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GONZALEZ, Alberto Duran. Mudanca na Formac&o Superior de Profissionais de
Saude: experiéncias de ativadores do Parana. 2008. 180f. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

RESUMO

O curso de especializacdo em ativacdo de processos de mudanca na formacao
superior dos profissionais de saude surge como estratégia de ampliacdo e
intensificacdo do movimento pro-mudanca ja existente no cenario do ensino-
aprendizagem da area saude no Brasil. Buscava-se a ampliagdo, por meio da
insercdo de novos atores comprometidos com as novas propostas, e a
intensificacdo, por meio do proprio modelo metodolégico apresentado pelo curso.
Modelo que priorizava a participacdo ativa, critica e reflexiva, além da construcéo
coletiva do conhecimento. Analisou-se a percepgédo de participantes do curso de
ativadores quanto a participacdo no curso, implantacdo dos processos de mudanca
e as perspectivas do movimento pré-mudanca. Tratou-se de um estudo qualitativo
com periodo de coleta de dados entre marco e abril de 2007. Foram sujeitos de
pesquisa egressos residentes no Parana. Trabalhou-se inicialmente com dados de
fontes secundarias, os trabalhos de conclusédo de curso (TCC) e, posteriormente,
com dados de fontes primarias, entrevistas semi-estruturadas realizadas com os
autores de TCC que se caracterizassem como planos de acdo. Dos 57 egressos do
Parana, 25 enviaram seus TCC para a primeira andlise e 21 foram entrevistados.
Todos os participantes da pesquisa eram do sexo feminino. A anéalise dos manifestos
possibilitou evidenciar que o curso ajudou a identificar o desconforto vivenciado na
realidade das participantes, forneceu ferramentas para a mudanca e propiciou sua
experiéncia de utilizacdo. As entrevistadas confirmaram a importancia da integracao
entre as competéncias abordadas no curso, porém apontaram ser dificil a interacao
na realidade. Algumas ativadoras encontraram facilidades humanas, administrativas
e/lou financeiras no inicio da implantacdo do plano de acado, entretanto ndo se
caracterizaram como suficientes para a mudanca nos cenarios locais. Barreiras
estruturais, metodoldgicas, administrativas, financeiras e principalmente humanas
também se mostraram presentes. A pouca disponibilidade de diversos atores e o
acréscimo de atividades no trabalho cotidiano limitaram diversas experiéncias.
Estratégias de convencimento, motivacao e de informacédo se mostraram eficientes
na superacao de algumas dificuldades. As ativadoras passaram por um momento de
desarticulacdo interpessoal que blogueou processos mais profundos de
transformacao. Isoladas em suas aldeias, acreditam que 0 movimento pro-mudanca
foi impulsionado, mas nao na velocidade esperada ou desejada. Politicas publicas
de estimulo a mudanca na formacdo devem articular e apoiar este novo ator,
fortalecendo os inUmeros processos iniciados pelos ativadores qualificados pelo
curso.

Palavras-chave: Educagdo em saude. Politica de saude. Formagdo de recursos
humanos. Educacao de Pés-Graduacéo. Educacdo permanente em saude.



GONZALEZ, Alberto Duran. Change in Health Professionals Higher Education
Formation: experiences of agents from Parana. 2008. 180f. Dissertation (Master
Degree in Public Health) — Londrina State University, Londrina, 2008.

ABSTRACT

This postgraduate course, called triggering change processes in higher education
formation for health professionals, was a strategy to amplify and intensify the pro-
change movement that is already taking place in Brazil’'s teaching-learning in Health
scenario. The amplification would happen by inserting new agents committed to new
proposals and the intensification would occur through the course’s own
methodological model. The latter focused on active, critic and reflexive participation
as well as group knowledge construction. People who attended the agent’s course
were questioned about their perception regarding their participation in the course, the
implementation of change processes and the perspectives over the pro-change
movement. This qualitative study had its data collected from March to April, 2007.
The target population was a group of graduates living in Parana. At first, course
concluding papers (TCC) were assessed as secondary data. Later, semi-structured
interviews with the authors of the TCCs characterized as action plans were used as
primary data. From 57 Parana graduates, 25 sent their TCCs to the first analysis and
21 were interviewed. All graduates were women. The content analysis highlighted
that the course helped to identify the discomfort experienced in the graduates’
realities, it provided tools for the change and allowed for the tools to be used. The
interviewees confirmed the importance of the integration between the competencies
approached in the course, however mentioning the difficulty of blending them in real-
life experiences. Some agents had human, management and/or financial help while
implementing their action plans, although they were not enough to change the local
reality. Structural, methodological, management, financial and mainly human barriers
were endured. Many experiences were limited by several agents’ short availabilities
and increased amount of daily work activities. Strategies of persuasion, motivation
and information were proven efficient to overcome some difficulties. The agents
experienced a period of interpersonal disarticulation which blocked deeper
transformation processes. Isolated in their groups, they believe that the pro-change
movement was triggered not with the expected or desired pace though. Public
policies that stimulate changes in the formation must articulate and support this new
agent, strengthening the numberless processes set in motion by agents qualified by
this course.

Keywords: Health education. Health policy. Human resources formation. Education
Graduate. Permanent education in health.



GONZALEZ, Alberto Duran. Cambios en la Formacion de Profesionales de
Salud: experiencias de activadores de Parana. 2008. 180f. Disertacion (Maestria
en Salud Colectiva) — Universidad Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

RESUMEN

El curso de especializacion en activacion de procesos de cambio en la formacion de
los profesionales de salud surge como estrategia para la ampliacion e intensificacion
del movimiento en pro del cambio, ya existente, en el escenario de la ensefianza-
aprendizaje del campo de la salud en Brasil. La ampliacion se buscaba por medio de
la inclusibn de nuevos actores comprometidos con las nuevas propuestas; la
intensificacion, por medio del propio modelo metodolégico presentado en el curso.
Dicho modelo da prioridad a la participacion activa, critica y reflexiva, ademas de la
construccion colectiva del conocimiento. Fue analizada la percepcion  de
participantes del curso de activadores con relacion a la participacién en el curso, la
implantacion de los procesos de cambio y las perspectivas del movimiento en pro del
cambio. Se trata de un estudio cualitativo con datos colectados entre marzo y abril
de 2007 y los sujetos de estudio son egresados que residen en el estado de Parana.
Al principio se trabaj6é con datos de fuentes secundarias - los trabajos de conclusion
de curso (TCC) - y, posteriormente, con datos de fuentes primarias — entrevistas
semiestructuradas realizadas con los autores de los TCCs que se caracterizasen
como planos de accién. De los 57 egresados del Parand, 25 enviaron sus TCCs para
el primer andlisis y 21 fueron entrevistados. Todos los participantes del estudio eran
de sexo femenino. El analisis de los datos obtenidos puso en evidencia que el curso
ayudd a identificar el inconformismo que sienten los participantes dentro de su
realidad, proporcioné herramientas para el cambio y permitio vivenciar la experiencia
de su aplicacién. Las entrevistas confirmaron la importancia de la integracion entre
las competencias abordadas en el curso, aunque mostraron las dificultades para la
interaccion en la realidad. Algunas activadoras encontraron facilidades humanas,
administrativas y/o financieras al principio de la implantacién del plan de accion,
aungue no se caracterizaron como suficientes para el cambio en los escenarios
locales. También se constataron barreras estructurales, metodoldgicas,
administrativas, financieras y, principalmente, humanas. La poca disponibilidad de
diversos actores, asi como la mayor cantidad de actividades en el trabajo cotidiano
limitaron diversas experiencias. Estrategias de convencimiento, motivacién y de
informacion se mostraron eficientes para la superacion de algunas dificultades. Las
activadoras pasaron por un momento de desarticulacion interpersonal que blogued
procesos mas profundos de transformacion. Aisladas en sus aldeas, creen que el
movimiento en pro del cambio recibié impulsos pero no la velocidad esperada o
deseada. Politicas publicas que estimulen el cambio en la formacion deben articular
y apoyar ese nuevo actor, fortaleciendo los inniUmeros procesos iniciados por los
activadores calificados por el curso.

Palabras clave: Educacion en salud. Politica de salud. Formacién de Recursos
Humanos. Educacion de Postgrado. Educacion Permanente en Salud.
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A reflexdo sobre a formacdo superior em salde acompanha-me
desde o inicio de minha prépria formacé&o em 2000. Os anos no centro académico e,
em muitos momentos, o descontentamento com minha prépria formagdo fizeram
com que buscasse novas alternativas de trabalho. Apds o primeiro contato com a
Saude Coletiva, em 2003, a paixao tornou o caminhar muito mais prazeroso, porém
ndo menos dificil.

Voltar a pensar a formagao superior, agora para a construcao desta
dissertacdo, despertou em mim o universitario indignado que falava muito e era
pouco escutado. Percebi que parte do que falava ndo tinha fundamento, porém a
outra parte poderia ter ajudado em meu processo de ensino-aprendizagem.

Ao me aproximar das politicas publicas pré-mudanca e,
principalmente, dos envolvidos com o movimento pré-mudanca, finalmente encontrei
pessoas que discutiam assuntos que eu gostaria de participar. Participar ativamente,
com voz e acao.

Meu envolvimento com a comunidade, iniciado em 2003 por meio de
conferéncias e conselho de saude, apontou que ndo era apenas eu 0 desconexo
com a realidade do servico. A comunidade indicava o perfil profissional necessario
para atender suas demandas, porém pouco era considerada. O servigo se queixava
dos egressos recém formados, entretanto pouco se envolvia com aspectos
educacionais. E a academia? Bem a academia se mostrava em varias facetas. Cada
curso buscava seu espaco em uma comunidade que, em muitos momentos, se
sentia usada e pouco valorizada.

O maior contato com metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
vividas por estudantes e professores de outros cursos, fez com que eu percebesse
gue minhas angustias eram fundamentadas e valorizadas por pessoas experientes e
aguerridas em prol de uma formag&o mais critica, reflexiva e propria a realidade dos
servicos de saude. Pude vivenciar este processo quando ingressei na
especializacdo em Saude Coletiva em 2005 e, com mais intensidade, durante o
mestrado e as aulas do modulo PIN-2. Esta experiéncia demonstrou que as
metodologias ativas sdo um caminho possivel para a mudanca na formacao,
contemplando necessidades da comunidade e da rede de servigos.

Os Ministérios da Educag¢do e da Saude, lancaram em 2004 o
“AprenderSUS — o SUS e os cursos de graduacdo da area da saude”. Esta politica

buscava fortalecer as relacbes de cooperacdo entre instituicbes de educacao
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superior e o sistema de saude por meio da implementacéo das diretrizes curriculares
e a adocédo da integralidade como eixo orientador dos processos de formacao
(BRASIL, 2004a).

No entanto, surgiu a necessidade de sistematizar e socializar as
experiéncias acumuladas na area de mudanca na formacdo em saude para a efetiva
implantacdo do AprenderSUS. Assim, o Departamento de Gestdo da Educacgéo na
Saude — DEGES vinculado a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na
Saude — SGTES, a Escola Nacional de Saude Publica — ENSP e a Rede UNIDA
assumiram estes desafios. Emergiram trés areas de competéncia como resultado da
sistematizacdo: Politico-gerencial, Educacional e Cuidado a saude. Foi na integracéo
entre elas que se definiu 0 campo de atuagéo do ativador de processos de mudanca
(FEUERWERKER; LIMA, 2004).

Os atores envolvidos estruturaram o Curso de Especializacdo em
Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacg&o Superior de Profissionais de
Saude como estratégia de socializagdo do conhecimento sistematizado. A
abordagem dialogica de competéncia (RIBEIRO; LIMA, 2003), trabalhada durante o
curso, visava a reflexdo sobre as praticas profissionais, além da construcao
articulada entre os mundos do ensino e do trabalho com a sociedade.

O curso de ativadores utilizou metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, além da Educacdo a Distancia (EAD) para as atividades néo
presenciais. Organizou-se em duas etapas, na primeira, com a formacdo de 99
tutores com o0 apoio dos orientadores de aprendizagem que trabalharam na
sistematizacdo das experiéncias acumuladas e; na segunda, com a expectativa de
formar 1000 especializandos como o0 apoio dos tutores formados previamente
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

O curso caracterizou-se como uma tentativa de ampliacdo e
intensificacdo do movimento pro-mudanca ja existente no cenario do ensino-
aprendizagem. Visava-se a ampliacdo por meio da insercdo de novos atores
comprometidos com as novas propostas. A intensificacdo dar-se-ia pelo proprio
modelo metodologico apresentado pelo curso. Modelo este que buscava a
participacdo ativa e construgcdo coletiva do conhecimento. Por fim, o0s
especializandos deveriam construir um plano de acdo para uma proposta de
mudanca como Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC em sua realidade loco-
regional (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).
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O estado do Parana sempre se destacou no cenario do movimento
de mudanca na formacdo em saude e, em muitos aspectos, foi referéncia para
diversas propostas de mudanca anteriores. Cabe ressaltar que essas experiéncias
nao sao dispersas pelo estado, restringem-se a trés ou quatro cursos de graduacao
gue possuem um acumulo importante e consistente quando se trata de processos de
mudanca e, principalmente, metodologias ativas (ALMEIDA et al., 2005).

Quando me encontrei com a proposta do curso de ativadores de
processos de mudanca me encantei. Apaixonei-me ndo soO pelo tema, mas também
pelo método. Sempre acreditei que o ponto diferencial estava na informacdo. A
informacdo, quando construida coletivamente e colocada em movimento gera
autonomia e reflexdo. Nao conseguia entender a ampla mudanga na formagao sem
que, antes, houvesse uma ampla socializacdo dos conhecimentos em torno do
porque mudar. Mudar porque a legislacdo obriga sempre me pareceu “fraca de
espirito” e, especialmente, fraca de resultados. A mudanga como obrigacao
burocratica gera mudanca apenas em documentos e papeis. E o professor, o
estudante, o profissional e a comunidade que devem querer a mudanca. Nao porque
a mudanca € exigida por coordenadores, reitores ou ministérios, mas porque eles
identificam essa necessidade na pratica diaria.

O curso de especializagdo apresentou-se como uma proposta
coletiva e articulada, priorizando as experiéncias loco-regionais, além de estimular e
subsidiar a proliferacdo de processos de mudanc¢a na formacdo em saude de forma
pulverizada e nacional (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005). Dessa forma, torna-
se fundamental para o movimento de mudanca, conhecer a percepc¢ao dos sujeitos
envolvidos no curso. Por mais encantado que estivesse, perguntas comecaram a
surgir. Quem sdo os ativadores? Onde estdo os ativadores? Como esses atores
estdo articulados? Os ativadores, realmente, se apropriaram das metodologias
apresentadas no curso? Como se sentem o0s ativadores quando voltam a suas
aldeias? Grande parte dessas perguntas foi respondida a medida que me
aprofundava no assunto. Porém, algumas questdes persistiam sem respostas
conclusivas. Quais foram as facilidades, dificuldades e estratégias encontradas
durante a implantagcéo do plano de acdo? Esse processo todo ajudou a esclarecer o
qué eu gostaria de pesquisar neste estudo. Perguntas que se tornaram objetivos,
metas a serem alcancadas com a ajuda dos envolvidos com o curso de ativacdo de

processos de mudanca.
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O contato com os ativadores despertou uma imensa vontade de
aprofundamento e entendimento do movimento pr6-mudanca. Em consequéncia, fez
com que eu me interessasse pelo comprometimento dos atores engajados neste
processo. Esse aspecto foi explorado no primeiro capitulo de meu referencial tedrico.
A unido destes atores em prol da mudanca de forma a gerar um movimento com
expectativas e objetivos semelhantes foi tratada no segundo capitulo. No terceiro
capitulo, tratou-se mais especificamente de algumas politicas pr6-mudanca e, em
especial, do curso de especializacdo em ativacdo de processos de mudanca na
formacdao superior de profissionais da area da saude.

Em seguida sdo apresentados os objetivos do estudo e o caminho
metodoldgico escolhido para alcanca-los. Posteriormente, S80 expostos o0s
resultados e a discussao. Por fim, faco algumas consideracdes que se apresentaram
ao final deste momento de aprofundamento, mas que estdo longe de serem finais
para 0 movimento pré-mudanca.

A proposta deste estudo foi a de construir um conhecimento amplo,
reflexivo e profundo, sem a pretensao de determinar solugcbes ou mesmo esgotar o
assunto. Como nédo se trata de um fenbmeno estatico e pontual, busca-se contribuir
com a socializacdo das experiéncias apresentadas pelos egressos do curso,
desvelando a multiplicidade de fatores e de cenarios. Traz elementos que estimulam
0 movimento pro-mudanca e principalmente valorizam este novo ator que entra em

cena neste complexo cendrio, o ativador de processos de mudanca.
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Sempre ouvimos que temos de planejar nossas acfes, N0OSsSOS
futuros, nossos passos... E muitos respondem a estes apelos dizendo que assim a
vida fica sem graga, que fica tudo muito amarrado e que ndo desfrutamos dos
momentos durante o processo. Outros dizem que planejar é impossivel, ja que sao
muitas variaveis que fogem de nosso controle. Mas uma coisa € certa, todos nés,
quando encontramos algum obstaculo a nossa meta, tracamos um plano de acao
que visa supera-lo ou circunda-lo em busca do tdo almejado objetivo. Quando
vivemos sem um plano ou no minimo objetivos, vivemos sem motivacdo e
principalmente sem comprometimento.

O educador ndo esta distante desta obrigagdo. O educador
evidencia seu compromisso quando estimula o compromisso em seus estudantes.
Entretanto, somente podemos nos comprometer quando somos capazes de
conhecer, agir e refletir. Acao-reflexdo-acdo. Afinal, ndo agir apenas por instinto é o
gue nos diferencia como seres humanos. Com a impossibilidade de reflexdo sobre si
e sobre sua realidade, 0 homem se torna limitado e ndo podera transpor tais limites
que Ihe séo impostos pelo préprio mundo (CECILIO, 1997; FREIRE, 1997).

Para que ocorra qualquer mudanca, inicialmente deve ocorrer a
reforma na esfera educacional dos professores. Primeiramente como individuos e
em um segundo momento como individuos comprometidos com a educacdo, 0s
educadores (MORIN, 2005).

Diferentemente deste “ser”, imerso no seu limitado e reduzido
mundo e adaptado a ele sem ter dele consciéncia; o sujeito comprometido, capaz de
agir e refletir, consegue se distanciar de seu mundo, observa-lo e transforma-lo.
Assim, modifica 0 mundo em que vive e se conscientiza de que também é afetado
durante o processo de modificacdo (FREIRE, 1997).

A duvida faz com que reflitamos e por refletir nos tornamos sujeitos.
A davida é mudanca completa, o repensar verdades interiores, encadear
informacBes em um novo contexto, adaptacéo, € verificar o que ha de bom no velho
e associar o que se apresenta de bom no novo. Acima de tudo, a duvida motiva,
excita e nos lanca a frente mesmo que a decisao final seja de permanecer como
esta (GADOTTI, 2005; BUZZI, 2004).

Os profissionais / estudantes, enquanto sujeitos comprometidos e
mobilizados pela davida em seu fazer e refletir, precisam ter a visdo do todo e do

contexto em que estdo envolvidos. Devem se sentir sujeitos do processo educativo e
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também, aprender a identificar os demais sujeitos envolvidos, como o usuario e 0s

outros profissionais. L’Abbate (1994, p. 483) entende sujeito como:

uma pessoa em busca de autonomia, disposta a correr riscos, a
abrir-se ao novo, ao desconhecido, e na perspectiva de ser alguém
gue vive numa sociedade determinada, capaz de perceber seu papel
pessoal/profissional/social diante dos desafios colocados a cada
momento.

A partir destes conceitos, entende-se que, inicialmente, o
compromisso desse homem capaz de agir e refletir se da com a sociedade, afinal,
nao existe homem sem sociedade e nem sociedade sem homem. Quando um
homem se torna um profissional, além do comprometimento ja existente por ser
homem, ele ainda deve assumir 0 seu compromisso profissional. O profissional deve
tratar as técnicas como instrumentos e nao o fim em si mesmas, sendo senhor dos
métodos e técnicas e ndo escravo das mesmas, ja que € ele o criador dos mesmos
(FREIRE, 1997).

O medo e a inseguranca de se comprometer com a sociedade faz
com que o homem se comprometa consigo mesmo e com Seus interesses, em
prejuizo dos outros e da sociedade. Para Paulo Freire (2006) esse é um
compromisso falso, ja que a neutralidade € um ato contra a humanizacéao e, portanto
inaceitavel. A passividade frente a uma realidade transformada e a inércia na busca
de informacdes fazem com que o homem permaneca alienado. O homem passa a
possuir uma consciéncia ingénua a toda mudanca ocorrida na realidade. Somente
com a descoberta de sua alienacdo frente a nova realidade e com a busca de
informacdes € que esse homem passa a ter uma consciéncia critica, e assim,
assumir um novo compromisso com a sociedade que vive essa nova realidade
(FREIRE, 2006).

Explorando ainda a tematica, € com a alienacdo que se elimina a
criatividade. O homem alienado torna-se um homem inseguro e frustrado, que preza
muito mais pela forma do que pelo conteddo. A alienacdo “coisifica” 0 homem, faz
dele mais um na massa conduzida por um outro homem descompromissado com a
sociedade, porem com o falso compromisso consigo. A consciéncia critica é

indagadora, investigativa, livre de preconceitos, reconhece a realidade como mutavel
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e face ao novo, néo repele o velho por ser velho, nem aceita 0 novo por ser novo,
mas aceita-os na medida em que séo validos (FREIRE, 2006).

A existéncia propria deve ser sempre valorizada na utilizacdo de
instrumentos e métodos pedagogicos, o individuo ndo deve perder espaco a ponto
de nado existir perante o personagem (BUZZI, 2004). Ser educador ndo é apenas
uma fungdo ou um personagem, se assim se mostrar, ndo existird como pessoa.
Deve haver uma mescla balanceada dos papeis, buscando o equilibrio ideal a cada
situacao (GADOTTI, 2005).

E essa consciéncia que buscamos para nos e é essa a consciéncia
gue gqueremos em nossos profissionais. Nao queremos os profissionais deformados,
acriticos que focam sua atencdo Unica e exclusivamente no método e na técnica a
ser trabalhada naquela doenca. Porém como cobrar desse profissional um olhar
integral e humanizado se ele mesmo néo recebeu esse tratamento na universidade?
Enquanto os estudantes forem vistos como ignorantes absolutos, “jarras vazias” que
se enchem com o saber transmitido do professor, esses futuros profissionais
continuardo a ndo se comprometer com a sociedade, serdo profissionais alienados e
massificados. E a partir da descoberta e luta contra a alienacdo que se possibilita o
compromisso profissional-sociedade.

Porém, como diz Morin (2006a, p. 19): “Todo conhecimento
comporta o risco do erro e da ilusdo”. O conhecimento € sempre ameacado pelo
erro, pela iluséo e pelas cegueiras. O principal erro é o erro mental e, principalmente,
0 erro consigo. Mentir para si € uma fonte permanente de erros e ilusées, além de
demandar a autojustificativa e projetar no outro a causa do mal, ignorando que € o
proprio autor daquele mal. Também existem o0s erros intelectuais, aqueles
intrinsecos a nossas ideais, teorias, doutrinas e ideologias (MORIN, 2006a).

As cegueiras paradigmaticas sdo mais constantes do que se
imagina. O paradigma efetua a sele¢cdo e a determinagdo do conceito e de suas
operacoes logicas. Designa as categorias fundamentais da inteligibilidade e opera o
controle de seu emprego. Com isso, 0s individuos se aprisionam; conhecem,
pensam e agem segundo paradigmas inscritos culturalmente neles. Assim, um
paradigma pode ao mesmo tempo elucidar ou obscurecer, revelar ou ocultar o saber
e 0 conhecimento. Os individuos criam idéias, se apropriam das mesmas e depois

essas mesmas idéias se apropriam dos individuos. Essa domesticacdo do homem
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pelas idéias transforma individuos em sujeitos descompromissados e isentos de
reflexdes (MORIN, 2006a).

Ja o inesperado, 0 novo, nos surpreende. Ndo podemos prever
CoOmo se apresentara, mas temos que esperar o inesperado. Sempre que algo novo
se apresenta, temos de revisar e repensar nossas teorias e idéias e nao forcar a
teoria incapaz de absorver esse novo fato (MORIN, 2006a).

Morin (2006a, p. 31) comenta em seu livro, Os Sete Saberes
Necessarios a Educacdo do Futuro, que “o conhecimento do conhecimento, que
comporta a integracdo do conhecedor em seu conhecimento, deve ser, para a
educacédo, um principio e uma necessidade permanente”.

Necessitamos civilizar nossas teorias, domina-las, desenvolver uma
nova geracdo de teorias abertas, racionais, criticas, reflexivas e que possam se
transformar de acordo com as certezas e as incertezas.

As dificuldades, os “freios”, podem ser classificados de acordo com a
sua origem. Quando surgem do meio exterior para o interior do individuo, podemos
chamar esses obstaculos de inibicdes. Quando esses freios surgem do meio interior
e impede que se aja, podemos chamar esses obstaculos de medos.

Neste contexto, educar ndo € domesticar, a domesticacdo a um
plano pessoal faz com que se impeca a criagcdo, faz com que 0 sujeito se torne
instrumento. Sendo que o conhecimento das informacfes ou dos dados isolados nao
basta. As informacdes s6 fazem sentido e se tornam conhecimento quando séo
contextualizadas. Esse conhecimento se torna pertinente quando reconhece a
multidimensionalidade dos problemas e enfrenta a complexidade dos mesmos.

Na missdo de educar, de promover a inteligéncia geral dos
individuos, deve-se buscar, ao mesmo tempo, utilizar os conhecimentos existentes e
superar 0s equivocos existentes nos conhecimentos especializados.

Acima de tudo, o conhecimento deve ser pertinente. O conhecimento
pertinente € aquele capaz de situar qualquer informacdo em seu contexto e este
contexto em um contexto ainda mais amplo. A busca pela pertinéncia do
conhecimento faz com que o conhecimento progrida ndo tanto por satisfacao,
formalizacdo ou abstracéo, mas, principalmente, pela capacidade de contextualizar e
englobar. O conhecimento fragmentado, descolado de seu contexto, serve para
muito pouco ou quase nada. Estamos afogados em informacdes, informacbes

dispersas e descontextualizadas. Estas informacfes podem ou ndo se tornar
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conhecimento pertinente, cabe a cada um a reflexdo sobre a importancia e validade
do mesmo (MORIN, 2006b).

Com a dispersdo massificada das informacbes, muitas vezes
perdemos o conhecimento. Vivemos de frases soltas, de temas diversos, sem saber
0 gue realmente significam e muito menos suas utilidades.

A informacdo € a matéria-prima usada na formagdo do
conhecimento, portanto, o0 mesmo deve domina-la e integra-la. Sendo que o
conhecimento deve sempre ser repensado e reavaliado. Assim, 0 pensamento
retorna o capital primordial para o individuo e a sociedade (MORIN, 2006b).

O papel da educacgédo é mais do que lancar ao vento e aos ouvidos
desatentos, informacgdes e fragmentos de saberes. O papel do professor deve ser
semelhante ao papel do livro, ndo afirmar ou esconder, mas sugerir e instigar.
Mostrar ao outro que aquele conhecimento € pertinente e proximo a ele. Ancorar as
novas informacfes a saberes ja existentes. Tentar, por meio do estimulo e de
instrumentos didaticos, encontrar a satisfacdo e a excitagcdo da nova descoberta.
Quebrar com a célebre frase de René Daumal (apud MORIN, 2006b p. 87) que diz:
“Sei tudo, mas nao compreendo nada.” Para tanto é necessario buscar a
compreensao e o entendimento de que por mais que se saiba e se conheca do
mundo, muito ainda se esconde de nossos olhos e ainda mais coisas Ssao
escondidas porque fechamos nossos olhos para as mesmas.

Morin (2006a) afirma que todo desenvolvimento verdadeiramente
humano significa o desenvolvimento conjunto das autonomias individuais; ou seja,
crescer como individuo, das participacdes comunitarias; se vendo com parte da
sociedade e crescer de forma coletiva, e do sentimento de pertencer a espécie
humana, crescendo de forma ainda mais ampla e irrestrita.

A dissociacéo entre o sujeito e 0 objeto, proposto inicialmente por
Descartes, remete 0 sujeito ao plano metafisico, enquanto o objeto é destinado a
ciéncia.

A educacdo que separa e reduz o carater complexo do mundo a
fragmentos desunidos, fraciona os problemas e unidimensionaliza a realidade
multidimensional. “Todo conhecimento objetivo comporta um conhecimento
subjetivo, uma mente que filtra e traduz as mensagens do mundo exterior.” (MORIN,
2005, p. 54).
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Morin cita em seus livros a formulacao de Blaise Pascal que exprime
bem a importancia do olhar complexo e integral, “eu considero impossivel conhecer
0 todo se ndo conhecgo particularmente as partes como conhecer as partes se nao
conheco o todo.” (apud MORIN, 2005, p. 32)

Se pensarmos que cada um possui um olhar especifico e Unico da
realidade, e que esses olhares, cada um deles, sdo verdadeiros para cada um de
nés, devemos entender entdo que cada um deve criar esse olhar com seu acumulo
de conhecimento, seus interesses e suas limitacbes, construindo assim a
relativizacdo daquela realidade.

Quando esses homens, capazes de agir e refletir, estdo envolvidos
de alguma maneira entre si, desenvolvendo relagdées, os mesmos sdo chamados de
sujeitos frente aquele cenario especifico. Quando os sujeitos optam por agir e refletir
e, portanto, criam um campo de forcas que é onde se desenvolvem as ac¢des, 0S
mesmos sdo chamados atores deste cenario. Dessa forma, cada agdo proposta gera
um campo de forcas que é o resultado da relacdo dos atores, que sdo 0s sujeitos
gue optam por agir frente aquela acdo (GIOVANELLA, 1989).

Os sujeitos se transformam em atores quando tomam a decisédo de
agir, de inserir-se no cenario de conflito. Esta decisdo em geral parte de uma
insatisfacdo, um conflito, e para tomar esta decisdo de maneira correta, o sujeito/ator
deve analisar: o tipo de poder que dispde, a forca com que conta e a motivacdo que
€ a resultante de seu interesse e o0 valor que o ator atribui aquela acdo. Deve
também avaliar estes fatores nos demais atores envolvidos, verificando parceiros e
opositores.

Torna-se importante mencionar que as relacbes entre os homens
sao reflexivas, consequentes, transcendentes e temporais. Reflexiva no sentido de
que sO existe relacdo se o homem se torna sujeito, apto a agir e refletir.
Consequiente, porque se espera resultados dessa relagdo. Transcendente, porque o
homem pode estabelecer relacdo com seres infinitos, existentes no plano fisico ou
nao, seres racionais ou nao, ja que as relacdes podem ser estabelecidas por meio
da domesticacao, submissao, resignacdo, coacdo entre outras. Temporal por assim
também serem os homens. Objetivam o tempo, temporizam-se, fazem historia e se
tornam historia (FREIRE, 1997).

O poder € uma categoria analitica, uma abstracdo da realidade que

auxilia na explicacédo da realidade. Poder pode ser apresentado como a capacidade
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gue alguém, pessoa ou um grupo de pessoas institucionalizadas ou ndo, possui ou
se apropria. Complementando, é a capacidade que um ator possui para atingir seus
objetivos. A maneira como ele coloca o seu poder em pratica, 0 movimento, é
chamado de forca (GIOVANELLA, 1989).

Cecilio (1997) define atores como individuos ou grupos que
possuem poder de decisdo e que respondem tanto no campo intelectual quanto no
campo politico. Intelectual porque constroem referenciais de realidade que
condicionam a percepcao de atores secundarios. No campo politico porque articulam
uma nova hierarquia, muitas vezes, impondo a hegemonia de seu grupo.

Para uma andlise correta e mais profunda do poder, deveriamos nos
debrucar sobre os resultados do exercicio do poder, os tipos de poder, 0s recursos,
0S prazos e os tempos do poder e as formas como ele se organiza. Porém como o
objetivo aqui € apenas um rapido olhar sobre esta importante “arma” para o
planejamento, buscaremos ao menos trabalhar com o resultado do exercicio do
poder e com os tipos de poder (GIOVANELLA, 1989).

Testa elenca o poder cotidiano e o poder societal com relacdo aos
resultados do exercicio do poder. E classifica como sendo poder cotidiano o poder
exercido nas decisbes sobre que coisas fazer e como fazé-las. Enquanto o poder
societal resulta em alteracbes na sociedade. O poder cotidiano, em geral, é
individual e voltado para dentro da instituicdo. Ja o poder societal pertence a grupos
e sdo dirigidos para fora de instituicdes. O poder societal engloba o poder cotidiano
e é diretamente afetado por ele (GIOVANELLA, 1989).

Quanto aos tipos de poder, Testa elenca trés tipos: técnico que se
relaciona com as informacdes, o administrativo que se relaciona com 0s recursos e o
politico que se relaciona com a capacidade de mobilizar os demais sujeitos. O poder
pode ter base em saberes empiricos com pratica de dominacdo, onde podemos citar
0 machismo; pode ter bases em saberes empiricos com préatica hegemonica, como é
o caso das liderancas e do fanatismo; pode também ter bases em saberes cientificos
com pratica de dominacdo, como as ditaduras ou até mesmo a burocracia; e por
altimo ter bases em saberes cientificos com pratica hegemonica, onde podemos citar
0 que os caminhos apontam como sendo a evolugdo do tipo de poder, o poder
politico de classe. Entendamos aqui como praticas hegeménicas as préaticas que

viabilizam e realizam o projeto apresentado, enquanto praticas dominadoras séo
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praticas de submisséo, coacdo entre outras formas de dominacdo (GIOVANELLA,
1989).

Para Matus (HUERTAS, 1996), planejar significa pensar antes de
agir, pensar de maneira sistematica e com meétodo, verificando vantagens e
desvantagens, € se propor objetivos. Seria como uma projecao ao futuro verificando
qgual o melhor caminho para se chegar nele. Planejamento é um calculo que precede
e preside a acdo para criar o futuro, ndo para predizer ou adivinhar o futuro. Para
Testa (GIOVANELLA, 1989), o planejamento é uma pratica social e suas categorias
devem ser contextualizadas a partir da realidade social que se apresenta.

Estratégia pode receber inimeras definicbes. Podemos trata-la
como a arte de explorar condi¢cdes favoraveis com o fim de alcancar objetivos
especificos. Simplesmente como o0 meio para se alcancar um objetivo. Podemos
observar como a estratégia € definida pela sua origem militar, onde se mostra clara a
necessidade de uma estratégia para se mediar uma situacdo de conflito ou de
enfrentamento de poderes. Para Testa, estratégia € a maneira de se colocar em
situacdo de aproximar-se a alcancar um objetivo. Se informacéo € poder, refletir e
acumular informacfes faz da estratégia uma forma de distribuicio de poder
(GIOVANELLA, 1989).

Para Cordoni Jr (2006) estratégia € entendida como uma acao ou
conjunto de acdes que se colocam no cenario buscando atingir determinado fim.
Estratégia teria o fim de reduzir as incertezas, acumular forcas e contornar os
obstaculos, significa tornar viavel certa meta. Para o autor, a estratégia esta
composta por taticas que tem o mesmo sentido de estratégia, porém em ambito
menor, enquanto a estratégia visa o grande objetivo, as taticas visam ganhar
terreno, acdo apdés acdo, objetivo menor a objetivo menor, aproximando-se do
grande objetivo.

J& para Matus, estratégia € entendida como uma analise e como um
propésito para o futuro. E € na analise do necessario conflito que se diferenciam as
varias proposicdes de planejamento (GIOVANELLA, 1989).

Matus atribui tal importancia ao planejamento que afirma ndo estar
exagerando quando diz que a democracia corre perigo por ndo conseguir mostrar
resultados em muitos paises e atribui a confusao sobre o planejamento a esse risco
de fracasso (HUERTAS, 1996).
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Se entendermos o planejamento como a diminuicdo de incertezas
frente a um avancgo rumo a um objetivo, podemos entender que o planejamento n&o
podera predizer o futuro. Planejar ndo € adivinhar, mas sim uma previsao,
determinar os inUmeros cenarios possiveis e, quando viavel, estabelecer uma
probabilidade, assim, pode-se ordenar 0s cenarios possiveis, viabilizando a
realizacdo de planos para cada um, sabendo-se qual € o mais provavel que ocorra
(HUERTAS, 1996).

Matus (HUERTAS, 1996), assim como Testa (GIOVANELLA, 1989),
afirma que o planejamento é uma ferramenta de liberdade, que nos liberta por nos
dar informagdes, pois nos permite criar nosso caminho, fugir da resignacao e da
passividade de aceitar o que o destino oferece ou da imitagdo do caminho tragado
por outros. Essa liberdade alcancada apresenta certas restricbes. Busca-se
estabelecer uma liberdade em alto grau com um minimo de restricbes e de impacto
negativo para a sociedade.

Matus e Testa desenvolveram métodos para o planejamento
ultrapassando o planejamento tradicional, modelo historicamente estabelecido.
Apontam que diferentemente do planejamento tradicional, seus modelos levam em
consideracdo a complexidade da realidade onde o plano sera aplicado. Aproximam
as diferentes “visbes” dos diferentes atores na realizagdo do plano. O planejamento
tradicional tem suas bases na teoria do controle, onde o adversario, nao é levado em
consideracdo e por isso mesmo sempre surpreende o estrategista. Devem-se
distinguir projecdes, que sdo realizadas distantes da realidade e n&o lidam com
governabilidade e com a incerteza, de planejamento onde o ator propositor tem
governabilidade e onde as incertezas sao vitais. Quanto maior o niamero de atores e
aspectos humanos envolvidos no cenario, menor sera o grau de predi¢cdo do plano.
Matus trabalha ndo com a resolugédo de problemas, mas com o intercambio de
problemas, jA& que as acBes geram impactos, positivos e negativos que serao
problemas e conflitos, para determinados atores (HUERTAS, 1996).

O planejamento estratégico situacional, proposto por Matus, atua
com a andlise de uma situacdo e ndo com o diagnostico de uma realidade.
Relativizando esta situacdo com o olhar de certo ator, o proponente do plano de
acdo, em um determinado momento. Como em qualquer processo, uma acao
combina recursos que levam a um produto o qual gera um resultado. Na interacao

de recursos e produtos estabelece-se o indicador eficiéncia e na interacdo do
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produto com o resultado determina-se a eficacia. Na salde ainda utilizamos outro
indicador, a efetividade, que tem relacdo com o impacto do resultado, em uma linha
temporal, sendo avaliada pela relacdo resultado imediato e resultado secundario
(HUERTAS, 1996).

Vimos até aqui a importancia e alguns métodos do planejamento, o
uso de estratégias frente a um conflito. Porém, as grandes transformacgfes
dependem de um “despertar”, uma mistura de insatisfagdo com a realidade, desejo
de mudar e também o dominio de uma certa ciéncia. Uma combinacdo da
racionalidade fria da estratégia e do célculo com a desrazéo louca e apaixonada.

Para almejar o sucesso com uma proposta de mudanca, temos de
atingir objetivos que mudem a estrutura ou a organizacdo sem esquecer de também
qualificar as pessoas e suas relacdes, pessoa-pessoa e pessoa-estrutura (CAMPOS,
1997). Com essa busca, formamos sujeitos capazes de autonomia, felicidade e
solidariedade. Autonomia no sentido de governo de si préprio. Liberdade de fazer
algo com os limites estabelecidos previamente (KARLING, 1997). Para Campos
(1997) a Reforma Sanitaria no Brasil se ateve muito mais a estrutura e a
organizacdo do que nas pessoas que operariam e usufruiriam dessa nova maquina
cria. Essa analise ajuda a entender o avanco da organizacdo e a alienacdo dos
trabalhadores, que conferem importancia apenas a forma, esquecendo-se do
conteudo.

Este pensador ja destacava, em 1997, a importancia de se

criar movimentos, situacbes e contextos, que favorecam a
constituicdo de sujeitos coletivos, ainda que inacabados, e sempre
presos a diversas contradicdes e limitacbes, mas maduros o
suficiente tanto para realizar as mudancas indicadas como para
sustenta-las e renova-las no curso da vida. (CAMPOS, 1997, 34 p.)

A construcdo de um processo de mudanca ou até mesmo de uma
nova civilizacdo, depende da criacdo de situagOes que viabilizem a constituicdo de
atores que se articulem e busquem o diferente, ndo aceitando a permanéncia status
quo, que entrevejam possibilidades de altera-lo e que, principalmente, se sintam com
direito de desejar esta mudanca (CAMPOS, 1997). Nesse contexto, verifica-se a

necessidade de motivacdo dos atores, profissionais reconhecendo que a mudanca é
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possivel e que o viver cotidiano ndo precisa ser, obrigatoriamente, uma repeticao
sem sentido que acaba com a autonomia e o desejo.

Segundo Campos (1997), a realizagdo do homem moderno esta
vinculada a um complexo de desejos, interesses e necessidades, que resultam de
um certo processo historico, da posicdo social e da capacidade de luta e de
formulacdo consciente de cada sujeito. Essa construgéo e realizagdo acontecem no
cotidiano de cenarios locais, aldeias, e sdo principalmente nesses cenarios que a
criacao de situacdes favoraveis a construcdo de sujeitos/atores deve ocorrer, com a
compreensao que nenhum homem consegue ser senhor de seus atos em todos os
cenarios e que todos possuem limites.

Como descreve Merhy (1997a) no capitulo do livro Inventando a
Mudanca na Saude, existe uma desagradavel sensacdo de inseguranca quando
necessita de um atendimento na rede de servicos de saude, seja esse atendimento
na rede publica ou privada. Muito dessa inseguranca assenta-se na divergéncia
entre o que a populacdo demanda e o que o0 servico e, principalmente o0s
trabalhadores, pode oferecer. A postura dos trabalhadores de saude, norteados pela
centralizacdo na figura do médico ao invés da centralizacdo no usuario, se
estabelece em uma maneira impessoal e descompromissada. Quando o trabalhador
de saude trata o usuario como um objeto, se torna também um, isto porque se torna
um mero depositario do saber fazer e € esse saber que o comanda. Ainda mais, 0
comanda presidindo os préprios valores que deverdo ser considerados como
fundamentais nesta relacdo (MERHY, 1997a).

E certo que nem todos os usuarios querem uma relacdo onde sua
autonomia € valorizada, ja que estdo tdo envolvidos com a relacdo quase paternal
que vem recebendo, que pouco refletem sobre sua importancia no tratamento de
sua prépria doenca. Mas os que buscam o papel de destaque nessa relacdo com o
servico muitas vezes ndo o conseguem porque grande parte dos profissionais esta
alienada e descaracterizada de seu compromisso com a sociedade, pouco
contribuindo para que 0s usuarios avancem em sua autonomia. Para atender a essa
demanda o trabalhador, antes de tudo, tera de mudar sua relacdo com o seu
conhecimento e com os demais trabalhadores, desempenhando efetivamente um
trabalho em equipe em prol do usuéario (MERHY, 1997a).

Para Merhy (1997a), a subalternidade da Saude Publica a um

projeto “medicalizante” e de geracdo de nao-sujeitos vem se desenhando ha muitas
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décadas e o problema ndo é enfrentado pela dificuldade de se encarar a saude
como um bem publico. Percebe-se claramente que a relacdo trabalhador de saude-
usuario precisa ser repensada, ndo bastando a correcdo de procedimentos
organizacionais e financeiros das instituicbes de saude. O desafio esta ha busca de
outro modo de processar o trabalho em saude e de construir essa relagao.

A saida apontada por Merhy (1997a) é a construcdo de um
trabalhador coletivo, onde efetivamente o usuario € atendido por uma equipe, com
um unico discurso que ndo apenas soma, mas potencializa os conhecimentos em
beneficio e na atencéo ao usuario. E preciso entender que a primeira e a principal
tecnologia que deve ser usada na atengdo ao usuario é o conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, é ele que deve gerenciar as demais opc¢des tecnoldgicas de
atencao a saude.

A histéria avanca por desvios e por inameros caminhos. Esses
desvios decorrem muitas vezes de inovacdes e mudangas internas. Em geral,
comeca a partir de criacdes e tentativas locais e efetua-se em meio inicialmente
restrito a alguns individuos e surge como desvios em relacdo ao tido como normal.
Quando esse desvio é bem sucedido, 0 mesmo desorganiza e transforma o sistema
onde nasceu e podemos dizer que ouve uma evolugdo. Para que esse avanco
ocorra, idéias e pensamentos sdo destruidos, rejeitados e adaptados (MORIN,
2006a). E assim a historia avanca, para frente, para tras, para a esquerda e a direita.

Aproximando esta argumentacao tedrica a esta pesquisa, torna-se
importante entender qual serd, especificamente, o entendimento de plano de acgéo
que trabalharemos. Iniciemos com a definicdo de algumas palavras. Segundo o
dicionario plano é definido como conjunto de métodos e medidas para a execucao
de um empreendimento. A¢do € capacidade de mover-se, de agir. Intervir € tomar
parte voluntariamente e mudar pode ser definido como dar outra dire¢éo, desviar.

Tendo estas definicbes em mente, cabe resgatar que um plano de
acao ou de intervencdo surge com a insatisfacdo. Com isso, busca-se, por meio de
um conjunto de medidas e de um movimento voluntario, desviar a realidade
insatisfatdria para uma nova e melhor perspectiva.

Portanto, para esta pesquisa o trabalho de conclusdo de curso
(TCC) da especializacdo em ativacdo de processos de mudancas é caracterizado
como plano de acdo ao apresentar, de alguma forma, um planejamento

minimamente estruturado em acdes que o ativador pretenda implantar. Imaginando



30

todo o processo em momentos, 0 primeiro momento seria a insatisfacao pessoal
com a realidade. Um segundo momento seria a analise do cenario atual. Com estes
conhecimentos, iniciar-se-ia o terceiro momento, o planejamento das acdes a serem
tomadas. No quarto momento se encontra a implantacédo e implementacédo do plano
e por ultimo, sua constante avaliacdo, monitoramento e adequacédo. Enfim, busca-se
identificar os TCC situados no terceiro momento deste processo que pode ser
entendido como um processo estruturado de mudanca.

Os TCC que atenderam esses requisitos foram enquadrados como
planos de acdo independente da profundidade e da presenca de todos os itens
caracteristicos de um plano de acdo. Bastando apenas que o(a) ativador(a),
especializando ou tutor do curso de especializacdo em ativacdo de processos de
mudanca, tenha explicitado o qué se planeja mudar, de que maneira se pretende
mudar e o qué se almeja atingir. Sendo estes aspectos observados em seu espaco
de atuacao, sua aldeia, e que o(a) ativador(a) tenha papel ativo na implantacao da
acao estratégica planejada.

Matus (1989, p. 111) esclarece que a planificacdo refere-se ao
presente. “Tudo o que faz a planificacdo para simular o futuro € muito util, porém é
apenas um produto intermediario cujo produto final é a decisdo que devo tomar
hoje.” E vai além, “A exploracdo do futuro é imprescindivel, porém ndo é o coracao
do plano. O coracéo do plano € a tentativa de governar um processo, € um processo
s6 se governa por meio da a¢do.” Assim, fica claro que o futuro é peca relevante na
elaboracdo do plano, mas o plano deve ser construido como a¢fes e estas agdes
sao colocadas em pratica, principalmente, no tempo presente.

Matus (1989, p.110) afirma também que “[...] planifica quem
governa, quem tem capacidade de decidir e a responsabilidade de conduzir.” J& que
0 plano é composto por acdes, quem o planeja deve possuir governabilidade para
que possa implantar a acdo e com isso desencadear 0 processo de execucdo do
plano.

Ter um projeto de acédo € de fundamental importancia na busca de
uma mudanca. Projeto de acdo é entendido por Merhy (1997a) como o caminho
estratégico, tragcado por um determinado ator, permitindo-lhe ampliar sua
probabilidade de sucesso em alcancar meta almejada. O futuro seré o resultado da
disputa das forcas dos diferentes atores em cena, entendendo que cada ator projeta

sua acéo utilizando diferentes estratégias.
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Se governabilidade diz respeito a relagdo entre variaveis que um
ator controla e ndo controla em um dado processo; a capacidade se refere ao capital
de conhecimento e experiéncia que uma determinada pessoa ou equipe poSSui.
Lideranca € a habilidade de influenciar pessoas para trabalharem entusiasticamente
visando atingir aos objetivos identificados como sendo para 0 bem comum
(HUNTER, 2004).

No livro o Monge e o Executivo, encontramos que um modelo de
lideranca deve comecar com a vontade. Capacidade de sintonizar nossas intencdes
com nossas agles e escolher nosso comportamento. Deve-se ter vontade para que
se possa sentir as reais necessidades, e ndo os desejos daqueles que lideramos.
Para que se possam atender essas necessidades, precisamos nos dispor a servir e
nos sacrificarmos. Quando servimos e nos sacrificamos pelos outros, exercemos
autoridade e entdo ganhamos o direito de sermos chamados de lideres. Lideranca
com autoridade se diferencia da lideranga com poder porque quando se utiliza o
poder, estamos utilizando a faculdade de forcar ou coagir alguém a fazer sua
vontade, por causa de sua posi¢cao ou forca, mesmo que a pessoa preferisse ndo o
fazer, enquanto que a lideranca com autoridade, as pessoas executam a vontade do
lider por entenderem que é o melhor a se fazer (HUNTER, 2004).

Com este resgate sobre atores e planejamento, pode-se refletir que
conhecer a fundo os conflitos é essencial para uma boa acéo frente a necessidade
de mudanca. Portanto, o plano para agir torna o objetivo, a mudanca, mais proxima
e viavel. Todos possuem poder, governabilidade, autonomia e desejos em algum
grau, cabe agir primeiramente no que nos € possivel de momento e viabilizar as
acOes que estdo fora de governabilidade para uma futura acdo. Os cenarios de
conflito serdo dificeis e envolverdo muitos atores. Entretanto um planejamento
adequado mostrara seus opositores e seus colaboradores, suas potencialidades e
suas fragilidades. Mas o inicio de todo esse movimento estd na insatisfagdo, na
vontade, no compromisso e principalmente no se permitir objetivar a mudanca.

As respostas as incertezas podem ocorrer com a reflexdo quanto a
decisdo da acdo. A consciéncia de que essa acdo é uma aposta e a elaboracdo de
uma estratégia deve levar em conta as complexidades inerentes as proéprias
finalidades. Estratégia esta que pode se modificar durante a acdo em funcédo dos

imprevistos que mudam o contexto e podem ser modificadas pelo mesmo. Como
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Morin (2005, p.63) cita em varios de seus livros: “O conhecimento é uma navegacao
em um oceano de incerteza, entre arquipélagos de certezas.”

O conhecimento da necessidade de mudanga na formagao superior
de profissionais de saude gerou acdes que em conjunto sédo discutidas dentro de um

cenario mais amplo, o movimento de mudanca na formacéo na area da saude.
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2 OS MOVIMENTOS DE MUDANGCA NA FORMAGCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Para a real compreenséao do sistema educacional brasileiro, exige-se
gue ndo se perca de vista a totalidade social da qual o sistema educativo € parte.
Entendendo que o sistema escolar é parte importante da superestrutura que forma,
em unidade como seu contrario — a infra-estrutura — a estrutura social. Entendendo-
se infra-estrutura como 0os modos e 0s meios do homem produzir sua existéncia, as
transformacdes desses processos, devem ser compreendidas como alavancas que
pressionam a ocorréncia de mudancas na superestrutura que, por sua vez se
movimenta entre dois elementos: as instituicdes e as idéias (CHRISTOFARO, 1999).

Christofaro (1999) argumenta que a relacdo entre a infra-estrutura e
a superestrutura € uma relacdo determinante-determinado que néo se da de forma
linear, direta e absoluta. Cada uma e ambas, enquanto unidades de contrérios,
agem e reagem, combinada e contraditoriamente, via processos de resisténcias,
aceleracbes e recuos, intermediados por normas, regulamentos, concepc¢des
filosoficas e politicas, recursos e instituicdes, entre tantos outros.

Saviani (1987) identifica quatro grandes concepc¢Oes de processo
educativo na educacao brasileira: a humanista tradicional, a humanista moderna, a
concepcdo analitica e a dialética.

Na concepgdo humanista tradicional, cada homem é uma esséncia
imutavel. Esta concepcdo propfe que a educacdo seja conformada a esséncia
humana, resultando dai o entendimento de que as mudancas realizadas por meio do
processo educativo sdo acidentais. Este entendimento concentra-se no adulto, o
homem completo; defendendo os sistemas publicos de ensino, centra-se no
educador, sendo o educando, ser incompleto, estimulado a imitar e reproduzir o que
o educador, ser completo, apresenta. Desta forma, a esséncia do educando podera
ser potencializada ou atualizada através do processo educativo, porém jamais
transformada (SAVIANI, 1987).

Na concepgédo humanista moderna, a existéncia do Homem precede
a sua esséncia, resultando com isso seu conceito de homem, ser completo desde o
nascimento e inacabado até a morte. O psicoldgico predomina sobre o légico e
descola o centro do processo educativo do adulto para a crianca, para a vida e para
as atividades da existéncia. Prioriza o aparato interno da escola, seus métodos,
metodologias e a relagdo educador-educando (SAVIANI, 1987).

A concepcao analitica, ndo embasa seu conceito de educacdo em

uma visao a priori de Homem. O ndcleo conceitual na tarefa da educacéao € definido
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como aquele que confere significado l6gico a linguagem em funcdo do contexto.
Mantém o carater utilitario da educacdo e a neutralidade do conhecimento, porém
exclui do processo educativo o contexto histérico (SAVIANI, 1987).

A concepcéao dialética, ndo compreende a educacéo a partir de um
conceito pré-definido de Homem. O conjunto das relacbes sociais, sintese de
multiplas determinacdes, como todo e partes, como contradi¢do e interacao, forma a
génese dos seus postulados. Defende que cabe a educacéo explicitar os problemas
educacionais compreendidos no contexto historico. Leva em consideracdo o
processo dindmico da realidade, caracterizado pela interacdo reciproca do todo com
as partes e com estas entre si. Forma-se no pressuposto de que mercé das
contradicfes que lhe sdo inerentes, toda organizagdo social engendra sua propria
negacédo, evoluindo no sentido de uma nova formacdo social. Nessa concepcéo a
tarefa da educacao € colocar-se a servico da formacéo do “novo”, que se constrdi no
interior do “antigo” (SAVIANI, 1987).

No amago do processo educativo do pais, neste estudo enfocamos
0 ensino superior, que ainda apresenta fortes influéncias da concepcéo flexneriana e
da fragmentacdo dos conhecimentos durante o0s processos de ensino-
aprendizagem.

O ensino superior no Brasil possui uma historia recente se
comparado com o0s demais paises da América Latina. Paises como México, Peru,
Chile e Argentina possuem universidades desde o século XVI enquanto que no
Brasil, as universidades foram instituidas apenas no século passado (MARTINS,
1999). A universidade brasileira nasce, com a transferéncia da corte portuguesa,
vinculada ao saber utilitario restrito e isolado de cada profissdo, sendo esquecida
sua funcéo formadora da cultura nacional e da cultura cientifica (TEIXEIRA, 1989).

As duas primeiras escolas médicas surgiram em 1808 na Bahia e no
Rio de Janeiro, sendo anexados ao curso médico 0s cursos de farmécia e
enfermagem. O primeiro curso de farméacia desvinculado do curso de medicina
surgiu apenas em 1939 em Ouro Preto, Minas Gerais, sendo o primeiro ha América
Latina com essa caracteristica. O primeiro curso de enfermagem desvinculado da
medicina surgiu no Rio de Janeiro em 1923. O ensino da odontologia teve inicio, via
decreto imperial, nas faculdades de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro em 1884
(CHRISTOFARO, 1999; SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999).
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No Brasil, o desenvolvimento do sistema de ensino superior durante
o periodo imperial se inspirou no modelo francés do século XIX. Caracterizado pelas
instituicbes isoladas, sendo o positivismo francés adotado pelos tedricos da
educacao brasileira (MARTINS, 1999).

O final do século XIX traz o avanco cientifico e com isso a
substituicdo do empirismo, da tentativa e erro pelo método cientifico. A rapida
proliferacdo de préticas assistenciais forgou a reflexdo de um processo de contencéo
regulamentada. Surge entédo a figura de Abraham Flexner, médico americano, que
assume, em 1910, um amplo estudo sobre a educacdo médica norte americana.
Este enorme trabalho impactou decisivamente sobre o aparato formador;
disciplinando-o e reduzindo o nimero de instituicdes de ensino. O chamado relatorio
Flexner, além de influenciar o ensino norte americano, influenciou a pratica médica
mundial, consolidando o paradigma da medicina cientifica, que orientou e que ainda
orienta em muitos lugares o ensino e as praticas profissionais na area da saude ao
longo de todo o século XX. Suas principais caracteristicas sdo: a segmentacao em
ciclos basico e profissional, 0 ensino baseado em disciplinas ou especialidades e
ambientado em sua maior parte dentro de hospitais (SAKAI et al., 2001;
CHRISTOFARO, 1999; SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999; GIL et al., 1996).

O modelo flexneriano comecou a ser implantado no Brasil na década
de 40, influenciando os novos cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem, além
de reformulacdo dos cursos ja existentes (FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996).
Paradoxalmente, o rapido e continuo desenvolvimento cientifico-tecnologico
conduziu o modelo flexneriano ao topo e o derrubou do mesmo. Os crescentes
gastos, o consumo desenfreado das possibilidades de diagndéstico e tratamento em
contraste com a escassez de recursos para 0 custeio sdo pontos marcantes a
derrocada deste modelo, principalmente em paises pobres ou em desenvolvimento
(SAKAI et al., 2001; SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999).

Para Morin (2005, 2006a), a formacdo universitaria tem se
constituido no sentido de separar os objetos de seus contextos, conteddos se
dividem em disciplinas que ndo se integram e que sdo incapazes de entender a
complexidade da realidade. Como conseqUéncia apresenta uma efetiva perda da

substancia inventiva e criativa.
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2.1 DA MEDICINA COMUNITARIA AS DIRETRIZES CURRICULARES

A introducéo do “Estado de Bem-Estar Social” nos paises europeus
e, principalmente a Medicina Social na Inglaterra, impulsionaram os Estados Unidos
a repensar e discutir a questdo da assisténcia médica. Surge entdo a proposta da
reforma preventivista e da medicina integral, sendo base doutrinaria desse projeto o
modelo da historia natural da doenca desenvolvido por Leavell e Clark (1976),
incluindo nas acfGes os ndo-enfermos, englobando a saude no processo saude-
doenca (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999).

Na década de 50 esse grande movimento chega a América Latina,
com um forte apoio financeiro de fundacdes filantropicas.

Os anos 50 ficaram marcados, inicialmente, pelos seminarios de
Vifia del Mar, no Chile e de Tehuacan, no México. Posteriormente pelo surgimento
dos departamentos de Medicina Preventiva, por forte influéncia da Organizagéo Pan-
Americana de Saude, em Cali na Colébmbia e em Ribeirdo Preto no Brasil, que
fizeram com que a preocupacdo com o trabalho comunitario saisse do campo das
idéias para o campo das acdes (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999;
FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996; CHAVES, 1994).

Surgiram entdo dois grandes movimentos pro-mudanca na formacao
superior dos profissionais de saude, o da Medicina Comunitaria e o da Integracéo
Docente-Assistencial (IDA). Esses movimentos surgem com o objetivo de responder
as limitacdes de acesso ao sistema de servicos que amplia sua tecnologia e seus
gastos (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999; FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996;
CHAVES, 1994).

A Medicina Comunitaria buscava uma medicina simplificada,
retornando no tempo, buscando a medicina anterior a grande explosao tecnoldgica.
Buscava também a inclusdo diferenciada das camadas sociais marginalizadas pelo
processo de desenvolvimento. Sua principal estratégia era o estimulo a participacao
comunitaria, especialmente do trabalho voluntario. Sdo exemplos desse movimento
os feltshers na ex-Unido Soviética, os “médicos de pés descal¢os” na China e as
experiéncias patrocinadas pela Alianga para o Progresso dos Estados Unidos
realizadas na América Latina (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999).
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Cabe aqui lembrar que as coisas ndo surgem e muito menos
desaparecem no nada. Sempre existe um fio que liga todo o movimento, existe uma
continuidade no processo (CHAVES, 1994).

Os projetos de medicina comunitaria surgiram, predominantemente,
nos departamentos de medicina preventiva, eximindo os docentes dos
departamentos clinicos de qualquer acdo conjunta a comunidade (CHAVES, 1994).
Esta idéia persiste até hoje em muitos lugares, onde as ac¢des extramuros
hospitalares séo exclusividades dos departamentos de preventiva e de social. Isto
pode acontecer pela imposicdo dos proprios departamentos que se sentem no dever
de participar de todas as atividades externas ou pela omissdo dos demais
departamentos.

O movimento IDA associa-se aos movimentos anteriores e agrega a
tatica de quebrar a resisténcia dos estudantes a abordagem epidemioldgica e social,
inserindo o estudante no servigo através de atividades de extensdo. A insercdo do
ensino no servico deu-se de modo acelerado, principalmente nos anos 70 quando
estagios praticos eram realizados em centros de saude e hospitais. Porém essas
estratégias ndo modificaram o ensino hospitalocéntrico e a pratica fragmentada em
inUmeras especialidades (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999; FEUERWERKER,;
MARSIGLIA, 1996; MARSIGLIA, 1995; CHAVES, 1994).

Para Christofaro (1999) os processos maniqueistas e excludentes do
sistema educacional, tornaram a formacdo na area da salde imprecisa e
desordenada. A busca pela qualidade ndo alcancada pela formacdo durante a
graduacdo passou a se dar a nivel de pdés-graduacao, as especializacdes. Se a pos-
graduacédo € capaz de resgatar a qualidade ndo alcancada na formacao superior, €
uma hipotese ainda a ser demonstrada. Contudo, devemos ter em mente 0s desvios
desta opcéo: primeiramente, a pequena parcela absorvida pela especializagéo; em
um segundo momento a finalidade da pés-graduacdo ndo pode ser a de preencher
dos vazios da graduacédo. A poés-graduacdo deve ser encarada como uma educacao
continuada, sendo, portanto, espaco de aperfeicoamento, atualizacdo e
aprofundamento de conhecimentos a priori, sendo impossivel aperfeicoar o que nao
se tem.

No final da década de 70, fica claro a todos os envolvidos nesse

movimento que 0 avanco apenas se daria com iniciativas abrangentes ainda mais
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integradas e focadas na formacdo dos novos profissionais de salde
(FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996).

Esforcos visando estimular a participacdo multidepartamental e
multiprofissional no projeto IDA foram implementados pela Fundacdo Kellogg no fim
da década de 70 e inicio da década de 80 (CHAVES, 1994).

Embora ndo se tenha atingido o objetivo final, muito se caminhou na
direcdo de um ensino e de uma assisténcia mais adequada a realidade da
sociedade.

Realiza-se entdo a Reunido de Alma-Ata em 1978, quando a massa
critica formada no movimento e seus ideais sdo amplamente discutidos. Resultando
em avancos reformistas, principalmente a estratégia da Atencao Primaria de Saude,
levando a fortes reformas em varios paises. Surge ai o movimento de Reforma
Sanitaria no Brasil (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999; FEUERWERKER;
MARSIGLIA, 1996; CHAVES, 1994).

A Organizagdo Mundial de Saude, ap0s a reunido de Alma-Ata,
reforcou 0 movimento que busca a expansao da atencdo primaria a saude e ja nesta
reunido, destacou-se a importancia do agente comunitario de saude, além da énfase
dada ao trabalho comunitario e a articulagcdo entre os varios setores de
desenvolvimento social, o trabalho intersetorial. Demonstrando que tudo influencia a
saude e a saude a tudo influencia (CHAVES, 1994, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978).

Apdés Alma-Ata, passou-se a discutir como inserir o trabalho
universitario no servico de salde e chegou-se a idéia de que o servico precede a
universidade e esta ndo deve pretender estrutura-lo. Concluiu-se que a IDA estava
limitada e que a expressao Integracdo Docente Assistencial ndo demonstrava o que
realmente se objetivava na préatica. Chaves (1994) evoluiu no terreno conceitual
identificando que como nao existe integracdo, o melhor termo seria articulacdo. Se a
aprendizagem € o objetivo final do docente, esse deveria ser o termo usado. Por fim,
assistencial remete a idéia isoladas de ac¢des curativas, enquanto que o melhor
termo deveria levar em conta a promocao de salude e o autocuidado. O autor ndo
buscou a alteracdo da expressédo IDA quando colocou este pensamento, 0 que
almejava era uma melhor compreensdo do que se pretendia atingir por tras dos

termos utilizados, os conceitos e 0s objetivos. Busca explanar que a Rede IDA “[...]
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trata de articulacdo, trata-se de aprendizagem e trata-se de abordagem integral dos
problemas de saude.” (CHAVES, 1994).

A saude no Brasil sofreu fortes mudancas nas décadas de 1980 e
1990, com a criag&o de um sistema universal, o Sistema Unico de Satde (SUS). S&o
grandes os obstaculos na consolidacdo do SUS, apesar de ser o sistema de saude
vigente, amparado na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis
Orgéanicas de 1990. Seus principios democréticos trabalham diretrizes, conceitos e
praticas que eram e ainda sdo contra hegemoénicos na sociedade (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006). O sistema hegeménico, o chamado modelo
flexneriano, apresenta a atencdo a salde centrada na assisténcia curativa,
hospitalar e superespecializada, na vertente de interesses econOmicos e
corporativos. A substituicho desse sistema pelo sistema universal, que busca
modelos de atencdo que valorizem a integralidade, o cuidado humanizado e a
promocédo da saude depende do perfil de formacgéo e da pratica dos profissionais de
saude (ALMEIDA et al, 2005; FEUERWERKER, 1998; GIL et al, 1996 e).

Um desafio como este demanda a necessidade de 4 grandes
vetores desafiantes:

O vetor da formacéo, colocando em evidéncia o0 gerenciamento da
educacdo. O vetor da atencdo, que evidencia 0 gerenciamento da assisténcia. O
vetor da gestdo coloca em evidéncia o gerenciamento da administracdo e suporte.
Por dltimo, o vetor da participacdo em que se evidéncia o gerenciamento das
relacbes com os usuarios das acdes e servicos de saude. Neste contexto, a
qualificacdo e o comprometimento dos profissionais de salde tornam-se mais que
simples necessidades, transformam-se em aspectos vitais para a real consolidacéo
do SUS (CECCIM, 2002). O pleno direito a saude depende de uma transformacao
das condi¢cbes de vida, com uma radical mudanca no modelo de atengéo onde se
assuma a concepc¢ao mais ampla de saude, sendo a promocdo da mesma a linha
mestra desta transformacao.

Muito se falou da importancia da comunidade nos projetos IDA,
porém mesmo presente nos projetos, a comunidade ndo estava presente na sigla
IDA e muito menos nas estruturas de poder da IDA. E ai cabe o questionamento. A
comunidade era vista como um ator no processo ou cOmo um espaco a atuacao?
Quando passa-se a pensar a IDA dos anos 90, os projetos UNI transformam-se no

grande foco das atencdes. Sendo vistos como 0s grandes protagonistas para a
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mudanca de paradigma, uma espécie de arcabouco conceitual do pensamento, do
trabalho e acdo no setor saude. Nesse momento histérico, os conceitos utilizados
anteriormente j& ndo sao mais adequados, ndo explicavam a realidade e nao
facilitavam o trabalho em saude. O choque com o crescimento dos custos da
assisténcia a saude, a insuficiéncia e a desumanizacéo da atencéo a saude, fez com
gue a necessidade de mudanca na formacgao e a participacdo efetiva da comunidade
na elaboragdo e monitoramento do processo ficassem ainda mais evidentes
(CHAVES, 1994).

Deve-se levar em consideracao que a relacdo profissional de salude—
usuario muitas vez se da como uma relagéo paternalista. E mais facil ter um “pai”
que guie do que assumir a responsabilidade de ser seu proprio lider e guia. Nestas
relacbes expressam-se as diferentes formas de dominacéo e de poder (BLANK DE
GARCIA, 1998).

Neste contexto cabe tanto a populacdo quanto aos profissionais de
saude e educacdo superarem elementos chaves para desempenhar seus papeis na
busca do bem-estar. Faz-se necessario estabelecer uma concepcdo de saude que
expresse as multiplas relagdes internas e externas, assim como sua capacidade de
projecdo emancipadora (BLANK DE GARCIA, 1998). Somente quando a
comunidade sentir-se parte do sistema e responsavel por ele, irh comprometer-se e
buscara mais que seus direitos, buscara seus deveres.

Para muitos autores, a configuracdo constitucional irreversivel do
SUS deveria, necessariamente, ter gerado em todo setor responsavel pela formacao
dos trabalhadores em saude, uma imediata e profunda transformacao no sentido de
melhor enfrentar os novos desafios que se aproximavam rapidamente (GARRAFA,
1996). Uma real comunicacdo e uma relacao potencializadora entre os Ministérios
da Saude e da Educacdo sdo ansiosamente esperadas por todos os envolvidos e
compromissados com a formacao superior (GARRAFA, 1996; TEIXEIRA; PAIM,
1996).

Demonstrando a forca da categoria médica e sua postura
compromissada, em 1991, a ABEM, Associacdo Brasileira de Ensino Médico, e o
Conselho Federal de Medicina constituiram, com mais nove instituicdes
relacionadas, a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas
Médicas (CINAEM) com o objetivo de avaliar o ensino nas escolas médicas. Esta

iniciativa atingiu uma importante parcela dos docentes e um contingente bastante
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significativo dos estudantes, conseguindo colocar em movimento um ndamero
representativo de atores e sujeitos (SANTOS, 2000).

A CINAEM desenvolveu um projeto que contava com trés fases: a
primeira levantando o perfil das escolas médicas brasileiras por meio de um
instrumento adaptado do protocolo de avaliacdo elaborado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude. Na segunda fase, os focos foram: o médico formado, o corpo
docente e o modelo pedagdgico. Sendo esta fase nao sé de pesquisa, mas também
de acao, por meio de oficinas e treinamento de docentes e discentes. Ao final desta
segunda etapa, formalizou-se a entrega dos relatorios de trabalho aos ministros de
educacdo e saude. Os resultados encontrados demonstravam a inadequac¢do da
formacao frente as demandas da sociedade e a confirmagdo da presenca do
paradigma hegemaonico do ensino centrado no professor, a superespecializacao e as
acOes voltadas ao setor terciario (STELLA, 2002). Somente em 1998, da-se inicio a
terceira fase do projeto, denominada “Transformacdo do ensino meédico no Brasil”
que objetivou a melhor adequacédo da formacéo frente as necessidades de saude da
populacdo (CECCIM; CARVALHO, 2005; LAMPERT, 2004), Segundo Carvalho
(2001), com a concluséo da terceira etapa, a CINAEM conseguiu apontar sugestées
consistentes para a reformulacdo do ensino da medicina.

Em paralelo ao movimento médico, desenvolveram-se estudos, por
meio de projetos isolados nas profissdes, principalmente, as desenvolvidas durante
o movimento IDA. Os resultados destes estudos exigiram reflexdo da Fundacédo
Kellogg em dois pontos. O primeiro no sentido de que a estratégia de articulagéo
ensino-servico deve ser repensada buscando envolver equipes multiprofissionais
durante todo o curso de graduacao. O segundo ponto reflete a pouca participacao da
comunidade que deve ser estimulada para que se dé de forma consciente e de
maneira co-responsavel (FEUERWERKER; SENA, 2002; KISIL; CHAVES, 1994).

Levando em conta estas constatagfes, a Fundacdo Kellogg, no
principio da década de 90, iniciou um novo programa. O Programa UNI, Uma Nova
Iniciativa em Educacdo das Profissdbes da Saude: Unido com a Comunidade.
Programa esse que levou em consideracdo o0s pontos observados
(FEUERWERKER; SENA, 2002; LINS; CECILIO, 1998; MACHADO; CALDAS JR;
BORTONCELLO, 1997, KISIL, 1996; KISIL; CHAVES, 1994). Seu principal objetivo
era o desenvolvimento de estratégias para intensificar o necessario processo de
mudanca na formacao dos profissionais de saude (FEUERWERKER; SENA, 2002;
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MACHADO; CALDAS JR; BORTONCELLO, 1997; FEUERWERKER; MARSIGLIA,
1996; KISIL, 1996).

Mediante o Programa UNI pretendia-se mudar a formacdo das
profissdes de saude, repensar a universidade, torna-la relevante para a sociedade.
Aplicar a producdo académica, relevante, na sociedade. Porém com acfes na
comunidade, com a comunidade e para a comunidade. Tornando a comunidade
efetivo ator dentro do processo, com direitos e responsabilidades. A resisténcia a
participacdo da comunidade se deu muito mais nas universidades que no servico.
Transformar divagacdes tedricas em a¢cdes, mais que pensar e refletir, € um passo a
frente, é agir (CHAVES, 1994).

O Programa UNI, representou a conjuncao de trés movimentos que
ja estavam em marcha isoladamente. Essa unido era condicdo para o
desenvolvimento do mesmo. A Fundacdo Kellogg buscou acelerar o processo
convergindo os trés movimentos: IDA, Atencdo Priméria de Saude e a Extensao
Comunitaria (CHAVES, 1994; KISIL; CHAVES, 1994). Fundamentava-se na relacao
entre 0s componentes, universidade, servico e comunidade, analisando
constantemente suas inter-relacbes por meio de uma abordagem holistica e
sistémica. Ocorrendo assim uma evolugdo nos projetos IDA e nos novos projetos
UNI, a passagem de programas para problemas (FEUERWERKER; SENA, 2002;
ALMEIDA, 1999). Sendo importante a interdisciplinaridade na universidade e a
multiprofissionalidade nos servicos e na comunidade, rediscutiu a hegemonia
médica, a articulacdo no trabalho multissetorial e concluiu que a aprendizagem
interdisciplinar facilita o trabalho multiprofissional e integral (LINS; CECILIO, 1998;
MACHADO; CALDAS JR; BORTONCELLO, 1997; KISIL, 1996).

O acréscimo do ideario UNI aos projetos IDA que jA estavam em
marcha ampliou a massa critica dos projetos brasileiros através de largos passos em
direcdo da unido entre os trés grande componentes e atores do movimento pro-
mudanca: universidade, servico e comunidade (KISIL, 1996; CHAVES, 1994).

Chaves (1994) afirma que o programa UNI é um programa IDA
ampliado e que a Unica variavel constante é o processo de mudanca. Sendo o a
implantacéo e absorcéo do projeto pela realidade do servigco o grande objetivo a ser
alcancado. O financiamento ndo deve ser visto como o suporte da idéia do projeto,

mas sim como um catalisador no processo de absorcéo do projeto pela realidade.
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Apresentam-se na Figura 1 os avancos dos projetos UNI em relacéo

aos projetos IDA.

Projetos IDA

Projetos UNI

1. Uni-departamental. Em geral medicina
preventiva, pediatria, enfermagem
comunitaria ou odontologia social.

1. Envolve todos os departamentos dos
ciclos bésico e clinico.

2. Envolve somente um curso ou faculdade.
Em geral, medicina e enfermagem.

2. Dois ou mais cursos/faculdades
envolvidos no mesmo conjunto de
atividades.

3. Favoreceram a dicotomia médico
generalista x médico especialista e as
acusacdes de que os IDA pretendiam formar
médicos sanitaristas com baixa qualidade
técnica.

3. Propde a formagdo geral, holistica do
médico/do profissional de saulde,
independente da sua vocagéo futura.

4. Criaram novos cenarios de ensino além do
hospital, sem necessariamente criar novas
metodologias de ensino adequadas aos
Nnovos cenarios.

4. Propbe novos cenarios de ensino e a
adocao de novas metodologias de ensino-
aprendizagem e de avaliacdo do
estudante.

5. O planejamento e conducéo dos projetos
foram essencialmente uma iniciativa da
Universidade.

5. A paternidade e responsabilidade pela
conducdo dos projetos sado tripartites
(Universidade-Servicos-Comunidade).

6. Adotaram uma concep¢do de ensino
multidisciplinar.

6. Prop6e um enfoque interdisciplinar e
multiprofissional.

7. A exposicdo de estudantes aos novos
cenarios deu-se de forma espasmaddica
(estagios em periodos concentrados ao
longo do curso), tardia (estagios de
internato) ou voluntaria (atividades
extracurriculares).

7. Propde uma exposicdo curricular
(obrigatéria) ao longo de todo o curso de
forma continuada.

8. Criaram os “Centro de Salde-Escola”, um
braco de extensdo da universidade na
comunidade, freqientemente gerenciado e
mantido pela universidade e, ndo raro,
desarticulado do sistema de saude.

8. O aprendizado se da no sistema local
de saude. Nao ha “Centro de Saude-
Escola”; todas as unidades da rede sao
cendrios potenciais de ensino e sdao
administrados pelo Sistema Local de
Saude.

Fonte: TANCREDI (1995, apud ALMEIDA, 1999, p. 70-71).

Figura 1 — Quadro das principais diferencas entre projetos IDA e UNI. (Continua)
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Projetos IDA Projetos UNI
9. Podiam prescindir de uma organizacdo | 9. Exige uma organizacdo racional do
racional do sistema de saude, na medida em | sistema de salde para que o estudante
gue os Centros de Saude-Escola estavam | vivencie 0 que se passa nos diversos
respaldados pelo Hospital Universitario ou | niveis de atengdo e ndo tenha uma visdo

outros servicos da prépria Universidade. fragmentada da atencdo primaria a saude.
10. Os profissionais dos servicos atuam | 10. A universidade €& estimulada a
marginalmente com o recurso docente. incorporar os profissionais de servico

como recurso docente.
11. Enfatizaram as ag¢Bes e o0 ensino da | 11. O aprendizado se da nos diversos

atencao primaria. niveis de atencdo do sistema local de
saude.
12. Elegeram preferencialmente | 12. Elegem um setor geografico onde esta

comunidades marginalizadas e carentes, | representado um corte da comunidade,
estimulando no aluno a percepcao de que a | com diferentes estratos sociais, evitando a
medicina de comunidade ou familiar é algo | falsa relacdo medicina familiar =
idealizado para populacdes carentes. populacdes marginalizadas.

13. A comunidade foi beneficiaria dos | 13. A comunidade € envolvida desde o
Servicos, mas sua participacao | principio como parceira da iniciativa,
freglientemente foi passivo-receptiva. buscando-se uma participacdo ativa.

14. Alunos e professores frequentemente | 14. Exige um  compromisso  dos
usaram a comunidade como objeto de | professores e alunos com a comunidade, a
estudos e observacgéo. qual realmente participa do projeto como
sujeito.

Fonte: TANCREDI (1995, apud ALMEIDA, 1999, p. 70-71).

Figura 1—Quadro das principais diferencas entre os projetos IDA e UNI. (Concluséo)

O programa UNI possuiu novos propositos, tais como: a parceria, o
desenvolvimento de liderancas, a institucionalizacdo, o desenvolvimento da
comunicacao e do trabalho em rede, o desenvolvimento da avaliacdo interna dos
projetos, a pertinéncia, o desenvolvimento académico, dos servicos e comunitario.
Estes avancos sdo sistematizados na Figura 2. Dos vinte e trés projetos implantados
na América Latina e no Caribe, seis foram implantados no Brasil. Mais
especificamente em Londrina-PR, Botucatu-SP, Marilia-SP, Brasilia-DF, Salvador-
BA e Natal-RN (SCHMIDT, 2002; ALMEIDA, 1999; MACHADO; CALDAS JR;
BORTONCELLO, 1997; TANCREDI, 1995).
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COMPONENTES AVANCOS

Diversificacdo de cenarios de ensino.

Incorporacd@o de novos sujeitos no processo de ensino.
Implantacé@o de préaticas multiprofissionais.

Utilizacbes de metodologias ativas de ensino.

Academia

Aumento de cobertura.

Melhoria da qualidade da atencéo prestada.

Servigos Crescimento das atividades de promocéao e prevencao.
Qualificacdo profissional.

Participacdo ativa no processo de formacéo profissional.

Participacado ativa no processo de construcao.
Fortalecimento de suas organizagdes.

Desenvolvimento de capacidades e autonomia de trabalho.
Incorporagéo do conceito ampliado de saude.

Comunidade

Fonte: Adaptacdo de FEUERWERKER; SENA, 2002; FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996.

Figura 2 — Quadro dos avancos conquistados com o Programa UNI em cada um dos
trés componentes

Contudo, a area de desenvolvimento social esta repleta de projetos
inovadores que nao obtiveram forca suficiente para instalar-se e provocar mudancas
permanentes, muitas vezes por problemas nos processos de institucionalizagdo das
praticas inovadoras, outras vezes por problemas na sustentabilidade dos impulsos
transformadores; na maioria das vezes por dificuldades em ambas dimensdes
(TANCREDI, 1995).

Como afirma Tancredi (1995), muitas vezes inebriados com os
avancos conquistados com o projeto, seja pelo apoio financeiro ou pelo incremento
na motivacao, avaliadores e dirigentes acabam por se enredar com a euforia do hoje
e se perdem no planejamento do amanha.

Com isso, as instituicbes formadoras de ensino superior tém
perpetuado modelos essencialmente conservadores, centrados nas tecnologias
altamente especializadas, dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio
diagnéstico e terapéutico (BLEJMAR; ALMEIDA, 1999).

A Rede IDA e os Projetos UNI sdo grandes exemplos de
movimentos pro-mudanca na formacdo superior dos profissionais de saude que
buscavam responder aos anseios da populacdo insatisfeita com os servigos de
saude prestados por profissionais formados de maneira ndo condizente com a

realidade do SUS. Esses movimentos obtiveram éxitos limitados, porém
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apresentaram-se como importantes avangos em seus momentos. Boa parte da
realidade e da insatisfacdo mantiveram-se e a fragmentagcdo do processo de
trabalho ainda pode ser observada em vérias dimensfes: a separacdo entre o
pensar e o fazer; a fragmentacdo conceitual; a presenca cada vez maior de
profissionais especializados, a fragmentacdo técnica; e as rigidas relacdes de
hierarquia e subordinacdo, a fragmentacao social, configurando, assim, a divisao
social do trabalho entre as diferentes categorias profissionais (FAGUNDES; FROES
BURNHAM, 2005; ROSCHKE; DAVINI; HADDAD, 1994).

O grande desafio esta na quebra deste continuismo da
fragmentacdo e na inclusdo da integralidade e da humanizacdo das praticas ainda
durante a formacéao.

Com esse grande desafio em mente, surge em 1997 um novo
movimento, com o foco voltado para a elaboracdo de propostas inovadoras para a
formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude. Como os integrantes de
novo movimento provinham dos movimentos IDA e UNI, esse novo movimento
passou a ser conhecido como Rede UNIDA (SCHMIDT, 2002; RANGEL,
VILASBOAS, 1996).

A Rede UNIDA, trabalhando em rede, visa potencializar as
capacidades de produzir mudancas, especialmente se elas sdo construidas, de
forma coletiva, a partir do saber e do poder compartilhados. Com isso, acdes e
esforcos isolados sao transformados e potencializados em movimentos articulados.
A Rede UNIDA consiste em um movimento que reune pessoas, projetos e
instituicbes comprometidos com o0os movimentos de mudangas na formagao, o
desenvolvimento dos profissionais de saude e a construcdo de um sistema de saude
equitativo e eficaz com forte participacdo social (FEUERWERKER, 2000; RANGEL;
VILASBOAS, 1996).

A discussdo das Diretrizes Curriculares foi vista como uma
oportunidade favoravel a acdo da Rede UNIDA, ndo apenas na estimulacdo do
debate que se organizava de maneira isolada nas Instituicées de Ensino em Saude,
mas também vislumbrou-se a possibilidade de mobilizar os setores da salude para
que passassem a influir, de modo mais organizado, na definicdo do perfil profissional
mais adequado a necessidade da sociedade.

Em 2004, um novo ator surge neste complexo cenario. O FNEPAS,

Forum Nacional de Educacdo das Profissbes na Area da Saude, que articula
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entidades envolvidas com a formacéo e desenvolvimento dos profissionais da area
da saude (LIMA; SILVA, 2004).

O férum tem como objetivo contribuir com o movimento pro-
mudanca, visando a mudanca na formacdo das profissbes dessa area, tendo a
integralidade em salde e a educacdo permanente como 0s eixos orientadores. O
grande diferencial deste ator é que pela primeira vez, as profissées da saude unem-
se em torno da constru¢cdo de cenarios politicos e institucionais mais favoraveis,
buscando mudancas na formacéo por meio de acdes multiprofissionais e do trabalho
em equipe (LUGARINHO; FEUERWERKER, 2006).

Esta acdo passou a congregar varias outras iniciativas deste amplo
e complexo movimento. Nao se busca apenas a mudanca de uma profissdo, mas
sim a mudanca na formacdo dos profissionais de saude. Quando se pensa em
trabalho em equipe, temos de ter em mente que os varios membros estdo aptos e
sabem trabalhar em equipe, ndo apenas somando, mas potencializando as a¢0es da
equipe (AGUIAR; LUGARINHO, 2006).

2.2 UM OLHAR MAIs ATENTO A0S CONCEITOS ENvVOLVIDOS COM A MUDANCA DE

PARADIGMA NO ENSINO SUPERIOR

Paradigma pode ser entendido como a representacao do padréo de
modelos a serem seguidos. Segundo a Wikipedia (2006), paradigma

“E um pressuposto filoséfico matriz, ou seja, uma teoria, um
conhecimento que origina o estudo de um campo cientifico; uma
realizacao cientifica com métodos e valores que sdo concebidos
como modelo; uma referéncia inicial como base de modelo para
estudos e pesquisas.”

Na filosofia grega, paradigma era a fluéncia de um pensamento,
levando em consideragdo os varios pensamentos do mesmo assunto visando a
conclusdo em uma idéia, seja ela intelectual ou material, para que depois que a idéia
fosse implementada, surjam outras novas idé€ias até que se chegue a uma concluséo

final. Sintetizando, paradigmas sao referéncias a serem seguidas (WIKIPEDIA,
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2006). Entender-se paradigma como modelo de ciéncia utilizado como referéncia
para todo um fazer cientifico durante uma determinada época ou um periodo de
tempo demarcado, utiliza-se, normalmente, paradigma para estabelecer uma
diferenca entre dois momentos ou dois niveis do processo de conhecimento
cientifico (KUHN, 1989).

A queda de um paradigma se da em um dado momento que o
modelo predominante tende a se esgotar em funcdo de uma crise de confiabilidade
nas bases estruturantes de seu conhecimento. Com isso, 0 paradigma passa a ser
substituido por outro modelo cientifico predominante. Em muitos casos, essa disputa
se da por um longo periodo, entdo dois paradigmas passam a disputar o espaco de
hegemonia da constru¢cdo do conhecimento (COSTA NETO, 2000). Essa dualidade
acontece quando o paradigma emergente ainda ndo é totalmente aceito pela
comunidade cientifica.

Para Kuhn (1989) o paradigma faz com que grande parte dos
cientistas desenvolva a chamada ciéncia normal. Que consiste na atualizacdo das
promessas de sucesso apresentadas pelo paradigma, atualizacdo que se da pela
ampliacdo do conhecimento dos fatos que o paradigma apresenta com relevancia,
correlacionando os fatos e as predi¢cdes do paradigma.

Abandonar um paradigma € deixar de praticar a ciéncia que este
define. Ndo é objetivo da ciéncia normal descobrir novidades substantivas de
importancia capital. A ciéncia normal pode ser definida como a pesquisa embasada
em descobertas cientificas ocorridas no passado e que foram apreciadas pela
comunidade especialista (KUHN, 1989).

Os periodos pre-paradigmaticos e os periodos de crises entre
paradigmas trazem teorias desvinculadas de teorias paradigmaticas. Nestes
periodos, os cientistas costumam desenvolver muitas “teorias especulativas e
desarticuladas”, capazes de abrir novos caminhos para novas descobertas.
Descobertas estas, construtivas ou destrutivas, que articuladas com experiéncias,
podem fazer com que a teoria converta-se em paradigma (KUHN, 1989).

Para Kuhn (1989) a proliferacdo de versées de uma teoria € sintoma
de crise e é geralmente precedida por um periodo de insegurancga, pois exige
destruicdo em larga escala de paradigmas e grandes altera¢cdes nos problemas e
técnicas da ciéncia normal. A crise obscurece o paradigma hegemaonico e “liberta” a

Ciéncia Normal de suas rigidas regras, tornando-se ela propria uma das fontes da
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crise. Assim, a crise enfraquece as regras de resolucdo de problemas da ciéncia
normal, leva aos cientistas a pensarem diferente para resolver 0os mesmos
problemas, leva a um incremento e a emergéncia de um novo candidato a
paradigma.

Como a pesquisa normal é cumulativa, toda revolucao cientifica leva
a um crescimento e a uma inovagao, faz com que o homem que luta se perceba
parte do processo e descubra o que realmente quer alcancar. A disputa entre
paradigmas nao se restringe a verificar qual deles resolve melhor o problema, mas
qual orientara o futuro da pesquisa sobre estes problemas, caso contrario, essa
teoria ndo sera um paradigma, mas sim uma teoria para um tipo especifico de
problema (KUHN, 1989).

Esta dualidade ocorre nos dias de hoje com o paradigma cientifico
tradicional disciplinar e o paradigma interdisciplinar. Hoje, muito mais do que antes, 0
paradigma interdisciplinar ameaca fortemente os alicerces hegemonicos do
paradigma disciplinar hegemonico.

O paradigma cientifico tido como tradicional, além de pretender uma
ciéncia de carater neutro, € pensado, de forma fragmentada, em termos de producéo
do saber superior da ciéncia em relag&o a todo tipo de conhecimento que nao passa
pela formalizacdo cientifica. Levando em consideracdo apenas o conhecimento
técnico-cientifico-académico esquecendo o conhecimento acumulado pelo campo
histérico-social (COSTA NETO, 2000).

O positivismo surge na segunda metade do século XIX substituindo
o idealismo e se espalhando por todo o mundo civilizado. Surge como uma reacao
contra o apriorismo, o formalismo e o idealismo, priorizando a experiéncia e 0s
dados positivos. Diferencia-se do idealismo basicamente porque o idealismo procura
uma interpretacdo, uma unificacdo da experiéncia mediante a razdo, enquanto o
positivismo quer limitar-se a experiéncia imediata, pura, sensivel, como ja fizera o
empirismo. Esta € sua fraqueza filosofica e seu maior valor como descricédo e analise
objetiva da experiéncia por meio da histéria e da ciéncia, com respeito ao idealismo,
gue alterava a experiéncia, a ciéncia e a histéria. Por todas estas caracteristicas se
percebe porque o positivismo se aplicou tdo bem ao campo prético, técnico e
aplicado (COBRA, 1999).

Ja o construtivismo remonta ao movimento iluminista, enfatiza a

capacidade humana de guiar-se pela razéo e, por meio dessa razao, criar e recriar o
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mundo (ROSA, 2003). Para Glasersfeld (1989) todo conhecimento resulta de uma
atividade de construcao individual, uma acao totalmente dependente do aprendiz.
Para autores como Lerman, Kilpatrick e Glasersfeld, o amago epistemoldgico do
construtivismo psicologico se baseia em duas premissas: que 0 conhecimento &
construido ativamente pelo sujeito cognitivo e ndo recebido passivamente do
ambiente e que a chegada ao saber se da por um processo adaptativo que organiza
as experiéncias pessoais. Para Wheatley (1991) ndo se encontra a verdade, mas
sim constroi-se explicacdes plausiveis a partir de nossas experiéncias.

A partir da década de 70 novos estudos sdo desenvolvidos.
Inicialmente como desdobramento critico as pesquisas realizadas por Piaget e seus
colaboradores. Estes artigos preocupavam-se com o0s conteldos das idéias dos
estudantes em relacdo ao que era aprendido na escola. Driver e Easley (1978)
estabelecem o marco desse movimento em 1978. Um artigo critico com énfase na
mudanca do foco das estruturas logicas subjacentes para as idéias dos alunos.
Pesquisas realizadas com esse novo foco demonstraram que as idéias alternativas
dos estudantes sdo pessoais, com forte influéncia do contexto do problema, estaveis
e resistentes a mudanca de conceitos cientificos (VIENNOT, 1979).

Estes resultados fortaleceram a visdo construtivista de ensino-
aprendizagem. Mesmo com a ampla variedade de abordagens e visdes, todas
compartilham que a aprendizagem se da com a participacédo ativa do estudante na
construcdo do conhecimento e que suas idéias prévias desempenham um
importante papel nesta construcdo (MATTHEWS, 1992).

Por fim, criou-se um modelo de ensino chamado de modelo de
mudanca conceitual, proposto para explicar as dimensdes substantivas do processo
de mudanca dos conceitos centrais e organizadores (POSNER; STRIKE; HEWSON,;
GERTZOG, 1982).

No Brasil, o construtivismo chega de modo mais intenso a partir de
meados da década de 80, entretanto a compreensao de seus fundamentos é ainda
hoje bastante precaria entre os educadores (ROSA, 2003). O aparente consenso
gerou uma certa calmaria na comunidade de ensino de ciéncias nos ultimos 25 anos.
Chegando até a ser chamado de periodo pré-paradigméatico. Porém antes de se
tornar um paradigma, o0 construtivismo comegou a dar sinais de esgotamento.
Inicialmente, houve uma diminuicdo das pesquisas sobre concepc¢des alternativas.

Em um segundo momento, identifica-se um evidente incremento no namero de
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artigos na literatura criticando os aspectos filoséficos, psicologicos e pedagoégicos do
construtivismo (MORTIMER, 1995a). Em Raise and fall of constructivism, Solomon
(1994) atesta a falta de uma mensagem para o futuro. Para Osborne (1996) e
Suchting (1992) falta ao construtivismo uma base filosofica mais coerente para o
movimento. Reforcando o pensamento de Matthews (1992) que afirma que o
construtivismo nao conseguiu se divorciar completamente do empirismo.

Para Fensham (1992) o construtivismo é a influéncia psicolégica
mais marcante sobre os curriculos em ciéncia desde 1980. Para Matthews (1992) o
amago do construtivismo é uma visdo das origens, mecanismos de transmissao e os
processos de validagdo sobre a natureza do conhecimento cientifico humano.

Em sala de aula o construtivismo possui muitas outras dificuldades.
A dificuldade na preparacdo de professores para atuar segundo essa teoria. O
tempo excessivo gasto em poucos conceitos e que muitas vezes nado resultam na
construcdo de conceitos cientificos, mas sim a reafirmacdo do pensamento de senso
comum (MORTIMER, 1995a). Muitas vezes, os professores ndo conseguem superar
as dificuldades de generalizacédo dos estudantes (EDWARDS; MERCER, 1993). Um
altimo problema apontado por Mortimer (1995a) € a dificuldade, encontrada pelos
estudantes, de reconhecer e vivenciar conflitos. Esse problema gera uma
improdutividade em certas discussdes onde os estudantes criam uma “barreira de
protecdo” em torno de suas idéias em vez de tentarem superar possiveis conflitos
com novos conceitos e idéias.

Para cada dificuldade encontrada existe uma proposta de solugé&o.
Rowell e Dawson (1984) apontam a ineficacia de se apresentar o conflito logo de
inicio, baseados na idéia de que uma teoria sO € substituida apds outra melhor ter
sido construida (SCOTT, 1993). Outra estratégia proposta € a de se trabalhar por
analogias ao invés de se trabalhar por conflitos. Esta estratégia busca resolver a
dificuldade de se generalizar as situagdes de conflitos (STAVY, 1991).

N&do se busca a supressdo do senso comum, mas Sim 0O Seu
aperfeicoamento. Suprimir essas concepc¢fes alternativas instauraria uma grande
babel, onde cada diferente grupo se isolaria. Por todos estes aspectos abordados,
autores como Scott (1993), Mortimer (1995a) e Bachelard (1984), afirmam que nao
h4 uma mudanca conceitual, mas sim uma nocdo de perfil conceitual como
alternativa para a construcado de estratégias de ensino e de analise da evolucdo

conceitual.



53

Para Mortimer (1995b) a nocdo de perfil conceitual fornece
elementos para se entender a permanéncia das idéias prévias entre estudantes que
passaram por um processo de ensino de nocdes cientificas, mudando-se as
expectativas em relacdo ao destino dessas idéias, jA que estas permanecem e
convivem com as idéias cientificas, sendo aplicadas em contextos apropriados a
cada uma delas.

O individuo é o centro do seu proprio percurso em direcdo ao
conhecimento. No ensino em saude ndo é diferente, porém outros importantes
atores devem entrar em cena para que esse aprendizado ndo seja descolado da

pratica. E ai que entram a comunidade e o servico em salde.

2.3 O SERVICO EM SAUDE E SUA ARTICULACAO COM O ENSINO

Merhy (1997b) aponta que o0 modo como se estruturam e s&o
gerenciados os processos de trabalho configura um dos grandes nos criticos das
propostas que apostam na mudanca do modelo tecnoassistencial em saude no
Brasil, que muitas vezes se mostram comprometidas com diversos interesses além
da saude dos cidadaos.

Se o0s servicos de saude sdo palcos de acdo de uma equipe de
saude, com atores distintos e estes com fungbes, acbes e idéias distintas, as
instituicbes de ensino superior formadoras dos novos profissionais, que serao
membros de futuras equipes, devem levar em conta esse cenario complexo e
extremamente heterogéneo, sendo o usuario do sistema o foco durante toda a
formacao (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; MERHY, 2002; MACHADO;
CALDAS JR; BORTONCELLO, 1997).

Deve-se sempre buscar um estreito vinculo entre a educacado e as
necessidades concretas de vida, considerando as atividades culturais e o modo de
producdo hegemodnico da sociedade. Buscando a orientagcdo de educacdo como
pratica social, tendo a praxis humana como traducdo da producdo e da autocriagdo
do ser humano configurando-se, assim, como praxis criadora e reflexiva (SENA,
LEITE; SILVA; COSTA, 2003).
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A busca pela formacdo ndo deve se ater apenas as evidéncias ao
diagnéstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia dos agravos, mas
deve levar em consideracdo o desenvolvimento de condicbes de atendimento as
necessidades de saude da populacdo, da gestdo setorial e do controle social em
saude, desenvolvendo a autonomia das pessoas até influenciar na formulacdo de
politicas de cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Facilmente, pode-se identificar a influéncia das politicas de saude
sobre 0 modelo pedagdgico predominante nas instituicbes de ensino superior, assim
como o perfil da formacédo dos trabalhadores em saude (IVAMA et al., 2003). As
instituicbes de ensino superior ttm como grande desafio, atualmente, a revisdo do
seu papel na educacéo dos profissionais de saude, com mudancas nos curriculos
dos cursos com um modelo pedagdgico que permita ao aluno aprender a apreender,
ser ético, humano e competente, beneficiando a populacédo (SAKAI et al., 2001).

Os novos problemas e necessidades na area da saude geraram
contradi¢cdes, principalmente entre o paradigma dominante, sob influéncia
flexneriana, que vé a saude de um ponto de vista biologista, centrado na doenca, na
hegemonia médica, na atencdo individual e na utilizacao intensiva de tecnologia e o
paradigma da construcdo social da saude, construcdo essa apoiada no
fortalecimento do cuidado e da promocdo a saude, na acdo intersetorial e na
crescente autonomia das pessoas e populacdes em relacdo a saude, visando a
reorientacdo das relacdes entre profissionais de saude e populacdo (BRASIL, 2002;
VENTURELLI, 1998; MACHADO; CALDAS JR; BORTONCELLO, 1997).

Na educagdo, o problema se encontra na contraposi¢do entre a
concepcao hegemadnica tradicional, onde a pratica pedagodgica esta centrada no
professor e a aquisicdo de conhecimentos ocorre de maneira desvinculada da
realidade; e a concepcgdo critica reflexiva, fundamentada na construcdo do
conhecimento a partir da problematizacdo da realidade, na articulacdo teoria e
pratica e na participacdo ativa do estudante no processo ensino-aprendizagem
(BRASIL, 2004b; VENTURELLI, 1998).

A concepcdao pedagogica fundamentada na aprendizagem
significativa requer articulacdo dos papéis da academia e dos servicos de saude,
sugerindo cooperacao na selecdo dos contetdos, na producdo de conhecimentos e
no desenvolvimento de competéncia profissional (BRASIL, 2002). Um exemplo de

articulacdo ensino-servico € o Projeto VER-SUS, cujo objetivo € promover a



55

integracdo dos futuros profissionais a realidade da organizacdo dos servicos de
saude (BRASIL, 2004b).

A complexidade e desarticulagéo do processo de trabalho decorrem
da diversidade das profissdes, dos profissionais, dos usuarios, das tecnologias
utilizadas, das relacdes sociais e interpessoais, das formas de organizacdo do
trabalho, dos espacos e ambientes de trabalho. A heterogeneidade revela-se pela
diversidade dos vérios processos de trabalho que coexistem nas instituicdes de
saude e que na maioria das vezes possui uma organizacao propria (DELUIZ, 2001).

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializagdo na area da saude.
Esse processo ndo pode simplesmente aprofundar verticalmente o conhecimento e a
intervencao em aspectos individualizados das necessidades de saude, deve também

contemplar, simultaneamente, aarticulacdo das acdes e dos saberes (PEDUZZI, 2001).

2.4 A INTEGRALIDADE COMO EIXO NORTEADOR DA MUDANCA

E crescente, portanto, a necessidade de enxergar a realidade além
dos limites disciplinares e conceituais do conhecimento. Neste contexto, despontam
as idéias de interdisciplinaridade (RODRIGUES; REIS, 2002), que demonstram a
importancia da necessidade de transcender e atravessar 0s conhecimentos
fragmentados, buscando a unidade do saber (VILELA; MENDES, 2003). A utilizag&o
de metodologias ativas de ensino e aprendizagem torna-se essencial para que o
processo de aprendizagem seja permanente e permita a integracdo multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar (IVAMA et al, 2003).

Mas o qué muda na realidade do ensino com a multi, pluri ou até
mesmo transdisciplinaridade? A multidisciplinaridade j& ndo basta mais, a execucao
de disciplinas desprovidas de objetivos comuns sem que ocorra qualquer
aproximacado ou cooperacao leva a fragmentacdo do ensino e a desconexao com a
integralidade do usuario. Na pluridisciplinaridade haveria um nudcleo comum, ja
aparecendo uma relacdo, com certo grau de colaboragdo, mas sem uma ordenacao;
haveria uma leve aproximacéo entre as disciplinas. Ja a transdisciplinaridade é tida
como trabalho coletivo que compartilha conceitos, teorias e abordagens, construidos

coletivamente, para tratar problemas comuns (SAUPE et al., 2005).



56

Alguns autores, como Briiseke (1998) e Morin (1996), associam a
transdiciplinaridade com a interdisciplinaridade, chamando-a de
inter(trans)disciplinaridade que se caracteriza pela introducdo da nocdo de nao
disciplinaridade ou de supradisciplinaridade. Em termos gerais,
inter(trans)disciplinaridade pode ser entendida como uma abordagem cientifica que
leva em conta aspectos ndo apenas disciplinares, mas que considera o0s
questionamentos e criticas quanto a tecnificacao cientifica do conhecimento, tudo
contextualizado com o campo historico-social. A inter(trans)disciplinaridade tem
como objetivo observar a disciplina cientifica a partir de um enfoque multifacetario,
considerando tanto a parte técnico-cientifica quanto a formagéo soécio-cultural-
historica. Como principal conseqiiéncia, temos a flexibilizagdo, ou até mesmo o
rompimento, com a no¢cdo de um saber superior dissociado dos valores culturais e
da propria influéncia do senso comum (COSTA NETO, 2000).

A influéncia da inter(trans)disciplinaridade na prética futura se déa
porque a construcdo coletiva no ensino ajuda e “treina” o futuro profissional na
observacao do individuo como um todo. O ensino integral facilita a visdo e a pratica
integral. A formacdo deve dar ferramentas para que os profissionais de saude
tenham condicédo de trabalhar a transdisciplinaridade. Ou seja, para que possam
trabalhar realmente em equipe, sem que o0s varios conhecimentos sejam
desprezados e que possam convergir para uma mesma ac¢do, pensando na
especificidade da formacdo e para quem se esta trabalhando. Como nos alerta
Garcia, todo homem esta dentro de um contexto e é por conveniéncia que nos o
vemos fragmentado (BLANK DE GARCIA, 1998). Nao importa que cada profissional
de uma equipe de saude esteja absolutamente ligado ao seu conhecimento. Se
todos ndo pensarem em qual é a funcédo desse conhecimento, ndo falardo o mesmo
idioma (SAIPPA; KOIFMAN, 2006; BLANK DE GARCIA, 1998).

A promocdo da inter(trans)disciplinaridade ndo esta restrita a
universidade, existem outros atores que também falam sobre a saude, é o caso dos
movimentos populares e a prépria gestdo da saude que no cotidiano de seus
servi¢cos produz conhecimento (SAIPPA; KOIFMAN, 2006).

Integralidade, legalmente, € entendida como a integracdo de atos
preventivos, curativos, individuais e coletivos, em cada nivel de complexidade.
Porém, como tudo na vida, isto € relativo, neste caso em especial, a énfase é

relativa. Por exemplo, para os usuarios do SUS, a acdo integral tem sido
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freqientemente associada ao tratamento digno, respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo. E s@o esses sentidos que se aproximam da idéia de
integralidade que se busca defender: um termo que abrange muitos outros, um
termo plural, ético e democrético. Entretanto ndo podemos nos contentar apenas em
sermos bem tratados, termos acesso aos servicos de saude, € preciso que esse
acesso tenha qualidade além de ser eficaz, efetivo e eficiente. E em um contexto de
relacbes, contradi¢cdes, construcdes e transformacdes que a integralidade ganha
uma nocao propria, especifica para aquela experiéncia. A pratica, o cotidiano nao
pode servir apenas como um local de verificacdo de idéias, mas sim deve ser local
de origem das idéias, de autoria (PINHEIRO, 2006).

A escolha da integralidade como eixo norteador da mudanca se da
principalmente porque dentre todos os principios do SUS, a integralidade € o Unico
principio indiscutivelmente finalistico, um atributo do que se espera do SUS. Atencao
integral, ndo simplesmente a manutenc&o dos corpos “funcionando” com o0 consumo
de bens de servigo de saude. O que se quer € que as necessidades de pessoas e
grupos populacionais sejam atendidas de uma maneira ampliada. Além é claro, a
importancia da academia frente ao desafio da busca da integralidade na construcao
do SUS (MATTOS, 2006).

Integralidade e prudéncia devem andar juntas. As ag0es preventivas
diferem radicalmente das assistenciais, enquanto as acfes preventivas nao sao
demandadas pelos usuarios, as ac¢lOes assistenciais em geral sdo muito
demandadas. Por isso nao podemos simplesmente defender a utilizacdo de
tecnologias de diagndstico precoce ou incentivar comportamentos supostamente
mais saudaveis de modo articulado com as ac¢fes assistenciais (MATTOS, 2001).

Defender a integralidade ndo implica em deixar de lado todos os
conhecimentos técnicos sobre as doencas. A integralidade n&o existe sem
conhecimento técnico. O que se busca é um uso prudente deste conhecimento
sobre a doenca, mas acima de tudo, um uso guiado por uma visao abrangente das
necessidades dos sujeitos os quais tratamos (MATTOS, 2001).

Portanto, fica claro que a formac&o dos profissionais ndo pode ser
apenas técnica, tem que compreender cultura, sistema e relacdo. Uma atencao
integral ndo se dard desqualificando a cultura das populacdes. A formacdo deve
envolver dominio técnico e as mudancas também devem atingir este dominio,

compreensao dos processos de organizacdo da vida e compreensdo de que 0s
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eventos de adoecimento ndo sdo apenas bioldgicos, sdo eventos de uma histéria de
vida. Ceccim (2006) afirma que, “mais do que doengcas, 0 que temos S&o
adoecimentos”. E as pessoas ndao adoecem de forma igual, mesmo que a doenga
seja a mesma. E preciso que os profissionais de saude tratem, cuidem,
acompanhem nédo a doenca, mas os adoecimentos. Com isso, o0 foco das praticas de
saude sai da doenca e se direcionada as pessoas, sua histéria individual e coletiva.

O ensino tradicional na educacdo superior desconhece as
estratégias didatico-pedagdgicas que facilitam o aprendizado sob o eixo da
integralidade. Nao se aplica, com raras exce¢fes, modos de ensinar
problematizadores, construtivistas ou com protagonismo ativo dos estudantes,
ignora-se a acumulacdo existente na educacdo relativamente a construcdo das
aprendizagens (OLIVEIRA, 2003).

Ainda pouco se mudou o0 centro dentro do processo ensino-
aprendizagem. O foco, com raras excecfes ainda estd no ensino e ndo na
aprendizagem e a teoria ainda permanece desvinculada da pratica (GARCIA, 2003;
TORALLES-PEREIRA, 1997).

N&o sdo apenas 0s usuarios que criticam esse sistema hegemaonico,
sdo organizacgdes docentes, estudantis e até mesmo 0s gestores que questionam as
dificuldades de adaptacédo do novo profissional ao trabalho rotineiro em um servigo
de saude.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, de 1996,
estabelece em seu artigo 43 que a educacao superior deve ter entre suas finalidades
o estimulo ao conhecimento dos problemas regionais, estabelecendo com a
comunidade uma relacédo de reciprocidade, ndo apenas utilizando-a como coleta de
dados (BRASIL, 1996a). Afinal, todos querem saber o resultado de pesquisa que
participam, com a comunidade néo é diferente.

Todas as instituicbes de ensino superior vém sendo pressionadas
por mudancas no processo de formacdo e na maneira como a universidade se
relaciona com a sociedade. As instituicGes estdo em processo de reconstrucdo de
suas identidades para poder atender aos apelos da sociedade (GARCIA, 2003).

Deve-se estimular mudangas que visem a implementagcdo de
instituicdes formadoras com relevancia social, ou seja, instituicdes que prezem pela
qualidade, com os olhos nas necessidades de saude da comunidade, tendo como

norte a construcdo do SUS, capazes de produzir conhecimento relevante para a
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realidade de saude em suas diferentes areas e ativas na qualificacdo dos
profissionais de saude e prestadores de servi¢os ja pertencentes a rede de servicos.
Essas mudancas somente serdo alcancadas com politicas articuladas entre
educacao e saude, articulando as instituicbes de ensino, os sistemas de saude e o
controle social (MERHY, 2002).

Apds duzentos anos de fidelidade ao paradigma da ciéncia moderna,
vivemos hoje uma época de mudancas e transformacdes aceleradas. Mudancas que
também ocorrem em nosso interior, rompendo com principios e valores que ja nédo
nos servem mais como referéncia (TORALLES-PEREIRA, 1997). Identificar a
necessidade da mudanca, buscar novos conceituais e explorar praticas inovadoras
sdo elementos indispensaveis, mas ndo suficientes para superar o paradigma
hegemaonico, instalado firmemente dentro e fora das instituicbes de ensino.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004b) uma politica ativa de
mudanca na formacéo ir4 possibilitar uma melhor articulacdo entre universidade e
servigos/sistema de saude. Com o0 processo de aproximacdo e construcdo de
compromissos, a responsabilidade publica e a relevancia social da universidade
serdo ampliadas na medida em que trazem para o contexto da educacéo o conjunto
das diretrizes do SUS, em especial a integralidade.

Torna-se importante ressaltar que o resultado s6 serd alcancado
com a efetiva participacdo de todos os atores envolvidos. Ndo podemos ficar
esperando que o outro lado tome a iniciativa, a iniciativa deve partir de todos. Os
gestores do SUS, que querem transformar as praticas, alegam que os profissionais
chegam ao SUS com formacgéao inadequada e que as instituicdes de ensino nao sao
compromissadas com o SUS. Os docentes e as instituicdes de ensino, que buscam
transformaraformacéo, alegam a falta da integralidade nas praticas desempenhadas
nas unidades de saude, o trabalho realizado individualmente e ndo em equipes
multiprofissionais e a dificil construcdo de pactos com os hostis gestores (BRASIL,
2005a).

Ambas as consideracdo possuem suas verdades e também suas
excecOes. A transformacdo das praticas de saude e da formacao profissional em
saude devem ser produzidas em conjunto, por mais trabalhoso que seja, somente
assim conseguiremos mudancas reais e sustentaveis. Diversas politicas pro-
mudanca foram lancadas buscando estimular acdes de mudanca. Algumas destas

politicas serdo exploradas a seguir.



3 AS POLITICAS PRO-MUDANCA NA FORMACAO
SUPERIOR DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Nos capitulos anteriores, em especial no segundo, discutiu-se sobre
a necessidade de politicas focadas no estimulo & mudanca. A necessidade de
articulacdo interministerial e o compromisso de uma politica de Estado, e ndo uma
politica de Governo, mostram-se fundamentais para a implantacdo e real
implementacdo de uma nova educacdo em saude.

Cabe ao SUS ordenar a formagéo dos profissionais de salude, assim
nos diz a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso Il (BRASIL, 2001).
Este tema também é abordado na Lei Federal n® 8.080, de 1990, em seus artigos 12
e 13, que mencionam a criacdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional e
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude. Uma das atividades relacionadas a
essas comissdes se refere aos profissionais de salude. Em seu artigo 14, esta
relacdo fica ainda mais clara, dispondo da criagcdo das Comissdes Permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as instituicdes de ensino (BRASIL, 1990).

Cabe também citar o paragrafo Unico deste mesmo artigo:

“Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacao e educacao continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Salude (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperagao
técnica entre essas instituicdes.” (BRASIL, 1990)

Em seu artigo 27, inciso |, esta mesma Lei descreve 0s objetivos da
politica de Recursos Humanos na Area de Salde e estabelece:

“[...] organizacdo de um sistema de formac&do de Recursos Humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacgéo, além da
elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal.” (BRASIL, 1990)

Por ultimo, em seu paragrafo unico, dispbe que:

“Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Salde (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.” (BRASIL, 1990)
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Entretanto, estas disposi¢cdes ndo sao suficientes para ordenar a
formagdo superior dos novos profissionais de saude como estabelece nossa
Constituicdo Federal. Muito se evoluiu, mas ainda existe um enorme espaco vazio, e
sem comunicacao, entre 0 ensino e o servico.

Visando um melhor entendimento e uma discussdo mais coerente,
faz-se importante apresentar neste momento o conceito de mudanca norteador ao

estudo sendo a definicdo também adotada por Kisil (1998, p. 6):

“Mudanca é um rompimento, mesmo que de forma gradual, com o
status quo organizacional. A mudanca pode ser consequéncia natural
dos acontecimentos histéricos e dos fatores que incidem sobre a
organizacao, mas pode ser decorrente de adaptacfes as mudancas
gue ocorrem nos ambientes.”

Associando este conceito ao tema ensino superior de profissionais
de saude, busca-se identificar e caracterizar algumas das politicas pro-mudanca.
Politicas que visaram ou visam mudancas na formacdo superior em saude. Tém-se,
portanto, a superacao da visdo fragmentada, voltada para a formacao tecnicista e
especializada, com ensino baseado na transmissdo do conhecimento e o aluno
COmo sujeito passivo deste processo; para uma visdo integral de saude e de ensino,
onde o aluno se torna ator fundamental do processo ensino-aprendizagem e o foco &
na interagdo com a complexa realidade (IVAMA; BATISTA; SILVA, 1997).

N&o se pode refletir sobre os servigcos de salde sem considerar as
relacbes entre seus atores ou sujeitos (L'ABBATE, 1994). Afinal o atendimento
envolve interacdo, que pode se dar como uma boa relacdo onde os dois lados
assumem seus compromissos, cobram seus direitos e agem de acordo com seus
deveres; ou apenas interagem sem compromisso ou reflexao.

As mudancas necessitam ser profundas e permanentes. Todos
envolvidos necessitam ter a consciéncia do processo e do produto que se planeja
alcancar. Mais do que consciéncia, necessitam se comprometer com 0 projeto,
assumir a idéia como sendo sua e trabalhar o ambiente, interno e externo, para
alcancar os resultados sob alicerces firmes e sélidos.

Ressalta-se que ndo se pode esperar uma reorientagcdo espontanea
das instituicbes de ensino, ou do servi¢o, na direcdo assinalada pelo SUS. Para

favorecer o movimento, torna-se vital conferir direcdo convergente aos inameros
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processos de mudanca, a fim de facilitar a consecucdo dos objetivos propostos.
Sempre com o foco no SUS, sem se esquecer dos interesses individuais, apenas
colocando-os depois do interesse coletivo.

O trabalho interministerial entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacdo construiu em 2006, com a colecdo A trajetoria dos cursos de
graduacgdo na saude: 1991-2004 e com o livro Dindmica das graduacdes em saude
no Brasil: subsidios para uma politica de recursos humanos, um panorama critico
que pretende ser a linha de base para novas politicas orientadas para a mudanca.

A mudanca deve acontecer em dois centros: no servico, focado nos
profissionais ja formados e atuantes e na academia, focado nos novos profissionais
que irdo compor o quadro de trabalhadores do SUS no futuro. N&o cabe esperar a
formacdo para que seja feita a adequacao a pratica do servico, essa adequacéo
deve ser concomitante e constante, afinal a realidade ndo é estatica. Entretanto, a
observacdo da mudanca na realidade deve ser pautada pela academia tanto quanto
no servigo.

A mudanca de paradigma na formacgéo superior dos profissionais de
saude vem sendo estimulada através de politicas publicas. Em seguida,
apresentam-se algumas destas politicas pro-mudanca organizadas em dois
subcapitulos: 3.1- Politicas norteadoras da mudanca na formacg&o superior anteriores
ao AprenderSUS; e 3.2- AprenderSUS e o curso de ativacdo de processos de

mudanca.

3.1 POLITICAS NORTEADORAS DA MUDANCA NA FORMACAO SUPERIOR ANTERIORES AO

APRENDERSUS

Diversas politicas pré-mudanca na formacao existiram desde a
implantacdo do SUS. Optou-se por abordar as politicas aplicadas no ensino superior
da area da saude. Entretanto, foi o grande sucesso conquistado com uma politica de
mudanca no nivel médio que impulsionou muitas das politicas construidas para o
ensino superior. Portanto se torna pertinente abordar o PROFAE — projeto de

profissionalizacdo dos trabalhadores da area de enfermagem.
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O PROFAE surgiu com a publicacdo da portaria n°® 1262/GM do
Ministério da Saude em outubro de 1999 e teve sua primeira turma organizada em
2000. Almejava-se a profissionalizagdo em grande escala dos trabalhadores da &area
da saude de nivel médio, em especial os auxiliares e técnicos de enfermagem. Este
projeto foi desenvolvido com apoio financeiro do Banco Interamericano de
Desenvolvimento, em parceria com a Organizacdo das Nacgbes Unidas para
Educacéo, Ciéncia e Cultura (FERREIRA et al., 2007; FORMACAO, 2001)

O PROFAE foi desenvolvido em trés grandes eixos: oferta de cursos
de formacdo nos niveis fundamental e médio a fim de que os trabalhadores
cadastrados pudessem integrar os cursos de formacéo profissional; oferta de cursos
de formacao profissional para auxiliares de enfermagem e de complementagéo de
qualificacdo profissional para os técnicos de enfermagem; e oferta de curso de
especializacdo de formacdo pedagdgica, na modalidade de ensino a distancia sob
tutoria, possibilitando aos enfermeiros atuarem nos cursos de formagé&o profissional
(FORMACAO, 2001; BRASIL, 2007c).

O projeto tinha como meta a qualificacdo de 225 mil auxiliares de
enfermagem e de 90 mil técnicos em enfermagem (FERREIRA et al., 2007). No
segundo semestre de 2004, mais de 148 mil auxiliares e técnicos em enfermagem ja
haviam se formado. A expectativa era de se atingir a meta inicial no ano de 2006.
Quase 11 mil enfermeiros docentes foram titulados até julho de 2005 sendo que
outros 2.500 estavam em processo de titulacdo (BRASIL, 2007c).

Esta qualificacdo em larga escala ajuda a explicar a importancia e a
grande participagdo dos profissionais enfermeiros nas politicas de incentivo a
mudanca na formacao posteriores.

O perfil dos egressos da formacdo superior na area da saude
passou, e ainda passa, por ampla discussdo dentro do cenario brasileiro. A
construcdo das DCN - diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacao da
area da saude ocorreu em momento privilegiado da nossa sociedade. Diversos
atores sociais contribuiram para a elaboracdo das DCN em todo o pais. Ressalta-se
que cada profissdo teve suas diretrizes publicadas separadamente sendo que as
DCN foram aprovadas, para os 14 cursos da area da saude, entre 2001 e 2004.

As DCN buscam construir um perfil académico e profissional com

competéncias, habilidades e conteudos de acordo com as necessidades atuais das
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populacdes, bem como para atuarem com qualidade e resolutividade no SUS
(PEREIRA; LOPES; LUGARINHO, 2006).

A medicina teve suas DCN aprovadas no final de 2001 e jA em 2002,
por meio da parceria entre os Ministérios da Saude e Educacdo e a Organizacao
Pan-Americana da Saude, foi lancado o PROMED - programa de incentivo a
mudancas curriculares nos cursos de medicina. Politica publica que fortalecia o
movimento de mudanca na formacdo meédica. O PROMED contou com a
participacdo ativa da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e da Rede Unida
durante sua construcdo coletiva, entendimentos politicos e trabalhos técnicos
(SIQUEIRA, 2002).

Esse programa incentiva a implantacdo e consolidacdo das
mudancas necessarias na formacado meédica buscando atender as necessidades da
sociedade e do setor saude em conformidade com as diretrizes curriculares
nacionais. O PROMED enfatiza a medicina preventiva, valorizando o conceito de
saude em detrimento da doenca, a atencdo basica e a humanizacao do atendimento
por meio de uma solida base ética (SCHMIDT, 2004). O PROMED selecionou 19
escolas médicas que desenvolveram ou desenvolvem suas atividades de mudanca
na formacéo profissional de forma pouco articulada entre si.

No Parana, também em 2002, a articulacdo entre Rede UNIDA e as
Secretarias de Estado da Saude e de Ciéncia e Tecnologia e Ensino Superior,
iniciou-se os debates sobre a construcdo do Pré-Saude Paranad - programa
paranaense de estimulo as mudancas nos cursos universitario de graduagdo na
area da saude. O Pro-Saude |, inicialmente restrito aos cursos de graduacao de
medicina, enfermagem, odontologia e farmacia, posteriormente, foi ampliado para as
14 carreiras da area da saude.

O objetivo geral do Programa era contribuir para as mudangas na
educacdo dos profissionais de saulde, propiciando as condicbes para que sejam
qualificados a enfrentar os problemas prevalentes de saude, apoiando a implantacao
das diretrizes curriculares nacionais nos cursos de graduacdo da area da saude
existentes no Parana (REDE UNIDA, 2003). Este projeto ndo chegou a ser
implantado, apesar de aprovado pelo préprio Conselho Estadual de Saude.

A criacdo do DEGES - departamento da educac¢do na saude, como
parte da estrutura da SEGETS - secretaria de gestédo do trabalho e da educacédo na

saude, em 2003, demonstrou que o Ministério da Saude passou a priorizar a



66

mudanca na formacao superior. O DEGES possui a funcdo de motivar e propor
acbes em duas grandes areas: 1) a mudanca na formacao técnica, de graduacéo e
de pés-graduacdo e 2) a educacao permanente dos trabalhadores da saude a partir
das necessidades de saude da populacédo e de fortalecimento do SUS (BRASIL,
2006a).

Ja4 em 2004 foi instituida a politica nacional de EPS - educacéo
permanente em saude, como estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor. A partir de entdo, para viabilizar
essa politica, iniciou-se o processo de implantacdo dos pélos de educacdo
permanente em saude. Constituidos por loco-regibes, os podlos séo instancias
colegiadas que servem para a articulacdo, o didlogo, a negociacédo e a pactuacao
interinstitucional (BRASIL, 2007a).

Para Ceccim (2005) a EPS € um processo de aprendizagem que
promove a reflexdo sobre as praticas do cotidiano. Os poélos seriam 0s espacos
coletivos para essa reflexdo, envolvendo participantes do segmento de gestores,
formadores, profissionais do servi¢o e do controle social.

Cabe destacar que, em agosto de 2007, a portaria n° 1996 Gabinete
Ministerial/Ministério da Saude, extinguiu os pdélos como instancias de articulagéo
regional e interistintucional, passando a conducéo regional da politica de EPS para
0s colegiados de gestdo regional com a participacdo das CIES - comissdes
permanentes de integracdo ensino-servico. A portaria ainda altera a forma de
planejamento e de financiamento da politica. A efetivacdo da nova portaria,
certamente, implicard em novos arranjos para o fortalecimento da politica de EPS
(BRASIL, 2007b).

Ainda em 2004, surge o FNEPAS - forum nacional de educacédo das
profissdes na area de saude. O FNEPAS agrega diferentes entidades de profissées
da saude que unem esforcos para construir cenarios politicos e institucionais mais
favoraveis as mudancas na formacdo e a acdo multiprofissional e trabalho em
equipe. Segundo Lugarinho e Feuerwerker (2006), um dos objetivos fundamentais
do FNEPAS é facilitar a articulacdo de todos os atores e movimentos envolvidos na
mudanca das profissfes da saude.

Lancado em novembro de 2005, o PRO-SAUDE - programa nacional
de reorientacdo da formacdo profissional em saude surge como uma acao

interministerial dos Ministérios da Satde e Educacdo. O PRO-SAUDE foi fortemente
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baseado no PROMED, porém ampliado aos cursos de odontologia e enfermagem,
além das escolas médicas. O PRO-SAUDE também visa aproximar o perfil do
egresso as necessidades de atencdo basica traduzidas no Brasil pela estratégia de
saude da familia (BRASIL, 2006b).

3.2 APRENDERSUS E 0 CURSO DE ATIVACAO DE PROCESSOS DE MUDANCA.

Os Ministérios da Saude e Educacdo langcaram em 2004 o
AprenderSUS — o SUS e os cursos de graduacdo da area da saude (BRASIL,
2004a). O objetivo era de apoiar a gestdo do ensino em coeréncia com as diretrizes
e 0s principios constitucionais do SUS e a implementacao das diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de graduacao na area da saude. As diferentes estratégias
para impulsionar a mudanga na graduagdo compreendiam o VERSUS - vivéncia-
Estagio na Realidade do SUS, a convocatoria de experiéncias de integralidade na
formacdo em saude, o Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos de
Mudanca nas Profissdes da Area da Salde e a possibilidade de apoio a
implementacdo de estratégias de mudanca, entre outros (LUGARINHO;
FEUERWERKER, 2006).

O curso de ativacao surge com o objetivo de suprir a necessidade de
sistematizar e socializar as experiéncias acumuladas na &area de mudanca na
formacao em saude para a efetiva implantacdo do AprenderSUS (FEUERWERKER;
LIMA, 2004; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005). O contexto bastante favoravel
facilitou a inédita parceria entre DEGES/SGTES/Ministério da Saude, ENSP e a
Rede UNIDA realizada em 2004. Esta aproximacdo viabilizou a implantacdo da
politica de incentivo do AprenderSUS da qual o curso era uma das estratégias.

O curso de ativacdo de processos de mudanca diferencia-se das
acOes anteriores por ter sido construida coletivamente e por se caracterizar como
um incentivo qualificador dos atores envolvidos e ndo apenas uma acao financiadora
de grupos isolados. Teve por objetivo, além dos ja citados, ampliar o nimero de
pessoas qualificadas para ativacdo e conducdo de mudanca no maior niumero de
profissdes e instituicdes de ensino possiveis (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).
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Ressalta-se que o movimento pro-mudanca precedeu o curso de
ativacdo de mudancas como foi demonstrado no capitulo anterior. Na verdade, foi a
partir das experiéncias acumuladas pelos atores envolvidos com o0 movimento pro-
mudanca que se organizou o curso de ativacdo de mudancas. Sendo que 28
autores, pertencentes a este movimento, organizaram o curso embasados no perfil
de competéncia do Ativador de Mudancas identificado pela ampla investigacédo
gualitativa da pratica de atores envolvidos em experiéncias positivas de mudanca
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

Como pode ser observado na Figura 3, o perfil do ativador possui
trés areas de competéncia: Politico-gerencial, Educacional e Cuidado a saude. Foi
na interseccdo dessas trés areas que surgiu o campo de atuacdo do ativador, o
campo de ativacéo de processo de mudanca (FEUERWERKER; LIMA, 2004).

Fonte: Fundagéo Oswaldo Cruz, 2005.

Figura 3 — Articulacdo entre areas de competéncia, em diferentes contextos da
realidade
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Com essas informacdes, representantes das trés entidades
parceiras organizaram o Projeto Politico Pedagogico do curso de ativagdo em
mudancas. Esse grupo identificou o Ativador de Mudangas como:

“[...] sujeito que estimula a transformacdo, mas que também se
transforma; favorece processos coletivos de construcdo e, por isso,
também se constréi na acdo voltada a mudancga.” (LIMA, 2007, p.19)

Inicialmente, em abril de 2005, realizou-se o0 processo de selecdo
dos tutores. Das 192 inscri¢Bes validadas, foram analisados o memorial da trajetoria
do candidato, o curriculo e o comprometimento pessoal e institucional com a
proposta. Destes foram selecionados 100 tutores sendo que, em maio 2005, 99
realizaram as matriculas. Os selecionados passaram por 696 horas de atividades
educacionais distribuidas em oito encontros presenciais e atividades a distancia
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

O Projeto Politico Pedagoégico do curso e o perfil de competéncia
dos ativadores de mudanca foram validados durante a formacdo dos tutores,
culminando com a elaboracdo da versao final do material educacional do curso.
Tendo em vista esse processo, o curso foi construido pelo grupo de autores e
tutores. Cabe ressaltar que os tutores também foram considerados especialistas
apos a concluséo do curso, ja que estavam devidamente matriculados (LIMA, 2007).

A formacdo profissional orientada por competéncias, o curriculo
integrado, processo de ensino-aprendizagem com abordagem construtivista, uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e da educacdo a distancia, com
avaliacdo formativa e educacdo permanente dos professores foram as diretrizes e
pressupostos balizadores do Projeto Politico Pedagodgico do Curso de Ativacdo de
Mudancas (FEUERWERKER; LIMA, 2004).

Foram ofertadas 1000 vagas durante a selecao dos especializandos.
A distribuicdo das vagas considerou a distribuicéo regional das instituicées de ensino
superior executoras de cursos de graduacdo em saude e a representacao relativa de
cada subdrea na composicdo das equipes de saude, superando com isso a
limitadora hegemonia medicina-enfermagem (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2005).
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As inscricbes aconteceram em julho e agosto de 2005 com 1996
inscritos, porém apenas 913 apresentaram toda a documentacdo necessaria. Os
critérios para selecdo foram: a narrativa da trajetéria profissional e o curriculo
resumido enviado pelos inscritos. Foram selecionados 834 candidatos que foram
distribuidos em quatro nucleos regionais para as atividades presenciais: Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Aracaju e Brasilia. Os participantes provenientes do Parana foram
distribuidos entre os 40 grupos do nucleo Sdo Paulo, com exce¢do de uma tutora
que ficou vinculada ao nucleo Rio de Janeiro (LIMA, 2007).

Os especializandos passaram por 396 horas de atividades
educacionais, distribuidas em trés encontros presenciais e atividades a distancia
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005). Ao final, 618 especializandos concluiram o
processo e se somaram aos 99 tutores com o titulo de especialista em ativacdo de
mudancas (LIMA, 2007).

O trabalho com as perspectivas dos autores sobre a ativagcédo de
processo de mudanca culminou com a elaboracédo de situagcbes-problema. Para os
tutores e especializandos esse trabalho gerou os relatos de pratica. O trabalho das
situacOes-problema e dos relatos de pratica, em pequenos grupos, facilitou a
interac&o entre 0s sujeitos do grupo. As situacdes e os relatos cumpriram o papel de
disparadores do processo de reflexdo e teorizacdo, permitindo troca de experiéncias
e exploracao dos diferentes contextos relacionados as areas de competéncia (LIMA,
2007).

O papel de disparar o processo de discussdo dava-se em trés
momentos. O primeiro garantia a identificacdo dos saberes prévios do grupo. No
segundo, detectavam-se as necessidades de aprendizagem para o enfrentamento
da situacao trabalhada. Por fim, buscava-se construir novos significados e saberes
que, possibilitassem o desenvolvimento das areas de competéncia (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2005).

O curso trabalhou com momentos presenciais e a distancia que se
constituiram em espacos para reflexdo e exercicio da capacidade critica,
favorecendo a troca de experiéncias e ampliacdo de saberes, desenvolvendo
ferramentas nas areas de competéncia (LIMA, 2007).

A Educacdo a Distancia (EAD) possui abordagem pedagogica e
dindmica semelhante ao trabalho com situacdes-problema e relatos de pratica.

Optou-se pela EAD objetivando um processo inclusivo de formacéo dos ativadores,
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possibilitando a participacdo das diversas regides do pais (BELLONI, 1999). Durante
0 processo de selecao dos tutores e especializandos, optou-se por solicitar uma
declaracdo de habilidades de uso da internet e de comunicacéo eletrénica (LIMA,
2007).

Disponibilizou-se 0 ambiente virtual com quatro espacos de trabalho
para aprendizagem dos participantes. O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
possibilitou a realizacdo dos féruns eletrénicos, principal recurso educacional usado
durante os momentos a distancia. Assim como nos encontros presenciais, o tutor
atuava nos ambientes virtuais acompanhando e apoiando a participacéao de todos de
acordo com o perfil de competéncias. O tutor também era responsavel pela
avaliacao formativa dos especializandos (LIMA, 2007).

Como dito anteriormente, o curso foi organizado em dois eixos
complementares que utilizavam as situacdes-problema e os relatos da pratica. As
situacBes-problema elaboradas pelos autores foram organizadas em um livro e
disponibilizadas a todos. Os participantes de cada grupo optavam pela situagéo-
problema que consideravam com mais oportuna ao desenvolvimento das
capacidades desejadas. Os relatos de pratica eram producdes dos especializandos
e 0 grupo optava por um deles para uma reflexdo mais aprofundadamente. Além do
uso como disparadores de discussdo, os relatos faziam parte do portfélio do
especializando que, além de ser usado para a avaliacdo, serviu de base para a
construcdo do plano de acédo que correspondeu ao TCC. Cabe ressaltar que os
tutores também construiram seus planos de agcdo como TCC (LIMA, 2007).

Durante o processo seletivo dos especializandos houve mudanca de
ministro da saude e das equipes de coordenagdo do DEGES e da SGTES. Os novos
gestores optaram por retomar, em grande parte, experiéncias anteriores de incentivo
as mudancas na formacdo como o PROMED. Como citado no subcapitulo 3.1, no
final de 2005, esse retorno gerou o PRO-SAUDE que se limitava aos cursos de
enfermagem, odontologia e medicina.

Neste novo cendrio o AprenderSUS passou a ter suas estratégias
reavaliadas, gerando fortes repercussdées no desenvolvimento do curso com atrasos
em repasses e desgaste da organizacdo do curso. Porém com muito trabalho e apos
uma ampla reorganizagdo orcamentaria devido ao corte de financiamento, o curso

aconteceu e parte de seus resultados serdo estudados nesta pesquisa.
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4.1 OBJETIVO GERAL

Refletir sobre o movimento pré-mudanca no cenario de ensino-
aprendizagem da area da saude no Brasil a partir das experiéncias dos egressos do
Parana do curso de especializagdo em ativagdo de processos de mudanca na
formacgé&o superior de profissionais de saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Compreender a percepcdo de egressos do Parana sobre o
curso de especializacdo em ativacdo de processos de mudanca na formacao

superior de profissionais de saude.

B) Analisar o significado das experiéncias dos ativadores frente a

implantacéo de planos de acdo em seus cenarios loco-regionais.

C) Identificar as perspectivas apontadas por egressos do Parana

guanto ao movimento de mudanca na formacé&o superior em saude.
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A cada pesquisa se reforca a idéia de que a discussdo da
metodologia sé possui sentindo dentro de um quadro de referencial teorico, que
detenha, por sua vez, pressupostos epistemologicos. E em decorréncia da evolucao
do pensamento epistemoldgico, observamos, em grande parte, a substituicdo da
busca da verdade pela tentativa de aumentar o poder explicativo das teorias. Com
esta perspectiva, o papel do pesquisador se desloca para a interpretacdo da
realidade pesquisada sob o contexto de sua postura tedrico-epistemologica (LUNA,
2000).

Silva, Gobbi e Simao (2005) salientam que o homem deve ser
entendido como um agente social que influencia e esta a mercé de influéncias da
sociedade, e essa vivéncia permite que o mesmo seja dotado de percepcoes
especificas de sua realidade, possibilitando uma melhor interpretacéo de sua propria
realidade.

Luna (2000) trata a pesquisa ndo como 0O estabelecimento da
veracidade das constatacdes do pesquisador, mas como a demonstracdo, segundo
critérios publicos e convincentes, que o conhecimento que se produz é fidedigno e
relevante tedrico e/ou socialmente. O autor explicita a relevancia, cada vez mais
exigida, do papel social das pesquisas.

Portanto, a proposta deste estudo descritivo e exploratorio foi
construir um conhecimento amplo e reflexivo, sem a pretensdo de determinar
resolugdes, solucionar questfes ou mesmo esgotar o assunto. Como nao se trata de
um fendmeno estatico e pontual, busca-se refletir sobre 0 movimento de mudanca
na formacdo superior em saude, apresentando experiéncias que possam gerar
subsidios para o planejamento de estratégias de intervencdo, desvelando a
multiplicidade de fatores e de cenarios.

Pretendeu-se relevar os sujeitos em sua subjetividade, bem como
em sua coletividade como atores ativos “[...] que elabora conhecimentos e produzem
praticas para intervir nos problemas que identificam” (CHIZZOTTI, 2000, p. 83).
Também buscava-se valorizar sua relacdo com o outro, com o mundo e 0s
significados que se estruturam em torno dessas situacgoes.

Este estudo é parte de uma pesquisa mais ampla que busca
caracterizar e articular os egressos do curso de ativacdo de processos de mudanca

do Parana. Esta pesquisa recebeu apoio financeiro do Conselho Nacional de
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Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico — CNPq por meio do Edital
MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT 23/2006.

5.1 DEFINICAO DO MODELO DE PESQUISA

Para Minayo e Sanches (1993) o método ideal de pesquisa deve
permitir, dentro dos limites de suas especificidades, a correta e adequada coleta de
dados; além de contribuir com elementos tedricos para analise dos mesmos. A
escolha entre uma pesquisa quantitativa ou qualitativa deve ser tomada de acordo
com o0s objetivos e o conhecimento que se quer construir. Bauer e Gaskell (2003)
ressaltam que essa decisao deve considerar a geracdo de dados e analise, seguidos
da escolha sobre o delineamento da pesquisa ou de interesses do conhecimento
gue se pretende abordar.

Buscando vencer as metas propostas, optou-se pelo método de
pesquisa qualitativa que pode ser caracterizado pela perspectiva interpretativa de
conducédo da pesquisa (KAPLAN; DUCHON, 1988), pelo pesquisador intérprete da
realidade (BRADLEY, 1993) e como uma detalhada tentativa de compreensao de
significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados
(RICHARDSON et al., 1999).

A pesquisa qualitativa surge quando a antropologia se percebeu
limitada a percepc¢éo, apenas de dados quantificAveis sobre a vida dos povos. Aos
poucos sua utilizacao foi sendo incorporada pela area da sociologia. Ja na saude, o
reconhecimento da realidade complexa que demanda conhecimentos distintos e
integrados justificaram o inicio da utilizacdo dessa forma de pesquisa (MINAYO,
2004; TRIVINOS, 1990).

A mesma possui 0 paradigma holistico-interpretativo, portanto, os
dados se caracterizam como representacfes verbais, qualitativos e com uma maior
riqgueza de detalhes, sendo que o pesquisador interpreta a realidade no contexto da
pesquisa (DIAS, 2000).

Preocupando-se mais com 0 processo, a pesquisa qualitativa busca
observar como o mesmo se manifesta e como se arranjam as interacées dentro das
atividades observadas (MINAYO; SANCHES, 1993). Nas ciéncias sociais, ela se
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preocupa com o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracbes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Minayo (2004) afirma que a pesquisa qualitativa é capaz de ligar a
questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e
as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformacao, tornando estas constru¢des humanas ainda mais significativas
(MINAYO, 2004). Sendo que, a interpretacao, por parte do pesquisador, na pesquisa
qualitativa € vista como a base da prépria acdo de pesquisa (MINAYO,;
DESLANDES, 2003).

Neste sentido, entende-se que a pesquisa qualitativa abre maiores
possibilidades de compreensédo da experiéncia do novo ator, o ativador, frente a
ativagdo de processos de mudanga em seu cenario loco-regional. Refletir sobre este
tema € uma forma de contribuir para a mudanca na formacdo dos novos

profissionais de saude.

5.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DA PESQUISA

Viabilizou-se esta pesquisa tendo como cenario da mesma o estado
do Parana. Estado que sempre apresentou experiéncias pro-mudanca e, em muitos
aspectos, foi referéncia para outras propostas de mudanca. Estado que participou
dos projetos UNI e teve destaque no PROFAE, PROMED e no PRO-SAUDE. Cabe
ressaltar que essas experiéncias ndo sao dispersas pelo estado, restringem-se a
trés ou quatro cursos de graduacédo que possuem um acumulo grande e consistente
qguando se trata de processos de mudanca e, principalmente, metodologias ativas.

Almeida et al (2005) mostraram que, em 2003, o Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP/MEC relacionava ao
Parana um total de 223 cursos das 14 carreiras da area da saude, sendo, com isso,
0 quarto estado brasileiro em nimero de cursos e o principal da regido sul do pais

(ALMEIDA et al, 2005). Ainda apresentam Curitiba, Londrina, Maringad e Cascavel
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em 3° 11° 12° e 16° lugares, respectivamente, na lista dos municipios mais
importantes em numeros de cursos na area de saude em 2002 (ALMEIDA et al,
2005).

5.3 DO UNIVERSO A POPULAGCAO DA PESQUISA

O Parana participou do curso de Ativacdo de Processos de Mudanca
com 12 dos 102 tutores, trés dos 29 autores e com 46 especializandos concluintes
de um total nacional de participacdo de 597 participantes concluintes. Portanto, para
esta pesquisa que possui 0 foco nos tutores e especializandos, 0 universo era
formado pelos 699 participantes, tutores e especializandos, e a populacdo de
pesquisa formou-se dos 58 participantes residentes no Parana no momento da
pesquisa. Esses estavam distribuidos em oito cidades: Londrina com 20
participantes, Maringa com 13, Cascavel com nove, Curitiba com sete, Foz do
Iguacu com quatro, Francisco Beltrdo e Toledo com dois participantes cada e
Apucarana com um participante.

Os participantes atuavam em: instituicbes de ensino publicas e
privadas, servicos de saude e entidade da sociedade civil organizada. Os
participantes foram caracterizados quanto a natureza da instituicdo em que estavam
vinculados, funcdo desempenhada e profissao/curso onde atua. Os participantes
nao foram caracterizados quanto a idade ou experiéncia por entender que egressos
mais novos ou com pouca experiéncia poderiam ocultar a grande experiéncia do
grupo de professores ou de profissionais da instituicdo. Isto poderia demonstrar uma
falsa relacdo e levar a andlises equivocadas. Entretanto, a pesquisa mais ampla da
qual esta dissertacéo faz parte caracteriza os ativadores quanto a idade, experiéncia

e outras categorias.
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5.4 CoOLETA DE DADOS: ACESSO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Inicialmente, solicitou-se a ENSP e a Rede UNIDA, organizadoras
do Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacao
Superior de Profissionais de Saude, a lista dos especializandos e tutores que
concluiram o curso e que residiam no Parana.

Em posse dessas informacgdes, deu-se inicio a primeira etapa da
coleta de dados. Encaminhou-se aos 58 participantes listados como concluintes e
residentes no Parana, via e-mail, uma rapida apresentacdo do pesquisador e da
pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o pedido para
gue 0os mesmos enviassem o TCC referente ao curso. Apds trés tentativas de
contato via e-mail e trés por telefone, espacadas nos meses de marco e abril,
finalizou-se o periodo de coleta dos TCC, considerando-se perda os participantes
qgue ndo responderam. Houve apenas uma exclusdo, pois a participante iniciou o
curso residindo no Parana, porém mudou-se para outro estado onde reside
atualmente.

Os participantes cujos TCC se caracterizaram como planos de acao
passaram a segunda fase de coleta de dados, as entrevistas, e tiveram seus TCC
analisados. Portanto torna-se importante reafirmar o qué, para esta pesquisa, se
entende por um plano de acao.

Resgatando e resumindo o tema anteriormente tratado no Capitulo 1
— O compromisso do sujeito e o planejar da mudanca, entende-se que o planejar é
uma forma de organizar a acdo, aproximando o objetivado a realidade. Pretendeu-
se, neste estudo, identificar os TCC que propdem mudancas, por meio de acdes,
separando-os dos TCC que relatam experiéncias anteriores a participacdo no curso,
imaginando que esses encontram-se em um momento de avaliagdo e
monitoramento; e dos TCC que se restringem a reflexdo porém ndo chegam a tracar
acOes, tendo em conta que esses encontram-se ho momento de insatisfacdo e
analise dos cenarios.

Optou-se pela entrevista por considerar que esta técnica permite
captar as diversas experiéncias vividas pelos participantes, respeitando e
diferenciando as peculiaridades de cada cenario. Para Ludke e André (1986), a

entrevista esta permeada pelo carater de interacdo entre pesquisador e pesquisado,
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ndo estabelecendo com rigor excessivo a relacdo hierarquica entre os atores. Bauer
e Gaskell (2003) acrescentam que as perguntas funcionam como um convite ao
entrevistado para falar longamente e com suas proprias palavras. A existéncia de
uma atmosfera de influéncia reciproca também é citada por Romanelli (1998). O
autor destaca o sentimento, por parte do pesquisador, de invasdo de privacidade e
de extracdo de informacdes sem oferta de nada em troca ao pesquisado. Porém,
evidencia que o pesquisador atua como mediador entre o pesquisado e a
experiéncia vivenciada, impelindo-o a refletir e apreender sobre sua propria
experiéncia.

Dentre os possiveis tipos de entrevistas, elegeu-se a entrevista
semi-estruturada. Minayo (2004) e Trivifios (1990) apresentam a entrevista semi-
estruturada como aquela que parte de um roteiro com guestionamentos basicos,
construido tendo como base o referencial teérico e hipoteses decorrentes do
acumulo do pesquisador. Liudke e André (1986) acrescentam que por ndao haver
imposicdo de uma ordem rigida de questdes, o entrevistado discorre sobre o tema
proposto pelo pesquisador de acordo com seus conhecimentos. O roteiro, quando
bem estruturado, facilita a entrevista para o entrevistador e para o entrevistado;
ajuda a focar o discurso de acordo com o0s objetivos da pesquisa. Como ressalva
Romanelli (1998, p. 131), “[...] o discurso ndo é ordenado somente pelas perguntas
do pesquisador. Essas constituem uma indicacédo, ndo um comando.”

Muitas s8o as vantagens da entrevista sobre as outras técnicas de
coleta de dados. Liudke e André (1986) ressaltam gue a entrevista permite o acesso
direto as informacdes desejadas, podendo ser utilizada com qualquer tipo de
informante e sobre os mais variados temas. Também apresentam a vantagem de
permitir correcdes, esclarecimentos e adaptacdes. Por fim, mencionam que a
entrevista semi-estruturada ou aberta é a mais adequada para as pesquisas focadas
na educacao.

O roteiro da entrevista considerou as perguntas que suscitaram esta
pesquisa e que ja foram apresentadas anteriormente. Entretanto outras perguntas
mostraram-se necessarias para compreender o contexto de cada aldeia. Por fim, o
roteiro contou com oito perguntas: Conte-me um pouco sobre sua instituicdo e as
atividades que vocé desempenha na mesma. Como foi participar do Curso de
Ativacdo de Processos de Mudanca? Como estad sendo implantada a proposta de

processo de mudanca trabalhada em seu TCC? A intervencao proposta em seu TCC
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esta articulada com algum outro processo de mudanca em sua instituicdo? Quais
estdo sendo as facilidades encontradas durante a implantacdo do processo de
mudanca e como vocé se sente em relacdo a elas? Quais estdo sendo as
dificuldades encontradas durante a implantacdo do processo de mudanca e como
vocé interpreta as mesmas? Quais estdo sendo as estratégias utilizadas visando a
implantagcdo do processo de mudanca e qual sua percepcao sobre elas? Esta saindo
como o planejado? Ja é possivel identificar os efeitos desse processo de mudanca e
COmo Voceé se sente em relacao a esses resultados?

Outras perguntas habitualmente usadas em entrevistas também
foram utilizadas com o objetivo de facilitar ou auxiliar a continuidade do discurso. As
principais foram: Gostaria de dizer algo mais sobre isso? Mais alguma coisa que
vocé gostaria de dizer? Nos casos de pausas prolongadas, utilizou-se o recurso de
repetir a dltima frase dita pelo entrevistado, na tentativa de resgatar a continuidade
do pensamento e, por consequéncia, do discurso.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de maio e junho
de 2007. As mesmas foram agendadas por meio de contatos via e-mail e/ou
telefone, estabelecendo horario de inicio, previsdo de término e local. As entrevistas
ocorreram em locais e cidades diferentes e foram realizadas unicamente pelo
pesquisador. Antes de iniciar as entrevistas, os entrevistados foram relembrados dos
objetivos da pesquisa, a importancia de seus depoimentos e a justificativa da
utilizacdo do gravador. O tempo médio de duracdo foi de aproximadamente 40
minutos, variando de 11 minutos e 30 segundos a uma hora e 11 minutos.

Optou-se por entrevistar as 21 autoras por entender que cada autora
possuia um contexto em sua aldeia diferente e estes diversos contextos
acarretariam a distintas dificuldades, necessitando com isto 0 uso de mdultiplas
estratégias. Segundo Bauer e Gaskell (2003), um maior nimero de entrevistas nao,
necessariamente, melhora a qualidade ou a compreensdo mais detalhada da
realidade. Esses mesmos autores limitam o nimero de entrevistas necessarias e
possiveis de analisar em 15 a 25 entrevistas individuais para cada pesquisador.

Optou-se pela gravacao devido ao seu amplo poder de registro, pois
capta pausas de reflexdo, duvidas, entoacdo de voz, expressdes de critica,
entusiasmo e surpresa que auxiliam a compreensdo e andlise posterior
(SCHRAIBER, 1995), porém certos detalhes observaveis ndo sdo captados,

integralmente pela gravag¢do. Buscando incluir essas informacdes, utilizou-se o



82

caderno de campo. Segundo Minayo (2001), o caderno de campo é utilizado para
registrar percepgdes, questionamentos e informagdes que auxiliam o pesquisador
em diferentes momentos da pesquisa. Apds encerrar cada entrevista, os dados
referentes ao contexto geral em que ocorreu a mesma, gestos e comportamentos
anteriores, durante e posteriores a entrevista, do entrevistado e do entrevistador,
foram anotados no caderno de campo. Essas anotacgdes facilitaram e acrescentaram
informacdes durante a analise dos dados.

Os discursos gravados foram transcritos na integra. Posteriormente,
retirou-se as falas do pesquisador e os vicios de linguagem, permitindo uma maior
fluidez nos relatos.

Ao final, TCC, relatos do caderno de campo e as entrevistas foram
identificados de acordo com a natureza da instituicdo a que as participantes estavam
vinculadas. As entrevistadas que possuiam vinculo com instituicbes de ensino
superior publicas foram identificadas com as letras IESPu, as vinculadas com
instituicbes de ensino superior privadas com as letras IESPr e as vinculadas ao
servico com ISP. As entrevistas em cada grupo foram numeradas, logo cada sigla
recebeu um numero conforme a ordem da realizacdo das entrevistas. Assim, a
ultima entrevistada vinculada a uma instituicdo de ensino superior publica recebeu o
codigo IESPul4.

5.5 CONSTRUCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O material utilizado durante a anéalise dos dados pode ser resumido
aos relatos de observagcdo descritos no caderno de campo, transcricbes de
entrevistas e TCC. O conjunto desses documentos submetidos aos processos de
analise é definido como corpus da pesquisa (BARDIN, 1979). A escolha do método e
técnica para analise deve proporcionar, segundo Campos (2004), um olhar
multifacetado sobre o corpus da pesquisa, permitindo observar a pluralidade de
significados atribuidos e seu carater polissémico.

Lidke e André (1986) destacam a presenca da andlise em varios
estagios durante a investigacdo, tornando-se mais formal e sisteméatica ao fim da

coleta dos dados. Realmente, pude vivenciar a permeabilidade da analise durante
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toda a pesquisa e, como ressaltada, essa presenca se intensifica, por meio dos
critérios de sistematizagdo, no momento que todos os dados estdo disponiveis para
a verdadeira imersdo e andlise. A permeabilidade da analise durante 0 processo
proporcionou-me a adequacdo de objetivos, a verificacdo da pertinéncia das
perguntas e a mudanca de minha postura como pesquisador, principalmente por
meio do caderno de campo. Também permitiu a reflexdo para posterior acdo e
adequacao de importantes passos durante a pesquisa.

Como bem sintetiza Minayo (2004), os objetivos da analise sao trés:
1) eliminar as incertezas da percepc¢do do pesquisador, confirmando ou ndo os
pressupostos da pesquisa; 2) perceber o que estd além do explicito, buscando a
compreensao de significagdes e 3) contextualizar as descobertas na totalidade social
a qual as mensagens se inserem, ampliando com isso 0s conhecimentos acerca do
assunto.

Minayo (2004) também ressalta trés grandes dificuldades desse
momento: 1) a ilusdo de transparéncia, que dificulta a percep¢ao dos significados e
significacdes; 2) deixar de se servir de métodos e técnicas passando a ser dominado
e limitado pelas mesmas, preocupando exclusivamente com a forma sem se
importar com o conteudo e 3) a néo interacdo entre, teorias e conceitos abarcados
no referencial teérico com os dados coletados em campo, em geral, esta dificuldade
€ consequUéncia da ilusao de transparéncia.

Na tentativa de minimizar essas dificuldades, optou-se pela analise
conjunta dos TCC e das transcri¢cdes das entrevistas, ampliando os dados referentes
a mudanca e ao contexto a serem analisados. A analise isolada do TCC,
comparando-o posteriormente com as entrevistas, poderia ser limitada pelo pouco
tempo decorrido entre 0 encerramento do curso e a coleta dos dados. A analise
conjunta, uma fonte de dados complementando a outra, mostrou-se mais produtiva e
integradora, superando a idéia de “fiscalizacdo” da implantacao do que foi planejado.

Nesta pesquisa, das diversas possibilidades de técnicas de analise,
optou-se pela Analise de Conteudo, pois segundo Bardin (1979), esta técnica
possibilita o estudo de motivacdes, atitudes, valores, crencas e tendéncias. Segundo
Trivifos (1990), o uso dessa técnica revela o que, a primeira vista, ndo se apresenta
com a devida clareza.

Para Minayo (2004), segundo o ponto de vista operacional, a analise

de conteudo aprofunda a leitura inicial, ultrapassa os significados manifestos,
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relacionando estruturas semanticas, significantes, com estruturas sociolégicas,
significados, dos enunciados. Demo (1995) ressalta que na andlise de conteludo, a
linguagem gramaticalmente correta ndo é tdo importante quanto os conteddos
manifestados por ela.

Como o objetivo deste estudo era ir além da simples identificacdo
das dificuldades, facilidades e estratégias vivenciadas pelos ativadores, buscou-se,
por meio da analise de contetdo, desvelar o significado, para o ativador, desses
aspectos em relacédo aos processos de mudanca na formacao.

Berelson, Lazarsfeld e Lasswell sdo, segundo Minayo (2004), “[...]
verdadeiros marcos criadores de um instrumental de analise.” Esses autores,
influenciados pela objetividade e o rigor, pressupostos do positivismo, limitaram o
alcance analitico da técnica a vertente quantitativa. Berelson define, ao final da
década de quarenta, analise de conteado como sendo: “[...] uma técnica de pesquisa
para a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das
comunicacdes e tendo por fim interpreta-los.” (1952 apud MINAYO, 2004, p. 200).

A andlise, nesse momento, era limitada a célculos de freqiéncias.
Essa limitacdo frustra até mesmo seus idealizadores no inicio da década de
cinquenta. Bardin (1979 p. 20) relata essa frustracdo com as palavras do proprio
Berelson: “A andlise de conteddo ndo possui qualidades magicas e raramente se
retira mais do que nela se investe e algumas vezes menos [...] no final das contas
ndo ha nada que substitua as idéias brilhantes”. Essa afirmacdo mostra que néo se
pode ignorar, em uma analise de comunicacdes, a percepg¢ao e a intuicdo, aspectos
ndo quantificaveis, porém essenciais (MINAYO, 2004).

Diante do elucidado, Bardin (1979) configura, tendo a definicdo de

Berelson como ponto de partida, a analise de conteudo como:

“Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo
da mensagem, indicadores (quantitativos ou nao) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigcbes de
producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.” (Bardin,
1979, p.42)

Atualmente, o debate referente a complementariedade qualitativa da
andlise de contetido ainda ocorre (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005; CAMPOS, 2004),
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levando ao desenvolvimento e utilizacdo de novas abordagens da analise de
conteudo, como a abordagem dialética (MINAYO, 2004) e a clinico-qualitativa
(TURATO, 2003).

Campos (2004) afirma que a andlise de conteddo ndo deve ser
utilizada com extremo formalismo, prejudicando a criatividade, a producdo de
inferéncias e a confirmagdo de suposi¢cbes. Campos ndo é o unico a relatar a
importancia do dominio da técnica e ndo a serviddo a mesma. Deve existir uma
operacionalizacdo que venha a facilitar e orientar o trabalho do pesquisador, mas
ndo como uma estrutura rigida e inflexivel que obscurece subijetividade e inviabiliza
a andlise qualitativa (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005; FAZENDA, 2004; MINAYO,
2004; LAVILLE; DIONNE, 1999).

Realizou-se a analise de conteudo por meio da técnica de analise de
tematica. Segundo Minayo (2004), a analise tematica consiste em revelar os nucleos
de sentido que estdo presentes, ou ausentes, no corpus da pesquisa que tenham
significado para o objetivo do estudo. Ainda segundo a autora, a analise tematica é
muito indicada para analises qualitativas em pesquisas no campo da saude, onde a
presenca de determinados temas demonstram valores de referéncia e de
comportamento.

Bardin (1979 p. 105) define tema como “[...] a unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios
relativos a teoria que serve de guia a leitura.”

O tema esta ligado a uma afirmacao a respeito de um determinado
assunto, como uma unidade de registro. Em varios casos, essa unidade de registro,
se liberta naturalmente do texto analisado (BARDIN, 1979). Minayo (2004) destaca
que, na analise temética, o critério de recorte € de ordem semantica, busca-se o
significado, o conteudo, e ndo a forma de linguagem.

A andlise foi trabalhada em trés momentos.

No primeiro momento, a pré-analise, organizou-se o material a ser
analisado, o corpus da pesquisa (BARDIN, 1979). Durante a fase de coleta, os
dados foram identificados e agrupados nos quatro grupos como ja citados. As
transcricdes também passaram por uma edicao, retirando vicios de linguagem. Para
essa organizacdo consideraram-se cinco aspectos pertinentes aos dados: 1) a
exaustividade dos dados; 2) a representatividade do universo; 3) a homogeneidade

dos dados, ou seja, os dados foram obtidos por meio das mesmas técnicas e
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colhidos unicamente pelo pesquisador; 4) a pertinéncia dos dados em relacdo aos
objetivos da pesquisa; finalmente 5) a exclusividade, esse aspecto foi mais
observado durante a construcdo das categorias, os temas sao enquadrados em
apenas uma categoria (BARDIN, 1979).

ApdOs essa organizacdo, procedeu-se uma exaustiva leitura das
transcricboes e TCC. Essa leitura permitiu a construcdo de alguns novos
pressupostos e a adaptacao de outros.

No segundo momento, a exploracdo do material, procedeu-se a
“lapidacdo” dos dados brutos organizados no primeiro momento. Os dados brutos
significativos, os temas, foram organizados permitindo a descricdo das
caracteristicas pertinentes do material trabalhado (BARDIN, 1979).

Esse momento foi trabalhado em trés fases. Na primeira,
recortaram-se as unidades de registro, os temas. Nesta fase os dados referentes ao
contexto de cada pesquisado facilitaram a compreensdo e o posterior recorte dos
temas. Na segunda, o trabalho se deu na organizacao, por aproximacéo, dos temas
recortados e codificados, de acordo com 0s pressupostos e o0s objetivos. Nesta fase,
procedeu-se a andlise quanto a presenca ou auséncia, a intensidade, a ordem de
aparicao e a frequéncia dos temas. Entende-se como codificacdo, nesse momento
da pesquisa, 0 processo por meio do qual os dados brutos séo sistematicamente
transformados em categorias permitindo posterior discussdo das caracteristicas
relevantes (FRANCO, 1986).

Os recortes por tema foram realizados por meio do programa
LOGOS (CAMARGO JR, 2000).

Na terceira e ultima fase os dados foram organizados em categorias.
Categoria € uma forma de sistematizar o conhecimento frente a uma realidade.
Segundo Bardin (1979), categorias sao classes, com titulos genéricos, que agrupam
elementos com caracteristicas semelhantes.

Segundo Minayo (2004), o pesquisador pode definir, a priori,
categorias a serem verificadas, mas também deve estar atento para novas
categorias que se destaguem ao fim da coleta dos dados. Durante a elaboracdo do
roteiro de entrevista, ou seja, a priori, estabeleceram-se trés categorias a serem
investigadas: facilidades encontradas, dificuldades vivenciadas e estratégias
utilizadas durante a implantacdo do plano de acdo. Outras cinco categorias foram

identificadas quando da andlise do corpus de pesquisa: O primeiro contato com o
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curso, Trabalho em grupo, Contribuicbes para a ampliacdo do movimento de
mudanca, Interacdo entre as competéncias e Perspectivas do movimento pro-
mudanca.

A identificacdo das representacfes que compdem as categorias de
analisefoirealizadapormeiodeinimerasleituras de cada um dos TCC e transcri¢oes.

Essa sistematizacdo e a descricdo permitiram o real tratamento dos
temas, possibilitando inferéncias e interpretacdes, confirmando pressupostos,
cumprindo os objetivos da pesquisa e, por fim, propiciando consideracdes e

proposicoes.

5.6 ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa estao
contemplados na resolucdo 196/96, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996b).

O projeto de pesquisa, deste estudo, foi analisado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina — CEP/UEL e aprovado por meio do parecer n°® 260/06 de 30 de outubro de
2006 (Anexo A).

A pesquisa também obteve autorizacdo de utilizacdo de dados das
entidades responsaveis pela organizacdo do Curso de Especializacdo em Ativacao
de Processos de Mudanca na Formacdo Superior dos Profissionais de Saulde,
Educacdo a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica FIOCRUZ -
EAD/ENSP/FIOCRUZ (Anexo B) e Rede UNIDA (Anexo C).

Incluso com o pedido de envio do Trabalho de Conclusédo de Curso,
foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e
uma carta de apresentacdo do pesquisador e dos objetivos da pesquisa.
Assegurando a todos os participantes, sigilo dos depoimentos, a ndo implicagdo de
qualquer tipo de prejuizos e a liberdade de retirar-se da pesquisa a qualquer
momento. Os participantes escolhidos para a segunda etapa, entrevistas, foram
relembrados quanto aos objetivos do estudo e a importdncia da gravacdo da

entrevista. A entrevista s6 se iniciou ap0s o aceite e assinatura do TCLE.
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Do total de 57 participantes paranaenses no curso, 12 tutoras e 45
especializandos, 25 enviaram seus TCC, sendo que 21 enquadravam-se como
planos de agéo e seus autores foram selecionados e convidados para as entrevistas.
O resultado desse processo, além da distribuicdo por instituicbes de vinculo e

cidades de origem, € melhor visualizado na Figura 4.

( LEGENDA: ) 57 participantes
no PR

[IESPu - Instituigdo de Ensino Superior delicaJ

enviaram o TCC  ndo enviaram o TCC
[IESPr - Instituicdo de Ensino Superior Privada] /

[ISP - Instituicbes de ServigoJ @

planos de acdo  reflexdes

/

@ 0
I W

3 Maringa / = (2 Francisco Beltréo]
-~
8 Londrina
1 Cascavel

Figura 4 — Sistematizacado da selecdo dos participantes da pesquisa.

Todas as 21 entrevistadas eram do sexo feminino sendo que sete
participaram como tutoras e 14 participaram como especializandas. A maioria das
entrevistadas possuia vinculo com instituicées de ensino superior publicas. Londrina
foi a cidade paranaense com maior participacéo tanto no curso quanto na pesquisa.

Como pode ser observada na Tabela 1, a enfermagem esteve
presente com nove participantes, representando quase 43% das participantes,
sendo que cinco participaram do curso de ativadores como tutoras. Isso demonstra a
importante evolugdo conquistada pela area da enfermagem em politicas pro-
mudanca anteriores, em especial o PROFAE. Apenas uma assistente social e a
terapeuta ocupacional ndo atuavam como docentes em alguma instituicdo de ensino

sendo que a terapeuta ocupacional atuava como preceptora de estudantes.
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Os cursos de enfermagem e de medicina possuem maior acamulo e
consequente destaque nas mudancas curriculares (SAKAI et al., 2001). O namero
expressivo de enfermeiras envolvidas na pesquisa acompanha os dados

nacionalmente levantados pelos organizadores do curso (LIMA, 2007).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa quanto a area de atuacdo
profissional/académica, Parana, 2007.

Numero de participantes

Profissdes
n %

Enfermagem 9 42,85
Fisioterapia 3 14,29
Servico Social 3 14,29
Odontologia 2 9,53
Medicina 1 4,76
Nutri¢géo 1 4,76
Psicologia 1 4,76
Terapia Ocupacional 1 4,76
Total 21 100,00

Os TCC foram analisados em conjunto com o caderno de campo e
as transcricbes das entrevistas. Entretanto, uma breve caracterizacdo dos
TCClplanos de acao faz-se necessario para o melhor entendimento dos resultados
obtidos.

Os temas dos TCC abordaram, principalmente, a mudanca de
métodos de ensino-aprendizagem e a qualificagdo docente. Dos 21 TCC, 11 foram
implantados ou estdo em implantacdo. Destes, oito foram trabalhados de forma
articulada com outros atores, enquanto que, dos dez planos nao implantados apenas
trés foram construidos articuladamente com outros atores. Apenas uma ativadora
gue ocupava cargo de coordenacgédo ndo conseguiu implantar seu plano de agao. A
Figura 5 apresenta o fluxograma que facilita a visualizagéo deste processo.
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N° TEMA PROPONENTE PUBLICO ALVO CENARIO
1 | Interdisciplinaridade* 1t Estudantes e professores do curso I
o |Meétodos de ensino- 1t Estudantes de um médulo i
aprendizagem
g || MBS O ensino- 1t Estudantes de um modulo I
aprendizagem
4 |Metodos de ensino- 2 Estudantes do curso VIl
aprendizagem
o luehene ek erlsmo- 2 Estudantes de algumas disciplinas I
aprendizagem
N° TEMA PROPONENTE PUBLICO ALVO CENARIO
g | Metodos de ensino- 1t Estudantes de uma disciplina I
aprendizagem
e Professores e preceptores dos
*
7 | Qualificagéo Docente 2t cursos do CCS Il
8 | Qualificacdo Docente* 21 Professores do curso I
9 | PPP* 2t Professores e estudantes do curso \Y
10 | PPP* 2 Professores e estudantes do curso I
11 [ Integracédo entre estagios* 2t Estgd_antes e professores de VI
estagios
12 [EPS 3 Sujeitos do P6lo de EPS \%
13 [EPS 3 Sujeitos do Polo de EPS V
14 | Métodos de ensino- 1 Estudantes de um médulo 1T
aprendizagem
15 Métodos de ensino- 1 Estudantes de algumas das I
aprendizagem disciplinas
16 | Qualificagéo Docente 4t z:g;essores e profissionais da I
17 [ Qualificagéo Docente 1 Professores do curso Il
18 | Qualificagdo Docente 2 Professores do curso I
19 | Qualificacdo Docente 1 Professores do curso I
20 | Gestéo de servico 1t st.dar]t?s' professores e Vil
uncionarios
21 | Gestao de servigo 1t fEStu.dar}t?S' PUEIZEEEES & VI
uncionarios

* Implantado ou em implantacdo até o momento da entrevista.
" Implantacao realizada com parcerias.

PPP — Projeto Politico Pedagogico
EPS — Educacdo Permanente em Saude

Legenda:

PROPONENTES
1 — Professora.

2 — Com cargo de coordenacao.

3 — Profissional da rede de servigos.

4 — Professores do setor.

CENARIOS

| — Ciclo de palestras e oficina do curso.

Il — Grupo de estudos, seminarios ou oficina
docente.

Il — Salas de aula em que é professora.

IV — Curso como um todo.

V — Pdlos de educacédo permanente em salde.
VI — Unidades de estagio hospitalar.

VIl — Clinica da rede de servigos de saude.
VIII — Laboratério de préticas.

Figura 5 — Quadro de caracterizacédo dos TCC referentes aos planos de acdo quanto
ao tema, proponente, parceria, publico alvo e cenario, Parana, 2007.
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Ressalta-se que mesmo os processos de mudanca desencadeados
por ativadores com maior grau de governabilidade, boa parte das mudancas foi
planejada para cenarios limitados a disciplinas ou médulos.

As categorias, definidas a priori e que emergiram durante a analise,

estdo sistematizadas na Figura 6 e serédo descritas a seguir.
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Figura 6 — Sistematizacdo do eixo de analise e das categorias analisadas.
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6.1 PARTICIPACAO NO CURSO DE ATIVACAO

O primeiro ponto resultante do Movimento Pro-Mudanca que foi
analisado nesta pesquisa € a Participacdo no Curso de Ativacdo. Este ponto do eixo
de analise foi delineado em trés categorias: Primeiro contato com 0 curso,
Contribui¢cdes para a ampliagdo do movimento pr6-mudanca, e Trabalho em grupo.
A sistematizacdo destas categorias e suas subcategorias pode ser melhor

observada na Figura 7.

. r ’
[Mowmento Pro-MudangaJ LEGENDA:

EIXO DE ANALISE
imei resultou
) CATEGORIAS
Participantes envolvidos
SUBCATEGORIAS

com 0 movimento de
mudanca Na participagao no curso L
- ativacdo de
processos de mudanca
Participantes ndo Contribuicdes para a ampliagao
erivalvidos:com o Trabalho em do movimento de mudanca
movimento de mudanca grupo

=
[Insergéo no movimento

Apoio
institucional

Subsidios para

de mudanca
a mudanca

J

Identificacdo de

insatisfagdes

Figura 7 — Sistematizacdo das categorias e subcategorias referentes ao ponto do
eixo de analise Participacdo no curso ativagdo de processos de
mudanca.

6.1.1 Primeiro contado com o curso

O Primeiro contato com o curso despertou diferentes percepcdes
sobre o processo de formacdo dos ativadores de mudanca. Para aquelas que ja
estavam inseridas no movimento pré-mudanca na formacéo e, portanto, ja tinham

contato com processos de mudanca, o momento vivenciado estava desfavoravel. As
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participantes relataram dificuldades na articulacdo dos avancos, esgotamento,
cansaco e até mesmo um momento de “saida de cena de todo esse processo”
(IESPu03).

O momento desfavoravel foi entendido como o momento em que as
dificuldades estavam mais presentes que as facilidades, dificultando o avanco
mesmo com 0 uso de estratégias para contornar essas barreiras.

Apesar de o curso ter surgido em um momento de estagnagao ou de
avanco restrito, as participantes o reconheceram enquanto uma oportunidade de
saida da “aldeia cristalizada, muito instituida e inflexivel” (IESPu02), e para contribuir

com agOes inovadoras nos cursos. Assim ouvimos,

O curso veio em um momento dificil profissionalmente e
pessoalmente, mas ndo poderia deixar de fazer. (ISP02)

Mais do que participar, esse grupo sentia a necessidade de

contribuir com o curso por meio de suas experiéncias e avancos.

Fui porque achei que tinha muita coisa para contribuir, muita coisa
para contar e que eu devia fazer isso. Independente de estar em um
momento de retrocesso em minha instituicdo. (IESPu03)

Esta atitude demonstra o compromisso com a transformacéo.
Segundo Morin (2005), a reforma na educacéo se inicia com a qualificacdo dos
educadores. Freire (1997) argumenta que apenas o homem comprometido é capaz
de agir e refletir. Estas informacfes indicam-nos que a transformacdo esta em
progresso e que o curso objetivava ampliar essa reflexdo e, conseqiientemente, o
compromisso com a mudanca na formagao superior em saude.

O curso também foi visto como uma oportunidade de articulacao
entre as pessoas que almejavam a mudanca na formacéo superior de profissionais
de saude.

Foi muito prazeroso, principalmente por encontrar pessoas
envolvidas e compromissadas. (IESPu01)

[...] foi um privilégio estar ali, que deveria ser transformado em um
direito de todo docente [...] (IESPu02)
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Diferentemente, para aquelas que ndo estavam inseridas e nunca
haviam tido contato com processos de mudancga na formac¢do, 0 curso surgiu como
uma tentativa de articulagdo entre o Ministério da Saude e entidades comprometidas
com a educacédo superior em saude. Algumas participantes relataram que optaram
pelo curso por se tratar de um curso especifico na educacdo em saude.

O grande numero de desisténcias, logo no inicio do curso, neste
segundo grupo demonstrou a ndo compreensao das metodologias ativas utilizadas
no curso resultando em uma desconfianca e desmotivacao inicial. Entretanto, com a
aproximacado, os participantes compreenderam o0s objetivos do curso, a visdo de
ativacdo e a importancia de cada um para o processo de mudanca.

A desconfianga inicial e o sentimento de n&o se sentir parte do
grupo, “[...] como um peixe fora d"agua [...]” (IESPr02), foi rapidamente transformado
em surpresa com o0 método ativo de ensino-aprendizagem e consequente

mobilizacao.

Tivemos dificuldades de entender a proposta no inicio, mas depois
foi muito gratificante. Foi uma pena que quem desistiu acabou
perdendo. (IESPr02)

[...] a propria especializacao foi um processo dificil para a gente pela
metodologia aplicada. No inicio a gente ficava muito perdido porque
a gente também queria receber alguma coisa pronta. (IESPul3)

As dificuldades iniciais relatadas pelas participantes sugerem a
influéncia da formacéao tradicional, a qual se preocupa mais com o aprender do que
com o apreender.

Apreender é diferente de aprender. Segundo Anastasiou (2006),
apreender significa compreender, assimilar, agarrar. A apropriacdo deve ser
trabalhada de forma ativa pelo sujeito que deseja apreender. J4 aprender se
diferencia em seu sentido por apresentar-se apenas como receber a informacao de
alguém. Portanto, seu éxito pode ser alcancado apenas com uma boa palestra que
transmitira a informacdo, sem se importar com o entendimento e assimilacdo da
mesma pelos receptores.

Pogré (2007) afirma que a aprendizagem é um processo complexo

em que cada sujeito “resignifica” a realidade a partir de uma reconstrucéo prépria e
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singular. As metodologias ativas de ensino-aprendizagem se baseiam nesta
afirmacao para trabalhar com o estudante e n&o para o mesmo. Essa atividade deve
estimular o “aprender a aprender” (DEMO, 2004).

As participantes vinculadas as instituicées de ensino relatam que o
curso foi muito divulgado e que foram estimuladas a participar. Este estimulo ndo se
deu na forma de apoio financeiro, entretanto as saidas para 0s encontros
presenciais aconteceram com apoio dos demais docentes que substituiam as

participantes em suas atividades.

Recebi grande apoio e incentivo do departamento, mesmo com o
vinculo empregaticio fragil de professor auxiliar. (IESPul4)

J4 as participantes ligadas ao servigo, principalmente em nivel
estadual, ndo receberam nenhum tipo de apoio e foram desestimuladas para a
participacdo. Essa falta de apoio pode ter existido pelo difici momento politico
vivenciado no periodo, sentido principalmente pelas participantes ligadas ao servico.
Todavia aponta o distanciamento do servico quanto a sua responsabilidade na

formacgao.

A instituicdo ndo esta dando muito espaco. [...] Eu por duas vezes fui
para os encontros presenciais contrariando a chefia. (ISP02)

O servigco ndo se sente parte desse processo de discussao e nao
assume seu compromisso na formacdo, porém critica e culpa as instituicbes de
ensino pela formacdo distanciada da realidade da pratica. Feuerwerker (2002)
refor¢ca que a interacdo entre universidades e servicos de saude deve ser uma das
linhas fundamentais de trabalho para o movimento de mudanca na formacdo. Deve-
se agir politcamente na questdo da formacédo profissional criando incentivos a
cooperacao e esclarecendo o importante papel do servico na formagdo dos novos
profissionais. A formacao deve ser ponto de pauta constante na agenda de gestores
municipais, estaduais e federais.

Encontra-se ai parte da explicacdo do descompasso entre a

formacao dos novos profissionais de saude e os principios e diretrizes do SUS, que
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nada mais sdo que as nhecessidades dos usuarios do sistema (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

As possiveis explicagcbes para esse nitido descompasso da
velocidade dos processos de mudanca no servico e na academia podem ser
encontradas tanto na academia quanto nos servi¢os. Pela academia podem-se citar
a gestdo ndo comprometida; a atengdo basica como aprendizagem marginal; o
despreparo dos professores frente ao novo enfoque de aprendizagem; a dificil
relacdo entre as diferentes profissdes e a resisténcia dos estudantes em relacdo ao
contato com a comunidade. Pelo lado dos servicos de saude podem-se citar a
resisténcia dos profissionais as mudancas em processo; o discurso de que a
formacao de profissionais ndo faz parte da agenda de trabalho e que isto gera
acréscimo de mais uma funcéo, ensino, sem receber por isso; a estrutura fisica
inadequada para acolher os estudantes; a resisténcia da populacdo a presenca do
estudante no servico e a possivel identificagdo de fragilidades do servi¢co prestado
(OLIVEIRA, 2003).

A desvinculacdo entre servico e academia € multifatorial. Nao sera
com a solucao de um fator que se equilibrara esta balanca. A aproximacéo deve ser
estimulada e buscada em todos os niveis dos servicos de saude, sendo que a
academia deve trabalhar essa relacdo também com a comunidade. Parceria ja
estabelecida em algumas realidades. Nesta relacdo, academia-servigcos-
comunidade, todos devem ganhar, em especial sem prejuizo para nenhuma das

partes.

6.1.2 Contribui¢cdes para a ampliagdo do movimento de mudanca

Todas as entrevistas revelaram que o curso contribuiu positivamente
para as atividades que as participantes desenvolvem em suas instituicdes. As
contribuicdes referem-se a: Insercdo no movimento de mudanca; Identificacdo de

insatisfacfes e Subsidios para a mudanca.
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Quanto a insercdo no movimento de mudanca, as participantes
relataram que o curso confirmou e qualificou os avangos anteriormente conquistados
com muitas dificuldades e sem a devida teorizagéo.

O curso era tido como “[...] o oasis dentro de um deserto”. (IESPu03)
Reunia pessoas com pensamentos semelhantes que isoladamente nas suas
instituicbes sentiam a aridez e o terreno pouco feértil para a discusséo.

Entender-se dentro de um grupo em um movimento maior, além de
diminuir o sentimento de soliddo mostrou a real possibilidade de sucesso da
proposta afastando-se do reducionismo do sujeito a sua ocupacao.

O reducionismo niilista apresentado por Gadotti (2005) pode ser
observado como a abnegacdo do sujeito perante a funcdo de educador. Na luta
contra o reducionismo o sujeito que busca modificar significativamente o curso das
coisas se organiza com outros, que possuem idéias semelhantes, explorando e
estimulando oportunidades do momento. Nestas condi¢cdes, o individual age de
forma articulada com o coletivo. O coletivo é estimulado e alterado pelo individual,
em contrapartida retro atua sobre o individual e produz o individuo (FALCON;
ERDMANN; MEIRELLES, 2006)

Enquanto para um grupo 0 curso se mostrou como a continuidade
dos trabalhos pr6-mudanca na formacao, para os demais o curso proporcionou uma

nova percepcao, a possibilidade da mudanca.

O curso veio mostrar que existia uma saida, um outro jeito de se
fazer, uma maneira de sair das mesmices do dia a dia que né&o
mostram resultados. (IESPu02)

O despertar para mudanca se deu com a identificacdo de
insatisfacbes pessoais existentes com 0 processo de ensino-aprendizagem
tradicional. Para a identificacdo das insatisfacfes, as participantes relataram a

importancia do afastamento da realidade cristalizada, possibilitado pelo curso.

O curso propiciou a observacdo da aldeia a partir de outra
perspectiva, propiciou o estranhamento do cotidiano, do dia a dia, a
desterritorializacdo. (IESPu02)

Eu era muito ligada a especialidades. Bem naquela estratificacdo do
saber. Isso me abriu a mente [...] (IESPu04)
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As praticas presentes no cotidiano dos docentes sdo determinadas
pelas praticas sociais, as quais sdo produtos das relagbes sociais Quando uma
pratica social se estabiliza, repete-se com certa freqliéncia, ela é percebida como se
fosse uma regra natural, assim os sujeitos sentem dificuldades em mudar e até
mesmo perceber falhas em uma pratica (BRASIL, 2005b). O movimento de tentar se
afastar, se por de fora do processo, é algo importante para a percepcdo de
insatisfagdes, contudo, isso ndo deve eximir 0s sujeitos de vivenciarem e refletirem
sobre suas praticas, pois conforme Ceccim (2005) para produzir mudancas € preciso
interagir com as praticas em concreto no espaco do trabalho.

O conflito entre realidade e idéias de mudanca quando valorizado e
trabalhado, gera a necessidade de estratégias e ferramentas para implantar as
idéias de mudanca. Entretanto o trabalho com o conflito, em geral, € dificil e doloroso
(GADOTTI, 2005). Muitas vezes as participantes relataram que “perderam o chao” e
a “identidade de professora”. Todavia os relatos apontam que ter vivido isso durante
0 curso amenizou o sofrimento, pois junto com o conflito e a auto-reflexdo, o curso
apontava algumas possibilidades para a mudanca.

Além de identificar as insatisfagcbes, 0 curso propiciou o contato
direto com novos subsidios para a mudanca, entre eles, novas ferramentas,
conhecimentos, sujeitos comprometidos e experiéncias. Mais do que apenas
fornecer a teoria que subsidia esse novo jeito de fazer, o curso proporcionou a
experiéncia de se trabalhar com ferramentas para a implementacéo da proposta. O
acesso a teorias que conferem consisténcia as propostas ajudou na articulacdo de
implantagdo das mudangas. Demonstrou aos envolvidos a relagdo entre o ensino
integral, articulado e a utilizacdo destes conhecimentos na pratica que se mostra

complexa e integral.

Eu adorei, aprendi muito. A gente ouvia e falava muito la4. Tinha
coisas que doiam e tinha coisas que davam raiva, mas coisas que
fazem vocé pensar. (IESPr03)

Com esses subsidios os envolvidos atingiram o auge dentro do
tempo técnico, 0 que permitiu que evoluissem para o tempo politico. Giovanella
(1989) trabalhando com os tempos citados por Mario Testa, destaca que o tempo

técnico enquadra as tecnologias para a construgdo e aplicagdo do plano de acéo,
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enguanto que o tempo politico trata do poder de convencimento e compreenséo dos

atores envolvidos com a implementacéo.

[...] me deu mais seguranca para propor mudancas em minha aldeia
e assumir a coordenacao. (IESPul?2)

A posse do método como instrumento de poder, autonomia e
liberdade faz com que Gadotti, Freire e Guimardes (2006) trabalhem com a
subdivisdo entre educador reacionario e educador revolucionario. O educador
reacionario caminha com o objeto de conhecimento pronto em maos e se utiliza do
método para transferir o conhecimento. O educador revolucionario “[...] ndo se
considera possuidor do objeto de conhecimento, mas conhecedor de um objeto a ser
desvelado e também assumido pelo educando.” (GADOTTI; FREIRE; GUIMARAES,
2006, p.65)

O contato direto com as metodologias ativas favoreceu na
sensibilizacdo dos ativadores quanto as dificuldades que os colegas apontavam
durante a implantagdo das propostas de mudanca. Possibilitou, a alguns ativadores,
a aproximagao com os colegas chamados “resistentes a mudanca”, identificando
suas dificuldades como similares as sentidas durante o curso por eles mesmos, além
de identificar sentimentos tais como a expectativa de receber os conhecimentos ja
sistematizados e prontos. A participacdo ativa na experiéncia foi relatada como um
desafio pela pouca experiéncia possibilitada na formacao tradicional vivida pelas

participantes.

Eu tenho sensibilidade para com os meus colegas que demonstram
essa inquietacdo, porque eu também vivi isso. [...] Passa a ser uma
atitude que te acompanha aonde vocé for. Seja no ensino, na gestao
ou no servico. (IESPul3)

O trabalho com os docentes deve sempre valorizar e se iniciar com a
experiéncia acumulada. Entre as acdes propostas por Cavalcanti (1999) estéo:
propor problemas, novos conhecimentos e situacdes sincronizadas com a vida real,

justificar a necessidade e utilidade de cada conhecimento, envolver alunos no
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planejamento e na responsabilidade pelo aprendizado, estimular e utilizar a
motivacao interna para o aprendizado.

Enquanto a pedagogia deve se envolver com motivagdes externas
para o aprendizado, tais como notas e premiacfes; a andragogia deve priorizar a
motivacdo interna, tais como satisfacdo pelo trabalho realizado, melhora da
qualidade de vida e elevacao da auto-estima (CAVALCANTI, 1999)

O curso contribuiu para que as participantes entendessem a
implantacdo do processo de mudanca como uma acdo estratégica. ldentificando
aliados, obstaculos e estratégias para o avanco, buscando incentivos para a
implantagdo e tracando estratégias para a manutencdo da mudanca, além de

promover a articulagéo entre os envolvidos com a proposta.

Como o grupo que fez esse curso de ativadores € uma minoria, no
meio do contingente de professores das universidades, é essa
minoria que carrega o bonde. (IESPu01)

A estratégia usada na implantacdo do plano de acdo deve
considerar os trés momentos na mudanca das idéias de um grupo: 1)
descongelamento do sistema atual de idéias; 2) reestruturacdo do sistema em outras
bases; e 3) recongelamento do novo sistema de idéias e habitos (LEWIN apud
BORDENAVE; PEREIRA, 2006).

Bordenave e Pereira (2006) apresentam o primeiro momento como
sendo 0 mais desafiante. Relatam que o éxito na implantacdo de uma inovacéo
metodoldgica depende em especial da estratégia utilizada pelo grupo inovador.
Ressalta-se que as estratégias devem considerar em especial as pessoas
envolvidas com a proposta, devem fornecer subsidios no nivel técnico, na
perspectiva cultural e politica, além de possuir uma perspectiva pds-moderna.
(ANASTASIOU, 2006).

As participantes j& envolvidas com experiéncias de mudanca
anteriores destacam a importancia dada pelo curso as relacbes pessoais nos
processos de mudanca. A importancia do “momento” de despertar dos sujeitos
envolvidos e a importancia de se aproveitar o despertar coletivo proporcionado pelo
curso. Esse despertar transformado em mudanga na postura préatica profissional
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possibilita mudancas e facilita a articulacdo para mudancas maiores que muitas

vezes estao longe da governabilidade de cada um.

O curso foi instigante e provocador, mas acima de tudo foi um
processo muito afetuoso. (IESPul4)

A mudanca de atitude foi um resultado positivo proporcionada pelo
curso. Possibilitou que as dificuldades do dia a dia fossem encaradas com uma outra

perspectiva aonde as ferramentas incorporadas pudessem ser utilizadas.

Depois do curso ficou mais facil lidar com os problemas. (IESPu07)

Me sinto mais professora agora. A gente ndo tem formacéo de
docéncia e quando chega na sala de aula, € uma enfermeira que
esta como professora. Agora me sinto um pouco mais preparada.
(IESPr02)

Eu s6 entendo o impacto que a especializagdo teve em mim dentro
desse movimento. Fora desse movimento, ela ndo teria o significado
que teve. (IESPul3)

Esses discursos revelam que o curso também contribuiu para a
implementacdo da EPS, na medida em que as participantes passaram a utilizar
problemas do cotidiano como para oportunizar o aprendizado. Esse tipo de
aprendizagem é denominado aprendizagem significativa. Segundo o documento A
educacdo permanente entra na roda, € na aprendizagem significativa que ocorre a
producdo de sentidos, uma vez que ela utiliza o dia-a-dia do trabalhador como
cenarios de reflexdo (BRASIL, 2005c). A aprendizagem significativa ocorre quando o
sujeito se sente motivado, isto €, tem o desejo de se apropriar de novos
conhecimentos e quando os conhecimentos prévios do trabalhador e sobre o
contexto local sdo considerados (BRASIL, 2005d). Este tipo de aprendizagem
propde que a transformacdo das praticas dos profissionais esteja alicercada na
reflexdo critica sobre as praticas exercidas no trabalho.

O curso também possibilitou a aglutinacdo de pessoas com

interesses similares, permitindo com isso a expansao da rede de contatos. Mobilizou
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novos atores e liderancas para intervir nas politicas postas e avancar na mudanca.
Possibilitou a visualizacdo de outros cenarios de educacgéo. Potencializou reflexdes
e acbes pro-mudanca e abriu perspectivas de avancos. Entretanto, o curso nao
conseguiu inserir 0 ativador no movimento pré-mudanca. Isso porque o ativador ndo
possui uma estrutura de apoio. Ao contrario do facilitador de EPS e da politica de
EPS que possuem os pélos de EPS, o ativador saiu do curso e voltou a se isolar em
sua aldeia.

A articulacdo dos ativadores € muito virtual para os problemas
concretos que se encontra depois. (IESPul4)

A falta de insercdo do ativador no movimento pro-mudanca, talvez
tenha feito com que todo esse processo de formacao fosse considerado apenas um
curso descolado e ndo uma estratégia dentro de um movimento de mudanca na
formacdo. Este aspecto chama a atencao por trazer um fato intrinseco. O curso
acabou, mas o movimento continua. Com isso, discute-se a desarticulagdo dos

atores envolvidos no processo.

O curso foi como uma fonte de energia e incentivo para a mudanca.
O problema é que com o fim do curso, as pessoas sentem gque essa
fonte secou, acabou. Isto reflete a ndo insercdo dos ativadores no
movimento de mudanca. (IESPu08)

Contribui muito. S6 acho que ndo podia morrer assim. (IESPul3)

6.1.3 Trabalho em grupo

Para entender as percepcdes dos participantes quanto ao trabalho
em grupo realizado durante o curso € importante relembrar como se deu a
organizacao dos participantes do Parana. O curso se organizou, nacionalmente, com
a distribuicio em quatro grandes nucleos distribuidos geograficamente. Os
participantes paranaenses foram distribuidos entre os quarenta grupos do nucleo

Séao Paulo, que aglutinavam os participantes da regido sul e parte dos participantes
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da regido sudeste (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005). Apenas uma das
participantes, que atuou como tutora, foi designada para o nucleo Rio de Janeiro.

Os relatos confirmam que a diversidade de experiéncias e pessoas
Nnos grupos permitiu uma intensa troca e interacdo. Processo possibilitado pela
similaridade dos problemas vivenciados nas diversas realidades. A compreensao do
problema do outro e o planejamento de estratégias para vencer aquelas
dificuldades, eram exercicios e possibilidades que poderiam ser usadas na sua

propria realidade.

O meu grupo era bem interdisciplinar. [...] As experiéncias eram
distintas a principio, porém se encontravam nesse pensar integrar.
(ISPO1)

Antes eu ndo via, nem imaginava que outros cursos de odontologia
poderiam estar enfrentando as mesmas dificuldades que a gente.
(IESPu06)

As participantes ressaltam a importancia da liberdade dada aos
pequenos grupos de trabalho para que cada um evoluisse em seu proprio ritmo,
contemplando os itens programados para em todo o curso. Em contrapartida as
mesmas relatam um sentimento de angustia e um pouco de receio em nao ter as
acOes nos grupos mais sistematizadas a priori.

Para Costa (2007) o ato de trabalhar com o novo pode gerar
inseguranca e consequente resisténcia que muitas vezes pode ser explicada pela
comodidade com o processo ja adaptado. O que p6de ser observado por algumas
participantes que, além de expressarem o receio pelo novo, identificaram as raizes
desses sentimentos na formagéo tradicional vivenciada pelas mesmas. Mas para a
conquista desses avancos, o conflito deve ser trabalhado e o conhecimento
construido a partir da realidade dos participantes.

Diferentemente do pensamento simplificador, presente na
concepcgao tradicional de ensino-aprendizagem, o pensamento complexo concebe a
realidade natural e social como fenémeno dialético permeado de incertezas
(FALCON; ERDMANN; MEIRELLES, 2006) Observa-se esta trama desprendendo-se

dos héabitos fragmentadores e se aceita o desafio do diferente.
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A dificuldade e a falta de habito em se trabalhar em grupo de
algumas participantes foram entendidas como fragilidade em se expor. Porém assim
que se sentiram a vontade com o grupo essas dificuldades foram superadas e o
trabalho em grupo trouxe ainda mais entusiasmo para mudar. Essa dificuldade foi
identificada como consequéncia do isolamento propiciado pela formacédo no viés da

especializacdo que individualiza a constru¢cdo do conhecimento.

[...] eu vejo que a especialidade parece ser muito vocé. Envolve
vocé, necessita vocé se aprofundar, ir s6 a busca daquilo. Os
ativadores me mostrou que eu posso trabalhar de uma forma mais
socializada e ampla. (IESPu04)

As participantes relataram que no inicio ndo se tinha um grupo e sim
um apanhado de pessoas com alguns pensamentos similares. Foi preciso tempo
para que essa reuniao de pessoas se constituisse enquanto um grupo. Assim, 0s
integrantes do grupo conseguiram interagir, trocar e crescer ndo s6 cComo grupo,
mas também como individuos.

O individualismo presente na docéncia universitaria é apontado por
Petra, Beijaard e Wubbels (2004) como sendo reflexo da organizacao do curriculo
estruturado em disciplinas. Segundo Zabalza (2004), esta organizacdo gera uma
intensa autonomia ideoldgica, cientifica e didatica que se torna uma grande barreira
para qualquer processo que tenda a romper a situacao atual.

O trabalho coletivo exige a humildade e habilidade de conversar,
entendendo que essa “conversa” se constitua em uma abertura para mudar junto
com 0 outro. Somente com essa abertura a reunido de pessoas se constituird em um
grupo e podera atingir todas as potencialidades de avancos proporcionadas pelo
trabalho em grupo (ANASTASIOU, 2006).

A homogeneidade em um grupo da a falsa impressdo de
unanimidade, a qual inibe a duvida, a critica e por fim o crescimento, teoricamente,

proporcionado pelo trabalho em grupo (ROSA, 2003).

O trabalho a partir das demandas dos grupos e o afetuoso processo
contribuiram para o bom relacionamento entre as pessoas e 0
excelente resultado coletivo. Essa acdo cria uma cumplicidade entre
os integrantes do grupo. (IESPul4)
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Emergiram relatos sobre o cuidado, dado pelos coordenadores do
curso, em contemplar a diversidade durante a selecdo dos participantes. Entretanto,
alguns relatos identificaram que a distribuicdo dos participantes nos grupos tornou a
articulacdo dos ativadores, geograficamente proximos, mais dificil. A formacdo de
novos grupos de ativadores de realidades préoximas potencializaria os processos de
mudanca que estavam sendo implantados, todavia 0s mesmos ndo conseguiram se

articular.

Como as pessoas nos grupos eram de regides diferentes, isto
dificultou a articulacdo dos ativadores de uma mesma regido.
(IESPu08)

Em contrapartida, esse processo de distribuicdo nos grupos foi
elogiado por outra participante que acrescenta um importante aspecto para esta

discussao.

Isso criou uma imunidade para a gente no momento dos encontros
gue era uma coisa fantastica que vocé ndo tem aqui. Vai falar dos
seus desafetos aqui para vocé ver. Semeie vento e espere a
tempestade. (IESPul4)

Imaginava-se que apds 0 curso 0s ativadores que vivenciaram
processos semelhantes se reuniriam visando a articulagdo de suas propostas de
mudanca. Porém instituicdes que vivenciaram processos anteriores mostram
relacbes pessoais desgastadas, dificultando a articulagdo entre os diversos
ativadores. Instituicbes que nao vivenciaram processos anteriores, ou em que as
relacbes pessoais estavam fortalecidas, apresentaram uma maior integracdo entre
os ativadores, entretanto essa integracdo ainda esta distante do potencial possivel
em uma articulacdo em rede.

Com o fim do curso encerrou-se o trabalho coletivo e voltou-se ao
trabalho individual e desarticulado. A comunidade virtual AtivACAO, vinculada a
Escola Nacional de Saude Publica, € um dos poucos espacos de discussado para os
ativadores, porém seu potencial ainda € pouco explorado. Mesmo com a evolugao

para um cenario escasso em oportunidades, inexiste um movimento dos proprios
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envolvidos para continuar com as trocas de experiéncias. Nenhuma participante
relatou problemas com a comunicagéo entre os ativadores durante o curso, todavia
foram vérios os relatos de dificuldades em manter esses contatos. Esta postura
demonstra para os proprios envolvidos um sentimento de que os ativadores nao
foram devidamente inseridos no movimento pro-mudanca e que ficam fechados em
suas aldeias. Sendo uma grande dificuldade a sensibilizagdo dos outros, parece néao

ser mais simples a mobilizagcéo continua dos atores ja sensibilizados.

6.2 INTERACAO ENTRE AS COMPETENCIAS

A Participacdo no Curso de Ativacdo, segundo ponto do eixo de
andlise, possibilitou por meio de sua organizagdo e conhecimentos trabalhados a
Interacdo entre as competéncias. Esta interacdo era estimulada durante o curso e
mostrou-se também presente nas diferentes aldeias. A sistematizacdo desta

categoria e sua relacdo no eixo de analise sdo apresentadas na Figura 8.

[Movimento Pré-Mudancga J

resultou

-
Na participagdao no curso
ativacdo de

processos de mudanca
b

r N\
LEGENDA:
possibilitou
[ EIXO DE ANALISE]
Interacao entre [CATEGORIAS]
as competéncias
—

Figura 8 — Sistematizacdo da categoria Interacdo entre as competéncias e sua
relacdo no eixo de analise.
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Indmeras participantes relataram ter sido um desafio trabalhar
articulando as trés competéncias trazidas pelo curso: Politico-gerencial, Cuidado a
saude e Educacional. Para Lima (2005), este avanco sO6 é alcancado com a
explicitacdo dos diferentes interesses, valores e saberes, social e historicamente
constituidos pelos atores envolvidos.

As participantes demonstram a importancia da interacdo entre as
trés competéncias e a aproximacdo deste exercicio a pratica. Afirmam que essa
dificuldade foi minimizada pela qualidade do material, pela atuacdo dos tutores e
pela obrigacdo de se trabalhar com pelo menos uma situacdo problema que
abordasse mais intensamente cada um dos problemas.

Bordenave e Pereira (2006) elencam trés principios orientadores do
ensino para a competéncia: 1) informar, claramente, o que se espera do estudante;
2) conceder tempo variavel para cada estudante respeitando sua velocidade de
aprendizagem e seu dominio dos pré-requisitos; e 3) verificar a aprendizagem em
quantidade e qualidade, além de utilizar mecanismos de correcéo e superagao.

Outro ponto favoravel para o trabalho integrado das trés
competéncias era a diversidade presente nos grupos. Como nos grupos existiam
pessoas mais envolvidas com cada uma das competéncias, era natural que essa
maior aproximacdo se fizesse presente durante as discussdes. Em contrapartida
como o numero de profissionais ligados ao servico foi relativamente menor do que
os ligados com o ensino e de professores que ocupavam cargos de gestdo, a

competéncia Cuidado a Saude foi a menos explorada dentre as competéncias.

[...] sGo os eixos que a gente tem de lidar no dia a dia. [...] essa
experiéncia despertou que 0s eixos possuem possibilidades distintas,
mas que interagem entre si o tempo todo. (ISPul3)

A baixa participacao de ativadores relacionados ao servico somada
a limitada experiéncia em Cuidado a Saude de participantes de diversos grupos
dificultou o alcance desta competéncia.

Morin (2005) indica que o conhecimento é multidimensional e
inseparavel, sendo que comporta necessariamente uma competéncia, a qual ele
conceitua como uma aptiddo para produzir conhecimentos, uma atividade cognitiva,

a qual é realizada em funcdo da competéncia e um saber que é o resultado das
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duas atividades anteriores. Como os trabalhos nos grupos eram baseados nas
atividades e experiéncias dos préprios participantes, estes direcionavam as
discussfes para categorias mais proximas de suas realidades.

Para as participantes ja inseridas no movimento pro-mudanca as
maiores dificuldades surgiam com a competéncia Politico-Gerencial. Em
contrapartida, para as participantes distantes do movimento pré-mudanca destacou-
se a competéncia Educacional.

A gente tentava, mas acabava caindo na parte de politica gerencial e
educacional mesmo. Faltou alguém do servi¢o para puxar esse lado.
(IESPu08)

Algumas participantes indicaram que as dificuldades com a
competéncia educacional surgem pela formacéao tradicional vivida pelos mesmos e
pela falta de experiéncia em lidar com metodologias ativas.

J4& a competéncia Politico-gerencial foi trabalhada com uma
perspectiva diferente e se destacou nas falas das participantes, pois ao contrario das
demais, apresenta-se de forma mais implicita, permeando todo o processo de
implantagdo e manutencéo da mudanca. A competéncia Politico-gerencial aborda as
relacdes pessoais como ja foi destacado anteriormente e aproxima estrategicamente
a proposta de mudanca da realidade. Esse conhecimento foi citado como dificil de

incorporar, sendo que muitas ndo a consideram totalmente apreendida.

[...] era complicado estar trabalhando de um jeito que vocé nunca viu
na sua vida. Ainda porque a gente, que ja lida com isso hd um
tempo, traz 0s nossos vicios também. (IESPr01)

[...] € a competéncia mais complexa, a menos visivel e a mais dificil
de vocé integrar mesmo. Mas ela tem flechas e impactos em todas
as outras. (IESPu09)

As ac0Oes consideradas pertinentes a competéncia Politico-gerencial
foram a identificacdo e analise de problemas; elaboracdo e execucdo de planos de
intervencdo e; avaliagdo de planos de intervencdo (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2005). Como foi relatado pelas participantes, esta competéncia foca o processo de

mudanca, considerando-o coletivo e negociavel.



111

Um grupo de participantes demonstra que a falta da competéncia
Politico-gerencial durante a implantagdo de processos de mudanca anteriores
dificultou um maior avanco daquelas propostas. Conflitos ainda existentes podem
ser trabalhados agora de uma forma menos dolorosa. Mesmo que 0 avanco pareca
mais vagaroso, agora as propostas sdo apoiadas em bases mais firmes e
consistentes. No entanto, para que esse trabalho evolua as magoas passadas
devem ser trabalhadas e superadas.

[...] n&o tinha muita teorizagdo do processo do ponto de vista politico-
gerencial. [...] figuei com a sensa¢do de como eu precisava ter tido
isso antes do processo vivido [...]. (IESPu03)

Os conflitos podem ocorrer entre diferentes ou entre antagdnicos. Os
conflitos entre diferentes, como é o caso da maioria dos conflitos ocasionados pela
implantacdo de mudancas na formacéo, sédo conflitos superaveis. Os objetivos sao
semelhantes, entretanto os caminhos para a implantacdo de acfes sao diferentes e
deve-se negociar coletivamente o caminho do grupo (GADOTTI; FREIRE;
GUIMARAES; 2006)

O avanco do conhecimento ocorre de acordo com o0s subsidios
presentes e considerados no momento. Hoje, identificam-se e sistematizam-se
essas trés dimensfes que se mostram integradas em qualquer realidade. Porém
como o conhecimento ndo é estanque, deve-se estar atento as nuances especificas
de cada realidade. A competéncia em pesquisa foi citada por uma das participantes
como importante na articulacao durante a implantacdo da mudanca.

Ressalta-se que o curso foi uma aproximacdo as competéncias e
que sera necesséario um trabalho individual dos ativadores para verdadeiramente

atingir as trés competéncias.

[...] acho que o desenvolver competéncia tem muito a ver com
tempo que vocé tem de aprofundamento naquilo. [...] Acho que
bastante ousado dizer que a gente conseguiu conquistar
competéncia politico-gerencial. (IESPu09)

Qv d O

Trabalhar com as trés competéncias |4, teoricamente, era uma coisa.
Na pratica isso jA muda um pouco, principalmente em 6rgéo publicos.
(ISP02)
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A conquista da competéncia esta articulada com a préatica que
confronta a realidade, propiciando a reflexdo e a construgado/adequacgéao de saberes
profissionais. A acéo frente novas situagbes exigird conhecimentos e habilidades
ressignificadas pelas experiéncias anteriores e valores pessoais (HAGER; GONZCI,
1996; HAGER; GONZCI; ATHANAUSOU, 1994).

Com estes novos subsidios as participantes voltaram para suas
realidades com o objetivo de implantar seu plano de mudanca. A experiéncia
transformou as participantes que ja ndo percebiam suas aldeias como antes. Suas
insatisfacdes exigiam ac¢des de mudanca. Buscando desvelar este fenbmeno, as
participantes foram questionadas quanto as facilidades e dificuldades encontradas,
além das estratégias usadas durante a implantacdo das propostas de mudanca

tracadas em seus TCC.

6.3 IMPLANTACAO DOS PLANOS DE ACAO

Seguindo o eixo de analise, apos trabalharmos com a Interacao
entre as competéncias, possibilitada pela Participacdo no Curso de Ativacao,
trabalharemos com a Implantacdo dos planos de acdo, dinamizada pela prépria
Interacdo entre as competéncias. Os resultados referentes a Implantacéo dos planos
de acdo foram organizados em trés categorias: Facilidades, Dificuldades e
Estratégias. Este esquema pode ser melhor entendido na Figura 9.
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Figura 9 — Sistematizacdo das categorias referentes ao ponto do eixo de andlise
Implantacéo dos planos de acéo.
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6.3.1 Facilidades encontradas durante a implanta¢cédo do plano de acao

A categoria Facilidades, encontrada no contexto da Implantagcédo dos
Planos de Acdo foi trabalhada em trés subcategorias: Administrativas, Humanas e
Financeiras. A sistematizacao desta categoria e sua relacdo no eixo de analise sao

apresentadas na Figura 10.
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Figura 10 — Sistematizagdo da categoria Facilidades e de suas subcategorias no
eixo de analise.

A maioria das facilidades identificadas pelos sujeitos de pesquisa
durante a implantacdo do plano de acdo apontam para o envolvimento positivo da
coordenacao de curso, estimulando e valorizando as propostas de mudanca, as
facilidades Administrativas. E importante relembrar que das 21 entrevistadas, oito
ocupavam o cargo de coordenadora ou vice-coordenadora, possuindo maior
governabilidade, porém, mesmo as participantes que nao ocupavam esses cargos,
ressaltaram que 0s novos curriculos que estavam em implantacdo facilitaram a
implantag&o da proposta.

Com maior governabilidade as participantes planejaram mudancas
mais profundas e articuladas. Porém a governabilidade néo facilita as relacfes
pessoais, em alguns casos pode até dificultar. Algumas pessoas podem interpretar
que acdes tomadas por cargos gestores como autoritdrias e pouco democraticas,
barrando o processo de motivacéao.

Outro ponto favoravel levantado pelas entrevistadas foi a demanda
do mercado de trabalho por um profissional mais critico e reflexivo. Ponto bastante
ressaltado, assim como, o0 compromisso social das instituicbes de ensino,

principalmente das instituicdes publicas.
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Existe a demanda por um novo perfil profissional, porém enquanto o
setor privado usa instrumentos para identificar e contratar esse novo profissional, o
setor publico ndo tomou a¢des para isso. A necessidade é sempre ressaltada, porém
os profissionais ainda séo contratados da mesma forma, sem valorizar o profissional
que possui este novo perfil. Processos de selecdo e concursos publicos se
restringem a conhecimentos técnicos e fragmentados ainda muito distantes da
complexa realidade vivenciada.

Emergiram nas falas a importancia de articulacdes anteriores com
outros cenarios de ensino-aprendizagem, facilitando a interacdo entre ensino-
servico-comunidade. A manutengcdo dessas articulacdes € tdo importante e dificil
quanto a articulagdes com novos cenérios e foram destacadas como facilidades por
ja estarem integradas durante a implantacéo do processo de mudanca.

A existéncia de espacos para se discutir a mudanca na formacéao,
tais como projetos de pesquisa e/ou de ensino, foi citado como fundamental para a
ativacdo dos processos de mudanca. Destacou-se também a importancia da
autonomia do professor dentro da sala de aula, principalmente para as participantes
gue se disseram com baixa governabilidade e que atuaram em mudancas restritas
as suas disciplinas.

Segundo Anastasiou (2006), a docéncia é uma atividade livre, uma
associacado cooperativa entre professores e estudantes, ndo existindo uma forma
exterior de controle. Porém, o professor possui uma liberdade limitada em sala de
aula, ja que existe uma ementa pré-definida a ser cumprida. Entretanto, é o grupo de
professores que define a ementa.

Cabe ressaltar que a acdo de cada professor deve dialogar com o
coletivo docente. A acao articulada entre os professores facilita a aproximacao dos
conhecimentos para o estudante, porque o professor conhece a relagéo e a destaca
durante as aulas. Uma das formas para se alcancar estes objetivos é o trabalho com
programas de aprendizagem e ndo mais com planos de ensino. Ou seja, a
organizacdo centrada na aprendizagem e ndo mais no ensino. Deslocasse o olhar
para o estudante que devera compreender e articular os diversos conhecimentos
gue serao trabalhados.

Todavia, uma entrevistada afirma que essa liberdade pode favorecer

ou dificultar a implementacdo da mudanca.
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A pessoa pode ter o discurso que valoriza a mudanca, porém na hora
do vamos ver ela ndo pratica o que defende. (IESPu05)

O material oferecido pelo curso foi considerado de facil socializacdo
e, portanto, facilitou a ativagdo de outros docentes, aproximando a proposta de
mudanca do coletivo. As entrevistadas afirmam que congressos e eventos que
focam a mudanca na formacdo sdo escassos, porém importantes momentos para

aglutinar as pessoas envolvidas e facilitar a troca de experiéncias.

E como aquela criatura marinha que sobe a superficie, pega o
oxigénio e volta a submergir no oceano escuro e asfixiante.
(IESPu02)

Além das facilidades tidas como Administrativas, as participantes
relatam que as facilidades Humanas encontradas foram decisivas para a ativagéo do
processo. Segundo as entrevistadas, foram fundamentais: a presenca de pessoas
comprometidas e envolvidas com o curso de especializacdo no departamento; o
acumulo de conhecimento com experiéncias anteriores de mudanca; e o peffil
favoravel a inovagdo, ao trabalho em grupo e a experimentacdo. Algumas
participantes mencionam que com a experiéncia de processos anteriores, estdo mais
tranquilas com as idas e vindas comuns aos processos de implantacdo de mudancas
na formacéao.

A identificagdo de pessoas comprometidas e interessadas na
mudanca, em grande parte, foi mérito do préprio curso de ativadores, que as
evidenciou durante a selecéo dos participantes.

Para as entrevistadas, a avaliacdo positiva dos avancos
conquistados com processos anteriores ajudou a estimular e motivar 0 grupo no
sentido de avangar com Nnovos processos.

Por fim, a facilidade Financeira decorrente do incentivo do Pro-
Saude também foi destacada. Porém ressaltou-se que o financiamento sera
importante durante a implantacdo e que sera necessario criar estratégias para a

manutencédo da mudanca depois do fim do mesmo.
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Cabe mencionar que das 18 entrevistadas vinculadas a dez
diferentes cursos e de instituices de ensino diversas, somente um curso, vinculando
duas participantes, foi contemplado com o financiamento do Pro-Saude. Esse fato
aponta a restrita ativacdo de mudanca provocada por politicas apenas focadas no
financiamento.

Se j& conhecemos o discurso da mudancga, defendemos sua
importancia e necessidade, por que sera tao dificil mudar? O que impede que nossa

fala, nossa teoria, seja posta em pratica?

6.3.2 Dificuldades encontradas durante a implantacdo do plano de acéao

A categoria Dificuldades, também encontrada no contexto da
Implantagdo dos Planos de Acao foi trabalhada em trés subcategorias: Estruturais,
Humanas/Metodologicas e Administrativas/Financeiras. A sistematizacdo desta

categoria e sua relacdo no eixo de analise sdo apresentadas na Figura 11.
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Figura 11 — Sistematizacdo da categoria Dificuldades e de suas subcategorias no
eixo de analise.
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6.3.2.1 Dificuldades estruturais

As dificuldades estruturais apontadas pelas entrevistadas apontaram
uma inadequacao da infra-estrutura das instituicdes publicas e da rede de servicos.
As entrevistadas vinculadas as instituicbes privadas ndo referiram falta de
equipamentos ou de salas de aula, enquanto que as participantes das instituicoes
publicas indicaram a falta de salas de aula, equipamentos didaticos e acervo
bibliografico. Estes problemas foram identificados por Bordenave e Pereira (2006)
gue além de destacar a falta de equipamentos, afirmam que quando o recurso existe
€ mal utilizado gerando efeitos limitados e préximos aos alcancados quando nao se
usa o recurso. As entrevistadas do servico mencionaram que a falta de espaco para
receber os estudantes na rede de servicos era um limitante para a articulagéo ensino
e Servigo.

Entretanto, as préprias entrevistadas ressalvam que as dificuldades

estruturais, ndo eram impeditivas para a implantacédo da proposta de mudanca.

As dificuldades de infra-estrutura para mim sdo as de menor impacto.
Ela € uma dificuldade, mas ela é utilizada a servico das outras
dificuldades porque ela em si ndo é uma dificuldade. (IESPu09)

6.3.2.2 Dificuldades humanas/metodolégicas

Entre as dificuldades tidas como Metodoldgicas, as participantes das
instituicbes de ensino ressaltaram dificuldades semelhantes. A dissociacdo do
processo de ensino-aprendizagem foi citada como uma dificuldade para a
resignificacdo do papel do professor e do aluno no processo articulado. O processo
visto de forma dissociada faz com que o professor se exima de suas
responsabilidades com a aprendizagem e assuma apenas seus deveres com O
ensino. O mesmo ocorre com 0 estudante que se isenta de seus deveres no

processo.
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[...] eu percebo que os nossos professores trabalham como se o
processo todo fosse centrado neles e ndo no aluno. Quando
discutimos isso com eles, observamos uma grande resisténcia para
mudar [...] (IESPu07)

N&o posso ter a falsa idéia de que se eu ensinei por 20 minutos o
assunto eu cumpri com o meu papel, agora se eles apreenderam...
Acho que é isso a diferenca de quando vocé esta se
responsabilizando pelo aprendizado do aluno. (IESPu09)

O ensinar e o0 aprender formam uma unidade que delimita 0 campo
de constituicdo do individuo culturalmente. S&o processos indissociaveis em que o
professor participa ativamente da constituicdo de processos psiquicos do estudante.
O professor deve, portanto, se responsabilizar, em parceria com o estudante, no
processo de aprendizagem. Vygotsky (1984) demonstra a unidade do processo
ensino-aprendizagem em sua abordagem historico-cultural. Neste processo, a
cultura e o individuo constituem-se mutuamente (VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV,
1988).

Para Vygotsky, (1984), a relagdo do trabalho docente fica
evidenciada na zona proximal de desenvolvimento. Ou seja, na distancia entre o
nivel de desenvolvimento real, que se costuma determinar através da solucao
independente de problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado
através da solucao de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colaboracao
com companheiros mais capazes.

O professor participa ativamente da constituicdo do processo de
desenvolvimento da consciéncia reflexiva do estudante, ou seja, o discernimento e
dominio voluntério do proprio ato de pensar (VYGOTSKY, 1984).

Outra importante dificuldade mencionada foi o distanciamento entre
0 processo de ensino-aprendizagem dos processos de avaliacdo. Esta situacdo foi
entendida como desonesta e injusta para algumas participantes. Para outras, a
avaliagdo cognitiva foi citada como ainda necessaria e tida como instrumento de

estimulo para a participacdo e o compromisso do estudante.

O professor abre, faz uma metodologia ativa e depois faz uma
avaliacdo tradicional. Ndo tem jogo mais sujo do que esse. Vocé
falou uma coisa para o aluno, ele fez a parte dele e participou, mas é
a prova gque da a nota. Isso € uma sabotagem danada. (IESPu09)
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A gente trabalha um curriculo totalmente inovador e chega no final da
disciplina e da prova. E tem de dar prova mesmo, porque o aluno sé
tem medo é da prova. Eles s6 tem preocupacdo se cai ou ndo na
prova. (IESPr01)

[...] o aluno que ndo esta afim se esconde atras dos outros. [...] Por
isso a necessidade da avaliacdo final. Avaliagdo prova mesmo.
(IESPr01)

A avaliacdo da aprendizagem, muitas vezes, € praticada de forma
independente do processo de ensino-aprendizagem. Com as mudancgas no processo
de ensino-aprendizagem o distanciamento da avaliacdo ficou evidenciado, refletindo-
se no distanciamento na relacdo professor-estudante.

A avaliacdo que usamos hoje nédo € diferente das aplicacbes de
exames realizadas ha 400 anos nas escolas da Ordem Jesuitica (LUCKESI, 2002).
O exame tem carater classificatorio e excludente. A avaliacdo deve possuir duas
funcbes: a) diagndstica, é aquela que detecta as falhas de aprendizado que
sinalizam ao professor uma revisdo de seus procedimentos de ensino visando
atender as necessidades de aprendizagem. b) formativa, possui caracteristicas
diagnosticas, porém analisa cada erro e ndo apenas soma erros e acertos. Nessa
linha aplica-se a avaliacdo continua que identifica a progressédo prevista, sendo que
a postura do professor é de investigar para reformular (PENA, 2002).

A avaliacao deve ser entendida como um processo de idas e vindas,
acompanhando o processo de ensino-aprendizagem. A face politico-pedagdgica da
avaliacdo deve ser valorizada, pois envolve tomada de decisdes frente as
necessidades do processo de ensino-aprendizagem. Portanto, a avaliagdo é
importante tanto para que os professores reflitam suas praticas quanto para 0s
estudantes, identificando e superando suas dificuldades.

Uma interessante observacdo que emergiu de uma participante de
instituicdo privada foi que o SUS ainda nédo € conhecido por todos os professores.
Todos sabem de sua existéncia, porém nao o conhecem profundamente.

Algumas participantes apontaram que a idéia, de que a universidade
deva formar os estudantes como reproducoes, dificultava a apropriacéo da proposta
de mudanca pelos professores.
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Os estudantes ndo passam pela universidade para se formar, mas
sim para se informar. Estimulando a reflexdo e a critica de cada um
no uso dessa informac&o. (ISP01)

Para estas participantes, a mudanca dos paradigmas hegemonicos
deve preceder a busca pelo método. Os proponentes devem saber o que querem
como resultado e por que querem essa mudanca, para depois optar e se qualificar

com o método que auxilie no processo de mudanca.

Vocé pode ter métodos que sao nascidos de paradigmas que querem
mudanca, que querem muito a construcdo de atores sociais, mas
dependendo de quem usa, vocé pode fazer um monte de robozinhos
gue falam dentro de uma sala de aula. (IESPu02)

Para outras entrevistadas, a idéia da instituicAo como reprodutora

era entendida como a real fung&o da instituicdo de ensino.

O aluno chega de um jeito, mas a gente molda o aluno. Eu acho que
a escola molda o aluno. Tem alunos que ndo, nem o sistema
consegue mudar, porque € do carater de cada um. Mas nés
moldamos eles e eles enxergam essas questdes e nossa realidade.
[...] a gente pega na méo deles e leva até a porta, abre e diz para ele
passar. (IESPr04)

Esta professora ressalta que este estudante deve ser conduzido
pelos tortuosos caminhos de sua graduacao, porém se esquece que assim que este
estudante se torne profissional, esse ambiente controlado evapora-se e a realidade
conflituosa se apresenta. O estimulo a reflexdo, a critica e a tomada de decisao,
ajudardo a este futuro profissional em suas posteriores decisdes. Tornando-o
cidadao e profissional consciente de seus direitos e deveres.

Segundo Pinto (2000), o curso universitario da area da saude possui
as funcdes de: identificar os conhecimentos empiricos da populacdo; analisa-los e
lhes conferir contetddo cientifico; reuni-lo com técnicas e principios j4 estudados
externamente, formando com isso um novo e mais avancado conhecimento;

devolver a cultura a populacdo, garantindo a resolucdo de suas necessidades de



122

saude. Para Arantes, Lobo e Fonseca (2004), o ato de ensinar ndo se dissocia do
ato politico de buscar produzir critica sobre o instituido, visando a criacdo de linhas
de fuga, ndo no sentido de fugir, mas no sentido de abrir novos caminhos que
afirmem a cognicdo como subjetivacéo e vida.

O ato de ensinar carrega em si 0 ato politico de critica ao instituido.
Busca-se a resignificagdo por meio de novos caminhos que superem a verdade
absoluta por uma cognicdo subjetiva e viva. Viva por ser mutavel e passivel de nova
resignificacdo. Se o papel da universidade € o de ensinar, ela deve também ensinar
gue o conhecimento € mutavel e que deve ser construido pela interacdo objeto-
sujeito e sujeito-objeto.

Com a valorizacdo da atengcdo basica ou primaria, o profissional
hiperespecializado perde espaco. A populacao e as politicas publicas necessitam de
profissionais generalistas que sejam efetivos em suas intervencdes na atencao
bésica, desafogando os niveis mais complexos de atencao.

As dificuldades caracterizadas como Humanas foram mencionadas
como mais relevantes durante a implantacdo das propostas de mudanca.

7

A maior dificuldade é a falta de disponibilidade das pessoas em
efetivamente fazer diferente. Existe uma série de coisas operacionais
gue contam também, mas eu nunca vi como impeditivo. (IESPul4)

As entrevistadas das instituicbes privadas apontaram mais
dificuldades humanas relacionadas aos estudantes, enquanto que as participantes
das instituicdes publicas mencionaram mais dificuldades relacionadas aos demais
professores. Isto pode ser resultado da diferenga entre a profundidade das
propostas de mudanca. As propostas planejadas pelas participantes das instituicbes
privadas, em geral, eram restritas a mudanca do préprio proponente no processo de
ensino-aprendizagem em suas disciplinas. Ja as participantes das instituicbes
publicas planejaram propostas mais profundas, necessitando a articulagdo com
outros professores. Ressalta-se que o0 grau de autonomia das entrevistas foi
semelhante independentemente da natureza da instituichio em que estavam
vinculadas.

A desvalorizagdo das pessoas e dos relacionamentos em prol da

proposta de mudanca foi entendida como wuma dificuldade decorrente,
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principalmente, do desrespeito ao tempo de apropriagdo da proposta de cada
professor. O desgaste nas relacdes pessoais acaba por desencadear diversas
outras dificuldades. Deve-se lembrar que ndo existe proposta de mudanga sem o
envolvimento das pessoas. E claro que as pessoas podem se envolver
positivamente com a proposta ou negativamente. Cabe ao grupo propositor
esclarecer os objetivos, aproximando a proposta aos anseios de mudanca dos
envolvidos.

O entendimento da importancia das pessoas no processo de
mudanca acaba por decifrar a lentiddo na implementacdo da mudanca. O tempo
para a construgcdo da proposta, o tempo para a apropriacdo dos envolvidos e 0
tempo para a implantacdo. Uma dificuldade apontada por uma das participantes foi a
demora deste processo. Outras entrevistadas ressaltaram que a ingenuidade de se
imaginar que o processo seria rapido, provocou uma importante ansiedade que,

mesmo sem intencéo, se alastrou pelo departamento e entre os estudantes.

[...] n8o entendemos que as coisas chegam para os individuos do
grupo em tempos diferentes. Alguns professores foram mais dificeis
de trabalhar do que com outros. Deveriamos ter respeitado esse
tempo de absor¢édo, mas sem nunca desistir. (IESPu04)

Vocé néo se torna um professor problematizador de um dia para o
outro. Vocé teve uma formacao tradicional, entra na universidade que
tem uma formacdo tradicional, encontra um aluno que esta
esperando um ensino tradicional. O aluno vem prontinho para
continuar o processo de memorizacédo. [...] Claro que vai ser mais
demorado. E muito mais dificil, € um tempo grande. (IESPu09)

Como apresentado anteriormente, a diferenca de tempos de
apropriacdo, ou seja, de compreensdo, faz com que os envolvidos assumam a
proposta em momentos e contextos diferentes. O respeito a esse tempo de
assimilacao é vital para o sucesso da proposta. Quando se acelera 0 processo e nao
se respeita esse processo, 0s envolvidos tendem a rejeitar a proposta sem ao
menos compreendé-la. Assim, incrementa-se o numero de opositores e a proposta

acaba por ser rejeitada pelo grupo.
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Algumas participantes ressaltaram que o desgaste das relacdes
provocado por processos de mudanca anteriores ainda puderam ser sentidos
durante a implantacdo da nova proposta.

NOs nos encontramos em um momento muito dificil. De limite
mesmo. De [...] tirar 0 pé para resgatar nossas relagdes. (IESPU03)

Esta limitacdo dificultou a articulacdo de processos de mudanca
mais profundos ja que limitou o trabalho coletivo.

Uma das entrevistadas apontou que a hiperespecializacdo dos
professores dificultou o trabalho coletivo. Segundo ela, a especializacdo € um
processo que acaba por individualizar, restringir, o que dificulta a discussao
integradora e generalizada.

A hiperespecializacdo ndo é um problema por si s6. O problema se
apresenta quando o professor se isola em seu conhecimento e ndo o articula com os
demais conhecimentos. A disponibilidade para a aproximagdo com o0s demais
conhecimentos e professores ndo é eliminada pela hiperespecializacdo e sim pela
inseguranca e fragilidade do préprio professor. Se sentir como detentor do saber faz
com que a acao de buscar novos conhecimentos seja entendida como humilhante e
descaracterizada do papel de professor.

O movimento de busca € fundamental para o professor assim como
para o estudante e ndo deve ser interpretada como uma fragilidade. A deficiéncia se
encontra no isolamento e no confinamento do conhecimento como fim e ndo como
meio para a acao.

Outro ponto limitador do trabalho coletivo foi que o grupo, em muitos
relatos, ndo assumiu a proposta como sendo do grupo, do coletivo. Era percebida
como a proposta do professor que participou do curso de ativadores. Esse
descolamento abalou ainda mais as relagfes pessoais. Uma participante relatou que
existia uma busca por visibilidade dentro dos departamentos e que os efeitos
positivos alcangados com a proposta eram entendidos como mérito do grupo, ja os

negativos eram vinculados a professora que coordenava a proposta.
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O que eu senti foi que era uma proposta minha e que dificilmente,
mesmo que as pessoas concordassem, a conducdo acaba sendo de
quem propde. (IESPul3)

As vezes vocé é vista como mae da proposta, outras vezes como
sogra. E sogra das ruins! (IESPul0)

Pode-se observar o intenso desgaste provocado pela coordenacéo

de uma proposta ndo assumida pelo grupo no relato abaixo:

Conduzir um processo de mudanca € um desafio tremendo. Inclusive
vocé esta diante hoje de uma pessoa que saindo daqui vai pedir
exoneracdo do cargo. (IESPul3)

Essas dificuldades para o trabalho em grupo, associadas a baixa
governabilidade limitaram a profundidade de muitas propostas. Além de provocar a
sensacao de soliddo e de impoténcia frente a realidade vivenciada. Esse sentimento
foi mais observado nas instituicbes que nao dispunham de outros ativadores como
foi discutido em categorias anteriores.

A falta de professores ou de professores qualificados para o trabalho
com metodologias ativas também se fez presente nos relatos das entrevistadas. As
metodologias ativas exigem competéncias de trabalho em grupo e trazem grandes
desafios para os professores que se formaram com metodologias tradicionais de
ensino. O principal desafio apontado pelas participantes foi a falta do habito de
escutar dos professores.

Muitos professores da area da saude véem a si mesmos mais como
pesquisadores ou como profissionais do que como professores (ZABALZA, 2004). O
trabalho do professor exige acOes de natureza especificas. Envolve funcdes
complexas de tomada de decisdo, resultantes, principalmente, de caracteristicas
pessoais do professor. Muitas dessas acdes sdo imprevisiveis por ocorrerem
segundo o momento e refletirem a teoria implicita na atuagdo (CONTRERAS, 2002).

O professor pode se qualificar para o uso de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. A disponibilidade para a experiéncia e a vontade de fazer

diferente bastam para que o professor procure e encontre formas de qualificar seu
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trabalho. O principal problema se encontra na negacdo do conflito. Muitos
professores se fecham e ndo dao ouvidos as aclamac¢des de mudanca realizadas
pelos estudantes. A acdo de mudanca deve comecar com a reflexdo da pratica de
cada sujeito. Deve existir uma aproximacdo entre as insatisfacdes pessoais e as
coletivas, assim a mudanca possui maiores chances de existir e sera para o bem do
coletivo.

A falta de disponibilidade para a qualificacdo ou mesmo para a
articulacdo com a proposta de mudanca foi sentida por todas as entrevistas. Em
especial, pelas participantes de instituicbes privadas que salientam que os
professores, em geral, possuem vinculos com mais de uma instituicao.

Outro ponto levantado por algumas participantes foi a saida de
alguns professores para qualificacdes de pds-graduacédo. Esta dificuldade foi sentida
apenas pelas instituicbes publicas. Segundo as préprias entrevistadas, esta
dificuldade nao ocorre nas instituicbes privadas porque o0s professores nao se
afastam da docéncia durante suas qualifica¢des individuais.

Uma das participantes relatou muita resisténcia, por parte de seus
colegas, para a participacdo em oficinas de qualificacdo. Esta mesma participante
mencionou que seus colegas ndo queriam discutir o problema e construir possiveis

solugdes. Ansiavam por uma “receita pronta” que resolvesse o problema identificado.

Eles diziam: A gente ndo quer mais oficina, a gente ja aprendeu. O
problema é que ndo d& para colocar em préatica. A gente sO quer
saber como resolver esse problema. (IESPu03)

O grupo argumentava que conhecia a proposta de mudanca, porém
nao conseguia implanta-la. O ruido na comunicacao, resultado de relacdes pessoais
e profissionais desgastadas, dificultou a clareza da proposta. A proposta era que se
discutisse a pratica e ndo mais a teoria. Porém a reflexdo da prética levaria a um
aprofundamento na teoria e isto provocaria a necessidade de nova mudanca. Nova
mudanca rejeitada por todos os envolvidos. Nesse caso 0 grupo se arrisca a ter um
Otimo projeto politico-pedagdgico no papel e poucas mudancas na pratica.

A insatisfacdo de mudar apenas para atender legislacées faz com
que o grupo defensor da proposta trabalhe buscando a mudanca da prética e ndo so

no papel.
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Algumas participantes identificaram uma baixa auto-estima dos
professores provocada pelos baixos salarios, pelas grandes demandas e pouco
apoio. Associa-se a isto a desvalorizacdo do ensino na graduacédo frente a pesquisa
Ou mesmo ao ensino na pos-graduacdo. Uma das entrevistadas, que atua em uma
instituicdo privada, acrescenta o desistimulo causado pela pressdo exercida a
coordenacao do curso por estudantes insatisfeitos com as novas metodologias de

ensino-aprendizagem.

A questdo salarial para mim é importante, mas o qué eu faco e o
prazer com que eu faco tudo isso também é importante. (IESPu01)

Para Gadotti (2005), somente quem faz pesquisa possui algo a
ensinar, portanto todos os professores devem ser pesquisadores. A critica e 0
avanco provem da pesquisa e os professores que ndo desenvolvem pesquisas sao
reprodutores de conhecimentos absorvidos de outros pesquisadores e estimulardo
apenas reproducdes e nada avancara. Porém o modo como se avalia 0os programas
de pés-graduacédo faz com que os professores dispensem boa parte de suas horas
com a pesquisa e cada vez mais desvalorize a graduacgio. E a publicacdo que faz o
mundo docente universitario girar e a graduacdo se traveste de entrave a esse
movimento.

O balanco do professor que ndo pesquisa para o pesquisador que se
incomoda em ser professor provoca cada vez mais uma graduacdo abafada pela
pés-graduacdo. Os estudantes da graduacdo deixam de ser escutados e ndo se
aproximam das descobertas alcancadas na pos-graduacdo. Com isso 0 egresso sai
da universidade sem tomar conhecimento das necessidades da populacdo
identificadas pelos egressos da pods-graduacdo que pouco aplicam as informagdes
apresentadas em suas producdes. A producdo nao pode ser o fim, mas sim o meio
para atender as necessidades da populacéo.

A dificuldade de se abrir ao novo, de experimentar o diferente foi
colocada como uma barreira para o estimulo de outros professores para a
implantacéo da proposta de mudanca. Cabe ressaltar que o novo acaba por retirar o

professor de seu “porto seguro” levando-o a havegar em mares desconhecidos.
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O desconforto é o motor da mudanca. O desconforto pode ser
percebido de diversas formas, porém ele deve ser valorizado para se desdobrar em
mudancas.

Ai vocé esbarra em todo o contexto desfavoravel. Entdo vocé para
de ficar desconfortavel. Vocé para de ouvir. Vocé ndo da mais

7

oportunidade, ndo escuta. Desconforto é sofrimento, sofrimento é
ruim e coisa ruim eu ndo quero. Dou a minha aula, o sujeito assiste e
tudo bem. (IESPul4)

Destaca-se que o0 uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem leva a um acréscimo no trabalho tanto para o professor quanto para o
estudante. Durante o processo 0 professor se expde ao estudante e aos seus
colegas. O medo da exposicdo causada por esses métodos foi identificado como
uma dificuldade para a articulagdo com alguns professores.

Uma das entrevistadas destacou que falta, ao professor, a
humildade para assumir que o mesmo nao € o detentor de todos os saberes. De que
nao possui todas as respostas. Para ela, o professor que possuia esta idéia sofreu
muito com a implantacdo do processo porque perdia sua identidade durante o
processo.

Outra participante trouxe esses sentimentos com outra perspectiva.
A sensacao de estar “zerada” apds a implantacdo do processo de mudanca. A falsa
idéia de que a mudanca afastou tudo o qué ela sabe. A mudanca, em geral,

desconstrdi o professor, mas néo o elimina.

Porque vamos mudar um pouco o método de ensinar parece que
elas deixam de ser professoras. Parecem que esqueceram tudo.
(IESPu01)

Essas fragilidades sdo naturais dos seres humanos. A vontade de
provar o novo € abafada pelo receio do desgosto. A desconstrucdo exigida para a
mudanca é super valorizada e acaba por abalar as bases da reconstrucdo. Os
professores necessitam de apoio durante esse processo. A mudanca gera receio,
que gera fechamento que acaba por gerar resisténcia ao processo como um todo.
Este processo se desenvolve quando as insatisfagbes pessoais que estimulariam a
mudanca ainda ndo sdo compreendidas e trabalhadas.
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Essa visdo de tudo ou nada também foi vivenciada e relatada por
uma participante durante a avaliagdo dos moédulos de ensino-aprendizagem. Os
moédulos que funcionavam bem eram mantidos enquanto que 0s que nao
funcionavam assim tdo bem eram descartados em sua totalidade, sem considerar os
pontos positivos alcancados na sua reformulacéo.

Diversas dificuldades foram associadas a constru¢cdo do vinculo
entre o professor e 0 estudante. Destacam-se o descompromisso e a imaturidade do
estudante em assumir seu papel no processo e principalmente, a vontade e a

expectativa de receber os conhecimentos prontos e trabalhados.

Ainda é aquela visdo: Eu tenho de fazer isso aqui para amanha. Eles
nao pensam la na frente [...]. IESPu01)

Ele quer aquilo jA mastigado. Se o professor ndo falar em aula e
disponibilizar os slides como resumo, eles chiam se cai na prova.
(IESPu07)

Segundo Ramos-Cerqueira (1997), a relacdo professor-estudante é
uma relacdo entre desiguais. Em muitos casos, possuir o saber e conhecimento
empresta poder ao professor e desqualifica aquele que nédo o possui, acarretando
passividade e atitude acritica no processo de aprendizagem. Esse vinculo de
dependéncia, muitas vezes de submissao, perde forca com as metodologias ativas
de aprendizagem. Porém € a postura do professor e do estudante que necessitam
ser alteradas para que o vinculo de parceria, benéfico para ambos seja estabelecido.

Assim como o professor possui dificuldade para desempenhar esse
novo papel devido sua formacdo tradicional, o estudante também deve ser
contextualizado nesse processo. A critica e a reflexdo sobre verdades tidas como
absolutas € um processo dificil e muitas vezes doloroso. Desconstruir essas
verdades e vesti-las com um novo significado € um desafio tanto para o estudante

quanto para o professor.

O aluno resiste bastante durante o processo. Ele também néo esta
pronto para esse novo método. (IESPu09)

Eles vém decorando um monte de coisas para o vestibular [...] que é
baseado na forma tradicional [...]. IESPu08)
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Diversas falas questionaram o descompromisso dos estudantes com
seus deveres no processo ensino-aprendizagem. Porém uma das entrevistadas

assume seu dever no estimulo ao compromisso do estudante.

Desenvolver responsabilidade nos alunos ndo € uma coisa facil
mesmo. Os alunos também tem os momentos dele, mas nds temos
de estar 14 chamando e ajudando ele ao compromisso. (IESPu09)

As entrevistadas muitas vezes espelharam suas dificuldades nos
estudantes se eximindo do processo de ensino-aprendizagem e da relacdo

professor-estudante.

Existe um jogo entre professores e alunos. Um espelhando o outro.
Eu acho que os alunos serdo mais maduros dentro do processo
guanto mais maduros forem os professores. (IESPu09)

Uma dificuldade relatada por uma entrevistada menciona que o0s
estudantes de instituicOes privadas, muitas vezes, trabalham para viabilizar seus
estudos. A necessidade de trabalhar para manter os estudos, aliada ao desejo de
ascensao social, reflete-se diretamente no cotidiano do aluno-trabalhador (SILVA,
2000). O trabalho, em muitos casos, motiva e satisfaz, porém, exige esforco,
concentracdo e raciocinio, implicando desgaste fisico e ou mental (NAKAMAE;
COSTA, 1993). E o estudante que necessita superar a falta de tempo para os
estudos e em muitos casos é considerado, pelo professor, como um estudante
problematico. Salienta-se que cada curso possui caracteristicas proprias e nao
podemos generalizar esta barreira como sendo de todos os cursos em todas as
instituicdes privadas.

A atencdo ao ambiente de estudo, em especial nesses casos, exige
acbes que motivem o0 estudante a participar ativamente do processo. Uma boa
alternativa é a valorizagdo das experiéncias vivenciadas no ambiente de trabalho,

com a utilizacdo de relatos de pratica durante as aulas.
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6.3.2.3 Dificuldades administrativas/financeiras

Além das dificuldades Humanas, as participantes descreveram
dificuldades Administrativas/Financeiras.

Para algumas entrevistadas, a organizacdo do curriculo em
disciplinas e a organizacdo departamental das instituicdes dificultaram a implantacéo

de sua proposta.

Nas areas basicas ai sim encontramos mais resisténcia ao processo
de mudancga. Mais resisténcia e dificuldade de articulacdo com a area
profissionalizante. [...] Para um colegiado que trabalha com 14
departamentos é muito dificil articular todo mundo. (IESPu06)

A organizacdo em departamentos ndo € tomada como um jeito de
organizar a tua vida. E tomada como um caixotezinho e ai se vocé
sair de 14! Imagina que dentro dos departamentos ainda existem as
areas. E um verdadeiro cada um por si e Deus para todos. (IESPu14)

Para uma das entrevistadas esse descolamento do centro de
ciéncias da saude limita a experiéncia dos estudantes, podendo se refletir em seu

comportamento na rede de servicos.

Sei que isso é fruto de uma politica hospitalocéntrica. [...] ndo ter
convivéncia com outras areas do saber restringe demais. [...] Hoje as
Ciéncias Sociais possuem entradas aqui, porém estéo rareando, e a
gente precisa profundamente. (IESPu02)

Os departamentos surgem com o objetivo de atender aos diferentes
cursos que antes eram isolados em faculdades. Com a jungcdo das diversas
faculdades em uma universidade com diversos cursos, a instituicdo organizou-se de
modo a atender os diferentes cursos com uma estrutura fragmentada em
departamentos, assim como o0s cursos eram fragmentados em disciplinas. A
organizacdo das universidades em departamentos passa a ser reflexo da
hiperespecializacdo e da propria divisdo do trabalho presente na sociedade, em
especial na sociedade capitalista.
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Os departamentos sdo pequenos feudos dentro de uma organizacao
repleta de disputas de poderes e de fragmentag&o. Hoje o processo de interacao e
articulacdo de todo esse conhecimento fragmentado é dificultado e, muitas vezes,
combatido pelos detentores de poderes nas diversas areas dentro dos diversos
departamentos.

O acumulo de poderes em poucos cargos de chefia ou coordenacao
também foi identificado como uma barreira. A mudanca nesses cargos fez com que

uma das propostas nao fosse implantada.

O momento, o contexto, era todo desfavoravel, diferente de todo o
processo que a gente viveu. Mudou dire¢cdo de centro, chefia de
departamento e mudou a coordenacao do colegiado. (IESPu03)

Logo no inicio a gente encontrou uma grande dificuldade para
reorganizar o fluxograma. Sabe como é, mexer com poder € mexer
com o brio do outro. (IESPu07)

Em contrapartida, existiram dificuldades durante a institucionalizag&o
de alguns processos. Uma entrevistada relatou que foi necessario retroceder em
alguns pontos da proposta para garantir o avanco de outros pontos. Outra
participante mencionou o assédio sofrido apos ter implantado sua proposta com

resultados muito positivos.

Vocé nao recebe apoio nenhum da instituicdo. Sé na palavra. Depois
de se matar para conseguir que desse certo eles chegam e querem
transformar aquilo em bandeira politica. (IESPul2)

A falta de tempo para se discutir questdes metodoldgicas foi
identificada como resultado da sobrecarga administrativa vivenciada pelos
departamentos. Algumas participantes relataram nao existir espacos para se discutir
0os problemas encontrados durante a implantacdo da proposta de mudanca. Os
encontros existentes eram ocupados por questbes administrativas e a pouca
disponibilidade dos professores para reunides extras fizeram com que a proposta

ndo se convertesse em uma proposta do grupo.
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A gente discute todas essas questfes que eu trouxe para vocé em
uma reunido de departamento, em uma hora e uma vez por més.
(IESPr01)

O sentimento de que “santo de casa nado faz milagres” se fez
presente em diversos discursos. O sentimento de desvalorizacdo pessoal é
resultado de multiplos fatores, porém o resultado nos casos investigados foi o
isolamento do ativador.

A desvalorizacdo do professor local faz com que se espere a
presenca de uma pessoa de fora da aldeia, porém com a dificuldade em se viabilizar
essa assessoria, as propostas ficam emperradas e o processo engarrafado.

A insercdo dos estudantes nos servicos de saude foi apresentada
como desafiante considerando o complexo cenéario. Algumas entrevistadas
ressaltaram a desvalorizacdo dos profissionais do servico que atuam como
preceptores. Esse profissional foi entendido, muitas vezes, como pouco qualificado
para a preceptoria e sempre esquecido nas oficinas de qualificacdo promovidas
pelas instituicbes de ensino. A insercdo dos estudantes é entendida como mais uma
demanda para o servico que ndo esta preparado para suprir as necessidades dos

mesmos.

Nés, no servico, ndo estamos preparados para receber os alunos.
Nem nds e nem o proprio servico. Ajeitar o lugar até que € mais

simples. O problema ¢é “ajeitar” o preceptor. (ISP03)

A mudanca continua das politicas publicas, consequéncia da
mudanca nos cargos mais elevados de comando também foi entendida como um
limitador. Em especial, duas participantes ressaltaram o pouco apoio a politica de
EPS apds a transicdo ocorrida em cargos federais. Esse desaquecimento dificultou a
implantacéo destas propostas de mudanca.

Como apresentado no capitulo Ill, a transicdo no Ministério da
Saude afetou a politica AprenderSUS. Ao repensar-se a politica de EPS colocou-se
em duavida o proprio curso de ativacdo de mudancas. Por fim o curso foi realizado e

a politica de EPS esta em implementacéao.
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A falta de recursos financeiros para a implantacdo da proposta
emergiu nos discursos com diferentes aproximacdes. As entrevistadas entendem
que as metodologias ativas acrescentam um Onus a instituicdo. Para uma das

entrevistadas o recurso para o financiamento existe, porém € pouco divulgado.

[...] no mesmo local que eu consegui a verba para esse projeto, eles
disseram que sobrou um monte de dinheiro ano passado. Por que a
universidade ndo faz uma ampla divulgacéo e pensa em articular isso
entre os cursos. (IESPu04)

A falta de financiamento ndo foi considerada impeditiva para uma

das entrevistadas.

Existem cursos que devolveram o Pro6-Saude. Antes ndo tinham
recursos e reclamavam, quando recebem o incentivo, inventam
outras dificuldades e ndo assumem o compromisso. (IESPu06)

Para uma das participantes vinculada a uma instituicdo privada de
ensino as metodologias ativas exigem uma qualificacédo do professor, qualificacdo
essa que encarece 0 mesmo. Segundo esta mesma participante, o professor
qualificado é entendido como um profissional caro para as instituicdes privadas de

ensino.

[...] dez professores foram demitidos. Professores altamente
capacitados e muito bons, mas foram demitidos por serem
professores caros para a instituicdo. (IESPr01)

O vinculo empregaticio, por horas de trabalho e ndo dedicacao
exclusiva, do professor nas instituices privadas foi classificado como uma barreira
pois 0 mesmo recorre a multiplos vinculos para garantir sua sobrevivéncia. Resulta

na falta de disponibilidade e compromisso com os projetos politicos pedagdgicos.

Os horistas vém, dao as aulas, ndo todos, mas a maioria, acabam e
vao embora. Nao criam vinculo algum com a gente ou mesmo com
os alunos. (IESPr02)



135

Infelizmente o maltiplo vinculo é uma realidade. O professor € pouco
valorizado e mal remunerado. Porém o departamento que o contrata pode e deve
estabelecer propostas coletivas de trabalho docente. Cada grupo devera encontrar
estratégias de estimulo a adesdo dos professores que ndo possuem dedicacdo
exclusiva. O certo é que as mudancas mais significativas necessitam do
envolvimento de todos, inclusive dos estudantes.

Esta relacdo entre compromisso e motivacdo ndo é exclusiva do
estudante, o professor também necessita destes aspectos. Correndo o risco de ser
repetitivo e enfadonho, destaca-se novamente a idéia apresentada por Morin (2005)
de que a reforma da educacéo sO acontecerd com a qualificagdo e 0 compromisso
dos envolvidos. Quando o professor percebe e valoriza o conflito, assume a
responsabilidade de mudar o modo como trabalha em seu cotidiano. Assim,
avancaremos rumo a reforma da formacéo, motivando e chamando ao compromisso
todos os professores e estudantes, indiferentemente da natureza da instituicdo de
ensino.

Pode-se observar que muitas das dificuldades aqui trabalhadas
foram semelhantes as que motivaram a organizacdo do curso de ativadores,
portanto, ja esperadas. A grande questdo € como essas participantes contornaram
essas dificuldades.

[...] dificuldades sempre existem em todos os lugares, mas depende
das pessoas, porque sempre vao existir estratégias para saltar essas
dificuldades. (IESPul2)

6.3.3 Estratégias empregadas durante a implantacé&o do plano de acao

A categoria Estratégias, encontrada no contexto da Implantacéo dos
Planos de Acdo foi trabalhada em quatro subcategorias: Metodoldgicas,
Administrativas, Humanas e Financeiras. A sistematizacdo desta categoria e sua

relacdo no eixo de analise sdo apresentadas na Figura 12.
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Figura 12 — Sistematizacdo da categoria Estratégias e de suas subcategorias no
eixo de analise.

6.3.3.1 Estratégias metodologicas

Adaptar o plano inicialmente tracado a realidade que se apresenta
no momento de implantacdo € vital para o sucesso da proposta. Segundo uma das
participantes também €& essencial aguardar o momento certo para lancar as

estratégias.

A estratégia surge quando o campo ndo esta muito fértil para o que
vocé planejou, porém ela também precisa do momento certo para ter
um resultado positivo. (IESPu01)

As estratégias sdo as ferramentas que aproximam o planejado a
realidade. Cada contexto pede estratégias especificas e quando mal usadas acabam
por afastar as pessoas envolvidas e com isso 0s objetivos da realidade.

A valorizacdo do conflito também foi considerada estrategicamente

necessaria para aproximar o plano a realidade.
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O plano é sempre idealizado. O conflito é importante porque te puxa
para a realidade [...] (IESPu09)

O método é instrumento, meio para se conseguir algo, e ndo pode
ser o fim em si mesmo. Uma das entrevistadas ressaltou que cada professor
necessita de liberdade para adaptar o método a suas caracteristicas. Segundo ela
0s professores ndo precisam e ndo devem ser iguais em todos os sentidos, devem
trilhar caminhos proximos, porém nao idénticos.

Vérias entrevistadas relataram que conseguiram socializar os
conhecimentos apreendidos no curso de especializagédo. Descreveram a ativagao de
novos atores e a ampliagcdo do espaco para discussdo da mudanga como resultado
deste processo.

Depois que eu cheguei do curso, alguns professores vieram pedir
material e queriam aproximar-se do ideal dos ativadores. Acho que
consegui estimula-los [...] (IESPr04)

As participantes mencionaram algumas estratégias pedagodgicas
centradas no trabalho em sala de aula, especialmente na interacdo com o0s
estudantes. Uma das entrevistadas relatou que passou a apresentar o Projeto
Politico Pedagogico do curso aos estudantes com o objetivo de apresentar as
disciplinas que serdo trabalhadas e o perfil de egresso objetivado. Outros
professores passaram a organizar os estudantes em roda durante as aulas. Também
inseriram textos, revistas e artigos visando a aproximacdo com a realidade que se
apresenta complexa, tentando com isso articular os conhecimentos trabalhados.
Uma das participantes passou a usar dindmicas de grupo ao inicio dos trabalhos
buscando uma melhor relacdo entre os estudantes em sala. Trabalhou com estudos
dirigidos em grupo com o0 mesmo objetivo.

O trabalho com materiais que aproximam o assunto estudado a
realidade estimula a participagdo dos estudantes, facilitando o desenvolvimento do
vinculo professor-estudante. Deve-se considerar que 0s estudantes tiveram a
participacdo ativa cerceada durante muitos anos e que também devem se adaptar
ao novo processo. O estimulo deve ser constante e persistente para que o estudante

perceba os resultados positivos de sua participacao.
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Outras entrevistadas relataram que o trabalho com as avaliacGes
apos correcdo se mostrou eficiente na assimilagcdo dos erros cometidos pelos

estudantes e para a sistematizacao final dos assuntos trabalhados.

Eles sabiam o assunto que erram na prova, mas nao sabiam articular
os diversos temas na resposta de uma pergunta mais integradora.
(IESPr03)

Outra professora identificou este mesmo problema e passou a
sistematizar os conteudos trabalhados ao final de cada aula. Ao inicio de cada nova
aula resgatava o conteudo trabalhado na aula passada com uma situacéo problema
da realidade sobre o assunto.

Mostrar o significado de cada acéo facilita a ancoragem do novo
conhecimento com conhecimentos ja assimilados. Este fato demonstra a importancia
de se identificar os conhecimentos prévios dos estudantes. Esta estratégia facilitou o
trabalho de uma das entrevistas que percebeu estudantes mais compromissados e
questionadores. Estudante e professores atuam durante o processo de ensino-
aprendizagem promovendo a resignificacdo dos conhecimentos prévios e a
desconstrucdo de verdades tidas como absolutas com a posterior reconstrucéo de
novas verdades. Esse processo deve ser sempre estimulado e valorizado,

trabalhando-se as angustias dando voz aos estudantes.

6.3.3.2 Estratégias administrativas

As participantes relataram diversas estratégias interpretadas como
Administrativas. Algumas entrevistadas relataram que conseguiram melhores
resultados apdés a insercdo do tema da mudanca nos espacgos coletivos de
discussdo. Como resultado, o departamento destacou uma comisséo de professores
para a discussao e o desenvolvimento de a¢des pro-mudanca.

Para algumas entrevistadas o apoio de assessores externos ajudou
na conducdo do processo. As préprias entrevistadas destacam que 0 assessor

chegou para somar e nado foi entendido como substituto das ac6es dos professores.
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Foi importante ter uma pessoa com experiéncia e de fora da
instituicdo. Ela nos ajudar a focar nossas agbes. A gente ndo a via
como a condutora do processo, ndés conduziamos 0 processo, ela
ajudava com sua experiéncia. (IESPu04)

O envolvimento de funciondrios no processo de ensino-
aprendizagem potencializou a proposta de uma das participantes. A valorizacdo dos
profissionais que recebiam os estudantes na rede de servigcos facilitou a insercao
dos estudantes e a aprendizagem dos mesmos. Com 0 vinculo ensino-servico
estabelecido, as trocas e o crescimento de ambos 0s cenarios pode se concretizar.
A valorizacdo dos preceptores € fundamental para a qualificacdo da insercdo dos
estudantes nos servicos de saude.

Uma entrevistada relatou que se sentia desconfortavel para delegar
trabalhos para os demais envolvidos com a proposta por acreditar que nao
desenvolveriam as acgbes com qualidade. Vencendo esse receio, a entrevistada
destaca que delegar funcbes e acreditar no potencial das pessoas serviu como
estratégia para o real envolvimento e compromisso dos participantes, coletivizando a
proposta.

Criar grupos de estudos multiprofissionais com apoio de pedagoga e
por livre demanda tambéem foi uma das estratégias utilizadas. Este grupo focava o
processo de trabalho do professor e discutia as principais demandas dos préprios

participantes.

O trabalho com os professores, professores de varios cursos, focava-
se na propria necessidade deles. Com isso, eles se mostravam
motivados e se aproximavam como um grupo. (IESPul2)

Espacos de qualificacdo docente sdo importantes visto que, na
saude, o profissional, em geral, ndo € preparado para a docéncia. Frequentemente,
o professor é selecionado pelo trabalho desenvolvido em pesquisa e publicacdes
cientificas e ndo pela capacidade de ensinar (MCLEOD et al., 2003; MCLEAN, 2001)
A limitada qualificacdo para o ensino promove a reproducdo de modelos
considerados validos, aprendidos anteriormente, e a sua experiéncia pratica
cotidiana (MCLEOD et al., 2003; FINUCANE; ROLFE, 1996). Em geral, os
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professores assumem idéias, atitudes e comportamentos da formacédo vivenciada
durante o periodo em que eram estudantes sem a devida reflexdo (MIZUKAMI,
1997).

Segundo Benedito (1995), a formacédo proporcionada apenas pelas
experiéncias anteriores € insuficiente, mesmo considerando a capacidade autodidata
do professor. Portanto, a formagcdo permanente do professor € imprescindivel para a
evolugdo do ensino em saude. Este fato é reconhecido, porém, em muitos casos,
com poucas acgdes por parte das instituicbes que ainda optam por metodologias
tradicionais. Fato ndo muito distante, também, das instituicbes que usam novas
metodologias de ensino-aprendizagem (VENTURELLI; FIORINI, 2001)

Uma das entrevistadas revelou a importancia do resgate dos
objetivos almejados e da valorizacédo dos avancos conquistados. Com isso, segundo
ela, todos os envolvidos saberdo o porqué de suas acfes e se motivardo com 0s

avangos.

E importante que todos saibam das metas para que sejam ativos e
ndo apenas robds ou pebes dentro do processo. Absorver os
avancos também é fundamental para que ndo se percam frente as
barreiras. (IESPu09)

Algumas participantes destacaram a organizagdo do trabalho por
projetos, envolvendo com isso mais professores e disciplinas. O trabalho por
projetos inicialmente foi desenvolvido com a articulacado das propostas de mudanca
gue jA estavam em desenvolvimento nos departamentos. Posteriormente, essas
propostas foram articuladas com os projetos de pesquisa e de ensino ja existentes
no departamento.

Trabalhar por projetos pode ser entendido por alguns como o
trabalho baseado no projeto politico-pedagoégico, ou como o trabalho com projetos
de ensino. Porém o real trabalho por projetos que avan¢ca na mudanca € aquele que
centra os esforcos na aprendizagem, o objetivo final do processo de ensino-
aprendizagem.

Projetos de aprendizagem buscam estimular a criatividade e a
aproximacdo dos objetos de estudo aos sujeitos envolvidos. Essa aproximacao

motiva e estimula o envolvimento dos estudantes, tornando o processo ativo, criativo
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e critico. O trabalho por projetos de aprendizagem pode existir concomitantemente
com grades curriculares convencionais. Entretanto, em geral, mesmo com a
sobreposicao, os envolvidos acabam valorizando o cumprimento da grade curricular
esquecendo-se os projetos de aprendizagem.

Os projetos de aprendizagem priorizam situacdes da realidade que
normalmente abordam diversas disciplinas. Portanto, ¢é fundamental a
transdisciplinaridade e o trabalho em grupo. Situagcbes ainda muito limitadas em
grande parte de nossas universidades que ainda se centram no professor e nos
projetos de ensino.

O processo de se trabalhar com projetos serviu de estratégia na
busca de parceiros com maior governabilidade, dando mais forca de acdo a
proposta. Uma das entrevistadas relatou que sua estratégia foi buscar cargos de
gestdo que ampliassem sua governabilidade.

Ambas as estratégias se mostraram dificeis durante sua aplicacao.
Com parceiros a proposta pode se tornar mais coletiva, 0 comprometimento destes
parceiros com a mudanca deve ser reavaliada em todos os momentos. A busca por
cargos de gestdo em niveis mais elevados se mostrou desgastante ndo sé para o

ativador, mas também para a proposta de mudanca.

6.3.3.3 Estratégias humanas

Grande parte das entrevistadas relatou a importancia da divulgacao
da proposta e dos resultados positivos nos espacos coletivos. Segundo elas, além
de motivar o envolvimento de outros professores, a divulgacdo é um importante
retorno aos envolvidos com a proposta.

Uma das entrevistadas mencionou que sua estratégia foi construir a
proposta de mudanca com um pequeno grupo de pessoas. Para ela, a mudanca é
mais significativa para as pessoas quando parte de um grupo e contagia o coletivo.
A construcao coletiva, com humildade para ouvir e aprender com todos também foi
relatada por outras participantes. Respeitar as dificuldades e ter tolerancia com o

tempo de apropriacdo de cada envolvido foi tido como essencial dentro do processo.
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Destacou-se que as fragilidades apresentadas pelos sujeitos mais resistentes a

proposta devem ser trabalhadas e apoiadas.

Nao se pode perder ninguém pelo caminho. Cada um que fica para
trds deve ser apoiado para acompanhar o grupo. No inicio vocé
imagina que um resistente ndo tera forca para barrar o processo,
mas vocé se assustaria com o estrago que ele pode fazer. (IESPu08)

Este fato € fundamental para o processo. A tolerdncia com 0 outro
possibilita a sua motivagéo e o seu compromisso. O outro passa a ser um parceiro e
nao um opositor. Isto possibilita o repensar nos educadores e esta reflexdo gira a
roda da mudanca na formacao.

A mudanca que nasce da necessidade dos envolvidos é mais forte e
representativa que a mudancga que nasce de poucos “iluminados”. A motivacao deve
ser estimulada em cada um para que todos se percebam insatisfeitos e com
necessidade de mudanca. Esse processo facilita o processo ja que a proposta passa
a ser entendida como uma proposta do grupo e ndo de apenas uma pessoa. Facilita
também a lideranca durante a implantacdo da proposta, j& que todos estédo
comprometidos com a proposta e acabam por assumir suas responsabilidades no
desenvolvimento.

Com isso em mente, algumas participantes relataram a necessidade
de que propostas mais transformadoras sejam implantadas progressivamente, com
foco na valorizagdo do bem-estar coletivo e nas relacdes pessoais. Essa valorizagcéo

foi abordada como sendo anterior a propria proposta.

A proposta ndo pode ser mais valorizada que as pessoas. Afinal sdo
as pessoas que desenvolvem a proposta, sem elas ndo haveria
razdo de ser. (IESPu09)

6.3.3.4 Estratégias financeiras

A busca por financiamento em fontes diversas foi mencionada por

diversas participantes. Com a transformacdo do plano de acdo em projeto de
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pesquisa, as possiveis fontes de financiamento aumentaram. Entretanto, mesmo
com esta estratégia, poucas propostas de mudanga contavam com apoio financeiro.
Das 21 entrevistadas, 11 conseguiram implantar totalmente, ou
parcialmente seu plano de acao. A articulagdo com outros atores se fez presente em
oito desses resultados positivos e apenas em trés dos resultados negativos.
Apds a apresentacdo destas experiéncias, as participantes foram
questionadas quanto as perspectivas do Movimento Pr6-Mudanca.

6.4 PERSPECTIVAS DO MOVIMENTO PRO-MUDANCA

A categoria Perspectivas do Movimento Pr6-Mudanca foi trabalhada
ao final da andlise por entender que, apds vivenciar a experiéncia do curso de
ativacdo e a tentativa de implantacdo de processos de mudanca, as ativadoras
estariam inseridas no movimento pro-mudanca. Como parte do movimento, suas
perspectivas estariam refletidas no grupo maior que “roda” o movimento pro-
mudanca. A sistematizacido desta categoria e sua relacdo no eixo de analise sdo
apresentadas na Figura 13.
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Figura 13 — Sistematizacdo da categoria Perspectivas do movimento pro-mudanca e
sua relacdo no eixo de analise.

Muitas participantes relataram que a mudanca na formacéo superior
é dificil e lenta. Uma das entrevistadas destacou que nas instituicdes privadas esse
processo € ainda mais complicado. Mencionou também que, atualmente, as
instituicdes privadas detém uma grande parcela dos estudantes do nivel superior do

Brasil

Acho que precisa chamar a escola privada a sua responsabilidade. O
foco 14 é s6 na receita. O que eu ouco desde o dia que eu entrei na
instituicdo é que se o curso ndo esta dando dinheiro, vao fechar o
curso. (IESPr01)

Hoje, parte das instituicbes de ensino superior privadas ja percebeu
a importancia da pesquisa e da extensao no processo de formagdo dos novos
profissionais de salde. Muitas despertaram para a importdncia do ensino com
qualidade para que a insercéo da instituicdo seja sedimentada na sociedade e que o

lucro rapido com prejuizo da qualidade leva ao descrédito e o fim da instituicao.
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Porém ndo sdo todas as instituicbes que pensam dessa forma e realmente
necessitam uma maior fiscaliza¢do, ndo s6 do proposto em documentos, mas do que
é realizado na prética do cotidiano.

A articulacdo entre os ativadores apos o curso foi considera
incipiente para uma entrevistada. Para ela, a troca de experiéncias que ocorria

basicamente virtualmente durante o curso agora nao ocorre.

N&o tive problemas de comunicacdo durante o curso, porém depois
gue acabou o curso, todos desapareceram! Por que sera que é tao
dificil conversar virtualmente? (IESPu06)

As participantes relataram que faltam liderangcas para articular a
regionalizagao dos sujeitos ativados no processo.

Parece que estamos em retrocesso. Desapareceram as liderancas e
nés estamos sem pai ou mae. Os que j4 tocavam o barco antes
fazem o que podem, mas ndo conseguem dar conta de tudo. (ISP03)

As entrevistadas afirmaram que o movimento necessita de novos
espacos de discussdo ou mesmo de uma segunda edicdo do curso de
especializagcdo. Ressaltam que o novo curso, se vir a acontecer, deve favorecer a

organizacao regional.

Diferente dos polos de EPS, os ativadores ndo possuem uma
estrutura de apoio, acho que precisaria disso para 0 movimento.
(IESPul4)

Uma das participantes ressaltou que a articulagéo interministerial se
mostrou interessante, porém seu enfraguecimento durante 0 processo gerou certa
frustracdo. Esse afastamento entre os ministérios apontou que a mudanca na
formacdo ndo era prioridade para oS mesmo. Para uma das entrevistadas a

mudanca necessita ser priorizada e cobrada pelos ministérios.
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[...] as escolas, se 0s ministérios cobrarem, vao conseguir mudar.
Mas tem de ter cobranca. Acho que tem de ser muito evoluido para
as coisas acontecerem assim sem cobranca. (IESPu03)

[...] quando existe a intencdo do governo de priorizar a situacao,
todos vao atras. Porque a gente tem de ver o foco deles. Se eles
desviam o foco, a gente acompanha. Eu me preparo para o que eles
querem. (IESPu04)

Todas as entrevistas destacaram que a participacdo mudou as
pessoas. As participantes foram ativadas e muitas se percebem inseridas no
movimento pré-mudanca. Porém interpretaram a mudanca das politicas publicas de
educacdo em saude ocorrida durante o encerramento do curso de especializacao

como um forte desvio.

Na hora de discutir a gente discute junto, porém quando eles
mandam o dinheiro para agir a gente se divide e muitos nédo
recebem. (IESPul3)

E um grande prejuizo para o movimento pré-mudanca a voltar para
incentivos apenas financeiros e s6 para alguns afortunados. Acho

7

gue o financiamento é importante, mas poderia ser coletivizado e
atrelado com os ativadores. (IESPul4)

Como apresentado anteriormente, a mudanca de liderancas
politicas, infelizmente, ainda leva a mudanca de politicas publicas que apresentam
resultados positivos. Sao raros os casos de politicas de Estado. Observa-se que
nem a politica de governo resiste mais as mudancas de diretores e secretarios.
Politicas construidas com contribuicdo de grande parcela da sociedade séo
ignoradas e desestimuladas com a mudanca dos cargos de maior decisao. Assim,
continuamos a correr em circulos por ndo erguermos os olhos e, realmente,
enxergarmos as coisas boas realizadas por outras pessoas se nao nos.

Por fim, grande parte das participantes demonstrou perspectivas
positivas para 0 movimento ao mencionar que o processo deve ser coletivo, mas

principalmente, deve partir das pessoas.
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O processo de mudanca acontece ali na realidade. Com a mudanca
da postura do professor, do aluno, do ensino-aprendizagem. Hoje o
movimento conta com mais 800 pessoas. Isso é fantastico. Sdo 800
sementes germinando pelo Brasil. Com certeza teremos frutos doces
e maduros no futuro. (IESPu09)

Apesar dos aspectos apontados serem negativos, as entrevistadas
destacaram que ndo sao barreiras intransponiveis e que as perspectivas sao
favoraveis a mudanca na formacéo. Os tropecos sofridos no caminhar fizeram dos
ativadores atores mais fortes e experientes. Sua valorizacéo provocara a aceleracao
do movimento rumo a almejada transformacao dos espacos de formacédo superior na
area da saude. Entendendo-se que o espaco modifica o0 Homem e o Homem
modifica 0 espaco. A academia modifica 0 servigco que modifica a academia e assim
gira a roda em seu infinito circular.

Apos trabalharmos todas as categorias inseridas no eixo de analise,
finalmente pode-se apresentar o eixo completo com suas categorias e subcategorias
de analise. A Figura 14 ajuda a resumir os resultados apresentados, além de
possibilitar a visualizacdo das relacbes entre as categorias e 0 eixo de anlise.
Permite também acompanhar a linha mestra desta dissertacdo e o0s desvios
necessarios para a disseminagao destes resultados.

O eixo comeca com o Movimento Pr6-Mudanca que resultou na
Participacdo no curso ativacdo de processos de mudanca que foi explorada em trés
categorias. A participacdo possibilitou a Interacdo entre as competéncias
promovendo a Implantagcdo dos planos de acdo. Para tanto, Facilidades foram
identificadas, Dificuldades emergiram e Estratégias foram lancadas visando supera-
las. Toda esta vivéncia possibilitou uma nova Perspectiva do Movimento Pro-
Mudanca agora contextualizada com a insercdo dos Ativadores de processos de

mudanca.
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7 TECENDO CONSIDERACOES FINAIS
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O curso de ativacdo de processos de mudanca ampliou e
intensificou o movimento pro-mudanca ja existente. Ajudou na identificacdo de
insatisfagdes, na construgdo de novos saberes e inseriu um novo ator no contexto
de mudanca, o ativador. O ativador e o trabalho em grupo, estimulado por ele,
propiciaram subsidios para a mudanca na formacéo superior em saude. Porém, a
falta de incentivo para a participacdo e o pouco envolvimento dos profissionais do
servigco sugerem que sua importancia neste processo ainda € pouco reconhecida
pelos gestores.

Embora o trabalho por competéncias tenha sido reconhecido como
essencial pelas proprias participantes, a interacdo entre as competéncias Politico-
gerencial; Cuidado a saude e Educacional, ainda é incipiente na realidade de muitos
professores, em especial, nas instituicoes privadas.

A volta as aldeias com planos de acdo a serem iniciados propiciou
uma grande proliferacdo de mudangas. Em geral, pela limitacdo quanto & articulacéo
e falta de governabilidade, as mudancas se caracterizaram como superficiais e
restritas, entretanto, constituiram-se em experiéncias fundamentais para mudancas
mais profundas.

O curso de ativadores despertou novos atores para a necessidade
da mudanga. Mas infelizmente, mesmo ativados e motivados, alguns ativadores
mostraram-se pouco disponiveis. Muitos ficaram na espera de que outros atores
assumissem as atitudes iniciais e, com isso, hdo aconteceu o primeiro passo para
uma articulagdo em rede. Sujeitos hoje, motivados com a nova possibilidade,
comecam novamente a se desmobilizarem devido as dificuldades encontradas para
0 avanco.

A frustracdo da tentativa mal sucedida fez, em alguns casos, com
gue a experiéncia fosse mal interpretada, esquecida e abandonada. Ja as
experiéncias positivas caracterizaram-se como um reforco motivacional. Porém,
diversas experiéncias com resultados positivos foram encerradas com o fim de
projeto de ensino. Devido a inumeras dificuldades, em especial a falta de apoio de
outros professores, grande parte dessas mudancas néo tera continuidade.

A resisténcia a mudanca ndo € algo estatico. Infelizmente a
motivacdo também ndo o é. O convencimento e a ativagdo de novos atores sao

essenciais para manter a roda girando. A mudanca na formacdo repercute no
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profissional que transforma seu servico que impacta positivamente na saude da
populacao.

A realidade mostra que os profissionais fragmentam suas a¢des na
tentativa de encaixar a realidade que se apresenta ao conhecimento fragmentado
construido durante sua formacéo. A realidade complexa e integral deve inundar os
processos de ensino-aprendizagem propiciando profissionais mais criticos, reflexivos
e com praticas integrativas. O trabalho em equipe e multiprofissional deve ser
estimulado e priorizado sempre que possivel.

A unido entre ensino (professores e estudantes), servico e
comunidade se torna vital para nortear os processos mais profundos de mudanca na
formacao. Iniciativas do Movimento de Reforma Sanitaria e politicas publicas de
incentivo que visem qualificar estes processos, ndao apenas financia-los, sao
essenciais para efetivar a mudanca de paradigma na educacado e atencédo a saude.
Deve-se apoiar e propiciar a articulagéo entre os diversos atores, ndo os deixando a
propria sorte.

Todos os atores envolvidos devem reconhecer e assumir seus
deveres, s6 assim todos poderdo usufruir de seus direitos e do beneficio da
mudanca. O servigo ndo conseguira mudar a pratica sozinho. Muito menos o ensino
conseguira se reformar dentro de seus muros. A comunidade sofre com tentativas
isoladas de ambos os atores clamando para ser ouvida e incluida no processo.
Politicas publicas que ignoram estes aspectos aumentam 0s muros que isolam o
ensino do servigo e da comunidade.

Ressalta-se que o curso ndo € estatico, possui a idéia de movimento
atrelada ao movimento pro-mudanca ja existente. Seu impacto ainda nédo pode ser
totalmente avaliado. Esta acdo ainda repercuti e avanga como ondas de mudanca.
Os ativadores que mencionaram ndo se sentirem inseridos no movimento proé-
mudanca ainda podem ser articulados regionalmente, suprindo a sensacao de
isolamento. Porém estas acdes de articulagcdo devem ser estimuladas e valorizadas.

Faz-se necessario mais estudos para verificar 0s impactos
propiciados pelo curso de ativacdo. A experiéncia multiprofissional, o trabalho por
competéncias e o uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem apontaram
caminhos para a mudanca na formacao. Hoje, as dezenas de ativadores formados

no Paranad se unem a outras dezenas de professores e profissionais estimulados
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pelos objetivos do movimento pro-mudancas. Este novo contexto aponta a
possibilidade de futuras mudancas no perfil dos novos profissionais de saude.
Contudo, torna-se imprescindivel o esforco permanente de cada um, associado ao
estimulo das liderancas e das politicas publicas construidas coletivamente. A¢des
ndo apenas focadas nas propostas, mas também, e principalmente, nas pessoas
envolvidas, professores, estudantes, profissionais do servico e em especial com o0s
usuarios do nosso Sistema Unico de Saude.

O proximo passo desta pesquisa, lembrando que esta dissertacao é
parte de um estudo maior, sera organizar uma oficina de trabalho com os ativadores
do Parana. Além da divulgacdo dos resultados e das conclusdes desta pesquisa,
seu principal objetivo sera pensar a futura articulagdo dos ativadores regionalmente
e no Parana.

A partir das diretrizes estabelecidas neste encontro poderdo ser
tracados os novos passos do Movimento Pr6-Mudanca no Parana. Destaca-se que,
ainda em 2008, teremos o VIII Congresso Nacional da Rede UNIDA, oportunidade
para acompanhar a implantacdo das acdes estabelecidas na oficina de trabalho.
Este podera se tornar o espaco para o inicio da articulacao nacional dos ativadores.

Pessoalmente, pretendo manter esta linha de estudo e de agdo. Esta
oficina me ajudard a estabelecer as perguntas de pesquisa que formardo o projeto

da tese de doutorado que pretendo desenvolver nos proximos anos.



EXPERIMENTAR PARA MUDAR

O plano que poderia ser feito, ja esta pronto.
Porém, ndo consigo sentir o sabor apenas no que planegjei.

Quero sentir, na pele e na alma, o resultado de minha acéo.

Sem dos deveres me eximir e muito menos dos direitos me afastar.

Quero saber que tentei,
gue ouvi o ruido insatisfeito de minha pratica.
Valorizei o conflito em meu interior e

agi buscando o melhor.

Se errei foi tentando acertar.
Se acertei foi porque tentei.
Tentei porque tinha a informagéo,

e da informacao surgiu a acao que experimentei.

A mudanca que hoje estd ali,
ontem estava dentro de mim.
Amanha pode estar em voce,
e ndo deixe que pare apenas em ti.
(Beto Duran, 2007)
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA

Este projeto de pesquisa possui como objetivo compreender as
experiéncias de egressos do Parana do curso de especializacdo em ativagdo de
processos de mudancga na formacédo superior de profissionais de saude frente a
implantacdo de planos de agédo em seus cenarios loco-regionais.

Caso o participante deseje, mais detalhes sobre o estudo ser@o apresentados
durante a entrevista.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu
concordo em participar da pesquisa intitulada: MUDANCA NA FORMACAO
SUPERIOR DE PROFISSIONAIS DE SAUDE: EXPERIENCIAS DE ATIVADORES
DO PARANA.

Estou ciente de que as informacdes por mim fornecidas s&o confidenciais e

quando divulgados os resultados da pesquisa seréo de forma global e anénimos.
Também o0 meu nome nunca aparecerd no relatério final da pesquisa ou em
qualquer outro local ficando garantido pelos pesquisadores o sigilo. Sei também
gue ndo receberei, nem efetuarei qualquer pagamento.

Caso surjam duvidas, posso esclarecer as mesmas com o0 pesquisador
responsavel, Alberto Duran Gonzélez, pelo telefone (0xx43) 99168297. Entendo
que tenho a liberdade de aceitar ou ndo responder as perguntas, sem qualquer
prejuizo para mim.

Autorizacao:

, de de 2007.

Observacdo: Este termo tera duas vias. Uma devera ficar com o entrevistado

e a outra deverd ficar com os pesquisadores.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

et G
§ Covensidhads OV T
“es +adual de Londiina PARANA

COWITE .= ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SiR:5 HUMANOS
Parccer ..’ 260/06 | Londrina, 30 d.: suw.nro de 2006. |
CAAE K" 1,212.0.268.000-06

FOLHA .- ROSTO N° 107657 i

PESQUIS ADOR(A): ALBERTO DURAN GONZALEZ

lmo(a) &),

O Comité de Etica em Pesquisa envolve o Seres Humanos |
da Unive::idade Estadual de Londrina — CEP — UEL — c& acordo com as
orientacé s da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/MS |
APROV+ a realizagdo do projeto: “MUDANCA 1.4 FORMAGAC
SUPERIC:: DE PROFISSIONAIS DE SAUDE ANALISE DAS
PROPOLTAS DOS ATIVADORES RESIBDENTES NO > A ANA”.

Informamos o(a) Sr(a). devera comunicar, por escrito,
qualquer 1 odificagdo que ocorra no desenvolvimento da pesquisa e devera |
ser aprescitado ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Situagao o Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

Prof?. Dra. Nilza Maria Diniz
Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadora

s Ui it € b Coarynn €nd (PREES Y, Ko 3800 Tone 4 b ST J000 PN Fan S8R0 Cana ool G001 011 sadind 0 Jweceet Wi fiww w a1
LONDEINA - PAKSNA - HRANEL
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ANEXO B - OFICIO DE AUTORIZAGCAO PARA A COLETA DE DADOS -
ENSP

Ministério da Saude ‘ .
FIOERAE EADEFIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz cducocdo adistéancia
Escola Nacional de Satde Plblica Sergio Arouca

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA PESQUISA ACADEMICA

Autorizamos ALBERTO DURAN GONZALEZ, farmacéutico, portador da Cl /RG n°
7.311.451-9, regularmente matriculado no mestrado em Saude Coletiva pela Universidade
Estadual de Londrina — UEL, com o n° 200610540019, responsavel pela pesquisa intitulada
“MUDANCA NA FORMAGAO SUPERIOR DE PROFISSIONAIS DE SAUDE — ANALISE DAS
PROPOSTAS DOS ATIVADORES RESIDENTES NO PARANA”, acessar, por meio da
secretaria académica do Curso de Especializag@o em Ativagdo de Processos de Mudanca na
Formacgio Superior dos Profissionais de Satide, os dados académicos totalizadores gerados
pela referida secretaria, assim como o contato eletrénico (e-mail) relativos aos participantes,
tutores e especializandos vinculados ao Curso e em especial ao Niicleo S30 Paulo, com énfase
nos residentes no Estado do Parand, que n&o constituam em informagbes privativas desses
sujeitos, tais como avaliagbes, conceitos, enderegos residenciais e nimeros de telefones
privados.

Comprometemo-nos a possibilitar o acesso aos Trabalhos de Conclusdo de Curso
destes participantes apds recebimento da liberagdo, por e-mail ou listagem autorizada pelos
autores dos mesmos.

Por ser express&o da verdade e para que surta seus efeitos junto a Comités de Etica,

datamos e assinamos a presente declaragéo.

Coordenadora Ger:
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ANEXO C
OFICIO DE AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS —
REDE UNIDA



181

ANEXO C — OFICIO DE AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS —
REDE UNIDA

Rua Senador Souza Naves, 9 — Sala 110
86.010-160 — Londrina-PR.
Telefone: (43) 3324-2340
E-mail: rede.unida@uol.com.br

redeunida | Site: www.redeunida.org.br

AUTORIZACAO DE UTILIZAGAO DE DADOS PARA PESQUISA

Autorizamos ALBERTO DURAN GONZALEZ, farmacéutico, mestrando em Satde
Coletiva pela Universidade Estadual de Londrina, responsavel pela pesquisa com
titulo “MUDANCA NA FORMAGCAO SUPERIOR DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
— ANALISE DAS PROPOSTAS DOS ATIVADORES RESIDENTES NO PARANA”,
0 acesso aos dados académicos e de inscricdo dos participantes, tutores e
especializandos do Curso de Especializagdo em Ativacdo de Processos de
Mudanga na Formagéo Superior dos Profissionais de Salde, vinculados ao Nucleo
Sao Paulo e residentes no Parana. Autorizamos também o acesso aos Trabalhos
de Conclusdo de Curso destes participantes apos liberagdo, por e-mail ou
telefone, dos autores dos mesmos.

Por ser expressdo da verdade e para que surta seus efeitos legais, datamos e

assinamos a presente declaragéo.

Londrina, 26 de outubro de 2006

O A L4 unga-
Luciana Alves Pereira
Diretora Executiva da Rede Unida
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