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RESUMO

Introdugdo: O Programa de Educagéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude), através do Ministério da Saude e da
Educacédo, visa qualificar e estimular a formagao de
profissionais que atendam as necessidades do Sistema Unico
de Saude (SUS). A aproximacao do estudante de Medicina
com a sociedade, pela inser¢gédo do mesmo na atencgao primaria
a saude, através da integralizagcdo ensino-servigo-
comunidade, € a base do programa, que também estimula a
producédo cientifica e a participagdo em congressos.
Objetivo: Avaliar o impacto da vivéncia no programa PET-
Saude durante a graduagéo para a formagao do profissional
médico para o SUS. Material e Métodos: Foi realizado estudo
observacional, transversal-analitico, com alunos do internato
de um curso de graduacao em Medicina (N=76), com
amostragem por conveniéncia, utilizando-se questionario
socioeducacional e avaliativo sobre o SUS, elaborado para
este estudo pelos pesquisadores. Resultados: Houve
tendéncia a maior publicacao de artigos cientificos pelos
participantes do Programa (56,3% vs.31,8%, p=0,0581). A
meédia de acertos nas questdes de conhecimentos gerais
sobre o SUS dos participantes do PET-Saude foi maior que a
dos nao participantes (5,03+2,31 vs. 2,61+2,43, p<0,0001).
Também se obteve maior média de acertos dentre aqueles
que relataram interesse em trabalhar no SUS. Concluséo:
Os alunos participantes do PET-Saude apresentaram
conhecimento superior sobre o SUS em relagéo aos alunos
ndo participantes.

DESCRITORES )
Estudantes de Medicina. Sistema Unico de Saude. Educagao
Médica.

B OWON =

ABSTRACT

Introduction: The Educational Program for Health Work (PET-
Saude), which is supported by the Ministry of Health and
Education in Brazil, aims to qualify and promote the training
of professionals to meet the needs of the Brazilian Healthcare
System (SUS). This program brings medical students closer
to the community, particularly through primary health care,
and promotes service-learning-community integration, in
addition to stimulating scientific production and participation
in conferences. Objective: To evaluate the impact of
participation in the Educational Program for Health Work during
medical school towards the training of medical professionals
for the healthcare system. Material and Methods: This was
an observational, cross-sectional and analytical study with
76 medical students selected by convenience sampling.
Participants were interviewed using a questionnaire
previously prepared by the researchers for this study.
Results: There was a tendency toward greater publication
of scientific articles by students participating in the program
(56.3% vs. 31.8%, p=0.0581). The success rates in general
knowledge questions about the healthcare system (SUS)
was higher for students participating in the program than for
non-participants (5.03+2.31 vs. 2.61+2.43, p<0.0001).
Furthermore, the highest rates were found among those who
reported having an interest in working in the healthcare
system. Conclusion: Students participating in the Educational
Program for Health Work (PET-Saude) showed greater
knowledge about the healthcare system when compared to
non-participating students.
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Medicina de Familia surgiu como um projeto

de reforma da pratica médica em saude nos

nos 60 nos EUA, posteriormente sendo

reconhecido como especialidade. No Brasil, a

reforma sanitaria na década de 70, também teve

esta finalidade, através da ruptura do modelo

hegeménico de organizacao dos servicos de saude,

buscando uma assisténcia integral ao ser humano,

diferentemente da tendéncia de servigos
especializados e hospitalizagbes'?.

Paralelamente a estes acontecimentos,
surgia o desenvolvimento cientifico aplicado, com
as tecnologias informaticas, fornecendo novos
aparelhos que forneciam diagndsticos,
procedimentos e tratamentos antes inimaginaveis.
Esta revolugdo nas ciéncias biomédicas
impulsionou um mercado altamente especializado,
passando o foco das praticas médico-hospitalares
para a realizagao de procedimentos realizados
através destas tecnologias, levando a necessidade
de atualizacdo permanente nos conteudos de
formacao do profissional médico®.

A Medicina de relagao médico-paciente, o
compreender do paciente como um todo, foi
desfavorecida. Desta forma, o ensino médico foi
concentrado na departamentalizagcao curricular,
consagrando as residéncias médicas e a formagao
de especialistas, através da necessidade de
treinamento e capacitagao®.

Com o surgimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), com a publicagéo da Lei n® 8080/90
e a anterior Constituicdo Federal de 1988,
fundamentadas na reforma sanitaria, a Atencao
Primaria a Saude (APS) foi estabelecida como
estratégia de organizacéo e integracao do sistema,
sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) a
porta de entrada do mesmo*®.

O pensamento critico sobre conceito
saude-doenca foi intensificado, entrando em pauta
a necessidade de mudanca na formacao de profis-
sionais de saude, visto que a lei requlamentadora
do SUS visa a formacao de profissionais com o
perfil adequado ao mesmo. Neste momento entrou
em pauta a importancia dainser¢ao de académicos
em projetos que visem a integralizagao entre ensino,
servigo e comunidade, valorizando a inter-
displinaridade e troca de saberes®’.

Surge entédo o Programa de Educacéao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) em 2009, fruto
de uma estratégia da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) que tem como
objetivo a formacao de grupos de aprendizagem
tutorial em areas estratégicas para o SUS,

trabalhando a qualificagédo dos futuros profissionais
da saude e inser¢ao destes em trabalhos e vivéncias
do sistema através da ja citada integragéo ensino-
servigo-comunidade®.

Tendo o conhecimento de todo o processo
historico pelo qual a estrutura curricular do curso
de Medicina vem passando na busca por um
profissional que atenda cada vez mais as
necessidades da sociedade, e pela proposta do
PET-Saude, fez-se necessario esse estudo,
objetivando avaliar aimportancia da vivéncia durante
o curso de Medicina no PET-Saude para a formacgao
do futuro profissional.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo observacional de
corte transversal, analitico e individual, no periodo
de Janeiro a Agosto de 2014. Foram incluidos neste
estudo 300 alunos matriculados no projeto
pedagdgico curricular de 2001 do curso de Medicina
da Universidade Federal do Para (UFPA), cursando
0 quinto (9° e 10° semestres) e sexto anos (11° e
12° semestres), destes foi obtida uma amostra de
76 (n), por conveniéncia. Foram excluidos os
questionarios preenchidos de maneira incorreta ou
com letra ilegivel. Os participantes foram orientados
sobre os riscos, beneficios e objetivos do estudo.
Aqueles que aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
convidados a responder o questionario socioe-
ducacional e avaliativo com informacdes sobre sua
formacdo académica, intengcbes de trabalho e
conhecimentos basicos sobre o funcionamento do
SUS, principalmente no que tange a Estratégia
Saude da Familia. A coleta de dados ocorreu apos
o aceite institucional e a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da UFPA (parecer n° 505.690 de 17/12/2013).

Realizou-se analise descritiva dos dados
apresentando-se frequéncias absolutas, relativas,
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio-padrao (DP)).

Realizaram-se, também, analises
inferenciais segundo as caracteristicas de norma-
lidade dos dados. Utilizaram-se os testes: t de
student para dados quantitativos com distribuicdo
normal e o teste de Mann-Whitney para os dados
com distribuicdo anormal. Para os dados
qualitativos, de acordo som suas caracteristicas,
foram utilizados os testes do Qui-quadrado com/
sem correcado de Yates ou teste G com corregéo
de Williams. Para a realizagao das analises, foram
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utilizados os programas Epi Info 7 e BioEstat 5.3,
sendo estabelecido o nivel alfa < 5% para rejeigao
da hipoétese de nulidade.

RESULTADOS

Foram analisados 76 questionarios, dos
quais, 38 (50,0%) eram do sexo feminino, sendo
que 32 (42,1%) foram participantes do programa
PET-Saude durante o curso de Medicina. Dentre
os participantes do programa PET-Saude, 26
participaram como voluntarios e 17 como bolsistas,
sendo que 11 foram participantes de ambas as
categorias.

A Tabela 1 apresenta a participagao em
atividades voluntéarias extracurriculares durante a
graduagdo, o que ndo demonstrou significancia
estatistica sobre os grupos estudados.

Considerando a publicacdo de artigos
cientificos, verificou-se que a maioria dos alunos
do PET-Saude publicaram durante a graduagéo, o
mesmo nao pode ser observado no grupo dos nao

participantes do programa (Tabela 2).

Com relagao a apresentacdes de trabalhos
em congressos, os alunos participantes do PET-
Saude foram mais participativos em relagao aos
alunos que ndo participaram do programa, tanto no
nivel regional, mas, especialmente, no nivel nacional
(Tabela 3).

Quanto ao interesse em trabalhar no SUS
nao houve divergéncia estatisticamente significativa
entre os grupos de participantes e ndo participantes
do PET-Saude (Tabela 4).

Foram realizados 11 questionamentos que
abordavam o nivel de conhecimento sobre o SUS,
sendo a média de acertos maior entre os
participantes do PET-Saude, em relagdo aos nao
participantes (5,03+2,31 vs. 2,61+2,43 acertos,
p<0,0001). A Tabela 5 apresenta os questio-
namentos e percentuais de acerto em cada grupo,
demonstrando que apenas nos questionamentos
“Em média qual a cobertura populacional de uma
ESF?”, “O que é afichaA?” e “O que é prevengao
quaternaria?”, nao houve significancia estatistica.

Tabela 1. Participagao em atividades académicas
extracurriculares voluntarias no decorrer da graduagao de
Medicina da Universidade Federal do Para, 2014.

Participagao em
atividades
extracurriculares

Participacao no PET Geral

Nao

Néo 04 (12,5%) 06 10

Sim, até 3 vezes

(13.6%) (13.1%)

14 (43,75%) 16 30

(36.4%) (39.5%)

Sempre que 14 (43,75%) 22 (50%) 36
possivel (47.4%)
Total 32 (100%) 44 76

(100%) (100%)

Teste G com corregao de Williams; P= 0,8145.

Tabela 2. Ocorréncia de publicagao de artigos cientificos
por participantes do PET vs. nao participantes, na
Universidade Federal do Para, 2014.

Perguntas

Publicacao de artigos
Sim

Nao

Total

18 (56,3%) 14
14 (43,7%) 30

32 (100%) 44

Participacdo no PET p
Néo
0.0581*
(31.8%)
(68.2%)
(100%)

Nota: Teste G com correcao de Williams.
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Tabela 3. Ocorréncia de apresentagées de trabalhos em
congressos por participantes do PET vs. nao participantes, na
Universidade Federal do Para, 2014.

Perguntas Participacao no PET p
Sim Nao
Apresentagao de 0,3553*
trabalho em congresso
regional
Sim 27 (84.4%) 32 (72.7%)
Nao 5 (15.6%) 12 (27.3%)
Total 32 (100%) 44 (100%)
Apresentagao de 0,1366*
trabalho em congresso
nacional
Sim 23 (71.9%) 21 (47.7%)
Nao 9 (28.1%) 23 (52,3%)
Total 32 (100%) 44
(100,0%)

Nota: Teste G com correcido de Williams.

Tabela 4. Interesses e motivagoes quanto ao trabalho no SUS por alunos de
Medicina da Universidade Federal do Para, 2014.

Variaveis Participacdo no PET Geral
Sim Nao
Interesse em trabalhar no SUS*
Sem interesse 0 (0%) 4(9.1%) 4(5.3%)
Médico da Estratéaia Saude da Familia 4(125%) 4(9.1%) 8(10.5%)
Especialista da sua area de atuagéo 18 21 39
(56.25%) (47.7%) (51.3%)
Plantonistas nos servigos de Urgéncia e 2 (6,25%) 7 (15,9%) 9 (11,8%)
Emergéncia
PROVAB 08 (25%) 08 16
(18.2%) (21.1%)
Total 32 (100%) 44 76
(100%) (100%)
Motivacao para trabalhar no SUS**
Sem interesse 01 04 (9,1%) 05 (6,6%)
(3.125%)
Estabilidade Financeira 02 (6.25%) 04 (9.1%) 06 (7.9%)
Gosto pela assisténcia basica a saude 08 (25%) 04 (9,1%) 12
(15.8%)
Prestar servi¢o a populagéo de modo geral 16 (50%) 28 44
(63.6%) (57.9%)
Adquirir pontuagéo para provas de residéncia 04 (12,5%) 04 (9,1%) 08
(10.5%)
Outros 01 0 (0%) 01 (1,3%)
(3.125%)
Total 32 (100%) 44 76
(100%) (100%)
Nota: *Teste G com correcao de Williams; P = 0,1742; **Teste G com corre¢ao de Williams;
P =0,3249.

.
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Tabela 5. Avaliagdao do conhecimento sobre o SUS nos alunos de Medicina participantes e nao
participantes do PET-Satde da Universidade Federal do Para, 2014.

Perguntas Participantes Nao Participantes P
Certo Errado Sem Certo Errado Sem
resposta resposta
N % n % n % n % n % n %
Quais os
profissionai
s que
compdem ;_ 37.5% ‘3 62.5% 8 0% 3 16% g 75% 2 9%  0,0225*
uma equipe
completa
da ESF?
Em média
qual a
cobertura 1 31,25 1 37 59 1 3125 0 136 2 591 1 27,3 0,1024*
populacion 0 % 2 =0 % 6 % 6 % 2 % *
al de uma
ESF?
Cite cinco
programas .
tabahados ;50 1 % 125 O aew 1 osaw 2 oson 00
dentro da
ESF.
Oqueé 2 0 0 3 705 O 0 13,6 .
HIPERDIA? 9 90,5% 3 9,5% 0 0% 1 o 7 16% 6 o 0,0224
Ogl‘j\eB‘?," g 62.5% ? 3.2% ] 34.3% ; ZZ/;S 2 9.1% § 6:?;;6 0,0104*
Oqueéa 1 o O o 1 o 0 205 O o 3 o .
ficha A? 2 37,5% 3 9,5% 7 53% 9 o 2 4,5% 3 75% 0,1574
ON‘R‘gFe,,O ; 405% g 9,5% é 50% g 12/;4 (1) 227 S 6%9 0,0099*
Oqueéo 2 o 0 1875 O 0 1 31,8 2 477 0 205 .
CAPS? 4 % g g o 82% , o7 4 o g g 00010
Quais os
tipos de ? 3% g 87,5% g 9,5% 8_ 4,5% ‘S 4?/;5 g 50%  0,0007*
CAPS?
Oqueé
prevengdo 1 o O 5 1 o 0 181 0 205 2 614 0,0883*
quaternaria 2 S°% g 2% o 3SR g o g o 7 oy .
?
Quais os
e 4375 1 5 0 g 318 2 455 1 227 .
%I:)ngllﬁ)lsc)'? 4 % 7 53% 1 3,2% % 0 % 0 o 0,0360

* Teste G corrigido por Williams; ** Teste do Qui-quadrado:

T ISPV W=7~ & B
R bras ci Saude 22(1):37-44, 2018
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DISCUSSAO

Este estudo constatou diferengas entre os
alunos participantes do Programa PET-Saude e os
nao participantes, especialmente demonstrando um
melhor nivel de conhecimento sobre o SUS entre
os participantes.

Segundo a Portaria Interministerial N° 421,
de 3 de margo de 2010, o PET-Saude tem como
pressuposto a educacao pelo trabalho dirigido aos
estudantes do curso de graduacéao e pés graduacao
na area da saude, de acordo com as necessidades
do SUS, cujo fio condutor é a integragéo ensino-
servigo-comunidade através da iniciagao ao trabalho
e, principalmente, a inser¢cdo na realidade dos
servigos como fonte de pesquisa e producgao de
conhecimento nas instituicdbes de ensino. Neste
sentido, ao abordar o interesse dos entrevistados
em trabalhar no SUS, encontrou-se um percentual
de 5,3% que ndo tem interesse em trabalhar no
mesmo, dado préximo do encontrado em outro
estudo, no qual 8,5% dos alunos relatam interesse
apenas no setor privado. Porém, embora a maioria
demonstre interesse em trabalhar no SUS (94,7%),
apenas 10,5% almeja a permanéncia na Estratégia
de Saude da Familia. Tendo em vista que 51,3%
pretendem trabalhar na atengdo secundaria
(especialistas em sua area de atuagéo) e 21,1%
temporariamente na atengao primaria (Programa de
Valorizagao da Atencédo Basica, PROVAB),
percebe-se que o estigma da pratica médico-
curativa individual ainda predomina nos anseios
profissionais dos novos médicos®°.

Um estudo realizado em Botucatu cita a falta
de enfoque na Ateng¢ao Primaria a Saude durante a
graduagao como fator de alta relevancia para a o
desconhecimento da abrangéncia da especialidade
em Medicina da Familia, ressaltando que uma
experiéncia longitudinal na rede de saude (maiores
que um ano) e estagios obrigatorios na
especialidade tem uma correlagéo direta com a
escolha pela APS. Dentre os fatores deses-
timulantes, destacam-se a caréncia de conhe-
cimento sobre o0 assunto e imagens negativas da
especializagdo adquiridas durante a graduacgao e

fortemente influenciadas pelas instituicdes de
ensino, sendo considerado um trabalho de menor
valor e prestigio comparado a outras especialidades
médicas".

Segundo o Projeto Politico-Pedagdégico
2001 da Faculdade de Medicina da UFPAe a sua
Estrutura Curricular, sdo oferecidas 560 horas/aulas
nos dois primeiros anos do curso, distribuidas nas
disciplinas Saude Coletival, Il e lll e Atengéo Integral
a Saude | e Il. Outras 352 horas/aulas séo
disponibilizadas no Internato Rotatério de Medicina
Social, que é subdividido em dois modulos
correspondentes a Medicina de Familia e
Comunidade | e Il. De acordo com a concluséo e
aprovagao nas matérias espera-se que o aluno
conhega e compreenda o SUS, sua estrutura e
funcionamento™.

Tendo como o pressuposto a pesquisa e
producdo de conhecimentos que faz parte das
atividades obrigatdrias dos alunos participantes do
PET-Saude, foi observada uma tendéncia a maior
publicagédo de artigos em revistas cientificas por
parte dos alunos participantes do Programa em
relacdo aos nao participantes. Tendéncia que
também foi observada, na apresentagcao de
trabalhos em congressos regionais e nacionais na
area de saude.

Talvez a maior tendéncia a publicacéo de
artigos e a participagéo expressiva em eventos no
grupo de alunos que participaram do PET-Saude,
se deva ao grande estimulo a produgao académica
que esta intrincada no Programa, de modo que os
alunos sao tutoreados por professores
universitarios, que tém como uma de suas fungoes,
estimular que o produto do trabalho desenvolvido
nos cenarios de pratica sejam consolidados e
apresentados em forma de resumos quantitativos
e qualitativos, artigos cientificos e trabalhos de
concluséo de curso, fortalecendo o tripé ensino-
pesquisa-extensao, preconizados pelo programa®.

AFaculdade de Medicina da UFPAja vem
buscando essa mudanga no ensino, através do novo
Projeto Politico Pedagdgico, instituido em 2010,
alinhando as Diretrizes Curriculares e voltados as
necessidades de saude da populagdo amazédnica.
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Neste novo contexto, é esperado que os alunos, ja
no primeiro ano do curso, conhegam e possam
analisar de forma critica e construtiva os cenarios
de pratica, conhecer o sistema de saude brasileiro,
em especial seu funcionamento no Estado do Para,
e identificar problemas de saude da populagéo e
os principais grupos de risco™.

Na nova estrutura curricular a disciplina
Atencao Integral a Saude é inserida do primeiro
semestre ao oitavo semestre e é neste ambito que
é vivenciado o ensino sobre o SUS, Medicina da
Familia e parte de disciplinas como Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Geriatria, porém todas
voltadas para atencéo integral e direcionadas a
Estratégia Saude da Familia. Sao oferecidas 440
horas/aulas nesta disciplina além das 592 horas/
aulas em Medicina de Familia e Comunidade em
regime de Internato. Com essas mudancgas a
Faculdade de Medicina vem buscando formar
profissionais mais motivados e interessados em
exercer sua profissdo na realidade do SUS e
especialmente voltados para o contexto de saude
daregido amazonica™.

O conhecimento sobre o SUS é fundamental,
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