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Resumo: A integralidade da atencdo propde praticas com qualidade em todos os niveis de atencéo.
A formacdo em salide necessita estar em consonancia com o principio da integralidade, para isso
surge o Programa Educacéo pelo Trabalho para a Satude/GraduaSUS (PET-Salde/GraduaSUS), com
a intencdo de promover espacos de aprendizado voltados a realidade do Sistema Unico de Salde
(SUS) na atencdo basica de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais. O objetivo desse
trabalho consiste na experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS e como este auxilia no entendimento da
integralidade da atencéo em salde. A integralidade emerge como eixo transversal nas praticas em
salde, desveladas pela humanizagdo da atencdo e pelo trabalho em equipe interprofissional. As
experiéncias vivenciadas pelo PET-Saude proporcionam o entendimento da integralidade da
assisténcia em saude.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saide. Humanizagdo da assisténcia. Educagdo em Saude.

Resumen: La integralidad de la atenciéon propone practicas con calidad en todos los niveles de
atenciéon. La formacién en salud necesita estar en consonancia con el principio de la integralidad,
para ello surge el Programa Educacion por el Trabajo para la Salud / GraduaSUS (PET-Salud /
GraduaSUS), con la intencion de promover espacios de aprendizaje orientados a la realidad del
Sistema Unico de Salud (SUS) en la atencion bésica de acuerdo con las Directrices Curriculares
Nacionales. El objetivo de este trabajo consiste en la experiencia del PET-Salud / GraduaSUS y cémo
éste auxilia en el entendimiento de la integralidad de la atencion en salud. La integralidad emerge
como eje transversal en las practicas en salud, desveladas por la humanizacién de la atencion y por
el trabajo en equipo interprofesional. Las experiencias vivenciadas por el PET-Salud proporcionan el
entendimiento de la integralidad de la asistencia en salud.
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Palabras clave: Asistencia integral a la salud. Humanizacién de la asistencia. Educacion en Salud.
PET-Salud. GraduaSUS

Abstract: The integrality of care proposes practices with quality at all levels of attention. Health
education needs to be in line with the principle of integrality. For this purpose, the Health Education
Program / GraduaSUS (PET-Saude / GraduaSUS) is created, with the intention of promoting learning
spaces geared to the reality of the Unified Health System. Health (SUS) in basic care according to the
National Curricular Guidelines. The objective of this work is the experience of PET-Health /
GraduaSUS and how it helps in understanding the integrality of health care. Integrity emerges as a
transversal axis in health practices, unveiled by the humanization of care and interprofessional
teamwork. The experiences experienced by PET-Health provide an understanding of the integrality of
health care.

Keywords: Comprehensive health care. Humanization of care. Health education. PET-Health.
GraduaSUS

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem impulsionando diversos avangos para seu
desenvolvimento, como novas politicas institucionais, descentralizacdo da gestdo, formulacdo de
politicas publicas e participagdo social. Isso tem permitido a expansdo do acesso da populacdo a
saude, com investimentos em recursos humanos e tecnologia (PAIM et al., 2011).

Os investimentos em qualificacdo de estudantes de graduacéo e pds-graduacdo, na preparacao
de futuros profissionais da salde para a realidade do SUS, implica em profundas transformacdes no
ambito da Saude Publica e formag&o em Saude no Brasil (FURLANETTO et al., 2015).

A formacéo profissional em salde tem sido abordada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), que buscam novos modos de ensinar a ser profissional e a articular os processos educativos
as realidades das vivéncias no trabalho (SANTOS, 2015). Para isso, as DCN tém seus principios
pautados no estimulo de praticas de estudos independentes, que encoraja 0 desenvolvimento de
habilidades e competéncias fora do ambiente escolar. Estimula articulagdo entre teoria e pratica,
enfatiza os principios e diretrizes do SUS para formar profissionais capazes de garantir a
integralidade e atendimento humanizado da populacdo (BRASIL, 2001).

Para um novo modelo de atencéo a saude, é necessario um ensino que propicie uma formacgao
centrada na interdisciplinaridade e integralidade, responsabilidades compartilhadas entre o SUS e
Instituicdes de Ensino Superior (IES). Com praticas que desenvolvam a qualidade de vida de usuérios
e humanizacgéo das rela¢cbes, com condi¢cdes para aprendizado matuo e trabalho em equipe, sem o
predominio de uma profisséo e sim, criando zonas de fronteiras entre os saberes em saude (GARCIA
etal., 2012).

A insercdo do académico nos cenarios praticos de atuacdo em salde possibilita o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, que permitem o entendimento da integralidade da
assisténcia e a compreensdo dessa dimensdo para atuar em diferentes situacdes de contexto do
trabalho em saude (BENITO et al., 2012).

A integralidade da assisténcia é a percepg¢édo do sujeito articulado no seu contexto familiar, meio
ambiente e a sociedade a qual interage, 0 que torna necessario a combinacédo de acdes de salde,
para compreender as condi¢des de vida da populacdo e os fatores responsaveis pelo adoecimento e
mortalidade para que sejam minimizados ou erradicados (MACHADO, 2007).

Para entender o que significa integralidade é indispensavel discutir trés diferentes significacfes
do sentido da integralidade. O primeiro é o conjunto de valores e atributos de praticas profissionais de
saude, o segundo refere-se a organizacdo dos servicos e o0 terceiro, S80 0S programas
governamentais as demandas em saude (DE MATTOS, 2009; O'DWYER, MATTOS, 2013).

E necesséario orientar as graduacbes em salde para a integralidade visando melhoria da
gualidade da atencéo a saude da populagao, pois uma acgdo uni profissional é limitada para abarcar
as necessidades de um individuo ou populacdo (BRASIL, 2004).

A atuagdo interdisciplinar em saude pode possibilitar uma alternativa diferenciada a educacéo,
orientada por uma ampla visdo dos problemas na area da salde e pelo entendimento de que o
conhecimento interdisciplinar e as a¢fes ndo se excluem, elas se cruzam (BISPO et al., 2014).



O Programa Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Salde), instituido pela Portaria
Interministerial n® 1.802 em 2008, traz a perspectiva de insergdo dos académicos nos cenarios de
pratica, propondo novos modos de ensinar e aprender, de maneira interdisciplinar e integral
(SANTOS, 2015).

O edital tematico PET-Saude/GraduaSUS, portaria Interministerial n® 1.127 langado em 2015, tem
como finalidade desenvolver acBes entre ensino-servico-comunidade no territério para o
fortalecimento dos movimentos de mudangas dos cursos de graduacao em salde de acordo com as
DCN em aproximacéo ao SUS, envolvendo seus atores e a comunidade académica. E focado na
interdisciplinaridade, humanizacdo do cuidado, integralidade da assisténcia e diversificacdo de
cenarios de praticas, promovendo o desenvolvimento regional no enfrentamento de problemas de
saude prevalentes (BRASIL, 2015).

Com isso, a atuacéo interdisciplinar e o aprendizado da integralidade da atencé@o pressupdem
praticas em diferentes cenarios, conhecimento da realidade da vida das pessoas e dos ambitos do
SUS, aperfeicoamento da capacidade critica. Assim, desenvolve competéncias gerais, independente
da é4rea de formacdo, problematiza saberes e praticas vigentes, para a formacdo habilidades
especificas de cada trabalho (BRASIL, 2004).

Para incentivar as mudancas curriculares nos cursos da salde, o PET-Saude/GraduaSUS tem
como finalidade de auxiliar e incentivar os académicos na busca de amadurecimento em suas areas
de formacdo, no fortalecimento do SUS e na ampliagdo das relagbes entre ensino-servicgo-
comunidade. Além disso, incentiva o trabalho em equipe interprofissional, a formacéao interdisciplinar,
aprendizagem significativa pautada no didlogo e colaboragdo, que desenvolve um futuro profissional
humanista e atento as necessidades da populacdo (BATISTA et al., 2015; MADRUGA et al., 2015).

Com base no que foi exposto, este estudo busca proporcionar o entendimento da integralidade da
atencdo em salde para formacdo de profissionais capazes de atuar em diferentes situagbes de
trabalho.

2. SISTEMA UNICO DE SAUDE E A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Com o advento da Constituicdo Federal, o SUS foi instituido para efetivar e garantir o direito
a salde da populacdo de forma universal, integral, descentralizada e igualitaria, sob a tutela do
Estado na coordenacao, ordenacao e fiscalizagdo das a¢bes de saude (BRASIL, 1990) (Figura 1).

Figura 1: Esquema dos Principios do SUS
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O SUS pode ser entendido como um nucleo comum (unico), que
concentra os principios doutrinarios, e uma forma de organizacao
e operacionalizacao, os principios organizativos.

Fonte: BRASIL, 1990



O SUS proporcionou avangos no setor sadde publica com a garantia da integralidade da
assisténcia, que é uma das diretrizes que norteiam o SUS e compreende uma estratégia de
reorientacdo das praticas profissionais. A préatica da integralidade é recomendada no cotidiano dos
servicos de saude reivindicada num contexto de lutas e mobilizagdes na década de 1980, como
direito do cidad&o brasileiro, legalizando-se na criagdo do SUS (MATTIONI et al., 2011).

A definicdo de integralidade da assisténcia em salde se estabelece na prépria consolidacdo
do SUS, suscitados com os debates académicos em saude nos anos 60, com os termos “integracao
dos servicos” e “atengdo integral”, contrapondo a intensa especializacdo médica. Com os conceitos
de Medicina Preventiva, estabelece e amplia as nocfes das relacBes entre ambiente, salde e
sociedade e a Medicina Comunitaria, que perpassa as relacdes médicas com as diferentes classes
sociais e o papel do Estado na organizacao dos servicos médicos igualitarios a populacdo (AROUCA,
2003; DONNANGELO; PEREIRA, 1976).

Com a formulagédo da Declaragdo de Alma-Ata em 1978, onde estabelece que os cuidados
priméarios a saude como fundamental para garantir acesso igualitario a todos os povos, por meio de
politicas publicas, referindo-se a integracdo dos servicos mutuamente amparados e de forma
progressiva, dando énfase a atencéo primaria (OMS, 1978).

A atencdo primaria a saude faz parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do qual
constitui a fungéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude. Essas consideracdes estabelecem, portanto, novos rumos a construcdo de integralidade da
assisténcia como diretriz do SUS (PAIVA; TEIXEIRA, 2014; KALICHMAN; AYRES, 2016).

Os movimentos sociais em conjunto com profissionais da salde, académicos, sindicatos e
comunidade, em contraponto as politicas publicas vigentes na década de 80, mobilizaram e
impulsionaram a Reforma Sanitéria, movimento este que impulsionou a luta pela universalizagéo da
saude no Brasil expressos na VII Conferéncia Nacional da Saude (ESCOREL, 1999; PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

A construcdo do SUS apresentou muitas inovacfes e beneficios para a sociedade, uma
importante reforma de Estado, formada com base na mobilizagdo de vastos setores sociais, em
principios e valores, ampliando as a¢Bes de salde, intersetoriais e pautadas na integralidade
(BRASIL, 2004).

ApOs inumeras reivindicagdes por estabelecer as politicas publicas para os direitos humanos
bésicos, como acesso a saude, foram tomadas providéncias, como a qualificacdo de servigos de
salde municipais, criacdo de diretrizes de Atencdo Priméaria a Saude (APS), incluindo diferentes
profissbes e a integracdo das acbes preventivas e curativas. Isto veio a se tornar anos depois nas
diretrizes constitucionais da universalidade, descentraliza¢éo, integralidade e equanimidade (DOS
SANTOS, 2013).

Com a municipalizagdo do SUS e financiamento do governo federal no inicio da década de
1990, iniciou a estruturacdo da APS com a instituicdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
reorientacdo do modelo assistencial & satde. A APS tem como atribuicdo 0 acesso primario a saude,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientagdo a familia/comunidade e
competéncia cultural (LAVRAS, 2011; BRASIL, 2013).

A atencdo basica (AB) caracteriza-se por uma série de agbes de saude, na esfera individual e
coletiva, que compreende a promocdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencéo da saude. Tem o intuito de fomentar a
integralidade da assisténcia por meio de trabalho em equipe direcionado a uma determinada
populagdo, avaliando as necessidades de saude do territério (BRASIL, 2012).

Mesmo com avangos na organizacdo da APS no Brasil, ainda ocorrem entraves para que a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) seja cumprida. Parte destes entraves € atribuido a
questdes locais da realidade de cada municipio, outro é o padréo cultural na sociedade e do aparelho
formador, o que se constituem os principais enfrentamentos na atualidade do SUS (LAVRAS, 2011).

Atendendo a diretriz da integralidade, no modelo de assisténcia multidisciplinar passou a ser
imperativo a quebra do paradigma hospitalocéntrico, estabelecendo uma profunda mudanca cultural e
reestruturacdo das relagbes para essa nova realidade (FERRIOTI, 2009).

No processo de modificagdo do modelo assistencial, o trabalho em equipe interdisciplinar e a
inser¢do da familia como foco de AB, deixado de lado o cuidado individualizado focado apenas na
patologia, podem ser enfatizados como progressos da atencéo a saude e como contribuicdo da ESF
para transformar o modelo biomédico de cuidado em saude (ROSA; LABATE, 2005).



A integralidade em salde é fundamentada no trabalho em equipe com acles
interdisciplinares, isto €, a complementaridade e a interdependéncia das acdes proporcionam acgdes
resolutivas (VIEGAS; PENNA, 2013).

A crise atual dos sistemas de atencdo a salde € decorrente da incoeréncia entre a situagao
de saude e a transicdo epidemiologica e demografica. Como acontece com as condigBes cronicas,
gue nao podem ser resolvidas de forma efetiva com acdes reativas a demanda, com énfase nas
intervencdes curativas, atencéo centrada no cuidado profissional médico (MENDES, 2011).

No intuito de integrar e aperfeicoar a assisténcia, assegurando efetivamente o acesso, foi
instituida a Politica de Redes de Atencdo a Salde, que organiza as acfes entre os servicos de salde
de diferentes densidades tecnoldgicas, integrando sistemas de apoio técnico. Com a finalidade de
superar a fragmentacdo dos servicos, programas e acdes, busca a articulacdo das acdes de
prevencdo, promocdo e assisténcia em diversos niveis de atencdo na busca da integralidade da
assisténcia (BRASIL, 2010; KALICHMAN; AYRES, 2016).

A avaliacdo do resultado das a¢Bes da AB baseia-se no quanto a rede foi capaz de evitar,
identificar, minimizar o processo de salde, que deve se iniciar pela AB, englobando a promoc¢éo de
saude e prevencdo de doencas, diagnéstico e tratamento a tempo, evitando a progressédo para a
atengéo secundéria (TANAKA, 2011).

Para entender o que significa integralidade €& indispensavel discutir trés diferentes
significacdes do sentido da integralidade. O primeiro é o conjunto de valores e atributos de préticas
profissionais de salde, o segundo refere-se a organizacdo dos servicos e o terceiro, sdo 0s
programas governamentais as demandas em saude (DE MATTOS, 2009; O'DWYER, MATTOS,
2013).

A integralidade como eixo prioritario das a¢des de educacdo em saude, deve estar ligada com
a necessidade de se corrigir a fragmentacéo e desarticulagdo do planejamento e atuacdo da saude
na comunidade, inclinando-se a uma postura autoritaria, de imposicdo de um saber cientifico
descontextualizado e tecnicista, afastado das pretensdes e desejos da populacdo referente a sua
saude e condi¢des de vida (MACHADO et al., 2007).

O termo integralidade suscita diversas interpretagBes, principalmente na abordagem
interdisciplinar que se apresenta no modelo de assisténcia a salde. Torna-se evidente a necessidade
de dialogar e caminhar conscientes deste principio que rege as a¢des das equipes de saulde, por
meio de capacitacbes, reflexdes das praticas cotidianas, utilizando ferramentas de mudancas de
mentalidade da coletividade, ainda durante o processo de formacéo profissional pelas IES (SILVA,;
MIRANDA; ANDRADE, 2017).

2.1 Formagao em Saude

No Brasil, 0 &mbito da saude vem sendo submetido a um significativo processo de mudanca
de Estado, protagonizado por consideraveis segmentos sociais e politicos. Por essa razdo as varias
instncias do SUS devem cumprir um papel transformador, tanto no campo das praticas de salde
como no campo da formacao profissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A organizacdo do trabalho em saude foi fortemente afetada pelo incremento tecnolégico e
pela especializagdo, ampliacdo da capacidade de diagnosticar e solucionar os problemas de salde, o
aumento constante dos custos, institucionalizagdo das praticas de saude e perda do controle dos
meios de trabalho por parte da maioria dos profissionais (FEUERWERKER, CECILIO, 2007).

Ha necessidade de produzir situages de ensino-aprendizagem que propiciem a aquisi¢do de
conhecimentos e praticas para fundamentar as atitudes a serem mobilizadas em sua insergdo no
mundo do trabalho e paralelamente. Cabe ao ensino discutir junto aos cenarios de atuacdo do
profissional da salde, a renovacdo permanente dos conhecimentos e habilidades que embasam o
desenvolvimento de atitudes na prética profissional (ALMEIDA, PERES, 2012).

As concepc¢bes académicas transcorrem pelo reconhecimento da enriquecedora oportunidade
de acompanhar as condicBes de vida e de salde das pessoas inseridas em sua realidade e de
vivenciar uma forma de desempenho que nado se limita a habitual, o que possibilita aos académicos
uma visdo mais abrangente do futuro profissional (FADEL et al., 2013).

Foi atribuida aos profissionais de saude a funcao de facilitadores no processo de educagdo
em saude. Essa perspectiva tende para a formagéo continuada dos profissionais de saude visto que
estratégias de aprendizagem predispdem o dialogo entre os distintos saberes, contribuindo para as
ac6es em salude (MACHADO, 2007).



Para a saude coletiva, uma formacdo profissional em salde ndo sera ajustada se néo
trabalhar pelo envolvimento dos académicos com sua meta de trabalho: praticas cuidadoras de
individuos e coletivos; praticas de responsabilidade pela salde; praticas para desenvolver e efetivar
um sistema de salde com competéncia para proteger a vida e saude e praticas de participacao e
solidariedade envolvendo projetos de democracia, cidadania e direitos sociais (DE CARVALHO;
CECCIM, 2006).

A articulag8o ensino-servigo-comunidade se mostra uma forma eficaz de mudangas na
formacado profissional, preparando os académicos para a realidade do SUS, respondendo as
necessidades da populacdo, com comprometimento social e melhor compreensédo do processo de
cuidado (TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012).

A aproximacdo com o modelo da AB desde o principio do curso é patente para que a
compreensao entre teoria e pratica se concretize nas acdes de integracdo ensino e servico, refletindo
na qualidade dos servicos prestados e no desenvolvimento das habilidades profissionais (BREHMER;
RAMOS, 2016).

Cabe aos profissionais de salde e as IES a fung&o de protagonizar a transformacdo dos
conceitos e das préaticas de salude que orientam o processo de formacado para preparar profissionais
capazes de compreender e relacionar agbes relativas a integralidade nas praticas em saude
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

A formacao de um profissional de salde critico, pronto para tomada de decisbes e capaz
atuar em equipe e no mercado de trabalho, produz uma série de experiéncias de ensino
aprendizagem distintas (DA SILVA et al., 2012).

A busca de novas experiéncias do ato pedagdégico é marcada pela vivéncia do trabalho em
territdrio, onde se mobilizam o contato com outros modos de vida, com outros modos de existéncia,
com o explorar de matérias-primas para a producdo de conhecimentos da relacdo entre
trabalhadores, usuarios, alunos e professores (ABRAHAO; MERHY, 2014).

2.2 Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da Saude

A sociedade esta vivendo em um periodo marcado por rapidas e numerosas transformacdes
no mundo da politica, da economia, da cultura, da educacdo e da salude, que exigem um retorno no
campo do trabalho e da formacgé&o para o trabalho, buscando eixos e estratégias que desenvolvam um
processo de formacdo para atender as demandas exigidas pelo atual contexto mundial, nacional e
local (FERNANDES et al., 2013).

Dentro do ponto de vista de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacdo proporcionada aos estudantes, as DCN, parecer CNES/CES 1133/2001, instituem
instrumentos orientadores na construcdo de Projetos Pedagdgicos dos Cursos da Saude (BRASIL,
2001).

As DCN estabelecem parametros para a formacao profissional, como principio da formacgéo
integral, interdisciplinaridade, articulacdo entre teoria e prética, formagcdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, rigor cientifico e intelectual pautado em principios éticos e conhecer e intervir sobre
0s problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional
(BRASIL, 2001).

Com a necessidade de formacdo de profissionais atentos as necessidades do SUS e
preparados para enfrentar a complexidade do servigo, as DCN orientam as habilidades comuns a
todos os profissionais da salde. A formagdo de profissionais aptos a exercerem atencéo a salde de
forma integral, com pensamento critico, tomada de decisfes baseadas em evidéncias cientificas,
gestores e busca ativa de aperfeicoamento profissional (BRASIL, 2001; DA SILVA VARELA, et al.,
2016).

As DCN tém como objeto a construcdo de um perfil académico e profissional com
competéncias e habilidades, através de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacéo,
pertinentes e compativeis com referenciais nacionais e internacionais (LOPES NETO et al., 2007). As
grades curriculares devem incentivar o abandono das concepc¢bes antigas e herméticas de atuarem,
como meros instrumentos de transferéncia de conhecimento e informacgdes, além de garantir uma
sélida formacéo basica ao preparar o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas
transformacgbes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢cdes de exercicio profissional
(BRASIL, 2001).

A aprovacao das DCN dos cursos da area da salde pode ser considerada consequéncia de
uma essencial mobilizacdo dos docentes da area da salide no Pais e compreendida como reflexo das



tendéncias internacionais que visam inovacdes na formacdo dos profissionais de saude, além de
atender as necessidades do SUS (DE ALMEIDA et al., 2007).

E possivel considerar que as DCN traduzem a agfo institucional mais expressiva e
abrangente a respeito da conjetura de mudangas no cenario da formacao profissional em salde, o
gue evidencia a centralidade que as mudancas curriculares tém apresentado no que diz respeito as
criticas e as politicas sobre o trabalho e a formacao profissional em sadde (PEREIRA; LAGES, 2013).

O estudante de graduacdo da area da salde precisa de composicdo educacional que
promova o transito entre pratica e teoria. Os professores devem ser capacitados para que esse
processo de aprendizagem e a formacdo ndo se reduza apenas ao cenario da AB, uma vez que o
estudante deve adquirir outros conhecimentos ao longo da graduacdo (FERREIRA et al., 2010).

O conceito de competéncia agrega uma série de saberes, habilidades e atitudes numa pratica
ética e reflexiva, devendo a graduacao proporcionar a formacao do sujeito com a capacidade de
compreender e respeitar a sociedade em que vive, sendo as atitudes éticas como 0 respeito e
comprometimento essenciais na busca do ideal de competéncias (FRANCO et al., 2014).

Competéncia, no contexto da formagdo em saude, € uma expressdo que envolve a
articulacdo de aprendizados nas esferas cognitiva, psicomotora e socioafetiva. Deve integrar
aspectos relativos aos atributos do aprendiz, as tarefas a serem desempenhadas e ao contexto da
pratica profissional, considerando suas dimensdes socioculturais, politico-econémicas e histérico-
geogréaficas, ndo somente o desenvolvimento de padrdes intelectuais, mas também a busca ativa de
informacdes relevantes as necessidades de salde da populacdo (SANTOS, 2011).

E essencial que a academia e o servico compreendam que cada um € fruto de um contexto,
com diversas experiéncias e diferentes objetivos. Entretanto, reconhecé-las, respeita-las e trabalha-
las tornam-se fatores essenciais para a construcdo do trabalho em sadde na perspectiva do SUS,
uma vez que se faz necessario estabelecer possibilidades de superagdo das fragmentacdes no
campo do saber e do trabalho (FERNANDES et al., 2013).

2.3 Programa Educacao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude)

A compreensdo da atuacdo do profissional da saude no entendimento da integralidade da
assisténcia deve-se a construgdo do repertério de saberes com vistas a agdo multiprofissional, nas
relacdes de poder entre esses profissionais e entre 0s profissionais e a populagdo. Com isso o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar torna-se fundamental para o atendimento das
necessidades dos usuarios (FEUERWERKER, 2002).

E indispensavel que a formulacdo de politicas de mudancas nos cursos da saude seja
baseada nas reais necessidades da populacdo, devendo os gestores da salde e educacao
observarem comportamentos e acompanharem processos para a efetividade dessas mudancas.
Estas sO se concretizardo, no eixo da integralidade, se os diversos atores estiverem comprometidos
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Em uma iniciativa inédita, em 2002, o Governo Brasileiro langou o Programa de Incentivos
de Mudancgas Curriculares na Graduagdo de Medicina (PROMED). O objetivo principal era promover
mudancas nas escolas médicas e enfatizar um novo modelo de integralidade da assisténcia, focada
na atencdo primaria, estabelecimentos de protocolos de cooperacdo entre gestores do SUS e IES,
expansdo dos ambientes de aprendizagem, metodologias pedagogicas centradas ativamente nos
alunos (BRASIL, 2002).

A partir da constatacdo da necessidade de estimular a formacéo profissional em salde, o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET- Saude) foi instituido em 2008, pela
portaria n° 1.802 (Figura 1). Visa incentivar as mudancgas curriculares dos cursos de graduagdo em
salde, com énfase na AB, determinando a importancia da necessidade da formacdo de docentes
com um novo perfil, compativel com as necessidades do SUS (BRASIL, 2008).

O PET-Saude é um instrumento que possibilita a integracdo ensino-servigo, orienta 0s
académicos na iniciacdo ao trabalho, desenvolve préaticas académicas em grupos de aprendizagem
coletiva e interdisciplinar, contribuindo para a implementagédo das DCN, forma e prepara profissionais
de saude com perfil moldado para as diferentes realidades de vida da populacdo e as politicas de
salide do Pais (BRASIL, 2008).

Em 2015, foi publicado o edital tematico para o lancamento do PET-Salde/GraduaSUS,
portaria 1.127, com a finalidade de desenvolver mudancas curriculares alinhadas as DCN para os
cursos de graduacao em salde, articulando SUS com as IES, buscando o fortalecimento da saude
publica com acdes e projetos em conjunto com professores, estudantes, profissionais de saude e
gestores (BRASIL, 2015). Neste edital, foram aprovados 105 projetos, nas 5 regifes do Brasil (Figura



2). Na regidao Norte (Figura 3), apenas os estados de Roraima e Ronddnia, ndo tiveram projetos
contemplados neste edital. As regifes Nordeste e Sudeste, as mais populosas dos Pais, possuem os
indices mais elevados de grupos PET-Salde/GraduaSUS aprovados, quando comparadas as demais
regides (Figura 4), num total de 58%. Com relagdo ao nimero de bolsas aprovadas para os
coordenadores, alunos, preceptores e tutores as regides Nordeste e Sudeste perfazem 60,5% do total
de bolsas disponibilizadas para o Pais (Figuras 5 e 6).

Figura 2: Tabela 1. Projetos PET-Salde/GraduaSUS aprovados segundo grandes regides.

Brasil, 2015
Regido N projetos % projetos
Morte g 8,6%
Mordeste 33 31,4%0
Sudeste 28 26,7%
Sul 3 21,0%
Centro-Ceste 12 11,4%

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais do PET-SAUDE- SIGPET, 2018.

Figura 3: Distribuicao de Projetos PET-Saude GraduaSUS aprovados segundo estado.
Brasil, 2015

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais do PET-SAUDE- SIGPET, 2018.



Figura 4: Distribuicdo de grupos PET-Saude Gradua SUS aprovados por grandes regides. Brasil, 2015

e 30,4% 28,9%
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Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais do PET-SAUDE- SIGPET, 2018.

Figura 5. Distribui¢do de bolsas PET-Saude GraduaSUS aprovadas
por grandes regides. Brasil, 2015

mMorte = Nordeste Sudeste Sul = Centro-Oeste

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais do PET-SAUDE- SIGPET, 2018.



Figura 6. Distribuigcéo de grupos PET-Salde GraduaSUS aprovadas por estados.
Brasil, 2015

12

Fonte: Sistema de Informagées Gerenciais do PET-SAUDE- SIGPET, 2018.

O PET-Saude/GraduaSUS tem foco na interdisciplinaridade, na integracdo ensino-servicgo-
comunidade, na humanizagéo do cuidado, na integralidade da assisténcia. Esse projeto conta com a
mobilizacdo académica, com discussfes de educag¢do em salde e troca de experiéncias com tutores,
preceptores e colegiado, a integracdo entre IES e trabalhadores do SUS. Prevé educacéo
permanente de todos os envolvidos nessa atuacao, baseados nas necessidades sociais de salde e
promove o0 desenvolvimento regional no enfrentamento de problemas de salde prevalentes
(BRASIL,2015).

Embora haja consenso de que a formacao de profissionais de salde deveria ser guiada para
a formacao de profissionais para o SUS, ela tem se mostrado alheia a necessidade de gerar uma
educacdo fundamentada em seus principios e diretrizes, perpetuando o modelo hegeménico (DE
SOUZA SANTOS et al., 2013).

A influéncia mutua entre os diversos cursos da area da salde demonstra que é possivel
existir uma articulagdo entre diferentes formacBes académicas com objetivos em comum, que
culminem em respostas positivas para quem os realiza. Apesar de ser uma estratégia ainda em
processo de implantacdo. O PET-Salde tende a ser uma grande promessa para o aperfeicoamento
da AB, trazendo propostas inovadoras para a ESF, fundamentadas nos principios e diretrizes do SUS
(DE OLIVEIRA RODRIGUESI et al., 2012).

Tendo conhecimento da integracdo, colaboracdo e participacdo dos sujeitos envolvidos no
projeto, sabe-se que o PET-Salde tem alcangado o seu objetivo de qualificacdo da atencdo a saude,
e essa qualificagdo tem sido feita por meio do aperfeicoamento em servigo dos profissionais da saude
e vivéncias dos estudantes das graduacdes em saude inseridos na realidade do SUS (FERREIRA et
al., 2012).

O PET-Saude possibilita o estabelecimento de opinides ligadas com a participagdo de
diversos cursos da area da saude e percebe-se a clara valorizacdo de todos dos profissionais do
servico, professores e alunos, e da importancia da integracéo e do trabalho conjunto em relagéo ao
gerenciamento e planejamento dos servicos (TANAKA et al., 2012).



A experiéncia do PET-Salde evidencia que é possivel ultrapassar as especificidades dos
cursos, obtendo uma proposta comum que os fortalece, tanto internamente, quanto na relagcdo com a
rede, e serve como meio de conciliagdo e incorporacdo de outras areas profissionais ligados
diretamente com a melhoria da qualidade de vida, salde e trabalho da comunidade (ABRAHAO et al.,
2011).

A interagdo ensino-servigco-comunidade é essencial para a formagdo de profissionais
comprometidos com a proposta do SUS, oferecendo um contato direto com os problemas e
vulnerabilidades da populacéo utilizando de instrumentos para uma intervencao efetiva, com acdes
coletivas por meio de uma educacédo preventiva em salde publica (ABRAHAO et al., 2011).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A integralidade emerge como eixo transversal nas praticas em saude, desveladas pela
humanizacdo da assisténcia e pelo trabalho em equipe interprofissional. Com isso, a
interdisciplinaridade e a integralidade ampliam a compreensao do profissional acerca dos saberes em
salde.

Pensar na formacdo em saude, no desenvolvimento pessoal e profissional dos
participantes, é oferecer qualidade de atendimento aos usuarios do SUS, com isso, diminuir as
desigualdades enfrentadas nos servigos, com isso, auxiliar no fortalecimento do SUS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAHAO, A. L.; et al. A pesquisa como dispositivo para o exercicio no PET-Saude UFF/FMS
Niterdi. Revista Brasileira de Educa¢do Médica. Rio de Janeiro, v. 35, n. 3, p. 435-440, set. 2011.

ALMEIDA, M. de L. de; PERES, A. M. Conhecimentos, habilidades e atitudes sobre a gestdo dos
formados de enfermagem de uma universidade publica brasileira. Investigacién y Educacién en
Enfermaria, v. 30, n. 1, p. 66-76, 2012.

AROUCA, A. S. S. O dilema preventivista. Contribuicdo para a compreensdo da medicina
preventiva [tese]. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 1975. Sao Paulo: Editora UNESP; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003.

BATISTA, S. H. S. S., JANSEN, B., ASSIS, E. Q., SENNA, M. |. B., CURY, G.C. Education in Health:
reflections from the Pro-Health and PET-Health Programs. Interface (Botucatu), v.19 Supl 1, p. 743-
52, 2015

BENITO, G. A. V., et al. Desenvolvimento de competéncias gerais durante o estagio
supervisionado. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 65, n. 1, p. 172-178, fev. 2012.

BISPO, E. P. de F; TAVARES, C. H. F; TOMAZ, J. M. T. Interdisciplinaridade no ensino em saude: o
olhar do preceptor na Saude da Familia. Interface-Comunicacédo, Saude, Educagdao, v. 18, n. 49, p.
337-350, 2014.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Parecer CNES/CES 1133/2001. Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Diario Oficial da Unido, Sec¢édo 1E,
p. 131, 2001.

. Resolucdo CNE/CES 4/2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacéo em Fisioterapia. Diério Oficial da Uni&o, Brasilia, Se¢éo 1, p. 11, 2002.

Ministério da Salde. Resolucdo CNE/CES 4/2002. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Fisioterapia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, Secao 1, p. 11,
2002.



. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n°® 1.127/MS/MEC, de 6 de agosto de 2015,
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude/GraduaSUS. Diario Oficial da
Uniéo, n° 186, 2015.

. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n°® 1.802, de 26 de agosto de 2008. Institui o
Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude-PET-Salde. Diario Oficial Unido, 2007.

. Ministério da Saude. AprenderSUS: o SUS e os cursos de graduacdo da area da
salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, Departamento de Gestao da
Educacao na Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Saude/Ministério da Educacédo. Portaria Interministerial n® 610. Programa
Nacional de Incentivo as Mudancgas Curriculares para as Escolas Médicas/ Promed, de 26 de marco
de 2002. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia-DF, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Politica Nacional de Atencdo Béasica. Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia; Ministério da
Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279 de 30 de dezembro de 201'0. Estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saulde (SUS).
Diario Oficial da Unido. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Manual de Telessalde para aAtencdo Basica/Atencdo Primériaa Saude: Protocolo de
Telerregulac&o de Teleconsultorias / Ministério da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

. Ministério da Saude. Lei n°® 8.080 Lei Organica da Saude. Diario Oficial da Unié&o:
Brasilia, DF, 20 set. 1990.

BREHMER, L. C. F; RAMOS. F. R. S. O modelo de aten¢éo a salde na formagdo em enfermagem:
experiéncias e percepgoes. Interface (Botucatu), v. 20, n. 56, 2016.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanca na graduacdo das profissdes. Cadernos de
Saude Publica, v. 20, n. 5, p. 1400-10, 2004.

CECCIM, R, B; FEUERWERKER, L. O quadrilatero da formacdo para a area da saude: ensino,
gestdo, atencao e controle social. Physis, v. 14, n. 1, p. 41-65, 2004.

DA SILVA, R. O. B.; et al. Programa PET-Salde: trajetéria 2009-2010, na Universidade de
Brasilia. Saude em Debate, v. 36, n. 95, p. 678-683, 2012.

DA SILVA VARELA, D. S. et al. Diretrizes Curriculares Nacionais e a Formacéo de Profissionais para
0 SUS. Revista Brasileira de Educacédo e Saude, v. 6, n. 3, p. 39-43, 2016.

DE ALMEIDA, M. J.; et al. Implantacdo das diretrizes curriculares nacionais na graduagdo em
medicina no Parana. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 31, n. 2, p. 156-165, 2007.

DE CARVALHO, Y. M; CECCIM, R. B. Formacédo e educacdo em salde: aprendizados com a saude
coletiva. In: CAMPOS, G. W. S, et al. Tratado da Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, p. 149-82,
2006.

DE MATTOS, R. A. Principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e a humanizacdo das praticas de
saude. Interface-Comunicacéo, Saude, Educagéao, v. 13, n. 1, p. 771-780, 2009.



DE OLIVEIRA RODRIGUESI, A. A. A. et al. Processo de interacdo ensino, servico e comunidade: a
experiéncia de um PET-Saude. Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 36, n. 1 Supl 2, p. 184-
192, 2012.

DE SOUZA SANTOS, D., et al. Programa de educacéo pelo trabalho para salde: experiéncia de
transformacédo do ensino e pratica de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
47, n. 6, p. 1431-1436, 2013.

DONNANGELO, M. C. F; PEREIRA, L. Saude e Sociedade. Sado Paulo, Duas Cidades, 1976, p, 30-
33.

DOS SANTOS, N. R. SUS, politica publica de Estado: seu desenvolvimento instituido e instituinte e a
busca de saidas. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 1, 2013.

ESCOREL, S. Reviravolta na saude: origem e articulacdo do movimento sanitério [online]. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1999.

FADEL, C. B.; et al. O impacto da extensdo universitaria sobre a formagédo académica em
Odontologia. Interface-Comunicag¢do, Saude, Educacdo, v. 17, p. 937-946, 2013.

FEUERWERKER. L. C. M. Além do discurso da mudanca na educagdo médica: processos e
resultados. S&o Paulo: Editora Hucitec/Londrina: Rede Unida/ Rio de Janeiro: Associagdo Brasileira
de Educacao Médica, 2002.

FEUERWERKER, L. C. M; CECILIO, L. C. de O. O hospital e a formacdo em salde: desafios
atuais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, p. 965-972, 2007.

FERNANDES, J. D., et al. Aderéncia de cursos de graduacdo em enfermagem as diretrizes
curriculares nacionais na perspectiva do sistema Unico de salude. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, v. 17, n. 1, p. 82-89, 2013.

FERREIRA, R. C; et al. Formacé&o profissional no SUS: o papel da Atencdo Bésica em Salde na
perspectiva docente. Revista Brasileira de Educac¢do Médica, v. 34, n. 2, p. 207-15, 2010.

FERREIRA, V. S.; et al. PET-Saude: uma experiéncia pratica de integracdo ensino-servigo-
comunidade. Revista Brasileira de Educagdo Médica. Rio de Janeiro, v.36, n. 1, supl.2, p.147-151,
2012.

FRANCO, R. S.; et al. O conceito de competéncia: uma andlise do discurso docente. Revista
Brasileira de Educagao Médica, v. 38, n. 2, p. 173-181, 2014.

FURLANETTO, D. L. C.; PINHO, D. L. M.; PARREIRA, C. M. S. F. Re-orientation of human resources
for health: a great challenge for the Brazilian National Health System. Public Health, v. 129, n. 9, p.
1166-1171, 2015.

GARCIA, M. A. A. et al. Interdisciplinaridade e integralidade no ensino em salde. Revista de
Ciéncias Médicas, v. 15, n. 6, 2012.

GONZALEZ, A. D; ALMEIDA, M. J. de. Integralidade da satde: norteando mudancas na graduac&o
dos novos profissionais. Ciéncias e salde coletiva, v. 15, n. 3, p. 757-62, 2010.

KALICHMAN, A. O; et al. Integralidade e tecnologias de atencdo a salde: uma narrativa sobre
contribuicdes conceituais a construgdo do principio da integralidade no SUS. Cadernos de Salde
Pablica, v. 32, n. 8, 2016.

LAVRAS, C. Atencdo primaria a saude e a organizacdo de redes regionais de atencdo a saude no
Brasil. Satude e Sociedade, v. 20, n. 4, p. 867-874, 2011.



LOPES NETO, D.; et al. Aderéncia dos cursos de graduacdo em enfermagem as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 60, n. 6, p. 627-634, 2007.

MACHADO, M. de F. A. S,, et al. Integralidade, formacdo de salde, educacdo em saude e as
propostas do SUS: uma revisdo conceitual. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p.
335-342, 2007.

MADRUGA, L. M. S.; et al. The PET-Family Health and the education of health professionals:
students’ perspectives. Interface (Botucatu), v.19, Supl 1, p. 805-16, 2015.

MATTOS, R. A. Os Sentidos da Integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser
defendidos. In: Pinheiro, R, Mattos RA. Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a
saude. Rio de Janeiro: UERJ, IMS: ABRASCO, 2006; p. 49-68.

MATTIONI, F. C; BUD, M. de L. D; SCHIMITH, M. D. O exercicio da integralidade em uma equipe da
estratégia saude da familia: saberes e praticas. Texto e Contexto Enfermagem, v. 20, n. 2, p. 263-
271, 2011.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, v.
549, 2011

O'DWYER, G; MATTOS, R, A. Cuidado integral e atencdo as urgéncias: o servico de atendimento
movel de urgéncia do estado do Rio de Janeiro. Saude e Sociedade, v. 22, n. 1, p. 199-210, 2013.

OMS. Organizac¢@o Mundial de Saude. Declaracdo de Atma-Ata, 1978.

PAIM, J., et al. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. The Lancet, v. 377, n.
9779, p. 1778-1797, 2011.

PAIVA, C. H. A; TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Salde: notas
sobre contextos e autores. Historia, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1, p.15-
35, 2014.

PEREIRA, I.; LAGES, |. Diretrizes curriculares para a formacdo de profissionais de saude:
competéncias ou praxis? Trabalho, educacéo e salde, v. 11, n. 2, p. 319-338, 2013.

ROSA, W. de A. G; LABATE, R. C. Programa Saude da Familia: a constru¢do de um novo modelo de
assisténcia. Revista latino-americana de Enfermagem, v. 13, n. 6, p. 1027-1034, 2005.

SANTOS, C. G. dos; et al. Formacao em saude e producao de vinculo: uma experiéncia PET-Saude
na rede de Niterdi, RJ, Brasil. Interface-Comunicagao, Saude, Educacdao, v. 19, p. 985-993, 2015.

SANTOS, W. S. Organizagdo curricular baseada em competéncia na educacdo médica. Revista
Brasileira de Educa¢ao Médica, v. 35, n. 1, p. 86-92, 2011.

SILVA, M. V. S.; MIRANDA, G. B. N.; ANDRADE, M. A. de. Sentidos atribuidos a integralidade: entre
0 que é preconizado e vivido na equipe multidisciplinar. Interface (Botucatu), v.62, n 21, p. 589-599,
2017.

TANAKA, O. Y. et al. Avaliagdo da atencdo basica em salde: uma nova proposta. Salde e
sociedade, v. 20, n. 4, p. 927-934, 2011.

TANAKA, E. E. et al. Projeto PET-Saude: ferramenta de aprendizado na formacgédo profissional em
salide. Revista Brasileira de Educacdo Medica, v. 36, n. 1 Supl. 2, p. 136-40, 2012.



TOASSI, R. F. C.; DAVOGLIO, R. S., LEMOS, V. M. A. Integracao ensino-servico-comunidade: o
estagio na atencgdo basica da graduagdo em odontologia. Educagdo em Revista, v. 28, n. 4, p. 223-
42,2012,

VIEGAS, S. M. F.; PENNA, C. M. de M. A construcéo da integralidade no trabalho cotidiano da equipe
saude da familia. Esc. Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 17, n. 1, p. 133-141, 2013.



