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Contribuicdo ao movimento de mudanga na
formagzio profissional em salde: uma
avaliagdo das experiencias UNI
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FEUERWERKER, L.C.M,, SENA, R.R. A contribution to the movement for change in professional healthcare
education: an assessment of the UNI experiences, Interface . Comunic, Satide, Educ, v.6, n.10, p.37-50, 2002.

This article analyzes strategies for change and the partial results of the experiences on change in the training of
healthcare professionals, based on the UNI projects in Latin America. What stands out is the organic articulation
between university, healthcare services and community organizations as the fundamental strategy guiding the
processes of change toward social relevance. The essential characteristics of the innovative ’crainin%I pro[)osals are:
integrated curricula organized into thematic modules based on relevant real problems; active teaching-learning
methodologies, that re%lard the students as subjects;(fractice within healthcare services and the community from
the very beginning of the course; and educational and overall evaluation during the course of the whole process.

KEY WORDS: Organizational innovation; health manpower; professional education.

O artigo analisa estratégias de mudanca e resultados parciais das experiéncias de mudanga da formagéo de
profissionais de sauide desencadeadas a partir dos projetos UNI na América Latina. Destaca-se a articulagao
orgénica entre universidade, servicos de satide e organizagdes comunitdrias como estratégia fundamental para
orientar os processos de mudanca na direcdo da relevancia social. Caracteristicas essenciais das propostas
inovadoras de formacao: curriculos integrados, organizados em mdédulos tematicos baseados em problemas
relevantes da realidade; metodologias ativas de ensino-aprendizagem que tomam estudantes como sujeitos;

ratica nos cenarios dos servicos e da comunidade desde o inicio da carreira; avaliacdo formativa e somativa ao
Fongo de todo o processo.
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Introducao

Desde 1992, universidades, servicos de sauide e organizacdes comunitdrias
de 11 paises da América Latina participam de um programa inovador
conhecido pela sigla: UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacéo dos
Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade).

O propésito do UNI era produzir mudancas sincronicas nas universidades,
servicos de satide e comunidades participantes, bem como nas relacdes entre
eles. Partiu-se do pressuposto que na América Latina, de profundas
desigualdades sociais e democracia incipiente, somente se poderia construir
a relevancia social das universidades e dos servicos de satide por meio de sua
abertura a relacdes democraticas com a populacao e suas organizagdes.

Pretendeu-se mudar o processo de formacao profissional na area da
saude, incorporando conhecimentos e tecnologia para educacao de adultos,
o que implicou na introducao de metodologias que favorecessem a
aprendizagem ativa, centrada no estudante e a adogao de curriculos
flexiveis, o desenvolvimento de capacidade de critica e de investigacao
(Bordenave & Pereira, 1993).

Buscou-se também desenvolver curriculos integrados, baseados na
interdisciplinaridade para o enfrentamento de problemas presentes numa
realidade complexa (Morin, s.d.), visando possibilitar ao estudante conhecer
desde o inicio de sua formacio essa realidade, o funcionamento e as
necessidades dos servicos de saude, estabelecendo relacées mais humanas e
responsaveis com a populacao.

Na organizacdo dos contetidos de ensino, em lugar de esquematizé-los
previamente, a proposta foi trabalhar com uma légica de flexibilizacao,
respeitando as diferentes maneiras e os ritmos de cada aluno na construcao
do conhecimento. Curriculos construidos a partir desta concepcéo
contribuem para o desenvolvimento de um enfoque interdisciplinar e para a
ampliacdo de espacos que podem ser aproveitados pelos estudantes para o
estudo independente (Luck, 1994).

Pretendeu-se também mudar os servicos de satuide, contribuindo para que
se tornassem mais efetivos, integrados, sensiveis a realidade local; mais
abertos as necessidades da populacdo e comprometidos com a resolucéo de
seus problemas; com capacidade de participarem ativamente do processo de
formacao profissional. Pretendeu-se, também, contribuir para o
fortalecimento da cidadania e da participacao popular em satide, ampliando
o acesso da comunidade aos conhecimentos em saude, as tecnologias
fundamentais para seu desenvolvimento mais autonomo, fortalecendo suas
organiza¢des proprias e sua capacidade de intervencao local.

Dez anos depois que a Fundacao Kellogg lancou os convites as
universidades latino-americanas para sua participacao no programa UNI,
cabe lancar um olhar analitico as experiéncias desenvolvidas e resultados
alcancados (Feuerwerker & Sena, 1999). Semindrios de sistematizacéo,
processos de autoavaliacdo, estudos especiais contratados com avaliadores
externos e outras iniciativas vém sendo realizadas com esse objetivo.

Este artigo é um dos resultados desse processo de sistematizacdo e
avaliacao das experiéncias desenvolvidas pelo Programa UNI. As autoras
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integram a equipe técnica que, ha seis anos, acompanha e dé apoio ao
desenvolvimento dos projetos, mediante visitas periddicas (semestrais ou
anuais), comunicacido a distancia, oficinas e reunides, assisténcia técnica
especifica e andlise do material produzido pelos projetos.

A sintese aqui apresentada foi realizada com base em material
documental do programa (Feuerwerker, 1998; Feuerwerker & Sena, 1999;
Sena-Chompré & Egry, 1998) e dados levantados pelas autoras nas visitas
aos projetos.

As estratégias e os processos de mudanca

As categorias de mudanca

Para analisar os processos e de algum modo qualificar os resultados obtidos
pelos projetos UNI, foi necessdrio definir algumas categorias analiticas em
relacdo as mudancas, as quais adaptamos de estudo desenvolvido por
Almeida (1999).

Diferenciamos um primeiro plano, que concentra as intervencoes
pontuais, localizadas, parciais, centradas nas atividades, nos meios, nas
relacdes técnicas entre os atores no processo de ensino, no processo de
prestacdo de servicos de saude e de participacdo da populacao. E o plano do
reconhecimento da realidade, do reconhecimento da existéncia do outro, da
descoberta da possibilidade de acdo. Os resultados produzidos por essas
atividades em geral sdo alteracdes isoladas de processos.

Héd um segundo plano de intervencao que é o dos atores sociais e das
relacdes de forca. Corresponde ao processo da constituicdo de sujeitos pela
construcdo de espacos coletivos de reflexdo, democratizacao do
conhecimento, percepcao de que os sujeitos tém possibilidade de acao real
(quer dizer, a percepcdo de que ha espaco e recursos de poder para levar as
propostas a pratica). Aqui as mudancas incidem sobre dimensdes mais
abrangentes do processo de formacéo profissional, da prestacao de servicos e
da participacao popular, quais sejam, as relacoes sociais, estabelecendo novos
critérios de convivéncia entre os sujeitos envolvidos.

No terceiro plano existem mudancas na correlacao de forcas entre os
diversos sujeitos e grupos dentro das instituicoes e entre elas. As mudancas
envolvem a esséncia do préprio processo de producdo do conhecimento e da
construcdo de novos paradigmas. Sao as mudancas mais amplas, que tém
como alvo as relagdes politicas entre os sujeitos sociais e os atores
institucionais.

Alguns projetos, desde o principio, desenvolveram proposicoes globais
que revelavam propésitos e acdes de mudanca nos trés planos,
especialmente no que diz respeito ao processo de formacao profissional.
Outros foram construindo essas estratégias ao longo de seu processo de
implementacdo. Muitos ndo se deram conta do processo e nao conseguiram
intervir de maneira mais organizada ou planejada.

Como consequiéncia, em todas as esferas predominaram os processos do
primeiro e segundo planos. Apesar disso, estao em curso algumas
transformacoes mais profundas no campo da formacao profissional, nos
servicos de sauide e no campo da participacao popular. No entanto, em um
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nimero significativo de projetos, somente em periodo mais recente houve a
percepcéo de que as inovacdes e mudancas nos processos e nas relacdes sdo
importantes, mas nao bastam para chegar onde se pretendia.

As principais estratégias para a construcdo de cenarios favoraveis

A proposta UNI, desde sua fase de planejamento, buscou a construcéo de
cendrios favoraveis a implantacdo e implementacao dos projetos, com
algumas orientacdes gerais essenciais:

1 A proposta de parceria entre universidades, servicos de satide
e organiza¢des comunitarias, que é a principal idéia da iniciativa
UNT.

Néo se trata de qualquer parceria: trata-se de uma modalidade de co-
gestao do processo de trabalho colaborativo, em que os sécios compartilham
poderes, saberes e recursos. A importancia dessa proposta de co-gestao se
verificou em varios ambitos:

paradigmatico: A universidade e o mundo do trabalho tém que se abrir
para o mundo da vida. Portanto, as mudancas que se pretendem nao
podem ser alcancados pelas instituicoes isoladamente. O mundo real, com
sua complexidade, tem que estar ativamente presente na construcao das
novas maneiras de trabalhar e produzir conhecimento.

politico: a construcao de relevancia social nas universidades e nos
servicos passa, necessariamente, por sua abertura a participacao da
populacdo, ndo somente como usudrios, mas como cidadaos, especialmente
em contextos onde predominam a desigualdade e a democracia é incipiente.

estratégico: a parceria possibilita que se somem as forcas favoraveis a
mudanca que existem na academia, nos servicos e na comunidade,
aumentando a governabilidade dos processos de mudanca. Ao mesmo
tempo, a propria interacdo produz um impulso em direcdo a mudanca
porque se evidenciam as limitacdes do modo tradicional de dar conta dos
problemas da realidade agora percebidos sem tantos filtros.

técnico: traz desafios que exigem aumentar capacidades no terreno da
comunicacao, negociacao, planificacdo e em tantas outras areas, de acordo
com a natureza complexa dos problemas reais que as equipes se propéem a
enfrentar.

2 Porta de entrada: a insercdo dos projetos nas instituicdes de
saude, de educagdo e nas organizagdes comunitarias

Os projetos entraram na universidade a partir de um compromisso
institucional, da direcao das instituicoes, com as propostas apresentadas
pelo programa. Muito embora isso nao tenha sido garantia de
permeabilidade as inovacdes, na maior parte dos projetos foi suficiente para
que elas nao ficassem restritas a um departamento ou a pequenos grupos
no interior das faculdades.

O mesmo em relacdo aos servicos de satide. Com a aprovacao da direcao
regional de saude, pelo menos distritos inteiros, quando nao todo o
municipio, foram envolvidos no compromisso inicial de trabalho.

Os parceiros comunitarios foram buscados nas organizacdes mais
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representativas, com maior capacidade de mobilizacdo e reconhecimento da
populacdo das dreas de intervencao. Procurou-se, assim, fortalecer a
governabilidade dos processos de mudanca que se pretendia desencadear.

3 Desenvolvimento de estratégias para participacdo ativa dos
atores nos projetos

Como na maior parte dos processos inovadores, os UNI também foram
iniciados pela acdo efetiva de um niicleo de pessoas mais mobilizadas da
universidade, dos servicos e da comunidade. No entanto, sempre houve a
preocupacido de ampliar quanti e qualitativamente a participacao: foram
incorporadas pessoas dos mais variados departamentos, de diferentes
posicoes politicas, de diferentes organizacoes e servigos que faziam parte da
area de abrangéncia dos projetos.

Este também foi um processo de construcao continua, implicando em
negociacoes e conflitos permanentes entre e no interior de cada segmento.
Interesses divergentes estiveram sempre presentes chegando, em alguns
casos, a levar a conformacao de grupos de oposicao organizada aos processos
de mudanca. Na maioria das vezes, no entanto, este processo levou a
construcdo de amplos consensos, com a definicao de agendas comuns que
viabilizaram o trabalho conjunto.

O que aconteceu na pratica

A estratégia organizativa para a construcdao de um novo modelo pedagégico
foi diferente em cada projeto, tanto nos aspectos conceituais, quanto
metodoldgicos.

Em algumas universidades, a proposicao do UNI reforcou movimentos de
mudanca curricular ja existentes. Nesse caso, o projeto foi utilizado como
insumo estratégico para potencializar/enriquecer/ direcionar as mudancas
em curso. Em outros, a capacidade de utilizacao do UNI foi mais limitada.

Ha vdrias explicacoes para esta diferenca: por exemplo, o tipo de insercao
do projeto na instituicdo e sua relagdo com a direcao das faculdades/cursos.
Apesar da preocupacdo inicial de garantir compromisso institucional com o
projeto, havia diferencas importantes nas relacées com o poder. Quanto
mais distante, menor a capacidade de utilizar plenamente o potencial do
UNL Outro elemento fundamental foram as concep¢oes predominantes em
cada projeto a respeito de como se deveriam construir os processos de
mudanca. Mais uma vez, apesar de a teoria geral do programa prever e
valorizar processos participativos, foi variavel a compreensio e a capacidade
de construir aliancas e espacos democraticos para apropriacdo das propostas
do projeto por um grande nuimero de professores.

Também foi diferente, entre os projetos, o grau de actumulo de
experiéncias prévias de articulacdo ensino-servico e de reflexao critica sobre
os processos tradicionais ensino-aprendizagem. Isso certamente interferiu
na capacidade de criar estratégias de articulacao entre os processos de
reflexao e a construcao de alternativas (metodologias, organizacao de
contetidos, cenarios de aprendizagem).

Num segundo grupo de projetos, apesar de haver questionamentos em
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torno do modelo tradicional de ensino-aprendizagem, nao existia
efetivamente um movimento de mudanca em curso. Nessas situacoes, o UNI
representou um estimulo e aportou recursos técnico-financeiros para que se
discutissem idéias e buscassem caminhos para a adocao de um novo
referencial tedrico-metodolégico. Alguns projetos utilizaram o UNI como
uma oportunidade para organizar as forcas e introduzir mudancas de forma
planejada. Em outros, por limitacdes da capacidade de convocatéria, da
adesdo e da forca institucional da proposta, houve apenas iniciativas
pontuais e isoladas. E outros, ainda, nao chegaram a compreender os mais
profundos significados (conceituais) contidos na proposta. Ou seja, o fato de
nao haver, por parte do programa, um convite explicito a uma mudanca
radical do processo de formacao, permitiu que alguns processos ficassem
restritos aos aspectos mais pontuais das proposicdes.

Num terceiro grupo, o projeto chegou a instituicdes que enfrentavam
uma situacio de crise e foi convertido em uma alternativa concreta de
solucao. Nestes casos o idedrio UNI influenciou positivamente na definicao
dos marcos de referéncia e foi titil na construcao das estratégias para colocar
em marcha as propostas inovadoras.

Um aspecto comum a todos foi o reconhecimento de que as
transformacoes deveriam ocorrer no cotidiano da pratica pedagdgica.
Esperava-se, assim, que a pratica reconstruida fosse capaz de orientar as
relacdes entre os atores - educando e educador - e levasse a aplicacao do
conhecimento gerado para transformar a realidade e contribuir para a
construcdo de novos paradigmas. Assim, foram oferecidas oportunidades
para que muitos professores se envolvessem/ propusessem/ construissem
muiltiplas experiéncias inovadoras.

A capacidade de produzir transformacao, portanto, dependeu da
possibilidade de criar “massa critica” e do grau de “governabilidade” dos
sujeitos envolvidos nas relacdes de ensino-aprendizagem. O foco foi
centrado no desenvolvimento das pessoas, sua capacidade de intervencao e
proposicdao enquanto potencialidade para um novo processo de formacao dos
profissionais de satide.

A categorizacdo das mudancas e das estratégias

Retomando a proposta de examinar as mudancas da pratica pedagégica por
meio de planos de desenvolvimento dos processos, podemos dizer que no
primeiro plano situaram-se as iniciativas dirigidas a fortalecer as mudancas
em cada uma das carreiras. Para este fim, foram promovidas atividades
(seminarios, reunides, consultorias, cursos) para discussdo conceitual e
reflexdo sobre as praticas pedagdgicas. Inicialmente, essas atividades foram
dirigidas aos docentes diretamente envolvidos com a execucao do projeto.
Posteriormente, como um instrumento concreto de ampliar a adesdo ao
processo de mudanca, passaram a ser oferecidas ao conjunto dos docentes,
aos profissionais do servico e atores da comunidade.

Foram também realizados investimentos para a incorporacdo de
tecnologias de ensino. Dentre estas destacam-se as novas metodologias de
ensino, equipamento audiovisual, bibliotecas, salas de multimeios,
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laboratorios de simulacao, de habilidades e de informatica.

Nos UNI, de modo geral, a incorporacao tecnolégica foi concebida como
um meio de favorecer as mudancas pedagdgicas (e nao como um fim em si
mesma). Reconheceu-se que a tecnologia poderia funcionar como um
estimulo as inovacbes, ja que permitia democratizar e agilizar o acesso a
informacao, favorecia o estudo independente e conferia outra dinamica ao
trabalho docente. Por outro lado, os projetos de inovacao pedagégica
implicaram o uso de tecnologia que, até entdo, nao estava disponivel. Em
alguns casos, o acesso a novas tecnologias atraiu grupos de docentes
resistentes a quaisquer propostas inovadoras.

No segundo plano, os processos para a transformacao da formacao dos
profissionais de saude foram consequiéncia de estratégias definidas com o
propdsito de articular os docentes para uma nova acdo pedagdgica. No
contexto UNI a possibilidade de construcao da parceria com os servicos de
saude e com a comunidade constituiu-se em terreno fértil para tanto. O
processo de formacao dos profissionais ultrapassou os muros da
universidade e adquiriu novas dimensoes e passou a considerar as diferentes
realidades nas quais se produz e reproduz o processo satide-doenca.

Foi possivel, assim, diversificar os atores sociais responsaveis pela acao
pedagdgica, que, em consequiéncia, adquiriu maior amplitude conceitual e
metodoldgica. Para a construcao dos novos processos a universidade passou
a considerar temas relacionados a producao social da satide, a organizacao e
ao funcionamento dos servicos de satide, a mobilizacao e organizacao da
comunidade e ao controle social do processo satide-doenca.

Neste novo modo de pensar e agir na formacéao dos profissionais de saude
os atores do servico e da comunidade passaram a interagir em um espaco
plural de interesses, potencialidades e capacidades. Nesses novos espacos de
interacdo definiram-se as novas responsabilidades conjuntas em relacdo ao
processo ensino-aprendizagem e as especificas de cada instituicao e de cada
ator social. No campo das praticas pedagdgicas as novas interacdes
ampliaram os espacos de acao dos docentes e dos estudantes em realidades
concretas.

A parceria passou a exigir um respeito mutuo das diferencas e a
construcdao de uma agenda comum em todos os terrenos, o que facilitou a
mudanca do processo ensino-aprendizagem. Para a definicao desta agenda
muitos projetos tomaram o planejamento como ferramenta indispensavel.
Os melhores resultados foram alcancados pelos projetos que adotaram o
planejamento estratégico para a definicdo e operacdo de sua proposta de
intervencao, articulando e integrando a universidade, os servicos e a
comunidade. A vivéncia de novas relacdes entre as instituicoes e os atores
sociais contribuiu para criar condi¢des favoraveis para as transformacoes na
formacao.

A maior parte dos projetos iniciou o processo de producao de inovagdes
e de interacao entre universidade - servicos - comunidade pela diversificacao
dos cendrios de ensino-aprendizagem em distintos momentos das carreiras.
Para isso, foi necessario um trabalho de mobilizacdo dos professores em
relacao as possibilidades de um ensino de qualidade em outros cendrios que
nao os universitdrios (ou sob controle da légica universitdria). Foi também
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preciso trabalhar com os profissionais dos servicos de satide e com a
populacdo para que estivessem receptivos a essa presenca.

Diferentemente de outras experiéncias como as de integracao docente-
assistencial, existiu o propdsito de nao transformar o espaco dos servicos de
saude e da comunidade em prolongamentos do hospital universitario e dos
centros de saude-escola. Ou seja, ndo se pretendeu descaracterizé-los como
cendrios de producdo de servicos, nem transforma-los em locais privilegiados
de praticas educacionais. Entdo, a construcdo dos espacos de aprendizagem
se deu pela incorporacdo de estudantes e docentes ao processo de producao
de servicos. Sem duvida, a interacdo produziu mudancas reciprocas, sem, no
entanto, descaracterizar a natureza do processo de producédo de servicos.

Em muitos casos as inovacoes foram construidas a partir de problemas e
necessidades identificadas pelos trés parceiros, havendo progressivo
compromisso com a continuidade das ac¢des instituidas, com as demandas
geradas e com os resultados e impactos obtidos.

Essas mudancas has praticas académicas e assistenciais foram revelando
novos objetos de estudo e de trabalho, que exigiram, principalmente da
universidade, uma reflexao sobre sua pratica, envolvendo diferentes setores
académicos. Produziram-se, assim, alternativas pedagdgicas que favoreceram
a articulacao teoria e prética, ensino - trabalho e a adocao de enfoques
interdisciplinares.

Os resultados obtidos na esfera académica nao podem ser tomados como
efeito de uma unica estratégia. De fato, as mudancas ocorreram no UNI
como resultado do sinergismo de muitas acoes realizadas simultaneamente,
por muitos atores e com diferentes intencionalidades. O componente
académico transformou-se em um espaco privilegiado para a proposicao de
mudancas, discutidas e consensuadas entre sujeitos dos trés componentes.
Outro processo que favoreceu a criacdo das condicdes basicas e
indispensaveis as mudancas foi a sistematizacao das experiéncias a partir de
uma reflexao coletiva e participativa: esta foi a matéria-prima para os passos
seguintes e para as novas proposicoes.

As mudancas radicais

Particularmente nas carreiras de Medicina e Enfermagem estao ocorrendo
processos de mudanca radical em Londrina, Marilia, Barranquilla, Colima
(em todos esses casos, envolvendo as duas carreiras), e em Salvador, Mérida
e Natal na carreira de Enfermagem.

Chamamos de mudancas radicais os processos de mudanca em que se
adotam curriculos integrados, organizados em mddulos interdisciplinares,
utilizando-se predominantemente metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Sdo curriculos em processo de construcdo permanente,

—DDV
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orientados pela avaliacdo sistemdtica do programa. Praticas
multiprofissionais dos estudantes nos cendrios de servicos e comunidade
ocorrem ao longo de todos os anos de toda a carreira, trabalhando sobre
problemas relevantes identificados em conjunto com os servicos e a
populacdo. Adota-se a avaliacao formativa do estudante, cobrindo todos os
aspectos: conhecimento, habilidades e atitudes.

Também ocorrem mudancas importantes nas relacdes entre os varios
atores, pois a definicdo dos contetidos abordados durante o curso é um
processo coletivo e coordenado, que nao esta sob o controle de disciplinas ou
departamentos isolados. Os docentes agora sao facilitadores do processo de
aprendizagem, do qual o estudante é o sujeito.

Finalmente, introduzem-se mudancas na estrutura organizativa da
universidade para dar cabida aos processos de transformacéao; hd abertura
de espacos para o desenvolvimento de investigacoes sobre temas
relevantes identificados pela comunidade e pelos servicos e os
profissionais dos servicos e comunidade participam ativamente A0 O ~.‘
do processo de formacao. £ %

A interacdo comunitaria @ \9

Um dos aspectos mais estratégicos das experiéncias UNI sao as U ‘i:-_};-“'"
unidades de interacdo comunitdria, longitudinais, desenvolvidas

nos servicos e na comunidade ao longo de todo o ano e de todo o

curso.

Muitas expectativas estdo colocadas sobre este trabalho, que pretende ser
um instrumento para superar a dicotomia entre teoria e pratica, criando as
condig¢des para a agdo-reflexao-acao.

Como sao desenvolvidas nos cendrios reais, essas unidades possibilitam
aproximar os espacos de aprender e trabalhar, preparando o estudante para
enfrentar os problemas reais e as mudancas do mundo do trabalho.

Nesses espacos de praticas, varios projetos encontraram nas metodologias
baseadas na concepcao pedagdgica critico-reflexiva, especialmente a
problematizacdo, um instrumental adequado para articular a acao dos
diferentes atores sobre os problemas da realidade. Essas metodologias
permitem leitura e intervencao rapidas sobre a realidade; favorecem a
interacao entre os diversos atores pois pressupoem a participacao e vivéncia
coletiva; favorecem a construcao coletiva do conhecimento e a valorizacao de
todos os saberes porque o conhecimento da realidade nao é de dominio
exclusivo de nenhum dos participantes; estimulam a criatividade na
construcdo de solucdes; propiciam a liberdade no processo de pensar e de
agir (Bordenave & Pereira, 1993; Freire, 1997).

Um outro grupo de tecnologias utilizadas pelos projetos sdo as
metodologias de ensino baseado em problemas, especialmente na carreira de
Medicina (Venturelli, 1997). Nos UNI ha pelo menos uma distincao
importante em relacao a curriculos PBL de outras partes do mundo: a
presenca desde o primeiro ano de um médulo/unidade transcurricular,
multiprofissional, desenvolvido na comunidade e na rede de servicos. Essa
provavelmente foi uma das marcas que a experiéncia de parceria deixou
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nesses processos.

E essa parece ser uma distingdo importante. Em primeiro lugar, porque
representa o reconhecimento de que os “problemas de papel”, a base dos
outros médulos, ndo dao conta de propiciar aos estudantes todas as
experiéncias necessarias ao seu processo de formacao nos primeiros anos da
graduacao. Ou seja, reconhece-se a importancia de haver “problemas de
verdade”, pois ndo ha o que substitua o contato humano, a vivéncia e o
compartilhar dos problemas, a solidariedade, a construcao de vinculos
pessoais, a apropriacdo da realidade que essas experiéncias propiciam.
Representam também o reconhecimento de que essas oportunidades tém
que estar presentes ao longo de todo o curso, pois sao fundamentais para a
formacao humanistica e ética dos futuros profissionais (Oficina, 1998).

Em segundo lugar, porque materializam uma mudanca fundamental no
processo de formacao profissional e nas relacoes universidade-servicos-
comunidade. As relacdes entre estudantes de diferentes carreiras, entre
estudantes e profissionais dos servicos, estudantes e comunidade, os
trabalhos praticos e as intervencoes desenvolvidos através desses médulos
sao fundamentais para que se construam novas posturas e novas praticas
profissionais (relacao promocao/prevencao/cura mais equilibrada, maior
compromisso e respeito com os parceiros e seus problemas, capacidade de
comunicacdo, de escuta, relacdes mais democriticas etc.).

Sao também o terreno em que se concretiza a contribuicao/participacao
direta dos profissionais dos servicos e da comunidade no processo de
formacao profissional pelo compartilhar de objetivos e acoes.

Também podem contribuir para as transformacoes das praticas de satde
na direcao de assegurar a qualidade, a integralidade do cuidado e a eqiiidade,
buscando desenvolver competéncias e habilidades para integrar as
dimensdes do individual e do coletivo no cuidado a satide. integrando
conteuidos, atitudes, valores e habilidades no exercicio das praticas de saude
(Venturelli, 1997).

Mediante este trabalho também se pretende preparar os estudantes para
o trabalho em equipe multiprofissional, ja que as praticas sao desenvolvidas
multiprofissionalmente desde o inicio dos cursos.

Ou seja, mesmo nos curriculos inteiramente organizados com a légica do
PBL, a existéncia desses mddulos parece ser fundamental para que uma
parte dos objetivos da transformacao no processo de formacao se concretize.

Por que foram possiveis as mudancgas radicais

Os processos mais amplos de reforma curricular tiveram histérias distintas
nao somente de projeto a projeto, mas também de carreira a carreira. Em
relacao aos projetos, as mudancas mais amplas ocorreram em locais em que
havia uma longa histéria de acimulo de reflexao e de tentativas de inovacao
na drea académica ou entao em lugares em que existia uma crise tao grave
que a mudanca radical surgiu como alternativa de sobrevivéncia.

Em relacdo as carreiras, o UNI teve desde logo a capacidade de atrair e
mobilizar muitas outras carreiras, além da Medicina e da Enfermagem.
Cursos como Bacteriologia e Bioquimica, por exemplo, que nunca haviam
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desenvolvido atividades fora dos cenarios tradicionais, tiveram a
oportunidade de descobrir o que podiam fazer no espaco comunitdrio e dos
servicos e também suas possibilidades de interacao com outras profissoes.

No entanto, apesar do grande entusiasmo e da intensa participacao em
muitas das iniciativas inovadoras, a falta de reflexdo acumulada acerca dos
problemas do processo de ensino-aprendizagem e de experiéncias anteriores
de construcdo de alternativas pareceu dificultar que essas outras carreiras
mergulhassem em processos amplos de mudanca. Mais comumente,
Medicina e Enfermagem foram os cursos que chegaram até processos de
mudancas mais radicais (embora haja exce¢des - Odontologia em dois casos,
Fisioterapia em outros dois, Psicologia e Nutricdo em um caso cada etc.).

Na Enfermagem havia uma histéria latino-americana de relacdes extensas
da universidade com os servicos de satide, portanto as resisténcias a
atividades inovadoras dessa natureza eram baixas. Ao contrario, essa ligacao
mais forte com os servicos de saude funcionou como forte impulso e
subsidio a problematizacao do processo de formacao, seus objetivos e
principios (Sena-Chompré & Egry, 1998).

Houve casos em que o processo de debate em torno do curriculo foi
considerado um instrumento fundamental para a construcao do modelo
pedagdgico. O primeiro passo, entdo, foi caracterizar os perfis profissionais,
considerando os contextos e as tendéncias da pratica sanitaria em cada pafs.
O enfoque e a definicao dos contetidos foram submetidos a uma nova légica
de organizacdo, com base na interdisciplinaridade, na concepcao de trabalho
multiprofissional e na especificidade da prética de cada profissao.

Na Medicina, existiam anos de acumulo em relaciao a discussao conceitual
em torno do perfil profissional, dos problemas e insuficiéncias do modelo
pedagdgico tradicional contrastando com uma capacidade muito limitada de
produzir mudancas efetivas. Havia, no entanto, resisténcia muito maior a
participacdo nas iniciativas inovadoras como a diversificacao de cendrios de
ensino-aprendizagem.

Um elemento essencial para a producao de mudancas foi a capacidade de
envolver amplos segmentos do corpo docente na criacdo e experimentacao
de alternativas na prética pedagdgica concreta: novos contetidos, novas
metodologias, novas articulacoes, novos cenarios. Dizer que foram
incorporados amplos segmentos significa dizer que foram incorporados
professores das areas clinicas, das dreas bdsicas, numa mobilizacao que
ultrapassou de longe os limites das dreas que tradicionalmente propunham
mudancas (Medicina Social/Saude Coletiva).

Ou seja, foi essencial para a construcao da possibilidade de mudar, que
existisse uma ampla massa critica, agora com poderes para experimentar,
propor, construir. A andlise/avaliacao permanente dessas inovagoes foi
também um instrumento muito importante para evidenciar a necessidade
e propiciar a construcao de mudancas mais amplas.

As amplas reformas curriculares estdo produzindo movimentos
relacionados ao terceiro plano de intervencao: as relagdes entre os sujeitoslg
os atores institucionais. Esta se iniciando toda uma reorganizacao dos
modos de operar da universidade para contemplar as novas necessidades dos 'S
cursos inovados. Estd sendo proposta uma nova maneira de considerar e =
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avaliar a prética pedagdgica e de investigacao (reconhecendo novos papéis e
funcodes para professores e estudantes). Esta havendo a abertura de espacos
institucionais que contemplem a participacdo de sujeitos e atores nao
universitdrios no processo de definicdo e operacionalizacao do processo ensino-
aprendizagem (desde a participacao oficial de representantes dos servicos de
saude e da comunidade em comités curriculares, em comités de analise de
propostas de pesquisa até o reconhecimento oficial por parte da universidade
do trabalho pedagdgico realizado pelos profissionais dos servicos). Niicleos de
apoio pedagégico, novas diretrizes que favorecem a investigacao R
interdisciplinar, sdo outros exemplos de iniciativas institucionais inovadas. t‘-\'\

Desafios F

Especialmente na Medicina, ainda falta muito para avancar na articulacao dos
aspectos bio-psico-sociais na construcao e abordagem dos problemas, tanto na !
pratica, como nos médulos trabalhados nos tutoriais, apesar da determinacao -
em fazé-la.

Conforme avancam as mudancas, esta se tornando necessdrio repensar o
processo de formacao profissional como um todo, articulando coerentemente a
graduacao, as varias modalidades de pds-graduacao e a educacao permanente.

Este desafio se coloca, pois agora que as mudancas estdao chegando ao
internato (tanto na Medicina como na Enfermagem), tornou-se indispensavel
repensar e reorganizar o espaco da atencéo clinica, rompendo com a
fragmentacao das especialidades, colocando, em primeiro lugar, como légica
estruturante, as necessidades dos usuarios.

No entanto, esta nao foi uma linha de trabalho na qual se tenha acumulado
muita pratica ou reflexdo no projetos. Como fator facilitador ha as mudancas
de contexto, que também pressionam por mudancas do modelo e das relagoes
entre profissionais de satide e populacao.

Também é preciso investir de maneira muito mais clara e intensa para
transformar as relacoes profissionais de satide - paciente dentro do ambito
hospitalar, recuperando o status de sujeito do doente e desenvolvendo sua
autonomia também nesse ambiente.

Se no ambito da atencao basica ja foram dados alguns passos no
desenvolvimento do trabalho multiprofissional, hd tudo para fazer na esfera
da clinica.

Consideragdes finais

Essas ainda sdo mudancas em construcio: as lutas entre o novo e o velho estao
em plena vigéncia. Assim como na construcao das novas praticas de saude,
essas novas maneiras de produzir conhecimento e formacdo em satide
demandam o enfrentamento de problemas ainda sem resposta.

Nao sabemos o final da histéria, mas sem duvida podemos afirmar que os
projetos que conseguiram construir processos coletivos de mudanca e propiciar
a constituicao de uma massa critica de sujeitos deram alguns passos seguros
em direcdo a utopia que buscamos na Saude.
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El articulo analiza estrategias de cambio y resultados parciales de las experiencias de
cambio en la formacion de los profesionales de salud, desencadenadas a partir de los
proyectos UNI en América Latina. Se destaca la articulacién organica entre universidad,
servicios de salud y or:?anizaciones comunitarias como estrategia fundamental para
orientar los procesos de cambio hacia la relevancia social. Caracteristicas esenciales de las
propuestas innovadoras de formacién: curriculos integrados, organizados en médulos
tematicos basados en problemas relevantes de la realidad; metodologias activas de
ensefanza-aprendizaje que hacen de los estudiantes sujetos; practica en los escenarios de
los servicios y de la comunidad desde el inicio de la carrera; evaluacion formativa y
sumativa a lo largo de todo el proceso.
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