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RESUMO

Visando a mudancas articuladas entre a forma de ensinar
e de cuidar, o Ministério da Saude lan¢ou o Programa de
Educagao pelo Trabalho (PET) e a Faculdade de Medicina
de Marilia (Famema) foi contemplada com nove propos-
tas para Sadde da Familia, duas de Vigilancia a Sadde e
uma para Saude Mental. No presente estudo, propoe-se
verificar os resultados obtidos bem como a percepcao
dos sujeitos envolvidos nesse processo. Trata-se de um
estudo que se utiliza de analise documental, bem como
das modalidades de pesquisa qualitativa e quantitativa.
Os resultados apontam para avan¢os na formagao e na
qualificagdo profissional para trabalhar em consonancia
com os pressupostos do Sistema Unico de Saude (SUS),
no preparo para trabalhar em grupo e com grupos e para
a utilizacdo do método cientifico na pratica cotidiana. No
entanto, consideram-se fragilidades na gestao e organiza-
¢do dos servicos a falta de comprometimento de alguns
integrantes, além da necessidade de avancar no desenvol-
vimento de ac¢Ges junto a comunidade e na sua institucio-
nalizacao. Considera-se que o PET—Satde contribui para
um novo olhar para a formagio e cuidado em sadde, no
entanto, ainda se coloca a necessidade de ampliaco e con-
solida¢do de diretrizes, com vistas a trilhar uma trajetéria
diferenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; Servicos de Saude para
Estudantes; Formacao de Recursos Humanos; Atencao a
Saude.
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ABSTRACT

To establish coordinated changes between the manner of
teaching and of providing care, the Ministry of Health
launched the Health Work Education Program, and the
Marilia Medical School (Famema) was given nine proposals
for Family Health, two of them for Health Surveillance
and one for Mental Health. Using documentary analysis
as well as qualitative and quantitative research, our intent
was to verify both the results obtained and the perception
of the individuals involved in this process. In terms of
the aims of the Unified Health System, the results show
advances in professional training and qualification for such
work, in preparing to work in groups and with groups,
and toward using the scientific method in daily practice.
However, management and services organization,
and non-committed members were pointed out as
weaknesses, plus the need to advance on the development
of community actions and their institutionalization. In
this way, the Health Work Education Program contributes
to a new perspective on professional training and health
care practice, although expansion and consolidation of

guidelines are required to tread a differentiated path.

KEYWORDS: Teaching; Student Health Services;
Human Resources Formation; Health Care.
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INTRODUGCAO

Ao ser designada, na Constituicao Federal, uma pro-
posta diferenciada e inovadora para o sistema de sadde
brasileiro, o pafs assume grande compromisso ¢ o desafio
de postular diretrizes capazes de fazer valer um modelo
de atenc¢ao pautado nos principios e diretrizes do que se
denominou Sistema Unico de Satde (SUS).!

Com a finalidade de avancar nessa perspectiva, foram
lancados dispositivos legais, como a Lei Complementar da
Saude — 8.142/90, Normas Operacionais Basicas — NOB,
Normas Operacionais de Assisténcia a Sadde — NOAS,
Portaria 399 — Pacto pela Saiude 2006 e, mais recentemen-
te, a Portaria Ministerial GM/MS n° 4.279, de 30 de de-
zembro de 2010, e o Decreto n® 7.508, de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, dispondo princi-
palmente sobre a organizacio das redes e a articulaciao
interfederativa. Tais diretrizes, embora nio sejam garan-
tias da efetividade do modelo, norteiam e incentivam as
mudancas necessarias.

O atual contexto de impulsdes e iniciativas pressupoe
mudangas na forma de agir e pensar frente ao prepon-
derante modelo de cuidado a saude das dltimas décadas.
Esse modelo, que se mostrou fortemente estruturado na
fragmentagdo, nos aspectos biologicos, na doenca e na
alta tecnologia, mesmo que hegemonico no imaginario
dos sujeitos envolvidos no processo de aten¢ao a saude,
torna-se insuficiente e inadequado aos preceitos da inte-
gralidade, acesso, humanizagao e equidade propostos pelo
SUS.

Para avangar, o principal desafio encontra-se na ne-
cessidade de mudancas na formagao dos profissionais de
saude, visando atender as reais necessidades dos servicos
de satde. Dentre a problematica imposta a formagao,
destacam-se a desarticulacido e a dicotomia entre ensino
e servico. Nesse contexto, o SUS ¢ considerado um espa-
¢o privilegiado para o desenvolvimento do processo de
aprendizagem e da pratica profissional. Algumas estraté-
gias vém sendo propostas no sentido de estimular a par-
ceria entre servicos de saude e academia ¢ avancar frente
a uma nova proposta de mudangas dos cenarios de pratica
e de formacio profissional.

No inicio da década de 90, com o apoio logistico e
de fomento da Fundagio Kellog, foi efetivado o Projeto
UNI (Uma Nova Iniciativa na Educa¢io dos Profissionais
de Saude). Esse movimento, que contemplou algumas
universidades do pais, foi pautado pela reorganizaciao do
setor saude e visava estimular e apoiar os projetos com
base comunitatia, favorecendo avancos na educacio dos
profissionais de saide, na reforma do setor sadde, com
forte participacdo da comunidade nas decisdes que inter-
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ferem em sua qualidade de vida.? Privilegiou o fortaleci-
mento da parceria entre ensino e servigos de saude e a co-
munidade, considerando-a como alicerce para o processo
de transformagdo da formacao e das praticas em sadde.

Entendendo que existia, ainda, uma lacuna significa-
tiva entre a orientacdo na formacdo dos profissionais da
saude e a realidade social e epidemiolégica da populagao,
o Governo Federal criou o Programa Nacional de Reo-
rientacdo da Formaciao Profissional em Saude (Pré-Sau-
de), por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n°
2.101, de 03 de novembro de 2005, objetivando a inte-
gracdo ensino-servico, visando a reorientacao da forma-
¢ao profissional, assegurando uma abordagem integral do
processo saude-doenca com énfase na Atencdo Basica,
promovendo transformagdes na prestacio de servicos a
populagao. Sendo assim, busca-se um deslocamento da
assisténcia individual, focada nas especialidades, para um
processo que leve em conta as dimensdes sociais, histori-
cas, economicas ¢ culturais da populacio.” Em 2008, por
meio da Portaria Interministerial n® 1.802, foi instituido
o PET—Saude, que representa uma importante estratégia
de fortalecimento da articulagdo ensino/servico e guarda
estreita relacdo com as acoes do Pro-Satde.*

Em conformidade com essas propostas, a Famema,
em seus cursos de graduacio em Enfermagem e Medici-
na, vem promovendo constante desenvolvimento curti-
cular, que se caracteriza pela integracio tanto entre as dis-
ciplinas como entre ensino/servico e teoria/pratica. Essa
construc¢ao conta, ainda, com a utiliza¢ao de metodologias
ativas de aprendizagem.

Concomitantemente as mudancas ocortridas no ensi-
no, houve reestruturacao dos servicos de Atencio Basica
a Saude no municipio de Marilia, com a implantacao de
32 Equipes de Saude da Familia, visando atuar na légica
da Vigilancia a Sadde. Com isso, as unidades da Estratégia
Satdde da Familia (ESF) passaram a ser um espago privi-
legiado para o ensino e também para a transformagio da
pratica profissional.

Destaca-se que, para caminhar nessa direcao, desde a
década de 80, a Famema e a Secretaria Municipal de Sadde
de Marilia (SMSM) vém construindo estreita parceria com
o projeto de integracio docente/assistencial, fortalecido,
posteriormente, com o projeto UNI-Marilia. O projeto
FAMEMA Século XXI, vinculado ao Programa de Incen-
tivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(Promed), incorporou mais efetivamente a insercio de
docentes e estudantes nos servicos locais de saude, pas-
sando a desenvolver a maior parte das atividades educa-
cionais da primeira, segunda e quarta séries dos cursos de
Medicina e de Enfermagem, em Unidades de Satde da
Familia do municipio. Mais recentemente, esse movimen-
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to vem sendo fortalecido por outros projetos vinculados
ao Ministério da Saude (MS), quais sejam, o Pré-Saide e
o PET—Saude, por meio dos quais se mantém o fortaleci-
mento da integracao ensino-servigo, com énfase nas agoes
educativas voltadas para a promogao da saide.

No Edital do Programa de Educacio pelo Trabalho
para a Saude (PET—Sadde 2009/2010), a Famema foi
contemplada com oito propostas, sendo desenvolvidas te-
maticas relacionadas a integralidade da atencao, participa-
¢ao social, saude do homem, cuidados de higiene, sexuali-
dade nas escolas e necessidades de saide da comunidade.

Nesse momento, além de acdes envolvendo a comu-
nidade, os grupos de trabalho elaboram diagnésticos de
aspectos da situacao de satude do municipio, evidenciando
a necessidade de intervencao, principalmente no que se
refere a educa¢do em saude voltada para a melhoria das
condicOes de vida da populagdo e autonomia dos sujeitos.

Frente a esse cenario, observa-se que o PET—Saude
representa um importante movimento, uma vez que vem
cumprir seu papel na consolida¢io do uso de metodolo-
gias ativas de aprendizagem, possibilitando reflexdo critica
sobre a realidade, com vistas a sua transformacao, pautan-
do-se nos principios e diretrizes do SUS. Além disso, tam-
bém representa uma oportunidade impar de estreitamen-
to da parceria com a SMSM, para promover a articulagao
ensino e servico e desenvolver a formagao profissional
com vistas ao fortalecimento do SUS.

Embora se tenham conseguido alguns avangos na pro-
posicao de mudancas no modelo de atencdo a satde do
municipio, ainda sao muitos os obstaculos encontrados,
destacando-se a excessiva demanda por procedimentos
médicos, a falta de preparo dos profissionais para lidar
com as a¢oes de promocao da saude, a dificuldade de ade-
sao da populacio as a¢oes educativas e a baixa representa-
tividade da comunidade nos processos decisorios.

Diante dos dados produzidos nas oito propostas de-
senvolvidas no PET—Sadde e das dificuldades das equipes
em implementar a¢des de educacdo em saude, com vis-
tas a promover a autonomia dos sujeitos, no PET—Saude
2010/2011 foi proposta, como eixo norteador dos proje-
tos de pesquisa, a “educacdo em saude”, considerando-
se que as acoes educativas emergem como ferramentas
essenciais na consolidacao da ESFE. Tais acoes incentivam
a autoestima e o autocuidado, por meio de reflexdes que
conduzem a modifica¢des nas atitudes e comportamen-
tos, além de aumentar a participagdo dos sujeitos e da co-
letividade na modificacdo dos determinantes do processo
saude-doenca.’

Propondo-se o didlogo aberto entre os usuarios, servi-
¢os e academia, de maneira interdisciplinar, visando a me-
lhoria da qualidade da gestdo, da atengio a saide e da pro-

ducido de conhecimento, além de modificar a compreen-
sao do conceito saude e fortalecer o controle social, para
o PET—Saide 2010/2011 foram propostos os seguintes
objetivos: desenvolver a¢des educativas no ambito indivi-
dual e coletivo; realizar educacdo permanente dos profis-
sionais dos servicos; desenvolver a formacio dos estudan-
tes na perspectiva da integralidade do cuidado em saude e
produzir e divulgar o conhecimento cientifico voltado as
necessidades da atencido basica. Para o desenvolvimento
das propostas do PET—Saude 2010/2011, fez-se a op¢ao
pelo método da pesquisa-acao, por ser uma modalidade
de construcao de novos caminhos de intervencao coleti-
va, orientada pelo didlogo entre os atores envolvidos.

Nesse projeto, a Famema, como ja foi dito, foi con-
templada com oito propostas em parceria com a SMSM e
um projeto construido na mesma légica, em parceria com
a Secretaria Municipal de Gar¢a (SMSG), ja que, a partir
de 2010, os servicos de atencdo basica desse municipio
também passaram a ser cenario de aprendizagem para os
estudantes da 4" série dos Cursos de Medicina e Enferma-
gem, bem como da residéncia médica.

Em junho de 2010, por meio do Edital PET—Vigi-
lancia em Saude, mais duas propostas foram aprovadas,
com as tematicas: “Mortalidade infantil” e “Uso de medi-
camentos na populacio idosa”, além de mais uma propos-
ta,” Prevencao de danos aos usuarios de alcool e drogas
ilicitas”, contemplada no PET—Sadde Mental.

Assim, considerando-se os trés anos da trajetéria do
PET—Saide em prol da constru¢iao de uma nova forma
de cuidar e de ensinar, que se pauta na aprendizagem pelo
e para o trabalho, envolvendo os atores da academia e dos
servicos de saude da atencdo basica, propoe-se a realiza-
¢ao do presente estudo, com a finalidade de evidenciar os
resultados obtidos, bem como a percep¢iao dos sujeitos
envolvidos nesse processo.

Objetivos

*  Caracterizar os principais resultados alcancados
no desenvolvimento das propostas do PET—Sadde.

*  Analisar a percepcdo dos sujeitos envolvidos no
processo (tutores, preceptores e estudantes) quanto ao de-
senvolvimento do PET—Saude.

METODO
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo que utiliza analise documental,

bem como as modalidades de pesquisa qualitativa e quan-
titativa, para analisar o desenvolvimento das propostas do
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PET—Sadde da Famema, em parceria com a SMSM e com
a SMSG.

Local

A Famema ¢ uma institui¢ao estadualizada que oferece
anualmente 40 vagas no Curso de Enfermagem e 80 no
de Medicina e, ha mais de dez anos, adota uma nova con-
cepcao pedagogica, pautada no curriculo integrado e nas
metodologias ativas de aprendizagem. Para o desenvolvi-
mento dos curriculos atuais dos Cursos de Enfermagem
e Medicina, a Famema mantém parceria com a SMSM e
SMSG, com as quais compartilha ndo sé a estrutura, mas
o processo de trabalho, por meio da inser¢ao dos profis-
sionais do servico na construcdo e no desenvolvimento
curricular e no acompanhamento dos estudantes. Do-
centes e estudantes também participam do processo de
trabalho das unidades de satde, de forma a favorecer dis-
cussoes e reflexdes para a constru¢ao de um novo modelo
de atencio.

Populagio

O PET—Saude ¢é desenvolvido na instituicio desde
2009 e conta, atualmente, com a participacao de 192 in-
tegrantes no PET—Sadde da Familia, sendo dez tutores,
54 preceptores, 108 estudantes bolsistas e 20 estudantes
nao bolsistas. O PET— Vigilancia em Saide conta com
37 integrantes, sendo um coordenadot, quatro tutores,
seis preceptores e 24 estudantes. Integram o PET—Saude
Mental um tutor, trés preceptores 12 estudantes, sendo
assim, 16 integrantes. No total, participam dos projetos
PET 245 integrantes.

Amostra e procedimento

Para a realizacio da andlise documental, foram utili-
zados os relatorios semestrais dos trés projetos existen-
tes na instituicio (PET—Sadde da Familia 2009/2010 e
2011/2012, em patceria com a SMSM, PET—Saude da
Familia 2010/2011, em parcetria com a SMG, PET— Vi-
gilancia em Saude ¢ PET—Saitde Mental), num total de
nove relatérios. A partir dos relatérios, sao identificadas
as acodes junto a comunidade, atividades de Educagiao
Permanente (EP) com as equipes de saude e a producao
cientifica.

O componente qualitativo foi desenvolvido a partir da reali-
zagao de grupos focais, sendo dois grupos com os estudantes,
um com 0s preceptores ¢ um com 0s tutores, selecionados
aleatoriamente. Participaram de cada grupo focal de oito a
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dez; integrantes.

A técnica de grupo focal possibilita a expressio da
subjetividade dos sujeitos da pesquisa, manifestando suas
vivéncias e experiéncias no campo em estudo, por meio
do relato verbal e discussdes em um grupo. As sessdes
contaram com um coordenador/facilitador com experi-
éncia na técnica, que conduziu o grupo, colocou as ques-
toes disparadoras e manteve o foco para o objetivo da
pesquisa. A execu¢iao do grupo focal contou, também,
com um moderador, que se encarregou das gravacoes e
do conforto dos participantes.® A questio norteadora vet-
sou sobre o significado do PET—Satde para o processo
de formacao profissional, para a comunidade e para os
servicos de saude. As falas dos participantes foram grava-
das em gravador digital, com posterior transcrigao.

O aspecto quantitativo incluiu a avaliacio de 16 asset-
tivas por meio da escala de Likert, relacionadas ao signi-
ficado do PET—Saude para o processo de formacio pro-
fissional, para a comunidade e para os servicos de saude.
Esse instrumento foi encaminhado a totalidade dos in-
tegrantes do PET—Sadde, sendo que a ele responderam
124 participantes, o que representa 50,6% do total de in-
tegrantes dos projetos.

Analise dos dados

A analise documental foi pautada em critérios de re-
sultados, considerando-se as a¢des junto a comunidade,
de EP com as equipes de saude e a producao cientifica
dos projetos. Os dados foram apresentados de forma des-
critiva.

A anidlise dos dados qualitativos foi guiada pela her-
menéutico-dialética, buscando entender os significados
subjacentes as narrativas, por meio da compreensio do
sentido dos fatos que compuseram a dinamica do proces-
so vivenciado.’

A analise hermencutico-dialética compreende as se-
guintes etapas: leitura compreensiva do contexto em que
os dados sao gerados, criagdo de estruturas de andlise em
que se buscam ideias que subjazem aos textos, identifica-
¢ao dos sentidos mais amplos, caminhando em um mo-
vimento de sintese, por meio da constru¢ao de possiveis
significados.”

Os dados quantitativos estao dispostos em forma de
quadro, utilizando-se a estatistica descritiva.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a aprovacio do Comité de
Etica e Pesquisa que envolve Seres Humanos da FAME-
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MA, Parecer n°. 174/12, e todos os participantes foram
esclarecidos a respeito do propésito da investigacao e as-

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, se observa que, em quase todos os itens
avaliados, houve uma tendéncia para avaliacdo positiva,
especialmente nos itens 1, 4, 10 e 15, em que as op¢oes

sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

‘Concordo’ ou ‘Concordo totalmente’ foram assinaladas
por 90% ou mais dos participantes do estudo. Por outro
lado, para os itens 12, 13 e 16, mais da metade dos partici-
pantes manifestou que o PET foi indiferente.

Quadro 1 - Distribuicio das contribuicoes do PET—Satde para a formagao profissional, comunidade e equipe, de
acordo com o percentual de respostas dos participantes no instrumento quantitativo (Escala de Likert). Marilia, 2012.

_ 1% 2% 3% 4% 5%
QUESTOES
Yo %o % % %o

1. Capacitam o estudante para trabalhar em equipe. - 0,8 0,8 63,7 34,7
2. S§n51blllzafrl o esmdar}Fe para atuagdo como futuro profissional em 08 48 282 452 21,0
equipe de Saude da Familia
3. Possibilitam ao preceptor o desenvolvimento da habilidade de busca ativa

. P . L. . - 2,4 11,3 54,0 30,7
de conhecimentos necessarios a transformagio da pratica profissional.
4. Poss?blhtam o reconhecimento de como utilizar métodos ativos de i i 645 62,9 30,6
aprendizagem.
5. Capacitam o preceptor para trabalhar em equipe. 0,8 4.8 28,2 452 21,0
6. Pos~slb11,1t2.1m a producio e divulgacio do conhecimento voltado patra a i i 122 50,0 37.9
atencio basica.
7. Contribuem para a compreensao da integralidade do cuidado. 2,4 5,7 452 19,4 27,4
8. Favorecem a educac¢io permanente dos profissionais da sadde. - 1,6 15,3 61,3 21,0
9. Contribuem pfm#a que a equlpe.conhega melhor as necessidades das i 08 153 613 2.6
pessoas, das familias ¢ da comunidade.
10. Possibilitam a aproximagdao dos profissionais de diferentes areas de
formacio (enfermeiro, dentista e médico) e os estudantes, nos cenarios de - 0,8 7,26 58,9 33,1
atencio a saude.
11. Desenvolv.em zi(;oes com Qutros setores da comunidade, como escolas, i 10,5 14,5 50,0 25,0
setor de urbanizacao, Secretaria de Bem-Estar e outros.
12. Tornam possivel a interdisciplinaridade. 3,2 10,5 66,1 19,4 0,8
13. Contribuem para a mudanca das praticas profissionais e da organizacdo 40 15,3 57.2 225 08
do trabalho.
14. Contribuem para a consolida¢io do Sistema Unico de Satde. - 8,1 26,6 50,0 15,3
1 5 Pf)s&blhtam a compreensao ¢ o desenvolvimento dos passos do método i 1.6 32 55,6 39,5
cientifico.
16. Desenvolvem a¢oes educativas junto a comunidade. 32 2,1 49,2 33,9 1,6

*1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Indiferente; 4. Concordo; 5. Concordo totalmente.

Fonte: dados da pesquisa.
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A analise documental realizada a partir dos relatérios
semestrais dos trés projetos PET em questdo revela que a
parceria tem favorecido tanto os servigos de saide como a
institui¢ao formadora. As atividades de EP junto as equi-
pes de saude foram desenvolvidas pela maioria dos pro-
jetos, contemplando planejamento de agdes aos usuarios
hipertensos, de a¢oes educativas relacionadas a higiene da
comunidade, além de reflexdes acerca da integralidade do
cuidado e da participagao social. Atividades relacionadas a
educacio em saude junto a comunidade foram desenvol-
vidas por todos os projetos, conforme os objetivos defi-
nidos, sendo sinalizado o desenvolvimento de parcerias
intersetoriais, quando a situac¢do assim exigiu. Destacam-
se, nessa perspectiva, as agdes sobre sexualidade junto a
Secretaria da Educacio, além de parcerias com secretarias
municipais, como as do Meio Ambiente, Planejamento e
Obras, Urbanismo e Arquitetura, ONG’s, Clube de Ser-
vicos — Lions e com a Associacdo Industrial e Comercial
da cidade, com a finalidade de desenvolver acées voltadas
para a higiene de uma populagio carente. Para a tomada
de decisao, algumas propostas também contaram com a
participagao do conselho local.

Identificam-se conquistas relacionadas a promogao
de eventos relacionados ao combate a dengue: “PET —
Famema contra dengue” e “Concha acistica” — evento
sobre dengue no municipio de Garga, e a organizacio de
trés Mostras PET—Saude, relacionadas aos trabalhos de-
senvolvidos na Atencio Basica/Satde da Familia, realiza-
das anualmente de 2010 a 2012.

Considerando a oportunidade de divulga¢ao da produ-
¢do cientifica, destaca-se a apresentaciao de 73 trabalhos
na I Mostra, 32 na Il Mostra, que ocorreu de forma arti-
culada com a 2* Mostra Municipal de Produg¢ao em Aten-
¢ao Bisica/Satde da Familia, e 62 trabalhos na 11T Mostra.
Além disso, foram apresentados trabalhos em eventos ex-
ternos e de repercussiao nacional. Nessas apresentacoes,
duas pesquisas obtiveram premiagdo de men¢ao honrosa.
Ha, também, quatro trabalhos ja publicados em periodi-
cos qualificados, um com a aprovag¢ao e outros que foram
encaminhados para periddicos nacionais e que se encon-
tram em fase de avaliacio.

Na analise qualitativa, elaboraram-se quatro nucleos de
sentido, os quais evidenciam que o PET—Saude teve um
caminhar de avancos e, a0 mesmo tempo, de dificuldades
e desafios que postulam necessidades de enfrentamentos.

NUCLEO DE SENTIDO 1 - O PET-Saude con-
tribui para a formacio e qualificagio profissional,
por meio da aproximagio da academia com a co-
munidade e equipe de sauide, com os aspectos co-
letivos da atengio a satide, preparo para trabalhar
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em grupos e com grupos.

Acredita-se que a superacdo das dificuldades encon-
tradas na construcio de um novo modelo de atencio a
saude esta na formacio e na qualificacdo de profissionais
capazes de desempenhar um papel condizente com as no-
vas necessidades das praticas em saude."” No artigo 200 da
Constituicao Federal, definem-se, entre outras atribuicoes,
as competéncias do SUS em relacdo ao ordenamento de
formagao de recursos humanos e, a partir daf, muitas pro-
postas tém ocorrido, no sentido de se consolidar tal com-
promisso.

Como condi¢io basica para se avangar nessa constru-
¢do, coloca-se a integragdo ensino e servico, que pressu-
poe a transformacao do ensino e do cuidado por meio da
reflexdo sobre a realidade da atencio a saude, tendo como
diretriz o compromisso de efetivacao dos principios do

SUS:

“..ele favorecen muito uma aproximagao da academia com
os servios de sadide, ¢ também com a comunidade...” (1-

E1).

“.en acho que assim a gente esta o tempo todo aprendendo,
lendo, vendo coisas novas e isso 50 reverte em melhoria do
nosso trabalho; o men, por exemplo |...]” (P-E2).

“..en acho que 0 PET me ajudon bastante nisso de voltar
a estudar |[...Ja tutora sentou com a gente, foi estudar edn-
cagdo e saiide |...| com o passar do tempo, a gente perde o

estimulo” (P-E9).

Para favorecer a formagao de sujeitos com visao am-
pliada de saide, ativos e comprometidos com a transfor-
magao da realidade, considerando a complexidade que a
caracteriza, faz-se necessario introduzir novas formas de
organizar e produzir o conhecimento, até entdo represen-
tadas pela disciplinaridade, fragmenta¢ao do objeto e cres-
cente especializa¢do.!

Nos propositos e diretrizes do SUS, estd implicita uma
logica de atenc¢do pautada em um conceito de saude que
envolve diferentes determinantes e condicionantes e, des-
sa forma, amplia-se a visio do cuidado em satde, conside-
rando-se que deve ser desenvolvido na légica da integra-
lidade, o que demanda novas formas de agir e pensar. No
entanto, para que isso ocorra, é preciso investimentos na
transformacao dos processos de trabalho em satde e da
formagao profissional.

Para os participantes do estudo, o PET—Saude contri-
buiu para a constru¢ao dessa nova logica, pois os prepa-
rou para trabalharem os aspectos coletivos do cuidado em
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saude, para o trabalho em grupo e com grupos, conforme
as falas seguintes:

“.interessante é que ele estimnla e nos dd embasamento ao
olhar coletivo, porque falta muito esse olhar coletivo |...] de
certa forma, a equipe ¢ estimulada d participagdo; entdo, eu
acho que esse projeto o PET temr a contribuir na questao

profissional, individual, equipe, coletivo...” (P-ES).

“..com relagao ao trabalho em grupo [...], guando a gente
trabalha em pequenos grupos, a gente acaba aperfeicoando
um pouco mais o lidar com os grupos que ¢ 0 nosso foco...”

(P-ES).

Na Atenc¢ao Basica, o trabalho em equipe constitui o
eixo estruturante da organizacao e gestao do processo de
trabalho. Por isso, deve-se privilegiar o “refinamento communi-
cativo e relacional”*P* uma vez que atuar nesse cenario re-
quer habilidades de negociagao e pactuagoes, pois se trata
de um contexto de grande complexidade e diversidade,
que exige ‘“uma pritica reflexiva dos profissionais para lidar com
situagies nao capturadas pela ligica biomédica” >+

Agrega-se a isso o desenvolvimento de agdes coletivas
consideradas “como a construgao conjunta do diagndstico (processo
de territorializagao), atividades de promocao da saiide, de participa-
cdo e controle social, de educacdo em saiide e acdes intersetoriais”.”
3 Embora tais acoes nio devam ser consideradas como
opostas ao cuidado clinico individualizado, pois as duas
perspectivas se apresentam em constante entrelacamento,
elas sao consideradas estratégicas na construcio de um
novo modelo de atencio a satude.

E possivel que o PET—Saude, ao envolver atores de
diferentes cendrios em prol de uma construcio que ul-
trapassa o cuidado a doenca na légica individual, tenha
feito esses atores despertarem para as possibilidades de
uma atuacio profissional pautada na interdisciplinaridade,
incluindo necessidade de aquisi¢ao de habilidades afetivas,
especialmente o respeito e a consideracdo pelos diferentes
saberes e visdes de mundo.

NUCLEO DE SENTIDO 2 - O PET—Satde au-
xilia a compreensdo dos métodos de pesquisa, a
possibilidade de produgao e divulgagao do conhe-
cimento e de experiéncias e a institucionalizagdo
dessa logica nas atividades cotidianas.

Qualquer que seja a modalidade de pesquisa, ela pauta-
se no método cientifico e é colocada como uma necessi-
dade no processo de formacio e de atuagdo profissional.
Ao se utilizar o método cientifico nas atividades coti-
dianas, é possivel uma maior compreensio da realidade,
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devido a busca de respostas para as indagacoes com que
constantemente os profissionais se deparam. Nessa pers-
pectiva, Demo'*P?*
tude, um “questionamento sistematico, critico e criativo,

considera a pesquisa como uma ati-

malis a intervencao competente na realidade, ou o dialogo
critico permanente com a realidade em sentido tedrico e
pratico”.

A construgao do trabalho cientifico implica, pois, a
superacao da percep¢ao superficial e aparente do mun-
do que nos cerca. Busca-se, portanto, ultrapassar os fatos,
desvelar processos, explicar e descrever, com consisténcia
e plausibilidade, fen6menos a partir de determinado refe-
rencial.”?

No entanto, essa atividade representa um desafio, por
exigir um raciocinio légico além da perspectiva de acrésci-
mos ao conhecimento, o que parece distante do cotidiano
dos profissionais ¢ estudantes. Para Baggio,' algumas ve-
zes, a educac¢do profissional coibe a criatividade e a indi-
vidualidade dos estudantes, por oferecer uma alternativa
formal as necessidades e uma aquisi¢ao passiva de conhe-
cimentos.

Tais aspectos sdo reconhecidos pelos participantes do
estudo, o que se observa nas falas seguintes:

“...na hora que a gente comega a se esquematizar, a gente
V€ a importincia dessa sistematizacao ser feita na produgao
cientifica [...] en acho que, quando a gente se preocupa em
trabalbar com pesquisa-acao, en acho que tem assim um
envolvimento nito grande com o servigo..”” (T-E1).

“BEu acho que o PET contribuin muito para um aprendi-
zado gue nao estd muito na nossa pratica que € en relacao
a pesquisa. 1sso susciton bastante, tanto que hoje quem estd
no PET tem muita facilidade e vontade de desenvolver as
pesquisas que a gente faz nas unidades também, nao so
aqui..” (P-E2).

“..en comecei a aprender a fazer ciéncia com o PET e
depois do PE'T, com outros trabalhos, |...] (E-E1).

Na 6tica dos sujeitos envolvidos, portanto, o PET—
Satde vem cumprindo a proposta de envolver os atores
na producio do conhecimento voltado para a atengdo ba-
sica. Além disso, observa-se que essa pratica estd sendo
incorporada ao cotidiano dos servigos de saude, por meio
da apropriacao do raciocinio cientifico pelos profissionais
de saude.

Assim, o PET—Saude preenche uma lacuna importan-
te na qualificacido dos profissionais de saude, os quais tém
pouca aproximag¢ao com a atividade de pesquisa. Para os
estudantes, embora atualmente seja requisito o desenvol-
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vimento de um trabalho cientifico na gradua¢ao, o mesmo
acontece de forma pontual e nas séries finais dos cursos,
o que dificulta a sua incorporagao a pratica profissional e
faz perpetuar o “wito do trabalbo cientifico”, uma vez que eles
passam a compreendé-lo como uma atividade especifica
dos grandes cientistas.

NUCLEO DE SENTIDO 3 - Fragilizam o desen-
volvimento do PET—Saude a compreensido dos
gestores dos servigos de satide e a falta de com-
prometimento homogéneo de alguns integrantes.

As dificuldades relacionadas a gestdo e a organiza¢ao
dos servicos de saude levam a refletir sobre a dicotomia
ensino e servigo, pois, embora os dois cenarios tenham
propositos semelhantes no que se refere a qualidade do
cuidado prestado em consonancia com as diretrizes do
SUS, as a¢des sao desenvolvidas em uma perspectiva dis-
tinta e, muitas vezes, com finalidades imediatistas, impe-
dindo uma construcio mais solida e estruturante.

Na fala dos participantes, se observa que a gestao dos
servicos de satde ainda nio incorporou ao processo de
trabalho as ac¢oes propostas pelo PET—Satde como um
aspecto que contribui para a mobilizagdo dos atores em
prol da constru¢io de uma nova légica de atengao, mesmo
tendo participado da sua proposic¢ao e elaboragao, confor-
me orientacao do SUS.

Assim, conforme se observa nas falas que seguem,
foram realizadas altera¢Ges na gestdo e organizacao do
servigo, com fechamento de unidades e mudancas de pro-
fissionais, sem considerar as necessidades do projeto. F
importante destacar que, embora o municipio tenha dis-
pensado esfor¢o na implantacio da ESE, os profissionais
sao contratados por meio de uma organizagdo social, o
que tende a precarizacio das condi¢oes de trabalho e a
nao fixacao deles nas unidades. Por outro lado, esse aspec-
to também tem dificultado a governabilidade dos gestores
do municipio, pois imbuida da responsabilidade trabalhis-
ta, a organizacao social responsavel pela contrataciao pas-
sou a intervir nas condicoes de trabalho.

“..uma das coisas que atrapalha bastante ¢ de os nossos
coordenadores, muitos ndo, mas assim a coordenacao em
§i, toda a coordenagao do PST nao entende o que ¢ |...] a
importancia desse projeto” (P- E5).

“E porque na hora que a gente faz o projeto |...] vai tra-
balbar com a populagio e ai en nao sei se foi no meu caso
especifico foi ld e fechon a USE passou para outro lugar e
como que a gente vai trabalhar...” (E-EG).
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“..do men projeto a parceria com a secretaria de saside, com
05 preceptores ¢ com a secretaria de educagao gue envolve
as escolas com os gréwz'os, com os estudantes, entdo tem um
grande dificnltador, ¢ a nao saida dos preceptores para o
acompanhamento dos estudantes, né, durante as ativida-

des...” (I-E7).

Corrobora tais dados outro estudo que analisou o pro-
cesso de implementac¢ao do Programa de Reorientacio da
Formacao em Saide (Pré-Sadde) e do PET—Saude, que
revelou a existéncia de relagdes assimétricas de poder,
prevalecendo os interesses de grupos hegemonicos, nem
sempre em consonancia com o desejo dos atores envol-
vidos e com a propria proposta de formagio profissional
das IES.”

Estudos que analisaram a integra¢do ensino-servico
destacam que sua efetividade demanda mudancas estrutu-

rais e funcionais significativas'®

e que mudangas nas pra-
ticas assistenciais requerem a constru¢iao conjunta entre
gestores, trabalhadores, docentes e estudantes.'’

Pressupde-se, dessa forma, que deve haver aproxima-
¢ao de sujeitos do mundo do trabalho e do ensino, dois
universos que nem sempre dialogam, além de apropriacao
de conhecimento referente a temas como interdisciplina-
ridade, transversalidade e equidade, com articulagao dos
saberes entre os diferentes profissionais da equipe.'® Sem
davida, esse aspecto precisa ser considerado nas pactua-
¢Oes de parceria ensino e servico e compromissos efetivos
precisam ser assumidos.

No que se refere ao comprometimento dos integrantes
do grupo com o trabalho, considera-se que isso se estabe-
lece com multiplos focos, em diferentes niveis e envolve
componentes afetivos, cognitivos e de acdo. Dessa forma,
muitos padroes de comprometimento podem emergir,
quando se consideram os vinculos estabelecidos entre o
sujeito e o processo a que estd ligado."”

Essa discussdo remete-nos ao texto de Franco® sobre
as “Redes da micropolitica no processo de trabalho em
saude”, quando afirma que “a vida produtiva se organiza pe-
las relagoes, on melhor dizendo, conexdes realizadas pelas pessoas
que estiao em Sitnagao, e se formanm em linhas de fluxos horigontais
por dentro das organizacies”. O autor explica que a forma de
conducio de processos é social e subjetivamente deter-
minada e se configura como o “agir cotidiano dos sujeitos, na
relagio entre si e o cendrio em que ele se encontra’, o que precisa
set reconhecido no processo de construgio coletiva.”’?!

Frente a tais consideragdes, compreende-se que esse
comprometimento homogéneo de todos os integrantes
seja uma condi¢ao idealizada. No entanto, acredita-se na
necessidade de visualizar cada um dos integrantes como
sujeito do processo, envolvendo a participacdo e aprovei-
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tando as potencialidades que lhes sao inerentes.

O comprometimento dos integrantes, principalmente
dos estudantes, também esta relacionado com os multi-
plos compromissos assumidos, visto que sao muitas as
possibilidades de atividades extracurriculares oferecidas
no meio académico:

“Da nossa parte, en acho que falta algum comprometimento
de algumas pessoas do grupo, porque vocé combina nma
coisa e fag outra coisa..” (E-E4).

“Eu acho que isso é um dos principais problemas que a
gente tem com relagao aos alunos, essa sobrecarga de ati-
vidades que eles tém, que nunca tém tempo suficiente para
a gente fazger as coisas ¢ a gente fica ora quebra o galho de

novo ..." (P-EG).

Na busca de promover maior envolvimento no pro-
cesso de integracdo ensino e servigo, estudo que utilizou
o Planejamento Hstratégico Situacional verificou que tal
atividade contribuiu para apoiar a equipe no enfrentamen-
to de problemas.”

E possivel que essa seja uma ferramenta importante na
conducio desse processo, uma vez que tal procedimento
subtende a defini¢do conjunta das prioridades e interven-
¢Oes, considerando os recursos disponiveis e, nesse caso,
as potencialidades de cada integrante.

NUCLEO DE SENTIDO 4 - Revela necessida-
des de avangos no sentido de desenvolver mais
atividades junto a comunidade e de instituciona-
lizagdo das agoes.

Neste nuacleo de sentido, evidencia-se que, embora te-
nham ocorrido avancos na trajetoria de construcao de no-
vas formas de agir dos profissionais de saude, ainda existe
uma lacuna no que se refere ao efetivo desenvolvimento
de ag¢bes junto a comunidade, o que se constitui no ver-
dadeiro desafio imposto aos servigos de Atencao Basica
em Saude.

Revela-se, também, que as tentativas de mudangas no
modelo de aten¢io constituem movimentos que oscilam
entre o modelo tradicional de cuidado e as novas propos-
tas do SUS; sendo assim, mesmo que o direcionamento
dado pelo PET tenha propiciado novos olhates, esses
foram restritos a alguns integrantes da equipe de saude,
com pouco envolvimento da comunidade. Frente a essa
parcialidade, é possivel que ainda se leve um tempo para a
efetiva incorporac¢ao das agdes ao cotidiano dos servicos
de satude.

“..poderia ter avancado muito mais, ter levado mnito mais
coisas para a comunidade, se tivesse uma compreensao me-

lhor...” (E-E4).

“BEu acho que a gente fez; uma parte, mas o ideal para mim
seria uma coisa que mudasse, on mesmo que fosse continua,
entenden ¢, por exemplo, nds nao conseguinios instituir gru-
pos que fossen continuos; alguns sim, outros nao. Livemos

Sfrustragoes” (1-E6).

“.en acho que o salto que a gente temr que dar ¢ incorporar
isso na graduagao. Nao deixar de lado s projeto e muito
menos a bolsa, porgue na hora que acaba isso, a tendéncia
¢ desaparecer. Entao, gual é o salto pra ele se incorporar na
gradnagao?” (1-E3).

Conforme indicam Franco e Merhy,* a possibilidade
de enfrentamento de obsticulos e desafios no processo
de mudanga do modelo assistencial requer modificagdes
nas referéncias epistemologicas que sustentam as agdes
em saude. Sendo assim, o estimulo proporcionado pelo
PET—Saude ainda nao foi suficiente para a sua inteira in-
corporagao.

Acrescenta-se que lidar com as necessidades de saiude
da comunidade, especialmente em uma perspectiva mais
ampla, reveste-se de grande complexidade, pois além de
incluir a necessidade de um novo olhar dos profissionais
para o processo saude e doenca, demanda, também, par-
ticipagdo ativa da comunidade e que esses profissionais
também tenham uma compreensio diferenciada desse
processo.

CONCLUSAO

No presente estudo, os dados obtidos por meio das
modalidades qualitativas e quantitativas apresentaram-se
como complementares. Os dados quantitativos revelaram
que 0s aspectos mais positivos referem-se ao desenvolvi-
mento do raciocinio cientifico, a aproximagio dos profis-
sionais de diferentes areas de formacao, ao trabalho em
equipe ¢ a0 uso de métodos ativos de aprendizagem. Em
uma perspectiva aproximada, deu-se a avaliagao qualitati-
va, quando se pontuam os avangos no processo de traba-
lho no que se refere ao preparo para trabalhar em grupo e
com grupos, na formacao e qualificacio profissional para
trabalhar em consondncia com os pressupostos do SUS e
para a utilizacdo do método cientifico na pratica cotidiana.

Por outro lado, os aspectos quantitativos, que foram
considerados pelos participantes com pouco avanco,
referem-se ao trabalho interdisciplinar, as mudangas no
processo de trabalho da equipe e a0 desenvolvimento de
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acoes junto a comunidade. Os dados qualitativos revelam
fragilidades na organizagao e gestao dos servicos, falta de
comprometimento homogéneo dos integrantes, além de
reforgar que as atividades junto a comunidade sio insu-
ficientes.

Constata-se, assim, que apesar de o PET—Saude ter
contribuido para um novo olhar para a formagao e cuida-
do em saude, ainda se coloca a necessidade de ampliagao
e consolidacdo de diretrizes, com vistas a uma trajetoria
diferenciada. Acredita-se, ainda, que o estabelecimento de
defini¢bes claras dos papéis e responsabilidades da acade-
mia e do servigo de saide seja uma forma de gerar novos
olhares e de dar inicio a negociacGes em prol dessa cons-
trucao.

E preciso considerar que a atual proposta de atencio
a saude do SUS difere radicalmente do modelo que, por
muitas décadas, prevaleceu na realidade de satide no Bra-
sil, sem conseguir responder adequadamente as necessida-
des de saude da populagao. Portanto, nio se pode esperar
que as transformacgoes ocorram de imediato e de forma
completa, pois envolvem mudancas de paradigma e re-
querem uma compreensio do processo saude e doenca
que se diferencia do que se encontra no imaginario das
pessoas, sejam elas profissionais dos servigos, gestores,
docentes, estudantes ou usuarios.

Frente ao exposto, acredita-se que, com o desenvol-
vimento do projeto PET—Satde da Famema, em parce-
ria com as Secretarias Municipais de Satude de Marilia e
Garga, iniciou-se uma trajetoria importante na construcao
dos principios e diretrizes do SUS, embora com desafios
importantes a serem enfrentados.
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