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RESUMO: Trata-se de um estudo resultante de uma disser-
tagdo de mestrado, de abordagem qualitativa, que bus-
cou avaliar a preparagdo dos sujeitos envolvidos no Pro-
grama de Educagdo pelo Trabalho (PET-Sadde) de uma
universidade da regido norte do RS para atuarem no SUS
segundo os preceitos da integralidade e interprofissiona-
lidade. E imprescindivel o monitoramento e avaliagéo das
orientag¢des propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para os cursos da saude, bem como pelos programas
de reorientagdo da formagdo profissional, para tanto se
faz necessdria a construgdo e aplicagdo de instrumentos
de avaliagdo e acompanhamento que funcionem como
indicadores de rumos e de corre¢des de percurso. Como
resultados obtidos podemos enfatizar uma familiaridade
dos sujeitos entrevistados com os conceitos utilizados pe-
los autores que trabalham o assunto; demonstraram em
suas falas o quanto é claro em suas concepgdes o papel
que o programa possui no processo de formagéo em sad-
de; também foi possivel reconhecer que o programa estd
conseguindo incutir em seus participantes a necessidade
e beneficio do desenvolvimento de algumas habilidades
esséncias para a qualificagdo do SUS; o reconhecimento
dos participantes sobre a relevéncia da integragdo ensi-
no-servigo-comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Formagdo em Sadde. Integralidade.
Interprofissionalidade. SUS.

ABSTRACT: This is a study resulting from a master’s thesis,
with a qualitative approach, that sought to evaluate the
preparation of the subjects involved in the Education for
Work Program (PET-Saude) of a university in the northern
region of RS to work in the SUS according to the precepts
of integrality and interprofessionality. It is essential to
monitor and evaluate the guidelines proposed by the
National Curricular Guidelines for health courses, as well
as the programs for reorienting vocational training, so
that it is necessary to construct and apply assessment and
follow-up tools that act as indicators of course and course
corrections. As results we can emphasize a familiarity of the
subjects interviewed with the concepts used by the authors
who work the subject; demonstrated in their speeches how
clear in their conceptions the role that the program has
in the process of health training; it was also possible to
recognize that the program is succeeding in instilling in
its participants the need and benefit of developing some
essential skills for qualifying the SUS; the recognition of
the participants on the relevance of the teaching-service-
community integration.
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A partir da Constitvigdo Federal Brasileira de
1988, a saude passou a ser considerada um direito
de todos e dever do Estado e o Sistema Unico de
Saude (SUS) recebeu a incumbéncia de ordenar a
formacgdo de recursos humanos na drea da sadde.
Entre suas diretrizes, o SUS propde a integralidade
no cvidado em sadde, a qual é definida como um
conjunto artficulado e continuo das acgdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigi-
dos para cada caso em todos os niveis de complexi-
dade do sistema.!

A integralidade deve ser pensada a partir das
necessidades de sadde da comunidade. Desta
forma, ao se identificarem tais necessidades, estas
devem ser o foco das intervengdes das equipes
assistenciais. As necessidades de saiude sdo comple-
xas e devem ser claramente compreendidas pelos
trabalhadores da salde para que estes oferecam
uma atengdo humanizada e qualificada.?

Para que a integralidade na assisténcia seja atin-
gida, é indispensdvel que ocorram mudangas no
processo de formagdo em sadde. Quando falamos
em mudangas na formacgéo, inevitavelmente é neces-
sdria a abordagem dos curriculos, os quais imprete-
rivelmente devem aproximar a teoria da prdticq,
para que a capacitacdo dos académicos ocorra na
esséncia de atender ds necessidades de saiude da
populagéo®.

Uma das principais estratégias para que a integra-
lidade seja caracteristica existente nos profissionais
de salde é a educagdo interprofissional (EIP), pois
assim consegue-se ir ao encontro dos aspectos biop-
sicossociais e olhar o processo salde-doenca em
todas as suas dimensdes, considerando a visdo dos
diversos profissionais envolvidos, deixando de lado
a visdo estritamente biomédica da sadde?.

EIP ocorre quando duas ou mais profissdes apren-
dem com e sobre cada uma a fim de melhorar a
colaboragéo e a qualidade do cuidado.” Os estu-
dantes de diferentes cursos aprendem sobre suas
profissdes, estabelecendo troca de aprendizagens,
através da interag¢do, aprendendo além dos conte-
Udos do seu préprio curso, também os dos outros e
assim, entre si®.

Devida a importdncia que possui, a EIP com foco
na integralidade deve ser adotada tanto nos cursos
de graduagdo como nos cursos de poés-graduacdo
e educagdo permanente em saudde, para que assim
os profissionais sejam constantemente lembrados e
instigados, independente do seu nivel de formacéo,
a praticarem o cuidado centrado na integralidade”’.

Em 2001 foram aprovadas as primeiras Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduagdo na drea da sadde. Com o objetivo de
proporcionar transformac¢des na educacdo supe-
rior, elas defendem a substituicio de um modelo
centrado na individualidade, fragmentag¢do do cui-
dado e rigidez dos curriculos, por um modelo flexi-
vel, com foco na promocdo e prevengdo antes do
tratamento e também metodologia e cendrios de
ensino diversificados. No entanto ainda nos dias
atuais sdo encontradas diversas barreiras para que
sejam implementadas, principalmente relacionadas
& adesdo dos docentes, pois muitos acreditam que
a integragdo é sindénimo de ameaga para a quali-
dade de sua disciplina®.

O Ministério da Saude (MS), através da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde —
SGTES, buscando reafirmar as mudangas propostas
pelas DCN e exaltar a integragdo ensino-servigo,
bem como abordar integralmente o processo satde-
doenca com énfase na atengdo bdsica, instituiu no
ano de 2005 o Programa Nacional de Reorientagdo
da Formagéo Profissional em Sadde (Pré6-Sadde). O
programa objetivou a aproximagdo das universi-
dades com o SUS, defendendo essa pratica como
algo indispensavel para o aprendizado. Também
propds que as mudangas na formac¢do ocorram a
partir dos eixos orientagdo tedrica, cendrios de
prdtica e orientagdo pedagdgica. Tais eixos devem
ser focados na integragdo das IES (Instituicdo de
Ensino Superior) com o SUS, de tal forma que as
demandas da populagdo, os reparos as falhas na
formagdo dos profissionais, a producdo do conhe-
cimento e principalmente o fortalecimento do SUS
sejom alcangados’.

Passados trés anos, em 2008 foi apresentado o
PET-Sadde, no contexto do Pré-Saide, o qual foi
pensado para promover a formagdo de grupos de
aprendizagem tutorial com atividades focadas no
desenvolvimento do SUS e também para o forta-
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lecimento da Ateng¢do Bdsica com uma aproxima-
¢do mais infima entre as IES, os servicos de saide e
a comunidade'®. Até hoje j& foram publicados seis
editais do PET-Saude.

A partir das colocagdes anteriores e da compreen-
s@o das mudangas que se fazem necessdrias na for-
mag¢do da drea da saude, somos instigados a reali-
zar algumas indagagdes frente ao tema, utilizando
a seguinte problematiza¢do: Em que medida o pro-
grama governamental PET-Sadde estd atingindo os
seus objetivos e contribuindo para a melhoria do
desempenho interprofissional no SUS em uma uni-
versidade comunitdaria?

O objetivo deste estudo foi avaliar a prepara-
¢do dos sujeitos envolvidos no PET-Saide de uma
universidade comunitdria para atuarem no SUS,
segundo os preceitos da integralidade e interpro-
fissionalidade.

Esta pesquisa possui cardter qualitativo, a qual
apresenta como preocupagdo central a minicia da
compreensdo de um acontecimento, de um grupo
populacional, de uma organizagdo, entre outros. A
abordagem qualitativa opde-se a presungdo que
ampara um modelo Unico de pesquisa para todas
as ciéncias''.

O protocolo de pesquisa foi aprovado sob o pare-
cer n°1.651.027, os sujeitos apds informados, assi-
naram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A coleta de dados foi realizada por meio de trés
etapas.

19 Etapa: Pré-Mapeamento - o intuito nessa etapa
foi a realizacdo de um levantamento a fim de iden-
tificar os ex-participantes do PET-Saude da univer-
sidade. Como fonte foram utilizados os dados de
identificagdo dos participantes fornecidos pela refe-
rida Universidade e também pelo site fns.saude.gov.
br (Fundo Nacional de Saude). Apds o levantamento
da identificacdo dos ex-participantes, foi elabo-
rada uma planilha contendo as informag¢des que
nos possibilitaram a busca ativa desses individuos.

A selec¢do dos sujeitos a serem entrevistados ocorreu
por amostragem intencional e orientada pelo crité-
rio de entrevistar pessoas de diferentes categorias
profissionais e também de diferentes categorias no
projeto (alunos, professores e profissionais), a fim
de desvelar o fendmeno sob a integralidade como
base da formagdo para o SUS.

2° Etapa: Mapeamento - nessa etapa de mapea-
mento dos ex-bolsistas, se utilizou como forma de
contato a correspondéncia via e-mail ou mensagem
telefénica. Foi um total de 9 (nove) ex-bolsistas
entrevistados.

3° Etapa: Entrevistas - foram executadas as entrevis-
tas semiestruturadas com questdes norteadoras, as
quais foram: 1. Como foi participar do PET-Saude?
2. Que competéncias (conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores) vocé desenvolveu no PET-Saude?
3. Houve alguma mudanga na sua vida a partir do
desenvolvimento das atividades do PET-Saude? Se
houve, quais foram?

Foi entrevistado O1 sujeito por curso, entre os cur-
sos participantes dos diferentes editais do PET-
Saude aprovados e desenvolvidos na institui-
¢do: Enfermagem (preceptor), Nutricdo (tutor),
Fisioterapia (aluno), Medicina (tutor), Odontologia
(tutor), Servigo Social (coordenadora municipal do
PET-Saudde), Medicina Veterindria (aluno), Farmdcia
(tutor) e Fonoaudiologia (aluno). As entrevistas
foram gravadas no formato de dudio e integral-
mente transcritas. Conforme as orientagdes de
Goldim (2000), os participantes foram identificados
por cédigos, mais especificamente por nome de flo-
res, a fim de assegurar o sigilo de sua identidade.

O processo interpretativo, ou seja, o primeiro
momento da andlise das informagdes coletadas
ocorreu de forma organizada e para que assim
tivesse acontecido foram percorridas em quatro
momentos. O primeiro momento foi a preparagdo e
reunido dos dados.

No segundo momento aconteceu uma andlise dos
dados de forma contextualizada com o intuito de
reconstruir teoricamente a realidade.

J& no terceiro momento, o processo investigativo foi
pautado no didlogo com os autores que trabalham
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com o tema em questdo. Foi de extrema relevdncia
o contato com os demais autores pois auxiliou no
esclarecimento das dividas que surgiram durante a
abordagem dos dados coletados.

E o quarto e Ultimo momento da interpretagdo dos
dados foi caracterizado pela reinterpretacdo, ou
seja, interpretamos as nossas primeiras interpreta-
¢des. Para que conseguissemos alcangar tal fina-
lidade, realizamos uma sintese através da arti-
culagdo entre os dados empiricos, os autores que
trabalham sobre a temdtica e a andlise feita sobre
a conjuntura. Essa articulagdo e posterior reinterpre-
tacdo permitiuv a aproximagdo da pesquisa com a
realidade mais ampla.

Dividimos os temas abordados nas entrevistas em
trés categorias de andlise distintas. A categoria
nimero 1 (um) aborda a integralidade e interpro-
fissionalidade, a categoria nimero 2 (dois) engloba
a educacdo permanente em sadde e a categoria
nimero 3 (trés) foi destinada & qualificagdo do SUS.

Integralidade e Interprofissionalidade

A andlise desta categoria identificou alguns tépicos,
que foram mais citados pelos entrevistados: apren-
dizagem interprofissional e a troca de experiéncias;
comunicagdo interprofissional e da comunicagdo de
rede; atuagdo integrada e pratica colaborativa.
Explicitamos alguns fragmentos das entrevistas onde
os conceitos foram abordados:

(...) Acredito também que tivemos a oportunidade de
fazer uma aprendizagem interprofissional, envolvendo
diferentes cursos, diferentes profissées, diferentes
formagées de professores. Eu acho que trabalhar em
equipe, respeitar as diferengas, exercicio da ética
profissional, a compreensdo do que é comum na
formagdo em sadde e o que é especifico de cada
profissional (Dendron, 2016).

(...) Entdo toda essa vivéncia do PET, essa troca

de experiéncia com os profissionais enriquece
enormemente a minha formagdo como profissional
e como pessoa também, nesse trajeto todo tivemos
oportunidade de conhecer diversas pessoas, muitos

profissionais, de compreender confextos que ds vezes
julgdvamos sem ter conhecimento de causa, e posso até
dizer que na miscigenagdo entre pessoal e profissional,
esse processo todo me encorajou (Amarilis, 2016).

Observamos fortes referéncias sobre a aprendi-
zagem interprofissional e o compartilhamento de
experiéncias. Assim, conforme os depoimentos, a
interprofissionalidade trata-se de meio importante
para o enriquecimento da formagéio profissional e
consequente preparo qualificado para a atuagdo
no SUS, vistas as trocas de conhecimentos e habili-
dades entre as diversas profissdes da saldde que o
PET-Sadde proporcionou.

Com a colocagdio anterior, é relevante retomar que
um dos primordiais intuitos do PET-Saude foi de
modificar as prdticas assistenciais e consequente-
mente refletir no modelo assistencial vigente, ado-
tando como base das agées a integralidade do ser
humano. Para que isso fosse alcangcado adotou-se a
perspectiva da EIP e do trabalho colaborativo, incu-
tindo nos participantes do programa a importdn-
cia que a interprofissionalidade possui e o quanto é
indispensavel’.

A EIP proporciona transformag¢des consistentes no
perfil dos profissionais, possibilita o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar
com competéncia e ao mesmo tempo responder com
coeréncia as necessidades sociais. Também pode
coadjuvar na otimizagdo da utilizagdo dos recursos
de saude, considerando que as escolhas e agdes
praticadas serdo discutidas interprofissionalmente'2.

A aprendizagem e a troca de experiéncias inter-
profissionais descaracterizam a tendéncia da for-
magdo isolada e circunscrita a sua prépria drea de
atuagdo. A EIP viabiliza a atuagéo integrada em
equipe, na qual a colaborag¢do e o reconhecimento
da importéncia de cada uma das profissdes pre-
dominam frente a competi¢do profissional e a for-
magdo fragmentada’. Também rompe com o "triba-
lismo das profissdes”, ou seja, a tendéncia de cada
profissdo atuar isoladamente, seja nos servicos de
sadde ou no processo de formagdio'>.

Teve uma influéncia bem direta em praticamente tudo,
principalmente proatividade, o frabalho interdisciplinar,
conversar com outro pessoal. Pra ti ter nog¢do eu five
que dar palestra pra pré-adolescente sobre drogas,
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uma coisa que eu hunca imaginei que eu ia ta fazendo
na minha vida (Antdrio, 2016).

(...) E no PET eu tinha a oportunidade de conversar com
o médico, com o enfermeiro, com o da farmdcia que

ds vezes estava Id, e a gente pode vivenciar situagGes
bem importantes (Gardenia, 2016).

Habilidade de comunicagdo, tanto entre profissional

e usudrio, como entre a equipe, enfre todos os petianos,
enfre os préprios estabelecimentos que tinham no PET,
tinha UBS, tinha CAIS, tinha CAPS, entdo a gente
conseguiu ter uma comunicagdo de rede

(Tulipa, 2016).

Os depoimentos acima revelam uma atengdo sig-
nificativa destinada & importéncia da comunicagdo
interprofissional e da comunicac¢do de rede, salien-
tando que isso proporciona a troca de informagdes
e a vivéncia de situagdes importantes para a quali-
ficagdo profissional.

Dessa forma enfatizamos que o compartilhamento
do conhecimento visa cooperar com a formagdo de
profissionais melhor preparados para a atuagdo em
equipe, fazendo com que a qualidade da comu-
nicacdo seja fundamental para a efetividade da
atengéo & sadde na perspectiva da integralidade.'

A comunicacdo é classificada como um dos principais
desafios da interprofissionalidade e dos processos
que por ela sdo envolvidos, pois os relacionamen-
tos, sejam eles com outras equipes, outros setores ou
mesmo entre a prépria equipe no local de traba-
lho, precisam de uma comunicagdo clara e objetiva
para que tenham sucesso’.

A realidade atual traz a experiéncia de importan-
tes mudangas sociais, como o perfil epidemiolégico
da populag¢do, aumento da expectativa de vida e a
exigéncia de uma atengdo & sadde que contemple a
grande maioria das necessidades dos usudrios. Para
que se consiga enfrentar essas imposicdes de todos
os niveis de complexidade dos servigos de sadde, a
qualidade da comunicagdo interprofissional é indis-
pensavel'.

Indo ao encontro das colocagdes de alguns sujeitos
entrevistados, a OMS defende que a EIP conse-
gue desenvolver nos participantes habilidades de
comunicagdo, de andlise critica e a valorizagdo dos

beneficios que o trabalho em equipe proporcionaq,
bem como o crescimento profissional que é ocasio-
nado pelo enfrentamento de desafios®.

Enfatizando a habilidade de comunicagdo, os profis-
sionais que a possuem conseguem colaborar melhor
com colegas de outras profissdes, possuem uma
facilidade em colocar em pratica o conhecimento
adquirido e também séo dotados com o diferencial
de interagir, negociar e trabalhar com profissionais
de sadde de qualquer procedéncia®.

(...) Me proporcionou uma vivéncia bem peculiar
perante a realizagdo de um trabalho denfro de uma
equipe multiprofissional e que foi de grande valia
estar inserida na realidade da comunidade, porque
isso gerou uma diversidade de agées que contribuiram
com o aprendizado de todos, sejam profissionais,
académicos ou a prépria comunidade, entdo todos os
sujeitos envolvidos ampliaram seu aprendizado e seus
conhecimentos (Gerbera, 2016).

(...) O PET possibilita que o trabalho se desenvolva
ndo somente de uma maneira multiprofissional, nGo
apenas pensando questdes transdisciplinares, mas sim
de uma forma interprofissional e com vistas ds prdticas
colaborativas (Estrelicia, 2016).

Sobre a atuagdo de forma integrada, mencionada
por um dos entrevistados, que também pode ser
chamada de pratica colaborativa, podemos men-
ciond-la como uma aliada da formagdo profissional
com foco na integralidade, pois induz a identifica-
¢do da interdependéncia das profissdes e afasta a
ideia de fragmentagéo da atengdo & sadde’.

A interprofissionalidade, resulta na otimizagdo do
cuidado devido & integralizagdo dos saberes, com
as especificidades de cada profissdo mantidas, para
que assim se consiga suprir as complexas demandas
do cendério de sadde atual'.

Educagdo Permanente em Saude

Na segunda categoria abordamos os relatos dos
participantes entrevistados sobre a Educagdo
Permanente em Salde. Também surgiram tépicos
mais enfatizados: interlocugdo entre ensino e servico;
atividades de extensdo; conhecimento sobre o SUS.
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(...) Foi e tem sido uma experiéncia muito vdlida,
muito positiva, agregadora, e que permite de fato a
interlocu¢o, entre o que a gente ensina e aprende na
universidade, na academia, com a realidade do mundo
do trabalho, dos servigos de sadde, especialmente da
atengGo bdsica, que é o local de formagdo que os
meus grupos tutoriais participaram. Muito importante
destacar, que acaba ocorrendo o exercicio da
integracdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo,
mas que infelizmente acaba sendo restrito ao numero
de alunos contemplados pelo PET, enquanto que na
realidade, na minha opinido, esse processo é o que tem
que acontecer em todos os cursos de graduag¢do da
drea da saude e de outras dreas a fim

(Amarilis, 2016).

Em toda parte que tu vais e comega a enfender

esse processo fodo de fazer uma formagdo mais
globalizada, fica tudo muito na teoria, mas na prdtica
mesmo a gente tem dificuldade de fazer. A fala prdtica
contamina o aluno, e lamentavelmente o que eu acho
que é pouco, é que a gente ndo consegue inserir

mais alunos, vocé confamina poucas pessoas. Essa
engrenagem toda do ensino-servigo tem que ser mais
incrementada, que a gente ndo fique sé teorizando e
que os alunos consigam realmente fazer essa vivéncia
I& no servigo (Gardenia, 2016).

Inicialmente um grande desafio porque de primeiro
momento eu nunca finha tido uma aproximagdo com a
drea de ensino, a interface de saude e ensino, pensar
questées de educacdo relacionadas & saude, entdo

foi um desafio bastante grande, essa interface do

SUS escola com a universidade, pensando ensino-
servigo-comunidade, isso tem sido algo maravilhoso
profissionalmente pra mim, ndo somente no dmbito
profissional mas também a nivel pessoal de um
amadurecimento bastante intenso, principalmente
porque ali a gente tem se deparado com a verdadeira
realidade da prdtica em saide e também da formagdo
em saude, ou seja, tudo aquilo que se pensa, se estuda,
se pesquisa, muitas vezes s6 no dmbito tedrico, o PET
possibilita por meio de um contato bastante préximo
com a comunidade que a gente possa perceber a
riqueza desse processo e ao mesmo fempo o quanto
ainda é necessdrio avangar (Estrelicia, 2016).

Podemos considerar que a importéncia da inter-
locugdo entre teoria e prdtica ou ensino e servico
é algo muito claro para os participantes, vistas
as vezes que o tema foi mencionado nos relatos.
Enfatizam que através das atividades que o pro-
grama proporciona consegue-se visualizar com

maior proximidade a integrac¢do entre ensino-ser-
vico-comunidade. Destacam também que a pratica
contamina o aluno, colocando-o mais préximo da
realidade da comunidade.

A compreensdo por parte dos participantes do
estudo sobre a relevdncia que a triade ensino-servi-
co-comunidade possui no processo de formagdo, vai
ao encontro do conceito do programa PET-Saude
que tem como horizonte a iniciagéo ao trabalho e
vivéncias de acordo com as necessidades do SUS.
Busca adentrar os sujeitos envolvidos no campo
de prdtica, com a intencdo de identificar as reais
demandas dos servicos de salde e assim utiliza-las
como fonte de conhecimento e possiveis temas para
o desenvolvimento de pesquisas cientificas'®.

A integracgdo ensino-servico é o desenvolvimento das
atividades entre os discentes e docentes juntamente
com os trabalhadores dos servicos de saude, visando
a melhoria da qualidade da atengéo & saude, bem
como a qualificacdo dos profissionais envolvidos.
Essa aproximagdo entre a formacgdo profissional e
a assisténcia a saude possibilita a articulagdo entre
o saber e o fazer, no entanto para que acontega de
forma efetiva é necessdrio que haja concordéncia
e compartilhamento dos mesmos objetivos e ideais
entre as universidades, as instituicdes de saude e a
comunidade'’.

Quando eu fui estudar sobre o SUS dentro do meu
curso, eu jd tinha toda uma bagagem porque o PET me
proporcionou isso, foi onde eu vivi minhas primeiras
experiéncias, fiz meus primeiros atendimentos,

foi aonde eu tive no¢do do que era fazer uma
pesquisa, foi aonde eu tive a primeira no¢do do que
era fazer uma intervengdo, fazer um projeto, do que é
fazer um artigo (Tulipa, 2016).

(...) e o PET deu oportunidade de dar uma arejada ai
no processo de frabalho, fazendo com que a gente
revisse alguns fluxos e principalmente se organizar
para fazer bem, tanto a assisténcia como o ensino,
e de ter dado uma incrementada também na nossa

capacidade de fazer atividade de extensdo dentro da
unidade de saude (Dendron, 2016).

A primeira coisa que me vem @ mente é sair da zona
de conforto. A gente sempre é muito acomodado na
nossa graduacdo, entdo sair da aula, da sala de auvla
e ir a campo foi uma coisa muito forte, pelo menos pra
mim, pra poder fazer todas as atividades que foram
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propostas. Foi uma coisa que fe tira do teu lugar e
tenta te colocar em outro. E um desafio, eu digo que foi
um desafio pra mim (Antdrio, 2016).

Também encontramos nos relatos muitas mencdes
sobre a relevéncia que as atividades de extensdo
e pesquisa possuem. Foi real¢cado que o programa
permite aos participantes terem o conhecimento do
que sdo, de fato, as atividades de extenséo e as
implicagdes positivas que trazem para o processo
de formagdio e/ou desenvolvimento profissional.

A experiéncia na comunidade é um espacgo para
deslocar para a prdtica o conhecimento propor-
cionado pela teoria, permitindo assim uma vasta
amplia¢do da compreensdo do processo satde-do-
enca. As atividades de extens@o proporcionam sen-
sacdo de utilidade e maior aprendizagem pessoal
e profissional aos envolvidos.

E indispensavel a atuacéio na comunidade pois esta,
além de caracterizar de forma positiva o processo
de formacgdo, também permite a indissociabilidade
do ensino-pesquisa-extensdo'®.

As atividades de extensdo oportunizam aos parti-
cipantes diferentes experiéncias de ensino-apren-
dizagem e tais vivéncias, pelo conteddo que pos-
suem, propiciam a formag¢do de um profissional com
caracteristicas diferenciadas, entre elas o senso
critico, a habilidade reflexiva, a proatividade e a
capacidade de atuar em equipe e mais ainda, em
equipe multiprofissional'®.

As atividades desenvolvidas no dGmbito da Atengdo
Bdsica levam ao desenvolvimento de diversas
potencialidades e o PET-Saude, enquanto programa
governamental, possui como uma de suas priorida-
des propiciar a execugcdo de prdaticas nos espagos
de sadde e da comunidade baseadas nos principios
do SUS e focadas para o atendimento qualificado
ao usudrio'®.

Os projetos de extensdo e pesquisa podem ser
vistos como motivadores dos docentes, discentes e
profissionais da sadde envolvidos, pois. Por meio do
desenvolvimento das atividades é possivel contextu-
alizar a realidade social e cultural da comunidade
que estdo inseridos e também porque através da
investigacdo se consegue refletir sobre suas pro-
prias praticas®.

Cabe salientar ainda que o PET-Sadde é um pro-
jeto voltado para a capacita¢do e desenvolvimento
profissional através da reorientagdo da formagdo
de todos os cursos da drea da sadde e desenvolve
nos participantes habilidades primordiais para que
a atengdo a satde dispensada seja a mais qualifi-
cada possivel. Relacionado ao desenvolvimento de
pesquisas, compete ao programa sustentar e orien-
tar o desenvolvimento de pesquisas que permitam
o crescimento profissional, desenvolvimento técni-
co-cientifico, desenvolvimento institucional, dentre
outros. O perfil desse programa é uma referéncia
que se mostra eficaz na concepgéio do ensino-pes-
quisa e extensdo das IES®.

Sempre indico para quem tem interesse que procure o
programa, porque a graduagdo ndo nos dd o que

o preparo que em dois anos de PET eu tive, ndo tenho
divida que nenhuma faculdade prepara tGo bem

o profissional pro servico de saude publica como

o PET-Sadde (Ddlia, 2016).

Mudei minhas atitudes e meus valores perante ao SUS
também, acompanhando principalmente as enfermeiras
que eu acompanhei, vi que o trabalho delas é bem
drduo para conseguir atender as populagées

(Narciso, 2016).

Outro ponto abordado foi o conhecimento sobre o
SUS que o programa proporciona referente a sua
histéria, desenvolvimento e funcionamento e sua
base legal. Coloca os participantes em uma relagdo
mais infima com a legislagdo relacionada & saudde
publica, documentos, cartilhas, normas técnicas,
entre outros, causando a propagagdo de um conhe-
cimento mais detalhado sobre o sistema de sadde.

Devemos considerar que os participantes do PET-
Sadde irdo atuar, direta ou indiretamente, com o
ser humano, o qual pode ser visto como complexo e
singular. E vital que sejam entendidos sobre a reali-
dade da qual irdo atuar, se apropriando dos conhe-
cimentos especificos relacionados ao SUS, como as
politicas publicas de saude e desenvolvimento?'.

Tanto o MS quanto o MEC compartilham da pre-
ocupacdo em manter uma rela¢do de cooperagdo
entre o sistema de saude e as IES. E proposta cons-
tante a conexdo ensino-aprendizagem sobre o SUS,
principalmente sobre conhecer e apropriar-se do
sistema de sadde como um todo, em todas as suas
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particularidades e especificidades, para que assim
as decisdes sejam tomadas e as a¢des sejam plane-
jadas de forma condizente aos principios do SUS?.

Qualificagéio do SUS

Na terceira e Ultima categoria de andlise abor-
damos as colocagdes feitas pelos entrevistados a
respeito da qualificacdo do SUS que ocorre conse-
quentemente a execugdio do PET-Salde. Em suma,
disseram que, reunindo todas as habilidades que
sdo desenvolvidas nos sujeitos envolvidos no pro-
grama, acrescidas do enriquecimento intelectual,
bem como da capacidade de relacionamento inter-
pessoal e interprofissional, temos como resultado
um profissional muito mais qualificado e preparado
para trabalhar e atender &s necessidades do SUS.
A seguir eis alguns dos relatos:

(...) Na academia muitas vezes a gente se debruga
sobre os documentos, dispositivos legais, as portarias
e as leis. O papel aceita tudo e a teoria é escrita por

grandes pensadores com o objetivo de ser o mais
perfeito possivel, mas quando a gente se depara com
a realidade, com a unidade bdsica de sadde, com as
necessidades da comunidade, ndo é bem assim, entdo
acho que uma competéncia importante é essa tolerdncia
entre os diferentes inferesses sejam dos usudrios, dos
pacientes, das equipes de sadde, dos professores,

dos alunos, entdo uma habilidade que a gente foi
desenvolvendo ao longo desse tempo foi fazer essa
convergéncia dos inferesses , sempre pensando no
objetivo maior do PET que é qualificar a atengGo
bésica (Amarilis, 2016).

(...) Outra coisa também, a gente troca ideia com as
outras pessoas, que faz com que a gente saia do nosso
mundinho e consiga enxergar ao nosso redor, o que

é muito dificil a pessoa fazer hoje em dia, a genfe td
tdo concentrado na nossa vida ali que muitas vezes
esquece do outro, que tu olha pro lado e tem uma
pessoa precisando da tua ajuda e muitas vezes tu nGo
enxerga. Se eu ndo tivesse participado do PET com
certeza minha vida seria diferente e eu ndo perceberia
as coisas que eu percebo hoje (Antdrio, 2016).

Foi citado o conhecimento da realidade da comu-
nidade na qual se estd inserido como ponto muito
importante para o desenvolvimento de estratégias
e acdes que atendam & demanda local. Mergulhar
no contexto da comunidade é imprescindivel para
uma atencgéio & saude qualificada e resolutiva.

O profissional deve estar envolvido com a comuni-
dade e possuir conhecimento sobre sua realidade
e necessidades é muito importante para que sejam
definidas, implementadas e avaliadas as agdes,
tanto coletivas quanto individuais, sejam elas de
prevengdo ou assisténcia. Conhecer o contexto da
comunidade permite adotar ac¢des que de fato
venham a colaborar e solucionar na medida do pos-
sivel os problemas encontrados®.

A realidade da comunidade local deve ser proble-
matizada e refletida, pois sé assim é reconhecida
com propriedade. Para que a reflexéo ocorra de
forma efetiva deve-se estabelecer uma conexdo
entre os fendmenos/acontecimentos e seu contexto.
Compreender a realidade local faz com que a sub-
jetividade dos fatos também seja compreendida?“.

No processo de formagdo em sadde, as IES possuem
um papel impar na contribuicdo para as melho-
rias das condi¢des de saiude, uma vez que sdo res-
ponsdveis pela formacdo dos futuros profissionais.
Estarem atentas e preocupadas com as necessida-
des de salde da populagdo é indispensdvel para
que desenvolvam atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, inserindo dessa forma os alunos ainda em
formagdo na realidade das comunidades?.

(...) Uma das coisas que aprendi foi isso, conseguir
enfrentar desafios ou a conseguir fazer coisas pela
primeira vez. Quando tu entra naquele cendrio e nunca
viu aquilo e aprende a se adaptar, a ter atitude. E o
conhecimento, o conhecimento sobre a sadde, sobre

o profissional da sadde. A escrita foi uma habilidade
que eu consegui desenvolver dentro do PET por causa
da escrita de projetos, de artigos, enfim. Habilidade

de escuta, por escutar o usudrio, escutar o grupo de
trabalhadores que eu fiz minha intervencdo. Habilidade
de interveng¢do, habilidade de planejamento de
atividades, de mediagcdo de grupos (Tulipa, 2016).

Proporcionou também o desenvolvimento de
postura ética e pré-ativa perante todas as situagées
encontradas, também foi proporcionada a utilizagdo
de criatividade nas diversas formas de comunicagdo
entre os sujeitos, bem como também a dedicagdo de
cada um nas agées desenvolvidas, entdo foi bastante

importante a gente ter que ajudar e buscar a solugdo
para amenizar diversos problemas perante as situages
da comunidade (Gerbera, 2016).
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(...) Nos ensina sim o desenvolvimento de atitudes

e responsabilidades, de ética, valores entdo, de
compromisso com as pessoas, de saber que o direito
a saude precisa ser exercido. Eu tenho certeza que
todos os participantes do PET saem fortalecidos, com
uma visdo de homem e de mundo mais humanizada,
porque as realidades de sofrimento que a genfe se
depara nos territérios de atencdo d sadde muitas
vezes nos desumanizam, e o PET é por exceléncia um
I6cus de construgdo coletiva desse conhecimento e essa
forca permite que todos os participantes passem por
este processo e saiam deste processo levando muito
conhecimento, habilidade profissional, relacional, e o
essencial que é poder olhar para as pessoas e ter a
magnitude de que cabe a nds o cuidado destas, um
respeito mdximo @ sua condi¢do de pessoa
(Estrelicia, 2016).

O que eu desenvolvi com o programa foi isso, a
questdo da ética, de ser mais coerente com o que

eu posso e devo fazer, com certeza hoje eu sei como
funciona a rede e tenho mais calma, mais paciéncia,
que as coisas ndo se resolvem como a gente acha que
tem que ser, sei como me comunicar com o paciente

talvez de uma forma melhor que o outfro profissional
(Délia, 2016).

Conseguimos caracterizar através das declaragdes
dos entrevistados, um reconhecimento sobre o papel
que o PET-Saide possui no desenvolvimento de
habilidades profissionais essenciais, tais como ética,
proatividade, atengdo humanizada, empatia, entre
outros.

Praticas de ateng¢do pautadas na humanizagdo e no
estabelecimento de vinculos entre os profissionais e
usudrios possuem chances significativamente maiores
de atenderem o sujeito na sua integralidade. Cabe,
por sua vez, ressaltar que a criagdo do vinculo deve
ser pensada em todos os momentos de contato com
o usudrio, entre eles o acolhimento, que é o recebi-
mento da comunidade no servico de saude, o qual
deve ser planejado considerando o significado da
palavra, que é: “ato ou efeito de acolher, de ofere-

cer reflgio, abrigo, agasalho”'“.

Relacionado & habilidade da ética profissional,
devemos refletir sobre a abrangéncia e importdncia
da atengéo bdsica no campo da sadde, exaltando
assim a demanda por profissionais dotados com a
capacidade de uma atuagdo proativa, a qual deve
ser amparada pela interprofissionalidade e pelo

real conhecimento do processo satde-doenga, inclu-
sive de seus multiplos condicionantes. Essa necessi-
dade requer considerdveis mudangas no processo
de formagdo, bem como a execu¢do de projetos e
programas que venham a consolidar essas modifica-
¢des no modelo assistencial?.

Indo ao encontro das colocacdes relacionadas a
habilidade de ser proativo, podemos citar os princi-
pios e objetivos do programa PET-Saidde, bem como
o perfil das atividades prdticas que os envolvidos no
programa sdo expostos, salientando como uma das
habilidades importantes, a qual é desenvolvida e
aprimorada, a proatividade profissional. Tal termo
possui o seguinte significado: “é o comportamento
de antecipacgdo e de responsabilizagdo pelas pré-
prias escolhas e agdes frente ds situagdes impostas
pelo meio”'®.

Chega o momento de tecermos nossas consideracgdes
finais, fruto de um trabalho que teve como ponto
de partida a integralidade no contexto da forma-
¢do em salde. A fim de compreender o complexo
cendrio da formagdo do profissional da sadde, per-
corremos um caminho com o aprofundamento de
temdticas importantes que influenciaram na histéria
e evolugéio do processo de formagdo em sadde.

Para que fossem esclarecidos os primeiros passos que
foram dados rumo &s modifica¢des da formagdo con-
dizentes com as necessidades da populacdo, recor-
remos aos principais documentos que embasaram
a reorientagdo da formacdo profissional em sadde,
como d Lei de Diretrizes e Bases e as DCN dos cursos
de graduagdo da drea da saude. Esses documentos
permitiram uma compreensdo mais clara e objetiva
acerca das caracteristicas da mudanga curricular.
Também nos permitimos o contato com autores que
refletem sobre a problematizacdo da educacgdo nos
cursos da saude, conseguindo dessa forma estabele-
cer um didlogo entre saide e educagdo. Cabe enfa-
tizar que, quando abordamos o vinculo entre sadde
e educagdo, muitos sdo os cendrios e sujeitos envol-
vidos. Quando nos referimos aos sujeitos, mais enfa-
ticamente, estamos falando dos usudrios, gestores,
professores, alunos e profissionais da saude.
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Apés realizarmos as entrevistas com os participan-
tes do estudo, foi possivel identificar uma grande
familiaridade com os termos e conceitos mais fre-
quentemente utilizados pelos autores que escrevem
sobre o tema. Isso reflete positivamente no con-
texto do quanto, de fato, os participantes dominam
a globalidade do programa com o qual estavam
envolvidos. Também cabe salientar o fato de serem
ex-participantes e assim podemos observar a fixa-
cdo dessa compreensdo em suas bagagens culturais,
o que qualifica seus desempenhos, pois tudo que
temos um entendimento com maior profundidade
conseguimos utilizar com maior eficiéncia e sucesso.

Refletindo sobre a légica do Programa PET-Saude
e sua finalidade de criagdo, a qual foi incutir o pro-
cesso de educagdo permanente em sadde no dia-
-a-dia das prdticas de atengdo, possuindo como
principios embasadores de sua operacionalizag¢do
a integralidade e interprofissionalidade, podemos
destacar que os ex-participantes do PET-Sadde da
universidade demonstraram em suas falas o quanto
é claro em suas concepgdes o papel marcante que
o programa possui no desenvolvimento dessas duas
habilidades, pois enfatizaram com veeméncia o
enriquecimento que isso trouxe 4os seus processos
de formagdo e desenvolvimento profissional.

Quando comparamos os obijetivos idealizados pelo
PET-Sadde as falas dos entrevistados e aos seus
respectivos contetdos, podemos observar que, na
medida do possivel, estd se conseguindo instigar
aos participantes do programa a importéncia do
desenvolvimento dessas habilidades e do alcance
mais préximo possivel dos objetivos propostos, prin-
cipalmente no que diz respeito & formagdo dos
profissionais de sadde com perfil adequado das
demandas populacionais locais, & sensibilizagéo e
humanizag¢do dos profissionais e & articulagéio entre

ensino e servigo na drea da sadde.

A partir do reconhecimento dos entrevistados sobre
a importéncia da imersdo do profissional na rea-
lidade da comunidade na qual estd inserido, bem
como da relevéncia da formacdo generalista com
foco na integralidade do sujeito, podemos apontar
um caminho aberto para a efetiva¢cdo das mudan-
cas propostas pelas DCN dos Cursos de Graduagdo
da Saude, mesmo que ainda existam obstdculos a
serem ultrapassados para que a total aplicagdo
seja atingida.

O reconhecimento dos individuos participantes do
estudo sobre a importéncia da integragdo ensino-
-servico deve ser valorizado, pois reflete no desen-
volvimento da participagdo ativa e da formagdo do
pensamento critico. A unido ensino-servico é indisso-
cidvel entre teoria e pratica. E a prdtica, mais enfa-
ticamente, € o momento em que o pensar e o agir
caminham juntos.

A Interprofissionalidade foi abordada pelos parti-
cipantes da pesquisa como uma oportunidade para
vivenciar as experiéncias das demais profissdes da
salde e dainda potencializar o respeito perante
as diferencas e opinides do outro. Desta forma, a
interprofissionalidade permite o desenvolvimento
de um perfil de profissional necessdrio ao mercado
de trabalho atual.

No cendrio da reorientagdo da formagdo profis-
sional em sadde, podemos nos colocar na condi-
¢do de construtores de pontes, pontes estas que
se encontram no meio do caminho entre o pas-
sado criticado e o futuro desejado. Ainda em um
momento de transformagdes, o que nos motiva a
seguir rumo & efetivag@o de um sistema de sadde
que cumpra seus principios. Além disso, também
precisamos salientar a necessidade constante de
ampliar a investigagdo nesta drea, principalmente
relacionado as mudancas curriculares nas quais as
estratégias estejam presentes.
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