de 
integração ensino-serviço.

Para favorecer a participação de professores oriundos 
de instituições de diferentes partes do País, os grupos foram 
agendados para duas ocasiões coincidentes com os eventos de 
interesse na área de formação profissional: o Seminário Na-
cional do Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e o Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) – Brasília, 19 e 20 de 
outubro de 2011)– e o 49º Congresso Brasileiro de Educação 
Médica – Belo Horizonte, 12 a 15 de novembro de 2011.

As discussões nos grupos focais foram gravadas com 
consentimento dos participantes e transcritas integralmente, 
preservando-se o anonimato dos membros dos grupos, bem 
como de suas respectivas instituições.

Após sucessivas leituras, foi realizada análise temática 
do material transcrito, tendo como foco as contribuições do 
PET para as mudanças curriculares, com ênfase no processo 
de integração ensino-serviço e na produção de conhecimentos 
e oferta de pós-graduação e educação permanente voltadas 
para as necessidades do SUS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (Processo CoepEtic144/7). 
Todas as instituições envolvidas concordaram em participar 
do estudo e todos os participantes de grupos focais assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo é parte integrante do Projeto de Pesquisa de 
Avaliação Exploratória da Gestão da Educação na Saúde, de-
senvolvido no Núcleo de Educação em Saúde Coletiva da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Ge-
rais, com financiamento do Ministério da Saúde (MS)através 
da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
do MS (SGETES).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados da análise documental evidenciaram que, em 15 
das 17 escolas médicas cujos projetos e relatórios foram anali-
sados, os estudantes de Medicina foram inseridos no projeto 
PET-Saúde ainda no ciclo básico (primeiro ao quarto período 
do curso) e em apenas seis delas havia participação de estu-
dantes dos últimos anos do curso (ciclo de internatos – nono 
ao 12º período do curso). Este resultado reflete o movimen-
to observado durante a realização do Promed em que muitos 
cursos de Medicina propuseram a inserção dos estudantes em 
cenários reais de prática desde o início dos cursos como uma 
das estratégias do vetor “mudança de cenários de prática”10.

Os projetos PET-Saúde foram desenvolvidos, em sua maio-
ria, em unidades básicas de saúde/centros de saúde, bem como 
em unidades de saúde da família, policlínicas e centros de atendi-
mento secundário da rede de saúde dos municípios envolvidos.

Professores do curso de Medicina coordenaram o projeto 
PET-Saúde de sua respectiva IES em dez das 17 escolas anali-
sadas. A participação de professores do curso de Medicina, in-
clusive como coordenadores de um projeto multiprofissional, 
sugere uma continuidade da trajetória de reflexão e discus-
são sobre o ensino médico iniciada anos antes com o Promed. 
Observa-se uma posição de liderança dos cursos/professores 
médicos em relação aos demais cursos participantes do PET-
-Saúde.

Quanto às diretrizes estabelecidas no parágrafo 5.3 do 
Edital nº 18 de 16/09/200912 para a realização dos projetos 
PET-Saúde/Saúde da Família, os aspectos menos menciona-
dos nos projetos e relatórios analisados foram:
•	 “integração contínua entre os bolsistas e os corpos discente 

e docente do curso de graduação” (item 5.3.3);
•	 “atuação coletiva, envolvendo ações conjuntas por bol-

sistas de diferentes cursos e estágios de adiantamento na 
graduação, que possuam objetos de trabalho em comum” 
(item 5.3.4).
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Embora essas diretrizes não tenham sido mencionadas-
com frequência nos projetos/relatórios, nos grupos focais com 
coordenadores do programa ficou evidente que a oportuni-
dade de integração entre estudantes e docentes de diferentes 
áreas é um dos principais resultados positivos do PET-Saúde.

“[...] é um grande avanço ter o PET, ter essa oportunidade, 

ter essa troca, olhando do ponto de vista da Medicina e desse 

encontro com as outras áreas, mas, assim, para o curso de 

Medicina, ainda é um pouco uma gota no oceano”.

Estudos que abordaram a avaliação do PET-Saúde na pers-
pectiva de outros atores participantes do programa apontam 
nessa mesma direção. Uma avaliação realizada com alunos de 
uma universidade pública mostrou que a experiência do PET-
-Saúde permitiu a integração entre estudantes dos cursos de 
Odontologia, Enfermagem e Medicina, propiciando a troca de 
experiências e um aprendizado importante em sua formação13.

Já na perspectiva dos tutores, uma pesquisa realizada na 
Universidade de São Paulo mostrou que a oportunidade de 
interação entre professores de diferentes categorias profissio-
nais proporcionada pelo PET-Saúde contribuiu para melhorar 
a qualificação docente para o desempenho de suas funções no 
contexto do SUS13.

Ainda na análise documental, as diretrizes apresentadas 
no Edital nº18 e mais evidenciadas na maioria dos projetos/
relatórios foram:
•	 “contato sistemático com a comunidade, promovendo 

a troca de experiências em processo crítico e de mútua 
aprendizagem” (item 5.3.2);

•	 “planejamento e execução de um programa de atividades 
que contribuam com a integração ensino-serviço, reforçan-
do a atuação de acordo com as diretrizes da Atenção Bási-
cano SUS” (item 5.3.5);

•	 “interdisciplinaridade que favoreça uma formação acadê-
mica condizente com o estágio atual de desenvolvimento 
da ciência” (item 5.3.1).

A preocupação com a interdisciplinaridade e com a in-
tegração ensino-serviço foi observada em todos os aspectos 
analisados nos projetos/relatórios: referencial teórico, compo-
sição dos grupos tutoriais (GT), atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas pelas IES.

Um dos aspectos mais destacados nos grupos focais foi, 
sem dúvida, a integração ensino-serviço, efetivada principal-
mente pela prática em cenários de Atenção Primária, que ga-
nhou novo impulso e apoio com a adesão ao PET-Saúde pelas 
escolas médicas.

“[...] o PET é, assim, poderosíssimo para, por um lado, agre-

gar inovações ao currículo e, por outro, apoiar mudanças na 

prática da Atenção Primária”.

“Acho que o PET [...] tem sido algo fundamental nessa apro-

ximação, nessa convivência e nessa parceria entre a universi-

dade e a Atenção Básica”.

A Tabela 1 apresenta o número de IES em que cada uma 
das diretrizes foi identificada durante a análise documental 
dos projetos/relatórios do PET-Saúde da Família/2010.

Tabela 1 
Frequência das diretrizes observadas nos projetos/relatórios do PET-Saúde 

da Família/2010 dos cursos participantes do PROMED

Diretrizes do Programa PET-Saúde

Inter- 
disciplinaridade

Atuação  
coletiva

Integração  
com os cursos

Contato com 
comunidade

Integração 
ensino-serviço

N N N N N

Onde as diretrizes se expressam nos documentos 
analisados

Referencial teórico 13 11 5 10 11

Composição GT 16 12 7 8 12

Atividades de pesquisa 17 13 10 14 16

Atividades de ensino 9 5 7 12 13

Atividades de extensão 13 7 6 14 12

Não aparece ou aparece pontualmente 0 2 6 3 1

N = Número de IES em que a diretriz foi observada 
GT = grupo tutorial
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Cerca de um terço das IES não fez referência à diretriz 
“integração contínua entre os bolsistas eos corpos discente e 
docente do curso de graduação”no material analisado. Este re-
sultado poderia sugerir certo isolamento do PET-Saúde em re-
lação às atividades curriculares. No entanto, a literatura mos-
tra queo programa vem servindo também como modelo de 
desenvolvimento de práticas inovadoras em cenários da Aten-
ção Primária, atuando no sentido de quebrar as resistências 
da comunidade universitária ao trabalho nesses cenários14-15.

“Por exemplo, tem essa disciplina de quarto período em que, 

na aula inaugural, a aluna bolsista PET foi convidada para 

falar da experiência no PET, e isso deu certa movimentação 

[...]. Então, eu acho que isso é uma estratégia interessante 

[para vencer resistências ao trabalho na Atenção Primária]”.

Em algumas das instituições, ainda na sua interface com 
o currículo médico, o PET-Saúde deu sustentabilidade a está-
gios curriculares na Atenção Primária ao propiciar estrutura 
docente a partir da organização do corpo de preceptores com-
posto por profissionais do serviço, conforme relato dos coor-
denadores durante os grupos focais.

É interessante notar que, numa dessas instituições onde o 
PET-Saúde foi utilizado como estratégia para viabilizar o está-
gio curricular na Atenção Primária, verificou-se a acomodação 
dos docentes, o que foi apontado por um participante como 
“efeito paradoxal”. Ao mesmo tempo em que incorpora o 
profissional do serviço como parte da estrutura docente, con-
traditoriamente, a própria instituição questiona a sua atuação 
na formação do estudante de Medicina, reconhecendo que o 
papel de formador compete à universidade:

“Eu preciso botar eles [os profissionais do serviço] para dentro 

da universidade para eles virarem acadêmicos. Eu não posso 

terceirizar para a prefeitura a formação dos meus alunos”.

Em relação aos objetivos gerais do PET-Saúde da Família, 
relacionados no Art. 2º da Portaria conjunta nº 2 de 3 de mar-
ço de 201016, em todos os projetos/relatórios analisados foram 
feitas referências ao item VIII –“fomentar a articulação entre 
ensino e serviço na área da saúde, no âmbito da Estratégia de 
Saúde da Família”. Em contraposição, não houve referência 
ao objetivo de “induzir o provimento e favorecer a fixação de 
profissionais de saúde capazes de promover a qualificação da 
Atenção Básica à Saúde em todo o território nacional” (item 
VII) nos projetos e relatórios analisados. Talvez o item VIII re-
presente um objetivo mais imediato, alcançável no curto pra-
zo, enquanto o item VII seja realmente um objetivo de longo 

prazo e que talvez extrapole as potencialidades do Programa 
PET-Saúde.

O Gráfico 1 mostra o comportamento das escolas em re-
lação aos objetivos gerais do Programa PET-Saúde da Família, 
de acordo com os documentos analisados.

Gráfico 1: 
Cumprimento dos objetivos do PET-Saúde da 

Família/2010 pelas escolas participantes do PROMED, 
segundo análise dos projetos e relatórios

Em cerca de metade das instituições participantes do Pro-
med, os objetivos descritos a seguir parecem ter sido contem-
plados de alguma forma:
•	 “contribuir para a implementação das Diretrizes Curricu-

lares Nacionais dos cursos de graduação da área da saúde” 
(item IV);

•	 “estimular a formação de profissionais e docentes de ele-
vada qualificação técnica, científica, tecnológica e acadê-
mica, bem como a atuação profissional pautada pelo espí-
rito crítico, pela cidadania e pela função social da educação 
superior, orientados pelo princípio da indissociabilidade 
entre ensino, pesquisa e extensão, preconizado pelo Minis-
tério da Educação” (item II).

Enquanto na análise documental a participação do PET-
-Saúde na implantação das Diretrizes Curriculares Nacionais 
foi pouco enfatizada, nas discussões dos grupos focais foi re-
afirmada a importância daquele programa para a efetivação 
das mudanças curriculares nas instituições dos participantes.

Como caso único, numa das instituições participantes, 
o PET não contribuiu significantemente para o processo de 
mudança curricular do curso de Medicina, porque nessa ins-
tituição as relações com o SUS e a integração ensino-serviço já 
estavam bem definidas e consolidadas anteriormente ao PET. 
Todavia, o representante dessa instituição ressaltou as contri-
buições do PET para os outros cursos da área da saúde.
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A incorporação de práticas em serviços de Atenção Primá-
ria aos currículos das instituições de ensino superior da área 
de saúde como diretriz institucional vem gerando grande pro-
cura e disputa por esses cenários, muitas vezes em número e 
condição insuficientes para atender a essa nova demanda17-19.
Somam-se a isso as dificuldades de articulação entre escola e 
serviço, geradas pelas especificidades do trabalho cotidiano 
de cada dessas instituições15,17.

O PET-Saúde, ao oferecer bolsas aos preceptores – profissio-
nais do serviço – e investir na sua qualificação, valorizando-os, 
acaba por favorecer maior receptividade do serviço à presença 
de estudantes, viabilizando, de maneira indireta, a disponibili-
dade de cenários de Atenção Primária. Em outras palavras, o 
PET-Saúde favoreceu a maior disponibilidade de cenários de 
Atenção Primária para o ensino na graduação médica.

Outra consequência do PET-Saúde para as escolas parti-
cipantes deste estudo foi a consolidação da parceria com as 
secretarias municipais de saúde, com maior aproximação e 
aprofundamento do diálogo entre as duas instituições.

“Eu acho que o PET proporcionou uma aproximação com a 

gerência que a gente não tinha. Principalmente professores 

de outras áreas. A gente não sabia como funcionava direito o 

distrito e, agora, a gente tem reuniões mensais e, sempre que 

aparece uma crise, a gente chama para conversar”.

Nessa aproximação com as secretarias municipais de saú-
de, o PET favoreceu a criação de uma estrutura institucional 
para gerir a integração ensino-serviço, possibilitando a sua 
sustentabilidade e, em consequência, o desenvolvimento de 
um trabalho conjunto em longo prazo, independentemente de 
mudanças na gestão do SUS.

“[...] o PET, ao sustentar tantos campos de estágio dos alu-

nos, forçou a instituição, a Secretaria de Saúde, a criar um 

departamento de integração ensino-serviço, [...] Então, isso 

foi institucionalizado ao longo dos últimos dois, três anos, 

muito em função da sustentabilidade da progressiva incorpo-

ração de alunos. Os alunos PET estimulam os outros cursos, 

os outros cursos começam a ir e começa a encher de aluno na 

unidade de saúde. É um movimento novo para a gestão, e 

eles tiveram que, de alguma forma, se mobilizar e organizar”.

“A dificuldade é com a gestão, porque muda a gestão e a gen-

te tem que se adaptar a todas as mudanças de cada uma, do 

gestor. Eu sinto que o PET, da maneira como ele vai sendo, re-

almente, um trabalho muito parceiro, muito conjunto, ele até 

nos ajuda com a mudança de um gestor. É difícil ele [gestor] 

dizer hoje: “não quero mais ninguém aqui da universidade” 

[...] Eu acho que o PET, realmente, assim, fortalece um víncu-

lo e essa possibilidade de um trabalho um pouco mais pensado 

a longo prazo, que não dá para desmanchar tão fácil”.

Diversos autores20-23enfatizam o papel das políticas indu-
toras nacionais, especialmente do PET-Saúde, para promover 
a integração ensino-serviço em suas instituições. Para Cyrino22 
e Pinto et al.23, o PET-Saúde representou uma possibilidade de 
fortalecimento da parceria universidade-serviços graças ao de-
senvolvimento do trabalho conjunto de ensino e pesquisa de 
intervenção. O contato dos alunos com os profissionais da rede 
de Atenção Básica permitiu a eles conhecer como se desenvol-
ve o trabalho de uma equipe de saúde junto a uma população 
conhecida. Outro aspecto valorizado refere-se à possibilidade 
de melhoria da qualidade do atendimento da população, com o 
estabelecimento de protocolos e a criação de material didático23.

Ainda como resultado da análise documental, observou-
-se que, para a maioria das IES, foi possível contemplar os ob-
jetivos de:
•	 “desenvolver atividades acadêmicas em padrões de qua-

lidade de excelência, mediante grupos de aprendizagem 
tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar, no âmbito 
da Estratégia de Saúde da Família”(item III);

•	 “contribuir para a formação de profissionais de saúde com 
perfil adequado às necessidades e às políticas de saúde do 
País, na Atenção Básica”(item V);

•	 “sensibilizar e preparar profissionais de saúde para o ade-
quado enfrentamento das diferentes realidades de vida e 
de saúde da população brasileira”(item VI).

A possibilidade de integrar ensino, pesquisa e extensão 
no âmbito da Atenção Primária foi também bastante discutida 
nos grupos focais como uma relevante contribuição do PET-
-Saúde para o desenvolvimento curricular. Isto já havia sido 
observado por estudantes de uma universidade pública, que 
consideram o PET-Saúde como reorientador da sua formação 
profissional, pelo seu papel na articulação das instituições de 
ensino e serviços de saúde24.

“[...] o PET acrescenta muito à reforma curricular. Aliás, 

para nossa avaliação [...] ele é um grande salto. Por quê? Por-

que ele permite, de verdade, essa superinteração entre ensino 

e pesquisa na Atenção Básica, que é alguma coisa que a gente 

já vinha fazendo, [...], essa ideia de ir para a comunidade e, ao 

mesmo tempo, ser ensino e ser pesquisa”.

Ao envolver estudantes de diversas áreas da saúde, o 
PET-Saúde permitiu maior visibilidade da Atenção Primária 
para essas áreas, além de Medicina e Enfermagem.
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“Eu acho que o PET trouxe, para os cursos da área da saúde, 

maior visibilidade para a Atenção Primária. Acho que esse foi 

o grande ganho”.

Se, por um lado, o PET-Saúde ajudou a viabilizar mu-
danças curriculares, por outro, a sua presença nos serviços de 
Atenção Primária favoreceu a qualificação de seus profissio-
nais, propiciando o desenvolvimento de pesquisas voltadas 
para as necessidades de saúde.

“O PET tem impacto na formação dessas pessoas [pro-

fissionais do serviço] porque agora eles têm uma formação 

regular, participam de pesquisa. Acho que, nisso, o PET é 

único, assim. E participam do ensino e se sentem professo-

res da universidade, porque eles estão, realmente, ensinando 

para os alunos. E, por outro lado, a gente tem mil problemas 

na Atenção Básica e acho que o PET colabora para melhorar 

a Atenção Primária. A gente teve essa discussão: o quanto 

o PET, com a sua força, com as suas pesquisas, qualifica a 

Atenção Primária”.

A melhor qualificação dos profissionais do serviço no 
contexto do PET, num processo circular e crescente, acaba re-
percutindo na sua prática assistencial, bem como na prática 
docente, além de incrementar as relações interinstitucionais.

“A gente percebe que a integração vem proporcionar melhor 

qualificação do próprio serviço, como, inclusive, já foi colocado 

aqui pelas colegas. E isso tem repercutido na prática da docên-

cia, e também na prática desse profissional de saúde. A gente 

ouve constantemente os profissionais fazendo suas reflexões 

sobre o quanto tem facilitado a mudança na sua própria práti-

ca, em relação às necessidades de saúde da própria população, 

sejam individuais, sejam coletivas. Então, isso tem interferido 

de forma muito positiva na mudança da prática profissional 

dos próprios docentes profissionais da área de saúde”.

A produção de conhecimentos voltada para as necessi-
dades do SUS como uma das mais importantes premissas do 
PET foi reafirmada nos depoimentos dos participantes dos 
grupos focais. Este estudo aponta que o programa contribuiu 
de fato para essa produção, embora ela venha ocorrendo de 
forma heterogênea em termos de qualidade e quantidade nas 
instituições pesquisadas.

“Eu acho que o PET, realmente, amplia muito a possibilida-

de dessa superaproximação entre pesquisa e ensino. E tem 

sido um superestímulo à produção de conhecimentos voltados 

para as necessidades do SUS. Então, eu acho que todos os 

grupos PET têm produzido conhecimento, a gente tem várias 

publicações que já saíram”.

O envolvimento de profissionais do serviço em pesquisas 
e a disponibilização de bolsas para a função de preceptoria 
fortaleceram e empoderaram esses profissionais, uma vez 
que, historicamente, este tipo de atividade e de estímulo só 
era oferecido ao meio acadêmico.

“[...] mas o próprio estímulo financeiro, eu acho que é uma 

coisa que, para o serviço, é importante. Eles [os profissionais] 

se sentem extremamente valorizados sendo bolsistas da uni-

versidade. [...] Para eles, é um status ser bolsista da univer-

sidade, e eu acho que ele se sente reconhecido nesse papel de 

preceptor e de pesquisador na hora em que recebe uma bolsa”.

Outro aspecto ressaltado é que o PET possibilitou maior 
visibilidade e, consequentemente, maior valorização da pes-
quisa sobre temas relacionados à Atenção Primária, que, se-
gundo os participantes dos grupos, são temas historicamente 
considerados de menor importância para a academia.

“[...] havia uma desqualificação e ainda há [...] nós temos 

que mostrar que a gente [que trabalha na Atenção Primária] 

tem um conhecimento, ele é um conhecimento específico, e 

isso eu acho que o PET também empodera. [...] Então, agora 

também tenho uma pesquisa chamada PET, da Atenção Pri-

mária, que também consegue dinheiro, bolsa, recurso e que 

está priorizando a Saúde da Família. Eu acho que isso é uma 

coisa importante”.

“[...] a Atenção Primária para as universidades – aí, eu es-

tou falando dos lugares e universidades tradicionais – ela 

é vista como uma coisa sempre muito mais pobre, mais 

desvalorizada e, realmente, um lugar onde não se tem pes-

quisa. Porque pesquisa é ratinho, é clínica, é pesquisa de 

bancada [...] Então, essa pesquisa feita lá [refere-se a cená-

rios da Atenção Primária], com certeza, será uma pesquisa 

de menor valor acadêmico. E eu acho que, nisso também, o 

PET traz uma coisa um pouquinho diferente. Eu tenho uma 

preceptora que fala assim: “Agora, a gente virou importan-

te, não é, professora?”. E isso que acho que assim, virou e 

mudou. Por quê? Porque as pessoas estão produzindo co-

nhecimento”.

Embora para algumas instituições o PET tenha sido rela-
cionado direta ou indiretamente à oferta de pós-graduação e 
educação permanente, não houve grande ênfase nessa catego-



Revista Brasileira de Educação Médica 

39 (4) : 527 – 536 ; 2015534

Claudia Regina Lindgren Alves et al. ﻿	 DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n4e02032014

ria nas discussões dos grupos focais. Para um dos participan-
tes, o próprio PET, com seus objetivos e métodos de trabalho 
conjunto escola-serviço, já é um espaço de educação perma-
nente.

“O PET está sendo, para a gente, um grande espaço de edu-

cação permanente”.

Em outra instituição, a criação de mestrado profissional 
para a área da saúde, embora não ligada diretamente ao PET, 
foi relacionada a um processo que vem se desenvolvendo 
desde o Promed e que incorpora o PET como experiência de 
trabalho integrado na Atenção Primária, com evidentes reper-
cussões no currículo médico.

“E culminou, agora, com a gente, depois de vários anos, ca-

minhar para outra etapa, que foi o mestrado profissional [...]. 

Então, eu vejo isso como um grande processo que, indireta-

mente, culmina com uma melhor qualidade do currículo, que 

continua sendo revisto”.

Outro aspecto que emergiu nos grupos e que pode ser 
pensado como uma contribuição indireta do PET foi a crescen-
te demanda por qualificação (pós-graduação lato e stricto sen-
su) de profissionais de saúde envolvidos com esse programa, 
o que, certamente, acaba por se refletir na oferta desses cursos.

“Por outro lado, tem um efeito que eu acho que é um efeito 

indireto do PET também que é um pouco na pós. A gente 

tem desses médicos que estão vinculados ao PET [...] uma 

demanda progressiva de fazerem mestrado, no nosso caso, o 

mestrado de Saúde Coletiva”.

Aliada a essa questão, Cyrino e colaboradores22 salientam 
que com o PET-Saúde foi possível desenvolver a educação 
permanente dos preceptores, favorecendo uma postura mais 
reflexiva sobre suas próprias experiências, o que contribuiu 
para a identificação de soluções para enfrentar os problemas 
cotidianos.

Considerando que o Programa PET-Saúde foi criado re-
centemente (2008) e introduz uma estrutura bastante inova-
dora nas políticas de indução de reformas curriculares, alguns 
objetivos representam metas bastante ambiciosas, como é o 
caso dos itens II e IV. Este fato leva à reflexão sobre a impor-
tância e a necessidade de ações articuladas no campo de atua-
ção dos ministérios da Saúde e Educação, de modo a impactar 
a formação profissional em saúde no País. Neste sentido, as 
ações do Promed e Pró-Saúde se consolidam no PET-Saúde 

e vice-versa, dando mais consistência aos movimentos de re-
forma curricular alinhados às necessidades do Sistema Único 
de Saúde.

A análise documental e os grupos focais identificaram 
fortalezas e fragilidades dos 17 projetos PET-Saúde de esco-
las médicas participantes do Promed. Muitas destas fortalezas 
representam a superação de pontos críticos vivenciados pelos 
cursos de Medicina em seus processos de reforma curricular 
iniciados quase uma década antes da chegada do PET-Saúde. 
Por outro lado, algumas das fragilidades deste programa re-
fletem limitações da própria política nacional de reorientação 
da formação profissional em saúde, que trabalha na zona de 
conflito entre a academia e o mundo do trabalho, os cenários 
de prática profissional e os anseios da sociedade e dos pró-
prios profissionais.

COMENTÁRIOS FINAIS

Este estudo possibilitou identificar as repercussões do PET-
-Saúde no currículo de graduação médica nas instituições pes-
quisadas.

Foi evidenciado que esse programa fortaleceu o desen-
volvimento curricular, contribuindo especialmente no que 
diz respeito à consolidação da Atenção Primária como local 
privilegiado para as práticas de ensino-aprendizagem e inter-
profissionais.

Este estudo mostrou também que as contribuições mais 
expressivas do PET-Saúde foram relacionadas à produção 
de conhecimento voltada para as necessidades do SUS e ao 
fortalecimento da integração ensino-serviço, aspectos que se 
configuraram como pontos de estrangulamento no contexto 
do Promed. Em algumas instituições, verificou-se que o PET-
-Saúde não só contribuiu para estreitar as relações com o ser-
viço, mas principalmente favoreceu a criação de instâncias 
administrativas para gerir e coordenar essas relações.

O PET-Saúde, ao envolver profissionais não docentes 
(preceptores), acabou contribuindo para a melhoria dos ser-
viços de saúde onde atua, ao capacitar, valorizar e empoderar 
esses profissionais.

As contribuições do PET-Saúde para a pós-graduação e 
educação permanente voltadas para as necessidades do SUS 
foram menos enfatizadas. A oferta dessas oportunidades edu-
cacionais em estreita articulação com o SUS continua sendo 
um desafio para as políticas de formação profissional na área 
da saúde.

Os resultados reforçam a necessidade de discutir a reo-
rientação da formação dos profissionais de saúde, incorpo-
rando evidências para assegurar a adequação das propostas. 
Estudos sobre a experiência do PET-Saúde servem também 
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como uma força incentivadora do programa e uma indicação 
para sua continuidade e constante aperfeiçoamento.

Finalmente, conclui-se que o PET-Saúde preencheu al-
gumas das lacunas observadas nos programas anteriores de 
reorientação da formação médica, tendo se revelado um im-
portante mecanismo de integração serviço-ensino-pesquisa-
-extensão por meio da produção de conhecimentos baseada 
nas necessidades dos serviços e da atuação em cenários reais 
de prática profissional.
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