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RESUMO

A integralidade da atengdo propde praticas em todos os niveis de atencdo com qualidade. A
formacdo em satde necessita estar em consonancia com o principio da integralidade. Para isso
surge o Programa Educagao pelo Trabalho para a Saude/GraduaSUS (PET-Satde/GraduaSUS),
com a intencao de promover espagos de aprendizado voltados a realidade do SUS na atengao
basica de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais. Objetivo: Compreender se a
experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS auxilia no entendimento da integralidade da atengdo em
saide. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, por meio de entrevista,
com discentes participantes do PET-Saude/GraduaSUS Serra Catarinense em Lages/SC, dos
cursos de Medicina, Fisioterapia e Biomedicina. Foi realizada analise de contetdo dos dados
obtidos. Resultados: A compreensdo das discentes sobre a integralidade da atengdo ocorre com
a integracdo das praticas interdisciplinares com a humanizacgio da assisténcia. Essas praticas
sdao pouco abordadas na formagao académica, bem como promog¢ao de saude e prevengao de
doengas juntamente com a equipe interprofissional. Conclusao: A integralidade emerge como
eixo transversal nas praticas em saude, desveladas pela humanizagao da atengao e pelo trabalho
em equipe interprofissional. As experiéncias vivenciadas pelo PET-Saude proporcionam o
entendimento da integralidade da assisténcia em satde.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude. Humanizacdo da assisténcia. Educacdo em
Saude.



ABSTRACT

The integrality of care proposes practices at all levels of quality care. Health education needs
to be in line with the principle of integrality. For this purpose, the Health Education Program /
GraduaSUS (PET-Satde / GraduaSUS) was created, with the intention of promoting learning
spaces focused on the reality of SUS in basic care according to the National Curricular
Guidelines. Objective: To understand if the experience of PET-Health / GraduaSUS helps in
understanding the integrality of health care. Methodology: This is a descriptive qualitative
research, through interviews, with students participating in PET-Saude / GraduaSUS Serra
Catarinense in Lages / SC, of Medicine, Physiotherapy and Biomedicine courses. Content
analysis of the obtained data was performed. Results: The comprehension of the students about
the integrality of attention occurs with the integration of interdisciplinary practices with the
humanization of care. These practices are poorly addressed in academic training as well as
health promotion and disease prevention together with the interprofessional team. Conclusion:
The integrality emerges as a transversal axis in health practices, unveiled by the humanization
of care and by interprofessional teamwork. The experiences experienced by PET-Saude provide
an understanding of the integrality of health care.

Keywords: Comprehensive health care. Humanization of care. Health education.
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1. INTRODUCAO

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

Os investimentos em qualificacdo de estudantes de graduagdo e pos-graduagdo, na
preparagao de futuros profissionais da saude para a realidade do SUS, implica em profundas
transformagdes no ambito da Saude Publica e formagdo em Saude no Brasil (FURLANETTO
et al., 2015).

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

Para um novo modelo de atencdo a satide, € necessario um ensino que propicie uma
formacdo centrada na interdisciplinaridade e integralidade, responsabilidades compartilhadas
entre o SUS e Institui¢des de Ensino Superior (IES). Com praticas que desenvolvam a qualidade
de vida de usudrios e humaniza¢do das relagdes, com condi¢des para aprendizado mutuo e
trabalho em equipe, sem o predominio de uma profissdo e sim, criando zonas de fronteiras entre
os saberes em saude (GARCIA et al., 2012).

A insercao do académico nos cenarios praticos de atuacao em satde possibilita o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, que permite o entendimento da integralidade
da assisténcia e a compreensdo dessa dimensao para atuar em diferentes situagdes de contexto
do trabalho em satide (BENITO et al., 2012).

A integralidade da assisténcia ¢ a percep¢ao do sujeito articulado no seu contexto
familiar, meio ambiente e a sociedade a qual interage, o que torna necessario a combinagdo de
acOes de satde, para compreender as condi¢des de vida da populagdo e os fatores responsaveis
pelo adoecimento e mortalidade para que sejam minimizados ou erradicados (MACHADO,

2007).
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Para entender o que significa integralidade ¢ indispensavel discutir trés diferentes
significagdes do sentido da integralidade. O primeiro ¢ o conjunto de valores e atributos de
praticas profissionais de saude, o segundo refere-se a organizacao dos servigos e o terceiro, sao
0os programas governamentais as demandas em saide (DE MATTOS, 2009; O’ DWYER,
MATTOS, 2013).

E necessério orientar as graduacdes em satde para a integralidade visando melhoria
da qualidade da atencdo a satde da populagdo, pois uma acao uni profissional ¢ limitada para
abarcar as necessidades de um individuo ou populacao (BRASIL, 2004).

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

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

O edital tematico PET-Satde/GraduaSUS, portaria Interministerial n° 1.127 lancado
em 2015, tem como finalidade desenvolver acdes entre ensino-servigo-comunidade no territorio
para o fortalecimento dos movimentos de mudancas dos cursos de graduacdo em saude de
acordo com as DCN em aproximagdao ao SUS, envolvendo seus atores e a comunidade
académica. E focado na interdisciplinaridade, humanizagdo do cuidado, integralidade da
assisténcia e diversificagdo de cenarios de praticas, promovendo o desenvolvimento regional
no enfrentamento de problemas de satde prevalentes (BRASIL, 2015).

Com isso, a atuacdo interdisciplinar e o aprendizado da integralidade da atencao
pressupdem praticas em diferentes cendrios, conhecimento da realidade da vida das pessoas e
dos ambitos do SUS, aperfeicoamento da capacidade critica. Assim, desenvolve competéncias
gerais, independente da drea de formagdo, problematiza saberes e praticas vigentes, para a
formacao habilidades especificas de cada trabalho (BRASIL, 2004).

Para incentivar as mudancas curriculares nos cursos da saude, o PET-
Saude/GraduaSUS tem como finalidade de auxiliar e incentivar os académicos na busca de
amadurecimento em suas areas de formag¢ao, no fortalecimento do SUS e na ampliacdo das
relagdes entre ensino-servico-comunidade. Além disso, incentiva o trabalho em equipe

interprofissional, a formacao interdisciplinar, aprendizagem significativa pautada no dialogo e
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colaboragdo, que desenvolve um futuro profissional humanista e atento as necessidades da
populacao (BATISTA et al., 2015; MADRUGA et al., 2015).

Com base no que foi exposto, este estudo busca compreender se a experiéncia no PET-
Satde/GraduaSUS proporciona o entendimento da integralidade da aten¢dao em satde para

formacao de profissionais capazes de atuar em diferentes situacdes de trabalho.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender se a experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS auxilia no entendimento da

integralidade da aten¢do em satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender se a formagao académica propicia conhecimentos sobre promog¢ao de satde e

prevencao de doengas.

- Identificar como a articulagdo entre ensino, servico e comunidade contribui para a formacgao

profissional nos cursos da saude;

- Descrever quais habilidades e competéncias sdo desenvolvidas a partir da participagao no

PET-Saude/GraduaSUS.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A seguir serd apresentada uma revisdo de literatura que contempla os principais

fundamentos que nortearam a condug¢do tedrica deste estudo.

3.1 O Sistema Unico de Satde e a Integralidade da Assisténcia

Com o advento da Constituicao Federal, o SUS foi instituido para efetivar e garantir o
direito a saude da populagdo de forma universal, integral, descentralizada e igualitéria, sob a

tutela do Estado na coordenacgao, ordenagao ¢ fiscalizagdo das ac¢des de satide (BRASIL, 1990).

O SUS proporcionou avangos no setor saude publica com a garantia da integralidade da
assisténcia, que ¢ uma das diretrizes que norteiam o SUS e compreende uma estratégia de
reorientagao das praticas profissionais. A pratica da integralidade ¢ recomendada no cotidiano
dos servigos de saude reivindicada num contexto de lutas ¢ mobilizagdes na década de 1980,

como direito do cidadao brasileiro, legalizando-se na criacdo do SUS (MATTIONI et al., 2011).

A definicdo de integralidade da assisténcia em saude se estabelece na propria
consolidagdao do SUS, suscitados com os debates académicos em satide nos anos 60, com 0s
termos “integracao dos servigos” e ‘“atengdo integral”, contrapondo a intensa especializagao
médica. Com os conceitos de Medicina Preventiva, estabelece e amplia as no¢des das relagdes
entre ambiente, saude e sociedade e a Medicina Comunitéria, que perpassa as relagdes médicas
com as diferentes classes sociais € o papel do Estado na organizacdo dos servicos médicos

igualitarios a populagdo (AROUCA, 1975; DONNANGELO; PEREIRA, 1976).

Com a formulagdo da Declaracio de Alma-Ata em 1978, onde estabelece que os
cuidados primarios a saide como fundamental para garantir acesso igualitario a todos os povos,
por meio de politicas publicas, referindo-se a integracao dos servicos mutuamente amparados

e de forma progressiva, dando énfase a atengdo primaria (OMS, 1978).

A ateng¢do primaria a saude faz parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do
qual constitui a fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude. Essas consideracdes estabelecem, portanto, novos rumos a
construcdo de integralidade da assisténcia como diretriz do SUS (PAIVA; TEIXEIRA, 2014;
KALICHMAN; AYRES, 2016).
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Os movimentos sociais em conjunto com profissionais da saude, académicos, sindicatos
e comunidade, em contraponto as politicas publicas vigentes na década de 80, mobilizaram e
impulsionaram a Reforma Sanitaria, movimento este que impulsionou a luta pela
universalizacdo da satide no Brasil expressos na VII Conferéncia Nacional da Saude

(ESCOREL, 1999; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A constru¢do do SUS apresentou muitas inovagdes e beneficios para a sociedade, uma
importante reforma de Estado, formada com base na mobilizagao de vastos setores sociais, em
principios e valores, ampliando as agdes de saude, intersetoriais e pautadas na integralidade

(BRASIL, 2004).

Apo6s inumeras reivindicagdes por estabelecer as politicas publicas para os direitos
humanos bésicos, como acesso a saude, foram tomadas providéncias, como a qualificagdao de
servicos de saide municipais, criagdo de diretrizes de Atengdo Primaria a Saude (APS),
incluindo diferentes profissdes e a integracao das a¢des preventivas e curativas. Isto veio a se
tornar anos depois nas diretrizes constitucionais da universalidade, descentralizagdo,

integralidade e equanimidade (DOS SANTOS, 2013).

Com a municipaliza¢do do SUS e financiamento do governo federal no inicio da década
de 1990, iniciou a estruturacdo da APS com a instituicdo da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) como reorientacdo do modelo assistencial a satide. A APS tem como atribui¢do o acesso
primario a saude, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientagdo a

familia/comunidade e competéncia cultural (LAVRAS, 2011; BRASIL, 2013).

A atengdo bésica (AB) caracteriza-se por uma série de agdes de saude, na esfera
individual e coletiva, que compreende a promog¢do da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manutencao da saude. Tem o
intuito de fomentar a integralidade da assisténcia por meio de trabalho em equipe direcionado
a uma determinada populagdo, avaliando as necessidades de saude do territorio (BRASIL,

2012).

Mesmo com avangos na organizagdo da APS no Brasil, ainda ocorrem entraves para que
a Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) seja cumprida. Parte destes entraves ¢ atribuido
a questoes locais da realidade de cada municipio, outro € o padrdo cultural na sociedade e do
aparelho formador, o que se constituem os principais enfrentamentos na atualidade do SUS

(LAVRAS, 2011).
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Atendendo a diretriz da integralidade, no modelo de assisténcia multidisciplinar passou
a ser imperativo a quebra do paradigma hospitalocéntrico, estabelecendo uma profunda

mudanca cultural e reestruturacao das relagdes para essa nova realidade (FERRIOTI, 2009).

No processo de modificagdo do modelo assistencial, o trabalho em equipe
interdisciplinar e a insercdo da familia como foco de AB, deixado de lado o cuidado
individualizado focado apenas na patologia, podem ser enfatizados como progressos da atengado
a saude e como contribui¢cdo da ESF para transformar o modelo biomédico de cuidado em saude

(ROSA; LABATE, 2005).

A integralidade em satide ¢ fundamentada no trabalho em equipe com agdes
interdisciplinares, isto ¢, a complementaridade e a interdependéncia das agdes proporcionam

acoes resolutivas (VIEGAS; PENNA, 2013).

A crise atual dos sistemas de atencao a saude € decorrente da incoeréncia entre a situagao
de saude e a transi¢do epidemioldgica e demografica. Como acontece com as condigdes
cronicas, que ndo podem ser resolvidas de forma efetiva com agdes reativas a demanda, com
€nfase nas intervengdes curativas, aten¢ao centrada no cuidado profissional médico (MENDES,

2011).

No intuito de integrar e aperfeigoar a assisténcia, assegurando efetivamente o acesso,
foi instituida a Politica de Redes de Atengdo a Saude, que organiza as agdes entre 0s Servigos
de saude de diferentes densidades tecnologicas, integrando sistemas de apoio técnico. Com a
finalidade de superar a fragmentagao dos servigos, programas e agoes, busca a articulacao das
acoes de prevencdo, promog¢ao e assisténcia em diversos niveis de atencdo na busca da

integralidade da assisténcia (BRASIL, 2010; KALICHMAN; AYRES, 2016).

A avaliagdo do resultado das acdes da AB baseia-se no quanto a rede foi capaz de evitar,
identificar, minimizar o processo de saude, que deve se iniciar pela AB, englobando a promogao
de saude e prevencao de doengas, diagnostico e tratamento a tempo, evitando a progressao para

a atenc¢do secundaria (TANAKA, 2011).

Para entender o que significa integralidade ¢ indispensavel discutir trés diferentes
significacdes do sentido da integralidade. O primeiro ¢ o conjunto de valores e atributos de
praticas profissionais de saude, o segundo refere-se a organizacao dos servigos e o terceiro, sao
0s programas governamentais as demandas em saude (DE MATTOS, 2009; O’ DWYER,
MATTOS, 2013).
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A integralidade como eixo prioritario das agdes de educacao em satde, deve estar ligada
com a necessidade de se corrigir a fragmentacdo e desarticulagdo do planejamento e atuagdo da
saude na comunidade, inclinando-se a uma postura autoritdria, de imposi¢do de um saber
cientifico descontextualizado e tecnicista, afastado das pretensdes e desejos da populagao

referente a sua saude e condi¢des de vida (MACHADO et al., 2007).

O termo integralidade suscita diversas interpretacdes, principalmente na abordagem
interdisciplinar que se apresenta no modelo de assisténcia a satde. Torna-se evidente a
necessidade de dialogar e caminhar conscientes deste principio que rege as acdes das equipes
de satde, por meio de capacitagdes, reflexdes das praticas cotidianas, utilizando ferramentas de
mudancas de mentalidade da coletividade, ainda durante o processo de formagao profissional

pelas IES (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017).

3.2 Formag¢ao em Saude

No Brasil, o ambito da saude vem sendo submetido a um significativo processo de
mudanca de Estado, protagonizado por consideraveis segmentos sociais € politicos. Por essa
razao as varias instancias do SUS devem cumprir um papel transformador, tanto no campo das
praticas de saide como no campo da formacao profissional (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

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

Hé necessidade de produzir situagdes de ensino-aprendizagem que propiciem a
aquisicdo de conhecimentos e praticas para fundamentar as atitudes a serem mobilizadas em
sua inser¢cao no mundo do trabalho e paralelamente. Cabe ao ensino discutir junto aos cenarios
de atuacdo do profissional da satude, a renovagdo permanente dos conhecimentos e habilidades
que embasam o desenvolvimento de atitudes na pratica profissional (ALMEIDA, PERES,
2012).

As concepgdes académicas transcorrem pelo reconhecimento da enriquecedora
oportunidade de acompanhar as condi¢des de vida e de saude das pessoas inseridas em sua

realidade e de vivenciar uma forma de desempenho que ndo se limita a habitual, o que
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possibilita aos académicos uma visdo mais abrangente do futuro profissional (FADEL et al.,

2013).

Foi atribuida aos profissionais de saide a fungdo de facilitadores no processo de
educagao em saude. Essa perspectiva tende para a formagdo continuada dos profissionais de
saude visto que estratégias de aprendizagem predispdem o didlogo entre os distintos saberes,
contribuindo para as agdes em sautde (MACHADO, 2007).

Para a saude coletiva, uma formagao profissional em satde nao sera ajustada se nao
trabalhar pelo envolvimento dos académicos com sua meta de trabalho: praticas cuidadoras de
individuos e coletivos; praticas de responsabilidade pela satude; praticas para desenvolver e
efetivar um sistema de satide com competéncia para proteger a vida e saude e praticas de
participagdo e solidariedade envolvendo projetos de democracia, cidadania e direitos sociais

(DE CARVALHO; CECCIM, 2006).

A articulacdo ensino-servigo-comunidade se mostra uma forma eficaz de mudancas na
formacao profissional, preparando os académicos para a realidade do SUS, respondendo as
necessidades da populacdao, com comprometimento social ¢ melhor compreensao do processo

de cuidado (TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012).

A aproximacdo com o modelo da AB desde o principio do curso € patente para que a
compreensdo entre teoria e pratica se concretize nas agdes de integragdo ensino e servico,
refletindo na qualidade dos servicos prestados e no desenvolvimento das habilidades

profissionais (BREHMER; RAMOS, 2016).

Cabe aos profissionais de satde e as IES a fun¢ao de protagonizar a transformacao dos
conceitos e das praticas de satde que orientam o processo de formagdo para preparar
profissionais capazes de compreender e relacionar agdes relativas a integralidade nas praticas
em saude (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

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

A busca de novas experiéncias do ato pedagdgico ¢ marcada pela vivéncia do trabalho
em territorio, onde se mobilizam o contato com outros modos de vida, com outros modos de
existéncia, com o explorar de matérias-primas para a produgdo de conhecimentos da relacao

entre trabalhadores, usuarios, alunos e professores (ABRAHAO; MERHY, 2014).
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3.3 Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da Saude

A sociedade estd vivendo em um periodo marcado por rapidas e numerosas
transformagdes no mundo da politica, da economia, da cultura, da educacao e da satde, que
exigem um retorno no campo do trabalho e da formagao para o trabalho, buscando eixos e
estratégias que desenvolvam um processo de formagao para atender as demandas exigidas pelo

atual contexto mundial, nacional e local (FERNANDES et al., 2013).

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

(BRASIL, 2001).

As DCN estabelecem parametros para a formagdo profissional, como principio da
formacao integral, interdisciplinaridade, articulacdo entre teoria e pratica, formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, rigor cientifico e intelectual pautado em principios éticos e
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de satide-doenga mais prevalentes no perfil

epidemiologico nacional (BRASIL, 2001).

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

As DCN tém como objeto a constru¢do de um perfil académico e profissional com
competéncias e habilidades, através de perspectivas e abordagens contemporaneas de formagao,
pertinentes e compativeis com referenciais nacionais e internacionais (LOPES NETO et al.,
2007). As grades curriculares devem incentivar o abandono das concepgdes antigas e
herméticas de atuarem, como meros instrumentos de transferéncia de conhecimento e
informagdes, além de garantir uma so6lida formacao bésica ao preparar o futuro graduado para
enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das

condig¢des de exercicio profissional (BRASIL, 2001).

A aprovagao das DCN dos cursos da area da satide pode ser considerada consequéncia

de uma essencial mobilizagdo dos docentes da area da saude no Pais e compreendida como
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reflexo das tendéncias internacionais que visam inovagdes na formagao dos profissionais de

saude, além de atender as necessidades do SUS (DE ALMEIDA et al., 2007).

E possivel considerar que as DCN traduzem a agdo institucional mais expressiva e
abrangente a respeito da conjetura de mudancas no cenario da formagao profissional em saude,
o que evidencia a centralidade que as mudangas curriculares tém apresentado no que diz
respeito as criticas e as politicas sobre o trabalho e a formagdo profissional em satde

(PEREIRA; LAGES, 2013).

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

2010).

O conceito de competéncia agrega uma série de saberes, habilidades e atitudes numa
pratica ética e reflexiva, devendo a graduagdo proporcionar a formagdo do sujeito com a
capacidade de compreender e respeitar a sociedade em que vive, sendo as atitudes éticas como
o0 respeito e comprometimento essenciais na busca do ideal de competéncias (FRANCO et al.,

2014).

Competéncia, no contexto da formagdo em satide, ¢ uma expressdo que envolve a
articulacdo de aprendizados nas esferas cognitiva, psicomotora e socioafetiva. Deve integrar
aspectos relativos aos atributos do aprendiz, as tarefas a serem desempenhadas e ao contexto
da préatica profissional, considerando suas dimensdes socioculturais, politico-econdmicas e
historico-geograficas, ndo somente o desenvolvimento de padrdes intelectuais, mas também a

busca ativa de informagdes relevantes as necessidades de satide da populagdo (SANTOS, 2011).

E essencial que a academia e o servigo compreendam que cada um ¢é fruto de um
contexto, com diversas experiéncias e diferentes objetivos. Entretanto, reconhecé-las, respeita-
las e trabalha-las tornam-se fatores essenciais para a constru¢do do trabalho em saiude na
perspectiva do SUS, uma vez que se faz necessario estabelecer possibilidades de superacao das

fragmentacdes no campo do saber e do trabalho (FERNANDES et al., 2013).
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3.4 Programa Educagao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude)

A compreensao da atuacao do profissional da satde no entendimento da integralidade
da assisténcia deve-se a construgdo do repertorio de saberes com vistas a agdo multiprofissional,
nas relagdes de poder entre esses profissionais e entre os profissionais e a populacdo. Com isso
o trabalho multiprofissional e interdisciplinar torna-se fundamental para o atendimento das
necessidades dos usuarios (FEUERWERKER, 2002).

E indispensavel que a formulagdo de politicas de mudangas nos cursos da saude seja
baseada nas reais necessidades da populacdo, devendo os gestores da satde e educacdo
observarem comportamentos € acompanharem processos para a efetividade dessas mudangas.
Estas s6 se concretizardo, no eixo da integralidade, se os diversos atores estiverem
comprometidos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

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

metodologias pedagogicas centradas ativamente nos alunos (BRASIL, 2002).

A partir da constatacdo da necessidade de estimular a formacao profissional em saude,
o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satide (PET- Saude) foi instituido em 2008, pela
portaria n° 1.802. Visa incentivar as mudancas curriculares dos cursos de graduacdo em saude,
com énfase na AB, determinando a importancia da necessidade da formacdo de docentes com

um novo perfil, compativel com as necessidades do SUS (BRASIL, 2008).

O PET-Satde ¢ um instrumento que possibilita a integracdo ensino-servigo, orienta os
académicos na iniciagdo ao trabalho, desenvolve praticas académicas em grupos de
aprendizagem coletiva e interdisciplinar, contribuindo para a implementacdo das DCN, forma
e prepara profissionais de saide com perfil moldado para as diferentes realidades de vida da

populacdo e as politicas de saude do Pais (BRASIL, 2008).

Em 2015, foi publicado o edital tematico para o lancamento do PET-Saude/GraduaSUS,
portaria 1.127, com a finalidade de desenvolver mudangas curriculares alinhadas as DCN para
os cursos de graduagdo em saude, articulando SUS com as IES, buscando o fortalecimento da
saude publica com agdes e projetos em conjunto com professores, estudantes, profissionais de

saude e gestores (BRASIL, 2015).
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O PET-Satde/GraduaSUS tem foco na interdisciplinaridade, na integracdo ensino-
servico-comunidade, na humanizagio do cuidado, na integralidade da assisténcia. Esse projeto
conta com a mobilizagdo académica, com discussdes de educa¢do em satde e troca de
experiéncias com tutores, preceptores e colegiado, a integragdo entre IES e trabalhadores do
SUS. Prevé educagdo permanente de todos os envolvidos nessa atuacdo, baseados nas
necessidades sociais de saide e promove o desenvolvimento regional no enfrentamento de

problemas de saude prevalentes (BRASIL,2015).

Embora haja consenso de que a formagao de profissionais de saude deveria ser guiada
para a formacgao de profissionais para o SUS, ela tem se mostrado alheia a necessidade de gerar
uma educacdo fundamentada em seus principios e diretrizes, perpetuando o modelo

hegemonico (DE SOUZA SANTOS et al., 2013).

A influéncia mutua entre os diversos cursos da area da saide demonstra que ¢ possivel
existir uma articulacdo entre diferentes formagdes académicas com objetivos em comum, que
culminem em respostas positivas para quem os realiza. Apesar de ser uma estratégia ainda em
processo de implantacdo. O PET-Saude tende a ser uma grande promessa para o
aperfeicoamento da AB, trazendo propostas inovadoras para a ESF, fundamentadas nos

principios e diretrizes do SUS (DE OLIVEIRA RODRIGUESI et al., 2012).

Tendo conhecimento da integragdo, colaboragao e participacao dos sujeitos envolvidos
no projeto, sabe-se que o PET-Saude tem alcancado o seu objetivo de qualificacdo da atengao
a saude, e essa qualificacdo tem sido feita por meio do aperfeigoamento em servigo dos
profissionais da satide e vivéncias dos estudantes das graduagdes em satde inseridos na

realidade do SUS (FERREIRA et al., 2012).

O PET-Saude possibilita o estabelecimento de opinides ligadas com a participacao de
diversos cursos da area da satude e percebe-se a clara valorizacdo de todos dos profissionais do
servi¢o, professores e alunos, e da importancia da integragdo e do trabalho conjunto em relagdo

ao gerenciamento e planejamento dos servigos (TANAKA et al., 2012).

A experiéncia do PET-Saude evidencia que ¢ possivel ultrapassar as especificidades dos
cursos, obtendo uma proposta comum que os fortalece, tanto internamente, quanto na relagao
com a rede, e serve como meio de conciliacdo e incorporacdo de outras areas profissionais
ligados diretamente com a melhoria da qualidade de vida, satde e trabalho da comunidade

(ABRAHAO et al., 2011).
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A interacdo ensino-servi¢co-comunidade ¢ essencial para a formagdo de profissionais
comprometidos com a proposta do SUS, oferecendo um contato direto com os problemas e
vulnerabilidades da populacao utilizando de instrumentos para uma intervengao efetiva, com
acoes coletivas por meio de uma educacao preventiva em saude publica (ABRAHAO et al.,

2011).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo. No estudo qualitativo, € possivel descrever
a subjetividade da investigacdo, versando sobre os conceitos emergentes com a finalidade de
mensurar € aprimorar o conhecimento da area estudada, contribuindo desta forma com a

construgdo de novos saberes e novos fazeres (MINAYO, 2010).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa iniciou no més de marco de 2017, na reunido de intercambio entre os grupos

PET-Saude/GraduaSUS Serra Catarinense, no municipio de Campo Belo do Sul.

O PET-Satde/GraduaSUS Serra Catarinense ¢ composto pelas seguintes institui¢des
proponentes: a Secretaria Regional de Satide do Estado de Santa Catarina, a Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC) e a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
campus Lages (CAV). Apresenta uma caracteristica regional, sendo as agdes realizadas em
municipios vizinhos a Lages/ SC, que ¢ o polo de assisténcia a saude da regido. Sdo eles: Sao
José do Cerrito (curso de Biomedicina e tema Zoonoses); Sao Joaquim (curso de Medicina,
tema Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS); Otacilio Costa (curso de Fisioterapia,
tema ISTs, HIV/AIDS) e Campo Belo do Sul (curso de Medicina Veterinaria, tema Zoonoses).

4.3 Participantes do Estudo, Critérios de Inclusdo e Exclusao

Participaram do estudo nove (09) académicas da UNIPLAC atuantes do PET-
Satide/GraduaSUS Serra Catarinense, sendo elas trés (03) académicas da Biomedicina, duas

(02) académicas da Medicina e quatro (04) académicas da Fisioterapia.

Os académicos do curso de Medicina Veterinaria foram excluidos da pesquisa, por

conveniéncia do pesquisador, por ndo atuarem no cuidado com a saide humana.
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4.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidas no estudo académicas que participam como bolsistas ou voluntarios do
PET-Saude/GraduaSUS Serra Catarinense, dos cursos de Medicina, Biomedicina e Fisioterapia
da UNIPLAC e que concordassem em participar do estudo por livre e espontanea vontade,

assinando o Termo de Consentimento livre ¢ Esclarecido (TCLE).

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo académicas que ndo participam das agdes do PET-Saude/
GraduaSUS Serra Catarinense da UNIPLAC e que ndo aceitaram a participar de forma

voluntaria no estudo ou que ndo concordarem com os termos do TCLE.

4.4 Coleta de Dados

Em marco de 2017, durante a reunido de intercdmbio entre os grupos do PET-
Satde/GraduaSUS Serra Catarinense, todas as académicas (total de 10) foram convidadas a
participar da pesquisa. A adesdo a este estudo foi realizada de forma voluntaria. Os sujeitos
somente decidiram participar do estudo ap6s compreenderem os objetivos e metodologia do

mesmo e mediante a assinatura do TCLE. Apenas uma académica ndo aceitou participar.

Assim, com as nove (09) participantes que aceitaram, foi realizado um encontro para a
entrevista, em data e local agendados individualmente. Os encontros aconteceram na Clinica
Escola de Fisioterapia da UNIPLAC, em sala reservada para que cada académica se sentisse a
vontade para responder as perguntas da entrevista no formato de didlogo aberto com a

pesquisadora.

Inicialmente foram coletados dados como idade, profissdo, curso em andamento e fase
do curso. Posteriormente foram feitas perguntas seguindo um roteiro de entrevista
semiestruturada construido pela pesquisadora (Apéndice). Tais perguntas eram relacionadas a
pratica do territério do PET-Satide/GraduaSUS Serra Catarinense para a formagao profissional;
entendimento da integralidade da assisténcia e como o PET-Satde promove o entendimento de
integralidade; as habilidades e competéncias desenvolvidas a partir da participagdo no PET-

Saude e se a formagdo académica propicia o entendimento de a¢des de promogdo de satde e
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prevencao de doencas. Durante a entrevista a pesquisadora realizou anotagdes pertinentes ao
comportamento do académico em seu diario de campo, para a interpretagdo da analise de dados

qualitativos.

Ressalta-se aqui a importancia de se estabelecer relagao de confianga do entrevistador
com o entrevistado. Para tanto, cabe citar Trivinds (1995), quando destaca a necessidade da

entrevista:

Antes de iniciar a entrevista, o investigador deve estar plenamente convencido da
necessidade de desenvolvé-la e no desenrolar dela, utilizar todos os elementos
humanos que permitam um clima de simpatia, de confianga, de lealdade, de harmonia
entre ele e o entrevistado (Trivinds,1995, p. 149).

As entrevistas foram gravadas em arquivo de video digital e logo apds a sua realizacao
foram transcritas usando o software Word® versdo 2010. Os registros foram realizados logo
apds o encerramento da entrevista e fazem parte do corpus de dados do estudo. Apds cada
entrevista a pesquisadora realizou notas em seu diario de campo, a fim de acrescentar
percepcdes da pesquisadora. Assim, avaliar o todo e ndo somente as partes, contribuiu
significativamente para uma analise complexa e completa conferindo rigor cientifico a esta

pesquisa.

No dia seguinte, a pesquisadora ouvia as entrevistas € acompanhava com as transcrigdes
realizadas, destacando-se contetidos para as proximas entrevistas. Foi efetuado notas de campo
e metodoldgicas para maior compreensao do fendmeno, conforme exemplificagdo do Quadro

1.

Quadro 1- Representagdo esquematica de notas de campo desenvolvidas durante a pesquisa.

Nota de campo: sendo a entrevista com a D1 a primeira, senti uma certa euforia e inseguranca, que
considero ser pela minha inexperiéncia como entrevistadora. A D1 e eu temos um vinculo forte, o
que nos deixou a vontade no decorrer da entrevista, mas senti que fiquei fixada na estrutura da
entrevista elaborada anteriormente, podendo ter explorado mais temas. A D1 demonstrou muito
carinho pelo PET, e relatou algumas vezes que o projeto a mudou como pessoa e profissional.
Também observa que o trabalho interdisciplinar amplia a visdo do todo e melhora a capacidade de
comunicacdo. Que na graduagdo as praticas de promogao de satde sdo limitadas, que poderiam ser
melhores. Quando questionada sobre a integralidade, referiu ser olhar o paciente como um todo e
que isso se aprende na pratica e o PET possibilita esse olhar, com o auxilio da equipe
interprofissional. Sobre a contribui¢do do PET na formagao relata que sente que o perfil humanista
ficou mais desenvolvido em relagdo aos colegas que ndo participam do projeto. Que o conhecimento
do SUS e do territorio foram essenciais para seu crescimento pessoal e profissional.

Notas tedricas/ metodologicas: noto que a D1 destacou o crescimento pessoal e humano por meio
da participagdo do projeto. Também noto que o trabalho em equipe interdisciplinar se torna um
diferencial no aprendizado académico. Nas proximas entrevistas devo ampliar os temas
interdisciplinaridade, perfil humanista, integralidade e explorar melhor as entrevistas.

Fonte: dados da pesquisa (2018).
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4.5 Analise de Dados

Foi realizada anédlise de contetido dos dados (BARDIN, 2011), utilizando Software
Atlas. Ti® versdo 8.0. Apds cada entrevista, foram analisados os dados transcritos por meio da

leitura atenta para a melhor compreensao dos dados de maior valor tedrico.

Por se tratar de andlise qualitativa, que investiga a complexidade humana em seu aspecto
subjetivo, levando em conta a experiéncia e significagdo destas, foram analisados os dados de
maneira a integrar as evidéncias, codificando-as a fim de dar consisténcia ao contetido coletado

(GIBBS, 2009).

Em cada entrevista foram identificados os conteidos que foram compilados
sistematicamente de maneira que representem a mesma ideia, e assim foram gerados codigos.
A construcao dos codigos foi baseada em conceitos teoricos e analiticos referentes ao tema. A

codificacdo esta exemplificada na Figura 1.

Figura 1- Exemplo de codificagdo dos dados utilizando Atlas.ti 8.0

@E w20~ Dissertacdo PET - ATLASA BocuniaaE - &

File Home Search Project Analyze Import/Export Tools & Support Decument Tools View

L= 7 -
Auto : 1 Comment Word Word ~ Search

Coding . Cloud List  Document
Coding Quotation Margin Entities Explore & Analyze

Explore = D 1: Entrevista D1
4[] Dissertagio PET % £ - 0 K 2

0 Biciisanicr) - Quais as habilidades e competéncias que estio sendo desenvolvidas a partir da sua

S Codes (1) participagdo no PET?
!:! rm'“k‘“'{“ -R: A minha principal habilidade e competéncia que eu desenvolvi no PET foi a...como é que eu
() Networks (4) s
o mpliacao do olha:

posso dizer...(hesitou), eu saber ouvir um pouco mais o outro, eu deixar vm pouco, eu poder...pdr

[ Dscument Groups (0) i ; : o
em duvida as minhas certezas porque as vezes a gente fixa naquilo, que aquilo ¢ o correto, que

1+ Code Groups (4)

i s 1) aquilo é o correto mas as vezes tem outro lado da moeda né entdo, a gente aprende a olhar de 3 o s e d
(® Network Grougs (0 dois... de duas formas, de varias formas ndo sé duas né, mas de varias formas a mesma situagéo e a
acho que Isso me acrescentou muito assim, eu aprendi a pensar em outras coisas a ndo ser...em 7

# 0 dop

mais de uma coisa pelo mesmo problema por exemplo se tem uma pessoa com problema ali eu
vou e investigo a situagdo onde ela vive, a situagdo de vida socioecondmica, a situagdo dela de
trabalho, pra mim poder chegar a uma boa...um bom tratamento pra essa pessoa entdo eu acho
que...me aprimorou mais foi essa parte da...como pessoa assim. voeé olhar melhor a pessoa,
Investigar ela como um todo mesmo, no so olhando ela por alguma situagéo incomum.

g

- A sua formacio académica propicia o entendimento da participagio nos desenvolvimentos
de acoes de promocoes de saiide e prevencao de doencas?

R: Assim a gente tem duas cadeiras na faculdade que a gente vé pouca coisa disso, mas
literalmente € teoria, a gente ndo vé a prética disso, entdo eu acredito que a gente s6 aprende
depois que a gente vé como ela realmente funciona, na prética, e a gente vivencia isso, porque eu
sei que (hesitou) assim pensando como profissional que se eu nio participasse desse projeto que
eu participo, do PET agora, eu talvez ndo saisse tio humana da faculdade assim entdo com um
tratamento humanizado né porque a gente ndo vivencia isso na sala, na faculdade, a gente vem
pra clinica, a gente tem a clinica aqui tudo bem, s6 que mesmo assim acaba sendo uma coisa

reanibiod pp]
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Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Tais codigos agregaram-se formando as categorias por representacdes, que fazem parte

das respostas, que serviram de base para a descricdo do fenomeno e da construcdo tedrica do
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estudo (GIBBS, 2009; BARDIN, 2011). A exemplificagdo da formagdo das categorias ¢

demonstrada na Figura 2.

Figura 2- Exemplificagdo das categorias no Atlas.ti 8.0.

Habilidades e Atitudes
desenvolvidas pelo PET-Saude

Fonte: Elaborada pela autora (2018).

Foram eliminados dos trechos transcritos, termos sem conteudo ou que ndo obedeciam
as normas cultas do Portugués, portanto os trechos foram transcriados para melhor
entendimento, porém foram mantidas a esséncia dos conteudos.

A identificacdo das participantes se deu por cddigos com a abreviagao de discentes

“D”, pela ordem das entrevistas e codificacdo dos conteudos.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi encaminhada & Plataforma Brasil para avaliagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense, sendo

aprovado sob o parecer nimero 1.854.874 (Anexo).

Todos os aspectos éticos foram respeitados durante o desenvolvimento da pesquisa,

respeitando a Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde.



5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na forma de manuscrito cientifico.

28
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PERCEPCAO DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO COM A EXPERIENCIA DO
PET-SAUDE/GRADUASUS NA FORMACAO EM SAUDE

RESUMO

A integralidade da atengdo propde praticas em todos os niveis de atencdo com qualidade. A
formag¢ao em saude necessita estar em consonancia com o principio da integralidade. Para isso
surge o Programa Educagao pelo Trabalho para a Satde/GraduaSUS (PET-Satde/GraduaSUS),
com a intencdo de promover espagos de aprendizado voltados a realidade do SUS na atengao
basica de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais. Objetivo: Compreender se a
experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS auxilia no entendimento da integralidade da atengdo em
saude. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, por meio de entrevista,
com discentes participantes do PET-Saude/GraduaSUS Serra Catarinense em Lages/SC, dos
cursos de Medicina, Fisioterapia e Biomedicina. Foi realizada analise de contetdo dos dados
obtidos. Resultados: A compreensdo das discentes sobre a integralidade da assisténcia aparece
como a integracao das praticas interdisciplinares com a humanizagdo da assisténcia. Essas
praticas sdo pouco abordadas na formacdo académica, bem como promog¢do de satde e
prevencgdo de doencgas juntamente com a equipe interprofissional. Conclusao: A integralidade
emerge como eixo transversal nas praticas em satde, desveladas pela humanizagdo da atengao
e pelo trabalho em equipe interprofissional. As experiéncias proporcionadas pelo PET-Saude
proporcionam o entendimento da integralidade da atengdo em saude.

Palavras-chave: Assisténcia integral a satde. Humanizacdo da assisténcia. Educacdo em
Saude.

PERCEPCION DE LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION CON LA
EXPERIENCIA DEL PET-SAUDE/GRADUASUS EN LA FORMACION EN SALUD

RESUMEN

La integralidad de la atencion propone practicas en todos los niveles de atencion con calidad.
La formacién en salud necesita estar en consonancia con el principio de la integralidad. Para
ello surge el Programa Educacion por el Trabajo para la Salud / GraduaSUS (PET-Salud /
GraduaSUS), con la intencién de promover espacios de aprendizaje dirigidos a la realidad del
SUS en la atencion basica de acuerdo con las Directrices Curriculares Nacionales. Objetivo:
Comprender si la experiencia del PET-Salud / GraduaSUS auxilia en el entendimiento de la
integralidad de la asistencia en salud. Metodologia: Se trata de una investigacion cualitativa
descriptiva, por medio de entrevista, con discentes participantes del PET-Salud / GraduaSUS
Serra Catarinense en Lages / SC, de los cursos de Medicina, Fisioterapia y Biomedicina. Se
realiz6é un andlisis de contenido de los datos obtenidos. Resultados: La comprension de los
discentes sobre la integralidad de la asistencia aparece como la integracion de las practicas
interdisciplinares con la humanizacion de la asistencia. Estas practicas son poco abordadas en
la formacion académica, asi como promocion de salud y prevencion de enfermedades junto con
el equipo interprofesional. Conclusion: La integralidad emerge como eje transversal en las
practicas en salud, desveladas por la humanizacion de la asistencia y por el trabajo en equipo
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interprofesional. Las experiencias proporcionadas por el PET-Salud proporcionan el
entendimiento de la integralidad de la asistencia en salud.

Palabras clave: Asistencia integral a la salud. Humanizacion de la asistencia. Educacion en
Salud.

PERCEPTION OF THE INTEGRALITY OF THE ATTENTION WITH THE
EXPERIENCE OF THE PET-SAUDE/GRADUASUS IN HEALTH FORMATION

SUMMARY

The integrality of care proposes practices at all levels of quality care. Health education needs
to be in line with the principle of integrality. For this purpose, the Health Education Program /
GraduaSUS (PET-Saude / GraduaSUS) was created, with the intention of promoting learning
spaces focused on the reality of SUS in basic care according to the National Curricular
Guidelines. Objective: To understand if the experience of PET-Health / GraduaSUS helps in
understanding the integrality of health care. Methodology: This is a descriptive qualitative
research, through interviews, with students participating in PET-Satde / GraduaSUS Serra
Catarinense in Lages / SC, of Medicine, Physiotherapy and Biomedicine courses. The data were
analyzed by content. Results: The students' understanding of the integrality of care appears as
the integration of interdisciplinary practices with the humanization of care. These practices are
little touched upon in academic training, as well as health promotion and disease prevention
together with the interprofessional team. Conclusion: The integrality emerges as a transversal
axis in the health practices, unveiled by the humanization of care and interprofessional
teamwork. The experiences provided by PET-Saiude provide the understanding of the
integrality of health care.

Keywords: Comprehensive health care. Humanization of care. Health education.

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) vem impulsionando diversos avangos para seu
desenvolvimento, como novas politicas institucionais, descentralizagdo da gestdo, formulagdo
de politicas publicas e participagdo social. Isso tem permitido a expansao do acesso da
populacdo a satide, com investimentos em recursos humanos e tecnologia’.

Os investimentos em qualificacdo de estudantes de graduagdo e pds-graduagdo, na
preparagao de futuros profissionais da saude para a realidade do SUS, implica em profundas
transformacdes no Ambito da Saude Publica e formacdo em Satde no Brasil®.

A formacgdo profissional em saude tem sido abordada pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN), que buscam novos modos de ensinar a ser profissional e a articular os
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processos educativos as realidades das vivéncias no trabalho®. Para isso, as DCN tém seus
principios pautados no estimulo de praticas de estudos independentes, que encoraja o
desenvolvimento de habilidades e competéncias fora do ambiente escolar. Estimula articulagao
entre teoria e pratica, enfatiza os principios e diretrizes do SUS para formar profissionais
capazes de garantir a integralidade e atendimento humanizado da populagio®.

Para um novo modelo de atencdo a satide, € necessario um ensino que propicie uma
formacdo centrada na interdisciplinaridade e integralidade, responsabilidades compartilhadas
entre o SUS e Institui¢des de Ensino Superior (IES). Com praticas que desenvolvam a qualidade
de vida de usudrios e humanizagdo das relagdes, com condi¢des para aprendizado mutuo e
trabalho em equipe, sem o predominio de uma profissdo e sim, criando zonas de fronteiras entre
os saberes em satde’.

A insercao do académico nos cenarios praticos de atuacao em satde possibilita o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, que permite o entendimento da integralidade
da assisténcia e a compreensdo dessa dimensao para atuar em diferentes situagdes de contexto
do trabalho em satde®.

A integralidade da assisténcia ¢ a percep¢ao do sujeito articulado no seu contexto
familiar, meio ambiente e a sociedade a qual interage, o que torna necessario a combinagdo de
acOes de satde, para compreender as condi¢des de vida da populagdo e os fatores responsaveis
pelo adoecimento e mortalidade para que sejam minimizados ou erradicados’.

E necessario orientar as graduagdes em satide para a integralidade visando melhoria
da qualidade da atencdo a satde da populagdo, pois uma acao uni profissional ¢ limitada para
abarcar as necessidades de um individuo ou populacio®.

A atuacdo interdisciplinar em satide pode possibilitar uma alternativa diferenciada a
educagao, orientada por uma ampla visao dos problemas na area da satude e pelo entendimento
de que o conhecimento interdisciplinar e as a¢des ndo se excluem: elas se cruzam’.

O Programa Educacao pelo Trabalho para Saude (PET-Satde), instituido pela Portaria
Interministerial n° 1.802 em 2008!°, traz a perspectiva de insercdo dos académicos nos cenarios
de pratica, propondo novos modos de ensinar e aprender, de maneira interdisciplinar e integral®.

O edital tematico PET-Saude/GraduaSUS, portaria Interministerial n° 1.127 langado
em 2015, tem como finalidade desenvolver acdes entre ensino-servigo-comunidade no territorio
para o fortalecimento dos movimentos de mudancas dos cursos de graduacdo em saude de
acordo com as DCN em aproximagdao ao SUS, envolvendo seus atores e a comunidade

académica. E focado na interdisciplinaridade, humanizagdo do cuidado, integralidade da
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assisténcia e diversificagdo de cenarios de praticas, promovendo o desenvolvimento regional
no enfrentamento de problemas de satide prevalentes'!.

Com isso, a atuacdo interdisciplinar e o aprendizado da integralidade da atencao
pressupdem praticas em diferentes cendrios, conhecimento da realidade da vida das pessoas e
dos ambitos do SUS, aperfeicoamento da capacidade critica. Assim, desenvolve competéncias
gerais, independente da drea de formagdo, problematiza saberes e praticas vigentes, para a
formagio habilidades especificas de cada trabalho®.

Para incentivar as mudancas curriculares nos cursos da saude, o PET-
Satde/GraduaSUS tem como finalidade de auxiliar e incentivar os académicos na busca de
amadurecimento em suas areas de formag¢ao, no fortalecimento do SUS e na ampliacdo das
relagdes entre ensino-servico-comunidade. Além disso, incentiva o trabalho em equipe
interprofissional, a formacao interdisciplinar, aprendizagem significativa pautada no dialogo e
colaboragdo, que desenvolve um futuro profissional humanista e atento as necessidades da
populagio!? 13,

Com base no que foi exposto, este estudo busca compreender se a experiéncia no PET-
Satde/GraduaSUS proporciona o entendimento da integralidade da aten¢dao em satde para

formacao de profissionais capazes de atuar em diferentes situacdes de trabalho.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado com nove (09) discentes
participantes do Pet-Satide/GraduaSUS Serra Catarinense escolhidas por conveniéncia, sendo
trés académicas do curso de Biomedicina, duas académicas do curso de Medicina e quatro

académicas do curso de Fisioterapia.

Foi agendado um encontro individualizado com cada académica, em um local reservado
para que cada académica se sentisse a vontade para responder as perguntas da entrevista no

formato de didlogo aberto com a pesquisadora.

Foram coletados dados como a idade, profissdo, curso em andamento e fase do curso.
Posteriormente foram feitas perguntas relacionadas a pratica do territorio do Pet-
Saude/GraduaSUS Serra Catarinense para a formagdo profissional, entendimento da
integralidade da assisténcia e como o Pet-Satude promove o entendimento de integralidade; as
habilidades e competéncias desenvolvidas a partir da participacao no Pet-Satude e se a formagao

académica propicia o entendimento de agdes de promogdo de saude e prevencao de doencas.
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Durante a entrevista a pesquisadora realizou anotagdes pertinentes ao comportamento do

académico, para a interpretacao da andlise de dados qualitativos.

As entrevistas foram gravadas em arquivo de video digital e logo apds a sua realizagao
foram transcritas usando o software Word® versdo 2010. Os registros foram realizados logo

apods o encerramento da entrevista e fazem parte do corpus de dados do estudo.

Foi realizada analise de contetido dos dados'?, utilizando Software Atlas. Ti® versio 8.0.
Apos cada entrevista, foram analisados os dados transcritos por meio da leitura atenta para a

melhor compreensdo dos dados de maior valor tedrico.

Em cada entrevista foram identificados os contetidos que foram compilados
sistematicamente de maneira que representem a mesma ideia, e assim foram gerados codigos.
A construcao dos codigos foi baseada em conceitos tedricos e analiticos referentes ao tema.
Tais codigos agregaram-se formando as categorias por representagdes, que fazem parte das
respostas, que serviram de base para a descricdo do fendmeno e da construgdo teodrica do
estudo'*!>. A identificacdo das participantes se deu por c6digos com a abreviagio de discentes
“D”, pela ordem das entrevistas e codificacao dos conteudos.

Foram eliminados dos trechos transcritos, termos sem conteudo ou que nao obedeciam
as normas cultas do Portugués, portanto os trechos foram transcriados para melhor
entendimento, porém foram mantidas a esséncia dos conteudos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade do Planalto Catarinense (Parecer n°® 1.854.874).

Resultados

As discentes participantes do PET-Saude GraduaSUS Serra Catarinense tinham idades
entre 19 e 31 anos, todas do género feminino. Quanto ao perfil das participantes, a discente D4
ja possui gradua¢do em Medicina Veterindria e as discentes D5 e D6 participaram de editais
anteriores do Pet-Saude.

Apos a fase de analise das entrevistas, o contetido obtido foi dividido em 41 cédigos
que foram agrupados em quatro categorias: Entendimento sobre integralidade da atencdo;
Experiéncia Pet-Saude para a formacdo profissional; Formag¢do académica e habilidades e

atitudes desenvolvidas pelo Pet-Saude.
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Entendimento sobre Integralidade da Atencgao

Foi observado que a compreensdo das discentes sobre integralidade da atengao ¢ dada
pela perspectiva ampliada da realidade, na busca do entendimento do todo. Com isso, ha a
exclusdo do reducionismo das praticas em satide unidisciplinares. Na perspectiva das discentes,

os conceitos de integralidade, interdisciplinaridade e humanizagao se agregam:

Eu acho que atendimento integral € ver o paciente como um todo, desde o psicossocial,
o lugar que ele mora, entender a epidemiologia do lugar, conhecer as condigdes de
vida, de trabalho, de familia (D4).

Eu podendo tratar ele, vendo ele como um todo, se ele ndo esta bem, a gente sabe que
aquele negocio ndo vai ir pra frente entdo a gente aprende a ver um pouco mais esse
lado humano ndo s6 “vamos fazer isso por hoje e deu”, tem que aprender a escutar
(D1).

Além disso, no entendimento das discentes, a integralidade também ocorre no servigo,

com agdes interprofissionais como matriciamento e contra referéncia, na intengdo de envolver

as diferentes disciplinas e niveis de atencdo para a resolucdo de problemas:

Eu entendo com relagdo a integralidade, € tu integrar os varios servigos que tem, por
exemplo, dentro de uma UBS entende, desde um médico, a integragdo dele com a
equipe, com as ACS, com o dentista, com os enfermeiros, € ter aquela integralidade,
¢ de talvez vocé mandar um encaminhamento que nem foi discutido hoje, pra uma
fisioterapeuta, e essa fisioterapeuta te mandar uma contra referéncia, dizendo “ndo ela
pode parar de fazer” ou ela teve isso, ou assim, eu acho que isso, eu acho que o meu
entendimento ¢ esse (D9).

Seria a multidisciplinariedade, ¢ o médico pedir a minha ajuda, eu pedir ajuda do
fisioterapeuta, e assim com a psicologia, servigo social, e todo mundo fazer uma rede
em prol do paciente, e ndo ficar assim, tudo subdividido, fragmentado, e 14 na frente,
talvez numa reunido de matriciamento a gente junte (D6).

Quando questionadas sobre como o Pet-Satude propiciou a integralidade da atengdo,
elas a associaram com as agdes de prevencao de doengas, promocdo de saude e educacgdo
permanente com os outros profissionais da Atencao Bésica. Contudo, essa relagdo confundiu-
se com acgdes interdisciplinares. Supdem-se dessa forma que, no entendimento das discentes, a

integralidade se correlaciona com agdes interprofissionais na saude:

A gente faz assim, a promocao principalmente, a gente pensa fazendo em grupos. A
gente realiza muitas a¢cdes em escolas, em grupos especificos de pessoas, pensando
em fazer uma promocao com elas integralizando o saber de outras profissdes junto
com a gente (D2).

As preceptoras sempre vao junto com a gente para as agdes nas escolas (D8).



35

O pessoal que faz a visita domiciliar, os Agentes de Satde, eles tinham davidas sobre
as zoonoses, a gente fez um curso para eles, para eles entenderem o que que acontecia,
as doencas que os animais transmitem ou podem transmitir, como fazer
territorializagdo (DS).

Na percepgao das discentes, a integralidade nao ocorre com frequéncia devido ao
modelo biomédico ainda prevalecer, porém elas observaram que se encontra em processo de
construcdo. O Pet-Saude propiciou essa mudanca de visdo com o trabalho em equipe

interprofissional, como observado nos trechos a seguir:

A integralidade € o que pouco acontece, bem pouco acontece, mas é o que deveria, €
vocé pegar uma pessoa e ndo deixar ela s6 com o atendimento (D2).

Assim, ndo € uma coisa que a gente consegue ver sempre, as vezes a gente vé que ¢
meio travado ainda o sistema, ainda esta naquele modelo biomédico, mas aos poucos
eu sinto que esse gelo vai quebrando (D2).

Eles vém tentando fazer a integralidade, mesmo porque colocam preceptores de
diversas areas, entdo ¢ uma tentativa, uma busca da integralidade, de buscar essa visdo
(D4).

Experiéncia PET-Satdde para a Formacao Profissional

A vivéncia com a comunidade e com outros profissionais de saude transformou a
concepgdo das discentes a respeito do processo saude-doenga. A compreensdo da natureza
humana foi fomentada pela empatia e a humanizagdo do cuidado, com isso possibilitou uma

abordagem efetiva para a resolucao dos problemas de satde da populagao:

Por exemplo, o atendimento médico vocé vé€ que as vezes que a doenga dela ndo ¢
causada por um algum agente, ou algum causador, pode ser uma situacdo que ela esta
vivenciando em casa, pode ser uma situa¢ao do cotidiano dela (D2).

Eu acredito que o ensino-servico-comunidade nos ajuda a aproximar um pouquinho
mais das pessoas, entender um pouquinho melhor o estado geral dela, ndo sé a doenga
no momento que ela tem, € claro que isso influencia em varios aspectos, mas eu
acredito que eu enriqueco como profissional pensando nesse sentido (D2).

Traz um crescimento profissional, porque quando eu sair daqui eu vou olhar para o
meu paciente, para pessoa, COmo uma pessoa mesmo, ndo s6 como o paciente que
veio com uma dor no ombro, eu quero tratar ele no geral, porque eu acredito que o
meu tratamento vai ser mais eficaz para o paciente (D2).

Empatia melhora, vocé tentar ver as coisas pelo ponto de vista das outras pessoas e
melhora como ser humano de modo geral, ¢ acho que a partir do momento que eu sou
um ser humano melhor, eu vou ser um profissional melhor (D4).

Para nds, ¢ interessante realmente o exame de sangue apresentar alguma doenga, mas
a gente tem que pensar que por tras daquela doenca tem uma pessoa, que vai ter que
passar por algum tratamento, tem uma familia que vai precisar auxiliar essa pessoa,
tem tudo isso, a gente acaba saindo mais humano (DS).
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Para ser um profissional melhor, para aprender a lidar melhor com todo tipo de pessoa
que a gente pode vir a trabalhar, eu acho que ¢ essencial, todo mundo deveria ter essa

vivéncia que a gente tem no PET (D7).

Com a participag@o no Pet-Satde, as discentes ampliaram o olhar sobre a realidade da
saude publica, das praticas em saude e da formagdo profissional. E possivel observar nos
relatos, que o conhecimento do SUS na realidade do territorio revelou diferengas que a

graduacao nao manifestou:

Eu acho que a partir do momento em que ele comega a te mostrar a realidade do que
¢ realmente, ele tira aquela fantasia do que ¢ a faculdade em si, do que a faculdade te
mostra D9.

Porque nem sempre € facil, a gente sabe que saude publica ndo ¢ facil, assim, primeiro
que por recursos, € tempo, porque um profissional dentro de uma Unidade de Saude
tem que fazer muita coisa, e fica sobrecarregado, o enfermeiro 14 fica sobrecarregado,
tem vacina, tem teste rapido e ¢ muita coisa para uma pessoa (D1).

Tem que se cobrar mais como profissional, as atitudes como médico mesmo, que isso
levaria para vida né, porque o SUS esta presente em todos os lugares, as pessoas
esquecem, acham que o SUS ¢ s6 a Unidade de Satde, mas o SUS esta na cirurgia, o
SUS até...tem um preceptor que fala, o SUS esta na dgua que a gente bebe, em todo
sistema de saude, e a gente acha que ¢ s6 Unidade entdo é ver isso e parar de ter um
julgamento sem conhecimento, a gente conhece mais o SUS e eu acho isso bom (D4).

Quando questionadas sobre como a experiéncia de atuagdo no servigo-ensino-
comunidade contribuiu para a formagdo profissional, elas afirmaram que o Pet-Satude as
prepararam para a realidade da atuagdo profissional no SUS. A vivéncia no territdrio as fizeram
ampliar o conhecimento cientifico, conhecer os programas de satide e almejar futuramente

trabalhar no SUS e, com isso, mudar realidades:

Ela mostra a realidade, do que ¢, do que precisa ser trabalhado, tem muitas coisas que
precisam ser mudadas e que as vezes a gente acha que esta tudo certo e néo esta (D9).

Eu acho que ¢ o foco, pega ensino, servigo e comunidade, entdo vocé ja vé a questdo
que vocé tem que mudar os profissionais, voc€ ja aponta um problema, e talvez ele
traz tanto esse lado pessoal nosso, que a gente cresce como profissional (D5).

Eu acho que ¢ enriquecedor, conhecer novas realidades, de ter a possibilidade de
conhecer os programas em uma Unidade de Satide de maneira interdisciplinar e
multidisciplinar, ndo que isso aconte¢a, mas saber pelo menos qual seria a forma
correta que isso deveria acontecer (D4).

Conhecimento sobre epidemiologia, também compreende mais sobre o assunto em si,
0 que sdo as doengas, as infecgdes sexualmente transmissiveis, entdo eu vejo que a
gente adquiriu conhecimento especifico das doencas e também da atengdo basica,
como ela funciona, preparando a gente para o estagio (D3).

Eu vejo assim, eu gosto de SUS, eu pretendo trabalhar com satde publica, entdo eu
sou bem apaixonada por essa area, que ¢ uma das melhores possibilidades de se
trabalhar o psicossocial, de mudar a realidade (D2).
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As discentes também relataram que a participagdo no Pet-Satide possibilitou o
aprendizado e a realizagdo de agdes de prevengdo de doengas e promocgao de satde juntamente
com a equipe de saude, e que essas praticas sao pouco abordadas na IES. Essa vivéncia
propiciou o entendimento dos niveis de atengdo em satde, ampliou o conhecimento de assuntos

que s3o abordados durante as acdes e sdo novas formas de disseminar o conhecimento:

Eu acredito como pessoa que quando a gente faz em grupo essas promogdes a gente
consegue alcangar um maior namero de pessoas (D2).

Essa promocao ¢é boa para isso, porque vocé coloca na cabega, planta uma sementinha
na cabeca das pessoas que elas tém que se cuidar, ndo como prevenir, mas para o bem
de si mesma, promover a saude dela, ndo prevenir (D2).

Mesmo assim ele ndo consegue internalizar aquilo entdo eu acho que promover a
saude é vocé dar possibilidade a pessoa fazer a diferenca na vida dela, com
conhecimento, internalizar o conhecimento e usar aquilo no dia-a-dia, ndo para tratar
tal doenga, ndo, mas sim para promover o bem-estar dela e evitar, ou até melhorar a
condicdo de doenga, mas principalmente até evitar as condi¢cdes de doenga (D4).

O nosso grupo PET faz a¢des de promocao de satde, porque ndés vamos s6 em quatro
académicas e mais uma tutora, tem as preceptoras, se a gente ficar atendendo um
paciente por um, vamos ter resultado? Sim, mas vai ser muito pequeno, e quando vocé
trabalha em grupo promovendo a satde, vocé consegue disseminar o conhecimento
muito mais do que um por um (D5).

A gente tenta levar muito o PET para as escolas, para gente inserir mesmo o
biomédico, na parte de patologia, de lavar as maos, sobre bactérias e tudo mais, que
as criangas ndo sabem o que ¢ isso e fascina elas, e acaba sendo mais facil de trabalhar
a sexualidade, que entra nisso também por causa das doengas (D6).

Até mesmo porque a prevengao € o que a gente vé mais, para prevenir € o que a gente
mais faz. A prevengdo, apesar de a gente ndo ver também tanto isso na faculdade, mas
a prevengdo a gente faz mais, a promocao, as vezes (D2).

A gente visitou todas as escolas do municipio, trabalhando sobre IST, sobre uso
abusivo de medicamentos, ¢ também sobre doengas como o Tracoma, ¢ também de
protozodarios essas coisas (D7).

Formacao Académica

Quando questionadas sobre a formagdo académica voltada para a promogao de saude
e prevencao de doengas na IES, elas relataram que estas praticas sao pouco abordadas durante
a graduacgdo nos diferentes cursos. Apesar de estarem previsto na matriz curricular, aprendem

somente na teoria e que no Pet-Satde esse aprendizado ocorreu na pratica:

De qualquer forma, do papel do fisioterapeuta como promotor de saude a gente nao
tem assim...vindo de um fisioterapeuta, de vocé entender qual que ¢ teu papel, na hora
de falar sobre uma IST, de falar sobre sei la... até sobre postura, na hora de prevenir
um problema na coluna, de se abaixar... eu acho que a gente tem pouco assim, sdo
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poucos os professores que tocam nesse assunto, geralmente eu acho que a gente fica
muito tempo na faculdade aprendendo técnica, técnica pra melhorar isso, pra melhorar
aquilo, ndo que ndo seja importante, ¢ muito importante, mas acho que falta um
pouquinho assim isso (D1).

A gente tem na grade em educagdo em saude, a gente acaba tendo bastante essa
questdo de promocao de saude e desenvolver dindmicas, mas a gente realiza elas em
sala de aula, com nods académicos. Depois a gente passa pelos estagios, € nos estagios
a gente tem que desenvolver grupos, mas... ¢ tudo tdo corrido e vocé ndo tem a
motivagdo que vocé tem no PET, vocé ndo consegue ter tantas ideias que acaba que
vocé tem que fazer, mas vocé faz meio que a cinesioterapia sem dar vida para aquelas
atividades (D5).

E uma coisa bem vasta assim, pincelado, mais é no projeto que a gente aprende bem
em relagdo a atencdo da satide, no curso em si a gente aprende aquela pincelada, mas
¢ a professora que busca bem trazer a gente para essa realidade, mas no curso € bem
teoria (DS).

Os académicos ndo tém uma base muito boa, eles vao chegar na pratica, entdo fica
naquele “ah, eu vou la fazer s6 que eu ndo sei porque que eu estou fazendo” dai quando
a gente pode treinar ndo sabemos o que fazer direito (D6).

As discentes relataram que a formacdo na IES ¢ generalista. Correlacionaram as
praticas de prevencdo de doengas e promog¢do de saude interprofissionais vivenciadas no Pet-
Satide com o entendimento de humanizacao do cuidado, que ¢ aprendida na pratica com a
comunidade e com outros profissionais. Essas praticas sdo pouco abordadas nas matrizes
curriculares dos cursos da satide, mesmo o curso de Medicina que ¢ baseada no método da

Aprendizagem Baseada em Problema (PBL):

A fung¢@o da equipe de satide da familia, a multidisciplinariedade, que ndo ¢ vista, que
deveria ser vista, até de acordo com a Diretriz, do MEC e da faculdade, deveria ser
visto, mas a gente vai na Unidade de Saude e ndo ¢ sabido a fun¢@o de cada uma da
equipe, ou até trabalho em conjunto com eles. Isso para mim estd me dando uma nova
visdo, também nos programas, na equipe de saude da familia, os programas que sido
trabalhos com ele, at¢é mesmo e-SUS e os outros programas que antes eu ndo tinha
conhecimento (D5).

A gente tem duas cadeiras na faculdade que a gente vé pouca coisa disso, mas
literalmente € teoria, a gente ndo vé a pratica disso (D2).

Eu acredito assim que ele vai contribuir muito porque a gente até nem tem isso na
faculdade, a gente tem a parte generalista ndo especifica, ndo humanizada (D9).

Eu talvez ndo saisse tdo humana da faculdade, entdo com um tratamento humanizado,
porque a gente nao vivencia isso na sala, na faculdade, a gente vem pra clinica, a gente
tem a clinica aqui tudo bem, s6 que mesmo assim acaba sendo assim, fixa ali, vocé
vai pegar o paciente vai fazer o tratamento dele e a conduta e o prognostico, mas vocé
ndo para e ndo pensa “td mas como que eu vou chegar a isso, de que forma eu vou
chegar nisso”, ¢ uma coisa assim muito...muito sistematizada, ndo ¢ uma coisa que

vocé pode mudar no decorrer (D2).
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Nem todo professor eu acho, que esta 1a dentro, consegue passar isso para gente, entdo,
eu acho que eu sabendo essas...eu conhecendo a minha Diretriz e o PPC do meu curso,
eu consigo ver que ha falhas (D9).

Porque eu acho que durante a faculdade, apensar de os professores tentarem... muitos
deles tentam, a gente ndo tem essa integra¢do com enfermeiro, com médico, com
técnico mesmo, com odontdlogo, entdo a gente ndo tem muito definido o papel de
cada um (D1).

Ainda ndo sei como funciona, porque ainda ndo...nds ainda ndo tivemos ainda,
acredito que vamos ter ainda essa aula de como funciona certinho, porque deveria ser
mais trabalhado na Institui¢do. A gente teve uma conferéncia ano passado, mas
conferencia ¢ algo muito vago, ¢ uma hora que um professor vai la e explica, ficou
muito vago, a gente deveria ver no dia-a-dia da Unidade de Satude. Quando a gente
vai na Unidade de Saude, visto que a gente esta desde o primeiro ano frequentando
pelo menos duas vezes na semana a Unidade de Saude (D4).

Contribuiu sim, eu acho, principalmente da visdo psicoldgica, que a gente ainda
trabalha no biomédico e eu particularmente acho que as pessoas s3o bem mais que a
biologia (D4).

Eu vejo que a nossa universidade ela ndo trabalha isso, a gente ndo tem acdo de
cidadania, a gente ndo trabalha junto com os outros cursos, ndo vejo isso, que tem
bastante nas outras universidades, ¢ isso que eu sinto falta, que se a gente ndo tivesse
no projeto ndo teria esse conhecimento (D3).

As discentes criticaram a metodologia de ensino aplicada atualmente nos cursos de
saude, onde as aulas expositivas e tedricas ndo evidenciam a realidade do contato com a
comunidade. A participagdo das discentes no projeto Sérgio Arouca da Universidade do Vale
do Itajai, promovido pelo Pet-Satide, mostrou outras formas de promover saude com a

comunidade e sugeriu uma transformac¢ao na visao das discentes sobre saude e cuidado:

As vezes alguma metodologia, porque fica sempre “um ano eu vou atender uma fase...
vou dar aula para aquela fase e vou dar esse contetido desse slide, no outro ano eu vou
dar o mesmo slide”, eu acho que o professor talvez fique um pouco... fique acomodado
naquilo, e todo ano vai passar aquela mesma matéria, aquela mesma disciplina e talvez
precise de um pouco mais (D1).

Pouco, ao mesmo tempo que ele te fala assim...saude coletiva que vocé tem que
promover...cle para ali, ele ndo te explica como ¢ que vocé pode promover (D6).

Sim, o académico ndo precisava realizar técnicas, que o académico ficasse
observando, ou que nem a gente fez 14, a gente fez um outro trabalho, um trabalho,
uma pintura, uma pescaria, um trabalho que nao fosse entdo destinado a fisioterapia,
mas que tivesse o contato com a comunidade, ja ia dar um norte bem grande (D2).

Ah nio, dificil...bem dificil, ontem mesmo a gente trabalhou na psicologia da saude,
ela trouxe um texto, que era mais focado para enfermagem, como normalmente é. Era
um texto mais sobre a psicologia da saude, sobre saude da familia, e ela perguntou o
que que a gente entendeu, falava sobre promogdo e prevengdo de saude, algumas
coisas assim, mas ¢ muito dificil de ver isso (D7).

Primeiro foi nas visitas domiciliares e conhecimento...conhecendo a atencdo basica, a
unidade, mais ainda no projeto Sérgio Arouca que eu vejo se tivesse isso na
universidade, ndo fosse uma semana, que fosse dois dias, que fosse um sabado, um
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final de semana, para os alunos terem esse contato com a comunidade, eu acho que
isso da um gas para o académico (D3).

Habilidades e Atitudes desenvolvidas pelo Pet-Satide

Percebe-se pelos relatos das discentes que a participagdo no PET-Satde desenvolve a

capacidade de critica e de busca ativa de conhecimentos quando confrontadas com o

desconhecido:

Quando a gente vai para la, a gente vé situagdes que talvez a gente ndo veja na
faculdade. Por exemplo alguma doenga, elefantiase, eu vou dar o exemplo que a gente
viu 14, eu ja ouvi falar, mas eu nunca ia ver na faculdade, ¢ um caso diferente, entdo
me motiva pesquisar, me motiva a ir procurar um pouco mais sobre outras doengas e
isso vai abrangendo um pouco mais meu conhecimento nesta questao (D2).

Eu estou vendo novas coisas e novas possibilidades, melhorando assim minha
possibilidade de até mesmo de enriquecer como profissional correndo atrds daquele
conhecimento (D4).

Eu vejo assim, ja nas disciplinas, as vezes tem um assunto em aula que eu ja vi por
causa do PET. E eu também vejo que hoje eu me dedico mais para os estudos, que eu
ndo tinha tanta dedicagdo assim. Depois que eu comecei no PET abriu varios
horizontes para as varias coisas sabe. De querer fazer mais pesquisas, de ler mais, de
ver varias outras coisas, ja se preparar mais, também tem a questdo do TCC, ja me
deu um gas parece, para ser mais estudiosa, ser mais dedicada (D3).

A Diretriz e o PPC, que é o Projeto Pedagdgico do Curso, estdo perfeitos, ¢ lindo, é
como a gente... a gente brinca que € o paraiso da Alice sabe, que ¢ tudo lindo tudo
muito perfeito, s6 que a gente vive uma pratica diferente (D9).

O PET esta enriquecendo e melhorando também a minha possibilidade de critica,
porque se a gente ndo sabe, a gente ndo percebe que estd deixando de aprender (D4).

Eu acredito que ndo deveria ser assim, deveria ser como ¢ a nossa visdo do PET. Em
uma visita domiciliar, perguntar, ver a familia, a situacdo da familia, encaminhar, ter
uma conversa com as pessoas, deveria ser mais amplo (D8).

No relato das discentes ¢ entendido que a participacao no Pet-Satde desenvolve o

perfil profissional humanista e que essa realidade nao ¢ vivenciada na faculdade. Cabe ressaltar

que as discentes D5 e D6 ja participaram de outras versoes do Pet-Satude. A D4 ¢ discente de

Medicina que utiliza 0 método PBL de ensino, onde prevé a atuagdo dos académicos desde o

inicio da graduacao nas UBS. As outras académicas ainda ndo vivenciaram os estagios

curriculares obrigatorios. Portanto, € possivel perceber que durante a graduacgao, as académicas

ndo tém contato com a comunidade e isso interfere no desenvolvimento do perfil humanista:

Porque eu sei que, assim, pensando como profissional, que se eu ndo participasse
desse projeto que eu participo, do PET, eu talvez nio saisse tdo humana da faculdade,
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assim, com um tratamento humanizado, porque a gente ndo vivencia isso na sala, na
faculdade (D2).

Essa habilidade de ouvir o paciente, que eu acho que ¢ bem importante, de saber o que
interpretar, o que ele esta dizendo. Porque ndo adianta o paciente ficar falando, falando
e depois vocé ndo sabe o que responder. E mesmo a gente tendo aula de psicologia, a
gente tendo aula pratica de como fazer uma técnica ou outra, eu acho que essa pratica
de vocé entender o que o paciente estd falando, e de alguma forma tentar ajudar, a
gente s6 consegue na pratica mesmo (D2).

Com um paciente de verdade, ndo tem uma simulagio dentro da faculdade que tu vais
fazer, que tu vais entender a ajudar o paciente de alguma forma, essa pratica, a parte
de atender o paciente como uma pessoa de verdade (D1).

Porque a gente acaba vivendo s6 no nosso “mundinho” e focado naquilo e ponto final,
e acho que o fator principal € o lado humano mesmo (D5).

Porque o trabalho que a gente faz ¢ muito bonito para comunidade e nos engrandece
muito. Nos traz muitos valores que as vezes com a pratica do dia-a-dia, a gente acaba
deixando despercebido e quietinho, ¢ ele tem que estar vivo sempre (D5).

Ele me mostra que eu ndo preciso estar focada s6 no exame, eu posso pensar na
realidade de onde meu paciente vem, para ver quais as consequéncias de ecle estar
doente (D6).

Os problemas decorrem bem mais do emocional do que s6 bioldgico, eu acho que esta
tudo conectado, e a Medicina deixa isso de lado, mesmo a gente sendo o PBL, ¢ a
problematizagdo, eu acho que é uma area pouco explorada ainda no curso de medicina,
o perfil psicossocial, que para mim é um dos mais relevantes (D4).

Conforme relatado pelas discentes, a possibilidade de interagir com a equipe
interprofissional e vivenciar o trabalho como as reunides de equipe nas UBS no planejamento
de agdes, permitiu o desenvolvimento de lideranca, comunicacdo e¢ do entendimento das

relacdes humanas:

Com certeza, ele trabalha na questéo de que tu tens que integrar, tu tens que participar,
tu tens que fazer reunides de equipe, tu tens que trazer um caso ¢ comentar o que cada
um pode fazer para melhorar aquilo, entende, e eu acho que isso tem tudo a ver com
o PET (D9).

Essa capacidade de aprender a lidar com problemas com os colegas e com
diversidades que vocé tem dentro do trabalho, de uma Unidade de Saude, na satde
publica. De as vezes vocé falar, pedir para um colega fazer uma coisa e naquela hora
ele ndo pode, ou vocé querer fazer muito uma coisa naquela hora, mas sempre ter
alguém ali te privando e dizendo que isso ndo da, porque falta isso falta aquilo, e as
vezes vocé vai muito animado fazer alguma coisa e na hora nao da, e eu acho que a
gente vai aprendendo a lidar com isso tentando contornar e de qualquer forma ajudar
as pessoas, porque as vezes a gente quer fazer uma acao e “ah porque nao vai adiantar
porque vai dar pouca gente”, mas mesmo que dé pouca gente, vocé ajudando uma eu
acho que ja valeu a pena né, eu acho que isso também tém contribuido bastante para
gente (D1).

Aprender a trabalhar em grupo, a conviver com opinides diferentes, com profissionais
as que vezes nao estdo tdo interessados em promover realmente a saude e em
desempenhar o seu melhor (D5).
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Eu acho que habilidade de falar em publico, que eu me sinto bem travada, entdo eu
acho que estou desenvolvendo. De discussdo em equipe, acho que também melhora
bastante porque tudo ¢ muito discutido, ¢ planejado, ¢ argumentado, argumentagao
acho que melhora também (D4).

Acho que a principal delas é trabalhar relagdes humanas, saber trabalhar em equipe,
saber entender o outro, melhorar o convivio, ouvir, aceitar a opinido do outro (D3).

E possivel perceber pelos relatos das discentes, que as vivéncias proporcionadas pelo
Pet-Saude revelaram a realidade do SUS, contudo a formacdo académica ndo expde essa

realidade.

Discussao

A integralidade da assisténcia origina diferentes significados conforme o contexto que
se apresenta. A complexidade de defini¢do gera concepgdes diversas, porém os entendimentos
convergem na busca de humanizagdo da assisténcia, com praticas interdisciplinares pautadas
no dialogo e na articulagdo das agdes, com o intuito de ofertar satide de qualidade com

resolutividade!” 8.

No entendimento das discentes, a integralidade ocorre no cuidado
humanizado, na busca do entendimento do todo. Compreendem que as praticas
interprofissionais e nos diferentes niveis de atengdo predispoe a efetividade na resolugao de

problemas em saude.

As praticas profissionais que visam a abrangéncia das necessidades do individuo para
garantir saude, partem do principio individual na busca da integralidade!®. A construgdo de
praticas humanizadas em saude, requer que o trabalhador tenha sensibilidade e afetividade
como qualidades humanas inerentes ao conhecimento tedrico na garantia de assisténcia integral
ao individuo®®. A relacdo profissional-paciente baseada no equilibrio entre conhecimento
cientifico e forma¢ao humanistica, possibilita o entendimento do processo saide-doenca e com
isso, garante intervencdes eficazes para a solucdo de problemas'®!?. A vivéncia no Pet-Saude
possibilitou a compreensao da natureza humana e fomentou a empatia ¢ a humanizacao da
assisténcia. A experiéncia na realidade da satde publica e nas diferentes a¢des interprofissionais
revelou que a formagdo académica ndo as prepara para a atuagdo eficaz em todos os niveis de
aten¢do e também nao aborda a humanizagao da assisténcia. Com isso, a formag¢ao académica

para a integralidade nem sempre ocorre.

A experiéncia da pratica em territério com a equipe interprofissional, desenvolve o

aprendizado da complexidade da natureza humana e das situagdes de trabalho onde os saberes
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e praticas se articulam e ampliam as interfaces para a assisténcia a saude dos individuos®!. A
unido e comunicacdo das diferentes disciplinas transformou o olhar fragmentado?? do modelo
biomédico aprendido na formagdo, e com isso, o entendimento de que a interdisciplinaridade
produz préticas de assisténcia significativas®’. Os resultados mostram que a formacdo ainda
converge para o modelo biomédico e que a inser¢do no territério do SUS com os preceptores,
auxiliou na ampliacdo da visdo interdisciplinar. Mesmo estruturas curriculares pautadas na
inser¢ao precoce dos académicos como no caso da Medicina, o trabalho interprofissional ainda
¢ pouco vivenciado, e que refor¢ga 0 modelo biomédico de ensino, medicalizacdo da satde e

tratamentos pouco resolutivos.

A possibilidade de trabalhar em equipe interprofissional aproxima os académicos da
realidade do trabalho em satde publica. O enfrentamento de situacdes reais na formagao
académica, prepara o futuro profissional para interagir com os outros profissionais,

. . . A . . 13 ;e
reconhecendo os limites, a interdependéncia e a autonomia de cada um'~. Essas caracteristicas
convergem para o entendimento da integralidade!®. A formag¢do académica ainda ndo contempla
a interdisciplinaridade como objeto de aprendizado, assim o trabalho em saude publica
permanece desarticulado, com profissionais que apresentam dificuldades no trabalho em

equipe.

A vivéncia das discentes no Pet-Saude oportunizou a pratica de agdes de prevengao e
promog¢ao de satde de acordo com as necessidades do territdrio. Essas praticas sdo pouco
abordadas durante a graduacdo, que enfatiza o tecnicismo nas profissoes. Dessa forma, o
profissional tem dificuldades em empregar outras metodologias para abordar a saude. O
conhecimento das necessidades dos sujeitos amplia o reconhecimento das diferentes
abordagens em saude'’, sendo a integralidade entendida como a articulagio de agdes

preventivas e curativas®.

O Pet-Saude propicia a aplicacdo da teoria na pratica para a constru¢ao do
conhecimento, estimula a troca de saberes e praticas para além da teoria académica e
contextualiza o aprendizado'>. Para tanto, a articulacdo entre ensino-servigo-comunidade deve
oferecer espacos de dialogo e desenvolvimento de metodologias pedagogicas inovadoras e
significativas para o processo de aprendizagem?*. Contudo, o modelo de formagio académica
ainda se encontra desvinculado dessa realidade, que evidencia a necessidade de mudangas nos
modelos de aprendizado na formagao em saude, com metodologias que envolvam docentes e
discentes na realidade do SUS, com abordagens interdisciplinares de ensino e problematizagao

de casos reais encontrados na vivéncia do territdério com os demais trabalhadores do servigo.
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Nesta perspectiva, o Pet-Saude como politica indutora de reorienta¢do da educacao
profissional em saude, apresenta uma proposta de modelo inovador para a formacdo de
profissionais atentos as necessidades da populacdo e capacitados a trabalhar em equipe
interprofissional®® 2. Entretanto, é necessario integrar as IES com os servigos de satide, que sdo
um cendrio rico para a producio de conhecimentos e novas préticas pedagogicas>*. Para isso,
se faz necessario que os docentes vinculem as atividades pedagdgicas as necessidades de satde
do territorio, com metodologias que motivem o aprendizado significativo e que apontem as
correlagdes entre os saberes™2°. O papel do docente na busca por novos modos de ensinar sobre
saude ¢ fundamental. O conhecimento e aplicagdo de metodologias de ensino que estimulem a
busca ativa de informacgdes e a interacdo do professor-profissional com os demais trabalhadores
do SUS e comunidade, instiga o discente. Para que isso ocorra, se faz necessario que as matrizes
curriculares das IES propiciem essa experiéncia ¢ que o professor conheca o territdrio e se

proponha a interagir com a equipe interprofissional nos servigos de satde.

A participacao das académicas no Pet-Saude desenvolveu habilidades e competéncias
preconizados pelas DCN, como a ateng¢ao a saude, lideranga, comunicacao, trabalho em equipe,
busca ativa por conhecimento cientifico e compreensdao da natureza humana. A vivéncia no
territorio do SUS, preconizada pela articulagdo ensino-servigo-comunidade®, favorece o
entendimento acerca do processo satide-doenga. As habilidades e competéncias desenvolvidas
pelo Pet-Satde ’ estimulam a busca de solug¢des para o enfrentamento dos problemas de satde
prevalentes por meio da visdo generalista, de modo a contemplar a integralidade da
assisténcia®®. O processo formativo voltado para as necessidades do SUS baseado na troca de
saberes entre as profissdes, tem potencial transformador e possibilita engajamento nas
mudancas curriculares, que podem incluir disciplinas integrativas voltadas a
interprofissionalidade, problematizagdo de experiéncias encontradas no territério € o

envolvimento dos profissionais com educagdo permanente.

Para que a integralidade esteja no cotidiano dos servicos de satde, ¢ necessario
reorientar a formagao dos profissionais com perfil humanista, que entendam como trabalhar em
equipe interprofissional e interdisciplinar e que consigam dialogar e articular novas solugdes

para os problemas de saude!*?®.



45

Conclusao

A vivéncia no Pet-Satide/GraduaSUS permitiu que as académicas compreendessem os
sentidos da integralidade da assisténcia, com o desenvolvimento de perfil humanista e a pratica

de atividades interdisciplinares em equipe interprofissional.

O desenvolvimento de habilidades e competéncias possibilitadas pela vivéncia no Pet-
Satde/GraduaSUS estao em conformidade com as DCN. A formag¢ao académica voltada aos
principios do SUS permite aos futuros profissionais atuarem em todos os niveis de atencao, de

forma critica e reflexiva, de modo a contemplarem a interdisciplinaridade.

A desenvolvimento do perfil humanista ocorreu com o trabalho em equipe
interprofissional, por meio da relagdo direta com a comunidade, quando confrontadas com a
realidade do servigo. Contudo, no processo de formagao académica esse tema ¢ explorado de
maneira insuficiente. Ter a integralidade da atengcdo como eixo formador em satde parece ser

uma abordagem indispensavel para promover satide centrada no paciente e ndo na doenca.

Com modelo de formagao proposto pelo Pet-Saude, depreende-se que explorar a
compreensdo do processo saude-doenga, habilita os académicos a trabalharem na realidade do
SUS em conformidade com as DCN. O Pet-Satde como politica indutora de reorientacdo da
formacao em saude, revela-se como modelo de ensino das praticas em saude para contemplar a

integralidade da assisténcia em satde.

Referéncias

1 Paim J, et al. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. The Lancet.
2011; 377, (9779): 1778-1797. Acessado em 12 out. 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673611600548.

2 Furlanetto DLC, Pinho DLM, Parreira CMSF. Re-orientation of human resources for health:
a great challenge for the Brazilian National Health System. Public Health. 2015; 129(9):
1166-1171. Acessado em 12 out. 2017. Disponivel em:
http://www.publichealthjrnl.com/article/S0033-3506(15)00263-2/abstract.

3 Santos CG dos, et al. Formac¢do em satde e producdo de vinculo: uma experiéncia PET-
Saude na rede de Niter6i, RJ, Brasil. Interface (Botucatu). 2015; 19: 985-993. Acessado em
12 out. 2017. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/icse/2015.v19suppl1/985-

993/pt/




46

4 Brasil. Parecer CNES/CES 1133/2001. Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao em Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Diario Oficial da Unifo, Secao 1E, p.
131, Brasilia, 2001.

5 Garcia MAA, et al. Interdisciplinaridade e integralidade no ensino em saude. Revista de
Ciéncias Médicas. 2012; 15(6): 473-485. Acessado em 12 out. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022015000300378

6 Benito GAV, et al. Desenvolvimento de competéncias gerais durante o estagio
supervisionado. Revista Brasileira de Enfermagem. 2012; 65 (1):172-178. Acessado em 12
out. 2017. Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/2670/267022810025/

7 Machado MFAS, et al. Integralidade, formagao de saude, educagdo em saude e as propostas
do SUS: uma revisao conceitual. Ciéncia e Saude Coletiva. 2007; 12(2): 335-342. Acessado
em 12 out. 2017. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-
81232007000200009&script=sci_arttext&tlng=

8 Brasil. Ministério da Satde. AprenderSUS: o SUS e os cursos de graduac¢ao da area da
saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satde, Departamento de Gestao da
Educacao na Saude. Brasilia: Ministério da Satude, 2004.

9 Bispo EPF, Tavares CHF, Tomaz JMT. Interdisciplinaridade no ensino em satude: o olhar
do preceptor na Saude da Familia. Interface (Botucatu). 2014; 18(49): 337-350. Acessado
em 12 out. 2017. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/icse/v18n49/1807-5762-icse-
1807-576220130158.pdf

10 Brasil. Portaria Interministerial n® 1.802. Institui o Programa de Educagao pelo Trabalho
para a Saude-PET-Saude. Diario Oficial Uniao, de 26 de agosto de 2008.

11 Brasil. Portaria Interministerial n® 1.127/MS/MEC. Programa de Educagao pelo Trabalho
para a Satude - PET-Satde/GraduaSUS. Diario Oficial da Unido, n° 186, de 6 de agosto de
2015.

12 Batista SHSS, Jansen B, Assis, EQ, Senna MIB, Cury GC. Education in Health: reflections
from the Pro-Health and PET-Health Programs. Interface (Botucatu). 2015;19 Supl:743-52.

Acessado em 12 out. 2017. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1414-
32832015000500743 &script=sci_arttext&tlng=en

13 Madruga LMS, Ribeiro KSQS, Freitas CHM, Pérez IAB, Pessoa TRRF, Brito GEG. The
PET-Family Health and the education of health professionals: students’perspectives.
Interface (Botucatu). 2015; 19 Supl 1:805-16. Acessado em 12 out. 2017. Disponivel em:
http://go.galegroup.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA452158648&sid=googleScholar&v=
2. 1&it=r&linkaccess=fulltext&issn=14143283&p=AONE&sw=w&authCount=1&isAnonym

ousEntry=true




47

14 Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 4 ed. Sao
Paulo; Rio de janeiro: Hucitec-Abrasco. 2008.

15 Bardin, L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edigoes 70, 2011.

16 Gibbs, G. Analise de dados qualitatives. Porto Alegre: Artmed, 2009.

17 Silva MVS da, Miranda GBN, Andrade MA. Sentidos atribuidos a integralidade: entre o
que ¢ preconizado e vivido na equipe multidisciplinar. Interface (Botucatu). 2017; 62(21):
589-599. Acessado em 15 dez. 2017. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/icse/2017.v21n62/589-599/pt/

18 Goulart BNG de, Chiari BM. Humanizacdo das praticas do profissional de saude:
contribui¢des para reflexdo. Ciéncia & Saude Coletiva. 2010; 15(1):255-268. Acessado em 15
dez. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232010000100031&script=sci_abstract&tlng=pt

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

20 Casate JC, Corréa AK. Humanizagao do atendimento em satde: conhecimento veiculado
na literatura brasileira de enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2005;
13(1):105-11. Acessado em 15 dez. 2017. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html/2814/281421842017/

21 Scherer MDA, Pires DEP, Jean R. A constru¢do da interdisciplinaridade no trabalho da
Equipe de Satde da Familia. Ciéncia & Satde Coletiva. 2013;18(11): 3203-3212. Acessado
em 15 dez. 2017. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-
8123201300190001 1 &script=sci_arttext&tlng=en

22 Morin. E. A cabega bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 8* ed. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 2003, 128p.

23 Cyrino EG, et al. Educagdo interprofissional no Brasil: construindo redes formativas de
educagao e trabalho em satude. Interface (Botucatu. Online), 2016; 20(56): 9-12. Acessado
em 17 dez. 2017. Disponivel em:
http://go.galegroup.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA442535722&sid=googleScholar&v=
2. 1&it=r&linkaccess=fulltext&issn=14143283&p=AONE&sw=w&authCount=1&isAnonym

ousEntry=true




48

24 Fonséca GS, Junqueira SR, Zilbovicius C, Araujo ME. Education through work:
reorienting healthcare professionals’ education. Interface (Botucatu). 2014; 18 (50): 571-
583. Acessado em 17 dez. 2017. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832014000300571

25 Camara AMCS, Grosseman S, Pinho DLM. Interprofessional education in the PET-Health
Program: perception of tutors. Interface (Botucatu). 2015; 19 Supl 1: 817-29. Acessado em
17 dez. 2017. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832015000500817

26 Leal JAL, Melo CMM, Veloso RBP, Juliano IA. New reorientation spaces for healthcare
education: students’ experiences. Interface (Botucatu). 2015; 19(53):361-71. Acessado em
17 dez. 2017. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1414-
32832015000300361 &script=sci_arttext&tlng=es

27 Brasil. Resolugdo CNE/CES 4/2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Fisioterapia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, Se¢ao 1, p. 11, 2002.

28 Aratjo D, Gomes de Miranda MC, Brasil SL. Formag¢ao de profissionais de satde na
perspectiva da integralidade. Revista Baiana de Saude Publica. 2014; 31: 20-31. Acessado
em 17 dez. 2017. Disponivel em:
http://carvasan.jpg.medicina.ufg.br/up/148/0o/FORMACAQO_DE_PROFISSIONAIS DE_SAU
DE_NA PERSPECTIVA DA _INTEGRALIDADE.pdf




49

6. CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade emerge como eixo transversal nas praticas em satde, desveladas pela
humaniza¢do da assisténcia e pelo trabalho em equipe interprofissional. Com isso, a
interdisciplinaridade e a integralidade ampliam a compreensdo do profissional acerca dos
saberes em satde.

As habilidades desenvolvidas pela participagdo no PET-Satide favoreceram a
formagao das discentes no contexto das DCN, e conforme os relatos, durante a graduagdo esses
temas sao pouco vivenciados. Como resultado disso, algumas sugestdes quanto a alteragdes nas
ementas de disciplinas a partir da experiéncia no PET-Saude foram sugeridas aos coordenadores
dos cursos. Essas sugestdes foram discutidas com o colegiado e adequadas a realidade dos

cursos.

Ao acompanharmos a trajetoria do PET-Saude, observa-se o quao transformador € essa
experiéncia, tanto para a formacdo profissional das discentes quanto para os servigos que
apoiaram este projeto. Certamente, essa experiéncia tem potencial de quebrar paradigmas

referentes as formas de pensar e ensinar saude.

Pensar na formac¢do em satde, no desenvolvimento pessoal e profissional dos
participantes, € oferecer qualidade de atendimento aos usuarios do SUS, com isso, diminuir as

desigualdades enfrentadas nos servigos, com isso, auxiliar no fortalecimento do SUS.

Como dificuldade para elaboragdo da pesquisa, observei que as entrevistas em video
digital, pode ter causado estranhamento para as participantes, com isso as gravacdes poderiam

ser somente em audio.

Como sugestao para novas pesquisas, penso que seria interessante compreender como
as preceptoras que participam do PET-Satde percebem-se enquanto instrumento de
conhecimento para as discentes, pois sdo seus exemplos que fazem a diferenga para as futuras
profissionais. Tiveram que mudar de atitudes enquanto estdo com as discentes? Buscaram
novos conhecimentos para embasar seus trabalhos? Desenvolveram novas habilidades pessoais

e interpessoais para esse novo papel?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: A experiéncia do Programa Educagdo pelo Trabalho/GRADUASUS na concrefizagdo
da integralidade da assisténcia em saide

Pesquisador: Matalia Veronez da Cunha

Area Temafica:

Versio: 2

CAAE: 62412516 2.0000.5388

Instituig3o Proponente: Universidade do Planalio Catarinense - UMIPLAC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.854.874

Apresentagac do Projeto:

de acordo

Objetivo da Pesquisa:

de acordo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

de acordo

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

de acordo

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac

foram feitas as atteracies solicitadas

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesgquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposicies, do modo em gue
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteracSo, deve ser imediatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.
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Continuacdo do Parecer: 1.854.874

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resolucéo n°
466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b) Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatorios parcial e final;

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Interrupcéo do projeto ou a néo publicacéo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_827140.pdf 18:25:53
Projeto Detalhado / |ProjetoPET_Submetido.docx 01/12/2016 |Nayara Lisboa Aceito
Brochura 18:25:11  |Almeida Schonmeier
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/12/2016 |Nayara Lisbéa Aceito
Assentimento / 18:24:05 |Almeida Schonmeier
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |Projeto_Natalia_Veronez.docx 20/11/2016 |Nayara Lisbda Aceito

16:38:19 |Almeida Schonmeier

Orcamento Orcamento.docx 20/11/2016 |Nayara Lisboa Aceito
16:37:15 |Almeida Schonmeier

Cronograma Cronograma.docx 20/11/2016 |Nayara Lisbéa Aceito
16:34:57 |Almeida Schonmeier

Folha de Rosto Doc1.docx 19/11/2016 |Nayara Lisbéa Aceito
18:51:59 |Almeida Schonmeier

Declaracéo de Scanner_20161119 jpg 19/11/2016 |Nayara Lisboa Aceito

Pesquisadores 18:41:43 |Almeida Schonmeier

Enderego: Av. Castelo Branco, 170 - Bloco | - Sala 1226

Bairro: Universitario CEP: 88.509-900

UF: SC Municipio: LAGES

Telefone: (49)3251-1086 E-mail: cep@uniplaclages.edu.br
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO
Idade:
Profissao:
Formacao:

Ano da graduacao:

Como os eixos ensino, servigo € comunidade contribuem para a sua formagao

profissional?

Quais as habilidades e competéncias foram/ estdo sendo desenvolvidas a partir da

participag¢do no PET-Satde/GraduaSUS?

. A sua formacao académica propicia o entendimento da participagdo no desenvolvimento

de a¢des de promogao da satide e/ ou prevencao de doengas?
O que vocé entende por integralidade da assisténcia em saude?

Como vocé reconhece 0 PET-Saude/GraduaSUS neste contexto?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboragdo neste estudo ¢ muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé nao
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o
responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengdo, compreensao e apoio.

Eu, \ residente e domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG

nascido (a) em / / , concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario da pesquisa: Percep¢ao da integralidade da aten¢ao com a experiéncia do PET-

SAUDE/GRADUASUS na formagio em saude.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas. Estou ciente que:

O estudo se refere a compreender se a experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS auxilia

no entendimento da integralidade da assisténcia em saude.

1. A pesquisa ¢ importante de ser realizada para compreender se a experiéncia no PET-
Satde/GraduaSUS proporciona o entendimento da integralidade da assisténcia em
saude para formacdo de profissionais capazes de atuar em diferentes situagdes de
trabalho.

2. Participardo da pesquisa os 11 académicos que participam do PET-Satde/GraduaSUS
Serra Catarinense dos cursos de Fisioterapia, Medicina e Biomedicina.

3. Para conseguir os resultados desejados, inicialmente serd realizada uma reunido com os
participantes da pesquisa para explanagdo sobre o estudo, informando seus objetivos e
possiveis beneficios para a populacdo em geral. Também serdo esclarecidas as
contribui¢cdes enquanto participante da pesquisa e os procedimentos de aplicacdo da
entrevista, além de obter sua reposta quanto ao aceite para colaborar com a pesquisa € o
preenchimento do questionario. Nesta sera explicado aos participantes que sua

identidade nao serd revelada em hipotese alguma, e que sera utilizado um cédigo
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especifico para cada entrevistado, (permitindo a reproducdo de seus depoimentos no
texto do trabalho), na sequencia serd oferecido o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Sera definido data e local para a realizagcdo da entrevista aberta com os participantes da
pesquisa. Neste encontro, a pesquisadora lera e assinara o TCLE e somente depois de
ler, aceitar e assinar o TCLE, iniciara a coleta de dados, através da entrevista. Esta sera
empregada no formato de dialogo, iniciando com perguntas Tais perguntas eram
relacionadas a pratica do territorio do PET-Satide/GraduaSUS Serra Catarinense para a
formacao profissional; entendimento da integralidade da assisténcia e como o PET-
Satde promove o entendimento de integralidade; as habilidades e competéncias
desenvolvidas a partir da participagdo no PET-Satde e se a formagdo académica
propicia o entendimento de a¢des de promocao de saude e prevencao de doencas.

As entrevistas serdo gravadas em arquivo de video digital, e anotagdes feitas pela
pesquisadora, logo apds a sua realizagdo serfio transcritas usando o sofiware Word®
versdao 2010. Os registros serdo realizados logo ap6s o encerramento da entrevista e
fardo parte do corpus de dados do estudo. Assim, avaliar o todo e ndo somente as partes;
contribuird significativamente para uma analise complexa e completa conferindo rigor
cientifico a esta pesquisa.

Com relacdo aos possiveis riscos decorrentes da participagdo nesta pesquisa, segue a
consonancia com o Capitulo V da Resolugao 466 e seus artigos, paragrafos e incisos,
mantendo a observancia na conducao da coleta de informagdes conforme o artigo V.3.
Na hipotese de ocorréncia de qualquer dano ou eminéncia de risco a integridade fisica
ou psicologica serd provida a assisténcia imediata ao (s) participante (s) independente
do momento da pesquisa ou mesmo posterior ao seu encerramento conforme artigos V.6
e V.7 da referida Resolugao.

Os riscos eminentes que poderdo aparecer nesse estudo para os participantes serdo
durante a entrevista. Os entrevistados poderdo apresentar algum desconforto emocional
ao durante os questionamentos, podendo manifestar algumas emogdes, tais como:
constrangimento, agressividade, angustia, decep¢do, empatia, frustracdo, isolamento,
intriga, melancolia. Caso isso ocorra, os pesquisadores contam com o apoio do servigo
escola da UNIPLAC para atender a qualquer eventualidade de ordem bioldgica ou
emocional que decorra da realizacdo deste estudo; além do apoio e atengao prestados

pela pesquisadora durante o processo. Caso necessario, a pesquisadoras fard um
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agendamento para um atendimento psicologico na Clinica Escola, seguindo as normas
do Centro de Saude da UNIPLAC, sem custos para o participante.

Como beneficios deste estudo, considera-se que podera fortalecer as a¢des que tem
como objetivo as adequacdes dos cursos da saude em relacio as DCNs, o
reconhecimento dos académicos como atores de mudangas na Saude Publica, motivar
os ajustes das disciplinas dos cursos de acordo com as experiéncias desenvolvidas com

a pratica dos alunos no PET-Satude/GraduaSUS.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar o(a) Natalia Veronez da Cunha Bellinati, responsavel pela pesquisa no
telefone 3251-1145, ou no enderego Av. Castelo Branco, n°170, Bairro Universitario -
Lages - SC - Brasil.

Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo
causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgagao

em publicacgdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serao mencionados.

. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta

pesquisa que serdo divulgados em artigos cientificos e relatorios de pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu

dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de

igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages,

de de

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)
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Responsavel pelo projeto: Natalia Veronez da Cunha
Endereco para contato: Av. Castelo Branco, n°170, Bairro Universitario - Lages
Telefone para contato: 3251-1145

E-mail: nat_cunha@hotmail.com

CEP UNIPLAC

Enderecgo: Av. Castelo Branco, 170 — Sala 69 - Bloco I
Bairro Universitéario

Cep: 88.509-900, Lages-SC

(49) 3251-1086

Email: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com



