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Ativadores de processos de mudança: uma proposta 
orientada à transformação das práticas educacionais 
e da formação de profissionais de saúde

Activators of processes of change: a proposal oriented 
to the transformation of educational practices 
and the training of health professionals

Resumo  O artigo explora uma proposta educa-
cional articulada a uma política do Ministério 
da Saúde, orientada a mudanças na formação de 
profissionais de saúde. Uma parceria interinsti-
tucional promoveu a capacitação de especialistas 
em Ativação de Processos de Mudança. Este estudo 
objetiva analisar as características de um curso de 
pós-graduação semipresencial, com vistas ao po-
tencial de transformação de práticas na saúde. Foi 
feita análise documental e de depoimentos divul-
gados em relatórios oficiais do curso abordando a 
construção do perfil de competência, o projeto po-
lítico-pedagógico a gestão e a avaliação da propos-
ta. A análise de dados e informações tomou como 
referência os princípios do método de interpreta-
ção de sentidos. A prática educacional dos tutores 
foi transformada à medida que esses formavam 
profissionais em ativação de mudanças. Foram 
certificados 698 ativadores, com perda de 12,9% 
dos participantes. As características da proposta 
potencializaram o envolvimento dos participantes 
na construção de novas capacidades, destacando 
a ampliação da análise e intervenção na realida-
de. Apostar na potencialidade dos sujeitos e dos 
coletivos e em espaços para reflexão mostrou ser 
a principal conquista alcançada na construção 
de projetos educacionais no contexto do Sistema 
Único de Saúde.
Palavras-chave  Política de saúde, Educação ba-
seada em competências, Aprendizagem baseada 
em problemas

Abstract  This paper investigates an educa-
tional proposal articulated through a policy of 
the Ministry of Health, which aims to promote 
changes in the training of health professionals. 
An inter-institutional partnership promoted the 
training of specialists as Activators of Processes 
of Change. This study analyzes the characteris-
tics of a post-graduate semi-distance-learning 
course, examining the transformation potential 
of health praxis. It involves the analysis of docu-
ments and interviews published in official reports 
of the course addressing competency profile con-
struction, the political-pedagogical project and 
management and evaluation of the proposal. The 
analysis of data and information used the prin-
ciples of the meaning interpretation method as a 
reference. The educational praxis of the tutors was 
transformed, since students became professionals 
in change activation. 698 activators were quali-
fied, with a loss of 12.9%. The characteristics of 
the proposal enhanced participants’ involvement 
in the construction of new capacities, highlight-
ing the broadening of analysis and intervention in 
reality. Eliciting the potential of individuals and 
the group, and the spaces for reflection proved to 
be the main achievement in the construction of 
educational projects, in the context of the Unified 
Health System.
Key words  Health policy, Competency-based ed-
ucation, Problem-based learning
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Ativadores de processos de mudança: 
uma proposta orientada à transformação 
das práticas educacionais e da formação 
de profissionais de saúde

No Brasil, um dos desafios para a consolidação 
do Sistema Único de Saúde (SUS) tem sido a 
mudança dos modelos de atenção, o que inclui a 
transformação nos modos de produzir a gestão e 
o cuidado. Um dos elementos importantes para 
esse processo é a mudança da formação dos pro-
fissionais de saúde. 

Essa transformação está presente na agenda 
política desde as origens do movimento da re-
forma sanitária, mas ganhou densidade ao longo 
do tempo. Primeiro, em função dos movimentos 
sociais, que interferiram de modo decisivo na 
produção das diretrizes curriculares nacionais 
de 20011 e na própria produção da agenda go-
vernamental em saúde, incluindo nela o tema da 
educação na saúde2. 

A partir dos anos 2000, as primeiras políticas 
como o Promed, Polos de Capacitação em Saú-
de da Família e as Residências Multiprofissionais 
foram seguidas por um impulso à frente, com a 
criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde (SGETS) no Ministério da 
Saúde (MS). Aí, oficialmente, a gestão do traba-
lho –mais óbvia, embora tão amarrada quanto – e 
a gestão da educação na saúde entraram na agen-
da política. Novas iniciativas, como a política de 
educação permanente em saúde, AprenderSUS, 
ProSaúde, PetSaúde e ProResidência têm apoia-
do as escolas em seus movimentos em direção à 
reorientação do perfil e prática dos profissionais, 
buscando ampliação do compromisso com as ne-
cessidades de saúde e a consolidação do SUS3-7. 

Apresentadas assim em bloco, em função da 
agenda comum de favorecer a mudança na for-
mação dos profissionais de saúde, essas políticas 
compõem, entretanto, um conjunto heterogêneo 
de estratégias. Umas apresentando-se como in-
dutoras, como o ProSaúde5 e o PetSaúde7, outras 
orientadas ao fortalecimento da movimentação 
e articulação dos diferentes atores envolvidos na 
formação, como o AprenderSUS4. 

O AprenderSUS, desenvolvido em 2004-
2005, incluiu várias iniciativas articuladas, com-
binando múltiplas estratégias, como: Vivência 
Estágio na Realidade do SUS, VER-SUS, constru-
ída em parceria como o movimento estudantil, o 
apoio à constituição e ação do Fórum Nacional 
de Educação das Profissões da Saúde (FNEPAS), 
o apoio à efetivação de estratégias de mudança e 
a formação de ativadores de processo de mudan-
ça, entre outras4. 

Apesar de muita mobilização e trabalho, as es-
colas encontram dificuldades ao enfrentar as dis-
putas na construção das mudanças. Até o momen-
to, as políticas nesse campo apresentam resulta-
dos limitados, como se pode perceber no contexto 
atual com todos os conflitos e questões que leva-
ram à proposição do programa “Mais Médicos”8.  
O interesse em trazer à tona a experiência de for-
mação de ativadores de processos de mudanças 
está relacionado a, ao menos, dois aspectos: foi 
um raro momento de reconhecimento da impor-
tância de políticas/estratégias para apoiar a pro-
dução de atores implicados com a transformação 
e, porque, o processo e os produtos alcançados 
tem servido de base para outras iniciativas de 
formação, com agendas inovadoras no âmbito 
do SUS.

O Curso de Especialização em Ativação de 
Processos de Mudança na Formação Superior de 
Profissionais de Saúde foi promovido pela SG-
TES em parceria com a Escola Nacional de Saúde 
Pública Sérgio Arouca (ENSP) e a Rede Unida. 
Foi um curso de pós-graduação lato sensu, mo-
dalidade semipresencial, ofertado pelo Programa 
de Educação a Distância da ENSP e realizado de 
maio de 2005 a julho de 20069. 

A primeira inovação foi o próprio processo 
de construção da proposta, reunindo profissio-
nais que haviam vivenciado a produção de ex-
periências de mudança. Depois, a combinação 
de metodologias ativas de ensino aprendizagem, 
educação à distância, avaliação formativa e crité-
rio-referenciada e a elaboração de projetos de in-
tervenção voltados à transformação de práticas. 
A relevância encontra-se na construção de uma 
estratégia que contribui para fortalecer a capaci-
dade local de propor, ativar e produzir mudanças 
na formação, não deixando as escolas sozinhas 
nessa empreitada. 

Desafios para a transformação 
das práticas educacionais e de saúde 

Nos currículos convencionais da graduação 
em saúde, a fragmentação em ciclos básico e clí-
nico, associada à organização departamental e 
disciplinar promove uma seleção de conteúdos 
que requerem muita abstração, com baixa con-
textualização da aprendizagem. 

Segundo Whitehead10, os conhecimentos des-
contextualizados são saberes inertes e facilmen-
te esquecidos. Por outro lado, o conhecimento 
contextualizado, explorado por meio de uma 
situação real ou simulada, potencializa o estudo 
interdisciplinar e promove uma melhor explica-
ção dos fenômenos envolvidos na situação. Des-
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se modo, a aprendizagem baseada em situações 
profissionais favorece a construção de significa-
dos para uma aprendizagem mais duradoura11,12. 
Em relação às práticas de educação, a utilização 
de metodologias de ensino que privilegiam a 
transmissão e a memorização de conhecimentos 
também limita a aprendizagem13. 

Na área da saúde, associado à fragmentação e 
descontextualização do conhecimento, o enfoque 
biomédico na abordagem das situações de saúde-
doença reduz, à dimensão biológica, as possibi-
lidades de explicação dos fenômenos envolvidos 
no problema. A ampliação dessa perspectiva, por 
meio da inclusão das dimensões subjetiva e so-
cial, inerentes ao processo de produção de saú-
de, permite a identificação de necessidades que 
expressam a interação genética com o modo de 
viver a vida, valores, cultura e inserção socioeco-
nômica14. Além dessa ampliação e do total imbri-
camento saúde-doença, o reconhecimento dos 
usuários como construtores ativos de sua saúde, 
portadores de desejos e saberes, além de necessi-
dades, traz para a cena o desafio da construção 
compartilhada dos projetos terapêuticos e das 
intensas negociações aí envolvidas15,16.

Dessa forma, a concentração das experiências 
de cuidado no ciclo clínico e em centros hospi-
talares, mostra-se insuficiente, uma vez que cada 
cenário tem especificidades para a prática e para 
a aprendizagem, não transferíveis entre si. Essas 
especificidades requerem que a prática dos estu-
dantes ocorra nos distintos cenários, visando o 
desenvolvimento de capacidades cognitivas, psi-
comotoras e atitudinais que, combinadas, carac-
terizam uma atuação competente frente a uma 
situação profissional1,17,18. 

Em relação às práticas de cuidado, o desafio 
se concentra na mudança do modelo de atenção 
e no desenvolvimento de novas capacidades para 
trabalhar em sistemas integrados e orientados 
às necessidades de saúde. O trabalho multipro-
fissional e intersetorial ganha relevância no en-
frentamento do atual perfil demográfico e epide-
miológico da população brasileira, caracterizado 
pelo declínio da taxa de fecundidade e aumentos 
da expectativa de vida, de fatores de risco e da 
ocorrência de doenças crônicas. Além das doen-
ças de longa duração, as condições crônicas im-
plicam o cuidado à saúde segundo ciclos de vida; 
maternidade e período perinatal; e pessoas com 
deficiências físicas permanentes, entre outras19-23. 

Por convivermos com uma tripla carga de 
doenças, derivada da sobreposição de (i) infec-
ções, desnutrição e problemas de saúde reprodu-
tiva; (ii) doenças crônicas e (iii) causas externas, a 
organização dos sistemas de saúde precisa inovar 

na organização do cuidado, considerando as es-
pecificidades dessas condições24-29. 

Perante esses desafios, a proposta do Curso 
de Especialização priorizou o desenvolvimento 
de capacidades dos participantes para promo-
verem uma leitura ampliada da realidade e para 
construírem projetos contextualizados de inter-
venção, voltados à ativação de mudanças nas prá-
ticas educacionais e na formação de profissionais 
de saúde.

 
Percurso metodológico 

Os autores deste artigo participaram da con-
cepção e da avaliação da proposta em foco. Os 
documentos9,30 e os relatórios31 do curso foram 
utilizados como fontes secundárias de dados. 
O percurso de análise abordou a construção do 
perfil de competência, do projeto político-peda-
gógico (PPP) e da gestão e avaliação da proposta.  
Em termos metodológicos, a análise de informa-
ções divulgadas no relatório final do curso tomou 
como referência os princípios do método de in-
terpretação de sentidos. Tais princípios foram an-
corados numa perspectiva hermenêutico-dialéti-
ca e se voltam para a interpretação do contexto, 
das razões e das lógicas das falas, das ações, cor-
relancionando-as ao conjunto de inter-relações, 
conjunturas, dentre outros corpos analíticos31,32.  

Construção do perfil de competência 

Profissionais de saúde, com atuação em pro-
cessos de mudança, participaram de uma ofici-
na de investigação de suas práticas nesse campo. 
Esses profissionais tinham experiência política, 
administrativa, pedagógica e conceitual em pro-
cessos de mudanças, particularmente na criação 
de alternativas democráticas para a gestão, cui-
dado e educação na saúde. O produto da oficina 
gerou um perfil de competência com três áreas: 
político-gerencial, de cuidado à saúde e de edu-
cação na saúde, que, articuladas, delimitaram o 
campo de atuação dos ativadores de mudança9.  

Autoria da proposta

As instituições parceiras indicaram 29 profis-
sionais para a autoria do PPP do curso, divulgado 
no Caderno do Especializando9, e de um conjun-
to de situações-problemas30. Os autores construí-
ram termos de referência para o desenvolvimen-
to da proposta e indicaram um acervo de livros, 
adquiridos para consulta dos especializandos.
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Gestão da proposta

A proposta educacional foi organizada em 
três “ondas” de capacitação. A primeira formou 
dez orientadores de aprendizagem, que respon-
deram pela capacitação de tutores-especializan-
dos. Como parte de sua formação, os tutores 
atuaram na capacitação de especializandos em 
quatro núcleos: Nordeste, Rio de Janeiro, Brasília 
e São Paulo. A gestão acadêmica foi descentrali-
zada nesses núcleos e articulada por uma coorde-
nação nacional, com acompanhamento da ENSP 
e da Rede Unida31.

Avaliação

O perfil de competência foi o critério utili-
zado para a avaliação do desempenho do espe-
cializando. A avaliação das atividades do curso e 
desempenho dos docentes foi realizada por meio 
de instrumentos e indicadores, aplicados nos en-
contros presenciais. Os indicadores responderam 
a uma ótica qualitativa33, tomando como referên-
cia os depoimentos dos participantes.

A proposta educacional 

Duas premissas orientaram a construção da 
proposta: uma relativa à natureza dinâmica e 
intersetorial das mudanças e outra aos fatores 
condicionantes, como o contexto institucional, 
os valores e os projetos das organizações. A partir 
dessas premissas, o desenvolvimento de capaci-
dades dos ativadores foi orientado à construção 
de trajetórias singulares, ao invés da indução 
de um único caminho ou ponto de chegada.  
O curso foi organizado a partir da perspectiva dos 
autores, traduzida em situações-problema; e dos 
especializandos, traduzida por narrativas da prá-
tica34. O eixo em torno das situações-problema35,36 
foi mais estruturado, sendo que todos os especiali-
zandos tiveram acesso aos mesmos disparadores30.  
A maioria das atividades foi desenvolvida em pe-
quenos grupos, com um tutor e até 10 especia-
lizandos. As situações-problema e as narrativas 
foram exploradas por meio da espiral construti-
vista de aprendizagem37, referendada nas teorias 
educacionais interacionistas e na combinação de 
elementos do método científico, da aprendiza-
gem baseada em problemas e da problematização 
(Figura 1). 

Ao identificar um problema, os participan-
tes compartilham suas explicações, reconhecem 
seus saberes prévios e identificam suas necessi-
dades de aprendizagem. A partir de questões de 

aprendizagem, novas informações são individu-
almente buscadas na literatura científica e socia-
lizadas no grupo, visando à construção de novos 
significados. A avaliação desse processo promove 
a metacognição, como uma estratégica para a 
melhoria do processo de aprender13 e do trabalho 
em grupo. 

No curso, as aprendizagens e as realizações 
construídas fizeram parte do portfólio do espe-
cializando, considerado um instrumento indivi-
dual e interativo de aprendizagem e de avaliação.

O portfólio visou a reflexão sobre os saberes 
construídos a partir das atividades educacionais 
e das realizações do participante, sendo a base 
para o projeto de ativação de mudanças, que cor-
respondeu ao Trabalho de Conclusão de Curso 
(TCC)9. 

Os encontros presenciais foram realizados 
em quatro dias consecutivos, com períodos de 
concentração e dispersão. A dispersão foi desti-
nada à aprendizagem autodirigida (AAD) e aos 
encontros para análise do portfólio. Nesses perí-
odos, computadores com acesso a base de dados 
remota e um acervo de livros ficaram disponíveis 
aos participantes9 (Quadro 1). 

O processo e os produtos alcançados fo-
ram avaliados por um grupo de doze profis-
sionais de diferentes instituições. Para a edu-
cação à distância (EAD), alguns dispositivos 
do ambiente virtual de aprendizagem (AVA) 
da ENSP foram ajustados às características do 
curso e os desempenhos analisados. Os resulta-
dos foram sistematizados em relatórios parciais 
e num relatório final de prestação de contas31.  

Figura 1. Esquema da espiral construtivista de 
aprendizagem9. 
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O perfil dos tutores-especilizandos

Dos 286 inscritos, 100 candidatos foram sele-
cionados a partir da análise de um memorial e do 
currículo profissional. Dos 99 tutores matricula-
dos, 86% eram do sexo feminino e 89% tinham 
mestrado ou doutorado. Em relação à graduação: 
48% enfermeiros, 26% médicos, 9% psicólogos, 
5% fisioterapeutas, 4% dentistas e 8% de outras 
profissões. Quanto à instituição, 79% eram vin-
culados à Instituição de Ensino Superior (IES) 
públicas, 17% a privadas e 4% com outras vincu-
lações. Dez estudantes, sendo nove de medicina 
e um de odontologia, foram matriculados como 
cotutores. Dos 109 tutores e cotutores, 51% eram 
da região sudeste, 25% da sul, 17% da nordeste e 
7% da centro-oeste e norte32.

O perfil dos especializandos 

Dos 1996 inscritos, 834 candidatos foram se-
lecionados, sendo 58% de IES públicas. Candi-
datos vinculados às IES privadas ou com outras 
vinculações representaram 42%. Dos 718 matri-
culados, a maioria era do sexo feminino e da re-
gião sudeste (Tabela 1). Mesmo com predomínio 
enfermeiros, houve ampliação das profissões da 
saúde (Gráfico 1)31. 

Processos e produtos: 
movimentos de mudança

Os orientadores de aprendizagem parti-
ciparam de grupos de educação permanen-
te (EP), destinados à cogestão e à reflexão de 
suas práticas. Paralelamente, os orientadores 
foram facilitadores de EP dos tutores, for-
mando movimentos de aperfeiçoamento31.  
Como produtos e indicadores do curso foram 
consideradas (i) as taxas de perdas e de certifi-
cação; (ii) a incorporação da EAD; (iii) a satisfa-
ção de expectativas de tutores e especializandos; 
(iv) a ampliação das concepções de mudança por 
parte dos tutores; (v) a formulação de propostas 
de ativação de processos de mudança e (vi) a ins-
titucionalização do curso na ENSP31. 

Do total de 827 ativadores matriculados, 
houve uma perda de 12,9%, sendo 7 tutores e 
100 especializandos. Comparado a resultados de 
outros cursos a distância com taxas de evasão de 
25% a 31%31,38, a perda no Curso de Ativadores 
de Mudanças pode ser considerada baixa. 

O grau de satisfação dos participantes foi me-
dido por meio de um questionário, aplicado ao 
final dos encontros presenciais. Para os tutores, 
os encontros atingiram, sequencialmente, 79%, 

Legenda: AAD - aprendizagem auto-dirigida; Fonte: Fiocruz9.

Quadro 1. Semana presencial típica, Curso Ativadores, ENSP, 2005-2006.

Período

Manhã

Tarde

1º dia

Pequeno grupo

Pequeno grupo

2º dia

AAD/Portfólio

AAD/Portfólio

3º dia

Pequeno grupo

AAD/Portfólio

4º dia

Pequeno grupo

Pequeno grupo

Fonte: Fiocruz, 20059.

Características

Número
Sexo
Região

Perfil

718
81% feminino e 19% masculino
60,8% sudeste; 16,4% nordeste; 

15,4% sul; 7,4% centro-oeste e norte

Tabela 1. Perfil dos especializandos matriculados, 
Curso Ativadores, ENSP, 2005-2006.

Enfermagem

Medicina

Odontologia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Psicologia

Serviço Social

Terapia Ocupacional

Farmácia

Nutrição

Biomedicina

Educação Física

Biologia

Veterinária

Sem informação

0 50 100 150 200 250

32

1

4

4

5

14

18

18

22

31

38

54

67

159

251

Gráfico 1.  Número de especializandos segundo 
graduação, Curso Ativadores, ENSP, 2005-2006.



284
Li

m
a 

V
V

 e
t a

l.

73% e 75% das expectativas. Para os especializan-
dos, o grau de alcance foi ainda maior e variou 
de 93,5% a 100%, sendo o mais alto no último 
encontro31. 

O desafio da EAD foi enfrentado em proces-
so, visando ao apoio aos usuários e ajustes na 
plataforma. Os dispositivos de conversação as-
síncrona, como fóruns, ou síncrona, como chats, 
foram explorados. As participações no AVA fo-
ram analisadas, focalizando a quantidade, a regu-
laridade e a natureza das contribuições, de modo 
dialogado com o perfil esperado. Um questioná-
rio fechado foi aplicado para tutores no início e 
no final da capacitação. No início, 39,7% tinham 
relativas ou muitas restrições à EAD. Ao final, 
esse percentual caiu para 12,4%, sendo que 74% 
assinalaram ter elevada possibilidade de partici-
par de outros cursos em EAD31. 

Foram certificados 698 ativadores, sendo 101 
tutores e 597 especializandos. O acervo de livros 
adquiridos para consulta dos especializandos foi 
organizado em 350 coleções, doadas às institui-
ções dos participantes31.

Envolvimento dos atores 
como indicador de êxito do curso

No conjunto dos relatos de tutores e especia-
lizandos, observou-se – de uma forma recorren-
te – que esses atores mostraram envolvimento 
no curso, o que pode ser considerado um indi-
cador qualitativo da positividade do Curso31.  
Vários depoimentos, destacados nos relatórios, 
apontaram possibilidades de mudança e o esta-
belecimento de relações com outras pessoas com-
promissadas com essa possibilidade, ampliando a 
viabilidade de ativar mudanças na formação do 
profissional de saúde31. O envolvimento é de fun-
damental importância, uma vez que “nas pessoas, 
as mudanças acontecem quando tocam, interior-
mente, sua subjetividade, mobilizando habilida-
des, relacionamentos, posturas e valores”39. 

Esse fato reforça a premissa de que é possível 
promover mudanças por meio de intervenções 
que privilegiem as ações sociais dos indivíduos 
que, em si, podem desencadear a construção e 
reconstrução das instituições39.

O envolvimento dos atores nas atividades do 
curso fornece indícios de que houve uma apren-
dizagem significativa, uma vez que se aprende na 
medida em que se envolve globalmente na situa-
ção da aprendizagem.

Algumas explicações para o envolvimento dos 
atores se destacaram. A primeira delas se remete 
ao fato de que a proposta do curso, em parte, foi 

ao encontro das expectativas dos atores, princi-
palmente no que se refere aos tutores-especiali-
zandos. Esses, tanto em seu memorial quanto em 
sua concepção de mudança, no início do curso, já 
revelavam a disposição de investir no desenvolvi-
mento de metodologias ativas e mudanças curri-
culares. Iniciado o curso, esses sujeitos não só se 
depararam com uma concepção educacional na 
qual pudessem ancorar suas expectativas, como 
também perceberam que a prática no curso refle-
tia tal concepção. 

Em relação aos especializandos, logo nas pri-
meiras oficinas, também foi observado no rela-
to de vários grupos que havia uma identificação 
com a proposta de mudança. Muitas expectati-
vas positivas foram atribuídas à possibilidade de 
vivenciar um processo de transformação, tanto 
pessoal quanto profissional31. 

Em síntese, pode-se em parte creditar às ex-
pectativas dos atores, principalmente no que se 
refere aos tutores-especializandos, a motivação 
para que houvesse uma interação envolvente, aqui 
entendida como aquela que “envolve, que atrai, 
que enlaça, que encanta, que cerca, que enreda”40. 

Outra possível explicação para esse envolvi-
mento se refere à qualidade das atividades com 
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Nos 
núcleos regionais, em todos os grupos, em geral, 
esses encontros foram recorrentemente avaliados 
pelos especializandos como bastante positivos31.  
Em geral, os sentidos positivos atribuídos às 
metodologias ativas se afinam com concepções 
defendidas por movimentos educacionais que 
buscam transformar a prática pedagógica. Nessa 
perspectiva, são valorizadas as atividades volta-
das à facilitação dos processos de compreensão, à 
reflexão e à ampliação das fontes de informação41.  
Em relação às metodologias ativas, cabe ainda 
uma observação que faz com que o Curso em 
questão se diferencie. Ele não só se inseriu numa 
concepção educacional inovadora, como tam-
bém promoveu a mudança pelo exercício da pró-
pria mudança. As atividades educacionais foram 
desenhadas a partir de um processo em que os 
tutores também eram especializandos. Assim, tu-
tores foram selecionados não apenas para desem-
penharem atividades docentes, mas para também 
vivenciarem um processo em que eles próprios 
aprendessem a protagonizar mudanças, incluin-
do a vivência de ser aprendiz. Para tanto, tiveram 
que “antes fazer aprender do que ensinar”42. 

Assim, tanto na formação dos tutores-espe-
cializandos quanto na formação dos especiali-
zandos, observou-se o exercício de uma ruptura 
com formas tradicionais centradas na fala profes-
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soral que condena os estudantes à passividade. A 
vivência de “relações mais simétricas e horizon-
talizadas entre professor-educando pode signifi-
car a possibilidade de igual mudança nas relações 
de poder tanto junto à equipe quanto junto aos 
usuários do sistema de saúde”9. 

Por último, observou-se que o envolvimento 
dos atores no processo do curso pode ser explica-
do a partir das relações interpessoais. Envolver-se 
e relacionar-se estiveram tão imbricados que não 
se pode dizer qual é a causa e qual é a consequên-
cia. Em outras palavras, não se pode estabelecer 
uma linearidade entre essas ações. Elas ocorre-
ram a partir de uma sinergia, em que se poten-
cializam mutuamente. 

As relações interpessoais entre tutor-especia-
lizando e especializando e entre os próprios espe-
cializandos foram recorrentemente avaliadas de 
uma forma bastante positiva. A positividade des-
sas relações é tão significativa que a ela esses atores 
creditam o sucesso da metodologia do Curso31.  
No âmbito das interações, a dimensão afetiva foi 
significativamente valorizada pelos seus protago-
nistas. Os afetos foram investidos nessas relações 
e, com isso, as ideias fluíram mais nas discussões 
e os discursos conseguiram melhor se sustentar 
a partir da ancoragem nos vínculos afetivos. Ca-
minhando nessa direção, a insegurança e o medo 
frente à mudança, se não foram extintos, pude-
ram ser minimizados pelos afetos estabelecidos 
entre os envolvidos na ativação da mudança31. 

Como elementos facilitadores da construção 
de vínculos destacam-se o trabalho em pequenos 
grupos, o respeito à diversidade, saber ouvir e 
incluir a opinião do outro. Dessa forma, o afe-
to ao invés de impedir, facilitou a crítica, tanto 
no que diz respeito à sua emissão, como ao seu 
recebimento. Como observou um tutor: “ativar 
mudanças exige nível de envolvimento com re-
pensar da prática numa perspectiva crítica e pro-
positiva”31. 

Esse tipo de envolvimento é aqui entendi-
do a partir da capacidade de transcender-se a si 
mesmo, interessar-se pelo outro e tornar-se mais 
sensível à situação que se vivencia, sem que isso 
desabilite alguém para agir43. 

As relações interpessoais estabelecidas ao 
longo do Curso geraram em alguns especializan-
dos um sentimento de equipe, mesmo tendo pas-
sado por conflitos. Esse sentimento manteve-se 
nos momentos presenciais e à distância, a partir 
de pactos que foram construídos e alimentados 
no processo.

Os afetos serviram de âncora para as inte-
rações exitosas de grande parte dos momentos 

presenciais do curso. Com base neles, alguns 
momentos se aproximaram da ideia de ecologias 
cognitivas, entendidas como “coletividades que 
se auto-organizam, se mantêm e se transformam 
mediante o envolvimento permanente dos indi-
víduos que as compõem”40. 

Os momentos presenciais não foram apenas 
palco de êxitos. Neles, também ocorreram difi-
culdades que não só a eles se relacionavam como 
refletiam questões relativas à dinâmica e organi-
zação da proposta em geral. Tais dificuldades se 
relacionaram principalmente à(ao): (i) vivência 
da EAD/utilização do AVA; (ii) infraestrutura de 
realização das oficinas presenciais; (iii) gestão do 
tempo nas oficinas e nas atividades à distância; 
(iv) comunicação entre coordenação-orientado-
res-tutores-especializandos; (v) apoio institucio-
nal-financeiro31.

Obviamente, estes itens possuem uma relação 
profundamente sinérgica na dinâmica do Curso.  
Dentre esses aspectos, destacam-se dificuldades 
de se trabalhar no AVA que podem refletir ques-
tões mais gerais da EAD. Como bem observam 
Costa e Franco44, as “peculiaridades da EAD bem 
como a magnitude das possibilidades da Internet 
remetem à constituição de um novo paradigma 
pedagógico, ainda não delineado por completo.

Por mais corrente que estejam a aplicação em 
AVA, bem como a difusão de ferramentas com-
putacionais, ainda é necessário falar-se em novi-
dade, quando se pensa na interatividade, na ótica 
construtivista, a partir da utilização de ambientes 
informatizados”. Essas considerações podem ser-
vir de reflexão para que não nos fixemos apenas a 
questões operacionais do AVA e avancemos para 
as bases epistemológicas que lhe dão suporte. 

Ainda que acompanhada de elogios, a infraes-
trutura disponível nos encontros também foi alvo 
de críticas sazonais por parte dos especializandos, 
especialmente voltadas à solicitação de melhorias 
para o desenvolvimento das atividades31.

A gestão do tempo nas atividades das oficinas 
presenciais e nos momentos a distância merece 
ser analisada, em função de seu papel estratégico 
no curso. A diversidade das experiências dos inte-
grantes de cada grupo, capaz de agregar muita ri-
queza ao debate e socialização de conhecimentos, 
também demandava, na ótica dos especializan-
dos, um tempo maior para o amadurecimento de 
sínteses, construídas nos momentos presenciais. 

A gestão do tempo das atividades à distân-
cia também foi mencionada, não especialmente 
como um problema em si, mas aos desafios que 
ela institui no cotidiano dos participantes, como 
a justaposição de muitas jornadas, com diminui-
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ção do tempo de descanso dos profissionais, além 
da novidade e das dificuldades de administrar de 
forma autônoma sua aprendizagem31. 

As dificuldades relativas à comunicação entre 
os sujeitos deram-se em dois momentos-chave, o 
de início do Curso e na sua fase de encerramento. 
Os relatos da primeira oficina indicam que os es-
pecializandos chegaram sem informações sobre 
como seria a agenda de atividades e o Curso em 
si, dúvidas especialmente relacionadas à aborda-
gem educacional e à avaliação31. 

O apoio institucional-financeiro também foi 
pontuado como um problema por alguns espe-
cializandos que indicaram as dificuldades em 
arcar com as despesas de hospedagem durante 
as oficinas. Outros ainda mencionaram que algu-
mas das instituições de origem não os liberavam 
para a participação no curso, o que redundava na 
justaposição dos afazeres institucionais e das ati-
vidades do Curso31. 

Lições aprendidas e próximos passos

O envolvimento dos especializandos nos mo-
mentos presenciais do curso se constituiu num 
potente indicador de êxito da proposta. Seja na 
exposição de suas experiências, na elaboração de 
questões de aprendizagem, ou ainda na criação 
de vínculos para uma reflexão conjunta, os parti-
cipantes se implicaram num empreendimento de 
transformar os seus contextos a partir da própria 
transformação. Para esse grau de comprometi-
mento, a vivência em espaços democráticos mos-
trou-se essencial para aflorar a diversidade. 

A promoção desses espaços pôde resultar 
tanto na maior participação dos sujeitos quanto 
no crescimento das relações interpessoais. Nesse 
sentido, pode-se considerar que a viabilidade da 
mudança se ampliou quando as próprias pesso-
as não só mudaram como também conseguiram 
estabelecer relações com outras compromissadas 
com esse processo. 

O envolvimento dos participantes, a partir da 
promoção de atitudes inclusivas, pode ser uma 
esfera a ser focalizada em outros cursos que vi-
sem mudanças nas práticas educacionais. A vi-
vência de metodologias ativas também pode ser 
destacada no processo de envolvimento dos ato-
res. Se o propósito é a promoção de mudanças 
nas práticas educacionais, nada mais coerente do 
que confrontar a lógica interna dos atores com 
a vivência de metodologias inovadoras. Assim, 
vivenciar o processo de aprendizagem – numa 
perspectiva construtivista – e crescer num pro-
cesso de envolvimento de parcerias entre diferen-

tes instâncias podem assegurar uma maior viabi-
lidade da mudança.

Paralelamente, a avaliação da proposta assu-
miu a responsabilidade de agregar e de se com-
prometer internamente com este processo. As 
avaliações dos especializandos e do curso fizeram 
parte do projeto pedagógico, para além das ferra-
mentas técnicas de gestão e prestação de contas. 
Considerando as normas acadêmicas da pós-gra-
duação da ENSP, que utiliza uma escala de notas 
para a avaliação, orientar esse processo segundo 
critérios do perfil de competência foi uma aplica-
ção em ato da ativação de mudanças, neste caso 
com desfecho positivo e coerente com a proposta 
educacional do curso e com parceria interinsti-
tucional. 

O próprio caminho percorrido trouxe muitas 
aprendizagens para os participantes. A começar 
pelos grupos de autoria, de coordenação e de 
avaliação que precisaram lidar com uma diver-
sidade de experiências, interesses, linguagem e 
cultura organizacional, para apoiarem a cons-
trução de um propósito coletivo e articulado 
às expectativas dos demandantes da proposta.  
Ampliada a inclusão de outras perspectivas com 
a entrada de duas ondas de especializandos, em 
algum momento dessa trajetória, todos foram 
tensionados a ampliar sua escuta e a considerar 
outros pontos de vista. Mesmo compromissados 
com uma construção coletiva, a necessidade de 
mais espaços de compartilhamento e pactuação 
foi sentida, especialmente frente à necessidade de 
redução do orçamento da proposta. 

Entre as lições aprendidas, ter lidado com 
restrições inicialmente não consideradas e com 
os demais problemas que emergiram na imple-
mentação da proposta propiciou o exercício e o 
alargamento das capacidades de leitura da reali-
dade e de ativação de mudanças. Problemas são 
bem vindos quando entendemos que estimulam 
novas perguntas, promovem incômodos que 
provocam a busca de alternativas para a supe-
ração, num movimento permanente de troca de 
problemas45. 

Um maior alinhamento da participação em 
ambientes virtuais de aprendizagem a um movi-
mento reflexivo, isto é, que aprende ao longo da 
trajetória e que incorpora este conhecimento de 
forma crítica, ainda permanece um desafio a ser 
alcançado. 

Assim, a mensagem que fica diz respeito aos 
sujeitos e à estratégia. Apostar na potencialidade 
dos sujeitos e dos coletivos e na oferta de espaços 
protegidos para reflexão mostrou ser a principal 
conquista alcançada. Mais do que os conteúdos, 
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as técnicas ou as metodologias usadas no de-
senvolvimento do curso, a abertura de espaços 
reflexivos permitiu uma explosão de encontros, 
descobertas, sentidos e da construção de identi-
dade e de projetos coletivos, no sentido da trans-
formação das práticas educacionais e de cuidado 
em saúde. 

Na dimensão nacional, a natureza e as re-
percussões dessa experiência estabeleceram um 
marco referencial para outros projetos educacio-
nais desenvolvidos em parceria com o SUS. Na 
dimensão individual, para aqueles participantes 
que continuam se identificando como ativadores 
de mudança, o impacto do curso pode ser meta-
foricamente representado por uma alteração de 
código genético, que definiu uma nova prática e 
um novo perfil, construído a partir da transfor-
mação de si mesmo46,47. 

O registro cuidadoso e histórico desse cur-
so-movimento abre caminho para que as ex-
periências decorrentes dessa proposta possam 
ser melhor exploradas. O acompanhamento 
dos egressos e do desenvolvimento das respec-
tivas propostas de ativação se configura em re-
levante indicador de médio prazo. Mais do que 
uma possibilidade de realizar uma avaliação de 

resultados, retomar o ciclo da metodologia de 
construção do curso promoveria novas apren-
dizagens, a partir da sistematização dessas novas 
experiências. Essa investigação atualizaria e tor-
naria contemporâneas as situações-problema, 
retroalimentadas pelos processos de ativação de 
mudanças contemporâneos, numa espiral que, 
para além do processo educacional, represente o 
próprio movimento de mudanças.
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