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RESUMO

O programa PET-Saúde atua promovendoa formação de grupos de aprendizagem tutorial em áreas es-

tratégicas para o Sistema Único de Saúde. Este trabalho tem o objetivo de relatar a experimentação de 

um semestre de atividades vivenciadas por acadêmicos da UFPA que compõem uma equipe multipro-

fissional do PET-Saúde/Ananindeua. Este projeto está atuando como estimulador de diversas ativida-

des que valorizam o aprendizado e a humanização. Dentre as atividades estimuladoras de aprendizado 

dos acadêmicos estão: palestras e formação complementar; discussão de artigos científicos; e acompa-

nhamento de atividades na Unidade Básica de Saúde. A Atenção Primária representa interessante 

espaço de aprendizado para acadêmicos em saúde, e a inserção destes em seu âmbito representa grande 

ganho à comunidade, que passa a receber valiosas orientações em saúde.
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ABSTRACT

The Educational Program for Health Work (PET-Saúde) promotes the formation of tutorial learning 

groups in strategic areas for the Unified National Health System. This study aimed to report on an 

experiment with a semester of activities experienced by students from the Federal University in Pará 

(UFPA) that were part of a multi-professional team in the PET-Saúde project in Ananindeua. This 

project promotes activities that value learning and humanized care. Learning activities involving 

students include talks and complementary training, discussion of scientific articles, and follow-up of 

activities at the Primary Care Unit. Primary Care is a learning area for students in the health profes-

sions, and their participation in the arena is a major gain for the community, which receives valuable 

health information.
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INTRODUÇÃO

Este artigo nasce da necessidade de demonstrar, por meio de 
um relato da experiência vivenciada por acadêmicos de cur-
sos da saúde da Universidade Federal do Pará (UFPA), um 
avanço importante em relação ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), cuja origem já data de mais de duas décadas e sobre o 
qual a investigação e reflexão das práticas de atenção à saúde 
por vezes demonstraram um distanciamento entrea formação 
profissional e o atendimento das reais necessidades do sis-
tema1. Trata-se de uma vivência que tem tornado possível a 
abertura de um campo de aprendizagem teórico-prático aos 
graduandos na Atenção Básica por meio da Estratégia Saúde 
da Família2. Essa experiência se apoia na inserção da tutoria 
e preceptoria no Programa de Nacional de Reorientação da 
Formação Profissional em Saúde3, que integraum conjunto de 
mútua comunicação composto por profissionais, comunidade 
e Universidade.

A Universidade, como formadora de recursos humanos 
na área da saúde, vem passando por mudanças que implicam 
na formação de um profissional adequado à realidade, prepa-
rado para lidar com as mudanças enfrentadas pelo setor da 
saúde. É notório que há uma pressão social no sentido de que 
as instituições busquem maior relevância social, tanto no cam-
po de produção de conhecimentos como no campo da forma-
ção profissional4.

Verifica-se, assim, a formação de ummodelo de novo pro-
fissional, responsável pelo trabalho e em constante aperfei-
çoamento. Diante dessa realidade, foi criado o Programa de 
Educação pelo Trabalho para Saúde, instituído pela Portaria 
Interministerial MS/MEC nº 1.802, de 26 de agosto de 2008, 
e regulamentado pela Portaria Interministerial nº 421, de 3 de 
março de 2010, inspirado no Programa de Educação Tutorial – 
PET, do Ministério da Educação5.

O PET-Saúde tem como objetivo promover a formação de 
grupos de aprendizagem tutorial no âmbito da Estratégia Saú-
de da Família, caracterizando-se como um instrumento para 
qualificação em serviço dos profissionais da saúde, bem como 
de iniciação ao trabalho e de vivências dirigidas aos estudan-
tes dos cursos de graduação na área da saúde, de acordo com 
as necessidades do Sistema Único de Saúde – SUS, tendo em 
perspectiva a inserção das necessidades dos serviços como 
fonte de produção de conhecimento e pesquisa nas institui-
ções de ensino6. 

A formação básica de profissionais dasaúde impõe a com-
preensão precoce das circunstâncias ambientais, sociocultu-
rais e econômicas das quais emergem as condições de saúde 
e seus agravos. Seguindo essa visão, o PET-Saúde vem pro-
piciando ao aluno uma visão holística, a mais próxima possí-

vel do processo saúde-doença, o que ocorre e como ocorre no 
seio da família e da comunidade, valorizando-se as ações de 
promoção e prevenção, tanto quanto as de recuperação e de 
reabilitação7.

A Universidadedeve entenderaimportânciada iniciação 
ao trabalho e vivências direcionadas aos estudantes dos cur-
sos de graduação na área da saúde, com ênfase na inserção 
destes na atenção básica, tendo em vista a atuação na Estra-
tégia Saúde da Família (ESF). Dessa forma, a UFPA propôs 
um projeto para participar do PET-Saúde com a intenção de 
contribuir para a formação profissional de seus acadêmicos 
voltada para a constituição de equipes multiprofissionais. As-
sim, foi criado o PET-Saúde/Ananindeua vinculado à UFPA e 
à Secretaria Municipal de Ananindeua – PA. 

Partindo das diretrizes curriculares dos cursos de Enfer-
magem, Medicina, Nutrição e Odontologia, buscou-se um 
eixo comum ou campo de atuação, sendo eleitas apromoção 
de saúde e a prevenção de doenças como foco de integração 
profissional. As atividades do programa são desenvolvidas 
em um cenário de Atenção Primária à Saúde, em equipes 
multidisciplinares relacionadas ao processo de ensino-apren-
dizagem.

De forma a operacionalizar a execução do programa, fo-
ram instituídas equipes multidisciplinares, sendo cada equipe 
responsável pela elaboração de um projeto com o tema dire-
cionado às necessidades de saúde da comunidade atendida 
pela Unidade de Saúde da Família – USF. No município de 
Ananindeua, a cobertura da ESF abrange mais de 54% do total 
da população, segundo dados do Ministério da Saúde6. 

Os estudantes inseridos no PET-Saúde/Ananindeua en-
contram nas Unidades de Saúde da Família um cenário de 
prática que lhes possibilitadesenvolver atitudes e habilidades, 
bem como uma visão ampliada da realidade social, dos pro-
blemas e também dos indivíduos. Objetiva-se que o programa 
influencie na formação final dos estudantes, tornando-os mais 
aptos para integrar as equipes multiprofissionais que são pro-
postas pelo SUS.

O APRENDER NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Aprendizagem é um termo que tanto se aplica ao processo 
de aprender quanto ao seu resultado. Aprender é modificar 
o comportamento – por meio do treino e da experiência – vi-
sando a alcançar uma resposta melhor e mais adequada às 
situações-estímulo que são apresentadas. Essa modificação do 
comportamento abrange alterações na maneira de pensar, de 
sentir e de agir7.

Uma formação integral, de acordo com o relatório para 
a Unescoda Comissão Internacional para a Educação para o 
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Século XXI, deveria potencializar as capacidades de aprender 
a aprender, aprender a fazer e aprender a ser e a viver junto. Essa 
tendência é, muitas vezes, ignorada na formação em saúde, de 
modo que se busca um método de reflexão para analisar a saú-
de coletiva não somente com baseem conhecimentos prévios, 
mas também em um compromisso concreto com a produção 
de saúde, já que a produção de saúde é função e finalidade es-
sencial, sem a qual não se está autorizado a falar em trabalho 
em saúde8,9,10.

Os conteúdos essenciais para o cursos de graduação na 
área da saúde devem estar relacionados com todo o processo 
saúde-doença do indivíduo e integrados à realidade epide-
miológica e profissional, sendo capazes de promover uma for-
mação real, aderente à realidade, com desempenho acadêmico 
adequado às funções requeridas, em que se enfatize a promo-
ção de conhecimento e das habilidades específicas, competên-
cias gerais associadas a um perfil profissional humano11,12.

O PET-Saúde atua como estimulador de diversas ativida-
des que valorizem o aprendizado e o autoconhecimento para a 
compreensão e atualização cotidiana das práticas em Atenção 
Básica,de acordoos mais recentes aportes científicos e teóricos 
disponíveis. Os conteúdos de aprendizagem que os alunos são 
estimulados a conhecer estão articulados com aAgenda Na-
cional de Prioridades de Pesquisa em Saúde, instrumento legi-
timado na Política Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação 
em Saúde do País, e permite que prioridades de pesquisa em 
saúde estejam em consonância com os princípios do SUS13.

QUADRO 1
“Aprender (n)a Atenção Básica” – Temáticas da Saúde cujo 

aprendizado foi estimulado em acadêmicos a partir da 
inserção no Programa Saúde da Família pelo PET-Saúde.

Subagendas de 
Prioridade da Atenção 

Básica13

Temáticas

Doenças 
NãoTransmissíveis

Hipertensão arterial
Diabetes mellitus
Obesidade

Saúde do Idoso Atenção à violência, acidentes e trauma
Osteoporose
Programa de acompanhamento em 
hipertensão e diabetes – Hiperdia

Saúde da Criança Aspectos da vida fetal, perinatal e 
neonatal
Estado nutricional

Saúde da Mulher Câncer de colo do útero
Exames regulares na Atenção Básica
Trabalho e saúde
Gravidez e amamentação

Subagendas de 
Prioridade da Atenção 

Básica13

Temáticas

Alimentação e 
Nutrição

Amamentação e alimentação 
complementar da criança
Sobrepeso e obesidade
Segurança alimentar

Epidemiologia Bioestatística
Processo saúde-doença
Saúde e qualidade de vida
Políticas, programas e serviços de saúde 
(intervenções epidemiológicas)

Saúde Bucal Fatores de risco
Prevenção das doenças bucais

Doenças 
Transmissíveis

Hanseníase
Tuberculose

Palestras e Formação Complementar

Segundo Delors10, o aumento dos saberes, sob os seus diversos 
aspectos, leva a uma melhor compreensão do ambiente, favore-
ce o despertar da curiosidade intelectual, estimula o senso crítico 
e permite a compreensão do real mediante a aquisição de auto-
nomia na capacidade de discernir. Nesse sentido, e atendendo 
à necessidade de capacitação dos acadêmicos que integram o 
PET-Saúde, para as questões relevantes da prática clínica e ade-
quada inserção comunitária no âmbito epidemiológico, todos os 
meses é ofertadopela coordenação local do programa um con-
junto de aulas e palestras de caráter formador complementar. O 
objetivo dessa iniciativa é capacitar os estudantes-membros para 
a compreensão de temáticas mais atuais e prevalentes da Aten-
ção Básica, solidificando e complementando os conteúdos aca-
dêmicos dos cronogramas regulares dos cursos de graduação.

As aulas e palestras são mediadas/ministradas por profis-
sionais cujo trabalho na área da saúde tem sido visto como de 
grande relevância, os quaissão, geralmente, egressos da pró-
pria Universidade. Temas de diversas especialidades da saúde 
têm sido destacados nas palestras e são prestigiados com ên-
fase à saúde primária e à humanização das práticas em saúde.

Discussão de Artigos Científicos

Um componente obrigatório para o desempenho adequado de 
um profissional da saúde é a atualização. O grande aparato de 
informação e comunicação de que se dispõe atualmente pre-
figura um espaço vasto de oportunidades de autoeducação 
e ensino, permitindo aos estudantes de graduação a possibi-
lidade de manterem-se abertos à conexão com vários canais 
de aprendizagem. Tem sido preconizado que se introduza 
nas universidades métodos didáticos que contribuam para o 
autoaprendizado, de maneira a colaborar com a formação de 
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profissionais capazes de selecionar adequadamente a fonte do 
conhecimento e de avaliar criteriosamente como se transferir a 
informação para a prática clínica14. Desse modo, o PET-Saúde 
valoriza a discussão de temas relevantes da literatura científica 
e comunidade médica, e uma das atividades focais realizadas 
é a discussão de artigos científicos em grupo. Essa atividade é 
responsável por minimizar dúvidas relacionadas a temáticas 
que apresentam ampla discussão científica, capazes de gerar 
vieses conceituais, além de representar ferramenta importante 
para a atualização e figurar como espaço de aprendizagem no 
período anterior ao início do projeto de pesquisa anual.

Acompanhamento das Atividades na Unidade Básica de 
Saúde

A diversificação de um cenário de prática permite ao estudan-
te ter sua incorporação ao processo de produção do serviço, 
promovendo mudanças profundas no processo de formação 
profissional15. Assim, a visualização e o acompanhamento 
dos alunos de graduação narotina de trabalho da Estratégia 
Saúde da Família, sob a instrução da preceptoria, permitem a 
construção eficaz de sujeitos capazes de compreender a saúde 
sob a óptica dos aspectos epidemiológicos, em que se desen-
volve o conhecimento acerca dos outros.

O ORIENTAR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

O SUS, regulamentado em 1990, baseia-se nos princípios de 
integralidade, equidade e universalidade, nas ações de pro-
moção da saúde, na prevenção de agravos à saúde, tratando, 
reabilitando, contribuindo com a redução das desigualdades e 
cuidando de cada pessoa de acordo com suas individualida-
des, promovendo a saúde a um maior patamar, oferecendo-a 
como um direito assegurado pelo Estado e provendo o acesso 
às ações e aos serviços independentemente de características 
individuais, ocupação ou outras peculiaridades pessoais ou 
sociais, bem como promovendo reflexão acerca das práticas 
da saúde16.

Refletir sobre as práticas dasaúde implica refletir sobre a 
formação e o desenvolvimento dos profissionais da áreame-
diante os modos de ensinar e aprender nas academias e das 
formas de educar, cuidar, tratar e acompanhar as pessoas 
que necessitam de assistência. No intuito de se passar o co-
nhecimento, por meio das habilidades e sensibilidade para o 
exercício da Medicina a partirdas artes e do diálogo, tenta-se 
favorecer o desenvolvimento da empatia, capacidade de rela-
cionamento e narrativa, entendendo-se que há distribuição do 
conhecimento não só nos meios acadêmicos,como também em 
ambientes menos providos de acesso a informações e a partir 
de viventes subordinados a sua má sorte17.

Sob essa perspectiva, identificam-se estratégias, como as 
desenvolvidas pelo PET-Saúde/Ananindeua, de dissemina-
çãodo conhecimento à população da área adstrita da Unida-
de do Programa Saúde da Família, possibilitando o acesso à 
informação e, por conseguinte, a oportunidade de melhores 
condições de saúde.

Café da Manhã Saudável

Atividade destinada aos idosos, que consiste na demonstração 
ao público, por meio de dicas simples, de medidas necessárias 
para o aumento da qualidade de vida e redução da possibilidade 
de agravos à saúde, com a promoção de ações coletivas de pre-
venção primária, enfocando os fatores de risco cardiovascular.O 
café da manhã é servido com o sentido de agregar uma dinâ-
mica à atividade, permitindo a visualização prática do que foi 
comentado na palestra. A partir dele demonstra-se como a pri-
meira refeição do dia pode ser ao mesmo tempo acessível à po-
pulação, adequada em quantidade e qualidade, segura e com-
posta de alimentos in natura, produzidos na região e da estação.

Promovendo o Aleitamento Materno

Diálogo com mães e gestantes utilizando-se a exposição de ál-
buns seriados e apresentações de vídeos,buscandoinformar so-
bre os modos corretos de amamentar os bebês, bem como o perí-
odo preconizado para o aleitamento, com destaque aos compo-
nentes nutricionais e as implicações positivas da amamentação, 
desmistificando os mitos populares que acompanham as mulhe-
res nesse período e enfatizando o direito da criança a esse bem. 

Opinião dos Usuários da Atenção Básica em Relação ao SUS

Por meiode questionários previamente elaborados, procura-
-se identificar a opinião dos usuários do SUS em relação ao 
sistema, à sua estrutura, aos profissionais e ao atendimento 
nas unidades básicas, havendo a produção de relatórios ne-
cessários à reflexão e elaboração de estratégias de melhoria de 
atendimento ao usuário.

Palestras em Saúde da Mulher

Por meio da confecção e apresentação de álbuns seriados, de-
monstra-se às usuárias da Unidade Básica de Saúde de todas 
as idades aspectos em relação à prevenção de agravos mais 
prevalentes nesse gênero. São oferecidas orientações e estímu-
lo da realização de exames preventivos de neoplasias de alta 
morbi-mortalidade.

Visita Domiciliar

Guiados por agentes comunitários de saúde, acadêmicos de 
Medicina, Enfermagem e Nutrição visitam as áreas que com-
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põemos PSFs do local onde realizam atividades, com o intuito 
de identificar os usuários do programaem suas residências, 
bem como os agravantes que poderiam de alguma forma cau-
sar algum dano aos pacientes que, em sua maioria, são parti-
cipantes do programa Hiperdia do Ministério da Saúde. Tam-
bém realizam um maior contato com os pacientes para a per-
missão da coleta de dados para pesquisa que será futuramente 
encaminha aos gestores locais do PET-Saúde Ananindeua.

Projeto de Pesquisa

A elaboração da pesquisa visa a acarear dados dos números de 
diabéticos e hipertensos alocados no PSF, seus conhecimentos 
a respeito dessas doenças e suas implicações, o que poderia 
aumentar expressivamente o grau de complicações e mortali-
dade desses pacientes.

Semana do Idoso 

Programação didática e cultural alojada no Posto de Saúde. 
Esta atividade visa à promoção da saúde do idoso por meio de 
atividades lúdicassem, no entanto, perder o grau de responsa-
bilidade com a informação a ser passada com criação de “va-
rais de informações”, “palhaçoterapia”, palestras e ambiente 
de orientações em saúde, além de elaboração de espaço para 
lanche e distribuição de brindes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atuação no cenário da Atenção Básica em Saúde passa ne-
cessariamente pela formação.Para atuar nesse cenário é pre-
ciso preparar profissionais para que sejam sensíveis quantoà 
conscientização sobre os problemas da realidade e que incor-
porem em sua prática uma perspectiva de trabalho conjunto 
que se valha de muitos saberes18.

A prática de aprender e transmitir informações aos usu-
ários, bem como a inserção a termo nas Unidades Básicas 
de Saúde têm permitido aos acadêmicos a possibilidade de 
identificar as necessidades de saúde do coletivo da área de 
abrangência pelo qual se responsabilizam em conjunto com 
a equipe de saúde em que estão integrados, para formular os 
problemas encontrados, e, partindo desse raciocínio,executar 
e avaliar planos de cuidado/intervenção, priorizando as ações 
de promoção e prevenção à saúde. Desse modo, a formação 
de profissionais humanizados e com visão crítica em relação à 
atenção integral à saúde fica resguardada.

No campo do aprendizado, o PET-Saúde tem atuado como 
auxiliador na formação de profissionais habilitados a desempe-
nhar atividades como a atuação junto a grupos populacionais e 
instituições do SUS, que conhecem o território onde estão inse-
ridos e são capazes de promover cuidado eficiente à população.
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