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This paper aims to reflect on the National
Reorientation Program of Professional
Education in Health (Pro-Health) and the
Education by Work for Health Program
(PET-Health). This is a descriptive study
using qualitative tools of document
analysis. From the acquired documents and
data, we developed the following analytical
axes: (1) historical roots: exploring origins;
(2) Pro-Health and PET-Health: knowledge
trajectories; (3) integrating teaching and
service: structuring key ideas; and (4)

from the desire to change to the actual
practice of interprofessional integration and
learning: discussing powers and limits. We
concluded that the Pro-Health and PET-
Health Programs have significant power

to act as health reorientation policies that
indicate progress regarding the integration
of teaching/service and interprofessional
education.
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Tem-se como objetivo refletir sobre o
Programa Nacional de Reorientagdo da
Formagao Profissional em Saude - Pro-
Salde e o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Satde - PET-Salde.
Trata-se de um estudo descritivo com o
uso das ferramentas qualitativas da analise
documental. A partir dos documentos e
dados apreendidos, foram construidos
como eixos analiticos: (1) raizes histéricas
— explorando origens; (2) Pré-Saude e
PET-Sadde: conhecendo trajetérias; (3)
integracdo ensino-servico: uma ideia-
chave estruturante; (4) do desejo de
mudanca as praticas de integragdo e
aprendizagem interprofissional: e por falar
em poténcias e limites. Conclui-se que os
Programas Pr6-Salde e Pet-Salde tém
poténcia significativa para atuarem como
politicas indutoras da reorientagcdo em
salide que sinalizam avancos no tocante
a integragdo ensino-servigo e a formacao
interprofissional.
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Servicos de integracdo docente-assistencial.
Politicas publicas.
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Introducao

Nos Ultimos trinta anos, o governo brasileiro tem implementado programas de qualificacdo da
formacao de profissionais de satide®. Esses articulam duas grandes areas: a Saude e a Educagao, cuja
interlocucdo e complementaridade sdo fundamentais para garantir a formacdo da forca de trabalho
para o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil.

A promulgacdo da Constituicdo Federativa Brasileira, em 1988, possibilitou a explicitacdo da opcao
pelo modelo de atencdo baseado na promocdo a satde, situando a integralidade do cuidado, da
equidade e da universalidade como eixos nucleares das politicas de satide®”.

A defesa da satde como direito, do modo como a vida se expressa e é percebida — lazer, afeto,
cultura — abrange, também, o reconhecimento do protagonismo e da autonomia dos homens e
mulheres em seus processos cotidianos de producdo do humano, da satide e do adoecimento.
Portanto, a luta pela consolidagdo do Sistema Unico de Satide, ancorada nos principios da reforma
sanitéria brasileira, implica assumir uma nova compreensao de salde como pratica social e direito, com
énfase na promocao e educagdo em salde, na atencgdo basica e na perspectiva da integralidade’.

O percurso histérico das politicas publicas evidencia quanto foram (e sdo) demandados novos
saberes e praticas de atencdo a saude, impondo desafios as instituicdes formadoras no que refere aos
processos de formagdo dos profissionais, na perspectiva do SUS®°.

Este artigo, considerando as ag¢des estruturadas de reorientagdo da formagao em sadde no ambito
do Governo Federal a partir da década de 1990, momento subsequente ao nascimento do SUS, tem
como objetivo central refletir sobre o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Salde (Pré-Saude) e o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com o uso da andlise de documentos’ que abrangeram o Pré-
Salde e o PET-Saude.

A opgao por estes programas traduz, de um lado, o reconhecimento dos movimentos de
transformacdo que tém possibilitado nas instituicdes formativas; de outro, a experiéncia dos autores no
processo de acompanhamento de, aproximadamente, cento e vinte experiéncias em todo o territério
nacional, no ambito da Comissdo Assessora de Avaliacdo e Acompanhamento do Pré-Salude e do PET-
Saude.

O foco nos programas Pré-Saude e PET-Saude foi construido, desta forma, pela identificacdo da
poténcia da integracdo ensino-servico e da abordagem integral do processo satide-doenca para a
reorientacdo da formacdo em salde, constituindo instrumento central para responder as necessidades
concretas da populacdo brasileira na formagao de profissionais, na produgdo do conhecimento e nas
praticas de atencdo a satde, comprometidos com o fortalecimento do SUS.

Os eixos analiticos abrangeram: (1) raizes histéricas — explorando origens; (2) Pr6-Satude e PET-
Saude: conhecendo trajetérias; (3) integragdo ensino-servico: uma ideia-chave estruturante; (4)
do desejo de mudanca as préticas de integracdo e aprendizagem interprofissional: e por falar em
poténcias e limites.

Processos de formacao em Saude: conhecendo espacos de construcao

As andlises empreendidas do Pré-Salide e PET-Salde, a partir dos documentos privilegiados,
permitiram desdobrar como eixos analiticos:

(1) Raizes histéricas - explorando origens

O itinerario analitico permite reconhecer que as raizes histéricas do Pr6-Satde e PET-Salide
apresentam ancoras importantes no Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA)'" langado em
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1981, seguido do Projeto UNI — Uma Nova Iniciativa, financiado pela Fundagdo Kellogg. Desta forma,
ao longo da década de 80 do século XX, experiéncias de integracdo ensino-servigo foram construidas,
possibilitando se apreenderem as dificuldades e limites frente ao modo de producédo do trabalho
académico, bem como a organizagdo das acdes nos servicos de salde.

Em 1991, a Comissédo Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico — Cinaem — traz uma
discussao fecunda sobre a qualidade do ensino médico com avangos importantes para além da
medicina, oportunizando uma reflexdo importante para as demais profissdes da satide. J4 em 2000,

é criado o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), que se
configurou numa acdo extremamente assertiva no ambito da formagédo dos profissionais de nivel
médio da enfermagem, com visiveis contribuices para a qualificacdo da assisténcia a satde.

No contexto das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN'? nasce, em 2002, o Programa de
Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina — Promed, langado pelo Ministério da
Saude em parceria com o Ministério da Educacao e a Organizacdo Pan-americana de Satde — OPAS.

Em 2003, a criagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES)" no
Ministério da Saude (MS), com o objetivo de se constituir em um espaco para a formulacdo de
politicas publicas orientadoras da gestdo, formagédo e qualificagdo dos trabalhadores e da regulacdo
profissional na area da salide no Brasil, representa um importante avango no que se refere a ordenagéo
da formagao a partir do SUS, pois resulta na articulagdo estratégica entre a saide e a educagdo™.

E fundamental pontuar esta forma exitosa de concepcdo da SGTES. Da mesma maneira que a
Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério da Educacdo (MEC) sempre foi muito necessaria
para a formacdo dos profissionais da salide, uma Secretaria correspondente no MS — espaco que
contemplasse as questdes da formagao e do trabalho no campo da salide — constituia imperativo para
as especificidades da formagao em sadde. A interlocucdo dessas duas Secretarias vem, ao longo desses
mais de dez anos, contribuindo sobremaneira para o fortalecimento do SUS e da qualificagdo de sua
forca de trabalho.

A concepgdo do Pro-Salide expressa, assim, o acimulo de conquistas e desafios que foram sendo
enfrentados e superados, ainda que novas questdes e dilemas emerjam no cotidiano das propostas
formativas. Nesta direcdo, o PET-Salide, ao concretizar a aprendizagem construida nos espagos de
trabalho em salide, criando redes de interlocugdo entre os estudantes, docentes e profissionais de
servico, ampliando as possibilidades de aprendizagens problematizadoras e significativas.

Garcia'® afirma:

artigos

O ato visado por cuidar/educar é o ponto de partida e de chegada desta acao. Dele se parte;
e nele se constitui o produto, o cuidado e o aprendizado. No cuidar também ha uma interacao
(uma relagdo inter-subjetiva) que busca uma internalizacdo de conhecimentos e intervencoes
mediadas pela palavra e por atitudes. (p. 96)

E ainda afirma que investir na educacao pelo trabalho em satde implica assumir que esta proposta

[...] diferencia-se fundamentalmente da educagdo formal, dita escolarizada, pois a integragdo
ensino/trabalho nao se limita ao processo dado institucionalmente, mas se impde no cotidiano,
nas relacdes entre sujeitos e na comunicagdo/interacao de seus projetos.” (p. 96)

Nesta perspectiva, a autora defende que no

[...] aprendizado em servicos, no ‘quem’ e no ‘para quem’ se ensina entrariam nao sé os
docentes, como também os funcionérios, os demais profissionais, os alunos e as pessoas em
cuidado. No ‘o que’ se ensina se incluiriam os conhecimentos técnicos informativos, mas
também e, principalmente, as habilidades técnicas, a interdisciplinaridade, o participar, o ser
cidadao, o ser sujeito, ou seja, contetidos técnicos, politicos e éticos. E no ‘onde’, entraria o
cotidiano organizado como trabalho, respondendo as necessidades sociais de atendimento a
problemas de satde.™ (p. 97)
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As origens rastreadas neste estudo, portanto, remetem a uma rede de movimentos, rupturas
e dispositivos que expressaram, nos Ultimos trinta anos no contexto brasileiro, como ideias-chave
relativas a articulagdo com o mundo da pratica: a imbricagdo com as questdes das profissdes em seus
espacos reais; a construcdo de identidades profissionais; a aprendizagem em contextos de praticas:
interdisciplinaridade e interprofissionalismo e a integragdo ensino-servico. Nestas ideias, as origens de
trajetorias!

(2) Pro-Saude e PET-Sadde: conhecendo trajetérias

O Pro-Saude™ foi implementado por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de
novembro de 2005, como trabalho conjunto entre a SGTES, a SESu e o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), e com o apoio da OPAS.

O objetivo do programa pautou-se pela integracdo ensino-servico, visando a reorientagao da
formagdo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo satide-doenga com énfase na
Atencdo Basica, promovendo transformacbes na prestagao de servicos a populagdo.

Os processos de reorientagdo da formagao no Pro-Saude foram estruturados em trés eixos de
transformacéo:

1. Orientagdo tedrica — Prioridade dos determinantes de salide, bioldgicos e sociais da doenca;
énfase na realizagdo de pesquisa clinica-epidemioldgica, baseada em evidéncias para uma avaliagdo
critica do processo de Atencdo Basica, sustentada pelas melhores praticas gerenciais facilitadoras do
relacionamento, e realce especial para a educacdo permanente em salide, ndo restrita a pés-graduacao
especializada.

2. Cenarios de prética — A luz da educagio de adultos, é a utilizacio de processos de aprendizado
ativo, aprendendo o fazer com o sentido critico da anélise da pratica clinica, na prépria atividade dos
servigos, problematizando-o e empregando a avaliacdo, na perspectiva formativa e somativa.

3. Orientacdo pedagdgica — Trata-se da diversificacdo dos ambientes de aprendizagem,
considerando os distintos niveis de atencdo, com maior énfase na atencdo primaria, com possibilidade
de referéncia e contrarreferéncia; distribuicdo de énfase equitativa da exceléncia técnica e relevancia
social, com ampla cobertura da patologia prevalente, e desenvolvimento da interagdo com a
comunidade, assumindo, os alunos, responsabilidade crescente diante da evolugao do aprendizado,
com fortalecimento do trabalho conjunto das equipes multiprofissionais.

Para cada um dos trés eixos citados, foram desenhados vetores identificadores do estagio das IES
participantes, o que contribuiu para o desenvolvimento do Programa, aproximando as possibilidades de
superacdo e as realidades conjuntural e/ou estrutural.

Podemos perceber que a estruturacdo deste Programa foi ampla e atenta a responder trés aspectos
centrais quando se fala em formagdo de profissionais de: Como se compreende o processo de salde/
doenca? Como se faz salide nos servigos na perspectiva formativa? Como se constréi conhecimento
neste campo?

Outro aspecto concebido na formulacdo do Pré-Salde e que deve ser destacado foi a constituicdo
da Comissao Gestora Local (CGL): um 6rgéao colegiado deliberativo e de natureza permanente que
tem por finalidade atuar na gestao politica, administrativa e com foco no acompanhamento do
desenvolvimento dos projetos. A CGL é um espago que proporciona o relacionamento democratico
entre o SUS e as IES, identificando limites e possibilidades, e atribuindo responsabilidades.

Merece destaque, entre os objetivos especificos do Pro-Salide, o que estabelece uma reorientacdo
do processo de formacdo do profissional no intuito de ofertar a sociedade profissionais que sejam
capazes de responder as demandas da populagao e aos processos de operacionalizacdo do SUS™.

Como uma estratégia de amplificar as ressonancias do Pro-Salide, foi instituido o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Sadde)'®, regulamentado pela Portaria Interministerial n°
421, de 3 de margo de 2010. Como uma das agoes intersetoriais direcionadas para o fortalecimento de
areas estratégicas para o SUS, de acordo com seus principios e necessidades, o Programa tem, como
pressuposto, a educacao pelo trabalho e, como premissa, a integracdo ensino-servico. Disponibiliza
bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de graduacdo da area da satde.
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Dentro do eixo “Cenarios de Pratica”, o PET-Satde configura-se como uma das estratégias do Pré-
Saude que visa a interagdo ativa da universidade com o servico e a populagdo. Ou seja: induzir que a
escola integre, durante todo o processo de ensino-aprendizagem, a orientacao tedrica com as praticas
de atencdo nos servicos publicos de salide, em sintonia com as reais necessidades dos usuarios do
SUS™.

O PET-Saude encontra-se consonante com os pressupostos do Pr6-Salde, situando-se como um
arranjo institucional e politico, dotado de poténcia para o alcance dos objetivos propostos.

artigos

Considera-se o Programa de Educacdo pelo Trabalho — Satde (PET-Salde) uma politica publica
desafiadora a consolidacdo do SUS. Isto ocorre por meio da valorizacdo da atencdo primaria a
salde, especificamente na Estratégia de Salide da Familia (ESF); da formacdo permanente de
todos os sujeitos envolvidos; da possibilidade de mudanca na formagéo do profissional da area
de satde no nivel universitario; e, principalmente, da implantacdo de projetos coletivos na ESE"

Em sua primeira edicdo, caracterizou-se como PET-Satde/Salde da Familia, e foi constituido por
grupos formados por: um tutor académico, trinta estudantes — sendo 12 estudantes monitores que,
efetivamente, recebem bolsas — e seis preceptores. Em 2011, foram selecionados 484 grupos PET-
Saude/Saude da Familia. Neste mesmo ano, foram iniciadas agbes do PET-Saude/Saude Mental/, com
mais oitenta grupos selecionados.

No final de 2011, a SGTES, a partir dos processos de avaliagdo e acompanhamento dos PET
anteriores, que indicaram a necessidade de articular Pr6 Salde e Pet Salde, decide por um Edital
conjunto Pré-Saude/PET-Saude, considerando o planejamento da sadde segundo as regides de salde e
as redes de atencdo a saide, bem como a atencdo as necessidades locorregionais, articulando-as entre
as |IES e SMS e SES. Foram selecionadas 119 propostas, observando-se a participagdo de cursos das 14
profissdes da salide, com énfase na expansao do nimero dos cursos de psicologia, farmacia, nutricdo e
fisioterapia.

(3) Integracao ensino-servico: uma ideia-chave estruturante

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Salde - Pro-Salde e o
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Salde - PET-Salde apresentam como convergéncia
estruturante a integracdo ensino-servico como um dispositivo fundamental da formagao em
saude. Nesse sentido, Radis® afirma que vivenciamos um movimento caracteristico de ampliacdo e
fortalecimento da area do ensino e da formagdo em saude, indutor de mudancas na aproximacdo do
ensino ao sistema de salde.

Albuquerque et al.””, por sua vez, explicitam uma compreensdo sobre integracdo ensino-servico:

Entende-se por integracdo ensino-servigo o trabalho coletivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores dos cursos de formagdo na area da salide com trabalhadores que
compdem as equipes dos servicos de salide, incluindo-se os gestores, visando a qualidade
de atencdo a salde individual e coletiva, a qualidade da formacao profissional e ao
desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos servicos. (p. 357)

As DCN privilegiaram o estudante como sujeito ativo no processo de ensino e aprendizagem.
Esse novo espaco discente articula-se com novos papéis dos professores e requer metodologias
que instiguem os estudantes a construirem conhecimento?'. Nesse contexto, os servicos de salde
inscrevem-se como cendrios de pratica.

Peres et al.??2 os concebem como:

[...] locais de aprendizagem e de trabalho com um papel transformador, e ndo apenas como

um espaco fisico de realizacdo de novas praticas pedagdgicas e assistenciais; constituem
ambientes onde os estudantes podem considerar os sujeitos sociais neles presentes, a natureza,
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o conteldo e a finalidade destas praticas, perante a sociedade e as politicas de formagéo e de
assisténcia a saude. (p. 137)

A integracdo ensino-servico emerge, assim, como pedra angular dos investimentos histéricos que
vém sendo desenvolvidos no campo da formacdo em salde, objetivando a reorientacdo da formacéo
profissional, visando promover transformacdes no ensino e aprendizagem, nos processos de produgdo
do conhecimento e assisténcia a populagdo?'%.

(4) Do desejo de mudanca as praticas de integracdo e aprendizagem interprofissional:
e por falar em poténcias e limites

Jaeger e Cecim?® afirmam que a transformacdo da formagdo e da gestdo do trabalho em satide nao
implica somente uma questao técnica, uma vez que ela requer mudancas nas relacdes, nos processos
de trabalho, nos atos realizados em satide. Nessa linha de pensamento vai Garcia?*, ao afirmar que,
nos servigos de salde, ha o transcender das informacées técnicas da sala de aula, pois os servicos
expdem a possibilidade de discussdes em diversos patamares, sobretudo aqueles inscritos nas relagdes
sociais que neles se apresentam.

No potencial gerado a partir da integracdo entre ensino e servico e a formagdo em satde,
Albuquerque et al."” identificam:

Os espagos onde se da o didlogo entre o trabalho e a educagdo assumem lugar privilegiado
para a percepcdo que o estudante vai desenvolvendo acerca do outro no cotidiano do cuidado.
Sao espacos de cidadania, onde profissionais do servico e docentes, usuarios e o préprio
estudante vao estabelecendo seus papéis sociais na confluéncia de seus saberes, modos de ser e
de ver o mundo. (p. 358)

E Vasconcellos?* destaca: “[...] a leitura da realidade que o sujeito fara depende da finalidade que
tem, qual seja, ndo analisara a realidade como um todo, o que seria uma operacdo intermindvel, mas
aqueles elementos da realidade sobre os quais sua finalidade incide, o que os torna relevantes” (p. 77).

Pertinente a relevancia da insercdo do aluno no servigo, ainda na graduacdo, Mardsen® acentua:

Com a insergdo precoce, o aluno entra em contato, desde o inicio da sua graduagdo, com
situacoes reais de trabalho e tem a oportunidade de vivenciar as mais diferentes circunstancias
de vida da populacdo atendida, o trabalho em equipe e o cotidiano das instituicdes de Saltde
Publica. Espera-se que, ao relacionar diretamente o ensino aos problemas de salide da
comunidade adstrita a unidade de satide usada como campo de estdgio, o aluno passe a ter um
maior comprometimento com a populacdo atendida e que egresse da Universidade exercendo
uma pratica profissional mais humanista e reflexiva. (p. 33)

Henriques?® lembra que os servigos de satide proporcionam um conhecimento construido em meio
a experiéncia vivida, e consequente reflexdo sobre ela. Ressalta que os servigos de satde sdo espagos
que podem vir a transformar e proporcionar a consolidacdo dos modelos de atencdo, pautados nos
pressupostos do SUS.

Souza et al.#, por sua vez, identificaram que as principais motivagdes dos profissionais quanto a
implementacao de politicas indutoras estdo diretamente relacionadas: as possibilidades de melhorias
nas condigdes de trabalho, as oportunidades de aprendizado, a valorizacdo profissional e as
transformacdes nos processos de trabalho.

Outra questao reside na formacdo pedagogica de docentes e preceptores; com frequéncia, bons
técnicos e, por assim serem, “viram" professores?®?°. Cada vez mais, esse processo se mostra falho e
insuficiente, mas, felizmente, sustenta a necessidade e exigéncia da fundamental formacéo pedagdgica
especifica, aspecto crescentemente reconhecido pelas IES tanto nacional como internacionalmente®.
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O processo de ensino/aprendizagem guarda uma transformagdo que combina profundidade e
agilidade. Metodologias problematizadoras, como demandam as politicas indutoras em foco neste
estudo, exigem conhecimento profundo de varios aspectos pedagdgicos, como o processo cognitivo e
as contribuicdes da avaliacdo, entre outros. A aprendizagem significativa®'3?, compreendida como um
“processo por meio do qual uma nova informacdo relaciona-se, de maneira substantiva (naoliteral) e
ndo-arbitraria, a um aspecto relevante da estrutura de conhecimento do individuo” (p.10), passa a ser
uma estratégia potente do processo de ensino/aprendizagem na formagdo em sadde.

Reconhece-se, assim, que as parcerias estabelecidas entre os Ministérios da Salude e da Educagao,
na perspectiva da reorientagdo da formacdo do profissional de satide, proporcionam novas
possibilidades, pois desvelam que a “combinacgao de critérios utilizada na parceria universidade/servico
¢ julgada adequada frente ao proposto pelo Ministério da Salde e da Educagéo, e as diretrizes do Pro-
Saude" ™.

O PET-Saude inscreve-se como uma inovacdo pedagoégica de integragao dos cursos de graduagdo
da area da saude, e de fortalecimento da pratica académica que integra a universidade, em atividades
de ensino, pesquisa e extensdo, com demandas sociais de forma compartilhada.

Neste sentido, parece que o PET-Salide tem avancado no contexto da formagdo em salide ao
incorporar e compreender a educacdo interprofissional como pressuposto de suas atividades. As
contribuicdes do PET sao importantes para o reconhecimento da interdisciplinaridade e do trabalho em
equipe colaborativo.

O PET-Saude assume que:

artigos

Realiza-se como educacéo interprofissional, onde estudantes de diferentes formagdes e que
estdo em diversos periodos em suas graduagdes, mediados por professores de varias formagdes
e profissionais dos servigos, aprendem e interagem em conjunto visando a melhoria da
qualidade no cuidado a satde das pessoas, familias e comunidades. Valoriza o trabalho em
equipe, a integracao e as especificidades de cada profissao.® (p.2)

Experiéncias relatadas por diferentes grupos PET-Salide ja tém enfocado a interprofissionalidade
com uma caracteristica do aprendizado e das praticas cotidianas. Rossit et al.**(p.2) relatam que: “um
dos grupos preza o trabalho em equipe interprofissional, favorece as trocas, respeita a diversidade
de opinides e conhecimentos, e oportuniza a pratica nos principios da educagao interprofissional .

No estudo de Reis*, emerge a percepcao de que as atividades desenvolvidas contribuiram para a
formagdo profissional interdisciplinar, estabelecendo estratégias de aprendizagens pautadas no didlogo,
respeito, vinculo e colaboracéo.

O desenvolvimento do PET-Salde, fundamentado na educacdo interprofissional, parece contribuir
para: a concretizagdo de desafios no ambito da formagdo em sadde no Brasil como integracdo
curricular, diversificacdo de cenérios de aprendizagem, articulacdo da universidade com os servicos de
saude, dimensdo ética, humanista, critico-reflexiva e cuidadora da pratica, dentro de uma concepgdo
ampliada de satude*.

O autor ainda explica que:

Associada a estes desafios, vivenciamos a discussao atual sobre a necessidade de ampliar o
ensino universitario para além da profissionalizacdo especifica, a assungdo da problematizacao
na proposta de ensino, com consequentes mudancas de atitude de professores e estudantes e a
integracdo e interdisciplinaridade como direcionadoras da proposta de formagédo.* (p. 25)

Costa et al.*¢ afirmam que, ao lado de varias poténcias e possibilidades, é possivel identificar como
nos criticos: carga horaria ndo efetiva do PET-Saude; estudante ndo disponivel, efetivamente, para
as atividades decorrentes de suas atividades académicas; aluno sem perfil para atuar no programa;
insumos materiais e recursos didaticos insuficientes e ndo disponibilizados pela coordenagdo do PET-
Saude e gestdo municipal de salde; tutores pouco ou néo participativos das atividades realizadas, e
falta de integracdo da gestdo municipal de satde as atividades e equipes do PET-Salde.
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Assim, é preciso transformar programas exitosos, como os que inspiraram este artigo, em politicas
solidas de formacéo de profissionais, que, para além dos acertos teéricos de nosso SUS, tragam de
forma expressiva as marcas de um sistema de satide construido e, portanto, de fato, para todos!

@Interface
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El objetivo de este trabajo es reflexionar sobre el Programa Nacional de Reorientacién de
la Formaciéon Profesional en Salud — Pro-Salud y el Programa de Educacién en el Trabajo
para la Salud - PET-Salud. Se trata de un estudio descriptivo con el uso de las herramientas
cualitativas del andlisis documental. Se construyeron como ejes analiticos: (1) raices
histéricas - explorando origenes; (2) Pro-Salud y PET-Salud: conocimiento de trayectorias;
(3) integracion ensefianza-servicio: una idea-clave estructurante; (4) del deseo de
cambios a las practicas de integracién y aprendizaje interprofesional: y por hablar en
potencias y limites. Se concluye que los Programas Pro-Salud y PET- Salud tienen potencial
significativo para actuar como politicas inductoras de la reorientacién en salud que
sefialan avances en lo que se refiere a la integracién ensefianza-servicio y a la formacion
interprofesional.

Palabras clave: Educacién en salud. Servicios de integracién docente asistencial. Politicas
publicas.
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