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PET-Saúde como indutor da formação profissional 
para o Sistema Único de Saúde

PET-Health as inducer of professional education 
to Unified Health System

Resumo  O PET-Saúde é configurado como um 
programa desenvolvido por cursos da área da 
saúde voltados para o Sistema Único de Saúde 
(SUS), com a preceptoria de um profissional do 
serviço público. O objetivo da pesquisa foi compa-
rar o desempenho entre alunos que participaram 
do PET-Saúde de cursos de Odontologia, Medi-
cina e Enfermagem por meio dos resultados do 
Exame Nacional de Desempenho de Estudantes 
(ENADE) em 2010 com aqueles que não partici-
pam. A população do estudo consistiu de 49.758 
estudantes, dos quais 761 participaram do PET-
Saúde. Para analisar o desempenho de estudan-
tes em 2010 foram considerados os escores médios 
dos conhecimentos gerais, habilidades específicas 
e saúde coletiva. Os alunos que participaram do 
PET-Saúde tiveram um desempenho superior em 
todas as médias (55,48) quando comparados com 
aqueles que não o fizeram (50,96). O investimen-
to compartilhado entre os Ministérios da Saúde 
e Educação no PET-Saúde, estratégia envolven-
do estudantes, profissionais de serviços públicos 
e professores, contribuiu para a reorientação da 
formação em saúde, produzindo uma importan-
te relação entre os serviços de saúde pública e a 
universidade.
Palavras-chave  Avaliação educacional, Sistema 
Único de Saúde, Educação em Odontologia, Edu-
cação Médica, Educação em Enfermagem

Abstract  PET-Health is configured as a pro-
gram developed by health courses guided by the 
principle Unified Health System (SUS), with the 
preceptorship of a professional from health pub-
lic service. The aim of the research was to com-
pare the performance between PET-Health un-
dergraduate of Dentistry, Medical and Nursing 
courses by the results of National Student Perfor-
mance Exam (ENADE) in 2010 with those who 
did not participate in the program. The study 
population consisted of 49,758 students, which 
761 participated in PET-Health. To analyze the 
performance of students in 2010 were considered 
the mean scores in general education, expertise 
skill and public health. Students who participat-
ed in PET-Health had superior performance in 
all means (55.48) when compared to those who 
did not (50.96).  The shared investment between 
the Ministries of Health and Education in PET-
Health, strategy involving students, professionals 
from public services and professor, contribute to 
the reorientation of health training, producing a 
great relationship between public health services 
and university.
Key words  Educational measurement, Unified 
Health System, Dentistry education, Medical ed-
ucation, Nursing education
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Introdução

A formação de profissionais de saúde no Brasil 
passou a ser objeto de análise e reflexão nas últi-
mas décadas e, a partir de então, esforços articu-
lados entre o Ministério da Saúde e o Ministério 
da Educação têm sido empreendidos buscando a 
construção de uma política de orientação de prá-
ticas formativas de profissionais de saúde tendo 
como princípios norteadores as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) e o Sistema Único de 
Saúde (SUS)1,2.

Estas estratégias buscam alternativas para a 
fragmentação do ensino em disciplinas, a orga-
nização da academia ou dos serviços em departa-
mentos, a extrema divisão técnica do trabalho e a 
dicotomia entre teoria/prática3,4.

A formação dos recursos humanos exige o re-
ordenamento do processo ensino-aprendizagem 
para superar o modelo flexneriano, passando a 
basear-se não apenas no modelo biológico, mas 
extrapolando para a dimensão social, psicológica 
e econômica da saúde5. Passa-se a exigir desses 
profissionais um conjunto de habilidades técni-
cas, cognitivas, organizacionais, comunicativas e 
comportamentais que lhe confiram capacidade 
diagnóstica na solução de problemas do coti-
diano profissional, aptidão para tomar decisões, 
para trabalhar em equipe e capacidade para 
adaptar-se às mudanças, lidar com processos de 
educação permanente, além de ética e compro-
misso com a cidadania6,7.

Parcerias entre os Ministérios da Saúde e o da 
Educação renderam políticas de integração en-
tre as Instituições de Ensino Superior (IES) e os 
serviços de saúde com o intuito de proporcionar 
uma formação reorientada para as práticas de 
atenção, o processo de trabalho e a construção do 
conhecimento a partir das necessidades do servi-
ço e, consequentemente, da população8,9.

O Programa de Educação pelo Trabalho para 
a Saúde (PET-Saúde) foi uma destas respostas e 
surgiu para subsidiar a formação de profissionais 
de saúde para atender ao perfil socioepidemio-
lógico da população brasileira e tem como fio 
condutor a integração ensino-serviço-comuni-
dade10,11. O PET-Saúde é uma estratégia política 
desafiadora à consolidação do SUS1, pois cons-
titui-se em uma das ações intersetoriais para o 
fortalecimento da Atenção Básica, contribui para 
a efetivação das DCN das graduações em saúde, 
com a implantação de projetos coletivos na Es-
tratégia Saúde da Família12,13.

A implantação de estratégias desta natureza 
impõe sua avaliação permanente, considerando 

a necessidade de se identificar fortalezas e fragi-
lidades que permitam ajustes contínuos para seu 
aperfeiçoamento. Neste sentido, o Exame Nacio-
nal de Desempenho dos Estudantes (ENADE) 
tem como objetivo avaliar o desempenho dos es-
tudantes em relação aos conteúdos programáticos 
previstos nas diretrizes curriculares dos cursos de 
graduação, o desenvolvimento de competências 
e habilidades necessárias ao aprofundamento da 
formação geral e profissional e o nível de atualiza-
ção dos estudantes com relação à realidade brasi-
leira e mundial14. O ENADE configura-se, portan-
to, como instrumento oficial para avaliar o desem-
penho do estudante ao longo de sua formação.

O objetivo deste estudo foi comparar o de-
sempenho no ENADE 2010 dos alunos concluin-
tes de Odontologia, Medicina e Enfermagem que 
participaram do PET-Saúde com aqueles que não 
participaram do programa.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional analítico, 
de corte transversal, para identificar os efeitos do 
Programa PET-Saúde nos anos de 2009 e 2010 
em alunos dos cursos de Odontologia, Medicina 
e Enfermagem. A pesquisa buscou identificar o 
impacto da implementação do PET-Saúde no 
desempenho dos alunos concluintes em compa-
ração com aqueles que realizaram a graduação 
nessas áreas, mas não participaram do Programa.

A população do estudo foi composta por to-
dos os alunos concluintes dos cursos de Odonto-
logia, Medicina e Enfermagem que participaram 
do ENADE 2010, totalizando 49.758 pessoas.

Para o estudo, uma base de dados foi pri-
meiramente composta por todos concluintes 
que participaram do PET-Saúde, obtidos junto 
à Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educa-
ção do Ministério da Saúde (SGTES), nos anos 
2009 e 2010. Esta identificação foi feita a partir 
do Cadastro de Pessoa Física (CPF), sem iden-
tificação do nome do aluno ou da instituição à 
qual o aluno era vinculado. Foi feito o “linkage” 
a partir desta base de dados com o banco de da-
dos do Instituto Nacional de Estudos e Pesqui-
sas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), o qual 
contemplava todas as informações relativas ao 
desempenho dos alunos no ENADE 2010. 

Os pesquisadores não obtiveram acesso ao 
nome dos alunos, assim como das instituições de 
ensino superior a qual estes estavam vinculados 
para manter o sigilo e preservar a identidade dos 
participantes do ENADE 2010.
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A variável dependente do estudo refere-se à 
participação do aluno concluinte dos cursos de 
Odontologia, Medicina e Enfermagem no PET-
Saúde e as variáveis independentes foram rela-
cionadas ao desempenho dos alunos no ENADE 
(considerando o desempenho na formação ge-
ral, na área específica, na área de saúde coletiva 
e global) e a percepção do concluinte quanto à 
importância da monitoria, iniciação científica e 
extensão na formação. 

Em sua formulação, o ENADE é constitu-
ído por uma prova de Formação geral e uma 
de Formação específica. O desempenho global 
do ENADE corresponde à média ponderada da 
nota padronizada na Formação Geral e na For-
mação específica. A parte referente à formação 
geral contribui com 25% da nota final, enquanto 
a referente à Formação específica contribui com 
75%15.

A prova de Formação geral é composta por 
questões de temas relevantes relacionados a ati-
tude ética; comprometimento social; compreen-
são de temas que transcendam ao ambiente pró-
prio de sua formação, relevantes para a realidade 
social; espírito científico, humanístico e reflexivo; 
capacidade de análise crítica e integradora da re-
alidade; e aptidão para socializar conhecimentos 
em vários contextos e públicos diferenciados16. 

A prova de Formação específica é baseada nas 
competências específicas previstas nas DCN e 
foi, neste estudo, classificada em Conhecimentos 
específicos (questões relacionadas diretamente à 
prática profissional) e Saúde coletiva (questões 
vinculadas à formação para o SUS, ciências so-
ciais e humanas). 

As variáveis independentes sobre a partici-
pação e a percepção do aluno concluinte quanto 
à contribuição das atividades complementares 
como iniciação científica, monitoria e extensão 
em sua formação foram obtidas por meio do 
questionário do estudante do ENADE 2010.

Os dados foram armazenados no programa 
Microsoft Excel®. O banco de dados foi expor-
tado para o software R versão 3.1.117. A análise 
estatística do presente estudo foi realizada por 
meio do Programa Stata versão 2018. Para analisar 
o desempenho de estudantes foram considerados 
os escores médios dos conhecimentos gerais, ha-
bilidades específicas e saúde coletiva no ENADE 
2010, considerando a participação ou não no 
Programa PET-Saúde. A percepção dos alunos 
sobre a contribuição da iniciação científica, mo-
nitoria e projetos de extensão na formação tam-
bém foram analisadas a partir dos escores médios 
no ENADE 2010.

O desenvolvimento da pesquisa teve o apoio 
da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educa-
ção (SGTES - Ministério da Saúde) e do Instituto 
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira (INEP). Ambas as instituições 
foram responsáveis pela cessão dos dados. A 
presente pesquisa foi apresentada ao Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes – 
UFRN (CEP-HUOL), considerando os princí-
pios previstos na Resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo aprovada.

Resultados

Dos 49.758 alunos que compuseram o estu-
do, 31.645 eram de enfermagem (63,6%), 6.707 
(13,5%) de odontologia e 11.406 (22,6%) do curso 
de medicina. Desse total, 761 (1,5%) alunos parti-
ciparam do Programa PET-Saúde. A grande maio-
ria dos estudantes que participaram do Programa 
PET-Saúde eram alunos de instituição pública 
(90,8%) e quase todos (95,9%) de Universidades.

Elemento chave no estudo foi buscar identifi-
car se o desempenho no ENADE dos alunos que 
participaram do PET-Saúde teve diferença em 
relação àqueles que não participaram. Os resul-
tados encontram-se disponibilizado na Figura 1.

Os alunos que participaram do PET-Saúde ti-
veram desempenho superior em todas as médias. 
As médias do desempenho Global no ENADE 
2010 entre os alunos participantes do PET-Saúde 
foi 55,49 enquanto entre os alunos não partici-
pantes do PET-Saúde foi 50,96. O desempenho 
na prova de Formação geral entre os alunos PET 
também foi maior, com média de 52,2 entre esse 
grupo e 48,68 no grupo de não participantes. 

Os alunos PET também obtiveram maiores 
médias na prova de Formação específica. O de-
sempenho médio desses alunos em Conhecimen-
tos específicos foi 47,25 enquanto entre os não 
PET, 44,36. O mesmo pode ser observado na área 
de saúde coletiva, no entanto, nessa prova a dife-
rença foi maior entre os grupos PET e não PET 
com médias de 47,90 e 41,43 respectivamente.

Considerando que as médias são baseadas 
em medidas resumo dos dados, gráficos foram 
construídos para a visualização dos dados e com-
paração entre o desempenho dos alunos PET em 
relação aos não PET (Figuras 2, 3, 4). 

Percebe-se que a maioria dos alunos parti-
cipantes do PET-Saúde apresenta desempenho 
acima da média (pontos com coordenadas posi-
tivas), o que reforça a possível diferença identifi-
cada nas médias. 
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Figura 1. Média das notas na formação específica, formação geral, desempenho global e formação em saúde 
coletiva no ENADE 2010, segundo participação no PET-Saúde, Brasil – 2010.
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Figura 2. Distribuição das notas de cada aluno nas 
provas de formação geral (GF) e conhecimento 
específico (CE), segundo a participação no PET-
Saúde, Brasil – 2010.

Figura 3. Distribuição das notas de cada aluno nas 
provas de formação geral (GF) e saúde coletiva (PH), 
segundo a participação no PET-Saúde, Brasil – 2010.
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Buscando a comparação entre o desempenho 
dos alunos PET-Saúde e os não PET no ENADE, 
surgiu a dúvida de que um desempenho relati-
vamente alto poderia estar associado ao fato dos 
alunos terem participado de outras atividades 
complementares e, no caso dos alunos do PE-

T-Saúde, esse desempenho não seria inerente, 
essencialmente, devido à sua participação no 
programa. Para verificar esta possibilidade foram 
construídos gráficos das variáveis com desempe-
nho global, nota de formação geral, nota de co-
nhecimento específico e nota de saúde coletiva, 
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segundo percepção dos alunos sobre a contribui-
ção da participação em atividades como inicia-
ção científica, monitoria e projetos de extensão. 

Observou-se que, independente da percepção 
do aluno, quando se trata de iniciação científica, 
não há evidências de diferença no desempenho 
obtido no ENADE. Já em relação à contribuição 
das atividades de monitoria e extensão, nota-se 
um desempenho melhor entre os alunos que par-
ticiparam dessas atividades, porém essa diferença 
é muito pequena. As diferenças no desempenho 
médio são relativamente pequenas em todos os 
componentes, o que nos leva a crer que a parti-
cipação nessas atividades não influenciou o de-
sempenho obtido pelos alunos no ENADE. 

Foi também analisado se as evidências da 
não influência da contribuição dessas atividades 
complementares no desempenho do aluno man-
tinham-se quando observado a participação no 
PET-Saúde. 

Na Figura 5 pode-se observar que o desempe-
nho não muda em função da percepção do aluno 
sobre a contribuição das atividades complemen-
tares, independente de sua participação no PE-
T-Saúde, ou seja, há indícios de que a afirmação 
dos alunos da não influência dessas atividades na 
formação seja razoável de ser admitida. 

Não PET
PET

P
H

-2
-1

1
2

0

SK
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Figura 4. Distribuição das notas de cada aluno nas 
provas de saúde coletiva (PH) e conhecimentos 
específicos (SK), segundo a participação no PET-
Saúde, Brasil – 2010.

Figura 5. Nota geral de acordo com a participação no PET-Saúde segundo a percepção dos alunos sobre a 
contribuição dos projetos de iniciação científica, monitoria e extensão na formação dos discentes, Brasil-2010.
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Discussão

O presente estudo buscou um diferencial na 
perspectiva de avaliar o impacto do PET-Saúde 
na formação do concluinte a partir dos resulta-
dos do ENADE. Considerando ser o ENADE um 
mecanismo para avaliar o desempenho dos es-
tudantes em relação aos conteúdos, habilidades 
e competências previstos nas diretrizes curricu-
lares, compreende-se que seus princípios estão 
diretamente relacionados aos referenciais pro-
postos pelo PET-Saúde. Partiu-se do pressuposto 
de que o ENADE é uma avaliação que tem por 
base o perfil do curso, sendo o desempenho dos 
alunos um ótimo referencial para identificar o 
quanto os currículos dos cursos têm procurado 
direcionar sua formação para as DCN.

Ficou evidente neste estudo que a grande 
maioria dos cursos que desenvolveram o PET-
Saúde referia-se a universidades públicas, prin-
cipalmente nas regiões Sudeste e Nordeste. Tal 
estratégia é bastante pertinente, uma vez que a 
intenção do Programa é influenciar decisiva-
mente na formulação de propostas curriculares 
coerentes com os princípios do SUS e focado nas 
habilidades e competências necessárias para for-
mação de um generalista. 

Como a maioria destas instituições deveria 
ter vocação para a discussão na área pública, as-
sim como as que apresentam as melhores evidên-
cias de excelência no ensino, pesquisa e extensão, 
pretendia-se que a necessária discussão sobre a 
aderência destes cursos às DCN seria aprofunda-
da19 a partir da implantação do PET-Saúde. 

Vários estudos relatam o impacto do PET-
Saúde na formação, entretanto, a maioria consi-
dera experiências que envolvem uma11,20-24 ou duas 
instituições de ensino superior25,26, trabalhando 
na grande maioria das vezes com relatos de si-
tuações específicas presentes nestes grupos27,28. A 
proposta do presente estudo foi extrapolar estas 
situações pontuais, buscando uma análise de to-
dos os alunos concluintes de Odontologia, Medi-
cina e Enfermagem que participaram do ENADE 
2010, a qual permitisse comparar o desempenho 
daqueles vinculados ao PET-Saúde com os alu-
nos não PET, considerando que o programa deve 
apresentar os mesmos referenciais em todas as 
instituições de ensino superior participantes.

O estudo revelou que, na perspectiva do ENA-
DE, o PET-Saúde tem contribuído na formação 
dos alunos de graduação em Odontologia, Me-
dicina e Enfermagem, considerando o melhor 
desempenho dos alunos em todas as provas ana-
lisadas (desempenho global, formação geral, co-

nhecimentos específicos e saúde coletiva). Esse 
resultado pode ser justificado pelo fato do PET-
Saúde se estabelecer como um programa diferen-
ciado, especialmente por produzir conhecimento 
socialmente compartilhado. Esse programa traz 
com ele a possibilidade de desenvolvimento do 
trabalho de ensino e pesquisa de intervenção 
construída e executada conjuntamente, fortale-
cendo a parceria entre as unidades de saúde e a 
universidade29.

O desempenho dos alunos participantes do 
PET-Saúde na formação em saúde coletiva foi 
notadamente maior que entre aqueles que não 
participaram. Esse resultado era esperado uma 
vez que a atuação multiprofissional e transdis-
ciplinar e a visão integral da saúde é fortemente 
trabalhada no PET-Saúde.

Esses resultados, acima da média na área de 
saúde coletiva, corroboram com a percepção dos 
alunos de duas pesquisas recentes12,30 sobre a con-
tribuição do PET-Saúde em sua formação. Nesses 
estudos os alunos atribuem ao PET-Saúde con-
tribuições em sua formação, como no desenvol-
vimento do trabalho interdisciplinar, nas práticas 
de promoção da saúde e prevenção de agravos, e 
no desenvolvimento de pesquisas direcionadas às 
necessidades do SUS.

Cabe ainda ressaltar que o desempenho dos 
alunos PET-Saúde também foi superior nas 
questões relacionadas à Formação geral do ENA-
DE, que são aquelas nas quais permite-se com-
preender temas relacionados à realidade mundial 
e brasileira, assim como outras áreas de conhe-
cimentos, princípios previstos no escopo do 
PET-Saúde. Curioso observar que esta pesquisa 
revela que, contrariando a percepção dos alunos 
que participaram do programa30, o PET-Saúde 
também contribuiu com a formação em conhe-
cimentos específicos, uma vez que seu desempe-
nho foi superior também nesta parte do exame.

Vale ressaltar que uma das limitações do es-
tudo refere-se ao pouco tempo de implantação 
do PET-Saúde quando da realização do ENADE 
2010, o que pode ter influenciado nos resultados 
encontrados. O estudo sinaliza, ainda, para a ne-
cessidade de aprofundamento a partir do ENADE 
realizado em 2013, o qual poderá demonstrar de 
forma mais ampla a contribuição do PET-Saúde. 
Cabe também considerar que a maciça presença 
das universidades públicas no PET-Saúde remete 
à necessidade de um estudo comparativo dessa 
população com o objetivo de aprofundar a análi-
se da contribuição do programa na formação dos 
alunos concluintes dos cursos de Odontologia, 
Medicina e Enfermagem.
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Conclusão

Os resultados deste estudo confirmam que o in-
vestimento compartilhado entre os Ministérios da 
Saúde e da Educação no envolvimento de alunos 
de graduação, profissionais de serviços públicos 
(no papel de preceptores) e professores de Insti-
tuições de Educação Superior (no papel de tuto-

res) na estratégia PET-Saúde, contribuiu significa-
tivamente para formação diferenciada desses alu-
nos. Isso sinaliza que uma relação mais próxima 
entre serviços públicos de saúde e universidades 
pode promover a discussão constante de propos-
tas curriculares que se articulem de forma eficaz 
no previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais 
dos cursos de graduação da área da saúde.
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