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RESUMO: O PET - Saude é uma estratégia do Ministério da Saude em parceria com
o Ministério da Educacdo, tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho, visando
dentre outras coisas o fortalecimento das a¢cdes de integracdo ensino-servico-
comunidade, por meio de atividades que envolvem o ensino, a pesquisa, a extensao
universitdria e a participacdo social. Tem como finalidade precipua sensibilizar
futuras(os) profissionais de satide para atuarem de forma mais humanizada e inclusiva
no sistema Unico de saude (SUS), primando pelo acolhimento as trabalhadoras do
SUS e desenvolvimento de uma cultura de trabalho interprofissional no Brasil. Este
estudo com abordagem qualitativa, objetiva analisar e socializar a avaliacdo das
acdes desenvolvidas com as trabalhadoras do SUS em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) localizada no municipio de Varzea Grande -MT. Compartilhar experiéncias
exitosas vividas nas praticas que integram ensino-servico e comunidade, pode ser
uma via potente para a transformacado dos servicos de salde e para a consolidacdo
de um SUS que reconstrdi coletivamente a partir da vida vivida na ambiéncia do
trabalho. As a¢des desenvolvidas pelo GT-3 do PET Saude Equidade impactaram
no processo de trabalho local através de aproximacdes dialogadas (espacos de fala
e escuta), reflexdo e estimulo a criticidade de si e do outro, relacionando o saber
cientifico com o senso comum das trabalhadoras e as vivéncias no trabalho, assim
despertando reflexdes propositivas que fortaleceram a participagdo de todas como
sujeitos de mudancas nas relagdes interpessoais para uma ambiéncia de trabalho
mais sauddvel e quanto ao seu papel destas enquanto mediadoras para processos
de trabalho equanimes e com minimo de incidéncia de doengas psicossociais.

PALAVRAS-CHAVE: SUS; PET Saude; Trabalho Interprofissional; Educacao
Interprofissional.

“Pet Health Equity - Impacts for SUS workers”

ABSTRACT: The PET-Saude program is a strategy of the Ministry of Health in
partnership with the Ministry of Education. Its premise is education through work,
aiming, among other things, to strengthen the integration of teaching, service, and
community through activities involving teaching, research, university extension, and
social participation. Its primary purpose is to sensitize future health professionals
to act in a more humanized and inclusive way within the Unified Health System
(SUS), prioritizing the welcoming of SUS workers and the development of an
interprofessional work culture in Brazil. This qualitative study aims to analyze and
share the evaluation of actions developed with SUS workers in a Basic Health Unit
(UBS) located in the municipality of Varzea Grande, Mato Grosso. Sharing successful
experiences in practices that integrate teaching, service, and community can be a
powerful way to transform health services and consolidate a SUS that collectively
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reconstructs itself based on lived experiences in the work environment. The actions
developed by GT-3 of the PET Health Equity program impacted the local work process
through dialogued approaches (spaces for speaking and listening), reflection, and
encouragement of self-criticism and critical thinking, relating scientific knowledge
to the common sense of the workers and their work experiences, thus sparking
proactive reflections that strengthened the participation of all as agents of change
in interpersonal relationships for a healthier work environment and regarding
their role as mediators for equitable work processes with a minimum incidence of
psychosocial illnesses.

KEYWORDS: SUS (Brazilian Public Health System); PET Satide (Health Education
Program); Interprofessional Work; Interprofessional Education.

INTRODUCAO

Aformacdo em saude no Brasil tem passado por importantes transformacdes nas
ultimas décadas, impulsionadas pela necessidade de superar modelos tradicionais
centrados exclusivamente no conhecimento técnico e na atuacdo isolada das
profissdes. Nesse contexto, ganha destaque a valorizagdo de praticas educativas que
favorecam a integracdo entre diferentes areas do conhecimento e que promovam
uma formacdo mais alinhada &s necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS)
e, surge a educacao interprofissional como uma estratégia fundamental para o
fortalecimento do trabalho em equipe e para a construcdo de préticas colaborativas
no cuidado em saude (Peduzz, 2022).

Programas institucionais que aproximam universidade, servicos de saude e
comunidade se tornam ferramentas relevantes para a formacdo de estudantes
mais criticos e comprometidos com a realidade social, emergindo a partir desta
perspectiva o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
o qual constitui uma das principais politicas publicas voltadas a reorientacdo da
formacdo em sauide no pais, estimulando experiéncias de aprendizagem baseadas
na integracdo ensino-servigo-comunidade e no desenvolvimento de competéncias
interprofissionais (Silva, 2025).

O Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacdo lancou no ano
de 2024 a 112 edicdo do PET Saude, denominada PET-Saude: Equidade. A Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT) participou desta edicdo, desenvolvendo um projeto
com as trabalhadoras do SUS nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande— MT, visando
contemplar os eixos tematicos: Valorizacdo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras
no ambito do SUS, satide mental e as violéncias relacionadas ao trabalho na saldee,
acolhimento e Valorizacdo as trabalhadoras e trabalhadores e futuras trabalhadoras
e trabalhadores da sauide no processo de maternagem, acolhimento e valorizacdo
de mulheres, homens trans e outras pessoas que gestam.
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As acdes do PET-Saude equidade foram executadas por cindo (05) grupos de
trabalho (GTs), que atuaram nos municipios supracitados, tendo um docente como
tutor coordenador e outro docente tutor, além de preceptores das secretarias
municipais de saude e dos servicos.

O PET - Saude é uma estratégia do Ministério da Saude em parceria com o
Ministério da Educagdo, tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho, visando
dentre outras coisas o fortalecimento das a¢des de integracdo ensino-servico-
comunidade, por meio de atividades que envolvem o ensino, a pesquisa, a extensdo
universitaria e a participacao social. Tem como finalidade precipua sensibilizar
futuras(os) profissionais de saude para atuarem de forma mais humanizada e
inclusiva no sistema unico de saude (SUS), primando na 112 edicdo pelo acolhimento
as trabalhadoras do SUS e, para desenvolvimento de uma cultura de trabalho
interprofissional no Brasil.

Ressaltamos que este programa possibilita aos estudantes de diversas areas
do conhecimento humano a participacdo em experiéncias praticas nos servicos de
saude, vivéncias reais de situagdes vigentes no cotidiano do trabalho, ampliando a
compreensao sobre os desafios presentes no cotidiano das equipes e das instituicoes.
Além disso, tais experiéncias contribuem para a construcdo de espacos de didlogo,
reflexdo e aprendizagem coletiva entre estudantes, profissionais e usuarios do
sistema de saude, fortalecendo o desenvolvimento de competéncias relacionadas
ao trabalho colaborativo e a comunicacdo interprofissional (Santos, 2024).

Importante frisar que o PET-Saude também se destaca como um importante
espaco de producao de conhecimento, pois permite que as experiéncias vivenciadas
nos territorios sejam analisadas, sistematizadas e compartilhadas por meio de
producdes académicas. A construcdo coletiva de relatos e andlises das praticas
desenvolvidas contribui para ampliar a compreensao sobre os processos de trabalho
em saude e para disseminar estratégias que possam fortalecer a formacao profissional
e a qualidade da atencdo ofertada a populacdo (Oliveira, 2023).

Entretanto, apesar dos avancos promovidos por iniciativas como esta do PET-
Saude, ainda persistem barreiras e desafios relacionados a consolidagdo de praticas
interprofissionais na formacdo académica e consequentemente nos servigos de
saude, bem como em relacéo a valorizacdo das relacdes de trabalho e das dimensdes
subjetivas presentes no cotidiano das equipes.

Este fendmeno suscita o desenvolvimento de estudos que retratem a realidade
do trabalho no SUS e analisem as percepc¢des e experiéncias dos trabalhadores da
saude, especialmente no que se refere as relacdes interpessoais e seus impactos na
saude mental e na producdo do trabalho, partindo da premissa que ambiéncia de
trabalho positiva é fruto de relagdes interpessoais positivas entre os trabalhadores
e destes com a gestdo do servigo, impactando na qualidade do cuidado prestado
aos usuarios do sistema de saude (Costa, 2023).
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Frente a esta problematica, o grupo de trabalho (GT-3) do PET-Saude da UFMT
- campi Cuiabd, elaborou este capitulo de livro, objetivando analisar e socializar a
avaliacdo das a¢oes desenvolvidas com as trabalhadoras do SUS em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) localizada no municipio de Varzea Grande -MT.

Considerando que compartilhar experiéncias exitosas vividas nas praticas
gue integram ensino-servico e comunidade, pode ser uma via potente para a
transformacdo dos servicos de salide e para a consolidacdo de um SUS que se
reconstrdi coletivamente a partir da vida vivida na ambiéncia do trabalho, este
estudo se reveste de relevancia académica e social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, o qual visa descrever a
avaliacdo das trabalhadoras da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Cristo Rei,
da Varzea Grande— MT, quanto as a¢des desenvolvidas por alunos de diversos cursos
de graduagado da UFMT - campi Cuiaba, no periodo de agosto de 2024 a dezembro
de 2025, sob orientacdo e supervisdo de docentes, no ambito do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude Equidade).

A abordagem qualitativa se justifica pelo fato da mesma possibilitar uma
interpretacdo dos fendmenos estudados considerando a subjetividade e diversidade
de perspectivas dos sujeitos participantes, explorando dimensdes intersubjetivas
presentes no cotidiano dos servicos de saude, especialmente aquelas vinculadas as
experiéncias e interacdes no ambiente de trabalho.

O publico alvo foram mulheres trabalhadoras do SUS na UBS supracitada,
cujo critério de inclusdo foi que estas estivessem ativas no servico e participassem
voluntariamente das praticas desenvolvidas pelo GT-3 do PET Saude Equidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de rodas de conversa, as quais tinham
um tema gerador para disparar o didlogo e dinamica para estimular a participagao
ativa de todas as trabalhadoras presentes.

Alguns estudos apontam que quem inventou a roda de conversa foi Socrates
(469-399a.C), promovendo através desta a troca de ideias filoséficas com os jovens
gregos que dialogavam com ele. Sécrates através das rodas de conversa levava os
jovens a refletirem sobre q existéncia humana e virtudes (honestidade, generosidade,
dever, amizade, coragem, justica, moderacdo etc), comparava as respostas obtidas
com no¢des adequadas, utilizando o método aporético, que se pautava na duvida
e na conversacdo. Sempre utilizava um tema disparador do didlogo, que submetida
a reflexdo critica, fazendo emergir outros significados até que as concepgdes mais
aceitdveis pudessem ser apresentadas e consensuadas (Hegenberg, 2005).
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Na roda de conversa o didlogo funcionava como um recurso didatico e também
como uma ferramenta estratégica para fazer emergir opinides divergentes,
estimulando o debate, estimulando revisdo constante dos “pré-conceitos”,
desconstruindo falsas crencas falsas, visando um saber pratico e resolutivo subsidiado
na criticidade (Hegenberg, 2005).

A Roda de conversa enquanto método pedagdgico e de coleta de dados
qualitativos, promove a problematizacdo da realidade contribuindo para o despertar
da consciéncia critica dos participantes, se caracterizando como uma metodologia
de aprendizagem significativa, tendo em vista que promove a compreensdo de
significados quanto as experiéncias e vivéncias pessoais dos sujeitos, levando a
formulacdo de problemas desafiantes, possibilitando fazer relacdes entre fatos,
objetos, acontecimentos, nogdes e conceitos, estimulando a partir destas modificagcdes
de atitudes e percepc¢des, assim como, a utilizacdo do que é aprendido nas diferentes
situacdes vividas (Felipe., Melo., Vilar, 2006).

As rodas de conversa foram conduzidas como estratégia de escuta coletiva,
possibilitando a livre expressao das participantes acerca das experiéncias vivenciadas.
De forma complementar, foram utilizadas dindamicas de registro anénimo das
respostas, com o objetivo de ampliar a liberdade de expressdo e reduzir possiveis
constrangimentos.

Na ultima acdo do GT-3 com as trabalhadoras do SUS da UBS, foi aplicada a
dindmica “Que bom, que tal e que pena”, para avaliar as acdes desenvolvidas. Esta,
permitiu a organizagao das percepcdes das participantes em trés eixos: Aspectos
positivos, sugestdes e o que gostariam que tivesse sido realizado, assim facilitando
a sistematizacdo dos dados e categorizacdo das falas.

Foram respeitados os principios éticos aplicaveis a pesquisa em saude, entregues
e recolhidos TCLE assinados, concordando em participar da dinamica, assim como,
garantindo-se o anonimizacdo das participantes, confidencialidade e uso das
informagbes somente para o fim deste estudo.

A analise dos dados foi fundamentada nas narrativas das trabalhadoras e nos
registros decorrentes das anotacdes feitas pelos observadores da roda com base na
técnica de andlise de conteldo segundo Bardin (2011). As falas, literatura norteadora
das agdes e observacdes foram cruzadas, portanto, foi realizada a triangulacdo dos
dados, empregada com o objetivo de fortalecer a consisténcia analitica e garantir
maior rigor na interpretacdo dos dados obtidos. Lisa Guion (2002) define triangulacdo
de dados como um método no qual se utilizam diferentes fontes de dados ou de
informacgdes para se chegar a um resultado validado da pesquisa.
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De inicio, foi realizada uma andlise prévia das narrativas apreendidas na dindmica
aplicada na roda de conversa para definicdo do corpus e sistematizagdo das possiveis
unidades de registro (palavras e frases), em seguida das unidades de contexto (recortes
de sentido e respostas), para decodificacdo dos nucleos de sentido e identificacdo
de convergéncias, divergéncias, complementaridades e diferencas nas narrativas das
trabalhadoras. Posteriormente, os elementos contidos nas falas foram classificados
segundo suas semelhancas e diferencas, submetidos ao processo de inferéncia e
reagrupamento, para em seguida serem formuladas as categorias analiticas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Visando a anonimizacdo das participantes, estas foram citadas pela letra “P”
seguida de um numero.

As categorias analiticas que emergiram das narrativas foram:

Categoria 1 - “O positivo das acoes do PET Saude”

P1-"nos ajudou desestressar”;

P2- "proporcionou reflexdes e sororizacdo entre nés”;

P3-"abordou assuntos importantes para o trabalho”;

P4-"dinamicas bem interativas e relacdo de respeito com todos”;
P5-"esclarecreu muitas duvidas”;

P6-"amenizou conflitos”;

P7-"momentos de escuta ativa e troca de experiéncias”;

P8-"rodas de conversas produtivas”;

P9-"orientagdes e sugestdes para os problemas vivenciados no servigo”;
P10-"alunos e professores muito competentes na conducdo do PET".

As falas homologas desta categoria evidenciaram que as agdes realizadas pelo
GT-3 do PET Saude através de rodas de conversas contribuiram para proporcionar
espacos de fala e escuta ativa, além da troca de saberes e vivéncias, estimulou reflexdes
criticas, catarse emocional, reconhecimento das diferencas de cada participante e
reconstrucdo dos interesses comuns inerentes a ambiéncia de trabalho.

Quanto aos conflitos que as trabalhadoras vivenciam no trabalho e citaram
que as acoes do PET Saude contribuiram para ameniza-los, Melo et al (2016), refere
que o espaco de didlogo contribui para o respeito seja resgatado em ambientes
conflitivos, minimizando resisténcias quanto a escuta, reflexao e andlise dos problemas
concretos, mudando o cendrio a médio e longo prazo para um ambiente cooperativo
e formador de consensos.
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O reconhecimento explicito da competéncia e da qualidade interpessoal dos
membros do PET (alunos e docentes tutores) aponta para o papel insubstituivel de
docentes na orientacdo e mediacdo do PET Saude (Silva, 2025).

Campos (2000), nos corrobora ao afirmar que acdes que privilegiam as pessoas
em suas vivéncias, sdo capazes de reconstruir os interesses comuns, debatendo
problemas, deliberando solucdes, mostrando a possivel existéncia de uma pratica
transformadora que aflora da reflexdo e da capacidade de escuta.

Podemos inferir com base nestas narrativas que as agdes do PET—Saude levaram
as trabalhadoras compreenderem que sdo sujeitos sociais protagonistas de suas
vidas vividas e produtoras de um ambiente de trabalho sauddvel ou néo, porém, a
transformacdo sé serd possivel através de um coletivo unido e coeso.

Categoria 2 - “Ac6es desejadas para o PET Saude”

P1- "que todas as trabalhadoras participassem das acdes”;
P2- "mais a¢des, mais dinamicas”;
P3-"que ndo acabasse”;

P4-"que durante a vinda do PET houvesse suspensao das atividades para
que todas as trabalhadoras pudessem participar”;

P5-"que os gestores do servico também participassem das acdes”;
P6-"que acontecesse mais vezes durante o més”;

P7-"trazer exemplos praticos de problemas e suas solu¢des”;

P8-"que alguém da gestdo da SMS também participasse das a¢oes”;
P9-"que as médicas e médicos também participassem das a¢des do PET”;

P10-"que as trabalhadoras ndo tivessem medo ou vergonha de falar durante
as acoes”.

Verifica-se dentre outras coisas, que as participantes sentiram a auséncia dos
gestores locais e da Secretaria Municipal de Saude (SMS), assim como, dos profissionais
médicos (as) nas acdes do PET Saude. Durante as observacdes feitas nas rodas de
conversas, podemos identificar que essa percepcdo quanto a auséncia destes atores
sociais, se deu muito pelo fato dos problemas relatados e vivenciados no ambiente
de trabalho terem uma relacdo direta e em outros momentos indireta com as
atitudes/condutas dos gestores.

Esse desejo explicito de institucionalizacdo das a¢des e de envolvimento da
gestao local e de nivel central (SMS) nas proximas agdes demonstram uma consciéncia
coletiva emergente: As trabalhadoras ndo apenas valorizam o que vivenciam, mas,
reconhecem que sua sustentabilidade e possiveis mudancas na ambiéncia de trabalho
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depende de decisdes da gestdo e que extrapolam o ambito do PET. Esse achado
dialoga com o que Oliveira (2023) e Costa (2023), os quais afirmam que barreiras
estruturais a consolidacdo da educacao interprofissional nos servicos, a auséncia
de apoio institucional e de uma cultura organizacional permedvel a aprendizagem
coletiva tende a comprometer os ganhos obtidos por iniciativas educativas, por mais
qualificadas que sejam.

No que tange o participagdo do profissional médico, é factual a existéncia de
uma relacdo ainda verticalizada e hierarquizada, dando a impressdo de que estes
nao se importam com os problemas que acontecem na unidade de sauide, vivendo
em uma “bolha do seu nicho profissional” como “superiores as outras categorias
profissionais”. Porém, também ficou muito evidente o desejo que as a¢des do PET
Saude continuassem, inclusive com mais dinamicas.

Melo et al (2016) reafirma os resultados desta categoria, ao pontuarem alguns
aspectos negativos que sdo percebidos em diversas regides do Brasil, os quais de
alguma forma limitam as acdes do PET Saude, tais como: baixa participacdo dos
profissionais de saude (principalmente médicos), interferéncia da gestdo local
(direcdo e administracdo) da unidade de saide em alguns momentos, em funcéo
da cobranca por maior numero de procedimentos clinicos (produtividade) em
vez de incentivar atividades coletivas e participacdo nas a¢des; a rotatividade dos
profissionais de saude durante os encontros, dificultando o melhor desenvolvimento
de alguns debates, exigindo maiores habilidades do moderador/facilitador para que
a conversacao pudesse fluir de maneira satisfatoria; a infraestrutura fisica da unidade
de saude que muitas vezes prejudica a realizagdo das a¢bes (precéria ventilacéo,
isolamento sonoro e espacos fisicos de dimensdes reduzidas).

Enfatizamos, que vivenciamos todas essas limitacdes / aspectos que suscitam
melhoria, durante a execuc¢do das a¢des do nosso GT. Fato que demonstra a
necessidade também do Ministério da Saude fazer um didlogo com os gestores
municipais e estaduais quanto a melhoria destes aspectos nos servicos onde ocorrem
o PET Saude.

Categoria 3 - “O que poderia ter acontecido no PET Saude”

P1- "que as a¢des continuassem na unidade de satde, ndo acabassem”;
P2-“mais acoes”;

P3-"suspensao das atividades para que todas as trabalhadoras pudessem
participar do PET";

P4-"mais envolvimento da RT e geréncia da UBS no PET";

P5-"acontecido mais vezes durante os meses".
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Esta terceira categoria de alguma forma corrobora as anteriores, tanto que as
falas chegaram ao que se denomina de “exaustao” (repeticoes e semelhancas de
sentido), dai o motivo de apenas cinco narrativas citadas.

As narrativas demonstram nédo sé o quao proveitoso foi para trabalhadoras a
presenca do PET Saude Equidade na UBS, mas, também nos leva a inferir a escassez
de atividades reflexivas através de espacos de fala e escuta ativa nas unidades de
saude, portanto, podemos dizer que a educacdo permanente também estd ausente
ou, falha nos servicos de saude do SUS, pois a realidade vivenciada na UBS mostra a
existéncia de um processo de trabalho classico, o que por si sé demonstra a rigidez
deste modelo e a necessidade de seu aperfeicoamento. Nesse contexto, Higashijima
et al, (2025) denominam de condi¢des ambientais reflexivas, entendidas como
requisito e ndo como luxo, para o cuidado seguro e humanizado no SUS.

Observa-se que o PET Saude Equidade foi percebido como um dispositivo
capaz de promover mudancas subjetivas no cotidiano de trabalho, favorecendo
relacdes interpessoais mais horizontais e espacos de fala qualificados. Além disso,
as participantes reconhecem o programa como uma oportunidade de troca entre
servico e academia, contribuindo para o aprimoramento das praticas profissionais,
ao possibilitar reflexdes sobre o processo de trabalho e suas fragilidades.

Emerge dessa andlise uma contradicdo de fundo que merece atencéo: o PET-
Saude Equidade é valorizado precisamente porque preenche um vacuo que o
servico ndo cobre.

As acdes educativas realizadas pelo GT-3 do PET Saude Equidade sdo corroboradas
por Santos (2024), o qual identifica como potencial das estratégias educativas
qualitativas integradas ao servico a aprendizagem nas vivéncias concretas dos
trabalhadores, disparando processos reflexivos que a formagao técnica tradicional
raramente alcanca.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer a contribuicdo das acdes do PET Saude
Equidade segundo a avaliacdo das trabalhadoras do SUS da unidade de Saude da
Atencdo Bdasica do Bairro Cristo Rei da Varzea Grande — MT. Cujos resultados que
emergiram das praticas demonstraram a necessidade e relevancia do PET Saude
enquanto potente ferramenta do SUS para integracdo ensino-servico, além, de
estratégia eficaz de educacdo permanente e em saude.

Constatamos que a utilizagdo da metodologia de rodas de conversas favorece
efetivamente para possibilitar espacos de fala e escuta ativa, proporcionando varios
beneficios aos participantes, como resgate da saude mental através de catarse
emocional através de narrativas das experiéncias vividas, aprendizado mutuo, resgate
de vinculos e relacdes interpessoais positivas.
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Ficou evidenciado como as a¢des desenvolvidas pelo GT-3 do PET Saude
Equidade impactaram no processo de trabalho local através de aproximacoes
dialogadas (espacos de fala e escuta), reflexdo e estimulo a criticidade de si e do outro,
relacionando o saber cientifico, 0 senso comum das trabalhadoras e as vivéncias no
trabalho, assim despertando reflexdes propositivas que fortaleceram a participagao
de todas como sujeitos de mudancas nas relacdes interpessoais para uma ambiéncia
de trabalho mais saudavel e quanto ao seu papel de mediadoras para processos de
trabalho equénimes e com minimo de incidéncia de doencas psicossociais.

A vivéncia dos preceptores, docentes e trabalhadoras do SUS no PET Saude
proporcionou uma melhor compreenséo sobre a importéncia do trabalho
interprofissional, quanto a participacdo dos sujeitos sociais como protagonistas de
seu modo de viver e co-produtores de saide ou doenca no trabalho, na dimensao
individual e coletiva.

Na esfera da formacao académica, despertou nos alunos a percepcdo quanto a
valorizacdo da educacao e do trabalho interprofissional, desenvolvendo competéncias
e habilidades fundamentais para o exercicio profissional numa perspectiva dialdgica,
critica, flexivel e tolerante no mundo do trabalho.

Como perspectivas futuras, destacamos a relevancia da realizacdo de estudos
longitudinais que acompanhem os efeitos das intervencdes educativas do PET Saude
nos diversos locais de atuacdo, visando a médio e longa prazo legitimar a cultura
da educacdo e trabalho interprofissional no Brasil.
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