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Percepção dos alunos de uma universidade pública
sobre o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde

Perception of students of a public university
on the Education Program for Work in Health

Resumo  Este estudo objetivou analisar, na pers-
pectiva dos alunos, o Programa de Educação pelo
Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) de uma uni-
versidade pública de Belo Horizonte-MG em seu
primeiro ano e seu impacto na formação dos dis-
centes. Estudo de coorte prospectivo com os alu-
nos participantes do PET-Saúde, com dados cole-
tados por questionário estruturado e autoaplica-
do, aos seis e dez meses do programa, com questões
sociodemográficas, de avaliação da metodologia,
objetivos e impacto do programa. A maioria rela-
tou que os objetivos propostos foram alcançados,
destacando o trabalho interdisciplinar e a produ-
ção acadêmica voltada para as necessidades do Sis-
tema Único de Saúde (SUS). O programa tam-
bém contribuiu para a formação profissional nas
áreas de pesquisa, ensino e extensão, sendo que na
segunda avaliação, os discentes relataram maior
interação com equipamentos sociais. Acredita-se
que o PET-Saúde constitui importante estratégia
de formação de recursos humanos conforme as
necessidades do SUS, por possibilitar o exercício
do trabalho em equipe, da comunicação, agilida-
de e criatividade para lidar com situações adver-
sas, bem como a vivência dos princípios da Aten-
ção Primária integrados à comunidade.
Palavras-chave          Formação de recursos huma-
nos, Educação profissional em saúde pública, Ser-
viços de integração docente-assistencial, Atenção
Primária à Saúde, Sistema Único de Saúde

Abstract  This study sought to analyze the Edu-
cation Program for Work in Health from the pers-
pective of students at a public university in Belo
Horizonte, State of Minas Gerais, in their first
year and its impact on the students’ qualifica-
tion. It is a prospective cohort study with stu-
dents who participated on this program, and the
data was collected by a structured and self-ap-
plied questionnaire, during the sixth and tenth
months of the program, with sociodemographic
questions, methodology, aims and impact of the
program. The majority reported that the program’s
proposed aims were attained, especially interdis-
ciplinary work and academic research focused on
the Unified Health System’s needs. The program
also contributed to training in research, teaching
and extension work, and in the second evalua-
tion, the students reported greater interaction
with social equipment. It is considered that the
program is an important strategy for human re-
sources training in accordance with the Unified
Health System’s needs, by enabling the exercise of
teamwork, communication, agility and creativi-
ty to deal with adverse situations, as well as the
practice of the primary health care principles in-
tegrated in the community.
Key words          Human resources training, Professi-
onal education in public health, Teaching care
integration services, Primary Health Care, Uni-
fied Health System
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Introdução

A  Constituição Federal prevê como uma das
competências do Sistema Único de Saúde (SUS)
ordenar a formação de Recursos Humanos (RH)
e incrementar a área de atuação com desenvolvi-
mento científico e tecnológico1. Neste sentido, a
Lei n°8080, de 19 de setembro de 1990 define que
a União, os Estados, o Distrito Federal e os Mu-
nicípios deverão participar da formulação e exe-
cução da política de formação e desenvolvimen-
to de RH para a saúde, bem como realizar pes-
quisas e estudos nesta área2.

A formação de RH para a saúde, diante do
novo perfil epidemiológico e do modelo assis-
tencial vigente no país, exige um reordenamento
do processo de ensino-aprendizagem que supere
as ideias flexrnerianas, que preconizam um mo-
delo saúde-doença unicausal e biologicista, e faz
pouca referência às dimensões social, psicológica
e econômica da saúde3.

Outro fator importante que tem suscitado a
reorientação da formação de RH para o SUS foi a
implementação da Estratégia Saúde da Família
(ESF), que demanda profissionais capacitados
para novas práticas de trabalho integrais e inter-
disciplinares4,5. Assim, as ações de promoção, pro-
teção, prevenção, atenção precoce e reabilitação
tornaram-se essenciais, sendo o perfil dos profis-
sionais formados ainda inadequado para tal6.

Neste contexto, é necessário, portanto, refor-
mular a formação profissional com base nos
novos paradigmas e práticas assistenciais, bus-
cando o engajamento do aluno na realidade lo-
cal da população e dos serviços de saúde7,8.

Neste sentido, em 2001, o Ministério da Edu-
cação (MEC) deliberou novas Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN) dos cursos de gradua-
ção da área de saúde, tornando-se clara a neces-
sidade de se formar profissionais com ênfase na
promoção, prevenção, recuperação e reabilita-
ção da saúde, conforme preconizado nos princí-
pios e diretrizes do SUS9.

Visando operacionalizar as DCN, os Minis-
térios da Saúde e da Educação propuseram es-
tratégias como o Programa Nacional de Reori-
entação da Formação Profissional em Saúde
(Pró-Saúde) e o Programa de Educação pelo Tra-
balho para a Saúde (PET-Saúde)10. Este último,
objeto deste estudo, prevê a inserção precoce de
estudantes da área da saúde na Atenção Primá-
ria à Saúde (APS), incentivando mudanças cur-
riculares nos cursos de graduação, bem como a
integração ensino-serviço, a educação permanente
do profissional do serviço e o desenvolvimento

de pesquisas nesse campo de atenção, visando
sensibilizar e preparar os profissionais para o
adequado enfrentamento das diferentes realida-
des de vida e saúde da população brasileira.

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, foram ins-
tituídas parcerias entre as Universidades e a Se-
cretaria Municipal de Saúde (SMSA-BH) para a
execução do PET-Saúde no município, com des-
taque para a Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG), que aderiu à proposta, em 2009,
com treze grupos tutoriais abordando diferentes
linhas de cuidado em saúde11. Em cada grupo
havia a participação de um professor da UFMG,
denominado tutor, profissionais da rede básica
de saúde do município, os preceptores, e estu-
dantes bolsistas e voluntários dos dez cursos de
graduação da área da saúde da universidade.

Considerando que o PET-Saúde é uma estra-
tégia que foi planejada para auxiliar o reordena-
mento da formação de RH para atender às de-
mandas do SUS, é necessário avaliar tal progra-
ma em fase inicial de implantação visando apri-
morar as atividades desenvolvidas e planejar ações
futuras. Desse modo, este artigo objetivou anali-
sar, sob a perspectiva dos alunos, a evolução do
PET-Saúde UFMG/SMSA-BH no seu primeiro
ano de implantação e sua contribuição para a
formação profissional segundo as especificida-
des da Atenção Primária em Saúde.

Metodologia

Trata-se de estudo de coorte prospectivo envol-
vendo todos os alunos (bolsistas e voluntários)
participantes do PET-Saúde UFMG/SMSA-BH,
sendo excluídos os envolvidos nesta pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um ques-
tionário estruturado e autoaplicável, construído
com base na Portaria Interministerial n° 1802/
2008 e no projeto PET-Saúde/UFMG-SMSA-
BH12. O instrumento foi aplicado aos seis e dez
meses de execução do programa e constou de
questões sobre a caracterização do aluno, avalia-
ção da metodologia e condições para o desen-
volvimento das atividades do projeto.

A proposta da pesquisa foi inicialmente apre-
sentada e discutida em conjunto com todos os
tutores, que concordaram em envolver os moni-
tores e voluntários nesta avaliação. Foi enviado
para cada grupo tutorial um envelope contendo
uma carta de apresentação da pesquisa, termo
de consentimento livre e esclarecido e os questio-
nários, em setembro de 2009 e em janeiro 2010,
sendo recolhidos após o preenchimento.
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A análise quantitativa dos dados constou de
análise descritiva e avaliação da distribuição das
variáveis contínuas pela aplicação do teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. Adicional-
mente, realizou-se a comparação entre as avalia-
ções com aplicação dos testes estatísticos: Qui-
Quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Mann-
Whitney. Em todas as análises adotou-se um ní-
vel de significância de 5%. As variáveis assimétri-
cas foram apresentadas na forma de mediana e
distribuição percentilar (P

25
 e P

75
) e as demais em

frequência. Para entrada dos dados utilizou-se o
software estatístico Epi Info versão 6.0 e para aná-
lise, o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versão 17.0.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da UFMG e os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido.

Resultados

Do total de 170 participantes (120 bolsistas e 50
voluntários) do PET-Saúde/UFMG-SMSA/PBH,
responderam ao primeiro questionário 129 in-
divíduos (75,9%) e ao segundo 96 (56,5%). Estes
possuíam mediana de idade de 22 anos, sendo a
maioria do sexo feminino, sem diferenças esta-
tísticas entre as avaliações (Tabela 1).

Participaram da avaliação alunos das seguin-
tes graduações: Educação Física, Farmácia, Fisi-
oterapia, Gestão em Serviços de Saúde, Medicina
Veterinária, Nutrição, Odontologia, Terapia Ocu-

pacional, Enfermagem, Fonoaudiologia e Medi-
cina, sendo esses dois últimos cursos os que tive-
ram o maior número de alunos envolvidos
(13,2% e 26,4%, respectivamente na primeira
avaliação e 10,1% e 20,9%, respectivamente na
segunda).

Todos os grupos tutoriais do PET-Saúde
UFMG/SMSA-BH participaram da primeira ava-
liação (n = 13), mas na segunda dois grupos não
retornaram os questionários preenchidos.

Os grupos desenvolveram ações nas seguin-
tes linhas de pesquisa: Promoção de Modos de
Vida Saudáveis; Saúde da Criança, do Idoso e da
Mulher; e Interface Saúde e Ambiente (Tabela 1).

Em relação ao alcance dos objetivos propos-
tos para o PET-Saúde, observou-se que a maio-
ria dos alunos relatou que eles foram alcança-
dos, tanto na primeira quanto na segunda avali-
ação, com destaque para o desenvolvimento de
trabalho interdisciplinar e a produção acadêmi-
ca voltada para as necessidades do SUS. Por ou-
tro lado, o ponto de maior fragilidade foi a con-
tribuição do PET para a reestruturação dos cur-
rículos dos cursos de graduação. Adicionalmen-
te, verificou-se que na percepção dos alunos hou-
ve uma redução significativa (p = 0,01) da capa-
citação do profissional em serviço da primeira
para a segunda avaliação (Tabela 2).

Em relação aos temas trabalhados durante o
processo de ensino-aprendizagem na primeira
avaliação do PET-Saúde, verificou-se que a Aten-
ção Primária à Saúde (78,1%), Promoção da Saú-
de (77,3%), Fluxos/dinâmica de Atendimento da
Unidade Básica de Saúde (68,8%) e Estratégia de

Variáveis

Idade (mediana)

Sexo (%)
Masculino
Feminino

Categoria (%)
Bolsista
Voluntário

Linhas de Pesquisa (%)
Promoção de Modos de Vida Saudáveis
Saúde da Criança
Interface Saúde e Ambiente
Saúde do Idoso
Saúde da Mulher

Tabela 1. Descrição dos sujeitos e linhas de pesquisa do PET-Saúde/UFMG. Belo Horizonte, 2009-2010.

n

129

17
112

94
35

38
37
24
20

9

Valores

22,0
P

25
;P

75
: 21,0;24,0

13,2
86,8

72,9
27,1

29,7
28,9
18,8
15,6
7,0

n

96

12
84

71
23

23
26
20
18

8

Valores

22,0
P

25
;P

75
: 21,0;24,0

12,5
87,5

75,5
24,5

24,2
27,4
21,1
18,9
8,4

Primeira Avaliação
(n = 129)

Segunda Avaliação
(n = 96)
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Saúde da Família (64,8%) foram os mais abor-
dados. Na segunda avaliação os aspectos mais
trabalhados foram Atenção Primária à Saúde
(88,4%), Promoção da saúde (81,1%), Metodo-
logia Científica (76,8%) e Fluxos/dinâmica de
Atendimento da Unidade Básica de Saúde (UBS)
(71,6%). Além desses, foram também trabalha-
dos outros temas como Saúde da Criança e do
Idoso, Meio Ambiente e Saúde, Educação em Saú-
de, Integralidade da Assistência, Alimentação,
Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF),
dentre outros.

De acordo com as duas avaliações, no pro-
cesso de ensino-aprendizagem utilizaram-se pre-
ferencialmente como métodos a discussão em
grupo (88,1% vs. 92,6%), práticas inseridas no
serviço de Atenção Primária à Saúde (69,3% vs.
72,6%), leitura e fichamento de artigos (48,8%
vs. 71,6%) e aula expositiva (48,0% vs. 43,2%).
Também foram utilizados elaboração de materi-
ais educativos, oficinas de trabalho e exibição de
filmes, não havendo diferenças estatísticas entre
os métodos.

Verificou-se que esses métodos favoreceram
a aprendizagem para a maioria dos entrevista-
dos nos dois momentos avaliados, oportunizan-
do a integração ensino, pesquisa e extensão, e o
trabalho interdisciplinar (Tabela 3). Segundo os
entrevistados, o PET-Saúde contribuiu para a
formação profissional preferencialmente nas áre-
as integradas de pesquisa, ensino e extensão
(27,1%), bem como de pesquisa (40,6%), exten-
são (33,3%) e ensino (24,0%) isoladamente.

Em torno de 90,0% dos alunos referiram que
a interação e a comunicação estabelecidas entre
tutor, preceptor e aluno favoreceram o processo

ensino-aprendizagem, porém não houve altera-
ção significativa entre a primeira e segunda ava-
liação, assim como para o incentivo permanente
à participação, discussão e expressão livre das
ideias (Tabela 3).

As atividades mais desenvolvidas no PET-
Saúde, segundo os alunos, foram pesquisa (71,9%
vs. 81,1%), participação nas atividades das Equi-
pes de Saúde da Família (76,2 vs. 76,6%) e plane-
jamento de ações (68,1% vs. 66,0%). Por sua vez,
as menos realizadas foram a interação com as
organizações comunitárias, equipamentos soci-
ais, conselhos locais de saúde e divulgação da
pesquisa para a comunidade (35,5% vs. 37,9%).
Entretanto, houve aumento da interação com
equipamentos sociais ao final do programa (p =
0,01) (Tabela 4).

No tocante à percepção do aluno acerca de
sua capacidade para realizar as atividades pro-
postas no PET-Saúde, não houve diferenças sig-
nificativas. Destaca-se que na primeira avaliação
os alunos se consideraram mais capacitados para
as atividades relacionadas ao desenvolvimento de
pesquisa (92,3%), enquanto que na segunda ava-
liação houve maior destaque para a participação
nas atividades das ESF (67,9%) (Tabela 4).

Em relação às condições para o desenvolvi-
mento das atividades do PET-Saúde, a Unidade
Básica de Saúde como cenário de práticas foi ava-
liada como muito boa (34,1% vs. 42,7%) e boa
(35,7% vs. 34,4%), sem diferenças significativas
entre as avaliações. No entanto, a estrutura física
foi considerada como adequada em parte (50,8%
vs. 51,0%), devido principalmente à falta de es-
paço (salas) apropriado para o desenvolvimen-
to das atividades (Figura 1).

Objetivos

Prática profissional dos estudantes na Atenção
Primária à Saúde
Efetivação da integração ensino-serviço
Fortalecimento da integração ensino-serviço
Desenvolvimento de trabalho interdisciplinar
Realização de ações de promoção da saúde e
prevenção de agravos
Contribuição para reestruturação dos currículos dos
cursos de graduação
Produção acadêmica voltada para as necessidades
do Sistema Único de Saúde
Capacitação profissional em serviço

Tabela 2. Objetivos alcançados durante a vivência no PET-Saúde/UFMG. Belo Horizonte, 2009-2010.

n

62

69
79

103
70

49

97

57

%

48,4

54,3
62,2
80,5
55,1

38,3

75,8

44,2

n

50

53
58
79
57

38

74

40

%

52,1

55,8
61,1
82,3
59,4

40,0

77,1

31,0

Primeira Avaliação
(n = 129)

Segunda Avaliação
(n = 96) Valor p

0,26

0,66
0,27
0,17
0,36

0,79

0,51

0,01
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De acordo com os alunos, as maiores dificul-
dades encontradas para a integração ensino-ser-
viço foram a resistência dos profissionais da UBS
não participantes do PET-Saúde (bolsistas: 31,9%
vs. 39,4%; voluntários: 25,7% vs. 39,1%), a co-
municação (bolsistas: 24,5% vs. 43,7%; voluntá-
rios: 40,0% vs. 21,7%) e a falta de capacitação
pedagógica do preceptor para receber o aluno
(bolsistas: 16,0% vs. 43,7%; voluntários: 14,3%

vs. 21,7%), sem diferenças significativas entre
bolsistas e voluntários, bem com entre a primei-
ra e a segunda avaliação.

Quanto ao desejo em participar do próximo
PET-Saúde, verificou-se que inicialmente 56,4%
dos bolsistas e 57,1% dos voluntários relataram
interesse, sendo que ao final foram 49,3% e
69,6%, respectivamente. Entre os motivos para
continuar no PET-Saúde destacaram a possibili-

Métodos

Métodos utilizados favoreceram o ensino-
aprendizagem
Incentivo permanente à participação, discussão
e expressão livre das ideias
Metodologia empregada oportuniza o trabalho
interdisciplinar
Interação/comunicação estabelecida entre tutor,
preceptor e aluno favorece o processo ensino-
aprendizagem
Métodos adotados oportunizaram a integração
ensino, pesquisa e extensão

Tabela 3. Avaliação dos métodos empregados pelo PET-Saúde/UFMG. Belo Horizonte, 2009-2010.

n

120

112

109

111

113

%

96,8

89,6

91,6

91,7

93,4

n

89

78

86

77

80

%

95,7

85,7

92,5

86,5

90,9

Primeira Avaliação
(n = 129)

Segunda Avaliação
(n = 96) Valor p

0,70

0,49

0,43

0,25

0,59

Atividades

Participação nas atividades das Equipes de
Saúde da Família
Capacitado para realizar
Planejamento de ações
Capacitado para realizar
Desenvolvimento de pesquisa
Capacitado para realizar
Capacitação de membros do PET-Saúde
Capacitado para realizar
Diagnóstico da área de abrangência da UBS
Capacitado para realizar
Interação com organizações comunitárias,
equipamentos sociais, conselhos locais de saúde
Capacitado para realizar
Divulgação da pesquisa para a comunidade
Capacitado para realizar
Divulgação da pesquisa em eventos e periódicos
científicos
Capacitado para realizar

Tabela 4. Atividades desenvolvidas no período no PET-Saúde. Belo Horizonte, 2009-2010.

n

93

84
81
68
87
72
71
66
53
43
43

39
44
53
39

40

%

76,2

90,3
68,1
85,0
71,9
92,3
58,2
79,5
44,2
62,3
35,5

60,9
36,7
71,6
32,2

58,8

n

72

53
62
41
77
43
42
26
41
42
36

28
40
41
41

25

%

76,6

67,9
66,0
51,9
81,1
53,1
46,7
41,3
43,6
59,2
37,9

40,6
41,7
58,6
43,2

39,1

Primeira Avaliação
(n = 129)

Segunda Avaliação
(n = 96) Valor p

0,39¹

0,89²
0,79¹
0,57²
0,38²
0,76¹
0,09¹
0,58²
0,75¹
0,41²
0,01¹

0,49²
0,33¹
0,68²
0,29¹

0,35²

1-Qui-quadrado; 2-Exato de Fisher.
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dade de crescimento e aprendizagem profissio-
nal e pessoal, e continuidade das atividades.

Discussão

O estudo revelou que, na perspectiva dos alunos,
o PET-Saúde conseguiu alcançar em seu primei-
ro ano de execução, objetivos importantes como
a integração ensino-serviço, a vivência da inter-
disciplinaridade no âmbito da APS, as práticas
de promoção da saúde e prevenção de agravos, e
o desenvolvimento de pesquisas direcionadas às
necessidades do SUS. No entanto, como espera-
do, para um curto período de implantação, o
programa não conseguiu impactar na reestrutu-
ração dos currículos dos cursos de graduação.

Ressalta-se que um processo de mudança cur-
ricular só acontece diante da inquietação dos ato-
res e das exigências do mercado de trabalho13, o
que demanda tempo e pressão dos envolvidos
sobre a universidade. Assim, esse processo só será
efetivado se os envolvidos estiverem inseridos cada
vez mais precocemente na prática13, sendo o PET-
Saúde uma estratégia excepcional para isso.

Atualmente, a área de saúde requer profissi-
onais capacitados para o enfrentamento dos prin-

cipais problemas de saúde e das necessidades dos
serviços13, cuja formação seja crítica, reflexiva,
responsável e que contribua para o desenvolvi-
mento social do país14. Os resultados do presen-
te estudo mostram que os alunos perceberam o
PET-Saúde como motivador da discussão e ex-
pressão livre das ideias entre os pares, além de
incentivar a participação e a reflexão sobre as
atividades desenvolvidas na APS.

Estudo realizado com alunos do curso de Me-
dicina de uma escola pública de Ribeirão Preto, São
Paulo, evidenciou que o estágio na Estratégia Saú-
de da Família contribuiu positivamente para a sua
formação. Este fato se deu por ampliar seu olhar
sobre o paciente, passando a considerar em sua
avaliação e intervenção o contexto socioeconômi-
co, emocional e cultural15. Ambos os estudos sina-
lizam para a importância da inclusão nos currícu-
los da área de saúde de atividades teórico-práticas
na Atenção Primária visando que o aluno vivencie
em sua formação peculiaridades desse nível de aten-
ção, como o trabalho em equipe, a longitudinali-
dade, a abordagem centrada na família e atuação
na promoção e prevenção, e se empodere em rela-
ção à prática do cuidado integral16.

Destaca-se que o PET-Saúde, diferentemente
do estágio profissional, não tem como foco o exer-

Figura 1. Avaliação da Unidade Básica de Saúde em quanto cenário para realização das atividades. Belo
Horizonte, 2009-2010.

0,0%

10,0%

20,0%
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cício das atribuições específicas de cada profissão
no âmbito da APS, mas sim, das competências
globais de um profissional da saúde. Desse modo,
observou-se que menos da metade dos alunos,
nas duas avaliações, consideraram que o progra-
ma contribuiu para a capacitação profissional em
serviço. Ademais, houve uma redução significati-
va na segunda avaliação do percentual de alunos
que consideraram que o PET-Saúde atingiu este
objetivo. Os alunos em geral, estimulados pela
sociedade e pela própria formação acadêmica, ten-
dem a preferir atividades relacionadas aos pro-
cessos de cura que envolvam a utilização de tec-
nologias duras17. Assim, como o PET incentiva o
aluno a explorar o uso de tecnologias leves, ele
torna-se, no ponto de vista do aluno, uma opor-
tunidade menos hábil de capacitação profissio-
nal, apesar de esta ocorrer em sua prática.

Os alunos consideram que o PET-Saúde con-
tribuiu para o fortalecimento da integração ensi-
no-serviço, mas apontaram nas duas avaliações
que a resistência dos profissionais da UBS não
participantes do programa foi um grande empe-
cilho para essa integração. Tal dificuldade não teve
destaque no estudo realizado com alunos de Me-
dicina de uma escola pública sobre o estágio em
Saúde da Família. Observou-se, pelo contrário,
uma boa integração entre as Equipes de Saúde da
Família e os alunos15. Cabe salientar que a dificul-
dade verificada aumentou com o passar do tem-
po, porém não de forma significativa. Acredita-se
que essa resistência dos profissionais da UBS não
participantes em acolher os alunos deva-se ao fato
dos preceptores receberem incentivo financeiro do
Ministério da Saúde para participarem do pro-
grama. Desse modo, evidencia-se a necessidade
de melhor explicar o programa para os profissio-
nais da UBS, bem como apresentar os critérios de
seleção e as funções do preceptor visando superar
o distanciamento dos profissionais da UBS em
relação às atividades do PET-Saúde, potencializan-
do assim as ações do aluno no serviço12.

Temas importantes para a formação do alu-
no para atuar junto à Estratégia de Saúde da Fa-
mília, como Atenção Primária à Saúde, Promo-
ção de saúde e Fluxos/dinâmica de Atendimento
da UBS, tiveram uma maior abordagem no pro-
cesso ensino-aprendizagem ao longo do progra-
ma. Essa abordagem é de suma importância, vis-
to que o SUS tem exigido dos profissionais a cla-
reza dos seus limites de atuação e intervenção,
destacando o acolhimento do usuário e o enten-
dimento do sistema como imprescindíveis para
que consiga dar encaminhamento correto e re-
solutivo às demandas14.

Considerando que a formação de RH em saú-
de deve pautar-se na compreensão do modelo
biopsicossocial e no trabalho interdisciplinar8, os
métodos empregados no processo ensino-apren-
dizagem pelo PET-Saúde contribuíram sobrema-
neira para o exercício da interdisciplinaridade e
da visão ampliada de saúde. Destaca-se que, para
os alunos, oportunizar o trabalho interdiscipli-
nar foi o objetivo que o programa conseguiu
melhor atingir no período avaliado. Isso se deve
a estruturação do PET-Saúde em grupos tutori-
ais compostos por alunos e profissionais de di-
ferentes áreas do conhecimento, possibilitando a
quebra das defesas corporativas e permitindo a
troca e o aprendizado mútuos18, o que reforça a
importância de cada profissional na construção
da integralidade na atenção à saúde.

Vivenciar a interdisciplinaridade contribui de
forma importante para o crescimento acadêmi-
co e profissional do aluno, pois permite a com-
preensão integral do ser humano no contexto
das relações sociais e do processo saúde-doença.
Ademais, práticas interdisciplinares envolve fle-
xibilização dos mandatos sociais e revisão das
legislações profissionais, buscando uma nova
profissionalização capaz de enfrentar desafios
teórico-práticos na APS19.

Um aspecto importante para garantir uma
maior efetividade das ações realizadas na APS é a
articulação dos profissionais do SUS com a co-
munidade. No entanto, observa-se uma dificul-
dade dos profissionais da APS em realizarem
ações extramuros. Na percepção dos alunos esta
foi a atividade menos realizada no período avali-
ado, embora tenha apresentado alteração posi-
tiva entre as avaliações, demonstrando que ao
longo do processo o aluno foi tendo maior con-
tato com a comunidade, exercendo, ainda que de
forma incipiente, algumas ações extramuros.

Essa participação na comunidade está em
consonância com as recomendações do Ministé-
rio da Saúde, que ressalta a necessidade dos pro-
fissionais do SUS estimularem movimentos so-
ciais e a organização comunitária, fortalecendo a
participação popular, promovendo autonomia e
empoderamento das comunidades na tomada
de decisões sobre sua saúde20. Estudo realizado
com alunos do curso de Odontologia de duas
faculdades de Minas Gerais, em 2005, demons-
trou a importância da vivência dos estudantes
na Estratégia Saúde da Família, para aumentar
sua sensibilidade ao vínculo que deve existir en-
tre o profissional de saúde e a comunidade, o
que poderá favorecer sua futura atividade pro-
fissional17.
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Os alunos ressaltaram que a maior contri-
buição do PET-Saúde para a sua formação pro-
fissional foi na área da pesquisa. O fato das ativi-
dades de pesquisa já estarem delineadas desde o
início do programa e os tutores envolvidos no
processo dominarem esse tipo de ação pode ter
contribuído para que os alunos se sentissem mais
bem preparados para a pesquisa em relação às
atividades de ensino e extensão. Estas últimas
foram sendo propostas ao longo do tempo a
partir do conhecimento da unidade, da equipe
de trabalho e de suas demandas, sem tanto do-
mínio e apropriação de todos os envolvidos.

Destaca-se que a qualidade da produção uni-
versitária é orientada pela indissociabilidade en-
tre ensino, pesquisa e extensão, responsável por
promover uma consciência profissional eticamen-
te fundamentada e empiricamente atualizada21.
Desse modo, é necessário que o programa apri-
more as ações no campo do ensino e extensão de
modo a favorecer uma formação ainda mais
completa do aluno. No entanto, é importante
ressaltar que o PET-Saúde ao desenvolver pes-
quisa no âmbito da APS, contribuiu de forma
relevante para a formação do aluno segundo os
princípios do SUS destacados na Lei 80802.

Um fator limitante apontado pelos alunos
para o desenvolvimento ideal das atividades do
programa foi a infraestrutura. A falta de espaço
físico adequado para comportar profissionais,
usuários, monitores e voluntários do PET-Saú-
de e alunos de outros programas, acabou por
limitar o desenvolvimento de algumas ativida-
des. No entanto, essa foi uma oportunidade para
os alunos experimentarem o que os profissio-
nais vivenciam em sua realidade, circunstância
essa que exigiu deles maior pró-atividade e cria-
tividade para vencer os obstáculos e tornar a UBS
um espaço rico para o trabalho. Isso certamente
contribui para a formação de um profissional
diferenciado.

Diante disto, mais da metade dos monitores
relataram que gostariam de continuar partici-
pando do PET-Saúde, corroborando o interesse
dos alunos pelo programa, especialmente por-
que contribui para o desenvolvimento científico
voltado para Atenção Primária, bem como de-
senvolve o senso de responsabilidade social nos
estudantes11. Observou-se um percentual maior
de voluntários e menor de bolsistas que demons-
trou interesse em continuar no PET-Saúde. Isso
pode ser explicado pelo fato dos bolsistas esta-
rem em períodos mais avançados, e, portanto,

almejarem outros estágios e pesquisas, enquan-
to os voluntários preferiam continuar no pro-
grama visando obter uma maior vivência de en-
sino, pesquisa e extensão no âmbito do SUS, e
dar sequência à pesquisa que iniciaram.

Adicionalmente, tem-se a indisponibilidade
de horário dentro da grade curricular dos alu-
nos como fator limitante para continuidade no
programa, dado que os bolsistas devem dedicar
semanalmente oito horas às atividades presenci-
ais e quatro horas fora do serviço, e os voluntá-
rios, quatro horas presenciais e quatro fora do
serviço. Assim, é necessário pensar em mudan-
ças curriculares que permitam maior disponibi-
lidade de horários dos alunos para desenvolve-
rem atividades dessa natureza.

Uma importante limitação deste estudo foi à
inexistência de um sistema de informação sobre
a participação dos alunos voluntários no pro-
grama, o que impediu a análise de viés de seleção,
que permitiria conhecer o perfil dos alunos que
não participaram da pesquisa. Atualmente, o
programa conta com sistema de informação que
abarca apenas os bolsistas, impedindo a compa-
ração com os voluntários em relação ao perfil
demográfico, características da graduação, tem-
po de permanência no programa ou em diferen-
tes grupos tutoriais, linhas de pesquisa procura-
das, entre outras características.

Ademais, como os questionários foram anô-
nimos inviabilizando a realização de uma análise
estatística pareada e identificação das perdas en-
tre a primeira e segunda avaliação.

Formar recursos humanos com perfil ade-
quado às necessidades sociais é um grande desa-
fio e implica em propiciar aos alunos a capacida-
de de trabalho em equipe, comunicação e agilida-
de frente às situações a que estão expostos, como
aqui verificado. A inserção dos alunos da área de
saúde na Atenção Primária, por meio do PET-
Saúde, poderá possibilitar a vivência da interdis-
ciplinaridade, longitudinalidade, atenção centra-
da na família, coordenação do cuidado, por meio
de práticas integradas à comunidade, que por sua
vez produzirão conhecimento e melhores servi-
ços de saúde para a população. Desse modo, esse
estudante se diferenciará pela formação crítico-
reflexiva e pela capacidade de aprender a apren-
der com a realidade em que se inserem. A avalia-
ção dos alunos do PET-Saúde UFMG/SMSA-BH
evidencia tais aspectos e sugere que esta consti-
tuiu uma estratégia positiva para a formação de
RH em saúde, que atenda às necessidades do SUS.
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