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RESUMO

Introdugdo: O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), iniciado em
2008, dos Ministérios da Saude e da Educacdo, visa qualificar a formacdo profissional e a
educacdo permanente para o Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo avalia a
efetividade, ainda pouco conhecida, do Programa na perspectiva de alunos, preceptores e
tutores. Metodologia: Estudo transversal de base populacional. Enviado questiondrio
eletrénico aos participantes ativos e egressos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul de2008 a 2014 (Participa¢dao 80,5%;
n=445/553). A efetividade do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude é avaliada
através da clareza do propédsito, adequacdo do processo e impacto, medidos pelo
Questionario de Avaliacdo de Supervisdo Clinica (escala de zero a 4,00). Resultados: A média
das escalas de propdsito, processo e impacto foi aproximadamente 3,00, indicando
efetividade com restricdes. Houve maiores restricdes ao processo: atividades pouco
interessantes, desconfianga mutua e problemas de relacionamento no grupo, despreparo de
preceptores e tutores para o processo. Inadequagdo do processo e baixo impacto foram
motivos de abandono do programa frequentemente citados. Houve associa¢cdo positiva do
propdsito, processo e impacto percebidos com a intengdo de recomendar o programa
(ANOVA, p=<0,001); e entre efetividade percebida e sexo, funcdo no programa e ano do
edital. Em média, a clareza do propdsito foi menor e o impacto, maior nos alunos,
comparados aos demais (ANOVA, p = 0,026 e p<0,001). A adequacdo do processo aumentou
com a hierarquia da funcdo; o impacto percebido foi maior no sexo feminino (ANOVA, p=0,
024); os trés aspectos da efetividade aumentaram dos primeiros editais aos mais recentes
(ANOVA p<0, 001). Discussao e conclusdo: Os participantes consideram o Programa de
Educagao pelo Trabalho para a Saude efetivo, com restrigbes. O impacto foi maior na
formagdo profissional do que na educagdo permanente. Capacitar preceptores e tutores
para o processo da educagdo pelo trabalho no Sistema Unico de Salude poderd avancar a

efetividade do programa.

Palavras-chave: Educagao pelo Trabalho na Saude. PET-Saude. Integragao ensino-servigo.

Educacdo na saude. Impacto.



ABSTRACT

Introduction: The Program Education Through Work in Health (PET-Saude), of the Ministries
of Health and of Education, aims the vocational training and the continuing education for
SUS. Started in 2008, its effectiveness is still unknown. This paper evaluates its effectiveness
from the perspective of the student, preceptors and tutors of the Program. Methods: A
Cross-sectional, population-based study sent Questionnaire Electronic to active participants
and graduates of PET-Saude of Federal University of Rio Grande do Sul from 2008 to 2014
(Participation of 80.5%, n = 445/553). The effectiveness of PET was pointed out by the clarity
of purpose, the adequacy of process and the impact, measured by the Clinical Supervision
Evaluation Questionnaire(scale from zero to 4,00). Results: The mean of the scales of
purpose, process and impact was approximately 3.00, indicating effectiveness with
restrictions. There were greater restrictions in the process: activities of little interesting,
mutual distrust and relationship problems in the group, and unpreparedness of preceptors
and tutors in the process. The inadequacy of the process and its low impact was often cited
as the reasons for leaving the program. There was positive association between the purpose,
process and impact perceived and the intention to recommend the program (ANOVA, p =
<0.001); and between the effectiveness perceived and gender, role in the program and the
year of the PET’s public notice. On average, the clarity of purpose was smaller and the
impact was bigger in students, compared to others (ANOVA, p = 0.026 and p <0.001). The
adequacy of the process increased with the functional hierarchy; the impact perceived was
bigger in woman (ANOVA, p = 0.024); the three aspects of the effectiveness increased from
the first PET’s public notice to the last (ANOVA p <0.001). Discussion and conclusion: The
participants consider PET-Salde effective, with restrictions. The impact was bigger in
vocational training than in continuing education. Enabling preceptors and tutors to the
process of Education through Work in SUS will be able to advance the effectiveness of the

program.

Keywords: Education Through Work in Health. PET-Health. Integration Teaching-Work.

Education in Health. Impact.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) é uma iniciativa de
integracdo ensino, servico e comunidade realizada pelo Ministério da Saude em parceira
com o Ministério da Educacdo desde 2008. Visa qualificar a formacdo profissional académica
e a educacdo permanente dos profissionais do SUS e das universidades para a atencao
integral a salde. O PET-Saude é implementado por meio de projetos de ensino pelo trabalho
em areas de interesse das politicas de saude publica, especificadas em editais como, por
exemplo: Atengdo Basica, Vigilancia em Saude, Redes de Atengdo a Saude. Os projetos PET-
Saude sdo elaborados e executados em uma parceria das Universidades com os servicos
publicos de saude durante dois anos, com financiamento do Ministério da Saude, através de
bolsas aos participantes e recursos para atividades pedagdgicas. Os participantes sdo alunos
de graduacao da universidade que realizam atividades de iniciacdo ao trabalho no PET-Saude
(20h/semanais), sob a preceptoria de profissionais de saude do SUS (8h/semanais), ambos
sob a tutoria de um professor da universidade (10h/semanais).

De acordo com os estudos revisados, ha grande interesse em conhecer a efetividade
do PET-Saude como estratégia de educacdo para o SUS para que os gestores, areas
envolvidas no processo e as instancias governamentais possam promover melhorias,
ampliacdo e incentivos a continuidade do programa. Os estudos investigam diversos temas,
incluindo a definicdo de impacto do PET na perspectiva de alunos, preceptores e tutores
(GUSMAO, 2015), a descricio dos aspectos estruturais, operacionais, pedagdgicos e de
relacionamento interpessoal que dificultam ou facilitam a educacdo pelo trabalho (CALDAS,
2012; LIMA, 2014) e o impacto do PET na formacdo profissional e na educacdao permanente
(RODRIGUES, 2012; CHAVES, 2012; OLIVEIRA, 2016).

Poucos estudos analisam simultaneamente a perspectiva de alunos, preceptores e
tutores (GONCALVES, 2011; ASSEGA, 2011; GUSMAO, 2015; BATISTA, 2016). Nenhum estudo
encontrado contempla participantes de diversos editais do PET-Saude. Esta fragmentagao da
populacdo em estudo dificulta a compreensao global do PET-Saude, havendo necessidade de
estudos mais abrangente. Predominam os estudos de metodologia qualitativa, que
oportunizam aos respondentes descreverem detalhadamente sua experiéncia, mas ndo

permitem quantificar a distribuicdo das experiéncias no PET entre grupos definidos por
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caracteristicas dos individuos e dos programas PET. Os poucos estudos quantitativos tém
tamanho amostral relativamente pequeno (n<130) e enfocaram somente em alunos (caldas,
2012; PINTO, 2006). Portanto, a efetividade do PET-Saude ainda é pouco conhecida.

Este estudo é original ao investigar trés aspectos fundamentais da efetividade do
PET-Saude (clareza do propdsito, adequacdo do processo e impacto) e fatores associados,
em uma pesquisa de base populacional da percepgdo de alunos, preceptores e tutores ativos
e egressos do PET-Saude, em uma universidade com seis anos de experiéncia no programa.

A proposta é avaliar o PET-Saude como estratégia de educagdo permanente para o
SUS, na perspectiva de alunos, preceptores e tutores desse programa na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS e fatores associados. Descrever o perfil dos
participantes e egressos e a percepcdo destes sobre o propdsito do PET- SAUDE UFRGS, o
processo de ensino-aprendizagem nesse programa e seu impacto sobre a atividade
profissional.

Espera-se que o conhecimento produzido possa subsidiar avancos na efetividade do
PET-salde e de outras iniciativas de integracdo ensino-servico comprometidos com a

formacao profissional e a educagao permanente para o SUS.
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2 OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a efetividade do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude na

perspectiva de alunos, preceptores e tutores da UFRGS no periodo de 2008 a julho de 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a percepg¢do dos alunos, preceptores e tutores sobre o propésito do
PET- Saude UFRGS, o processo de ensino-aprendizagem nesse programa e seu

impacto sobre a atividade profissional dos participantes.

b) Identificar fatores associados a efetividade do PET - Satide UFRGS percebida pelos

participantes desse programa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O referencial tedrico que orientou este trabalho esta fundamentado nos seguintes
conceitos basicos: formacdo dos profissionais da area de saude, integracdo da rede de

ensino aprendizagem no exercicio do trabalho e educagao permanente para o SUS.

3.1 FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O SUS

A qualificacdo dos cursos de graduacdo na area da saude e a educacdo permanente
para o SUS por meio da interacdo ensino-servico tém sido enfatizadas desde a Reforma
Sanitaria na década de 70, a 82 Conferéncia Nacional de Saude e | Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saude em 1986 e a Constituigdo Federal de 1988, que legitimou a
saude como um direito de cidadania e dever do Estado (BRASIL, 1996; BRASIL, 1988; BRASIL).

O grande desafio tem sido a formacdo de trabalhadores de Salude para o SUS que
atenda integralmente a salde de toda a populacdo, atuando na determinag¢do social do
processo saude-doenca, predominantemente pela aten¢do basica a saude, em oposicdo ao
ensino centrado no modelo médico assistencial predominantemente privado, curativo,
individual, fortemente especialista e hospitalocéntrico (FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004; SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005). As deficiéncias nos
aspectos técnicos, éticos e de consciéncia social no processo formador, considerando as
diferentes realidades brasileiras, sao fragilidades na formacdo de recursos humanos e um
dos responsaveis pela ineficiéncia do setor da saude (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b).

A necessidade de qualificacdo dos cursos de graduacdo na drea da salde e a
integracdo ensino-servico tém sido consideradas um desafio para a area da saude e
educagao. Diversas iniciativas para colocar isso em pratica tém sido realizadas em parcerias
entre as Universidades e o SUS, como o PRO-Satide, PET-Salide e mais recentemente o PRO-
PET Saude (SILVA; MIGUEL; TEIXEIRA, 2011).

A Criacdo de fato do SUS se deu pela promulgacdo da Lei n2 8.080, em 1990, que
dispoe sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes; baseado em principios de

universalidade, integralidade e equidade, enquanto suas diretrizes organizativas consistem
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na descentralizagdo e regionalizagdo, hierarquizagao, resolutividade, participagao
comunitaria e complementaridade do setor privado (BRASIL, 1990).

Dentre das atribuicdes elencadas ao SUS, pela Constituicao Federal de 1988, consta a
participacdo na formacdo de Recursos Humanos na area da Saude e desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 1988). Dessa forma, para realizar a consolidacdo do SUS,
uma atencdo especial deve ser dada a questdo de formacdo dos recursos humanos por meio
do ensino ajustado aos principios e diretrizes do SUS, formando profissionais voltados a
promoc¢do de saude, considerando os aspectos epidemioldgicos do processo saude-doenca
de cada local e regido.

Nesse sentido é preciso conhecer como essa formacdo vem sendo construida,
considerando as relagcdes das Universidades brasileiras com o SUS e o Ministério da

Educacao.

3.2 APRENDIZAGEM PELA PRATICA E A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Ao olhar para a Filosofia da Educacdo, é possivel tecer palavras e lacos compondo
uma longa trajetdria até chegar a educac¢do pelo trabalho, pois, considerando as nacdes de
maior poder na antiguidade, praticamente ndao se encontram registros de uma educacao
formal cuja finalidade bdsica fosse a preparacdo para o trabalho produtivo. O aprendizado
de fato se dava a partir da pratica, ou seja, antes de poder fazé-las, aprendemo-las fazendo
(PESSANHA, 1991).

Os conceitos e as realidades do mundo do trabalho retratam as necessidades de cada
época e estd em constante evolucdo e maior complexidade, sob o ponto de vista de uma
nova formacdo para o trabalho: além da aprendizagem de uma profissao, é preciso adquirir
uma competéncia mais ampla, que prepare o individuo para enfrentar numerosas situagoes,
muitas delas imprevisiveis, e que facilite o trabalho em equipe (DELORS, 2010).

E constante a discussdo no campo da salide com relacdo a formagdo profissional,
uma vez que ha mudancas em varios aspectos, entre eles, o delineamento epidemioldgico
da populacdo, fazendo com que surja a necessidade de um novo perfil profissional. A
adequacao desse perfil desejado vem sendo direcionada a organizacdo de trabalho, tendo

como eixo principal a articulacdo entre a formacdo e o processo de trabalho, originando
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concepcdes, como: aprendizagem significativa, integracdo ensino-servico-comunidade e
educacdo permanente em saude.

No Brasil, tais questdes adquirem maior visibilidade na Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude, que direciona as interven¢des para uma formacdo articulada com o
SUS, tendo as redes de servicos de saude como cendrio de aprendizagem e as competéncias
a serem desenvolvidas como caracteristica do perfil profissional a ser formado (BRASIL, 2004
a). Tal politica, langada em 2004 e atualizada por meio de portarias ministeriais, afirma o
papel do Ministério da Saude como ordenador da formacgdo profissional em saude e
apresenta, em sua implantacdo, estratégias que compreendem a promocdo de acdes
voltadas para a aproximagdo da formagdo com os servigos publicos. Para operacionalizar tais
estratégias, o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Educacdo, lanca editais
convocando as Instituicdes de Ensino Superior (IES) a apresentarem propostas para o
desenvolvimento de acdes de formagdo nos cendrios das redes de servico do SUS (BRASIL,
2008; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009c). Um exemplo é o Programa de Educacdo pelo Trabalho
em Saude (PET-Salde), que preconiza o processo ensino-aprendizagem na rede de servicos,
envolvendo docentes, estudantes, equipes de salde dos servicos e usuarios do SUS

(ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008; BRASIL, 2008).

3.3 PROJETOS DE ENSINO PELO TRABALHO: INTERAGAO UNIVERSIDADES E SERVICOS DO SUS

Hoje sdo adotadas como pratica pelas Universidades, o ensino extramuros no qual
estao envolvidas as areas de educagao e saude. Pode-se tragar a evolugdo historica na
sucessao dos fatos que levaram a interacdo entre as universidades e os servicos do SUS, de
forma a contextualizar a criagdao do PET-Saude.

Em1981, o Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), criado na esfera do
Ministério da Educacdo, desenvolvia projetos de formacao profissional, inserindo os alunos
em unidades de atengdo primaria, colocando-os em contato direto com a realidade do SUS e
favorecendo a articulagdo entre academia e servicos de saude (FEUERWERKER; SENA, 2002).
Entretanto, apesar dos avancos e das inumeras experiéncias que surgiram em todo o pais,
este se limitou a assisténcia em saude, com pequena aderéncia de docentes, com
fragmentacdo das a¢des e com resultados pouco significativos na transformacao curricular

(TORRES, 2005).
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No inicio da década de 90, com a finalidade de redimensionar o Programa IDA, surge
o Projeto UNI, com enfoque na multiprofissionalidade, estagios obrigatdrios na comunidade,
énfase em disciplinas ligadas a epidemiologia, apoiados por sistemas locais de saude
(MACHADO, 2005). O programa entendia que os processos de mudanca deviam continuar a
ocorrer na comunidade, de forma a superar a dissociacdo entre o que era proposto
academicamente e o que era possivel aplicar na pratica, articulando um amplo conjunto de
servicos de saude, universidades e organizacdes comunitarias (ALMEIDA et al., 1999).

Ainda nos anos 90, foi sistematizado e implementado na América Latina a reunidao
dos dois projetos, IDA e UNI que propunham a integracdo docente-assistencial e a
articulagao ensino-servigo-comunidade, respectivamente. Dessa unido foi estruturada a rede
UNI-IDA, posteriormente chamada de Rede Unida, trazendo novos rumos como a adoc¢do da
multiprofissionalidade, gestao participativa, ou seja, dando voz aos usudrios, ampliacdo e
interacdo com o sistema de saude — interface entre os mundos ensino e trabalho
(FEUERWERKER; SENA, 2002; SCHIMIDT, 2002). A Rede Unida contribuiu para articular as
instituicoes em torno de mudancas e novas experiéncias para a formacdo profissional em
saude (TEIXEIRA; PAIM, 1996).

Em 1991, a Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) traz
uma discussdo promissora sobre a qualidade do ensino médico com avancos importantes
que ultrapassaram as fronteiras da area da medicina, oportunizando uma reflexdo
importante para as demais profissdes da saude (TEIXEIRA, 1996; GONZALEZ, 2010).

No inicio do ano 2000, se rompeu a no¢do de curriculo minimo na organizacdo dos
cursos de graduacdo, ja que as necessidades locais eram muito diversas. Surgiram, assim, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 a 2004, estabelecendo que o eixo do
desenvolvimento curricular devesse estar dentro das reais necessidades de saude da
populacdo assistida, de maneira a promover a saude (BRASIL, 2001).

Em 2002, nasce o Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos
Cursos Medicina (PROMED), através dos Ministérios da Saude, da Educacdo e da OPAS,
propondo ag¢bes que ajustassem a formacdo médica aos preceitos do SUS, dispondo
cooperacdao técnica as reformas curriculares e incentivando a oferta de estagios nos
hospitais universitarios e nos servicos de atencdo basica a saude (OLIVEIRA, 2008).

Em 2003, houve a criacdao da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na

Saude (SGTES), no Ministério da Saude, o que favoreceu a aproximacdo estratégica entre
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saude e educacao. Amplia-se, assim, a qualificacdo da forca de trabalho por meio de ac¢des
de educacdo permanente em saude, articulando a formacgdo profissional as praticas dos
servicos de saude (BRASIL, 2003; HADDADI et. al., 2009).

No periodo entre 2003 e 2004, é lancado o projeto VER-SUS/Brasil que tem como
proposta oportunizar a pratica através de estdgios e vivéncias dentro da realidade SUS, pois
reconhece o sistema de salude como espaco de ensino e aprendizagem. Inicialmente foi
feito um projeto-piloto no inicio de 2004, que envolveu 10 cidades da Rede de Municipios
colaboradores de Educagdo Permanente em Saude e 99 estudantes (TORRES, 2005). Ainda
em 2004, foi lancado o AprenderSUS que desempenha um papel significativo no debate da
integralidade da atencdo a saide como eixo de mudanca da formacdo profissional (BRASIL,
2004b).

Uma iniciativa relevante no ambito do AprenderSUS foi o projeto denominado
EnsinaSUS, que contemplou uma série de pesquisas e experiéncias inovadoras que
impulsionaram mudangas na formag¢ao e educagdao permanente em saude, fornecendo
referenciais tedricos para o campo (KOIFMANN, 2007).

Seguindo a cronologia das a¢des na evolucdo da politica nacional de reorientacdo da
formacdo profissional em saude, surge, em 2004, a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (PNEPS), fazendo parte das estratégias de mudancas nos processos
educacionais em saude. Neste mesmo ano, as diretrizes politicas propuseram a implantagao
do Polo de Educacdao Permanente para o SUS, reunindo representantes da gestdo e da area
da educagao, com atribuicao de detectar problemas e elaborar projetos voltados para a
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude em um territdrio (BRASIL, 2004a).
Essas diretrizes se originaram dos processos de mudang¢a na formagdao universitaria,
encaminhadas pela instituicdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo-LDBN, 1996(BRASIL,
1996).

Em 2005 e 2007 surgem os programas PRO-SAUDE | e Il. Em 2008, é criado o PET-
SAUDE. Em 2012, ocorreu a alianca do PRO-SAUDE com o PET-SAUDE, resultando no PRO-
PET-SAUDE. Estes programas serdo abordados com maiores detalhes em tépicos a seguir.

Na linha do tempo abaixo, ilustra-se a cadeia sucessiva de acbes que compoe

a evolugdo da politica nacional de reorientagao da formagdo do profissional em saude.
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Figura 1 - Fatos que antecederam a politica nacional de reorientacdo da formacdo

profissional em salde e as principais a¢des instituidas a partir dessa politica.
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Rede UNIDA= Associacao Brasileira Rede Unida

PROMED= Programa Nacional de Incentivo a Mudangas Curriculaes nos Cursos Medicina
PRO-SAUDE Il = Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéo Prafsional em Salde

PET-SAUDE= Programa de educacéo pelo trabalho para a Saude

SGTES= Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacgédo nade

PNEPS= Politica Nacional de Educacdo permanente

3.4 EDUCAGAO PERMANENTE: UMA ESTRATEGIA DO SUS

A Politica Nacional de Educacdo Permanente para o SUS, iniciada em 2005, é
considerada o marco inicial da cadeia de a¢des que evoluiram para a articulacdo da Saude e
Educacdo na formacdo dos profissionais da area da Saude. Foi instituida através da Portaria
198, em 13 de fevereiro de 2004, e substituida pela Portaria 1996 de 20 de agosto de 2007,
efetivando-se como uma estratégia do SUS para formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores na area do SUS (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2007a).

O conceito de Quadrilatero da formacdo é utilizado pelo SUS de forma a dar
sustentacdo a ideia que reune ensino-trabalho-cidadania e marca o encontro da saude com
a educacao, onde a Educacdo Permanente em Saude é composta pelo ensino, que envolve a
educacdo formal, educacdo em servico, educagdo continuada; trabalho que compreende a
gestdo setorial, praticas profissionais, servico e cidadania, incluindo o controle social,
praticas participativas, os movimentos populares ligacdes com a sociedade civil (CECCIM;

FERLA, 2005).
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No periodo entre 2004 e 2007, a Educacdo Permanente ganha forca e passa a ser
reconhecida como uma estratégia para a gestao de recursos humanos na area de saude, que
busca reorientar e qualificar a formacao profissional, dentro do novo modelo de atencdo a
saude (CONTERNO; LOPES, 2013).

Dessa forma, a Educacdo Permanente passa a ser fundamental no processo de
formacdo, producdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a populacdo, como uma
ferramenta para ampliar a qualificagdo dos profissionais da saude em servigo, abordagem
integral do processo de saude e doenca (CECCIM; FERLA, 2005).

A partir de 2007, sdo operadas significativas transformacOes na trajetdria da politica
nacional, iniciando um novo momento na sua configuracdo. E neste ano que se cria a
Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude e que sdo redefinidas as
diretrizes de implantagdo da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude,
decorrente da criacdo dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), no interior dos quais se

estruturam as ComissGes de Integracdo Ensino-Servico-CIES (BRASIL, 2009a).

3.5 APROXIMAGAO DAS UNIVERSIDADES COM O SUS: PRO SAUDE E PET-SAUDE

Em 2005, é instituida a Portaria conjunta n2 2.118, que da sustentacdo a parceria
entre os Ministérios da Saude e da Educagao de forma a possibilitar a cooperagao técnica na
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 2005 a).

No mesmo ano é instituido o Programa Nacional de Reorientagcdo da Formagdo
Profissional em Saude (Prd-Saude), inspirando no PROMED, marcado por um contexto
desafiador na implementacao de estratégias para reformulacdo da formacdo para o SUS. O
Programa pode ser denominado como PRO-SAUDE |, e contemplava inicialmente os cursos
de Enfermagem, Medicina e Odontologia, sendo que, posteriormente, é ampliado para
outros cursos da satide e passa a ser considerado com PRO-SAUDE II(BRASIL, 2005b).

A finalidade é a aproximacdo das InstituicGes de ensino superior com 0s servicos
publicos de salde, tendo como suporte a reorientacdo da formacdo profissional e a
abordagem integral do processo saude-doenca a partir da atencdo basica. Os objetivos
principais sdo o estabelecimento de mecanismos de cooperagao técnica entre gestores do
SUS e as instituicdes académicas e a ampliacdo da duracdo da pratica educacional nos

servigos do SUS (BRASIL, 2005a; STANGA; REZER, 2015).
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Com a implementagdo do Pré-Saude, esperava-se a substituicdo do modelo de
formacdo individual - de carater fortemente especialista e hospitalocéntrico — para um
processo formativo que levasse em conta os aspectos socioecondmicos e culturais da
populacdo. Preconizava-se a articulacdo com o sistema publico de saude por meio de acbes
de promoc¢do da saude e prevencdao de agravos; da difusdo da educacado profissional como
um processo permanente; da busca pelo equilibrio entre a exceléncia técnica e os fatores de
ordem social; e das mudancas no desenvolvimento das pesquisas em saude em prol do SUS
(BRASIL, 2005b; SILVA et al.,2009).Tais argumentos, dentre outros, se constituem nas bases
para o desenvolvimento dos projetos institucionais que o programa propoe.

A adesdo ao PRO-Saude | era feita por submissdo de um projeto por curso,
acompanhado de uma carta-compromisso da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
apreciado pelos colegiados dos cursos de graduacdo. A selecao de propostas ficava a cargo
da comissdo assessora nacional que avaliava a sua conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Como mecanismos de condugdo nacional, acompanhamento e
avaliacdo, tém-se a constituicdo de um conselho consultivo, composto de oérgdos e
instituicdes governamentais, do movimento estudantil, conselhos e associagdes
profissionais, e as comissdes assessoras e executivas, responsaveis pela administracdo do
programa, apoio técnico e avaliacdo da execucdo da politica, bem como ac¢Ges de selecdo,
acompanhamento e avaliacdo dos projetos. O financiamento ficava a cargo da programacao
orcamentaria do Ministério da Saude (BRASIL, 2005b).

Os anos 2005 e 2006 configuraram os passos iniciais da politica e observava-se uma
restricdo quanto as faixas profissionais contempladas pela iniciativa (HADDADI et al., 2009).
Em 2007, o PRO-Saude é ampliada para os demais cursos da drea de satde (Pré-Saude I1), os
guais, em parceria com as secretarias municipal e estadual de salude, estruturariam um
projeto institucional para adesdo ao programa. Prevé-se a constituicdo das Comissdes
Estadual e Local de Gestdo e Acompanhamento do programa, reunindo representantes da
gestdo estadual, municipal e dos Conselhos de Salde, além dos coordenadores dos projetos
e dos docentes e discentes envolvidos (BRASIL, 2007b).

O PRO- Saude | contemplou 90 cursos das 181 propostas candidatadas, sendo 38 de
medicina, 27 de enfermagem e 25 de odontologia. Os projetos receberam recursos
financeiros num total de nove milhdes de reais, repassados para os fundos de saude de 49

municipios participantes em todo o Brasil (BRASIL, 2005b). No PRO-Saude I, 68 projetos
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foram aprovados, contemplando 354 cursos da drea de saude. Os recursos financeiros
compreenderam cerca de cinquenta e trés milhGes de reais, envolvendo 77 secretarias de
satide (BRASIL, 2007b). E possivel evidenciar a ampliagdo ocorrida no programa, registrada,
pelo maior niumero de cursos contemplados (quase quatro vezes mais cursos em 2007 em
relacdo a 2005) e pelo aumento no volume de recursos financeiros disponibilizados, bem
como a maior participacdo de secretarias de saude na construcdo e implantacdo dos
projetos e agdes.

Em 2008, surge o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), no
bojo dos avancos obtidos com o PRO-Saude, fortalecendo ainda mais a parceria
interministerial salde e educacdo. O programa tem o foco nos estudantes de graduacao e de
pos-graduacdo, na rede de servicos, por meio de vivéncias, estagios, iniciacdo ao trabalho e
programas de aperfeicoamento e especializacdo. Evidencia ainda a necessidade de
incentivos aos profissionais e docentes e destaca a importancia das necessidades dos
servicos se tornarem objeto de pesquisa e fonte de producdo do conhecimento nas
instituicoes académicas (BRASIL, 2008).

A proposta do PET-Saude é favorecer a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, a constituicdo de grupos de aprendizagem tutorial, a interdisciplinaridade e a
integracdo ensino-servico, incluindo um plano de pesquisa em atengdo basica. O grupo PET é
formado por um tutor académico, que coordena atividades de 30 alunos, sendo 12 deles
bolsistas de iniciacdo ao trabalho, orientados por preceptores nos servicos de saude (BRASIL,
2007b; BRASIL, 2009b). Os projetos para adesdo ao programa sdo assinados conjuntamente
pelo gestor municipal e pela instituicdo de ensino superior (IES), responsaveis também pela
definicdo dos critérios de selecdo dos preceptores. As propostas sdo apreciadas nas
Comissdes de Integracdo Ensino-Servico e pactuadas na Comissdao Inter gestores Bipartite
(CIB) e no Conselho Municipal de Saude (CMS). Em 2010, o programa passa por mudancas
possibilitando o desenvolvimento de grupos PET, tematicos em Saude da Familia, Vigilancia
em Saude e Saude Mental (BRASIL, 2010).

A condugdo nacional do PET-Saude fica a cargo do DEGES/SGTES, que tem a
atribuicdo de apreciar as propostas, sugerir mecanismos de funcionamento, aprimoramento
e avaliacdo dos grupos PET. As instituicdes de ensino superior tém a atribuicao de selecionar
os estudantes e os tutores académicos, e as secretarias de saude indicam os nomes dos

preceptores.
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A Comissdo de Avaliacdo do PET-Saude se manifesta em relacdo ao desempenho dos
grupos tutoriais e da necessidade de expansao ou extincdo dos mesmos (BRASIL, 2009 a). Os
incentivos a implementagao envolvem a oferta de bolsas aos alunos participantes, aos
docentes das IES e aos preceptores nos servicos de saude. A concessdo das bolsas estd
condicionada a constituicdo e manutencao, sob atribuicdo da IES, dos Nucleos de Exceléncia
Clinica Aplicada a Atencdo Basica. A entrada/desligamento de bolsistas, suspensdo e
concessao de bolsas, bem como o acompanhamento mensal dos pagamentos é realizada
pelo Sistema de InformagGes Gerenciais do programa — SIG- PET-Saude (BRASIL, 2010).

No PET-Saude, foram aprovados 84 projetos de 68 instituicGes de ensino superior em
parceria com 71 secretarias de salde, tendo sido constituidos 306 grupos PET, em 2009,
guando onze mil estudantes participaram do programa, com cerca de cinco mil bolsas
concedidas. Em 2010, aprovou- se 111 projetos, envolvendo 84 IES e 96 secretarias de
saude, e 461 grupos tutoriais (neste ano, ja sob a denominacdo de ‘Saude da Familia’). Em
maio do mesmo ano foram mais 70 projetos e 122 grupos PET tematicos de Vigilancia em
Saude (VS), envolvendo 60 IES e 59 secretarias de saude. Quanto as bolsas concedidas, o
PET-Saude/Saude da Familia contou com 8.700 bolsas/més e cerca de dezessete mil
estudantes, preceptores e tutores. O PET-Saude/VS concedeu cerca de 1.300 bolsas/més no
ano de 2010(BRASIL, 2009b; BRASIL, 2009c).

Observa- se, entre 2009 e 2010, significativa ampliagdo do programa, com aumento
no numero de projetos aprovados, na quantidade de atores e instituicdes mobilizados e nos
incentivos concedidos por meio das bolsas. Destaca-se a mobiliza¢cdo dos atores das gestdes
estadual e municipal na implementacdo local da politica, com ativa participacdo na
construcdo conjunta das propostas, no estabelecimento de parcerias e na composicao de
comissOes estadual e local de gestdo dos projetos. Sdo também relevantes os incrementos
nos recursos financeiros para a readequacdo dos servicos de salde e o aprimoramento dos
instrumentos e aspectos conceituais da politica, na busca pelo fortalecimento da integracao
ensino-servico-comunidade (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2010). O PET-Saude, especificamente,
passou por uma sucessiva incorporagao de novas diretrizes e ajustes dos instrumentos de
implementacdo.

A partir de 2010, a criacdo dos PET’ teméticos sinaliza para novos rumos da politica,
indicando o inicio de um terceiro momento de sua institucionalizacdo, avancando na

diversificagao de atores e instancias nas variadas frentes de atuagao do SUS, para além da
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atencdo basica a salde. Os PRO-Salde e PET-Salide demonstraram um aprimoramento na
cadeia evolutiva do processo e para maior potencializacdo dos mesmos, adotou-se, entdo,

um programa Unico, unindo os dois processos através do PRO-PET Saude (BRASIL, 2013).

3.6 PRO E PET- SAUDE UFRGS

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), enquanto instituicdo de ensino
superior, atua na formacdo de profissionais de diversas areas da salde e na permanente
qualificacdo e producdo de conhecimentos, visando contribuir com o desenvolvimento
econdmico e social na regido sul do Brasil e também na comunidade internacional. A
Universidade se mostra comprometida com a reforma curricular instituida pelas Diretrizes
do MEC (2001), e vem realizando vérios programas e a¢des com o Ministério da Saude e
Ministério da Educacdo, de forma a desenvolver um Projeto Politico Institucional para a
formacdo na area da salde, integrar os cursos existentes para as DCN, estreitar as relacdes
com o SUS e articular os seus projetos em saude.

No ano de 2009 a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Prefeitura Municipal
de Porto Alegre, por meio da Secretaria Municipal de Saude, iniciaram a implantacdo do
Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude — PET-Saude (Portaria Interministerial
MS/MEC n? 1.802 e do Edital n? 12/2008-MS/MEC), e contou inicialmente com a
participacdo de oito grupos de PET-Saude e seis cursos de graduacdo da UFRGS:
Enfermagem, Farmdcia, Medicina, Nutrigao, Odontologia e Psicologia.

Desde a sua implantacdo, a UFRGS (coordenado pela COORSAUDE) participou dos
editais relacionados diretamente a Saude da Familia e, desde 2013, desenvolve o programa
com ac¢les voltadas a formacdo das Redes de Atencdo a Saude: Atualmente, o PET-Saude
conta com 15 grupos de trabalho, nos quais, podem participar todos os cursos categorizados
como darea da Saude da UFRGS: Saude Coletiva, Biomedicina, Biologia, Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria,
Nutri¢do, Odontologia e Servigo Social (RIFFELI et al., 2013; UFRGS; COORSAUDE, 2016).

O PET Saude UFRGS é constituido por sete subprojetos, sdo eles:

1. PET Saude:

1.1 Redes cegonha;
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1.2 Promocdes da saude, prevencgao e cuidado de doencas cronico degenerativas:
atividades fisico-praticas corporais & alimentacdo saudavel/cultura alimentar manejo
do diabete e hipertensao na atengao primaria;
1.3 DST/HIV/AIDS na rede de atengdo primaria em saude;
1.4 Redes de atencao psicossocial a usudrios de drogas;
1.5 Observatodrios de saude: vigilancia de indicadores de monitoramento e avaliagdo
de programas e participacdo da comunidade;
1.6 Gestoes das acdes de integracao ensino-servico e educacao permanente em
saude no distrito gloria/cruzeiro/cristal;
1.7 Articulagdes dos servigos de urgéncia/emergéncia e saide mental na atencdo
primaria a saude para o cuidado integral e continuado em Porto Alegre/RS.
2. PET REDES DE ATENCAO A SAUDE é constituido de 5 subprojetos, sdo eles:
2.1 Cegonhas amamentam;
2.2 Implantagdes de linha guia;
2.3 Redes de atencdo psicossocial;
2.4 Redes atengdo psicossocial;
2.5 Gestao e educacao.
3.PET VIGILANCIA é constituido de 3 subprojetos, s3o eles:
3.1 PETS vigilancia e gestao clinica;
3.2 PETS violéncia;
3.3 PETS avaliagao.

O PET Saude UFRGS tem sua area de atuacdo em dois territdrios assistenciais do
sistema municipal de saude de Porto Alegre, sdo eles o Distrito Centro e Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal. Constituem-se nos territérios onde ha a integracdo saude-escola,
para iniciativas de ensino e extensdo, além de atividades de pesquisa da UFRGS. A as areas

de atuagado sdo ilustrados pelos mapas logo a seguir.



29

Mapal- Territério do PET-Saude UFRGS - Distrito centro - Porto Alegre
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Fonte:http://www.ufrgs.br/coorsaude/cenarios-de-pratica/distrito-centro




Mapa2- Territdrio do PET-Saude UFRGS- Distrito Gldria/Cruzeiro do Sul-Porto Alegre
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3.7 OS ATORES: ALUNOGS, TUTORES E PRECEPTORES

Nos programas PRO-PET Salde, a integracdo ensino-servico-comunidade ocorre por
grupos tutoriais compostos por alunos, preceptores e um tutor. Nesses grupos, os alunos
bolsistas PET desenvolvem atividades de servico e pesquisas orientadas pelo tutor e
preceptor (BRASIL, 2013). Devem acompanhar todas as atividades desenvolvidas pelo
programa, cumprindo a carga horaria minima semanal de 8h, para a bolsa PET-Saude, e 12h
semanais, para a bolsa de monitoria de Extensdo (sendo 8h presenciais e 4h a distancia). O
Manual de Orientacdes Basicas/2006 estabelece que as atividades complementem a
formagdo académica, contemplando sua melhor qualificagdo como pessoa humana, como
membro da sociedade e atuacdo coletiva (BRASIL, 2006).

Os preceptores sao profissionais da saude ndao académicos que trabalham no SUS e
tem como fungdo supervisionar e orientar cotidianamente as a¢ées dos alunos na pratica em
servico. Espera-se que o preceptor integre o aluno ao ambiente de trabalho, o auxilie na
construcao de solucdes para os problemas vivenciados, articulando conhecimentos e
valores, fortalecendo a ética profissional, servindo como modelos para os académicos
(BOTTI; REGO, 2008; RODRIGUES, 2012). Esta funcdo exige uma formacdo pedagodgica para
além das funcgbes técnicas que lhes sdo atribuidas no servico (LIMA et al., 2009). Observam-
se, muitas vezes, dificuldades didatico-pedagdgicas e deficiéncia no planejamento do ensino-
aprendizagem pela falta de capacitacdo especifica para o preceptor, demonstrada em alguns
estudos (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013). Importante destacar que a modalidade de ensino
com a participacdo de preceptoria vem se destacando na formacdo académica em saude nos
Programas de educacdo pelo trabalho no Brasil.

Por outro lado, outros aspectos devem ser considerados, como por exemplo, a
natureza e extensdo das relacbes desenvolvidas entre os preceptores e 0s novos
profissionais, o preceptor pode ter, além da funcdo de ensinar, as de aconselhar, inspirar e
influenciar no desenvolvimento dos menos experientes e servem também de modelo para o
desenvolvimento e crescimento pessoal do recém-graduado (BURKE, 1994; TRINDADE,
2000).

Soma-se a esta perspectiva, diversas vantagens da preceptoria quando adotada nos
Programas, ndo s6 para os alunos, como para os proprios preceptores e a instituigdo

(CYRINO, 2012).
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O preceptor deve acolher o aluno na fase inicial da experiéncia no exercicio
profissional, reducdo do tempo necessdrio a autonomia, além de auxiliar no
desenvolvimento de habilidades necessarias a um desempenho profissional qualificado,
capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do trabalho; e tem também a
fungcdo de ensinar, aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento dos futuros
profissionais, muitas vezes servindo-lhes como exemplo e referéncia (BOTTI; REGO, 2008).

Tutores: cada grupo PET tem um tutor, que é um professor das Universidades,
responsavel pelo projeto PET, e que realiza a supervisdo docente assistencial dos
preceptores e alunos bolsistas daquele grupo PET.

Estudo realizado na Universidade de Sao Paulo, com tutores, com o objetivo de obter
um consenso sobre o programa PET implantado na Universidade, estes consideraram a
figura do tutor como um elo entre a academia e os servicos de saude, e a do preceptor uma
figura importante para a efetivacdo das atividades propostas (FONSECA; JUNQUEIRA, 2013).

Assim, fica evidente a importancia de cada elo nessa cadeia, onde diferentes saberes
e olhares se somam numa composicdao muito mais rica e abrangente, convergindo para o
caminho do cuidado integral no atendimento de saude a populagao.

Com isso, percebe-se a importancia desses profissionais junto as universidades, uma
vez que os mesmos influenciam, direta ou indiretamente, o processo educativo e de
trabalho dos discentes, futuros profissionais, ndo somente do ponto de vista técnico-

metodoldgico, mas também do ponto de vista social.
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4 METODOLOGIA

Este estudo é parte de uma pesquisa mais ampla, com delineamento qualitativo e
guantitativo intitulado “Impacto do PRO e PET-Saude como estratégia de educacdo
permanente em servico: a experiéncia do PET-Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. (Drachler et al, 2013), aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob o nimero 562.811 e financiado pelo CNPq Chamada MCTI/CNPg/MS -
SCTIE - Decit N2 08/2013 sobre Pesquisa em educacdo permanente para o SUS e

dimensionamento da forca de trabalho em saude.

4.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

Este é um estudo transversal de base populacional com unidade de analise individual,

cuja abordagem metodoldgica é quantitativa.

4.2 POPULAGAO ALVO

A populacdo alvo do estudo desta dissertacdo sdo os participantes dos projetos PET
vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PET-UFRGS). Estes projetos sao
realizados desde 2008, por meio de uma parceria entre a Coordenadoria de Saude dessa
Universidade e a Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. O cenario de
pratica no SUS ocorre nos servicos municipais de salude localizados nos distritos Gldria,
Cruzeiro, Cristal na regido centro-sul e Centro de Porto Alegre.

Os participantes dos projetos PET-UFRGS sdo (a) alunos dos cursos de graduacdo da
UFRGS atuando como alunos bolsistas do projeto PET, (b) profissionais da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre que trabalhem nos distritos de saude participantes,
atuando como preceptores dos alunos, e (c) professores universitarios da UFRGS atuando

como tutores do projeto PET. (UFRGS; PROGRAD, 2016).
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Todos os alunos, preceptores e tutores, ativos e egressos (N= 553), de projetos PET-
UFRGS desde o seu inicio em 2008 a 31 julho de 2014 foram identificados no registro desse
programa na Coordenadoria de Saude da UFRGS.

A pesquisa incluiu dados primarios e secundarios. Os dados primarios foram
coletados de setembro de 2014 a 16 agostos de 2015 por meio de questionarios enviados
pela Plataforma Eletronica da UFRGS e em meio fisico se preferido pelo participante. A
correspondéncia enviada informava que a pesquisa visava conhecer a experiéncia do
participante no PET-UFRGS e explicava os procedimentos de coleta de dados. Era esclarecido
que o banco de dados ndo identificaria os nomes dos respondentes, as respostas seriam
tratadas com sigilo pela equipe da pesquisa, mantendo a privacidade e a confidencialidade
das informagdes. Devido a possibilidade de desatualizagdo ou erros nos enderegos de e-
mails dos participantes, os ndo respondentes do questionario eletrénico foram procurados
pelos pesquisadores através das redes sociais e contato telefénico. Aos que concordou em
participar da pesquisa, o questionario foi novamente disponibilizado em meio eletrénico ou,
em documento fisico, entregue em maos, conforme a preferéncia do participante. O banco
de dados primadrios foi criado dentro da plataforma eletronica da UFRGS por meio do
programa Service Line UFRGS (CPD-UFRGS, 2014). Os questionarios em meio fisico foram
depositados em urna lacrada e posteriormente digitados na plataforma da pesquisa na
UFRGS.

Os dados secunddrios sobre os programas e projetos do PET-UFRGS e seus
participantes foram fornecidos pela Coordenadoria de Saude da UFRGS. A coeréncia e
consisténcia desses dados foram examinadas em tabelas de contingéncia, os erros
identificados foram corrigidos com informacdes dos participantes obtidas por telefone ou e-
mails. Os bancos de dados primarios e secundarios foram unidos pelo nimero de

identificagdo dos participantes por meio do pacote estatistico SPSS versao 20.00.

4.4 CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS E DOS PROGRAMAS PET

Essas varidveis foram elaboradas usando dados secundarios fornecidos pela

Coordenadoria de Saude da UFRGS em 31 julho de 2015.
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Sexo e idade do participante ao ingresso no PET-UFRGS: calculada a partir das datas
de nascimento e de ingresso no programa. A idade foi agrupada em quartis calculada
separadamente para (i) alunos e (ii) preceptores-tutores.

Area de graduac3o: Elaborada a partir do nome do curso de graduacdo, agrupado em
trés categorias (i) biomédica incluindo os cursos de Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo e Odontologia, (ii) Gestdo e cuidado, incluindo Enfermagem e Saude
Coletiva e (iii) Psicossocial incluindo Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional e
Educacdo Fisica e Comunicacgao)

Funcdo e situacdo do participante no PET: A funcdo foi coletada em trés categorias
alunos, preceptores e tutores; a situagao em duas, ativo ou egresso.

Tempo de atividade no PET: Calculado separadamente para egressos e ativos no
programa. Para os egressos foram calculados o intervalo de tempo entre a data de ingresso
e a data de saida do programa; para os ativos, o intervalo de tempo entre a data de ingresso
e a data de envio do questiondrio eletronico.

Ano de publicacdo do edital e foco do programa PET: Registrada conforme os editais
do Ministério da Saude, agrupada em 2008-2010; 2011, 2012-2013, considerando o nimero

de participantes em cada grupo.

4.5 MEDIDAS DA PERSPECTIVA DOS PARTICIPANTES SOBRE O PET-SAUDE

Trés tipos de variaveis foram elaborados com dados primarios: (a) Percepc¢ado da
efetividade do PET-UFRGS como estratégia de educac¢do para a Saude; (b) intengdo de
Recomendar o PET para os colegas e (c) Motivos do encerramento da participacdo no PET

em egressos desse programa.

4.6 PERCEPGAO DA EFETIVIDADE DO PET-UFRGS:

Apontado por trés indicadores, a percepgdo de (i) clareza dos propdsitos do PET, (ii)
adequacdo do processo de ensino aprendizagem e (iii) impacto na educacdo do participante.
Para medir essas variaveis foi utilizado o Questionario de Avaliagcdo de Supervisdo Clinica (-
Clinical Supervision Evaluation Questionnaire- CSEQ) (HORTON et al., 2008). Este é um

guestionario autoaplicavel, desenvolvido na Inglaterra e validado para avaliar um programa
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de educacdo permanente baseado na supervisdo da pratica, de profissionais do Sistema
Unico de Saude Inglés, semelhante a avaliacdo a ser realizada neste estudo. Os questionarios
contem 14 questdes, organizadas em trés sub-escalas: (a) propdsito, (b) o processo e (c) o
impacto do programa nos participantes. Cada questdo investiga, por meio de uma escala
Likert de 5 pontos, o quanto o respondente discorda ou concorda sobre a afirmativa
expressa pela questdo, codificados como 0='Discordo totalmente'; 1='Discordo em grande
parte'; 2='N3o sei- sem opinido, 3='Concordo em grande parte'; e 4='"Concordo totalmente'.
Para evitar a perda de individuos que ndo responderam até trés itens a ndo reposta foi
codificada como 2, semelhante a 'ndo sei - sem opinido’. Previamente a aplicacdo neste
estudo, esse Questionario foi traduzido para o portugués por um pesquisador (Maria de
Lourdes Dracheler) que participou do estudo de desenvolvimento e validacdo do
questionario na Inglaterra. O questionario traduzido foi aplicado em estudo piloto em um
projeto PET que ndo é da area da saude (PET Tutorial da UFRGS; edital Ministério da
Educacdo do PET tutorial (DRACHELER, 2013) e minimas adaptacdes visando esclarecer os
enunciados na lingua portuguesa e o contexto do PET-saude, conforme sugerido pelos
participantes do estudo piloto. Os itens do Questionario de Avaliagao de Supervisao Clinica
Adaptado ao PET organizados pelas trés sub-escalas sdo apresentados na Tabela 2, na sessao
resultados:

Trés indicadores da efetividade do PET-Saude foram elaborados, especificamente:
percep¢do do proposito do PET, percepcdo do processo e percepcdo do impacto do PET nos
participantes medidas pelo escore médio em cada sub-escalas do Questionario (calculado
pela soma de pontos dividida pelo niumero de itens da subescala). A divisdo do total pelo
numero de itens permite a comparacdo dos resultados entre sub-escalas de tamanhos
diferentes.

Duas outras variaveis indicadoras de efetividade do PET-Saude foram coletadas para
apoiar a validacdo externa do Questionario de Avaliacdo de Supervisdo Clinica para a
populacdo do PET-Saude-UFRGS:

a) Intengdo de recomendar o PET a outros profissionais: Investigada por uma pergunta
aplicada aos ativos e egressos do programa, em que o respondente indicava se
recomendaria o PET para outros colegas, medida em uma escala de trés pontos (ndo

recomendaria, recomendaria com restricées e recomendaria fortemente).
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b) Motivos do encerramento da participagdo no PET: Investigada por 14 perguntas
aplicadas aos egressos. Meu grupo PET encerrou totalmente as atividades; (2) Deixei
de trabalhar no cenario de pratica deste PET ou encerrei minhas atividades na
UFRGS; (3) Eu me sentia um estranho no meu grupo; (4) Eu ja tinha feito tudo que
me interessava no PET; (5) Os horarios do PET eram incompativeis com outras coisas
gue eu tinha que fazer; (6) Eu me sentia despreparado para as atividades que
queriam que eu fizesse no PET; (7) Eu tive que optar por outras experiéncias mais
importantes para o meu curriculo ou para a minha formacdo; (8) As atividades do
meu grupo PET ndo eram as que eu esperava; (9) Ndo aguentava os atrasos no
pagamento da bolsa PET; (10) O valor da bolsa PET era muito baixo; (11) O cendrio de
pratica do meu PET era de dificil acesso pra mim; (12) Eu tinha problemas de
relacionamento e conflitos de ideias com pessoas do meu grupo; (13) Recebi outra
bolsa incompativel com a bolsa PET e (14) Eu estava assoberbado de atividades. O
respondente marcava em uma escala Lickert de trés pontos o quanto o descrito no
item contribuiu para a sua saida do PET, codificada 0=ndo contribuiu; 1=contribuiu

pouco e 2=contribuiu muito.

4.7. ANALISE DE DADOS

A distribui¢ao dos participantes conforme caracteristicas individuais e dos programas
e projetos PET foi sumarizada por meio de frequéncias absolutas e relativas. A aceitacdo do
Questionario de Supervisao Clinica (HORTON et al., 2008) pelos participantes da pesquisa foi
medida pela taxa de itens ndo respondidos ou respondidas como ‘N3o sei/sem opinido,
sendo aceitaveis taxas menores do que 5% para cada item do questiondrio. O indice de
consisténcia interna Chrombach-a como indicador da confiabilidade das medidas de
percepcdo de efetividade do PET (clareza do propdsito, adequacdo do processo e impacto)
elaboradas pela aplicacdo desse questionario. indices maiores do que 0,70 sugerem boa
confiabilidade da escala para medira variavel naquela populacao.

Medidas de tendéncia central e de dispersdao (menor valor, maior valor, média e
desvio padrdo) foram utilizadas para descrever a distribuicdo das percep¢ées de Clareza do
propédsito, Adequacao do processo e Impacto do PET-Saude nos participantes. A técnica de

analise de variancia foi utilizada para investigar a associacdo entre os trés tipos de percepgao
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efetividade do PET-Saude e as seguintes varidveis: (a) intencdo de recomendar esse
programa a colegas, (b) sexo, idade, area do curso de graduacdo, fun¢do do participante no
programa e ano do edital PET-Saude. Foi estabelecida a significancia estatistica de 5%. As

analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS 20.0.

4.8 CONSIDERACOES BIOETICAS

Este projeto de pesquisa foi incluido na Plataforma Brasil e realizado apds apreciacdo
e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS. Seguiu as recomendacdes da
Resolucdo N2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as Normas Eticas
da pesquisa envolvendo seres humanos. Os sujeitos foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e do carater confidencial das informagdes obtidas. Quem ndo consentiu em
participar foi excluidos do estudo e seus dados ndao foram incluidos nos resultados do

estudo.
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5 RESULTADOS

Esta sessdo apresenta os resultados do estudo organizados em trés partes: A primeira
(5.1) descreve os participantes do estudo. A segunda (5.2) apresenta a percepcao da
efetividade do PET expressa pelos participantes e os fatores associados a essa percepcgao. A
sessdo (5.3) descreve, para os egressos do PET, o tempo de permanéncia no programa e os

motivos de encerramento de sua participa¢ao no PET-UFRGS.

5.1 PARTICIPANTES

O PET-UFRGS incluiu 553 individuos desde 2009 até julho de 2015, sendo 140
preceptores, 27 tutores e 386 alunos da Universidade, com o numero de participantes do
PET-UFRGS crescendo dos editais mais antigos aos mais recentes (Saude na atencdo basica-
edital 2008 (n= 94) e Saude Mental- 2010 (n= 10) Pr6 Saude e PET Saude- 2011 (n= 199,
Vigilancia em Saude-2012 (n=39) e Redes de Atencdo a Saude-2013 (n=193)

Participaram desta pesquisa 286 alunos, 159 preceptores e 25 tutores (n=134 +25),
correspondendo a 95,2% do total de preceptores e tutores; e 74,1% dos alunos do
PET_UFRGS. A area de graduac¢do mais frequente foi a biomédica (49,9%; n=222/445) e a
menos frequente, a psicossocial (16.2%; n=72/445). O edital com maior numero de
participantes foi o Pré Saude e PET Saude- 2011 (44,5%; n=198/445). O sexo feminino
constitui (82,7% dos participantes (n=368/445). (Tabela 1) A idade dos alunos variou de 17,0
a 49,0 anos completos, primeiro quartil 20,0, mediana 22,0e quarto quartil 24,3 anos. Entre
os preceptores e tutores, a idade variou de 24,0 a 59,0 anos completos, primeiro quartil

33,0, mediana 41,0 e quarto quartil, 48,0 anos completos.
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Grafico 1 — Editais de 2008 a 2013- PRO e PET UFRGS e participantes

Editais e n? participantes

ANO DO EDITAL

PET Redes -2013 193

PET Vigilancia- 2012
PRO-PET Satide- 2011 NNy 19

10

PET S. Mental- 2010

PRG-PET Satide 2008 [N

5.2 VALIDADES DAS MEDIDAS DE EFETIVIDADE PERCEBIDA

A taxa de itens ndo respondidos ou respondidas como ‘N3do sei-sem opinido” foi
menor do que 1,00% para todas as questdes, indicando 6tima aceitagdo do questionario. O
indice de consisténcia interna foi maior do que 0,70 para as escalas de Adequacdo do
Processo e de Impacto: (Chrombach-a alunos= 0,80 e 0,82; preceptores e tutores a=0,85 e
0,87 e total de participantes a=0,81e 0,85), sugerindo boa confiabilidade dessas medidas no
PET-Saude da UFRGS. A escala de Clareza do Propdsito teve menor consisténcia interna
(Chrombach-a alunos 0,64; preceptores-tutores 0,50; total de participantes 0,60), indicando
baixa confiabilidade dessa medida no PET-Saude da UFRGS. Os trés indicadores de
efetividade medidos pelo Questionario de Avaliacdo de Supervisdo Clinica evidenciaram
associacdo positiva com a forte intencdo de recomendar o PET a outros colegas (ANOVA

p<0,001 para as trés medidas; Tabela 3).

5.3 EFETIVIDADES DO PET-UFRGS E FATORES ASSOCIADOS:

A percentagem de participantes do PET-Saude da UFRGS que concordaram em

grande parte ou totalmente com as afirmacdes sobre a efetividade desse programa é
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apresentada na Tabela 2. Entre os alunos, as mais altas taxas de efetividade percebida
ocorreram para itens de impacto (aproximadamente 90,0% concordam), mas a pior
efetividade foi para o impacto no enfrentamento do stress do mundo do trabalho (58,4%
concordam) e para dois itens de adequacdo do processo: clareza das regras de
funcionamento do grupo e confianca mutua entre os membros do grupo (59,8% e 73,8% de
concordancia). Cerca de 90% dos preceptores e tutores concordaram com os trés itens da
percep¢ao de clareza do propdsito do PET e da sua participagdo nesse programa. A
percentagem de preceptores e tutores concordou que houve impacto foi menor,
principalmente no enfrentamento do estresse no trabalho (61,6%), na confianca para
resolver questGes de trabalho (70,4%) e na qualificagdo da pratica em equipe multidisciplinar
(73,6% de concordancia)

Houve variacdo nos escores dos individuos nas trés escalas. O escore de percepgao
de impacto do PET variou de zero a 4,00 e os escores de propdsito e processo variaram 0,04
e 4,00 (onde zero implica que discorda totalmente com o afirmado em todos os itens da
escala e 4,00concorda totalmente com todas as afirmativas).

A Tabela 3 mostra que a média das escalas sobre propdsito, processo e impacto foi
aproximadamente 3,00, indicando que o programa foi efetivo em grande parte desses trés
aspectos do PET-Saude. Essa tabela mostra ainda que os trés aspectos da efetividade
percebida fossem positivamente associados a forte intengdao de recomendar o programa
(ANOVA, p<0,001).

Houve evidencia de associa¢do entre percepcao de efetividade do PET e a funcdo do
participante no PET. Em média, a clareza do propdsito foi menor e o impacto foi maior para
alunos comparados aos demais (propdsito ANOVA p= 0, 026 e impacto ANOVA p;<0,001) e a
adequacdo do processo aumentou com a hierarquia da fun¢do no programa do PET.

A percepgdo de impacto foi, em média, maior no sexo feminino (ANOVA p<0,024).
Houve associacdo linear positiva entre ano do edital e os trés aspectos da efetividade do
PET, com efetividade crescente dos primeiros editais (anos 2008-2010) até os editais mais
recentes (2012-2013) (ANOVA p<0, 001).

A associacdo entre curso de graduacdo e processo do PET ndo foi estaticamente
significante (ANOVA p<0,057). Ndo houve evidencia de associacdo entre idade ao ingresso
no PET e os trés tipos de medidas de efetividade do PET (ANOVA p>0,398 para as trés

medidas).
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5.4 MOTIVOS DE SAIDA DO PROGRAMA

Ao responderem o questionario da pesquisa 51.0% dos alunos (n=147/286) e 48,0%
dos preceptores e tutores (n= 77/159) eram egressos do programa. Os alunos egressos
ficaram em média (16) meses no PET-Saude - UFRGS, os tutores (16) meses e os preceptores
(19) meses. Os motivos de saida do PET-Saude-UFRGS mais citados foram: (a) encerramento
do projeto PET (citado por > 36,0% dos egressos), (b) mudanca de local de trabalho ou
conclusdo da Universidade (23,1 alunos e 38.9% preceptores e tutores ), (c) opcdo por
experiéncias mais impactantes (36,1% alunos e 11.6% preceptores e tutores), (d)
incompatibilidade de horarios ou excesso de outras atividades (>10% alunos), (e)
inadequacdo do processo atividades desinteressantes (>10% egressos) e sentimento de
isolamento, problemas de relacionamento e conflitos no grupo (>10% preceptores e
tutores). (f) dificuldade de acesso ao cenario de pratica (> 10% dos egressos) e (g) bolsa PET
com valor baixo, atraso de pagamento e incompatibilidade com outras bolsas (> 10%

alunos). (Tabela 5).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do PET-UFRGS conforme caracteristicas dos
individuos, programas e projetos PET (n=445).

Alunos Preceptores e Total

Variaveis tutores

N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 239 (83,6) 129 (81,3) 368 (82,7)
Masculino 47 (16,4) 30 (18,7) 77 (17,3)
Idade ao ingresso
12 quartil 83 (29,0) 41 (25,8) 124  (27,9)
Mediana 132 (46,2) 78 (49,1) 210 (47,2)
22 quartil 71 (24,8) 40 (25,2) 111 (24,9)
Area de graduacdo *
Biomédica 155 (54,2) 66 (41.8) 222  (49,9)
Gestdo e cuidado 84 (29,4) 66 (41.8) 151  (33,9)
Psicossocial 47 (16.4) 26 (16,4) 72 (16.2)

Ano do Edital e Programa PET
2008-Saude na atencdo bdasica 66 (23,0) 40 (25,1) 106 (23,8)
2010-Saude Mental

Pro Saude e PET Saude- 2011 128 (44,8) 70 (44,0) 198  (44,5)
Vigilancia em Saude-2012 92 (33,1) 49 (30,9) 141 (31,6)
Redes de Atencdo a Saude-2013

Total 286 (100) 159 (100) 445 (100)

*O nUmero de preceptores tutores area de graduacdo foi 158 por perda de informacdo para
um individuo.
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Tabela 2 - Percentagens de participantes que concordam parcial ou totalmente com o
afirmado nos itens do Questionario de Avaliacdo de Supervisdo Clinica (n=445).

Participantes

S Preceptores e Alunos
Itens do questionario
tutores n=159 n=286
% %
Propésito do PET
1. _O F)r’oposno‘do PET eNmeIhorar o cuidado 94,3 952
aos individuos e a populagao.
2. O propodsito do PET é dar ao participante 895
confiancga na sua pratica profissional. !
3. Eu _tlnha cIa_reza dq _queN eu queria 899 76,2
conseguir com a minha participagao no PET.?
Processo de implementag¢ao
4. Eu me sentia seguro em compartilhar no
PET questOes sobre a pratica da atencdo a 80,5 81,5
saude.®
5. As regras de funcionamento do meu grupo 318 598
PET eram claras e bem estabelecidas. ¢ ’ ’
6. Aquilo qu.e eu confidenciava no meu grupo 811 86,7
PET era respeitado.
7. Existi fi ot t b
xistia confianga mutua entre os membros 80,5 73,8

do meu grupo PET.

8. Eu me sentia confiante em trazer ao meu
grupo PET assuntos sobre o ensino- 76,8 86,7
aprendizagem. ¢

Impacto do PET
9. A experiéncia no PET me ajudou a me

conhecer melhor. © 76,1 88,2

10. Eu adquiri novas idéias através do PET. 81,7 92,0

11. Participar do PET me tornava mais

consciente das habilidades que eu precisava 81,1 87,7

aprimorar.

12. O PET tem impacto positivo na qualidade

da minha prética em equipe multidisciplinar. 73,6 88,1
p quip p

13. A participacdo no PET me ajudou a 616 584

enfrentar o estresse do mundo do trabalho. ! !

14. A experiéncia no PET ajudou a me sentir

confiante em lidar com questdes do trabalho 70,4 89,5

em saude. 8

Nota: a=1 aluno ndo respondeu; b=2; c=1; d=3; e=3; f=1; g=2preceptor-tutor ndo respondeu.
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Tabela 3 - Médias das trés medidas de percepcao de efetividade do PET-UFRGS, conforme
varidveis dos individuos e ano do edital PET (n=445).

Escore de percepcgao de efetividade do PET

Variaveis Propdsito Processo Impacto
Média (dp) Média (dp) Média (dp)

Fungido no PET

Aluno 3,19 0,73 2,96 0,87 3,16 0,72

Preceptor 3,38 0,64 3,04 0,98 2,80 1,02

Tutor 3,36 0,50 3,35 0,67 2,92 0,65

ANOQOVA, p= 0, 026 0, 097 <0, 001

Sexo

Feminino 3,28 0,66 3,01 0,90 3,08 0,79

Masculino 3,16 0,83 2,96 0,90 2,84 0,99

ANOVA, p= 0, 183 0, 637 0,024

Idade ao ingresso

19 quartil 3,20 0,74 3,03 0,83 3,08 0,82

22 e 32 quartis 3,30 0,66 2,97 0,95 3,04 0,83

42 quartil 3,23 0,71 3,03 0,88 2,99 0,86

ANOVA, p= 0, 398 0, 848 0, 736

Area de graduacao

Biomédica 3,24 0,67 2,90 0,92 2,98 0,85

Gestao e cuidado 3,30 0,72 3,12 0,90 3,11 0,84

Psicossocial 3,22 0,71 3,09 0,77 3,07 0,79

ANOQOVA, p= 0, 652 0, 057 0, 297

Ano do edital PET

2008 e 2010 3,03 0,71 2,62 0,86 2,68 0,78

2011 3,30 0,72 3,10 0,88 3,14 0,82

2012 e 2013 3,36 0,61 3,16 0,87 3,16 0,82

ANOQOVA, p= <0, 001 <0, 001 <0, 001

Total 3,26 0,70 3,00 0,90 3,04 0,83
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Tabela 4 - Distribuigdo das médias das trés medidas de percepgao de efetividade do PET-
UFRGS conforme a intencdo de recomendar fortemente o PET a outros colegas (n=445).

Escore de percepcdo de efetividade do PET

Variaveis Propdsito Processo Impacto

Média (dp) Média (dp) Média (dp)

Recomendaria o PET

Fortemente 2,96 0,70 2,50 0,98 2,60 0,88
Com restrigdes ou ndao recomendaria 3,39 0,65 3,24 0,75 3,24 0,74
ANOVA, p= <0, 001 <0, 001 <0, 001

Total 3,26 0,70 3,01 0,90 3,04 0,84
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Tabela 5- Distribuicdo dos motivos que contribuiram muito para o encerramento da
participacdo no PET-UFRGS (somente para os egressos no programa; n=224).

Participantes

) o Preceptores e Alunos
Motivos de encerramento da participagao tutores (n=77) (n=147)
% %
a. Meu grupo PET encerrou totalmente as atividades 36,3 36,1
b. Deixei de trabalhar no cendrio de pratica deste PET ou 389 231
encerrei minhas atividades na UFRGS ’ ’
c. Eu me sentia um estranho no meu grupo 19,4 15,0
d. Eu ja tinha feito tudo que me interessava no PET 6,4 12,9
e. Os horarios do PET eram incompativeis com outras coisas
. 2,5 22,4
gue eu tinha que fazer
f. Eu me sentia despreparado para as atividades que
. . 6,4 4,1
gueriam que eu fizesse no PET
g. Eu tive que optar por outras experiéncias mais
importantes para o meu curriculo ou para a minha 11,6 36,1
formacao
h. As atividades do meu grupo PET ndo eram as que eu 16,8 177
esperava
i. N&do aguentava os atrasos no pagamento da bolsa PET 3,8 12,2
j. Ovalor da bolsa PET era muito baixo 7,7 14,3
k. O_cenarlo de pratica do meu PET era de dificil acesso para 15,5 12,9
mim
I. Eu tinha problemas de relacionamento e conflitos de 14,2 34

idéias com pessoas do meu grupo.
m. Recebi outra bolsa incompativel com a bolsa PET 3,8 17,0
n. Eu estava assoberbado de atividades 51 16,3
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa investigou a clareza do propdsito, adequacdo do processo e impacto,
trés aspectos fundamentais da efetividade do PET-Saude a partir de um estudo transversal
de base populacional da perspectiva de alunos, preceptores e tutores do programa. O
instrumento de medida foi um questionario padronizado que abrange a aspectos essenciais
da experiéncia no PET-Saude, observados em outros estudos (FERRAZ, 2010; CALDAS, 2012;
PINTO, 2012; RODRIGUES et al., 2012; BATISTA, 2014; BAIRRAL, 2014; LIMA, 2014; STANGA;
REZER, 2015).

Outras vantagens do questiondrio utilizado sao a validade comprovada em outros
contextos de integracdo ensino-servico em saude (HORTON et al 2008), a simplicidade das
perguntas, o pequeno numero de itens (n=14) e a coleta de dados por meio de escala Likert,
gue permitem a do questionario em um minuto pela Plataforma Eletrénica da Universidade.
Estas caracteristicas do questiondrio, associadas a busca ativa dos ndo respondentes,
contribuiram para a taxa de participacdo de 80,5% na pesquisa e a excelente aceitabilidade
do questionario (ndo resposta a itens + sem opinido<1%). Também indicadoras da validade
do questionario para medir efetividade do PET-Saude-UFRGS foram a boa confiabilidade das
medidas de adequacdo do processo e de impacto do programa. (Chrombach-a>0,8), embora
a confiabilidade da medida de propésito tenha sido mais baixa (o =0,6) o que requer maior
cuidado na interpretacdo de seus resultados. Outro indicador da validade das medidas de
propdsito, processo e impacto é sua associacdo a intencdo de recomendar o PET-Saude a
colegas (ANOVA p<0,001), pois essas quatro varidveis indicam diferente aspectos da
percepcao de efetividade do programa.

Nas trés medidas de efetividade, a média do escore foi aproximadamente 3,00
indicando que a maioria dos participantes concorda em grande parte que o PET é efetivo.
Houve evidencia de associacdo entre funcdo no PET e efetividade percebida. Em média, os
alunos tiveram menor clareza do propdsito do PET do que os preceptores e tutores (ANOVA
p= 0,026; Tabela 4). Os alunos percebiam claramente os propdsitos do PET (qualificar a
atencdo saude e dar confianca na pratica profissional), também identificado no estudo de
(FROSSARD, 2011), mas 24% deles (100 — 76,2%) ndo tinham certeza do propdsito da sua
participagdo no programa. Ja os preceptores percebiam claramente os propositos do PET e

de sua participacdo nesse programa (cerca de 90% concordaram com os trés itens) (Tabela
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2). Provavelmente preceptores e tutores tenham maior clareza porque sdo responsdveis
pela elaboracdo do projeto PET e pela conduc¢do do processo de ensino aprendizagem.

A adequacgdo do processo do PET foi linearmente associada a hierarquia da fungdo do
participante no programa, com os alunos percebendo menor adequagao, provavelmente
pelo menor poder de intervir no processo, seguido pelo preceptor que é o responsavel pela
implementacdo do processo no cenario de pratica e maior adequacdo percebida pelos
tutores, talvez pelo maior distanciamento do cenario de prdtica e, assim, menor
oportunidade de observar os problemas do processo de ensino-aprendizagem (Tabela 4).
Para os alunos, a falta de clareza das regras de funcionamento do grupo e a desconfianca
entre os membros do projeto emergiram como problema (somente 59,8% e 73,8% dos
alunos concordando que com a efetividade do PET nesses aspectos. Apesar desses
problemas no processo de ensino-aprendizagem, mais de 90% dos alunos concorda com o
impacto do programa no autoconhecimento, atitudes, confianca em sua resolutividade no
trabalho, confianca na sua pratica em equipe multidisciplinar e na capacidade de identificar
habilidade a serem aprimoradas. A excecdo foi o impacto no enfrentamento do stress no
trabalho, em que somente 58,4% dos alunos reconhecendo tal efetividade (Tabela 2). Esses
resultados sdo semelhantes ao observado em outros estudos (BUFFON et al.,, 2011;
FROSSARD, 2011; GONCALVES; SANTOS; CARVALHO, 2011; BENEVIDES, 2012; RODRIGUES et
al., 2012; CALDAS et al., 2012; FONSECA; JUNQUEIRA, 2014; BATISTA et al., 2016).

Em preceptores e tutores, o impacto foi relativamente baixo no enfrentamento do
estresse do mundo do trabalho (61,6% de concordancia), resolutividade no trabalho (70,4%)
e qualidade da pratica em equipe multidisciplinar (73,6%), ja observado em estudos prévios,
(HORTON et. al., 2008; FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1999) de preceptores e tutores. Em
média, o impacto na formacdo profissional dos alunos foi maior do que na educacdo
permanente de tutores e preceptores (ANOVA, p<0,001), talvez pela novidade de inclusdo
dos alunos no cendrio de pratica no SUS (Tabela 4), Como a participacdo dos alunos na
pesquisa (74%) foi menor do que a dos preceptores e tutores (95%), é possivel que haja viés
de selecdo, pois espera-se que a ndo-participacdo seja maior entre alunos insatisfeitos com o
PET, resultando em subestimacdo das diferencas de clareza do propdsito e adequacdo do
processo entre grupos definidos pela funcdo no PET e superestimacao da associa¢do entre
impacto e fungdo. Portanto, futuros estudos sdo necessdrios para confirmar a associagao

entre impacto do PET e fungao no programa.
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As mulheres evidenciaram maior percepcao de impacto do PET do que os homens
(ANOVA p= 0,024), o que pode ter contribuido para a preponderancia do sexo feminino no
programa (82,7%), também observada em outros estudos (PINTO et al., 2006; CALDAS et al.,
2012; BAIRRAL, 2014). Ndo houve evidencia de associacdo entre idade e os trés tipos de
medidas de efetividade do PET (ANOVA p=0,398 para as trés medidas), ndo se confirmando a
hipotese de que o impacto do PET seria maior para os mais jovens, por estarem nas etapas
iniciais da graduagdo universitaria ou de sua atividade profissional. A associagdo entre a area
do curso de graduacdo e a efetividade do PET ndo foi estatisticamente. Como os grupos PET
tendem a ser multiprofissionais, é provavel que diferencas de efetividade do PET entre
cursos, se houverem, sejam pequenas. Futuros estudos com grandes amostras sdo
necessarios para investigar tais diferencas.

Projetos de Edital anteriores a 2011 associaram a menor efetividade percebida
(ANOVA p<0,001 para propdsito, processo e impacto); as médias de 2,62 para adequacgao do
processo e 2,68 para o impacto do PET indicam que os participantes desses projetos
discordam em grande parte de que o processo de PET foi adequado e teve impacto como
estratégia de educacdo pelo trabalho em saude. Participantes de projetos mais recentes
tendem a concordar que o PET foi efetivo, como indicado pelas médias de aproximadamente
3,00 para propdsito, processo e impacto. A associacdo entre o ano do editas e a efetividade
percebida indicam o aprimoramento do programa no decorrer do tempo, sugerido pelo
crescimento no nimero projetos e de participantes, que pode estar associado a curva de
aprendizagem (ANZANELLO,2007) e possivelmente refletindo no reconhecimento
governamental do crescente interesse da comunidade académica e de servicos pelo PET-
Saude. Resultados semelhantes também observados em outros estudos (DIAS, 2013;
FONSECA; JUNQUEIRA, 2014). As limitacoes do delineamento transversal, e a maior perda de
participantes de projetos mais antigos, sugerem que as diferengas de efetividade no
decorrer do tempo sejam maiores do que as observadas nesse estudo. Estudos de coorte

sdo necessarios para melhor investigar.
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7 CONCLUSAO

O estudo sugere que o PET-Saude-UFRGS é efetivo e alcangou impacto positivo na

formacao profissional dos alunos e na educacdo permanente dos preceptores e tutores.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Fica evidente da importancia de que haja uma continuidade ao aprimoramento do
programa com relacdo aos itens de maior fragilidade identificados no estudo com relacdo a
concordancia, propdsito, processo e impacto, por parte dos participantes de cada fungao
desempenhado no PET.

O preparo pedagoégico e de educacdo permanente do preceptor através da
Universidade, investimento dos 6rgdos governamentais na melhoria dos espacgos fisicos,
equipamentos e materiais; acolhimento planejado dos académicos nos servicos em conjunto
com preceptores e tutores e demais trabalhadores do servigo, reavaliar carga hordria da
grade curricular para maior participacdo do aluno nos projetos; estabelecer de forma mais
clara as regras do programa, objetivos e papel de cada agente envolvido; incluir disciplinas
tendo como campo de pratica os servicos de saude; exercitar a multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e integralidade como principio da formacdo profissional. Ainda,
psicologias organizacionais podem ser promissoras para a melhoria da efetividade do PET-
Saude e seus efeitos sobre esse programa devem ser examinados em ensaios populacionais

por meio de estudos qualitativos e quantitativos da percepg¢do dos usudrios do programa.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SUPERVISAO CLINICA ADAPTADO AO PET-
SAUDE/UFRGS.

CONVITE AOS PARTICIPANTES PELA PLATAFORMA DO CPD (SISTEMA SURVEYURL)

Vocé é ou foi membro de um grupo PET-UFRGS. Sua experiéncia é fundamental para aprimorarmos o PET-UFRGS. Por
favor, responda este breve questionario (maximo trés minutos). Suas respostas serdo sigilosas. O banco de dados nado
identificara os respondentes.

Somos muito gratos.

Para maiores informagdes sobre essa pesquisa entre em contato com

Professora Maria de Lourdes Drachler:

malu.drachler@ufrgs.br

Pesquisa :Impacto do PET Saude na formacgdo profissional e educacédo permanente; CEP 562811; Financiado pelo CNPq
Clique no link para responder o questionario:

{SURVEYURL}

Se vocé ndo deseja participar deste questionario e ndo deseja receber mais convites, por favor clique no seguinte link:
{OPTOUTURL}

X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X~X=X=X-X

A Experiéncia do PET-Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Vocé é ou foi membro de um grupo PET-UFRGS

* Qual a sua situacao atual no PET-UFRGS? Escolha uma das seguintes respostas:

Sou aluno Fui aluno Sou Fui Sou Fui
bolsista bolsista preceptor preceptor tutor tutor

Para cada afirmacgdo a seguir, escolha o quanto vocé concorda ou discorda sobre sua experiéncia no PET-UFRG

Concordo Concordo em Discordo em Discordo Nao sei
totalmente grande parte grande parte totalmente

O proposito do PET é melhorar o cuidado aos
individuos e populagdo

O proposito do PET é dar aos participantes
confianga na sua futura pratica profissional

Eu tinha clareza do que eu queria conseguir
com a minha participagao no PET

Eu me sentia seguro em compartilhar no PET
questdes sobre a pratica da atengdo a saude

As regras de funcionamento do meu grupo PET
eram claras e bem estabelecidas

Aquilo que eu confidenciava no meu grupo
meu grupo PET era respeitado

Existia confianga mutua entre os membros do
meu grupo PET

Eu me sentia confiante em trazer ao meu grupo
PET assuntos sobre ensino aprendizagem

A experiéncia no PET ajudou a me conhecer
melhor

Eu adquiri novas ideias através do PET

Participar do PET me tornou mais consciente
das habilidades que eu precisava aprimorar



61

O PET teve impacto positivo na qualidade da
minha pratica em equipe multidisciplinar

A participagdo no PET me ajudou a enfrentar o
estresse do mundo do trabalho

Para cada afirmacao a seguir, assinale o quanto ela contribuiu para o encerramento de sua participacao no PET-UFRGS.
Encerrei minha participacdo no PET porqué ...

Contribuiu muito Contribuiu Nao
pouco contribuiu

Meu grupo PET encerrou totalmente as atividades,
e ndo havia como eu continuar

Eu me formei na graduacgao /cancelei minha
matricula na UFRGS

Eu ja tinha aprendido tudo que me interessava no
PET

Os horérios do PET eram incompativeis com outras
coisas que eu tinha que fazer

Eu me sentia despreparado para as atividades que
queriam que eu fizesse no PET

Eu tive que optar por outras experiéncias mais
importantes para mim

As atividades do meu grupo PET ndo eram as que
eu esperava

O cenario de pratica do meu PET era de dificil
acesso para mim

Eu tinha problemas de relacionamento e conflitos
de ideias no meu grupo

Eu recebi outra bolsa que é incompativel com a
bolsa do PET

Eu estava assoberbado de atividades

Vocé recomendaria o PET para outros alunos da graduac¢do? Escolha uma das seguintes respostas:

Recomendaria Recomendaria

fortemente com restrigdes N&o >€r
¢ recomendaria opiniao

Sem

* Alguns participantes serdo selecionados para conversar sobre sua experiéncia no PET
Sim Néo
Vocé aceita participar de uma roda de

conversa com outros alunos bolsistas de
grupos PET?

Vocé aceita participar de uma entrevista
individual com nossos pesquisadores de
aproximadamente 30 minutos?

Carregar Questionario Carregar Enviar Sair e imprimir
ndo concluido mais tarde Questionario




