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Analisar a vivéncia de monitores do Programa de Educagédo pelo Trabalho em Saude na esfera da
interdisciplinaridade e da articulagdo ensino-servigo-comunidade. Pesquisa qualitativa realizada
na maior universidade publica estadual do Norte ¢ Nordeste, com 24 alunos de graduagio de
diferentes cursos da saude, monitores do PET-Saude, que responderam a um roteiro de entrevista
semiestruturada. Os dados foram avaliados por meio da analise de contetido categorial tematica.
Os participantes destacaram a importdncia do programa para a formacio profissional,
assegurando que o contato com a interdisciplinaridade desde a graduacdo favorece o
aperfeicoamento profissional, porém perceberam poucos incentivos para consolidacdo de
estratégias como estas no saber-fazer académico.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) trouxe amplas mudangas e
avancos para a populacdo brasileira. Os principios que o
norteiam fazem com que todos os componentes da saude
(servigos, profissionais, gestdo e usudrios) se articulem para
produzir um cuidado baseado nas necessidades da populacao.

Apesar dos avangos quanto ao acesso aos servicos emaior
resolutividade dos problemas de saude, as fragilidades na
gestdo e naoperacionalidade do trabalho em satde aindasdo
sentidas na formacdo profissional. As vivéncias dos sujeitos
em suas praticas tradicionais dificultavam a articulacdo de
saberes e praticas interdisciplinares, horizontais e democraticas
(Ferreira, 2015). Neste sentido, tém-se idealizado novos
modelos de reorientagdo profissional, visando o cenario atual
dos servigos de saude, palco de multiplos olhares e praticas
interdisciplinares. Este movimento de mudanga com relagdo a
formacdo em satude parte da premissa de que seria fundamental

que as Instituicdes de Ensino Superior (IES) atendessem as
necessidades consensuais entre os defensores do SUS de
inverter o modelo de assisténcia a saude alterando os
pressupostos teorico-metodoldgicos do ensino professional
(Conterno, 2013). O Ministério da Saude (MS), com o apoio
do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), tem estimulado a
parceria entre instituicdes formadoras de profissionais e
servicos de saide para o desenvolvimento de projetos
integradores. Tal iniciativa busca propiciar o desenvolvimento
da formacdo de profissionais de saide mais proximos dos
principios do SUS e mais envolvidos com as necessidades de
saude da populagdo brasileira (Barbosa, 2016). Para alguns
autores (Ceccim, 2004) os processos de formagdo tradicional
dos trabalhadores de saude, caracterizados por linhas de
capacitagdo que fortalecem a fragmentacdo do trabalho,
necessitam ser inovados para que apreendam a complexidade
que envolve o processo saude-doenca ¢ aprofundem a
compreensdo dos novos contextos em que se ddo a
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organizagdo do trabalho. Como exemplo do estimulo de
parcerias, pode-se citar o Programa Nacional de Reorientagdo
da Formagao Profissional em Satde (Ministério da Educagao,
2001) e, em 2008, o Programa de Educag@o pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude). Estes programas tém como pressupostos
as experiéncias que integram o ensino-servigo-comunidade,
caracterizando-se como instrumentos para a qualificacdo dos
profissionais da saude, bem como de iniciagdo ao trabalho e a
pesquisa, dos quais participam estudantes de graduagdo dos
cursos da area de saude e das ciéncias humanas e sociais,
professores das instituicdes de ensino e profissionais dos
services (Barbosa, 2016). O PET-Satde ¢ desenvolvido por
grupos de monitores (estudantes da graduagdo) e preceptores
(profissionais de satde) com tutor (docente da academia),
organizados a partir de cursos de graduacdo das IES publicas e
privadas. Tem por objetivo desenvolver atividades académicas
participativas e interdisciplinares, contribuindo para a elevagéo
critica dos alunos e uma atuagdo profissional pautada na ética e
pela cidadania (Ferreira, 2015). Observa-se que o PET—Saude
representa um importante movimento, uma vez que vem
cumprir seu papel na consolidagdo do uso de metodologias
ativas de aprendizagem, possibilitando reflexdo critica sobre a
realidade, com vistas a sua transformagdo, pautado nos
principios e diretrizes do SUS (Tonhom, 2015).

A metodologia ensino-servigo-comunidadee a pratica
interdisciplinar utilizadas no PET-Satdepossibilitamnovos
caminhos na formagao profissional voltados para o trabalho no
SUS. Estas estratégiasdevemser uma ferramenta de
(re)significacdo da formagdo dos profissionais, que gere a
quebra dos muros das universidadese construa uma porta de
articulacdo da academia com os servigos de saude ja na
graduacdo. Além disso, o programa representaa tentativa de
gerar, entre os graduandos, uma cultura de
interdisciplinaridade, formando novas concepgdes sobre o que
¢ trabalhar em equipe, ja que os objetos de cada categoria se
unem para formar um objeto da coletividade, trazendo grandes
beneficios para os usuarios dos servigos de satde. Assim,
otrabalho em equipe ¢ desenvolvido tendo por base principios
da interdisciplinaridade, ja que os diferentes profissionais
podem assumir papéis amplos, transpondo os limites de sua
disciplina. Se o problema for complexo, podem, inclusive,
trabalhar em conjunto (Garcia Junior, 2015). Logo, a
interdisciplinaridade ¢ wuma tentativa de superagao
fragmentaria do saber por uma compreensdo holistica da
realidade (Rodrigues, 2015). O monitorvivenciao dia a dia do
trabalho em saude e se depara com situacdes concretas sobre
as quais ele ird intervir e exercer seu papel como futuro
profissional®.Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
analisar a vivéncia de monitores do PET-Saude na esfera da

interdisciplinaridade e da articulagdo ensino-servigo-
comunidade.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com os
monitores do PET-Satide de uma universidade publica estadual
do Nordeste brasileiroque estiveram nos servigos de saude
participantes do programa. Estes servigos incluiam Unidades
de Atengo Primaria a Saude, Policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Hospitais secundarios ¢ terciarios e
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).O periodo de coleta
de dados abrangeu os meses de janeiro a marco de
2016,reunindo estudantes dos diferentes cursos da saude,
participantes do programa entre os anos de 2009 a 2014. Os

alunos foram contatados mediante telefonemas e por meio de
uma rede social.Os pesquisadores buscaram se apresentar e
convida-los a participar da pesquisa. Estes contatos foram
devidamente fornecidos mediante autorizagdo do Centro de
Ciéncias da Saude da universidade. Para determinar o nimero
de sujeitos envolvidos na pesquisa, foi adotado o processo de
amostragem por saturagdo teorica, definido pela interrupgdo da
coleta de dados quando se constata que elementos novos para
subsidiar a teorizagdo almejada (ou possivel naquelas
circunstancias) ndo sdo mais depreendidos a partir do campo
de observacao (Pires, 2008). Para tanto, foram adotados os
passos procedimentais para constatacdo da saturagdo
tedricaproposto por trés autores (Fontanella, 2008). Ao final,
participaram da pesquisa 24 estudantes. Foi adotado um roteiro
de entrevista semiestruturada, utilizando a gravacdo para
garantir maior fidedignidade ao processo de apreensdo e
analise de dados.Apds a transcrigdo das informagdes, iniciou-
se o exame dos dados, utilizando-se como técnica a analise de
conteido ¢ suas trés fases: a pré-analise, a exploragdo do
material e o tratamento dos resultados (Bardin, 2010). Para
garantir o anonimato, os participantes foram codificados com a
letra ‘E’ (de entrevistado), seguido de numeral arabico
conforme a ordem em que foram entrevistados. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
50951215.3.0000.5534) e respeitou a condi¢do humana,
cumprindo todos os requisitos de autonomia, ndo maleficéncia,
justica e equidade, dentre as outras exigéncias explicitas na
Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude (Ministério da
Saude, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos objetivos do PET-Satde, os monitores - alunos da
graduacdo - tém em suas atribui¢des o desafio de participar
ativamente das agOes dos servicos de saude para vivenciar
experiéncias e produzir conhecimento, contribuindo com o
servico ¢ com suas formacgdes profissionais. Analisando as
entrevistas com os monitores, emergiram duas categorias
tematicas que elucidam caracteristicas do programa
pelapropriapercepgdo do monitor: 1) O “saber fazer” pode ser
uma articulagdo de todos: interdisciplinaridade; 2) Garantindo
autonomia e criticidade ao ser trabalhador em construcao:
possibilidades da articulacdo ensino-servigo-comunidade.

O “saber fazer” pode ser uma articulacdo de todos:
interdisciplinaridade:

O PET-Satide surge como estratégia de um “saber fazer”
coletivo, com profissionais ¢ estudantes que possuem objetos
de estudos distintos, mas que, durante o processo, se
entrelagam para criar um novo cuidado sob a otica da
coletividade.

Inicialmente, o monitor comeg¢a sua inser¢donos servigos de
saude com umavisao restritaasua area de formacdo.O aluno da
Enfermagem observa e vivencia o campo da saideno ambito
da suaarea de atuacdo, ja o aluno do Servigo Socialinterage na
perspectiva do Servico Social, e, por conseguinte,0s demais
monitores tendem a realizar atividades baseadas no objeto de
estudo de suas categorias profissionais. Atentar para a
interdisciplinaridade ja na graduagdo ¢ um desafio, mesmo que
seja em um projeto de extensdo, por isso o olhar dos monitores
para o programa ¢ tdo diferenciado. A articulagdo e o
compartilhamento de saberes, praticas eresponsabilidades entre
as categorias profissionais possibilitam, para os monitores, o
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estabelecimento de processos dialogicos e a horizontalizagao
das relagdes de poder impostas pela divisdo social e técnica do
trabalho, abrindo espagos para participa¢dao ativa nas acgodes
desenvolvidas (Ferreira, 2015).

Quando questionados sobre essa interdisciplinaridade, os
alunos relataram que hd uma articulagdo entre os varios
profissionais através do compartilhamento de informagdes e da
atuagdo entre as categorias profissionais, observado nas
seguintes falas:

“O PET ndo constava sé de enfermeiros, mas tinha
odontdlogos, nutricionistas. Ndo tem isso.: “isso aqui é sO
da nutri¢do, isso aqui é so da enfermagem”. Ndo! Na
hora de partilhar as informagdes e atuar, todo mundo
estava junto” (ENTREVISTADO 5).

“O aprendizado interdisciplinar que obtive foi por meio
das atividades desenvolvidas nos servigos de saude com
colegas [monitores] de outros cursos, além do contato
com preceptores e outros profissionais do servico que
também eram de dreas diferentes da minha”
(ENTREVISTADO 11).

Este amalgamento de profissionais resulta em umaconstrugédo
coletiva, tipificado na empatiapela outra categoria profissional
na conjuntura de uma pratica em equipe, desfazendo das
pontualidades de cada especialidadee criando um olhar para
com o usuario na visdo desta mistura de saberes. Possibilitar
encontros ¢ a primeira ¢ a mais forte impressdo sobre os
efeitos da experiéncia do PET-Saude. Sdo encontros entre
alunos de cursos distintos, permitindo que se compreenda a
concepcao de campo e nucleo de pratica (campos); encontros
entre docentes e profissionais que passam a superar mitos que
persistem sobre a relagdo universidade/ servigo/comunidade e
a construir uma concepcdo dos servicos como espagos de
producdo de saberes e tecnologias; por fim, encontros entre o
mundo da vida que passa a exigir respostas objetivas para os
problemas do cotidiano (Santos, 2015).

A experiéncia no PET-Satide amplia o respeito e a valorizagdo
por praticas e saberes relacionados a cada niicleo especifico
profissional que compde uma equipe de saude e possibilita
aprendizagem complementar daquela proporcionada pelo
curso de graduagdo na academia (Senna, 2016). Estas
concepcdes permitem reconhecer a possibilidade de inverter a
légica mais usual de pensar a formacdo em saude — cada
profissdo pensada e discutida em si — descortinando espacos e
cenarios para a incorporagdo da perspectiva do
interprofissionalismo, percebendo que as diferentes areas
profissionais podem constituir um campo mais integrador de
praticas de atencdo a saude (Costa, 2015).

As acgdes interdisciplinares vivenciadas pelos monitores sdo
oportunas para as discussdes com as diferentes perspectivas e
especificidades do conhecimento do outro, o que viabiliza o
planejamento de trabalhos sob a perspectiva interdisciplinar
que possibilita a integragdo entre ensino, servigo e comunidade
(Reis, 2015). Para os monitores, a participagdo no grupo PET-
Saude representa a possibilidade de integracdo com
académicos de diversos cursos e¢ da realizacdo de acoes
coletivas. Além disso, permite a insercdo efetiva dos
graduandos no processo de trabalho das redes de atengdo a
satde, o que repercute na ampliagdo do conhecimento ¢ da

visdo critica a respeito dos servicos de saude (Rodrigues,
2012).

Os monitores descrevem ainda a existéncia da troca de
conhecimentos vivenciada entre os docentes, preceptorese
monitores, culminando em uma ciéncia ampla, como
representado na fala:

“Era uma troca de saberes que perpassa dreas, porque
tinham diversos cursos, professores e profissionais de
areas diferentes. Cada profissional e cada estudante do
seu curso especifico traziam informagées e conhecimentos
da sua profissdo, que acabava em contribuir com um
conhecimento maior, para o conhecimento do SUS,
conhecimento das politicas de saiide” (ENTREVISTADO
23).

O PET-Saide surge como uma tentativa de inovagdo,
conseguindo articular as categorias da satde, fortalecendo a
construgdo profissional dos monitores e rompendo com a
formagao tradicional, que até hoje é hegemonica no ambito da
educacdo em saude. Assim sendo, a experiéncia do programa é
considerada especialmente importante por ter viabilizado a
integracdo com estudantes de outros cursos da area da satde,
situacdo considerada “impensavel” nos espacos formais de
praticas e estagios (Senna, 2016). Ainda com base nas falas,
percebeu-se que, na academia, ha uma lacuna na discussdo
sobre os conceitos e diretrizes do SUS, como também da
propria realidade dos servigos de satude, contribuindo para uma
(des) agregagdo da pratica interdisciplinar, ja que, por nao
terem conhecimentos prévios sobre a interdisciplinaridade,
eram percebidas dificuldades para efetiva-la através do
programa:

“Mesmo fazendo parte dos profissionais da drea da
saude, a graduacdo que tive [Educacdo Fisica] abordou
de  forma insatisfatoria o SUS e  suas
minucias. "(ENTREVISTADO 22).

“Eu ndo tinha tido a aproximag¢do com o SUS de uma
maneira mais abrangente, entdo resolvi fazer a prova de
selegdo do PET.”(ENTREVISTADO 20).

Em um estudo realizado também com monitores do PET-
Satde, os participantes ressaltaram que a inser¢ao no cotidiano
dos servicos e a aproximacdo com as praticas dos
trabalhadores de diferentes areas permitem maior compreensao
sobre o SUS, seu valor e importancia na formagdo de um
profissional da saude', corroborando com os resultados desta
pesquisa. Em verdade, apesar de ocorrerem importantes
mudancas no modo de producdo do cuidado, através do PET-
Saude, ainda persistem, nos servigos, fortes caracteristicas do
modelo médico hegemonico voltado para regras proprias de
Mercado (Ferreira, 2015). Nos grupos de aprendizagem
coletiva e interdisciplinar acontece uma discussdo intensa
sobre trabalho em equipe e interdisciplinaridade, mas quando o
monitor chega ao servigo, ou mesmo participa de uma aula da
graduagdo, as visdes dos profissionais ainda sdo muito
individualistas, desfavorecendo essa construgdo que o
programa traz. E bem verdade que um processo de mudanga,
como o PET, que aponte para transformagdes em atitudes
historicamente legitimadas, quebrando com o carater médico
hegemonico, ndo se configura como tarefa simples (Costa,
2015).
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Ademais, os monitores também afirmaram que o programa
trouxe implicagdes para a articulacdo da teoria da sala de aula
com as praticas vivenciadas nos servigos, conseguindo atéfazer
a interlocug@o da teoria e da pratica, j4 que os monitores sdo
integrados ao PET em semestres iniciais da graduag@o e ndo
conhecem o desenrolar dos processos de satude:

Eu acho que a gente trouxe muito das nossas vivéncias
dos postos de saude e dos hospitais para a sala de aula,
conseguindo fazer um paralelo entre a teoria e a
pratica. (ENTREVISTADO 1).

“Eu acho que é engrandecedor, porque hoje vocé vé na
sala de aula e vocé lembra que ja passou por isso na
prdatica [pelo PET], e vocé consegue ter uma imagem
mais concreta do que vocé estar vendo na sala de

aula. ”(ENTREVISTADO 2).

“Porque a maioria dos estudantes eram de semestres
basicos, ndo tinham muita nog¢do do que a pratica
verdadeira do SUS” (ENTREVISTADO 9).

Com isso, 0 programa consegue também responder um dos
principios das Diretrizes Curricular Nacional (DCN)que ¢
fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a
pesquisa individual e coletiva, assim como os estagios e a
participagio em atividades de extensdo™. As diretrizes
curriculares dos cursos da area da saide recomendam a
inser¢do dos académicos nos servigos de satde englobando
acles de ensino-pesquisa-extensdo, permitindoque haja uma
interacdo com os profissionais na proposta de fortalecer as
acdes nos servigos € permitir a atuagdo académica'?,
representando, assim, tentativas de rompimento com a
educacao tradicional. Portanto, ainser¢do em cenarios reais do
cuidado e do trabalho agrega sentido pratico para os
conhecimentos tedricos”.0 monitor consegue ter uma
compreensao pratica do SUS, além de conseguir se reconhecer
como um membro de uma equipe e entender que a unido de
saberes e praticas entre os profissionais pode efetivar um
cuidado de qualidade e humano.

Garantindo autonomia e criticidade ao ser trabalhador em
construciio: possibilidades da articulacio ensino-servigo-
comunidade:

O  ensino-servico-comunidade  interrompe a  antiga
desarticulagdo ¢ a dicotomia entre ensino € Servigo,
consolidando-se no SUScomo um produto do processo de
trabalho dos envolvidos nos programas que o adota. Neste
contexto, o SUS ¢ considerado um espago privilegiado para o
desenvolvimento do processo de aprendizagem ativa e da
pratica profissional.  Estratégiascomo o ensino-servigo-
comunidadevém sendo propostas no sentido de estimular a
parceria entre servigos de saide e a academia e avangar frente
a uma proposta de mudancas nos cenarios de pratica e
formagdo profissional®. Este tripé é um dos alicerces do PET-
Saude, ja que todas as atividades desenvolvidas, tanto
individuais, como as de coletividade, estdo no ambito da
multidisciplinaridade.E criado, entdo, um ciclo de beneficios: o
ensino contribui no servigo que beneficia a comunidade e esta
retribui ao ensino e ao servigo. Nesta perspectiva, o programa
adota procedimentos proprios para a produgdo e para o
compartilhamento de conhecimento, implicando em uma
maior autonomia dos monitores. A realizagdo mensal de rodas
de conversas com os participantes do programa (tutor,

preceptor e monitor), as oficinas e salas de espera nos
territorios com a participacdo de todos os atores sociais e
acriacdo de portfolios chamados de “Diario de campo” sdo
citados pelos monitores como exemplos de “instrumentos de
resultados/intervengdes” do programa. Como contemplam as
falas:

“Eram desenvolvidos o diario de campo, onde
anotavamos os aspectos mais relevantes das unidades e
dos atendimentos para posterior discussdo com os tutores,
preceptores e alunos. (ENTREVISTADO 15).

Eu e outros dois colegas, Jjuntamente com o preceptor,
realizamos,no CAPS AD, uma oficina de “conta¢do” de
historias. Que contou com a participag¢do de usudrios do
servigo, familiares, e inclusive, outros profissionais do
servico  “[...].  Surgiram  historias  emocionantes,
engracadas, tristes e alegres, todas muito significativas.
Com a permissdo dos integrantes da oficina, construimos
um livrinho com as historias e deixamos exemplares
disponiveis no servico” (ENTREVISTADO 11).

Depreende-se das falas o carater autbnomo que os monitores
vao conquistando, quando, a partir das demandas, sdo
construidos pesquisas e resultados/intervencdes que afetam
diretamente o usuario. O monitor ainda ¢ capaz de tomar
decisdes em conjunto, favorecendo o trabalho em equipe. A
educacdo em saude, por exemplo, deve ser uma pratica
interdisciplinar e incluida nas agdes de assisténcia integral e
continua as familias ®°. A integragio ensino-servigo-
comunidade constitui-se como um elo do monitor com todos
os atores sociais e locais de saude. H4 uma jungdo da
academia, dos servigos de saude e da comunidade por meio
desta inclusdo do monitor nos territorios, favorecendo o
desenvolvimento critico e gerando aproximacdo com as
realidades.

A insercdo dos monitores nos servigos do SUS permite o
conhecimento dos oficios e da situagdo atual de satde, através
de agdes no ambito do ensino, da pesquisa e da extensdo que
integram a vivéncia académica ao trabalho, promovendo
mudangas nos equipamentos de saude com as diversas
categorias profissionais"”. Inicialmente, o monitor, em sua
grande maioria graduandos de semestres iniciais, passa por
uma capacitagdo com todos os participantes dos grupos do
PET-Satde de cada edital da IES. Posteriormente, ha uma
gradativa imersdo nos territdrios, com o auxilio do preceptor
(que tem a fungdo de inserir/apoiar/mostrar ao monitor as
realidades do SUS). Assim,a inser¢do precoce dos alunos nos
cenarios de pratica do SUS, o compartilhamento de saberes e
praticas, o trabalho em equipe, os processos comunicacionais
mais horizontais e a implicacdo dos sujeitos com seu fazer
favorece uma formagdo profissional diferenciada, com
autonomia e criticidade'. Os monitores, em contato
permanente com a comunidade na qual estdo inseridos,
promovem um mutuo processo de aprendizagem entre
preceptor/monitor/usudrio ao desenvolver habilidades técnicas,
gerando um cuidado mais humanizado"”. Logo, as vivéncias
no PET-Saude diminuem a fragmentacio de contetidos
pertencentes a formagdo de profissionais de saide com vistas
para atuar e fortalecer o foco do cuidado com individuos,
familias e comunidades nos diversos espagos de sua
produgido'”. O programa oferece ao monitor a oportunidade de
conhecer e vivenciar a realidade do SUS, participandodas
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rotinas dos servicos e acompanhando as situagdes envolvendo
a comunidade, como representado nas falas:

[...] Foi uma experiéncia riquissima. Estar de alguma
Sforma em contato com as pessoas, com os profissionais,
com a comunidade. (E20).

O diferencial do PET ¢ vocé ter a oportunidade de
vivenciar isso tudo ao mesmo tempo. De vocé levar para a
comunidade aquilo que vocé vé, de vocé estar
participando dos servigos.” (ENTREVISTADO 14).

Para os monitores, estar em campo vivenciando a pratica,
mesmo que enquanto estudantes, possibilitaum enriquecimento
profissional que as muitas leituras na academia, dificilmente,
poderiam gerar. Além da sensagdoexperienciada por eles como
pontes integradoras entre a universidade e o servigo de satde.
E primordial que os monitores participem da construgio das
agoOes a serem efetivadas, fomentando, assim, uma construgao
coletiva e humanizada, valorizando a corresponsabilidade e
estimulando preceptores, monitores e usuarios a troca efetiva
de edificacdo dos saberes. O relacionamento com os usuarios ¢
visto como excepcional, ja que tal proximidade, em especial
no acompanhamento do trabalho nos servigos, facilita a
compreensdo sobre as necessidades de saude e principais
demandas da satude'*.Como o monitor diz:

“[...] Ofertar para os nossos usuarios e a partir do que
eles precisam, a gente vai montando estratégias para
cuidar. Além de que, a gente ndo esta la [no servigo] so
para ofertar, a gente recebe também.”(ENTREVISTADO
9).

A interagdo ensino-servigo-comunidade fortalece os vinculos
desenvolvidos entre a universidade e os estabelecimentos de
saude, como também entre alunos de graduacdo os usuarios do
SUS, ja que a educagdo pelo trabalho mostra a realidade dos
servigos. A aproximagdo com o0s servigos € com o cotidiano da
populagdo ainda passa a ser elemento desconstrutor da cultura
do profissional neutro, individualista e competitivo, abrindo
caminhos para a formacdo de profissionais comprometidos
ética e socialmente com: a democratizagdo do acesso,
atendimento humanizado, interdisciplinaridade, integragdo das
institui¢des de saude com a realidade, acesso democratico as
informagdes e estimulo a participacio cidadd"?. O PET-Saude
também permiteaos monitores transitar nos pontos de atengao
de forma a conhecer a organizacdo do servigo, descrevendo o
processo de ensino-aprendizagem e objetivando contemplar a
assisténcia, além da percepcdo da qualidade dos servigos
prestados®?. Isto favorece também a criagio de um olhar
critico do aluno sobre os servigos de satude:

“A gente aprende muita coisa, vé como funciona o servigo

publico, vé como as pessoas chegam até o posto, vé como
¢é o servigo do posto, o sistema do posto, ver na realidade
como funciona o SUS, como os profissionais atuam, as
condigoes que eles atuam, que ndo sdo faceis, e ai vocé
vai aprendendo a lidar com o servigo publico.”
(ENTREVISTADO 4).

O monitorcomega a perceber a praxis do sistema de saude:
uma esfera de realiza¢cdes com lacunas. As fragilidades podem
ser expressas por meio da ambiéncia, dos processos de
trabalho dos profissionais ou até dos fluxos e da acessibilidade
dos usuarios, contemplada na seguinte fala:

“Quase sempre escutavamos reclamagoes sobre a demora
nos atendimentos, sobre a falta de material. E valido
destacar, que fomos inseridos nas unidades de saude no
periodo de transi¢do de governo, ou seja, um periodo de
muitas mudangas, boas e ruins. (ENTREVISTADO 17).

As falas dos monitores confirmam que estas estratégias de
atuacdo geram uma criticidade do monitor, j4 que ele se
percebe enquanto ator desse cenario, além de encontrar
fortalezas e fragilidades do sistema, configurando o reflexo
dessa construgdo. A aproximag¢do com a comunidade e o
surgimento de uma criticidade mais profunda sdo exemplos de
potencialidades que o programa traz para os monitores,
otimizando sua formagdo profissional. Com essa nova
abordagem, surge um novo caminho para uma reorientacao da
pratica fundamentada nas diretrizes do SUS, qual seja a
interdisciplinaridade ¢ a coletividade em satde®™ em um
sistema falho em que o profissional, apesar de bem
intencionado, t€m suas limitagdes frente a burocracia e
complexidade da atengdo & satde. O PET-Saude,
portanto,contribui com a reestruturacdo produtiva em curso de
mudanca dos desenhos organizativos de saude, quando
potencializa o trabalho vivo em ato no atendimento as
necessidades dos usudrios na atengdo bdsica, ao integrar o
servigo/ensino/comunidade, ao proporcionar uma relacao
dialdgica entre sujeitos do cuidar e ao respeitar singularidades,
crengas ¢ linguagem, estimulando a construgdo de novos
processos cuidadores".

Consideracoes Finais

Este trabalho permitiu concluir que o programa PET-Saude
tem conseguido desenvolver eficazmente muitos de seus
objetivos principais, como o dedesenvolver atividades
académicas através de grupos de aprendizagem de natureza
coletiva e interdisciplinar e fomentar a articulacdo servigo-
ensino-comunidade na area da saude. Desta maneira, o
programatem conseguido formar um monitor mais preparado
para o trabalho nos servigos em saude, sensivel a muitas
fragilidades do sistema de saude, mais empatico a importancia
do trabalho em equipe ¢ defensor da ideologia de aproximagéo
entre a Universidade e os servi¢os em satde.Contudo, também
percebe que o proprio programa possui um lado fragil, ja que
suas correntes sdo ideias de contraposi¢do do que estd em
vigor, tanto nos servigos, como nas universidades. Assim, a
proposta de reorientacdo profissional desenvolvida pelo
programa, visando a inicia¢@o ao trabalho do monitor, favorece
o crescimento do estudante como um ser politico, social e
profissional capaz de contribuir para a mudanga de realidades
no ambito da satde.
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