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(...) quer dizer, quando quem sabe, sabe, primeiro, que o
processo em que aprendeu algo é social; segundo, quando
sabe que, ao ensinar o que sabe a quem n&o sabe, sabe
também que dele ou dela pode aprender algo que nédo

sabia (...)

Paulo Freire, Cartas a Guiné-Bissau, 1977



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar os processos de implementacdo do Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Satude (PET-Saude) e os dados fisicos e investimentos federais
destinados ao programa no periodo de 2008 a 2013. Para alcanca-lo, descreveu os editais do
programa publicados no periodo de 2008 a 2013, levantou dados fisicos e financeiros referentes
a implementacdo do PET-Saude e investigou a distribuicdo dos projetos por linha de pesquisa
e por localidade geogréafica. O PET-Saude foi instituido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saude — SGTES, do Ministério da Saude, como uma das estratégias de
mudancas na graduacédo, tendo em perspectiva as necessidades sociais em saude e as Diretrizes
Curriculares Nacionais. A opcdo metodoldgica foi por um estudo exploratorio-descritivo com
abordagem quantitativa, utilizando-se técnicas de levantamento em fontes secundarias.
Realizou-se pesquisa documental e bibliogréfica e foram analisados dados constantes do
Sistema de InformacGes Gerenciais do PET-Saude — SIG-PET-Saude, desenvolvido por
técnicos do Departamento de Gestdo e Educacdo em Saude -DEGES/SGTES/MS. O Sistema
viabiliza a insercdo e validacdo dos dados cadastrais dos participantes, as
autorizacdes/homologacdes mensais de pagamento das bolsas e os registros da execucgdo técnica
de atividades desenvolvidas. Também foram consultados dados financeiros e orcamentarios
constantes do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal — SIAFI,
que é um sistema contabil desenvolvido pelo Servico Federal de Processamento de Dados —
SERPRO, cuja finalidade é realizar todo o processamento, controle e execucao financeira,
patrimonial e contabil do governo federal brasileiro. Foram analisados quatro editais, dos anos
de 2008 a 2013, todos de abrangéncia nacional, porém com maior participacdo da Regido
Sudeste. Os cursos de Enfermagem e Medicina foram os que mais apresentaram projetos, e as
linhas de pesquisa predominantes foram na area de administracdo de servicos de salde e
vigilancia em saude. Os resultados demonstraram a contribui¢do do programa como indutor na
articulacdo entre as instituicdes de educacdo superior, 0s servicos publicos de salide e a
populagdo. Destacaram-se avancos no trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
intensificacdo das acdes de intervencdo e pesquisa realizadas em unidades bésicas de salde e
direcionadas a comunidade, utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
diversificacdo dos cendrios de préaticas, ampliacdo da intersetorialidade, reorganizacdo dos
processos de trabalho, promocdo da educacdo permanente, valorizacdo dos profissionais da
salde e das necessidades dos servicos subsidiando as praticas académicas, fortalecimento e
dinamizagdo dos mecanismos de financiamento das a¢fes de educacdo na saude, e estimulo a
producéo e disseminacgédo de conhecimentos na area da atencgéo basica.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Saude publica. Orgcamento federal. Politica pablica.
Formacdao de Recursos Humanos. Profissionais de salde.



ABSTRACT

This work aimed to analyze the implementation processes of the Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Satude — PET-Saude (In English, The Education Program of Work for Health —
PET-Health) and the physical data and federal investments destined to the program from 2008
to 2013. To achieve it, it described the public notices of the program published between 2008
and 2013, collected physical and financial data regarding the implementation of PET-Saude,
and investigated the distribution of projects by the line of research and geographic location.
PET-Salde was instituted by the Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude —
SGTES (In English, Secretariat for Labor-Management and Health Education), of the Ministry
of Health, as one of the strategies for changes in graduation, considering the social needs in
health and the National Curriculum Guidelines. The methodological option was for an
exploratory-descriptive study with a quantitative approach, using survey techniques from
secondary sources. Documentary and bibliographic research was carried out and data from the
Sistema de Informacdes Gerenciais do PET-Salude — SIG-PET-Saude (In English, PET-Health
Management Information System - SIG-PET-Health), developed by technicians from the
Departamento de Gestdo e Educacdo em Saude -DEGES/SGTES/MS (In English, Department
of Health Management and Education). The System makes possible to insert and validate the
registration data of the participants, the monthly authorizations/approvals for the payment of
scholarships, and the records of the technical execution of activities carried out. Financial and
budgetary data were also consulted. These data are included in the Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal — SIAFI (In English, Federal Government’s
Integrated Financial Administration System), which is an accounting system developed by the
Servico Federal de Processamento de Dados — SERPRO (In English, Federal Data Processing
Service), whose purpose is to perform all financial processing, control, and execution, equity,
and accounting of the Brazilian federal government. Four edicts were analyzed, from 2008 to
2013, all of national scope, but with greater participation from the Southeast Region. Nursing
and Medicine courses were the ones that presented the most projects, and the predominant
research lines were in the area of health service administration and health surveillance. The
results demonstrated the program’s contribution as an inducer in the articulation between higher
education institutions, public health services and the population. The highlighted aspects were:
advances in multiprofessional and interdisciplinary work, intensification of intervention and
research actions carried out in basic health units and aimed at the community, use of active
teaching-learning methodologies, diversification of practice scenarios, expansion of
intersectoriality, reorganization of processes of work, promotion of permanent education,
valuing health professionals and the needs of services subsidizing academic practices,
strengthening and dynamizing the financing mechanisms of health education actions, and
stimulating the production and dissemination of knowledge in the area of primary care.
Keywords: Health education. Public health. Federal budget. Public policy. Human Resources
Training. Professional of health.
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1 INTRODUCAO

Visando reduzir a defasagem entre ensino e realidade, o Ministério da Salde tem
implementado algumas politicas de formacao de pessoal de nivel superior, como as seguintes:
i) Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sadde (VER-SUS); ii)
Aprender-SUS; EnsinaSUS; iii) Forum Nacional de Educacéo das Profissdes na Area da Salide
(FNEPAS); iv) Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS); v) Programa
Nacional de Reorientacio da Formacao Profissional em Satde (PRO-SAUDE); e vi) Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde).

Nesse contexto, o PET-Salde tem como fio condutor a integracdo ensino-servico-
comunidade e constitui uma parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES) e Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Salde, e a
Secretaria de Educacdo Superior (SESU), do Ministério da Educacéo.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacgdo na Saude (SGTES) passou a compor a
estrutura organizacional do Ministério da Saude a partir de 2003 como um dos instrumentos de
priorizacdo da Politica de Educacéo e do Trabalho em Salde, segundo o disposto no art. 200 da
Constituicdo Federal. Conforme as competéncias estabelecidas no Decreto n° 8.901, de 10 de
novembro de 2016, arts. 28 a 31, a SGTES exerce, na gestdo federal do SUS, a formulacédo de
politicas e programas orientadores da formacdo e do desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS e enfrentamento das iniquidades do mercado de trabalho em salde no que tange a
disposicao de profissionais e necessidades de salde da populacdo. A SGTES esta estruturada
em um Gabinete, uma Coordenacdo Geral de Planejamento e Orgamento (CGPLAN), uma
Diretoria de Programa e trés Departamentos: da Gestdo da Educacdo na Salde (DEGES), da
Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde (DEGERTS) e de Planejamento e Regulacdo da
Provisdo de Profissionais de Salde (DEPREPS), conforme Decreto n° 8.901, de 10 de
novembro de 2016.

Os principais programas em desenvolvimento pela SGTES buscam assegurar 0 acesso
universal e igualitario a acdes e servigos de saude, impondo a fungédo da formacéo e da gestéo
do trabalho a responsabilidade pela qualificagédo dos trabalhadores e pela organizagdo do
trabalho em sadde. Constituem, assim, novos perfis profissionais e gestores com condicdes de

responder a realidade de saude da populacédo e das necessidades do SUS.
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Estas parcerias, entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, estabelecidas
na formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliagdo do PET-Salde, envolvem o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/SGTES/MS), o Departamento de
Atencdo Baésica (DAB/SAS/MS), o Fundo Nacional de Saude (FNS/SE/MS), o
DATASUS/SE/MS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS), e os Departamentos de
Desenvolvimento da Rede de Instituicbes Federais de Ensino Superior e de Hospitais
Universitarios Federais e Residéncias de Saude/SESU/MEC.

O objetivo geral do Programa é fomentar a formagéo de grupos de aprendizagem tutorial
no ambito da Estratégia Salde da Familia, caracterizando-se como instrumento para
qualificacdo em servico dos profissionais da saude. Além disso, é considerado instrumento de
iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes dos cursos de graduacdo na area da
salde, de acordo com as demandas do SUS, tendo em perspectiva a inser¢ao das necessidades
dos servigcos como fonte de produgdo de conhecimento e pesquisa nas instituicdes de ensino
(BATISTA et al., 2015).

O PET-Saude é uma inovacao pedagogica que agrega os cursos de graduacdo da area da
salde e fortalece a pratica académica que integra a universidade em atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, com demandas sociais de forma compartilhada. Realiza-se como educacao
interprofissional, na qual estudantes de diferentes formacdes e que estdo em diversos periodos
em suas graduacdes, mediados por professores de varias formacdes e profissionais dos servicos,
aprendem e interagem em conjunto visando a melhoria da qualidade no cuidado a saude das
pessoas, familias e comunidades. Valoriza, ainda, o trabalho em equipe, a integracdo e as
especificidades de cada profissdo. O PET-Salde tem produzido intervencBes nas quais
estudantes, docentes, profissionais dos servicos de salde e comunidade sdo protagonistas. Além
de atividades periddicas nos cendrios de praticas da rede publica de servicos de salde, todos 0s
integrantes dos projetos PET-Salude desenvolvem pesquisas em temas prioritarios para o SUS.

O Programa visa fomentar grupos de aprendizagem tutorial nas praticas da Atencéo
Basica no Sistema Unico de Sadde (SUS). Como uma das agdes intersetoriais direcionadas ao
fortalecimento deste nivel de atencdo e a integracdo educacdo-SUS, o Programa prevé o
pagamento de bolsas para tutores académicos, preceptores e estudantes de graduacéo da area
da saude. Contribuiu para a Estratégia Saude da Familia, visto que uma das principais

dificuldades encontradas para sua consolidagdo esta na formacdo e qualificacdo das equipes,
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cujos profissionais, em geral, ndo foram formados para atuar com resolubilidade nesse modelo
de atencéo e em conformidade com os principios do SUS.

A Educacdo Tutorial caracteriza-se pela presenca de um professor tutor com a misséo
de orientar e estimular a aprendizagem ativa dos estudantes a partir de uma préatica fundada em
compromissos éticos e sociais. O tutor académico deve oferecer, além da orientacdo aos
estudantes de graduacdo, a capacitacdo pedagOgica ao preceptor e a orientacdo voltada a
pesquisa e producao de conhecimento relevante para os servicos de saide. Da mesma forma, a
experiéncia e a realidade dos servicos devem subsidiar as praticas académicas. Neste sentido,
o0 Programa determina que, para a continuidade do financiamento das bolsas, as Instituigdes de
Educacdo Superior (IES) instituam e mantenham Ndcleos de Exceléncia Clinica Aplicada na
Atencdo Basica (NECAAB), constituidos por representantes dos bolsistas, da direcdo da
faculdade, residentes e estudantes de graduacao.

O PET-Saude foi implementado em cursos de graduacdo de todo o pais, das 14
profissbes da salde, e foi aprofundando gradativamente a integracdo ensino-servico-
comunidade. Inicialmente implementado na atencdo béasica, avancou depois para a saude
mental, para a vigilancia em salde e finalmente para as redes de atencdo como um todo. A
andlise da série historica dos temas de pesquisa também mostra que houve o aprofundamento e
fortalecimento dessa integracdo a medida que o programa evoluiu e sua implementagdo se
consolidou. Desta forma, o PET-Salde constitui-se em um instrumento para viabilizar
programas de aperfeicoamento e especializacdo em servi¢o dos profissionais da salde, bem
como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, de acordo
com as necessidades do SUS.

O Programa tem carater complementar a outras politicas que visam a integracao entre a
graduacdo e os servigos/sistema de salde, com énfase na atencdo basica, como o Programa

Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Satde, o PRO-SAUDE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os processos de implementacdo do PET-Salde no Brasil e os dados fisicos e
investimentos federais destinados ao Programa no periodo de 2008 a 2013.

2.2 Objetivos especificos

1. Descrever os editais do Programa publicados no periodo de 2008 a 2013;
2. Levantar os dados fisicos e financeiros referente a implementacdo do PET-Saude;
3. Investigar a distribuicdo dos projetos por linha de pesquisa e por localidade

geografica.
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3 METODO

A opcdo metodologica foi por um estudo exploratorio-descritivo com abordagem
quantitativa, utilizando-se de técnicas de levantamento em fontes secundarias, a partir da
sistematizacdo e analise de levantamento de dados. Foram analisados dados constantes do
Sistema de Informagdes Gerenciais do PET-Salde — SIG-PET-Salde, desenvolvido por
técnicos do Departamento de Gestdo e Educacdo em Salde — DEGES/SGTES/MS. Também
foram consultados dados financeiros e orcamentarios constantes do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal — SIAFI.

A pergunta-problema que deflagra o estudo é: Quais séo os investimentos e avangos na
implementacao do PET-Saude?

Como essa pergunta tem uma abrangéncia ampla, que extrapola as possibilidades de
concretizacao para esta dissertacdo, foi necessario realizar alguns recortes. Em primeiro lugar,
optou-se por restringir o PET-Satde a tematica “Satde da Familia” e somente a uma edi¢éo do
PET-Saude/Redes. Tal escolha justifica-se pelo expressivo quantitativo de integrantes do
programa que, apenas atuando na area da APS, representou um universo de aproximadamente
28.500 profissionais estudantes, como sera detalhado mais adiante. Pelo mesmo motivo, foi
realizado um recorte temporal ao se delimitar o periodo compreendido entre 2008 e 2013. Nesse

periodo, foram publicados 4 (quatro) editais visando a implementacdo do Programa.
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4 OBJETO DE ESTUDO

Como objeto de estudo foram definidos os dados fisicos e financeiros de implementacao

do PET-Saude provenientes dos quatro editais publicados no periodo de 2008 a 2013.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secao, apresenta-se uma revisao de literatura caminhando de uma abordagem mais
tedrica — sobre politicas publicas — para uma mais pratica — sobre educacao e saude no Brasil.
Neste trajeto, buscou-se sistematizar as opgdes tedricas estudadas durante o Mestrado e as que
foram adotadas nesta dissertacdo, bem como algumas categorias e conceitos que norteiam a

educacdo em saude no pais.

5.1 Politicas publicas

Politicas publicas podem ser definidas como “conjuntos de disposi¢des, medidas e
procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico” (LUCCHESI, 2002, p. 3). Ja
Hofling (2001, p. 31) compreende politicas publicas “como as de responsabilidade do Estado —
quanto a implementacdo e manutencdo a partir de um processo de tomada de decisdes que
envolvem o6rgédos publicos e diferentes organismos e agentes da sociedade relacionados a
politica implementada”.

O campo de conhecimento denominado “politicas publicas” vem sendo objeto de
constantes estudos nas Ultimas décadas, em paises como o Brasil. Aspectos relacionados aos
processos que regem sua decisdo, formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo
ganharam maior importancia e visibilidade, em especial nos paises em desenvolvimento. Dye
(1992) define politicas publicas, sinteticamente, como “o que os governos decidem fazer ou
nao fazer” e Peters (1986) as caracteriza como a soma das atividades dos governos (agindo
diretamente ou por delegacdo) que influenciam a vida dos cidaddos, ou seja, sdo formas de
intervencdo na realidade condicionadas por expectativas sociais.

Laswell (1958 [1936]), ainda nos anos 1930, introduz o termo “policy analisa” (“analise
de politicas publicas™). Lindblom (1959, 1979) destacou o papel de certas variaveis no processo
de formulacdo e analise de politicas, como as relagcdes de poder representadas por partidos
politicos, burocracias e grupos de interesse. Easton (1965) ampliou o escopo de sua
compreensdo ao definir a politica publica como um sistema, ressaltando as relac@es entre sua

formulacdo, seus resultados e o0 ambiente.



19

Poulantzas (2000) aponta que Estado, sociedade, politica e economia apresentam uma
inter-relacdo historica. Ndo ha como, portanto, considera-las de forma descontextualizada de
um projeto politico e de teorias construidas no campo da sociologia, das ciéncias politicas e da
economia.

Para sua melhor compreenséo, é necessario levar em conta alguns aspectos: politicas
publicas sdo geradas por uma série de interacdes entre decisdes mais ou menos conscientes de
diversos atores sociais (e ndo somente dos tomadores de decisdo); envolvem tanto intencdes,
quanto comportamentos e tanto agdo como ndo acdo; podem determinar impactos nao
esperados; envolvem relacfes intra e inter-organizacdes e maltiplos atores de diferentes campos
de conhecimento.

A discussdo sobre politicas publicas tem inicio na reflexdo sobre os motivos pelos quais
determinadas ideias novas entram na agenda governamental e outras ndo, ou seja, sobre 0s
condicionantes das mudancas ou da adogcdo de novas politicas publicas a partir do
reconhecimento de que uma questdo social é de fato um problema publico e, portanto, da
necessidade de intervencdo governamental para sua solu¢cdo. Uma contribuicao ao debate pode
ser observada no conceito de “policy window” apresentado por Kingdon (1984) em seu estudo
sobre agenda governamental, alternativas e politicas publicas, que busca identificar condi¢Ges
que geram a abertura de “janelas de oportunidade”. Segundo o autor, um dos fatores que fazem
com que uma pauta entre na agenda politica e outras sejam negligenciadas, bem como
determinadas propostas/alternativas recebam mais atencdo que outras, diz respeito aos
participantes/atores relacionados com as tematicas.

Kingdon (1984) destaca que muitos desses atores estdo envolvidos no modelo por ele
formulado, chamado “multiple streams model”. Nesse modelo, em que a mudanca da agenda €
0 resultado da convergéncia que abrange trés fluxos: problemas (problems), soluces ou
alternativas (policies) e politica (politcs), preocupa-se fundamentalmente com a formacéo da
agenda (agenda-setting) e as alternativas para a formulacédo das politicas (policy formulation).
O autor considera que os individuos identificam e concentram sua atencdo em determinados
problemas (ignorando outros), elaboram propostas para mudancas nas politicas publicas e
militam em atividades politicas, como no caso de campanhas eleitorais e grupos de “lobistas”.
Para ele, cada participante (seja o presidente da republica, congressistas, burocratas, civis,
lobistas, jornalistas, ou membros da academia) pode, em principio, estar envolvido em cada um

dos processos desses multiplos fluxos, como na identificagdo dos problemas, na elaboragéo de
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propostas para seu enfrentamento ou na politica “propriamente dita”. Nesse sentido, um
mobilizado grupo de oposicdo a uma determinada agenda governamental pode pressionar até
“derruba-la” da lista de prioridades ou até mesmo exclui-la da agenda. Da mesma forma,
Capella (2006) analisa como questbes especificas se tornam importantes em determinados
momentos, despertando a atencéo dos formuladores de politicas e passando a integrar a agenda
governamental, bem como a influéncia dos diferentes atores nesse processo.

Ham e Hill (1993, p.13) analisam as “implicagdes do fato de que a politica envolve antes

um curso de a¢do ou uma teia de decisoes que uma decisao”, destacando aspectos como:

e hauma rede de decisbes de consideravel complexidade;

e h& uma série de decisbes que, tomadas em seu conjunto, encerram mais ou
menos o que € a politica;

e politicas mudam com o passar do tempo e, em consequéncia, 0 término de uma
politica é uma tarefa dificil,

e “oestudo de politicas deve deter-se, também, no exame de ndo-decisdes” (HAM;
HILL, 1993).

Os autores colocam, ainda, que o estudo de n&do-decisfes tem adquirido importancia
crescente nos Ultimos anos. Uma forma de resumir as caracteristicas do conceito é dada por

estes trés elementos:

1. uma teia de decisdes e acdes que alocam (implementam) valores;

2. uma instancia que, uma vez articulada, vai conformando o contexto no qual uma
sucessdo de decisdes futuras serdo tomadas;

3. algo que envolve uma teia de decisBes ou o desenvolvimento de a¢cdes no tempo,

mais do que uma decisdo Unica localizada no tempo.

A demonstracdo das fases que compdem um processo dindmico e interdependente das
politicas publicas, o denominado “ciclo de vida” (policy cycle) de programas e politicas, tem
sido utilizada por diversos autores como proposta de metodo analitico, ndo obstante criticas em
relacdo a forma simplificada de apresentacdo do processo. O primeiro momento € justamente a
definicdo da agenda politica (agenda-setting). A fase seguinte refere-se a formulacdo de
programas e politicas (policy formulation) para a construcdo de possiveis solucdes (as
alternativas estudadas por Kingdon), com o estabelecimento de objetivos e estratégias para o

enfrentamento dos problemas identificados e legitimados na agenda. O terceiro momento € 0



21

da tomada de deciséo (decision making), em que uma ou algumas das alternativas formuladas
sdo escolhidas. Os empenhos governamentais com aportes técnicos e financeiros para a
implementacao dos programas/politicas (policy implementation) constituem-se na fase seguinte
do ciclo, em que normas, rotinas e processos sdo convertidos do campo das inten¢des para
acoes. O quinto momento, de avaliagdo (policy evaluation), busca identificar se os esforcos
empreendidos para solucionar o problema inicial surtiram efeitos positivos, com eventual
correcdo dos rumos dos programas/politicas, em caso contrario. Avalia-se, entdo, se 0s
programas/politicas devem sofrer mudancas em suas acdes para ganhar efetividade; se devem
ser descontinuados em fungéo de seu fracasso ou por terem deixado de fazer parte da agenda
governamental (o problema foi superado, por exemplo); ou, ainda, se devem ser adaptados
frente a uma nova realidade, reiniciando o ciclo.

O policy cicle, portanto, para além dos aspectos gerenciais e estruturais, envolve
questBes estratégicas, politicas e comportamentais, com a participacdo de diversos atores. Sao
momentos de intensa negociacdo, nos quais os conflitos de interesse emergem e interferem
diretamente na legitimidade e sustentabilidade das politicas publicas, numa permanente
(re)construcdo de pactos e novos processos decisorios. Os governos tém sido prodigos na
formulacdo de novas estratégias que envolvem legislacGes/normatizacdes, mas, em geral, é no
momento da implementacdo das acGes que a maioria dos problemas surge. H&4 uma distincéo
frequentemente adotada na gestao de politicas publicas entre os idealizadores/formuladores da
politica, aos quais se atribui o mérito do “trabalho intelectual”, e os implementadores,

considerados aqueles que operacionalizam as ac¢des, projetos ou programas dela decorrentes.

5.2 Monitoramento e avaliacdo das politicas publicas

Politicas publicas, apos serem formuladas, desdobram-se em projetos e programas, que
precisam ser acompanhados e avaliados quando entram em acdo, inclusive por meio do
desenvolvimento de bases de dados e sistemas de informagc&o. E crescente o nimero de estudos
técnicos e académicos sobre avaliacdo e monitoramento de politicas publicas, pela compreenséo
de sua importancia engquanto estratégia de gestdo da esfera governamental.

Sabe-se que durante a execucdo de politicas publicas, invariavelmente, surgem
problemas de diversas ordens, afetando sua operacionalizacdo, sejam eles administrativos,

burocraticos, institucionais ou financeiros. Desta forma, o “valor” de uma determinada politica
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deve ser considerado ndo apenas em fungdo de seu contetido, mas também tendo em perspectiva
a potencialidade de sucesso de sua implementagdo. Segundo Browne e Wildavsky (1984),
sempre “havera um territorio nebuloso no processo de implementacdo, sobretudo quando se
consideram os diversos niveis de governo e as distintas organizacGes envolvidas na
implementacdo de politicas”.

O monitoramento é reconhecido por muitos autores como avaliagdo em processo. Silva
(2001), no entanto, aponta que 0 monitoramento € uma atividade gerencial que tem como
objetivo garantir o desenvolvimento do trabalho conforme planejado, ou seja, caracteriza-se
como uma atividade interna realizada durante a execucdo da acdo governamental. Trata-se da
utilizacdo de um conjunto de estratégias destinadas a realizar o0 acompanhamento de uma
politica, programa ou projeto. Garcia (2001) define monitoramento como “um processo
sistematico e continuo que, produzindo informaces sintéticas e em tempo eficaz, permite a
rapida avaliagdo situacional e a intervencdo oportuna que confirma ou corrige as agdes
monitoradas”.

Pode-se sintetizar, entdo, monitoramento como um processo permanente de coleta,
analise e sistematizacdo de informacdes e de verificacdo do andamento da acdo governamental.
Jannuzzi (2011) aponta que a institucionalizacdo das atividades de monitoramento de
programas e politicas publicas vem ganhando for¢a no Brasil, e destaca, dentre outros, o caso
do Ministério da Salde, ao disponibilizar dados sobre estatisticas vitais, producdo de servicos
e acompanhamento de programas nas trés esferas de governo, por meio do Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS/MS.

Nesse processo de monitoramento, é natural que os gestores queiram saber se seus
objetivos estdo sendo atendidos. Como atividade inerente ao processo de planejamento, a
avaliacdo tem papel estratégico enquanto acdo direcionadora de programas e politicas publicas,
devendo ser institucionalizada.

Na prética, os estudos de avaliagdo costumam abranger conceitos (eficiéncia, eficacia e
efetividade) que relacionam componentes de estrutura, processos e resultados. De fato, ja em
meados da década de 1960, Donabedian (1966) contribuia para a avaliacdo da qualidade na area
da satde recomendando que ndo se considerasse apenas uma perspectiva de analise, e sim que
a mesma fosse realizada a partir da selecdo de um conjunto de indicadores representativos das

trés dimensoes citadas.
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Nesta perspectiva, no que se refere a natureza das pesquisas, podem ser classificadas em
avaliacdo de estrutura (recursos utilizados), processos (centrada no desenho, nas caracteristicas
organizacionais e de desenvolvimento do programa/politica) e avaliacdo de resultados (que
procura responder o quanto e com que qualidade os objetivos do programa/politica estdo sendo
atendidos).

Em relacdo a temporalidade, as pesquisas de avaliacdo podem ser distinguidas em
avaliacdes ex ante (que ocorrem em geral durante a fase de formulacdo do programa/politica,
objetivando aprimorar o seu desenho e estratégias metodologicas e/ou estabelecer uma linha de
base que permita futuras comparagdes) e avaliagdes ex post (realizadas durante ou apos a
realizacdo do programa/politica, para avaliar seus resultados, impactos e efeitos).

Como tipos de resultados de um dado programa, Draibe (2001) aponta o desempenho
(resultados no sentido estrito, “produtos” do programa), os impactos (mudancas efetivas na
realidade sobre a qual o programa intervém e por ele sdo provocadas) e os efeitos (referem-se
a outros impactos do programa, esperados ou ndo, que afetam o meio social e institucional no
qual se realizou). Segundo ela, uma mesma pesquisa pode avaliar os trés tipos de resultados
(em sentido amplo), mas, infelizmente, em geral limita-se a identificar o primeiro grupo, o de
desempenho do programa/politica.

Ainda conforme Draibe (2001), as avaliagdes de processo de natureza qualitativa
procuram identificar os aspectos facilitadores e os obstaculos que operam ao longo da
implementacdo e que condicionam, positiva ou negativamente, o cumprimento das metas e
objetivos do programa/politica. A dimensdo temporal e as estratégias que orientaram sua
implementacdo podem ser aferidas em avaliacOes de processo. InvestigacOes dessa natureza
buscam identificar os condicionantes, no plano dos processos, dos éxitos ou dos fracassos do

programa/politica.

5.3 A politica de Educacdo na Saude no Brasil e os seus movimentos de mudancas na
graduacgéo

Faz-se referéncia aqui ao educador brasileiro Paulo Freire e seus conceitos de pedagogia
problematizadora, em que o estudante deixa de ser objeto e passa a ser sujeito do processo
educativo. Nessa perspectiva, as agdes educativas pautam-se na formacao de cidadaos criticos,

capazes de trabalhar com uma proposta de construgéo coletiva, como importantes atores desse
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processo, assumindo a responsabilidade de suas proprias transformacgfes. Ser sujeito da
aprendizagem implica que o estudante busque, ativamente, os conhecimentos necessarios para
dar respostas a questbes e situacdes-problema. Estas teorias reforcam a importancia da
utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, tanto para criancas, jovens ou
adultos. Paulo Freire (1996) estimulava o protagonismo da comunidade na busca por um
desenvolvimento humano e econémico sustentavel e a necessidade de aumentar o grau de
consciéncia do povo sobre os problemas de seu tempo e de seu espaco, e dar-lhe uma “ideologia
do desenvolvimento”.

O nascimento do mercado de trabalho e a prépria ascensdo do trabalho livre e
assalariado como base da economia nacional ocorreram em um contexto de entrada crescente
de uma populacdo trabalhadora no setor informal, de subsisténcia e em atividades mal
remuneradas. Esse panorama, que gera desigualdades e a dualidade trabalho formal versus
trabalho informal, estd presente e tem reflexos no Brasil até hoje, mantendo-o entre aqueles
considerados periféricos, apesar de o pais, nos dias atuais, apresentar uma das economias mais
fortes do mundo.

Em que pese a diversidade de atores na arena politica, com interesses (explicitos e
implicitos) também diversos, o autor conclui que instituicGes bem concebidas podem permitir
que os governos intervenham melhor na economia. Isso porque elas tém potencial para induzir
os atores individuais — sejam agentes econdémicos, politicos ou burocratas — a agir em prol do
bem publico. Destaca, no entanto, que esses desafios sdo dificeis de cumprir, ressaltando
novamente a importancia do desenho institucional da democracia, o fato de que pouco se
avangou nesse sentido nos ultimos 200 anos, e 0 espago aberto para a criatividade institucional.

Os argumentos apresentados pelo autor avancam na problematizacdo de questdes
fundamentais ao tema governanca/gestdo publica, em especial quando sdo analisados no
contexto do Brasil, um pais marcado por um historico de clientelismo e patrimonialismo.
Entretanto, deixam em aberto algumas questdes, como, por exemplo, se os politicos de fato
desejam intervir bem e controlar a burocracia, e de quais mecanismos institucionais a
democracia poderia dispor para assegurar que os governos eleitos pelos cidaddos sejam
efetivamente responsabilizados pelos resultados de suas agdes.

O tema representa, portanto, um enorme desafio para a administracéo publica brasileira,
considerando as diversidades e as dimensdes continentais do pais, em que prevalecem

iniquidades advindas da divisdo da sociedade em classes sociais, em que as posicoes e situagdes
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dos individuos privilegiados foram construidas a partir de um historico de politicas de
exploracdo do trabalho, discriminagéo, racismo e desigualdades de género.

Mas o Estado deve ter por principio atender a sociedade como um todo, e ndo a
interesses de grupos detentores do poder econémico. Os objetivos dos burocratas ndo devem se
afastar daqueles escolhidos pelos cidaddos ao elegerem seus representantes politicos, em
especial quando envolvem bens publicos, como saude e educacao.

Nessa concepcdo politico-ideologica, cuja conducdo se operacionaliza no ambito de
locorregiBes de salde, convoca os sujeitos do quadrilatero da formagéo — ensino, servico, gestao
e controle social — a refletirem de modo permanente a realidade posta e a buscar solugdes
criativas para a superacdo dos problemas de salde e, por conseguinte, qualificar as acdes no
intuito de aumentar a resolubilidade a eficiéncia do sistema de satde (Ceccim; Feuerwerker,
2004).

5.4 Diretrizes Curriculares Nacionais

O conceito ampliado da saude, que considera varios fatores determinantes e
condicionantes, como moradia, alimentacdo, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda e educacdo, remete a necessidade de acGes intersetoriais (HADDAD et al., 2008). A
intersetorialidade, como préatica de gestdo na salde, permite o estabelecimento de espacos
compartilhados de decis@es entre instituicdes e diferentes setores do governo que implementam
politicas publicas que possam ter impacto positivo na satde da populacdo. Leva em conta as
necessidades individuais e coletivas dos cidaddos brasileiros, as diversidades demograficas,
epidemioldgicas, sanitarias, sociais e econdémicas do pais (HADDAD et al., 2008).

Considerando a complexidade do cenario descrito, os setores da educacdo e da saude
buscam as necessarias transformacdes a serem alcancadas. As acdes de educacdo na salde
instituidas pelo Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Educacdo, estimulam
uma maior diversificacdo dos cenarios de praticas e objetivam a melhoria da qualidade dos
cursos da area da saude, com incentivos e apoio as mudangas nos cursos de graduacao, tendo
em vista a adequac&o as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN e aos principios do SUS.

Desde a criacdo da SGTES/MS, houve um avanco significativo na articulacdo entre o
Ministério da Educacédo e o Ministério da Saude, formalizada pela Portaria Interministerial no
2.118, de 3 de novembro de 2005, que instituiu a cooperacdo entre os dois Ministérios para a
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formagdo e o desenvolvimento dos profissionais da salde, envolvendo o nivel técnico, a
graduacdo e a pos-graduacdo. Outro marco no sentido de efetivacao e regulamentacdo das aces
conjuntas implementadas por esses Ministérios foi a assinatura do Decreto de 20 de junho de
2.007, instituindo a Comisséao Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Essa articulacdo tem possibilitado uma aproximagao técnica e programética, com a preservagdo
da identidade e da responsabilidade de cada Ministério, gerando aces intersetoriais que visam,
principalmente, qualificar a formacéo académica e a atencéo a saude.

Dentre outras ac¢Ges, cabe ao MEC definir as politicas de formacao na educacao superior,
regular as condicGes de sua oferta, supervisionar a implementacdo dos projetos pedagdgicos
recomendados e avaliar a qualidade dessa formagdo no sistema federal (que abrange as
instituicBes federais e privadas).

Desta forma, e em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 e com a Lei n°
8.080/90, as Resolucdes da Camara de Educacdo Superior (CES), do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) instituem as DCN dos cursos de graduacdo em saude, aprovadas, em sua
maioria, entre 2001 e 2002, como resultado de uma construgédo coletiva que buscou integrar a
educacdo com a salde. Elas apontam a necessidade desses cursos incorporarem, nos seus
projetos pedagogicos, o arcabouco tedrico do SUS.

O perfil do profissional de satde definido nas DCN é de um individuo com formacéo
generalista, técnica, cientifica e humanista, com capacidade critica e reflexiva, preparado para
atuar, pautado por principios éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo. Enfatiza-se a perspectiva da integralidade da atencdo, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania.

Portanto, as diretrizes orientam para curriculos que contemplem elementos de
fundamentacdo essencial no seu campo do saber ou profissdo, numa concepc¢do de que 0
individuo deve “aprender a aprender”, engajado num processo de educacdo permanente.
Prop0e-se que 0s cursos de graduagédo sejam fundamentados em aprendizagem ativa, centrada
no aluno, como sujeito da aprendizagem, e no professor, como facilitador e mediador deste
processo de ensino-aprendizagem. Enfoca-se o aprendizado baseado em competéncias, em
evidéncias cientificas, solucdo de problemas e orientado para a comunidade. A diversificacdo
de cenéarios e ambientes de aprendizagem fundamenta-se na pratica e na insercéo do estudante

no sistema publico de saude vigente, ja no inicio da sua formac¢do (HADDAD et al., 2008).
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Concomitantemente, a avaliagdo, como um dos eixos centrais do programa de governo,
avancou com a implantacdo do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior
(SINAES), operacionalizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), autarquia federal vinculada ao MEC.

A avaliagdo dos cursos, dentre outros aspectos, analisa em que medida as Diretrizes
Curriculares Nacionais foram atendidas, tanto no que se refere a concepg¢ao do curso como a
sua implementacdo. Os indicadores e critérios definidos nos instrumentos de avaliacdo
possibilitam verificar a aderéncia dos projetos pedagdgicos dos cursos (PPC) as DCN, se as
praticas pedagdgicas dai resultantes guardam a coeréncia esperada, e se efetivamente se
traduzem em préticas inovadoras e adequadas ao contexto em que se inserem.

Essa avaliacdo, enquanto parte do SINAES, é referencial basico para 0os processos de
regulacdo (autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de reconhecimento de cursos) e de
supervisdo realizados pelo MEC. Como mecanismo de melhoria da qualidade, representa
também um papel indutor para o processo de mudangas na formacao profissional em saude, de
acordo com os interesses e as necessidades da populacao.

Em que pese esse esforco interministerial que objetiva qualificar a graduacéo, realizado
em especial na Ultima década pelos setores da educacdo e da salde, ainda devem ser
intensificadas aces para que 0s avangos obtidos ndo se restrinjam a processos regulatérios e
avaliativos bem concebidos. Faz-se necessario que essas normatizacdes instituidas pelo
Governo Federal transcendam efetivamente o campo da formulacdo politica e repercutam
positivamente nas praticas de atencdo a saude.

Coloca-se assim um desafio para que as avaliagOes realizadas no ambito do sistema
federal de educacao superior sejam capazes, na pratica, de identificar e valorizar, nos cursos da
area da salde, os elementos que levam a formacao de profissionais aptos a oferecer uma atengédo

a saude resolutiva e integral.

5.5 A Educacédo Superior na area da Saude e as necessidades do SUS

Uma reflexdo sobre as praticas de atencao a saude desenvolvidas no pais demonstra um
distanciamento da formacéo profissional as reais necessidades do SUS, que se ressente com as
dificuldades em prover, adequada e qualitativamente, as acGes e 0s servi¢cos demandados pelos

cidadaos brasileiros.
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Neste sentido, construir uma articulagcdo entre as instituicdes formadoras e o Sistema
Unico de Sadde tem sido objeto de trabalho permanente para os atores envolvidos com estas
tematicas no Brasil, considerando a educacdo como uma das varidveis centrais para a
consolidacdo do sistema de salde. Para que ocorra uma efetiva reorientacdo do modelo de
atencdo e mudancgas de praticas, é preciso haver transformacbes na formacdo e no
desenvolvimento dos trabalhadores da area da salde, qualificando a atencéo e a gestdo do SUS
e, portanto, fortalecendo o sistema, com consequente beneficio também para os usuarios da rede
publica de servicos de saude.

Um resgate das discussdes e embates relacionados a educacdo dos trabalhadores em
salde faz-se necessario para contextualizagdo da temética. Ainda persiste no pais o modelo
hegeménico médico-centrado, com valorizacdo excessiva de especialidades, uso de alta
tecnologia e hospitalocéntrico, em detrimento de uma orientacdo basica e geral da graduacéo,
com conteudo do mundo real e compromissos ético-humanisticos (CECCIM, 2004).

Os processos de formacdo e as praticas profissionais em salde demonstram
comprometimento com diversos interesses, mas muitas vezes exclui os dos usuarios do sistema.
Em geral, o panorama que se observa na area da saude, seja no nivel federal, estadual ou
municipal, seja na gestao, no ensino ou nos servigos, perpetua modelos conservadores e parece
distanciado de um modelo 16gico, que seria o “usuariocentrado” ¢ da missdo primeira que seria
um cuidado adequado as necessidades da populacao.

No Brasil, o chamado “modelo flexneriano” que, senso comum entre a maioria dos
estudiosos, tem foco no biologismo, no curativismo e no especialismo, pouco considerando a
determinacdo social da saude, influenciou o ensino da medicina das novas escolas criadas na
década de 40-50 do século passado. Assim, prioriza as préaticas de ensino em hospitais € leva a
uma fragmentacdo do saber.

No entanto, muitas foram as iniciativas em nosso pais que buscaram mudancas nas
praticas de atencdo e formacdo em salde a partir da década de 70 do século XX, como o Plano
de Interiorizacao das AcOes de Saude e Saneamento — PIASS (1977), a assinatura da Declaragéo
de Alma-Ata (1978)VII, o Programa Nacional de Servigos Bésicos de Salde — PREVSAUDE
(1980), o Programa de Integracdo Docente Assistencial — IDA (1981), as AcOes Integradas de
Saude — AIS (1984), a criacdo da Associacao Brasileira Rede Unida (1985), o Programa UNI:

Unido com a Comunidade, uma nova iniciativa em educag&o dos profissionais de saude (1991),
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e a instituicdo da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico —
CINAEM (1991).

Esses movimentos abrangiam a¢fes importantes, que continuam na agenda politica atual
norteando as estratégias de educacdo na saude, com eixos estruturantes e diretrizes como
intersetorialidade, territorializacdo, interinstitucionalidade, praticas multiprofissionais e
interdisciplinares, integralidade da atengdo, atendimento das necessidades sociais em salde,
controle social, fortalecimento da APS, e desenvolvimento de a¢des pelas universidades junto
as comunidades, com diversificacdo dos cenarios de praticas.

A integralidade, como um dos principios fundamentais do SUS, garante ao usuério uma
atencdo que abrange acdes de promocdo, protecao e recuperacdo da salde, além de prevencéao
e tratamento de agravos, permitindo acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de
salde. Pressupde atencdo focada no individuo, na familia e na comunidade. Os conceitos
abrangidos neste principio ndo poderiam ser esgotados neste texto, mas envolvem questdes que
serdo aqui abordadas, relacionadas a humanizacgdo da atencédo, ao conceito ampliado de saulde,
a educacao permanente em saude e ao trabalho em equipe multidisciplinar, entre outras.

A discussdo acerca de mudancas na formacao dos profissionais de saude, aproximando-
a das reais necessidades sociais €, sem duvida, polémica e conflituosa, representando um
desafio aos que se mobilizam nesse sentido. A busca pela integralidade da atencdo a saude
implica necessariamente em avangarmos na superacdo de antigos embates: atencdo primaria
versus atencdo especializada, acbes preventivas versus acdes curativas, cuidados individuais
versus cuidados coletivos, unidades basicas de salde versus hospitais.

Fato € que, apesar do histérico de iniciativas de mudancas na graduacdo em salde,
integracdo ensino-servico-gestdo-comunidade e valorizagdo da APS, o Ministério da Saude, em
articulacdo com o Ministério da Educacdo, necessita fomentar, ainda nos dias atuais, acdes para
induzir esses processos, por nao estarem suficientemente institucionalizados.

Entra-se agora no campo das argumentacfes que posicionam a educagdo como
ferramenta para superacdo da distancia entre algumas conquistas da reforma sanitaria e as
praticas de salde vigentes no pais. A educagdo, sem davida, € um instrumento potente para
corrigir o descompasso entre a orientagdo da formacdo dos profissionais de salde e 0s
principios, as diretrizes e as necessidades do SUS, como um dispositivo de transformagéo de

praticas, sejam elas de atencdo, gestdo ou controle social.
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Mas apesar dessa potencialidade da educacdo como um instrumento de gestéo, observa-
se, em geral, baixo compromisso das instituicdes formadoras na area da salude com a
reorientacdo dos perfis profissionais em direcdo a integralidade das préticas de atencdo. E
comum a priorizacdo da pesquisa cientifica (sendo geralmente mais valorizados temas
relacionados a alta tecnologia) e do ensino (comumente descontextualizado das reais demandas
dos servicos de saude e da populagdo), sem que se valorize suficientemente a extensdo
universitaria, indispensavel para uma adequada formacdo profissional e que deve ser
desenvolvida de forma articulada ao ensino e a pesquisa.

Os processos formativos devem considerar o acelerado ritmo de evolucdo do
conhecimento, as mudancas do processo de trabalho em salde, as transformagfes nos aspectos
demogréaficos e epidemioldgicos, tendo em perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e
relevancia social. Desta forma, espera-se formar profissionais com competéncia geral e
capacidade de resolubilidade, caracteristicas essenciais para a garantia da atencdo integral e de
qualidade a saude da populacéo.

Ha que se transformar um ensino ainda muitas vezes fundamentado numa visdo curativa,
focado na doenca e desarticulado do sistema puablico vigente; uma formacéo que contempla
insuficientemente a questdo da promoc¢do da salde e prevencdo de agravos, comumente
fragmentada e dissociada do contexto social. Busca-se formar cidaddos/profissionais criticos e
reflexivos, com habilidades e competéncias que os tornem aptos a atuar em qualquer nivel de
atencdo a salde. Profissionais capazes de considerar ndo somente os aspectos bioldgicos do
processo salde-doenca, mas também as caracteristicas sociais, histdricas, econdmicas,
ambientais e culturais do meio em que vivemos.

Obijetiva-se a construcdo de um perfil académico para os profissionais da saide com
abordagens contemporaneas de formacdo e que considere as novas demandas exigidas pelas
transformacdes do mundo do trabalho. Tém-se em vista as diversidades e complexidades dos
cenarios de praticas e a integracdo ensino-servico-comunidade, buscando aliar o
desenvolvimento tecnoldgico, tdo necessario em fungdo da velocidade das inovacgdes que

ocorrem na atualidade, as necessidades sociais em salde.
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5.6 A Educacdo Permanente em Saude

Nos ultimos trinta anos, o governo brasileiro tem implementado programas de
qualificacdo da formacao de profissionais de satde. Esses articulam duas grandes areas: a Saude
e a Educagédo, cuja interlocucdo e complementaridade sdo fundamentais para garantir a
formagc&o da forca de trabalho para o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

A promulgacdo da Constituicdo Federativa Brasileira possibilitou, em 1988, a
explicitacdo da opcdo pelo modelo de atencdo baseado na promocdo a saude, situando a
integralidade do cuidado, da equidade e da universalidade como eixos nucleares das politicas
de satde. E disciplinou que compete ao Sistema Unico de Satide ordenar a formagao de recursos
humanos na area de salde.

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 das mulheres em seus processos cotidianos de produ¢do do humano, da satde e do
adoecimento. Portanto, a luta pela consolidacdo do Sistema Unico de Salde, ancorada nos
principios da reforma sanitaria brasileira, implica assumir uma nova compreensao de salde
como prética social e direito, com énfase na promocéo e educacdo em saude, na atencéo basica
e na perspectiva da integralidade.

O percurso histdrico das politicas publicas evidencia quanto foram (e sdo) demandados
novos saberes e praticas de atencdo a salde, impondo desafios as instituicbes formadoras, no
que se refere aos processos de formacao dos profissionais, na perspectiva do SUS. Na busca de
praticas que se aproximem dos objetivos do SUS, é possivel identificar a gestdo de mudancas
paradigmaticas na formacdo do profissional de saide. A transformacdo desse processo de
formacdo em salde nas instituicdes superiores vem procurando superar o0 modelo flexneriano,
centrado na assisténcia curativista hospitalocéntrica. A substituicdo desse modelo hegemdnico
tem sido estimulada por meio da gestdo de politicas publicas que buscam estabelecer um
modelo centrado na atengdo a integralidade humana (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Esse desafio tem gerado diversas estratégias para a implantacdo do novo nos servigos.
Entre outras, € possivel citar o Programa Salde da Familia (PSF), posteriormente conhecido
como Estratégia Saude da Familia (ESF). A ideia priméria era a reorganizacdo das praticas,
com o fortalecimento da atencdo béasica no pais, a partir de acdes de promogédo da saude,

prevencado de agravos, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2008). Para tanto, foram constituidas
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equipes de saude que seriam responsaveis por uma area especifica, atendendo de forma integral
aos usudrios, segundo o seu contexto de vida (RIBEIRO et al., 2008). Assim, ao se pensar em
novas e diferentes praticas em saude, € possivel inferir que essas mudancas serdo possiveis com
a formacédo de novos profissionais envolvidos com o contexto historico-social, atuando na
perspectiva de atencdo a saude de forma intersetorial.

Com base nessas constatacdes, e na tentativa de repensar a formagéo do profissional de
salde, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacédo, em parceria, langaram, em novembro
de 2005, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude), por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n°. 2.101. O eixo central do Programa
era a integracdo ensino-servico, com a insercao dos estudantes no cenério real de préaticas da
rede SUS e a perspectiva de gerar reflexdes e possiveis transformacfes nos saberes e agdes
cotidianos (BRASIL, 2007). Tentava-se, desta forma, minimizar o distanciamento entre a teoria
construida durante a formagdo académica e as reais necessidades de vida e salde da populagéo,
ao estimular a formacéo de profissionais criticos e reflexivos. Esses trabalhadores deveriam ser
capazes de atuar de forma interdisciplinar, comprometidos com suas responsabilidades técnicas
e sociais e com a melhoria da qualidade do ensino superior (BRASIL, 2005, 2007).

Para complementar a atuacao do Pr6-Salde, o Ministério da Saude criou, por intermédio
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, junto com o Ministério da
Educacdo, por meio da Secretaria de Educacdo Superior, o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) (MORAIS et al., 2012).

O PET-Saude caracteriza-se como uma estratégia do Pré-Salde para fomentar a
formacdo de grupos de aprendizagem tutorial em &reas prioritarias para o SUS, inserindo os
estudantes das graduacGes em salde nos espacos dos servicos. Esse projeto incentiva a
integracdo entre ensino, servigo e comunidade, objetivando a interacdo com o cotidiano para a
formacdo de profissionais cientes das necessidades dos servi¢os de salde. Procura ainda
estimular a constante capacitacdo dos trabalhadores j& inseridos no campo de trabalho,
tornando-os coprodutores de conhecimentos e praticas que deem conta das diferentes demandas
da populacéo assistida pelo sistema de satde brasileiro (BRASIL, 2010).

As acOes de formacdo e desenvolvimento dos profissionais da sadde, seja no ambito
nacional, estadual, regional ou municipal, devem considerar a Educacdo Permanente em Salde

(EPS) e articular as necessidades e a capacidade resolutiva dos servicos de saude, as
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possibilidades de desenvolvimento dos profissionais e a gestdo social sobre as politicas publicas
de saude.

A utilizacdo da educacdo permanente como orientadora das iniciativas de
desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacéo das préaticas de saude ndo
é novidade. Ja na década de 1980, a Organizacdo Pan-americana da Saude/Organizagéo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) definia a Educacdo Permanente em Saude como educagao no
trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes servicos, cuja finalidade é melhorar a
salde da populacao. Na légica da EPS, o trabalhador retira do trabalho elementos de reflexao e
critica, tornando-se o sujeito de seu proprio processo formativo.

Nesta perspectiva, 0 ensino ndo deve ser monopo6lio das escolas ou dos sistemas
escolares. As organizaces empregadoras também precisam se transformar em instituicbes de
aprendizagem e ensino. A EPS nédo € um objetivo individualizado a ser cumprido por cada um
dos trabalhadores, mas tem como meta principal qualificar a instituicdo, para que esta cumpra
sua missao.

Trata-se de estratégia capaz de pensar a ligacdo entre educacéo e trabalho, partindo da
reflexdo sobre a realidade dos servicos e sobre o que precisa ser transformado, com a finalidade
de melhorar a aten¢do a satde da populacdo. Pretende preparar profissionais aptos a construirem
seu conhecimento e desenvolverem, ao longo de sua trajetoria profissional, processos
permanentes de autoaprendizagem, em que ocorre preocupacao cotidiana das equipes de salde
em identificar problemas criticos da realidade do trabalho e buscar solugdes apropriadas e
criativas (HADDAD, 2008).

Assim, valoriza uma metodologia construtivista, baseada na resolucdo de problemas
concretos da préatica. Os processos de ensino-aprendizagem ocorrem no e pelo trabalho em
salde e, portanto, neste contexto, a EPS utiliza-se dos cenarios onde se dao as relacbes de
trabalho, possibilitando transformaces de praticas profissionais e mudanca institucional
(HADDAD, 2010).

A EPS é descentralizadora, ascendente e transdisciplinar, voltada para a democratizagao
institucional, a transformac&o do processo de trabalho e das praticas de satde, melhorando sua
qualidade, seu grau de integracéo e o nivel de compromisso entre os diversos atores e destes
com a populacdo (transformacéo de praticas de gestdo, atencdo e controle social). Rompe-se,
portanto, com a légica centralizada e descendente da oferta de cursos padronizados.
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O foco sé@o os processos de trabalho e os sujeitos sdo as equipes de saude, implicando
em aprendizagem significativa, que vincula o aprendizado a elementos que fagam sentido para
0s sujeitos envolvidos. Isso significa que a aprendizagem é motivada pelo desejo ativo dos
participantes pela apropriacdo de novos saberes e préaticas, possibilitando a adesdo dos
trabalhadores aos processos de mudanca.

A partir da problematizacéo/identificagdo dos problemas/nés criticos enfrentados na
atencdo ou na gestao, feita pelas equipes de trabalho, da analise de suas dimensdes, da busca de
interpretacdes, sdo implementadas coletivamente propostas para a solucdo dos problemas:
muitos sdo equacionados em situacdo; quando necessarias, as atividades educativas s&o
construidas de forma ascendente, levando em conta as necessidades especificas de profissionais
e equipes. Possibilita, portanto, a construcdo coletiva de estratégias contextualizadas,
promovendo o dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e pessoas
(HADDAD, 2010).

Neste processo de “agdo — reflexdo — agdo”, a problematizac¢ao das situagcdes cotidianas
evidencia a importancia da busca de solu¢des democraticas, articulando saberes nas respostas
as necessidades de saude de cada pessoa e das coletividades. Necessidades que, para alem do
tratamento de doencas, consideram as especificidades psicossociais, culturais, econdmicas e
ambientais em que vivemos, ampliando-se, portanto, o conceito de saude, ndo dependente
apenas de questdes biol6gicas. Somente o trabalho em equipe, interdisciplinar e com
abrangéncia intersetorial pode dar conta dessa proposta. Desse modo, no desenvolvimento da
EPS, os processos de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da sadde tém como
referéncia as reais necessidades das pessoas e da populacdo, da gestdo setorial e do controle
social em saude, para que, a partir delas, possam ocorrer transformacdes das praticas
profissionais e na prépria organizacédo do trabalho.

A articulacdo entre o sistema educacional e a prestacao de servigos em saude possibilita
a utilizacdo de metodologias de ensino que promovem a observacdo dos problemas de saude
mais frequentes da populacdo e o estabelecimento de vinculos com a comunidade. Assim, a
insercdo de docentes e estudantes nos espacos de pratica proporcionados pelo sistema publico
de saude tem o potencial de formar sujeitos reflexivos, protagonistas do processo de mudangas
na graduacéo, na perspectiva da indissociabilidade ensino/pesquisa/extensao.

Em 22 de agosto de 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de

2007, que dispde sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacéo da Politica Nacional
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de Educacdo Permanente em Salde. Destacam-se como principais avangos na implementagéo

da Politica de Educacdo Permanente em Salde, em relacdo as estratégias anteriores:

e énfase na descentralizacdo (nos processos de aprovagdo, na execugdo e no

financiamento dessa politica);

e desenho de uma gestdo participativa para as decisoes e a¢0es da educacgdo na

salde;

o fortalecimento do papel da instancia estadual na gestdo, coordenagdo e

acompanhamento da politica;
e foco nas especificidades e necessidades locais e regionais;
e fortalecimento dos compromissos presentes no Pacto pela Saide 2006;

e agregacdo do planejamento e do plano de Educacdo Permanente em Salde aos
instrumentos ja existentes de planejamento do SUS (planos de salde, relatorio
de gestdo, entre outros), assegurando a participacdo do controle social na
construcao das diretrizes para a politica, nas diferentes esferas de gestao do SUS,
até o controle da sua execucao.

As novas diretrizes apontam que a conduc¢do regional da Politica se dar& por meio dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR), com a participacdo das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes, previstas no Artigo 14 da Lei n° 8080/90 e na Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS). As CIES estéo vinculadas aos Colegiados de
Gestdo Regional e devem elaborar Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde
(PAREPS), coerentes com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, no que
tange a educacao na saude. A Portaria n® 1996/2007 reforca, portanto, a importancia estratégica
da descentralizacao e da regionalizagéo do Sistema.

Os recursos financeiros para a implementacdo da politica deixam de estar centralizados
no Ministério da Saude e passam a ser transferidos de forma regular e automatica, por meio de
repasses do Fundo Nacional de Saude, aos respectivos Fundos Estaduais e Municipais de Saude,
conforme resultado do processo de pactuacdo estadual nas CIB. Ressalta, também, que o
desenvolvimento da funcdo de gestdo da educacdo na satde é uma responsabilidade tripartite,
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€ gque avangos e compromissos precisam ser feitos, por todas as esferas de gestdo do SUS, para

efetivar o financiamento desta area.
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6 PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - PET-SAUDE

6.1 Contexto

O itinerério analitico permite reconhecer que as raizes historicas do Pro-Salde e PET-
Saude apresentam ancoras importantes no Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA)
lancado em 1981, seguido do Projeto UNI — Uma Nova Iniciativa, financiado pela Fundacéo
Kellogg. Desta forma, ao longo da década de 1980, experiéncias de integracdo ensino-servigo
foram construidas, possibilitando apreender as dificuldades e limites frente ao modo de
producdo do trabalho académico, bem como a organizagdo das a¢des nos servigos de salde.

Em 1991, a Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico — Cinaem —
traz uma discussdo fecunda sobre a qualidade do ensino médico com avangos importantes para
além da medicina, oportunizando uma reflexdo importante para as demais profissdes da saude.
Jaem 2000, ¢ criado o Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(Profae), que se configurou numa agdo extremamente assertiva no ambito da formacdo dos
profissionais de nivel médio da enfermagem, com visiveis contribuicdes para a qualificacao da
assisténcia a saude.

No contexto das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN nasce, em 2002, o Programa
de Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina — Promed, langcado pelo
Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacao e a Organizacdo Pan-americana
de Salde — OPAS. Em 2003, criou-se a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgédo na
Saude (SGTES) no Ministério da Satde (MS), com o objetivo de se constituir em um espaco
para a formulacdo de politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores e da regulacéo profissional na area da satde no Brasil. A SGTES representa um
importante avango no que se refere a ordenacao da formacao a partir do SUS, pois resulta na
articulacdo estratégica entre a satde e a educacao.

E fundamental pontuar esta forma exitosa de concepcio da SGTES. Da mesma maneira
que a Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério da Educacéo (MEC) sempre foi muito
necessaria para a formacéao dos profissionais da satde, uma Secretaria correspondente no MS —
espaco que contemplasse as questdes da formacéo e do trabalho no campo da satde — constituia

imperativo para as especificidades da formacdo em salde. A interlocucdo dessas duas



38

Secretarias vem, ao longo desses mais de dez anos, contribuindo sobremaneira para o
fortalecimento do SUS e da qualificacdo de sua forca de trabalho (SHSS Batista, 2015).

Mudar a formacdo por meio do trabalho e formar para o trabalho é uma necessidade
atual do SUS, pois diversos estudos apontam para a reversdo do modelo de atencdo como um
dos principais nos criticos do sistema, o que dificulta seu fortalecimento. Mudancas na
formagé&o incidem sobre um ator importante do sistema, o futuro trabalhador, que por meio dos
objetos, instrumentos e produtos de seu trabalho, tem o poder de (re)desenhar o modelo de
atencdo (SANTOS, ALMEIDA,; REIS, 2013).

O PET-Saude inspirou-se na experiéncia do PET (Programa de Educacédo Tutorial), com
0 objetivo de ampliar o alcance do Pré-Saude (Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacdo Profissional em Sadde), que foi implementado em 2005. O Pré-Sadde selecionava
0s projetos por edital, e foi evoluindo na inducéo da integracdo entre as profissdes da saude e
na integracdo ensino-servico a cada novo edital. Porém, entre os nés criticos estava o desafio
de executar os recursos na modalidade convénio e carta acordo nas universidades. Outro desafio
era 0 de contar com a participacdo dos profissionais dos servigos no processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes de graduacéo que desenvolviam atividades na rede de servigos do
SUS.

Segundo os Ministérios da Salude e da Educacdo, um projeto de estimulo a implantagéo
do PET-Saude foi o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Salde -
Pro-Saude, pois, tendo em vista as mudancas curriculares nos cursos incluidos neste programa,
verifica-se que ele atua estimulando a formacdo de docentes com um novo perfil, mais
adequado as necessidades do SUS e da Estratégia Saude da Familia. Além disso, o Pré-Saude
esta possibilitando o desenvolvimento da integracao ensino-servico e a capacitacdo pedagogica,
permitindo que os profissionais que desempenham atividades na area da Atencdo Basica a
Salde possam orientar os estudantes de graduacdo, em que 0 servico publico de salde € o
principal cenério de prética (FERRAZ, 2012).

A ideia foi entdo a de estabelecer projetos de intervencao por meio de grupos tutoriais,
que era 0 modelo do PET. A primeira dificuldade encontrada foi a de que a Lei do PET/MEC
previa duas modalidades de bolsa — tutor (para o docente da universidade) e monitor (para o
aluno de graduagéo) —, e era preciso envolver o profissional do servigo. A solugdo encontrada
foi respaldar na Lei Federal n® 11.129/2005, lei que criou o ProJovem mas também criou as

residéncias multiprofissional e em area profissional da salude. Esta lei previa a figura do
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preceptor e uma bolsa destinada a atividade de preceptoria. Isso foi necessario porque ndo se
pode juridicamente estabelecer qualquer pagamento de bolsa sem uma lei que respalde a acao.

Dessa forma, com base em duas leis diferentes —a do PET e a das residéncias —, iniciou-
se a formulacdo do PET-Saude, definindo que as atividades seriam desenvolvidas nos servicos
de saude, em grupos tutoriais. A proporg¢do dos participantes foi a segunda questdo enfrentada.
Para resolvé-la, 0 DEGES/SGTES consultou, por um lado, o Departamento de Atencdo Bésica
da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude, para melhor compreensdo da
dindmica da atuacao dos profissionais na Estratégia de Saude da Familia e o dimensionamento
dos grupos que ndo interferissem negativamente na dinamica do processo de trabalho nas
unidades.

Outras questdes com relacdo a manter certas caracteristicas do PET/MEC foram tratadas
de forma intersetorial com a Secretaria de Educacéo Superior do MEC. Vencida esta segunda
etapa, estabeleceu-se, apds essas articulagdes e em comum acordo com o DAB/SAS/MS e com
a SESU/MEC, que cada grupo tutoria teria um docente para 2 preceptores para 6 alunos bolsistas
de graduacao.

O terceiro desafio encontrado foi o de que o Ministério da Salude, por meio do Fundo
Nacional de Saude, ndo possuia nenhum mecanismo estabelecido e nunca havia feito
pagamento direto de bolsas. Ele repassava recursos por convénio ou fundo a fundo para estados
e municipios, e assim foi a proposta que trouxeram. Tal proposta nao foi aceita porque existia
a convicgdo que se ndo ocorresse 0 pagamento direto das bolsas pelo Ministério da Saude, a
inducdo das mudancas e da politica para a qual havia um esfor¢co de implementacéo se perderia
entre tantas outras aces da politica de satde. Para enfrentar esta dificuldade, procurou-se o
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educa¢do (FNDE) do MEC, que ja fazia pagamento
de bolsas para acdes de educacdo. Com isso, foi possivel estabelecer, também no Ministério da
Salde, este mecanismo, que serviu nao apenas para o PET-Saude, mas abriu uma ampla gama
de possibilidades de financiamento e inducdo de acles de educagdo e pesquisa, COmMO 0
pagamento direto de bolsas de residéncia, 0o PROVAB e o Mais Medicos.

O modelo do PET-Saude se mostrou efetivo, superando os nos criticos do Pré-Salde,
fortalecendo a atuagdo multiprofissional desde a graduacéo e a participagdo dos profissionais
dos servicos como preceptores no ensino-aprendizagem dos alunos de graduagdo, com a
supervisdo dos docentes. O PET-Saude também estabeleceu 0 componente “pesquisa”, que foi

importante para qualificar as agdes desenvolvidas nos servicgos, aproximar os temas de pesquisa
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da universidade das necessidades dos servicos e atrair docentes mais comprometidos com a
pesquisa para atuacdo nos servigos e orientacdo de alunos.

Neste contexto de reflexdes, que visam aproximar as praxis da Educacdo em Sadde com
a realidade social, foi criado o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde — PET-Salde,
enquanto estratégia governamental de integragdo entre as Instituicbes de Educacdo Superior
(IES), os servicos publicos de salde e a comunidade.

O Programa, integrante de um conjunto de acdes de apoio ao desenvolvimento da
graduacdo e pos-graduacdo em areas estratégicas para 0 SUS, tem como pressuposto a educacgao
pelo trabalho e o conceito da EPS como norteador de seus eixos de atuacdo, apresentando-se de
forma transversal a eles. Disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos
servicos) e estudantes de graduacao, para que desenvolvam atividades de intervencéo e pesquisa
no ambito da atencdo a salde.

No contexto da mudanca na formagdo em salde para uma atuacdo mais assertiva no
SUS, busca-se o desenvolvimento de processos de educacao critica e participativa, com vistas
a transformacao social e a promocéo da satde. A discussdo da mudanca de modelo necessaria
para concretizacdo do SUS implica a énfase em um projeto de promocao da satude, com uma
visdo ampla e integrada de saude, com a¢Oes direcionadas para a transformacéo das condi¢des
de vida das pessoas e sua capacidade de tomar decisfes. A concretiza¢do desse projeto exige o
olhar para quatro eixos fundamentais: concepg¢do de salde, gestdo do processo de trabalho,
formacdo dos profissionais e controle social, os quais guardam a potencialidade de fomentar
processos de mudanca para construcdo do projeto de promocdao da saude.

A educagdo em satde como area de conhecimento é um campo multifacetado e constitui
um espaco de formacéo e veiculacdo de conhecimento e préticas desenvolvidas e legitimadas
no modo como cada cultura entende o viver saudavel (SANTOS, 2013). Dentro do eixo
Cenarios de Prética, o PET-Saude configura-se como uma das estratégias do Pro-Saude que
visa a interacdo ativa da universidade com o servico e a populacdo. Ou seja: busca-se induzir
que a escola integre, durante todo o processo de ensino-aprendizagem, a orientacao tedrica com
as préticas de atencdo nos servigos publicos de salde, em sintonia com as reais necessidades
dos usuarios do SUS (BATISTA, 2015).

A dindmica interdisciplinar do programa tende a favorecer a apreensdo de um novo
conhecimento para a producdo de outras praticas que intencionam a articulacdo do saber com

as necessidades dos individuos. Para Etges (1999, p. 73), a interdisciplinaridade € “uma acdo
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de transposicdo do saber posto na exterioridade para as estruturas internas do individuo,
constituindo o conhecimento”.

Assim, o PET-Saude pode ser entendido como uma estratégia de acdo capaz de
contribuir para melhor articulagcdo entre a academia e 0s servigos de saude, favorecendo
processos reflexivos nos diferentes envolvidos na perspectiva de uma formagéo profissional
que atenda aos principios do SUS e as necessidades dos servicos e da populacdo (FRR Morais,
et a, 2012). Foi inspirado no Programa de Educacéo Tutorial — PET, do Ministério da Educacéo,
criado em 1979 (com o nome de Programa Especial de Treinamento) pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC), e transferido em 1999 para a
Secretaria de Educagéo Superior (SESu/MEC).

No processo de articulacdo entre os Ministérios da Salde e da Educacdo, o
DEGES/SGTES/MS avaliou que a iniciativa poderia ser aplicada para beneficiar a area da
salde. Em 2005 comecaram as primeiras reunides para viabilizar a proposta, no sentido de
regulamenta-la e adapta-la aos interesses do SUS. Sendo assim, para além dos docentes e
estudantes que ja integravam o PET, foram incluidos os profissionais dos servi¢cos na concepcao
dos grupos PET-Salde, atendendo também a uma demanda do nivel local pela valorizacdo e
qualificacdo do exercicio da preceptoria. A propor¢do entre participantes nos grupos, o valor
das bolsas, as atividades a serem desenvolvidas, sua operacionalizacdo, monitoramento e
avaliacdo também foram repensados a luz das necessidades do sistema publico de satde. Esse
trabalho culminou com a publicacdo da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.507, de 22 de
junho de 2007, que instituiu o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde — PET-Salde,
destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da Familia, tendo
como base legal as Leis n® 11.129/2005 e n° 11.180/2005, a qual foi posteriormente revogada
pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.802, de 26 de agosto de 2008, que ampliou o
programa a todas as areas da saude.

O PET-Saude busca incentivar a interacao ativa dos estudantes e professores dos cursos
de graduacdo em saude com os profissionais dos servi¢os e com a populacéo, ou seja, induzir
que a escola integre, durante todo o processo de ensino-aprendizagem, a orientacao tedrica com
as préticas de atengdo nos servicos publicos de satde, em sintonia com as reais necessidades da
populacdo. O PET-Saude constitui-se em um instrumento para viabilizar programas de

aperfeicoamento e especializacdo em servico dos profissionais da saide, bem como de iniciagdo
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ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da &rea de saude, de acordo com as
necessidades do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Podem participar do programa Instituicdes de Educacdo Superior (IES) publicas ou
privadas integrantes do Pro-Salde e IES privadas que desenvolvam atividade curricular em
servico na Estratégia Salde da Familia, atestada pelo respectivo gestor municipal ou estadual
ao qual se vincular o servigo. Essas instituices foram selecionadas por meio de editais
publicados pelo Ministério da Saude.

O objetivo geral é promover a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial em areas
estratégicas para o SUS. Possibilita a qualificacdo em servico dos profissionais da saude, bem
como a iniciagdo ao trabalho e vivéncias na realidade do SUS pelos estudantes dos cursos de
graduacdo da saude.

Considera-se o Programa de Educacdo pelo Trabalho — Saude (PET-Saude) uma politica
publica desafiadora a consolidacdo do SUS. Isto ocorre por meio da valorizagdo da atencdo
primaria a salde, especificamente na Estratégia de Saude da Familia (ESF); da formacéo
permanente de todos os sujeitos envolvidos; da possibilidade de mudanca na formacdo do
profissional da area de salde no nivel universitario; e, principalmente, da implantacdo de
projetos coletivos na ESF (CYRINO et al., 2012).

Entre os objetivos especificos do programa, destacam-se:

e Fomentar 0 processo de integracao ensino-servigo-gestao-comunidade;

¢ Institucionalizar e valorizar as atividades pedagdgicas dos profissionais dos servigos de
saude; e

e Estimular a insercdo das necessidades do servico como fonte de producdo de

conhecimento e pesquisa nas institui¢ces de ensino.

Neste percurso em que importantes conceitos, principios e diretrizes da gestdo da
educacdo na saude foram apresentados (ainda que de forma concisa, mas necessaria para
contextualizagdo), o PET-Saude teve a Atengdo Priméria em Satde — APS como primeira area
estratégica de intervencéo, sendo tema dos dois primeiros editais sobre o programa publicados,
como podera ser observado na sequéncia.

As parcerias estabelecidas no processo de formulacdo, implementacdo, monitoramento
e avaliacdo do PET-Saude/SF envolveram o DEGES/SGTES/MS, o DAB/SAS/MS, o Fundo
Nacional de Salde (FNS/SE/MS), o Departamento de Informatica do SUS
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(DATASUS/SE/MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salude (CONASEMS), os Departamentos de
Desenvolvimento da Rede de Instituicbes Federais de Ensino Superior e de Hospitais
Universitarios e Residéncias de Saude/SESU/MEC, e o Banco do Brasil S.A.

Sem essas parcerias, nada disso teria sido possivel. Dessa forma, o programa foi
pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional de Saude (CNS).
No sentido de se obter maior grau de transparéncia do processo decisério e de participacdo
popular nas arenas onde séo decididas as prioridades sociais, 0s editais para selecdo dos projetos
reforcam a necessidade de que sejam pautados, discutidos e monitorados no ambito das
Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), e pactuados nas Comissoes
Intergestores Regionais (CIR), nas Comiss@es Intergestores Bipartite (CIB), assim como nos
Conselhos Municipais de Satde (CMS).

6.2 Monitoramento e avaliacdo do Programa Pet Saude

A legislacédo vigente do Programa prevé diretrizes e indicadores para o monitoramento
e a avaliacdo dos grupos PET-Salde, dentre eles, a elaboracao de relatdrio técnico semestral e
final de atividades. No que se refere ao financiamento, a op¢ao de pagamento das bolsas aos
envolvidos no processo de reorientacdo da formacdo em salde (professores, estudantes e
profissionais dos servicos) mostrou-se eficaz e agil com a modalidade de repasses financeiros
diretamente nas contas dos beneficiarios. No inicio de 2012, concluiu-se a analise dos relatorios
semestrais do PET-Saude/Saude da Familia a partir do instrumento de acompanhamento dos
projetos elaborados em conjunto com a equipe de assessores do Pré-Saude. Os pareceres
elaborados foram encaminhados aos coordenadores dos projetos com objetivo de apresentar um
retorno da avaliacdo dos projetos bem como de subsidiar a elaboracdo do relatério final. A partir
dessa analise verificou-se que algumas questdes ndo estavam sistematizadas nos relatorios, tais
como descricdo detalhada da insercdo do estudante nas atividades assistenciais e de pesquisa,
envolvimento dos profissionais no planejamento das a¢fes, acompanhamento, controle social,
institucionalizacdo. Assim, foi proposto um novo roteiro para elaboracéo dos relatorios finais
que pudesse contemplar e complementar estas informagdes. A partir de maio de 2012, foram
recebidos 106 relatorios finais de atividades referentes aos dois anos de atividades do PET-

Saude/SF. Os relatorios foram analisados, e considera-se que foram obtidos diversos avancos.
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Os pontos que merecem destaque sdo: ampliacdo significativa dos cenérios de pratica,
interdisciplinaridade, interprofissionalidade com atividades que envolveram estudantes de
diferentes cursos de graduacdo no mesmo projeto, com implicacdo dos gestores e profissionais
dos servicos de saude.

O processo de monitoramento e avaliacdo dos projetos tem sido realizado a partir de
varias frentes, dentre elas, a elaboracéo de relatério técnico de atividades, conforme previsto na
legislacdo vigente dos programas. Com o objetivo de garantir as mudancas desejadas, 0
Ministério da Saude (MS) tem trabalhado na perspectiva da avaliacdo formativa dos projetos
que sdo acompanhados e avaliados por meio de um grupo de assessores compostos por técnicos
do Departamento de Gestdo da Educacdo na Satude (DEGES/MS) e de entidades externas com
experiéncia em formacéo nas areas envolvidas. O acompanhamento é feito através de visita aos
projetos in loco, quando os assessores tém a oportunidade de conduzir a formulacdo e
implementacdo de acOes avaliativas capazes de produzir as transformacdes esperadas.

Para potencializar o processo de avaliagdo dos projetos e para que esta ndo se dé apenas
no momento da visita do assessor, tem sido utilizados instrumentos com indicadores que
possibilitam verificar os avancos e as fragilidades apresentadas no decorrer do processo. Os
instrumentos sdo: roteiro de autoavaliacdo da instituicdo, relatério de visita do assessor,
questionario do estudante bolsista e questionario do preceptor. Esses instrumentos contribuem
para 0 processo de apoio que 0 assessor desenvolve junto aos projetos, permitindo que o
dialogo, a escuta e o confronto honesto ocorram no momento da visita; e a partir das posicdes
colocadas seja possivel estabelecer novos pactos sem abrir mdo dos valores que regem estes
programas, como a formacdo dos profissionais de salude em funcdo das necessidades dos
usuérios do sistema de sade brasileiro.

O trabalho de acompanhamento dos projetos se da em parceria com as Comissdes de
Gestdo e Acompanhamento Local (CGAL), prevista nos editais de selecdo, composta por
representantes dos docentes, gestores municipais de saude, discentes e membros dos conselhos
locais que discutem e acompanham o desenvolvimento dos projetos no territorio. A partir de
marco de 2014 foram realizadas visitas aos projetos PET-Saude/Redes de Atencdo que ndo
haviam sido visitados no ano de 2013. O grupo de assessores realizou um total de 28 visitas e
os relatorios destas visitas foram registrados no Formulario Eletronico do SUS (FORMSUS).
No segundo semestre de 2014 foram retomadas as visitas as IES e Secretarias de Saude que

participam dos projetos Pré-Saude/PET-Salude. Os assessores e a equipe técnica do DEGES
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que acompanha os Prd-Saude realizaram 109 visitas, e os relatorios destas visitas foram
registrados no Formulério Eletrénico do SUS (FORMSUS) em instrumento especifico. Um dos
exemplos dos movimentos de acompanhamento desenvolvidos em 2014 foi realizado no &mbito
do PET-Salde/Redes entre os projetos que desenvolviam a tematica da Saude Indigena. O
Edital 14/2013 contemplou inicialmente 10 IES com grupos tutoriais para Saude Indigena,
sendo que uma das universidades n&o iniciou o projeto, que foi cancelado. Os projetos PET-
Saude/Redes — Saude Indigena priorizaram a estratégia de desenvolvimento de suas a¢des junto
as unidades que estdo implantadas nas terras indigenas, diretamente nas aldeias, nas Casas de
Apoio a Saude Indigena (CASAI) e unidades de referéncia localizadas nos municipios que
atendem & populagdo indigena.

Em abril de 2014, foi realizada a Reunido Nacional/PET-Saude Indigena, com a
participacdo dos projetos PET-Saude/Redes — Saude Indigena, na qual se compartilhou a
experiéncia de cada projeto, a partir de um roteiro comum de questdes enderecadas a todos. A
oficina adotou a metodologia da Rota do Rio, que propiciou uma visitacdo a cada proposta e a
visualizacdo da sua situacdo atual de execucdo bem como a defini¢do de ajustes. Além dessa
oficina, entre os meses de junho e outubro, foram realizadas visitas técnicas locais aos projetos
pela equipe do DEGES, algumas com a participacdo da equipe técnica da Secretaria Especial
de Saude Indigena do MS (SESAI), para identificar os nos criticos e avangos dos projetos, bem
como a formulacdo de novos ajustes visando a superacdo das dificuldades.

Em dezembro de 2014, os projetos responderam questfes referentes ao processo de
implementacdo, bem como os estudantes de graduacao responderam formulario de avaliacdo
das atividades desenvolvidas. Alguns aspectos que se destacaram quanto a construcdo da
relacdo de integracdo entre ensino e servico nesses projetos diziam respeito a importancia da
articulacdo dos projetos das universidades com o controle social indigena, bastante atuante e
que reivindicou em diversas localidades a participacdo e aprovacao das estratégias do projeto.
Nenhum projeto pode desenvolver suas atividades sem a aprovacédo prévia das comunidades ou
das instancias do controle social, sendo que em algumas situagdes ocorreram ‘“tensdes’” nessa
interlocucdo; e a depender da conducéo das universidades, essas questdes foram totalmente ou
parcialmente superadas. Esse aspecto relevante agregou novas necessidades no cronograma de
execucdo das propostas, que passaram a incorporar novas agendas e rodadas de discussédo com
os diferentes atores sociais presentes nos territorios e em algumas situacoes, e retardou a entrada

das equipes dos projetos em area indigena ou nos servicos.
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Ao mesmo tempo que propiciou um aprendizado para 0 conjunto dos tutores,
preceptores e académicos quanto as formas de organizacéo dos povos indigenas e uma primeira
aproximacdo com aspectos que envolvem a organizacdo da atencdo diferenciada na saude
indigena, acarretou também a necessidade de construcdo de conhecimento sobre os aspectos
socioculturais e politicos dos povos indigenas da regido. Os aspectos organizacionais dessas
comunidades e seu protagonismo levaram os projetos a repensar, também, as escolhas iniciais
para a componente pesquisa, buscando priorizar temas e metodologias que respondessem a
necessidades reais e concretas dos servicos.

Todos esses aspectos trouxeram algumas reflexdes e trocas internas nos servicos de
salde. Observou-se também que alguns dos projetos estimularam o compartilhnamento das suas
experiéncias em diferentes espacos dentro e fora da universidade. Ainda na perspectiva do
acompanhamento e apoio aos projetos, em outubro de 2014 realizou-se, em Brasilia, 0
Seminéario Nacional dos Projetos PET-Saude/Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia com
participacdo de 60 (sessenta) profissionais envolvidos, entre coordenadores, tutores,
preceptores e estudantes dos 45 projetos PET-Redes/RUE e também técnicos da equipe e
assessores do PET-Saude, representantes da Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia (CGUE)
e da Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar (CGHOSP), do Departamento de Atencdo
Hospitalar e de Urgéncia (DAHU), da SAS. O Seminéario tinha como objetivo identificar
processos, avancos e dificuldades para a qualificagdo dos projetos e propor ajustes no processo
de trabalho para o desenvolvimento da continuidade e finalizacdo dos projetos, além de
compartilhar, trocar as experiéncias entre os projetos.

Esse acompanhamento e o conjunto do relato das experiéncias por meio de artigos
publicados em revistas cientificas, os relatérios das visitas dos assessores aos projetos, 0s
relatdrios anuais das IES, os encontros, seminarios e debates ocorridos em diferentes foruns de
discussao revelaram a poténcia dessa estratégia de inducdo da integracdo ensino-servi¢o. O
PET-Salde tem permitido novas praticas e experiéncias pedagogicas que favorecem um
processo de mudanca e inovacdo metodologica e curricular.

Em algumas IES, o Pro-Saude e o PET-Saude possibilitaram a introdugéo de disciplinas
ou modulos regulares, obrigatérios ou eletivos no qual se tem desenvolvido a educagéo
interprofissional e a ampliacdo do ensino na Atencdo Bésica, com a participagdo de diferentes
disciplinas, departamentos, institutos, faculdades e centros de educacgdo. Sabe-se, no entanto,

que ainda é necessario fortalecer e qualificar esta estratégia nos seus diferentes espagos de
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execucdo. Frente ao presente momento de repactuacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos cursos de Medicina, da politica de expansao das universidades federais, do plano de
expansdo da educacao em salde para as regides prioritarias do pais, sera preciso pensar a gestao
do ensino em saude frente as necessidades do setor da saude.

Pontos criticos também sdo identificados no desenvolvimento dos projetos, como a falta
de continuidade da articulagdo entre todos os envolvidos decorrente da falta de um instrumento
juridico que garanta maior institucionalizacao da integracao ensino-servico frente as mudancas
de gestores municipais e das IES, a infraestrutura limitada dos servicos de salde e a
insuficiéncia de espacos que garantam a efetiva participacdo dos profissionais no
desenvolvimento das atividades. Apesar da falta de governabilidade do Pré-Salde e PET-Saude
para lidar com a resolucéo de todos os problemas apontados, colocar em prética principios da
Educacdo Permanente no desenvolvimento dos programas tem propiciado atuar em um
universo dinamico, composto por uma complexa diversidade de saberes e modos de saber/fazer
instituidos.

Em conformidade com a legislacao vigente do Programa, o monitoramento e a avaliacdo

dos grupos PET-Salde sdo fundamentados nas seguintes diretrizes:
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I - Relatorio técnico semestral e final das atividades dos grupos PET-Salde;
Il - Participacdo dos alunos dos grupos em atividades, projetos e programas
de ensino, pesquisa e extensdo, no &mbito do PET-Salde;

I1l - Desenvolvimento de novas praticas e experiéncias pedagogicas,
contribuindo para a implementacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduacdo da area da saude;

IV - Producdo de conhecimento relevante na area da atencéo basica em saude,
no &mbito da Estratégia Satde da Familia;

V - Planos de pesquisa em consonancia com as areas estratégicas de atuacao
da Politica Nacional de Atencdo Béasica em Salde;

VI - Projetos que contemplem a interdisciplinaridade, a atuagéo
multiprofissional e a integracdo ensino-servico;

VIl — Projetos que contemplem a interacdo com a comunidade;

VIII - Alinhamento das atividades dos grupos PET-Saude a politicas publicas
e de desenvolvimento na sua area de atuacio (PRO-SAUDE, Politica Nacional
de Educacio Permanente em Salide, Programa TELESSAUDE Brasil, UNA-
SUS, entre outras);

IX - PublicacBes e participagdes em eventos académicos dos professores
tutores, preceptores e estudantes;

X - Instituicdo e desenvolvimento de atividades no &mbito dos Nucleos de
Exceléncia Clinica Aplicada a Aten¢do Basica;

X1 - Relatorios de autoavaliacdo de estudantes, preceptores e tutores;

X1l - Resultados dos processos avaliativos do Ministério da Educacéo,
considerando o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior —
SINAES; e

X1 — Insercdo de informagdes atualizadas no Sistema de InformacGes
Gerenciais do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde — SIG-PET-
Saude pelos coordenadores dos projetos.

Desta forma, todos os projetos PET-Salde encaminharam ao Ministério da Salde,
conforme item |, relatérios semestrais de atividades dos grupos, referentes as atividades
desenvolvidas entre 0os meses de abril e setembro de 2009.

Foi solicitado aos coordenadores dos projetos que os relatdrios descrevessem as
atividades desenvolvidas pelos grupos PET-Saude, demonstrando em que medida essas a¢des
atendem as diretrizes apontadas nos itens Il a X.

A anélise desses relatorios, realizada por técnicos do DEGES/SGTES/MS e consultores
do Pro-Salde, foi considerada na selecdo dos grupos PET-Salde para os anos letivos

2010/2011, no caso dos projetos ja em desenvolvimento no pais.
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6.3 Sistema de Informacdes Gerenciais do PET-Saude — SIG-PET

O gerenciamento do Programa e a operacionalizacdo dos pagamentos ocorrem por meio
do Sistema de InformacGes Gerenciais do PET-Saude — SIG-PET-Saude, desenvolvido por
técnicos do DEGES/SGTES/MS. O Sistema viabiliza a insercdo e validacdo dos dados
cadastrais dos participantes, as autorizagoes/homologagdes mensais de pagamento das bolsas e
registros da execucdo técnica de atividades desenvolvidas.

O SIG-PET-Saude mostrou-se eficiente no que se refere ao cadastramento e a
operacionalizacdo dos pagamentos ao longo do ano de 2009. Foi aprimorado pela equipe de
informética, de maneira a ampliar o ndmero de informagdes sobre o desenvolvimento dos

projetos e, consequentemente, 0 monitoramento da execucao técnica do Programa.
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS

No inicio de 2009, técnicos do DEGES/SGTES/MS, em parceria com técnicos do Fundo
Nacional de Saude/MS elaboraram o Projeto Basico PET-Saude, em que constam apresentacéo
e objetivos do programa, atribuigdes do Ministério da Saude e do agente pagador e questdes
relacionadas a operacionaliza¢do do programa.

A partir desse Projeto Basico, foi firmado o Contrato n°® 001/2009 entre o Ministério da
Salde e o0 Banco do Brasil S.A. para prestacdo de servigos referentes ao pagamento das bolsas
de educacéo pelo trabalho, publicado no Diéario Oficial da Unido n° 87, de 11 de maio de 2009.

Cada grupo PET-Saude € formado por 1 tutor académico, 30 estudantes — sendo 12
estudantes monitores, que efetivamente fazem jus ao recebimento das bolsas de iniciacdo ao
trabalho — e 6 preceptores. Os grupos receberdo o pagamento de bolsas que correspondem aos
valores pagos pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

O Programa oferece bolsas para:

| - iniciacdo ao trabalho, destinada a estudantes de graduacdo monitores regularmente
matriculados em Instituicdes de Educacdo Superior — IES integrantes do PET-Saude com o
objetivo de produzir conhecimento relevante na area da atencdo basica em salde;

Il - tutoria académica, destinada a professores das IES integrantes do PET-Saude que
produzam ou orientem a producdo de conhecimento relevante na area da atencdo basica em
salde;

Il - preceptoria, destinada a profissionais pertencentes as equipes da Estratégia Satde
da Familia que realizem orientacdo a alunos de graduacgdo da area da saude das IES integrantes
do PET-Salde.

E condicdo para a continuidade do financiamento das bolsas que as IES instituam e
mantenham Nucleos de Exceléncia Clinica Aplicada na Atencdo Basica (NECAAB). Esses
Nucleos devem ser constituidos por:

| - bolsistas das trés modalidades de bolsas previstas no PET-Salde;

Il - representante da direcéo da faculdade;

I11 - professores e/ou pesquisadores vinculados aos cursos de graduacéo integrantes do
PET-Salde;

IV - outros alunos de graduacéo; e
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V - residentes de medicina de familia e comunidade ou de residéncia multiprofissional
em Salde da Familia, onde houver estes programas.

E de responsabilidade dos Nucleos de Exceléncia Clinica Aplicada na Atencio Bésica
NECAAB):

| - coordenar a insercdo dos alunos na rede de atengdo bésica;

Il - produzir projetos de mudancas curriculares que promovam a inserc¢ao dos alunos na
rede de atencdo basica;

Il - desenvolver acdes para a capacitacdo dos preceptores de servico vinculados a
Estratégia Saude da Familia;

IV - incentivar e produzir pesquisa voltada para a qualificacdo da atencdo basica;

V - coordenar a revisao de diretrizes clinicas da atencdo basica, em consonancia com
as necessidades do SUS; e

VI - incentivar e capacitar tutores académicos vinculados & universidade para a
orientacdo docente de ensino e pesquisa voltada para a atencéo bésica.

Os projetos foram selecionados por editais, que disciplinavam os valores referentes as
modalidades de bolsas, a duracao dos projetos, os critérios de inclusdo e os requisitos minimos
para a selecdo dos profissionais das Equipes de Salde da Familia que receberiam o incentivo
da preceptoria e dos tutores académicos que fariam parte dos projetos.

Com base nessas premissas, percebe-se que os objetivos do PET-Salde e do Pro-Salde
consubstanciam-se no intuito de estimular a formacao de profissionais e docentes de elevada
qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, bem como a atuacdo profissional
pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela funcdo social da educacdo superior, ambas
orientadas pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, preconizado
pelo Ministério da Educacdo (FERRAZ, 2012).

Sendo assim, em 4 de setembro de 2008 foi publicado, no Diario Oficial da Unido, o
primeiro Edital do Programa, o Edital n°® 12, de 3 de setembro de 2008, convidando as
InstituicOes de Educacdo Superior, em conjunto com as Secretarias de Saude, a apresentarem
propostas com vistas a participacdo no PET-Saude. Conforme Edital n° 15, de 12 de novembro
de 2008, os projetos puderam ser encaminhados ao Ministério da Salde até 15 de dezembro de
2008. Estes Editais contemplaram projetos para desenvolvimento no ano letivo de 20009,
permitindo a participacao de docentes, profissionais dos servicos e estudantes dos 14 cursos de

graduacdo da area da saude, conforme Resolucdo CNS n° 297/1998.
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Na sequéncia, foram publicados os seguintes editais:

— Edital n° 18, de 16 de setembro de 2009
— Edital n° 24, de 15 de dezembro de 2011; e
— Edital n® 14/2013, de 08 de marc¢o de 2013.

A seguir cada edital sera detalhado com suas respectivas informacdes fisicas e

financeiras.

7.1 Edital n° 12/2008

O primeiro edital do PET-Saude tinha foco na Estratégia Satde da Familia (ESF), como
modelo da reorganizacdo da atencdo primaria em salde e ordenadora das Redes de Atencao a
Saude (RAS) no Sistema Unico de Satde (SUS). O PET-Saude/Satde da Familia teve como
principios a integralidade e a humanizacédo do cuidado na Atencdo Priméria a Saude, no trabalho
articulado com a ESF.

Esse edital contemplou projetos para o ano letivo de 2009 e foi destinado a fomentar
grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia Salde da Familia. Caracterizava-se como
instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e especializacdo em servigo, bem
como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente, aos
profissionais e aos estudantes da area da saude, de acordo com as necessidades do SUS.

Puderam participar do Edital 12/2008 as Instituicdes de Educacdo Superior (IES)
publicas ou privadas sem fins lucrativos. Também envolvia as IES privadas, desde que fossem
integrantes do Programa Nacional de Reorienta¢do da Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude) ou que desenvolvessem atividades curriculares em servicos na Estratégia Salde da
Familia.

Os projetos contemplaram os cursos de graduacdo da area da salde, conforme
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 287, de 8 de outubro de 1998, e foi obrigatoria a
inclusdo do curso de medicina.

As propostas apresentadas contemplaram os seguintes aspectos gerais:

e Interdisciplinaridade, que favorecesse uma formagéo académica condizente com

0 estagio atual de desenvolvimento da ciéncia;
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e Atuacdo coletiva, envolvendo a¢des conjuntas por bolsistas de diferentes cursos
e estagios de adiantamento no curso de graduacao, que possuissem objetos de

trabalho em comum;

e Integracdo continua entre os bolsistas e 0s corpos discentes e docente do curso

de graduacéo;

¢ Contato sistematico com a comunidade, promovendo a troca de experiéncias em

processo critico e de mutua aprendizagem; e

e Planejamento e execucdo de um programa de atividade que contribuissem com
a integracéo ensino-servico, reforcando a atuacgao de acordo com as diretrizes da
atencdo basica no SUS.

Os projetos tiveram como pressupostos as descricdes das acBes e sua vinculagdo a
Estratégia Saude da Familia e ainda as explicitacdes do nimero de bolsas para os estudantes
monitores, tutores académicos e preceptores, respeitando-se a seguinte propor¢do para cada
grupo formado: 1 (um) tutor académico, responsavel pelo aprendizado em servico de 30 (trinta)
estudantes (sendo 12 estudantes monitores, que efetivamente receberam a bolsa de iniciacdo ao
trabalho), e 6 (seis) preceptores.

A data de envio dos projetos foi até o dia 15 de dezembro de 2008. Foram recebidos
mais de 100 projetos PET-Saude. Desta forma, a SGTES/MS realizou a Oficina de Selecdo dos
Projetos do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde — PET-Salde, na representacao
da OPAS/OMS em Brasilia-DF, no periodo entre 19 e 23 de janeiro de 2009. O objetivo foi
apresentar e discutir a metodologia proposta para selecdo dos projetos recebidos, bem como
seleciona-los para participacdo no PET-Salde — ano letivo 2009.

Um instrumento de selecéo foi criado, envolvendo trés etapas que buscaram identificar
0 atendimento ao disposto nos Editais e aos pressupostos do Programa. Participaram do
processo seletivo representantes do CONASEMS, consultores do Pré-Saude, e equipe técnica
do DEGES/SGTES/MS, DAB/SAS/MS e SESU/MEC.

Finalmente, a Portaria Conjunta n° 3, de 30 de janeiro de 2009, e a Portaria Conjunta n°
4, de 6 de fevereiro de 2009, homologaram o resultado do processo de selecéo dos projetos que
se candidataram ao Programa.

Foram 84 projetos selecionados de IES e Secretarias de Saude de todas as regides do

Pais. Envolveu 306 Grupos PET-Saude/SF. Teve a participacdo de 345 cursos de graduacao da
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area da saude. Os projetos foram desenvolvidos de maio de 2009 a abril de 2010 e tiveram a
participacdo de 306 tutores, 1.836 preceptores, 3.672 estudantes bolsistas e 5.508 estudantes

nao bolsistas.

7.2 Edital n° 18/2009

O Edital n° 18, de 16 de setembro de 2009, publicado no Diario Oficial da Uniao
(DOU), de 17 de setembro de 2009, selecionou projetos PET-Saude/SF para desenvolvimento
de 2010 a 2012.

Participaram do Edital 18/2009 as Institui¢cGes de Educacgdo Superior (IES) publicas ou
privadas sem fins lucrativos, e também as IES privadas, desde que fossem integrantes do
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude) ou que
desenvolvessem atividades curriculares em servicos na Estratégia Saude da Familia.

Igual ao Edital n°12/2008, os projetos contemplaram os cursos de graduacgdo da area da
salde, conforme Resolucao do Conselho Nacional de Satde n° 287, de 8 de outubro de 1998, e
foi obrigatoria a inclusdo do curso de medicina.

A composic¢do dos grupos no Edital 18/2009 também manteve a proporcéo de: 1 (um)
tutor académico, responsavel pelo aprendizado em servigo de 30 (trinta) estudantes (sendo 12
estudantes monitores, quer efetivamente receberam a bolsa de iniciagéo ao trabalho), e 6 (seis)
preceptores.

O periodo para apresentacao de propostas visando participacao no PET-Saude foi até 15
de janeiro de 2010. Foram selecionados 111 projetos de 84 IES e 96 Secretarias de Saude, 0s
quais envolveram 484 Grupos PET-Salude/SF, totalizando cerca de 17 mil integrantes. Nesses
projetos PET-Salde/SF participaram 545 cursos de graduacdo da &rea da saude. Os projetos
foram desenvolvidos de abril de 2010 a marco de 2012 e tiveram a participacao de cerca de 484

tutores, 2.900 preceptores e 5.800 estudantes.

7.3 Edital n°® 24/2011

Um edital integrando os projetos PRO-Satde e PET-Satde foi publicado em 2011, a
partir da articulagdo entre a SGTES, a SESU/MEC, demais secretarias do MS e posterior

pactuacéo e aprovacao na CIT, com divulgacdo dos selecionados em 2012. O Edital n° 24, de
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15 de dezembro de 2011 incentivou a apresentacdo de propostas que contemplassem as politicas
e prioridades do Ministério da Salde, tais como: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, A¢bes de Prevencéo e Qualificacdo do Diagndstico
e Tratamento do Cancer de Colo de Utero e Mama, Plano de Enfrentamento das Doencas
Crobnicas ndo Transmissiveis. Pretendia-se com este Edital conjunto, ampliar a integracdo
ensino-servigo — com maior parceria entre docentes e profissionais dos servigos e estudantes
por meio da educacéo pelo trabalho, em equipes interprofissionais, nos servicos de salde — e
contribuir para a construcéo e o desenvolvimento das Redes de Atencao a Saude (RAS) do SUS.
Além disso, previa-se a articulagdo as politicas e prioridades do Ministério da Salde,
considerando, sempre, as necessidades loco-regionais definidas de forma concatenada entre
instituicGes de ensino e secretarias municipais/estaduais de saude.

O Pro-Saude e o PET-Salde tém como pressupostos a consolidacdo da integracao
ensino-servigo-comunidade e a educacdo pelo trabalho. A articulagdo destas iniciativas visa:
(1) a reorientacdo da formacéo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo
salide-doenca, promovendo transformacbes nos processos de geracdo de conhecimentos,
ensino-aprendizagem e de prestacdo de servicos de saude a populacgéo; e (2) a fomentar grupos
de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o servico publico de salde, caracterizando-
se como instrumento para qualificacdo em servigco dos profissionais da saude, bem como de
iniciacdo ao trabalho e formacdo de estudantes de cursos de graduacao da &rea da saude, tendo
em perspectiva a qualificacdo da atencdo e a inser¢éo das necessidades dos servigos como fonte
de producéo de conhecimento e pesquisa nas IES.

Os programas PET-Salde e Pré-Saude visam a mudanca na formacéao profissional na
area da saude. Desse modo, as a¢des desenvolvidas devem resultar em um perfil profissional
com habilidades para identificar, minorar e/ou resolver os problemas de salde.

E nessa perspectiva que a conexdo das acBes dos dois programas se justifica e se
referencia, pois o trabalho desenvolvido pelos grupos de académicos, preceptores e tutores do
PET-Saude, com o apoio do Pré-Saude, possibilitou o cumprimento das diretrizes propostas
nos dois programas, as quais propdem a aplicacdo de tecnologias que promovam a saude no
ambito da Estratégia Satde da Familia (FERRAZ, 2012).

Este Edital pretendeu que os Programas Pré-Saude e PET-Salude contemplassem de
forma articulada suas ac¢des considerando o planejamento da saude segundo as Regides de
Saude e as Redes de Atencdo a Saude (RAS).
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Compreende-se por Regido de Saude um espaco geogréfico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de
salde, conforme estabelecido no Decreto n® 7.508/2011.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas como arranjos organizativos de a¢oes
e servicgos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Caracterizam-se pela formacéo de relagfes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro
de comunicacdo na Atencdo Priméaria a Salde (APS), pela centralidade nas necessidades em
salde de uma populacdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econdmicos, conforme Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010. O
fortalecimento da APS tem sido apontado como instrumento potente para induzir
responsabilizacdo e qualidade, sempre no sentido de alcancar resultados em salde mais

qualificados, tornando-se uma exigéncia para o estabelecimento das RAS.

Participaram do presente processo de sele¢do as IES publicas ou privadas sem fins
lucrativos nas 14 (catorze) categorias profissionais de satde de nivel superior, estabelecidas
conforme a Resolugdo n° 287, de 8 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de Sadde (CNS).
Cada instituicdo apresentou uma Unica proposta por campus, com periodo de duracdo de 2
(dois) anos, prevendo a participacdo integrada dos cursos de graduacdo da area da saude.

Os subprojetos explicitaram o numero de bolsas para os tutores académicos, preceptores
e estudantes, respeitando-se a seguinte proporcdo para cada grupo formado: 01 (um) tutor
académico e 06 (seis) preceptores responsaveis pelo aprendizado em servico de 12 (doze)
estudantes de graduacdo da area da salde. Ficou a critério das instituicdes proponentes a
participacao/selecdo de estudantes voluntarios (ndo bolsistas).

Este edital previu o financiamento por parte do Ministério da Saude de outras despesas
como pagamento de pessoa juridica, consultoria, compra de equipamentos e adequacdo de
espaco fisico, além do pagamento de bolsa para os estudantes do PET-Salde, preceptores e
tutores.

E possivel concluir que essa experiéncia no PET-Salde reitera a iniciativa do Pro-Satde

em motivar ndo somente a classe académica, mas também os profissionais da area da saude
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para a investigacdo, percebendo a pesquisa como fonte de producéo coletiva de estratégias e
acOes de promocdo da satde em uma préxis contextualizada com as realidades local e cultural.
Vale ressaltar que apesar de alguns preceptores e académicos se mostrarem pouco envolvidos
nas investigacoes, esses foram excecgdes, pois a maioria atuou de forma comprometida e
entusiasmada, indo muitas vezes além do esperado pelos tutores, demonstrando-se preocupados
e reflexivos em relacéo as suas proprias praticas (FERRAZ, 2012).

O periodo para apresentacdo das propostas visando a participacdo no ProSalde e PET-
Saude foi entre os dias 16 de dezembro de 2011 a 15 de margo de 2012.

Foram selecionadas 120 (cento e vinte) propostas Pro-Sadde articuladas ao PET-Saude
com o desenvolvimento de 415 grupos tutoriais, desenvolvidos em diferentes municipios do
territério nacional, envolvendo 709 (setecentos e nove) cursos da area da saude, conforme
Portaria de Homologacéo n° 6, de 3 de abril de 2012 (publicada no DOU de 4 de abril de 2012).
Participaram desse edital 415 tutores, 2.490 preceptores e 5.164 estudantes.

7.4 Edital n° 14/2013

O PET-Saude/Redes de Atencdo considerou a priorizacdo do Ministério da Saude para
implementacdo das Redes de Atencéo a Salde — RAS. Assim, a SGTES langou em 2013, em
parceria com a Secretaria de Atencdo a Saude — SAS, um Edital para selecdo de projetos que se
alinhassem as prioridades definidas na perspectiva do fortalecimento das RAS,
preferencialmente articuladas ao planejamento das a¢6es de salde das Regides de Saude.

O Edital n° 14 propunha parceria entre Instituicbes de Ensino, em conjunto com as
Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saude, a apresentarem propostas para 0
desenvolvimento de interven¢des na modelagem das Redes de Atencdo a Saude (RAS) visando
a qualificacdo de acOes e servicos de saude oferecidos a populacdo nos diversos pontos de
atencdo das redes e a insercdo das necessidades dos servi¢os no contexto das redes como fonte

de producéo de conhecimento e pesquisa nas instituicdes de ensino.

O Programa PET-Saude/Redes contemplou projetos que se alinhem as prioridades
definidas na perspectiva do fortalecimento das RAS, preferencialmente articuladas ao
planejamento das acOes de salde das Regides de Salde (Decreto n® 7.508, de 28 de junho de
2011) e as Redes de Atencéo a Saude (Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010).
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O PET-Saude/Redes tem como pressupostos a promogdo da integragdo ensino-servigo-
comunidade e a educacdo pelo trabalho por meio do fomento de grupos de aprendizagem
tutorial no ambito do desenvolvimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Caracteriza-se
como instrumento para qualificacdo em servico dos profissionais da saude, para elaboracao de
novos desenhos, aprimoramento e promogao de redes de atencdo a salide bem como de inicia¢do
ao trabalho e formacdo dos estudantes dos cursos de graduacdo na area da saude, de acordo com
as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como perspectiva o desenvolvimento
de interveng6es na modelagem das redes de atencdo a saude visando a qualificacdo das acoes e
servicos de saude oferecidos a populagéo nos diversos pontos de atencdo das redes e a insergdo
das necessidades dos servi¢cos no contexto das redes como fonte de produgdo de conhecimento
e pesquisa nas instituicdes de ensino.

As Redes de Atencado a Saude (RAS) sao definidas como arranjos organizativos de acdes
e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado a saude.
Caracterizam-se pela formacao de rela¢6es horizontais entre os pontos de atencdo com o centro
de comunicacao na Atencdo Basica, pela centralidade nas necessidades em satde da populacéo,
pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos. O
fortalecimento da Atencdo Bésica, como cenario privilegiado de desenvolvimento da clinica
ampliada, educacdo permanente, participacdo social, educacdo interprofissional, gestdo
compartilhada, centralidade no paciente, problematizacdo da realidade, em que se pode
promover o dialogo da formacdo com o mundo do trabalho, torna-se uma exigéncia para o
estabelecimento das RAS.

Os pontos de atencdo das redes tematicas, determinados em funcdo da producéo
singular, devem estar evidenciados no desenho de cada rede. A organizacgdo das acdes e servicos
de prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da salde, nos diferentes niveis de
complexidade, a articulacdo e a interconexdo de todos 0s conhecimentos, saberes, tecnologias,
profissionais e organizagdes também precisam estar explicitados nas redes.

Participaram do presente processo de selecdo as IES, publicas ou privadas sem fins
lucrativos, que oferecam cursos de graduacdo na saude, estabelecidos conforme Resolugédo n°
287, de 8 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de Saiude (CNS). Houve a participacao

dos 14 cursos de graduacdo da area da salde relacionados na Resolugdo n° 287/1998 do
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Conselho Nacional de Saude (CNS) e os cursos de graduacdo em Saude Coletiva ou areas afins,
devidamente autorizados pelo Ministério da Educacdo (MEC).

Os tutores selecionados eram professores de graduacdo das disciplinas envolvidas na
integracdo ensino-servigo e no desenvolvimento da interagdo dos grupos PET-Salde/Redes
com disciplinas da graduacgéo. Os preceptores selecionados estavam envolvidos em atividades
de ensino nas unidades de salde onde atuam. Participaram como estudantes bolsistas,
estudantes regularmente matriculados nos cursos de graduacdo na saude, estabelecidos
conforme Resolucdo n°® 287/1998, do Conselho Nacional de Saude (CNS); e, no caso das IES
publicas, estudantes dos cursos de graduagdo em Saude Coletiva ou areas afins, devidamente
autorizadas pelo MEC, com dedicagéo de, no minimo, 8 (oito) horas semanais.

Cada instituicdo apresentou um Gnico projeto por campus com periodo de duracéo de 2
(dois) anos, prevendo a participacdo integrada dos cursos de graduacdo envolvidos no projeto
apresentado e em atividades curriculares, de forma interprofissional. Os projetos demonstraram
0 envolvimento e a articulagdo com as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde na
perspectiva da Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS. Ficou demonstrado como a
intervencdo modificou a realidade no territorio e o processo de trabalho, incorporando novas
competéncias no &mbito da clinica e da gestéo.

As inscricdes e 0s projetos foram enviados por meio do FormSUS, em arquivos texto.
O periodo para apresentacdo no FormSUS visando a participacdo no PET-Salde/Redes foi a
partir da publicacdo desse edital até o dia 15 de abril de 2013.

Esse edital selecionou projetos a serem executados durante o periodo de maio de 2013
a abril de 2015. A duracéo das bolsas dos estudantes foi de um ano, prorrogavel por mais um
ano, possibilitando a selecéo e inclusdo de novos estudantes ao longo da execugéo dos projetos.
A duracdo da bolsa dos preceptores e tutores foi dois anos.

Foram selecionados 114 projetos, com formacdo de 290 novos grupos PET-
Saude/Redes de Atengdo — PET-Salude/Redes. Nesses projetos PET-Salde/Redes participaram
623 cursos de graduacdo da area da saude. Os projetos se iniciaram em agosto de 2013 e

contaram com a participacéo de cerca de 290 tutores, 1.740 preceptores e 3.480 estudantes.

A Tabela 1 descreve os editais analisados neste estudo.



Tabela 1 - Editais analisados neste estudo: Brasil, 2008 a 2013.

60

0 1 0 _ 0 A
Edital Tematica PERIODO Wk P TOpls | Nock grup OsPET Bolsas/més N, Cus0s area
selecionados Salide salde envolvidos
PET-Salide/SF 2009 , ! 2009
il oy | SRR e ARG o 06 o814 ¥
PET-Salide/SF
| Saide da Famfa Alo- a0 111 184 9267 545
ABR/10 - MAR/12
Pré-Salide/PET-
Salide Redes de Atencdo 212014 120 415 8.069 709
Edital n° 24/2011 AGO/12 - DEZ/14
PET-Salide/Redes i 2013 - 2015
Edial 1 T3 Redes de Atencdo VAT 2 ABRIE 14 290 5510 623

Fonte: Elaboracao do autor, 2019.

O Grafico 1 apresenta o nimero de participantes, em cada edital, nas trés categorias:

tutores, estudantes e preceptores. O nimero de estudantes bolsistas apresenta um crescimento

de cerca de 30% na comparacao entre 0 segundo e o primeiro editais. 1sso se mantém no terceiro

edital, porém no Edital n° 14/2013 o numero de participantes volta ao mesmo patamar do Edital

n°® 12/2008.

Vale destacar que no primeiro edital (12/2008), o Programa teve a participacdo de 5.508

estudantes ndo bolsistas; e no Edital n°® 18/2009, 8.712. Isso demonstra que a adesdo de

estudantes que ndo receberam bolsa representou cerca de 66% (sessenta e seis por cento) a mais

gue os que receberam bolsa. Esses alunos voluntarios representam uma externalidade positiva,

pois induziu a participacdo de alunos ndo bolsistas.
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Grafico 1 - NGmero de participantes PET-Salde, por modalidade.
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Fonte: Elaborac¢do do autor, 2019.

No Gréafico 2 é demonstrada a distribuicdo dos cursos da salde nos projetos
apresentados ao PET-Saude nas quatro edi¢cBes. Existe uma predominancia dos cursos de
Medicina e Enfermagem, porém ressalta-se a participacdo dos cursos de Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Nutri¢do e Psicologia.

Nos editais 12/2008 e 18/2009, todos os projetos contemplaram os cursos de graduacédo
da area da saude, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 287, de 8 de outubro
de 1998, e foi obrigatéria a incluséo do curso de Medicina.

A participacdo proporcionalmente menor das demais categorias profissionais reflete o
panorama atual da estratégia Saude da Familia no pais, em que o nimero de NASF cadastrados
e credenciados junto ao Ministério da Satde vem sendo ampliado gradativamente ao longo dos

altimos meses.
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Grafico 2 - Distribuigdo de participantes nos projetos PET-Saude.
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Fonte: Elaboracéo pelo autor, 2019.

Quanto a distribuicdo regional dos projetos, observa-se uma concentragdo na Regido
Sudeste, conforme apresentado no Gréfico 3.

Os editais do PET-Saude ndo estabeleceram um critério de incentivo para reduzir as
disparidades regionais, como ocorre em algumas politicas do Ministério da Salde, a exemplo

dos editais de selecdo de pesquisa do Departamento de Ciéncia e Tecnologia.

Gréfico 3 - Distribuicdo de projetos PET-Saude.
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Fonte: Elaboracdo do autor, 2019.
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7.5 Dispéndios do Programa PET-Saude

A Portaria n® 03, do Ministério da Saude, de 7 de maio de maio de 2009, estabeleceu
orientacdes e diretrizes para a concessao de bolsas de iniciacdo ao trabalho, tutoria académica
e preceptoria para a execucdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde — PET-
Saude, instituido no &mbito do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo. Também
aprovou os critérios e as normas para concessao de bolsas no &mbito do Sistema de Informacdes
Gerenciais do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude — SIG-PET-Saude. O Sistema
PET-Salde visa ao gerenciamento do pagamento das bolsas destinadas aos participantes do
Programa.

As bolsas foram concedidas pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde — SGTES, sob a gestdo do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude — DEGES,
aos participantes de projetos PET-Saude selecionados conforme regras e valores estabelecidos
em edital, mediante celebracdo de Termo de Compromisso em que constam os correspondentes
direitos e obrigacdes. O periodo de duracdo das bolsas era de até 12 meses, renovavel por igual
periodo, conforme parecer da Comissdo de Avaliacdo do PET-Salde, podendo ser por tempo
inferior, ou mesmo sofrer interrupcao, desde que justificada.

A participacdo do estudante em um grupo PET-Salde dar-se-ia a partir da aprovagdo
em processo de selecdo, conduzido sob a responsabilidade de cada Instituicdo de Educacdo
Superior — IES. Os estudantes do grupo PET-Saude (bolsistas e ndo bolsistas) fariam jus a um
certificado de participacdo no PET-Salde, que seria emitido por sua instituicdo de ensino, como
contrapartida ao Programa.

Para que fosse efetuado o pagamento das bolsas aos destinatarios, o coordenador de
cada Projeto PET-Salde cadastrou e atualizou os contemplados no SIG-PET-Salde, até o dia
25 de cada més, para posterior homologacdo /validacdo pela SGTES, que encaminhou ao FNS
relacdo nominal dos bolsistas, por meio fisico e por arquivo eletrbnico, acompanhada da
autorizacdo de pagamento. O pagamento das bolsas somente seria efetuado no més subsequente
ao inicio das atividades previstas no plano de pesquisa constante no Projeto aprovado.

As despesas decorrentes do Programa foram financiadas com recursos da programagéo
orcamentaria do Ministério da Salde, por meio da Funcional Programatica
10.364.1436.8628.0001 — Apoio ao Desenvolvimento da Graduacgéo, Pos-Graduacédo Stricto e

Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS. Os recursos investidos nos exercicios de 2009 a
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2014 foram da ordem de 400 milhGes de reais. Ao mesmo tempo, o0 orgamento do Departamento
de Gestdo da Educacdo em Saude foi de aproximadamente 2,8 milhdes. Assim, deduz-se que 0
orcamento do PET-Saude corresponde a 14% do orcamento do Departamento responsavel pela
sua implementacdo, conforme demonstrado no Gréfico 4.

No inicio de 2009, técnicos do DEGES/SGTES/MS, em parceria com técnicos do
FNS/SE/MS elaboraram o Projeto Béasico PET-Salde. Nele constavam a apresentagdo e 0s
objetivos do Programa, atribuicbes do Ministério da Salde e do agente pagador e questdes
relacionadas a operacionalizacdo do pagamento das bolsas.

A partir desse Projeto Bésico, foi firmado o Contrato n° 001/2009 entre o Ministério da
Saude e o Banco do Brasil S/A para prestacdo de servigos referentes ao pagamento das bolsas
no ambito do Programa em questdo, publicado no Diario Oficial da Unido n° 87, de 11 de maio
de 2009. O crédito aos bolsistas seria processado pelo Banco do Brasil S/A, por meio desse
Contrato de Prestacdo de Servigos, firmado pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), objetivando
operacionalizar a movimentacdo dos recursos a serem liberados pelo FNS.

O crédito para pagamento das bolsas no ambito do Sistema PET-Saude foi efetuado pelo
FNS ao Banco do Brasil S/A, que procederia aos pagamentos aos bolsistas, em conta especifica
vinculada ao Programa em questdo, por meio de cartdes de débito, em agéncias por eles
escolhidas. Os créditos ndo sacados pelos bolsistas no prazo de validade dos cartdes de débitos
foram revertidos pelo Banco do Brasil S/A em favor do FNS, que ndo se obrigaria a novo
pagamento sem que houvesse solicitacdo formal da SGTES, acompanhada da competente
justificativa, por parte do beneficiario.

Por manifestacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, o FNS
ficava autorizado a suspender, cancelar ou bloquear o pagamento das bolsas aos beneficiarios
gue ndo cumprissem com 0s critérios estabelecidos para o PET-Salde. A fiscalizacdo dos
pagamentos por parte do Banco do Brasil S/A aos bolsistas, no tocante a transferéncia dos
recursos financeiros relativos ao Sistema PET-Saude, foi exercida, conjuntamente, entre 0 FNS
e a SGTES, ou por intermédio de qualquer érgdo do sistema de controle interno e externo da
Unido, mediante a realizacdo de auditorias, de inspec¢éo e de analise da documentacao referente
a participacdo dos beneficiarios no Programa.

Dessa forma, em maio de 2009 foram empenhados R$ 30.160.199 (trinta milhdes, cento
e sessenta mil e cento e noventa e nove reais), para o0 pagamento das bolsas — ano letivo 20009.

O pagamento das bolsas PET-Salde 2009 iniciou-se, entdo, no més de maio, referente as
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atividades desenvolvidas em abril de 2009. Foram pagas 51.567 bolsas PET-Salde relacionadas
as atividades desenvolvidas nos meses de abril a dezembro de 2009.

Em 2010, o Ministério da Saude investiu R$ 65.162.429,22 (sessenta e cinco milhdes,
cento e sessenta e dois mil, quatrocentos e vinte e nove reais e vinte e dois centavos) no
pagamento de 95.506 bolsas selecionadas por meio dos Editais 12/2008 e 18/2009. J4 em 2011,
para apoiar esses Editais foi empenhado o valor de R$ 66.370.177,03 (sessenta e seis milhdes,
trezentos e setenta mil, cento e setenta e sete reais e trés centavos), que possibilitou o0 pagamento
de 107.523 bolsas.

O apoio ao pagamento das bolsas selecionadas pelos Editais n°® 18/2009 e 24/2011
tiveram um impacto orgamentario no exercicio de 2012 na ordem de R$ 70.461.366,00 (setenta
milhdes, quatrocentos e sessenta e um mil, trezentos e sessenta e seis reais).

Nos anos de 2013 e 2014, o orcamento empenhado do Ministério da Salde para apoiar
0 pagamento das bolsas referentes aos Editais 24/2011 e 14/2013 foi no montante de R$
175.347.874,32 (cento e setenta e cinco milhdes, trezentos e quarenta e sete mil, oitocentos e

setenta e quatro reais e trinta e dois centavos)

No que se refere ao planejamento financeiro, cabe ressaltar que o inicio do pagamento
das bolsas PET-Saude, em 2009, representou para o Ministério da Satde uma inovacdo. Foi a
primeira vez que esse Ministério estabeleceu um mecanismo para pagamento direto de bolsas.
Até entdo, os instrumentos disponiveis para repasse de recursos eram restritos aos convénios,
descentralizacao de recursos entre 6rgaos federais ou repasses financeiros do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Estaduais ou Municipais de Saude, vinculados as Secretarias de Saude.
A capacidade de induzir politicas e, a0 mesmo tempo, monitorar e avaliar o desempenho das
acOes implementadas, aperfeicoou-se a partir dessa nova possibilidade, abrindo perspectivas
também com relacdo a mudancas no processo de financiamento de outras aces educativas

como Mestrados Profissionais e Residéncias em saude.
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Gréfico 4 - Comparativo do or¢camento da DEGES e do Pet-Saude.
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do DEGES/SGTES/MS.

No Gréfico 5 € apresentado um levantamento dos temas de pesquisa propostos pelos

projetos selecionados para participa¢do no Programa em 2008 e 2009.

Gréfico 5 - Temas de pesquisa apresentados nos projetos PET-Saude.
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8 CONCLUSAO

O PET-Saude possibilitou que o Ministério da Salde cumprisse 0 seu papel
constitucional de ordenador da formacéo de profissionais de saude por meio da inducdo e do
apoio ao desenvolvimento dos processos formativos necessarios em todo o pais, de acordo com
as caracteristicas sociais e regionais. Esse Programa foi uma estratégia importante para
fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade, pois envolveu mais de 18 mil alunos,

preceptores e tutores ao longo de cinco anos.

O Programa também desenvolveu atividades académicas mediante grupos de
aprendizagem tutorial de natureza coletiva, interdisciplinar e multiprofissional. Contribuiu,
assim, para a implementacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacéo da
area da salde. Deste modo, fomentou a articulacdo ensino-servigco-comunidade na area as
saude.

O PET-Saude coopera para a formacéo de profissionais de saide com perfil adequado
as necessidades e as politicas de satde do Pais. Sensibiliza e prepara profissionais de saude para
0 adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e de saude da populacgéo brasileira.
Desse modo, trata-se de um programa que se inscreve como uma inovacao pedagdgica de
integracdo dos cursos de graduacdo da area da salde e de fortalecimento da pratica académica
que integra a universidade, em atividades de ensino, pesquisa e extensao, com demandas sociais
de forma compartilhada (MARSDEN, 2009).

Neste sentido, parece que o PET-Saude tem avancado no contexto da formacdo em
salde ao incorporar e compreender a educacdo interprofissional como pressuposto de suas
atividades. As contribuicdbes do PET sdo importantes para o0 reconhecimento da
interdisciplinaridade e do trabalho em equipe colaborativo.

E possivel identificar que com o PET-Saude hé efetivamente um processo de mudancas
que estdo ocorrendo nos cursos de graduacao na area da saide e nos servigos nela envolvidos
em todo o Pais. Varios estudos demonstram que o PET-Saude contribuiu muito para a formagéo
dos profissionais de salde, por meio das vivéncias na rede, nas comunidades, na gestdo,
ampliando a compreensdo dos estudantes e até de docentes sobre o funcionamento do SUS e
sobre a importancia central dos profissionais e dos trabalhadores para produzir atencédo a saude

de qualidade para a populacdo. O PET-Saude motivou muitos profissionais de salde a
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retomarem seus estudos e buscarem qualificagcdo em ensino. Entretanto, como todo programa
ministerial, apresenta fragilidades e limites, e mesmo com um arcabouco tedrico rico e bem
formulado, muitas vezes, na pratica, ndo consegue atingir todos os seus objetivos, diante das
dificuldades encontradas e do dinamismo que o trabalho coletivo apresenta.

Mesmo assim, pode-se perceber que os avancos implementados na vida académica, com
essa nova abordagem, estdo caminhando para uma reorientacdo da pratica fundamentada nas
diretrizes do SUS, na interdisciplinaridade e na coletividade em saude. Isto exige dos futuros
profissionais da saude uma postura diferenciada, permitindo a eles a articulacdo entre o
conhecimento tedrico-préatico e as necessidades da populacdo, contribuindo, dessa forma, para
uma formac&o pautada no posicionamento critico e reflexivo (MORALIS et al., 2012).

Os resultados da experiéncia de implantacdo do PET-Saude permitem visualizar outro
aspecto importante do programa na préatica: a possibilidade de integracdo ensino-servico,
visando reorientar a formacdo profissional na &rea da salude, o que permitiu adotar acdes
interdisciplinares e multiprofissionais no territorio das equipes de satde da familia. O contato
sistematico com a comunidade promoveu a troca de experiéncias em processo critico e de mutua
aprendizagem e uma atuacdo de acordo com as diretrizes da atencdo basica no SUS. Permitiu,
ainda, que os estudantes conhecessem com mais afinco a realidade de sua clientela e
identificassem situagdes-problema para propor intervencdes resolutivas. Nesse sentido,
observa-se o grau de satisfagao dos participantes como “muito satisfeito” (LEITE, 2012).

Além disso, o Programa viabilizou a interacdo dos tutores com categorias profissionais
distintas, o que, geralmente, ndo ocorre nas unidades de ensino. Essa interacdo advém do
contato com outros professores, com profissionais dos servicos de saude e com alunos das
diferentes areas profissionais presentes no PET-Saude USP Capital. Necessita-se de
profissionais docentes preparados para desempenhar sua profissao de forma contextualizada e
de maneira interdisciplinar (FONSECA, 2014).

Ficou evidente que o PET-Saude fortaleceu o desenvolvimento curricular, contribuindo
especialmente no que diz respeito a consolidacdo da Atencao Primaria como local privilegiado
para as praticas de ensino-aprendizagem. As contribui¢cGes mais expressivas do PET-Saude
foram relacionadas & producdo de conhecimento voltada para as necessidades do SUS e ao
fortalecimento da integracdo ensino-servico, aspectos que se configuraram como pontos de
estrangulamento no contexto do Promed. O PET-Salde, ao envolver profissionais ndo docentes

(preceptores), acabou contribuindo para a melhoria dos servicos de saude onde atua, ao
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capacitar, valorizar e empoderar esses profissionais. O papel do PET-Saude foi menos
enfatizado na pds-graduacao e educacdo permanente voltadas para as necessidades do SUS. A
oferta dessas oportunidades educacionais em estreita articulacdo com o SUS continua sendo um
desafio para as politicas de formacéo profissional na area da saude (ALVES, 2015).

Os alunos do PET-Saude UFMG/SMSA-BH parecem ter percebido o potencial da
Unidade Bésica de Saude enquanto cendrio de préatica ao avaliarem-na positivamente, mesmo
reconhecendo inadequacdes em sua estrutura fisica para acolhé-los. Provavelmente,
privilegiou-se a riqueza das experiéncias exploradas na convivéncia com os profissionais da
salde, com 0s usuérios e a observacgdo da rotina de funcionamento da unidade em detrimento
das dificuldades estruturais (LOPES et al., 2012).

As contribuicdes do PET-Salde para a pos-graduacdo e a educacao permanente voltadas
para as necessidades do SUS foram menos enfatizadas. A oferta dessas oportunidades
educacionais em estreita articulagdo com o SUS continua sendo um desafio para as politicas de
formagdo profissional na &rea da salde (ALVES, 2015).

Concluo este trabalho com a citacdo de Rodrigues (2012, p. 192), para quem “a
integracdo ensino-servico-comunidade é fundamental para a formacdo de profissionais
comprometidos com a proposta do SUS” e lhes proporciona “um contato direto com o0s
problemas da populagédo e instrumentalizando-os para intervir de forma eficaz, com agdes

coletivas por meio de uma educacdo preventiva em salde publica”.
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