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Resumo

O objetivo deste artigo € analisar se um método
de intervencdo formativa contribui para que os
profissionais de atividades colaborativas formem
uma compreensdo histérica dos problemas
enfrentados em crises interinstitucionais e criem
solucdes para essas situacdes. Apresentamos o
método Laboratério de Mudanca (LM), inspirado
na Teoria da Atividade Histérico-Cultural
(TAHC). Ele é ilustrado com um caso empirico
de intervencdo na qual foi identificada a génese
historica e as contradicdes que levaram a crise
entre uma universidade publica e um centro de
satde escola. Para o estudo foram utilizados
dados obtidos a partir de registros efetuados ao
longo da intervencdo, entre 2013 e 2015, assim
como entrevistas e comentéarios dos participantes.
Como resultado, eles analisaram historicamente
suas atividades e desenharam novos cenarios
de colaboracgdo futura, visando uma solucéo
para a crise, no ambito de possiveis relacdes
académico-pedagodgicas vinculadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS). A analise sugere a existéncia
de contradicdes nos objetos das atividades
de assisténcia a satde e educacdo que podem
estar no cerne da relacdo problematica entre
outras instituicdes semelhantes que precisam
desenvolver atividades colaborativamente. O LM,
enquanto metodologia de intervencdo formativa,
integra diagnéstico, aprendizagem, protagonismo
dos participantes e criacdo de solu¢des como parte
de um mesmo processo.

Palavras-chave: Metodologia; Aprendizagem; Satde
do Trabalhador; Rela¢cdes Comunidade-Instituicdo;
Extensdo Universitaria.
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Abstract

The purpose of this article is to analyze if a method of
developmental intervention helps the professionals
of the activities in interinstitutional crises to form a
historical understanding of the problems faced and
to create solutions for them. We present a method
called Change Laboratory (CL), inspired by the Theory
of Historical-Cultural Activity (THCA). It is illustrated
with an empirical case of intervention where the
historical genesis and the contradictions that led to
the crisis in the collaborative relationship between
a public university and an educational health center
were identified, between 2013 and 2015. Data obtained
from records made during the intervention as well
as interviews and comments from the participants
were used for the study. As aresult, the participants
analyzed their activities historically and designed
the future collaboration activity aimed at a solution
to the crisis, within the scope of possible academic-
pedagogical relations linked to the Brazilian
National Health System (SUS). The analysis suggests
contradictions in the objects of health care and
education activities that may be at the heart of the
problematic relationship among institutions that
need to develop activities collaboratively. The CL
as a methodology of developmental intervention
integrates diagnosis, learning, the participants’
protagonism and the creation of solutions as part of
the same process.

Keywords: Methodology; Learning; Worker’s Health;
Community-Institution Relations; University
Extension.

Introducao

As universidades publicas no Brasil convivem
com o que podemos nomear de “crises de
contradicdo”. Referimo-nos as de hegemonia, de
legitimidade e crise institucional (Santos, 2011).
A crise de hegemonia diz respeito a perda da
exclusividade da universidade no dominio do ensino
superior e da producdo de pesquisas. Ela é fruto das
contradi¢des entre as funcdes tradicionais para a
formacdo de uma elite e a exigéncia de criacdo de
mao de obra qualificada para o desenvolvimento
capitalista. A crise de legitimidade remete a nocéo
de que o conhecimento ndo deve ser homogéneo,
originada na contradicdo entre manutencdo de
uma hierarquia de saberes especializados e
necessidade de abranger as classes populares
detentoras de outros conhecimentos. A crise mais
visivel, no entanto, € a institucional. Ela esta
estritamente relacionada com a dependéncia
financeira da universidade em relacdo ao Estado
e ao movimento deste em alterar seu compromisso
com a educacdo, delegando gradativamente essa
tarefa as entidades privadas.

A contradicdo que dé forma a crise institucional
esta entre autonomia da universidade na definicéo
devalores e objetivos versus instauracdo de critérios
de eficacia e produtividade de natureza empresarial
ou deresponsabilidade social, impostos a ela (Santos,
2011). Doponto de vista da teoria de mediacdo cultural
da atividade humana, as contradi¢des podem se
manifestar como forcas contrarias que se desenvolvem
historicamente em uma instituicdo e que podem
culminar em “crises”, mas estas contradicdes sdo
também as forcas motrizes para as transformacdes
e o desenvolvimento das institui¢des (Engestrom,
2001). As crises identificadas tém exigido tanto
transformacdes do modelo corrente como promogéo
de novas alternativas de organizacdo dos elementos
que sdo os pilares da universidade piblica: pesquisa,
ensino e extensao (Santos, 2011).

As atividades de pesquisa, de ensino e de extens&o
geridas de forma orgénica s3o analisadas como
essenciais para a aproximacdo de universidades,
servicos de satide e comunidade (Ellerry; Bosi;
Loiola, 2013; Flores et al., 2015; Santos et al., 2000;
Vasconcelos; Stedefeldt; Frutuoso, 2016). Essas praticas
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sdo substanciadas pela Lei n°® 8.080/1990 quanto ao
papel do Sistema Unico de Satde (SUS) na formacéo
em saude (Brasil,1990), e pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdoquanto ao perfil do profissional de satde
a ser formado pelas universidades (Brasil, 1996).

A conectividade entre esses pilares tem potencial
para promover educacdo contextualizada dos
alunos, educag¢do permanente de profissionais de
saude em servico e melhoria do cuidado integral
aos usuarios (Ellerry; Bosi; Loiola, 2013). No Brasil,
as experiéncias de programas nesse ambito sdo
geralmente iniciativas da universidade e, embora
sejam registros de sucesso, analises também
apontam para o distanciamento do fazer académico
e da pratica e para a dificuldade de incorporar de
fato o eixo da pesquisa com a extensé&o (Ellerry;
Bosi; Loiola, 2013; Flores et al., 2015; Santos et al.,
2000; Vasconcelos; Stedefeldt; Frutuoso, 2016).
Transformacgdes e novas formas de organizar
esses pilares requerem que sujeitos envolvidos
com essas questdes criem formas inovadoras de
desenvolvimento da universidade (Santos, 2011).

Mas como produzir essas formas inovadoras no
contexto de crise? Quem deve crid-las e como garantir
que as transformacdes levem ao desenvolvimento
sustentavel? Considerando recursos disponiveis nas
proprias instituicdes, a analise de suas histérias
possibilita explicar suas anomalias, o que estimula
a criacdo de alternativas para sair da crise.

Este artigo apresenta metodologia de intervencédo
formativa denominada Laboratério de Mudanca (LM),
que € inspirado na abordagem tedrico-metodolégica
da Teoria da Atividade Hist6rico-Cultural (TAHC).
0 LM, quando aplicado, possibilita, entre outros
beneficios, uma anélise coletiva e participativa sobre
contradicdes histéricas em sistemas de atividade.
Estas sdo entendidas como origens sistémicas e
permitem que os participantes possam expandir a
compreensdo sobre o problema e se tornem atores
protagonistas com potencial para empreender a
transformacdo de suas atividades.

0 meétodo foi aplicado para compreender a génese
da crise e contribuir para ampliacéo de atividades
académicas colaborativas entre a Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP) e
o Centro de Satde Geraldo Paula Souza (CSGPS). A
intervencdo ocorreu em 2015 e partiu inicialmente

da necessidade dos pesquisadores em realizar
intervencdo-piloto com a metodologia no contexto
brasileiro. Essa necessidade, aliada as demandas
das duas instituicdes, constitui-se um terreno fértil
para a aplicacdo do método (Pereira-Querol; Jackson
Filho; Cassandre, 2011). A demanda da FSP estava
relacionada ao distanciamento entre ela e o centro
de satde no ambito de suas atividades académicas.
0 CSGPS apresentava questdes referentes a satide dos
trabalhadores que se manifestavam como conflitos
desses entre si e com os usuarios no servico de
recepc¢do desta unidade.

Os objetivos deste artigo sdo: (1) analisar se o
método pode contribuir na compreensdo histérica
dos problemas na relacédo de colaboragdo entre
as duas instituicdes e (2) se ele possibilita que os
participantes visionem possibilidades de resolver
os problemas enfrentados e o desenvolvimento
dos sistemas de atividades. Para isso, a génese
histérica e as contradicdes que levaram a crise
sdo identificadas.

O artigo é iniciado com apresentacdo do
referencial teérico da TAHC. Em seguida apresenta-
se a metodologia do LM, o ambiente empirico com
detalhes sobre as institui¢des envolvidas na crise
e o processo metodolégico utilizado para explicar
o modo como a anéalise histérica ocorreu. Nos
resultados mostramos como surgiu e evolui a crise
de colaboracdo em atividades académicas e que tipo
de possibilidades foram visionadas para soluciona-
la. Discutimos os resultados na perspectiva das
contradicdes na relacdo de colaboracgdo entre o
CSGPS e a FSP, que se expressa no didlogo entre
a universidade e a sociedade em um contexto
neoliberal. Finalmente, refletimos sobre o potencial
da metodologia do LM.

As bases teoricas para estudar a crise
0 sistema de atividade humana

NaTAHCeno LM, aunidade bésica de analise € um
sistema de atividade (SA) que faz parte de umarede de
sistemas de atividade. Nessa abordagem, o conceito de
mediacéo cultural da acdo humana desenvolvido por
Vygotsky € central e indica que a atividade humana
é caracterizada pela interacdo entre sujeito e meio
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em que vive. Esse convivio é direcionado pelo objeto,
algo que motiva o sujeito a agir ou que direciona sua
acdo em busca da satisfacdo de suas necessidades
(Engestrom, 1987; Pereira-Querol; Jackson Filho;
Cassandre, 2011).

Leontiev (1978, 1981) ampliou os conceitos de
mediacdo de Vygotsky para a atividade coletiva, uma
vez que a abordagem deste ainda ficava centrada
no papel das mediacdes no comportamento e no
desenvolvimento do sujeito. Deste modo Leontiev
expande a funcdo das mediacdes ao esclarecer que a
cultural esta semprerelacionada a divisdo de trabalho
entre as pessoas, e esta influencia as atividades de
trabalhorealizadas em colaboracéo revelando, dessa
maneira, o carater coletivo do trabalho humano
(Cassandre; Pereira-Querol, 2014; Vilela, Pereira-
Querol, Lopes, 2014).

Engestrom (1987) desenvolveu as ideias anteriores
com a proposicdo do SA erepresentou-o graficamente
na forma triangular (Figura1). Esse sistema demonstra
o relacionamento basico de mediacdo cultural da
atividade humana com elementos que nédo haviam sido
considerados anteriormente, comoregras, comunidade
edivisdo de trabalho. Os sujeitos (individuo ou coletivo),
motivados por um objeto, recorrem a artefatos culturais
(mediadores) que vdo constituir um sistema de
atividade humana. As ferramentas ou os instrumentos
podem ser conceituais ou materiais; as regras séo
as normas externas, internas, explicitas ou néo,
prazos etc.; a divisdo do trabalho representa a divisdo
de tarefas e a hierarquia; e por fim, a comunidade
representa o conjunto dos envolvidos com o objeto
como parceiros sociais, clientela etc.

Figura 1 — Modelo triangular do sistema de atividade
humana

Instrumentos
Objeto
Sujei7 \ Resultado
Regras Comunidade  Divisdo de trabalho

Fonte: Engestrém, 1987, p. 78

A historicidade e as contradi¢des no sistema
de atividade

Na TAHC, o movimento e a evolu¢do de um SA
é explicado por meio das contradi¢des no seio das
relagdes internas desse sistema, ou seja, nos e entre
os elementos do SA. Conforme Marx (1983), no sistema
de producédo capitalista existe uma contradigcdo
primaria, basica, entre valor de uso e valor de troca
que, para Engestrom (1987, 2016), € caracteristica de
todos os elementos da estrutura triangular de um SA
(Figura1). Essa contradicdo refere-se a uma unidade
de opostos, forcas ou tendéncias opostas dentro de um
sistema cujos elementos se movimentam e evoluem
historicamente (Wilde, 1989 apud Engestrém; Sanino,
2011, p. 370).

Mudancas nos elementos do SA que geram
incompatibilidade entre elas sdo denominadas de
contradigdes secundarias. Estas surgem no sistema a
partir de eventos historicos que introduzem mudancas
em um ou em varios de seus elementos, que levam ao
estado de “crise”. Elas podem ser compreendidas por
meio de uma anélise do desenvolvimento histérico do
sistema e se manifestam em distuarbios, perturbacées,
conflitos e dilemas (Engestrom, 1987, 2016). Exemplo
da emergéncia de uma contradicdo secundaria no
SA de ensino é a mudanca das necessidades de
aprendizado do aluno, enquanto as ferramentas e
os conceitos utilizados no processo de aprendizagem
permanecem antigas.

Laboratorio de Mudancas como
intervencdo formativa

O LM é um método que propicia aos participantes
compreender problemas que afetam a sua atividade
e a criar um modelo de SA que equacione parcial ou
amplamente contradicdes identificadas por eles
proprios. Na pratica isso significa expandir um
sistema de atividade humana, em especial seu objeto,
fenémeno denominado por Engestréom (1987, 2016)
como “aprendizagem expansiva”. Fundamenta-se
num processo social, engendrado por individuos,
que envolve a definicdo do objeto da intervencéo,
intermediados por comunicacdo, negociacdo e
colaboracdo como estratégias centrais na construcéo
de projetos de mudanca. Seu principal mérito é
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conciliar, em um Gnico processo, o diagnéstico, a
criacdo, o teste e a implementacdo de solucdes, com
o fomento do protagonismo dos atores.

Como uma abordagem metodolégica, o LM
se utiliza de um conjunto de ferramentas que
operacionalizam principios da TAHC, quais
sejam: (1) ter um SA como unidade de analise e
desenvolvimento; (2) reconhecer a multivocalidade
e heterogeneidade de um SA e garanti-la na
intervencdo; (3) ter uma compreensdo histérica do
SA; (4) compreender as contradi¢des como origem
dos problemas e da fonte do desenvolvimento; e (5)
promover o aprendizado pela criacdo de um novo
conceito e motivo da atividade (Engestrom et al.,
1996; Virkkunen; Newnham, 2015). Os principios e
as ferramentas envolvidas no LM possibilitam que os
participantes percorram individual e coletivamente
um ciclo de aprendizagem expansiva de natureza
coletiva e sistémica, no qual os sujeitos sdo apoiados
a aprender sobre e desenvolver sua atividade de
trabalho. Esse ciclo de aprendizagem tem inicio no
reconhecimento individual e coletivo dos disttarbios
da atividade atual (questionamento); analise das
origens historicas e sistémicas dos referidos
distdrbios; visionamento das contradicdes que
explicam tais disturbios e das possiveis solucdes que
as equacionem;implementacéo, teste e consolidacdo
das solucdes, e reflexdo sobre o processo (Engestrom,
2016; Virkkunen; Newnham, 2015).

Aintervencédo se desenvolve por meio de encontros
periddicos (sessdes) cuidadosamente planejados
com os participantes/atores do processo. Essas
fases sdo subsequentes a etapa de negociagdo e de
estabelecimento do contrato para a intervencdo. Em
seguida, se investe no estudo etnografico por meio
de entrevistas individuais ou coletivas, observacédo
do trabalho em situacdoreal, analise de documentos
etc., que orientam os pesquisadores para a elaboracdo
de hipéteses sobre o desenvolvimento do sistema e
de suas contradi¢des historicas e atuais. Esses dados
sdo previamente analisados e selecionados para serem
levados como dados espelho as sessoes, de modo a
propiciar o aprendizado entre os participantes.

0 foco deste artigo recai sobre as sessdes da fase
da analise dos problemas que culminaram na crise
de colaboracdo entre os SA. Nessa fase consegue-se
responder como se trabalhava no passado e mostrar

como emergiram as contradicdes que estavam na
génese dos atuais problemas. Ap6s a analise os atores
comegaram a visualizar um novo modelo capaz de
equacionar algumas contradicdes entre os dois
sistemas envolvidos, ou seja, foi criada a imagem de
uma forma mais avancada do SA (Miettinen, 1999).

0 ambiente empirico: a Faculdade de Saude
Publica e o Centro de Saude Geraldo Paula Souza
da Universidade de Sao Paulo

A FSP da USP oferece cursos de graduacéo em
Sadde Publica e Nutricdo, bem como cursos de pds-
graduacdo lato e stricto sensu. Em 2015 ela possuia
543 alunos de graduacédo, sendo 408 em Nutricdo e
135 em Saude Publica. Na pés-graduacédo eram 510
alunos, sendo que a modalidade lato sensu contava
com 839 alunos em cursos de extensdo. Trabalhavam
77 docentes, 96% em regime de dedicacdo integral a
docéncia e a pesquisa, e 176 técnicos-administrativos.

O CSGPS foi criado para ser campo de pratica
das atividades académicas da universidade e esta
localizado na cidade de Sdo Paulo, ao lado da FSP.
A época do estudo, possuia 72 funcionarios e destes,
56 eram vinculados a universidade; os demais eram
comissionados e/ou contratados. O CSGPS era
responsavel por um territério com 110 mil habitantes
tendo como principal atividade a prestacdo de cuidados
primaérios e secundéarios de satde. No século XX o
CSGPS foi uma unidade de satde escola considerada
modelo, mas nos tltimos anos enfrenta dificuldades
por falta de recursos humanos e financeiros, assim
como ocorre com a USP.

Desde 2014 as dificuldades financeiras da
universidade reforcaram os antigos questionamentos
sobre a permanéncia de unidades de satide vinculadas
aela, como é o caso do CSGPS. Para tentar resolver sua
crise orcamentaria, foi lancado o Plano de Incentivo a
Demissédo Voluntaria (PIDV) einiciada a desvinculacdo
de unidades que ndo estdo relacionadas com suas
atividades-fim.

Outras caracteristicas do contexto tem colocado
em discussdo a existéncia do centro e enfraquecido sua
relacdocomafaculdade ematividades académicas,como
por exemplo as novas necessidades de cuidado dessa
populagdo devido a mudanca do perfil epidemiol6gico
dapopulacdo adstrita; aumento do nimero de usuarios
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buscando um atendimento de satide integral que o
CSGPS ndo poderia atender por ndo estar inserido
integralmente no SUS e a falta de reposicéo de recursos
humanos. Esse contexto prejudicou o CSGPS em sua
forca de trabalho e producdo de servigos de satde,
tornando-o desinteressante como campo de estagio
para a faculdade.

0 processo metodoldgico: coleta e analise dos dados
historicos

Apés processo de negociacdo, o LM iniciou-se
em 2013 com a coleta de dados etnograficos sobre
o funcionamento das duas institui¢des. Foram
realizadas entrevistas e observacdo participante
do trabalho nas institui¢des, além de analise
documental. Entre setembro e dezembro de 2015,
foramrealizadas 11 sess6es do LM de 2 horas/semana,
em espaco cedido pelo CSGPS, com a participacdo
de professores da FSP, funcionarios, usuarios do
centro e estudantes de pés-graduacédo lato e stricto
Aensu. As sessOes foram gravadas em &dudio e
filmadas. Esse material foi analisado, e algumas
sessoes, transcritas pelos pesquisadores. A equipe
de pesquisa foi composta por trés pesquisadores
e um técnico de audio e video. Cinco dessas 11
sessoes foram dedicadas a analise historica, na qual
participaram de sete a 18 pessoas.

Aanélise histérica comecouna terceira sessdodo
LM, com um questionamento aos participantes sobre
as atividades de colaboracédo entre as instituicdes
no inicio do relacionamento entre elas, em 1925.
Nas sess0es seguintes os participantes optaram por
construir uma linha historica, que se trata de uma
ferramenta analitica que possibilita a identificacdo
de ocorréncia de eventos no SA e suas respectivas
datas (Miettinen, 1999). A analise da linha histérica
foi estimulada por meio da identificacdo de eventos
histéricos que produziram mudancas graduais,
notaveis e qualitativas na estrutura da atividade
(Sewell; Willian, 1996). Os participantes foram
solicitados a identificar esses periodos de mudanca
e a nomea-los, discutindo as mudancas ocorridas
nas instituicdes e entre elas, de um periodo ao outro.

Conforme Engestrom (1987), a anélise histérica
da atividade com foco nas transformacées do
objeto permite formular hip6tese da atual fase de

desenvolvimento e as contradicdes entre os elementos
do sistema ou com outros sistemas.

No LM ha um caréter dindmico entre producéo
e analise de dados. A analise é, em grande parte,
constituida pelos participantes e pesquisadores durante
aintervencdo. Tanto a identificacdo das contradi¢oes
nos dois SA quanto a indicacdo de possibilidades
de solugdo foram frutos da analise dos registros de
discussoes e interpretacdes dos participantes durante
as sessoes. Esses registros e essas interpretacdes
eram realizadas durante as sessoes e sdo evidéncias
empiricas dos resultados do LM.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, oficio
COEP n° 060/13.

Resultados

Surgimento e desenvolvimento da relacdo de
colaboracdo e de crise entre os sistemas de
atividade — CSGPS e FSP

0 CSGPS foi criado em 1925 sob administracdo do
Instituto de Higiene, antigo nome da FSP, fundada
em 1918. Foi o primeiro centro desse tipo no Brasil,
criado para oferecer campo de pratica a estudantes de
Medicina, agentes de satde, educadores sanitarios e
professores do ensino de base. O resultado almejado
no CSGPS era o aprendizado e a capacitacdo em
satde publica de profissionais para o controle de
doencas infecciosas, por meio da educacéo sanitaria
e da assisténcia a satide da populacdo do territério.
Paralelamente, a faculdade esperava formar sujeitos
(alunos da faculdade de Medicina, agentes de sadde,
educadoras sanitarias e professoras) para o controle
dessas mesmas doencas; os docentes da faculdade
promoviam a pratica de ensino-aprendizagem enquanto
atendiam a populacdo no centro de satde. Em 1925
existia uma relacdo de colaboracdo entre a faculdade
e o centro de saude, uma vez que cada SA lidava com
uma dimensao diferente dos mesmos objetos, quais
sejam, o aluno e o usuario. Isso significa que os objetos
eram compartilhados entre os dois sistemas.

Um dos resultados concretos construidos pelos
participantes no LM foi a linha histoérica, que permitiu
construir os SA da faculdade e do CSGPS em varios
periodos. No ano de 1925 a anéalise dos SA possibilitou
identificar a existéncia de uma forte cooperacéao
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entre as duas institui¢des, conforme Figura 2, na
qual estdo detalhadas as caracteristicas dos dois SA,
que mostra os objetos compartilhados e a confluéncia
entre os elementos, facilitando a cooperacéo entre os
dois sistemas.

A linha histérica construida e analisada de
1925 a 2015 (Figura 3) resultou na defini¢éo pelos
participantes dos periodos significativos de
mudanca na relacdo entre os dois SA, delimitados
pelos periodos.

Figura 2 —Relacdo entre a universidade e a sociedade representada pela colaboracdo entre a FSP e 0 CSGPS em 1925
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Em 1970 a criacdo da pés-graduacdo na FSP
provocou maior direcionamento de seus docentes
para atividades de pesquisa. Esse periodo foi
nomeado pelos participantes de “inicio da ruptura”
entre as institui¢cdes. Em 1982 o centro se deslocou
paraoutro espaco fisico, saindo das dependéncias
da faculdade para um prédio ao lado. O momento
foi chamado de “concretizagdo da ruptura”. O final
da década de 1980 e inicio da década seguinte foi
denominado de “acentuag¢do da ruptura” e, nesse
periodo, ocorreram trés eventos significativos.
O primeiro deles foi a incorporacdo dos funcionarios
que prestavam servicos no CSGPS ao quadro de
funcionarios da USP, porém sem respaldo formal
de direito aos cargos na unidade. Isso implicou
que, na vacancia da funcdo por aposentadoria,
transferéncia, falecimento etc., ndo ocorreria a
reposicdo do quadro de funcionarios. O segundo
evento foi a opcdo da equipe do centro de satude
em ndo se integrar ao SUS e manter contratos
com a Secretaria Estadual de Satude (SES) e
posteriormente com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS). O terceiro foi a reforma no estatuto da
USP, que passou a dar mais énfase na investigacdo
cientifica internacional com avaliacdo dos docentes
baseados em parametros de publicacdo. Pouco valor
passou a ser dado as atividades de extensdo que
ndo produzissem publicacoes.

Sobre1990 a 2000, os participantes analisaram
que a ruptura iniciada em 1970, com a criacéo
da p6s-graduacdo, culminou nesse periodo de
“consolidagdo do afastamento”devido a uma série
de eventos relevantes, como: municipalizacéo
dos servicos de satde no contexto da organizacédo
do SUS; mudancga do perfil epidemiologico da
populacgdo do territério; mudancas no processo de
trabalho de seus profissionais; estabelecimento
de contrato do centro com a SMS para prestacéo
de servicos em especialidades, embora a atencéo
primaria, maior demanda, ndo fosse remunerada
pela SMS.

O intervalo entre 2000 e 2011 foi denominado
“questionamentos sobre a crise”. O afastamento
foi identificado como crise entre as instituigdes.
Os funcionarios do centro de satide ndo desejavam
se desvincular da USP, questionaram essa situacdo
e tentaram promover a¢des de aproximacéo.

Entretanto, o grupo analisou que foram agdes
incipientes, isoladas e ndo institucionais. Nesse
periodo destacou-se o inicio da organizacdo de
estagio curricular de alunos do curso de Nutricédo
da FSP no CSGPS, com a criacdo, em 2009, do
Centro de Referéncia para Prevencéo e Controle
das Doencas associadas a Nutri¢do (CRNutri).
Os anos entre 2011 e 2015 foram reconhecidos
como periodo de “crise e de insustentabilidade
do afastamento”, marcado pela dificuldade na
renovacdo do contrato de prestacdo de servico
com a SMS, o que ocasionou perda de recursos
financeiros e de funcionarios contratados com
esserecurso. Nessa ocasido, também houve adesédo
de oito funcionarios ao programa de demisséao
voluntaria da universidade, com consequente
aumento da carga de trabalho dos remanescentes
e maior tempo de espera para a assisténcia
aos usuarios.

Outro evento foi a criacdo, em 2011, da Associacéo
dos Usuarios do centro de satde, Usosus. A partir
de 2012, ela passou a reivindicar melhorias na
assisténcia a populacdo, como abertura de farmacia
e manutencdo da vinculacdo do CSGPS a FSP.
Os participantes analisaram que, nesse periodo, os
SA estavam separados e arelacéo sobrevivendo por
uma linha ténue de a¢des colaborativas representada
pelo estagio de alunos do curso de Nutricdo no
CRNutri.

Em 2012, a criacdo do curso de graduacgdo em
Satde Publica foi mais um evento que reforcou a
insustentabilidade darelacdo entre os SA. Tornou-
se evidente a incompatibilidade das atividades
académicas entre o programa de graduacédo de
Satde Publica e o trabalho desenvolvido no centro,
conforme as verbaliza¢des de uma docente do curso:

Entdo para meus alunos [...] esse lugar ndo tem
nada de interessante. [...] do jeito que esta, ele é
inviavel [...]. O CSE (CSGPS), na verdade, ndo faz
mais parte do projeto, na pratica, dos professores
da faculdade. Um dia fez! A universidade enquanto
instituto de pesquisa ndo reconhece o CSE como um
espago [como um laboratoriol.

Umdos principais incomodos dos professores era
com o fato de o centro ndo participar integralmente
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do SUS. Na Figura 4 estdo representadas as
relacdes parciais de colaboracgdo entre os SA no
periodo de “questionamentos sobre a crise”, que se
concretizavam em a¢0es pontuais e incipientes no
ambito dos instrumentos de trabalho dos sistemas.

Ao compararmos a Figura 4 (relacdes parciais
de colaboracdo em 2015), com a Figura 3 (relacdes
de colaboracdo em 1925), observamos que os SA
deixaram de compartilhar seus objetos (usuéario e
aluno) para fazé-lo em relagdo aos instrumentos.

Figura 4 — Relagdo de colaboragdo parcial entre os SAs no periodo de questionamentos sobre a crise
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As contradicdes nos sistemas de atividade-instituices

A partir da analise histoérica, identificamos
contradi¢des primarias e secundarias dentro e
entre os SA do CSGPS e da FSP.

Ao longo do desenvolvimento do SA da
faculdade, o usuario deixou de ser uma motivacéo
direta para suas atividades académicas da forma
como ocorria em 1925, no inicio da colaboracéo
entre as duas institui¢des. Com a criagdo da
pos-graduacdo, a meta principal da universidade
e, portanto, da FSP, passou a estar vinculada a
producédo e a divulgacdo cientifica das pesquisas.
Os professores expressaram que a necessidade
de ministrar aulas e de produzir pesquisas e
artigos cientificos condizentes com uma avaliac¢do
positiva para a faculdade dificultou sua dedicagéo
a atividades de extensdo. Portanto, as a¢des de
ensino, de pesquisa e de extensdo, que deveriam
ser indissociaveis, atualmente, sdo praticamente
excludentes e constituem uma contradicdo, umavez
que conduzir acdes de extensdo como assisténcia

SUS 1990
faculdades —

fazem assisténcia

diminui o tempo para agenciar pesquisa e ensino.
Essa contradicdo é interpretada como priméria no
objeto do SA da FSP.

Essa tensdo também foi identificada no objeto
do CSGPS pela auséncia do aluno. O CSGPS deveria
estar organizado para atuar tanto em funcdo do
aluno quanto do usuério, ou seja, estes deveriam ser
objetos do sistema para que o centro se configurasse
de fato naquilo que é sua funcdo, uma unidade
de “satde” e “escola”. Diferente do ocorrido em
1925, ser unidade de satde e ser unidade escola
tornaram-se duas fun¢des contraditérias, porque
o conceito/ideia de um centro de satde escola
em Satde Publica esta atualmente dissociado
das ferramentas utilizadas nesse SA para se
buscar resultados congruentes. Além disso, a
FSP compreende que o CSGPS né&o tem varios
dos instrumentos necessarios para oferecer uma
atencdo integral e que ndo esta organizado para
alcancar os resultados almejados de aprendizado
do aluno. Dessa forma, a comunidade espera que
0 CSGPS desenvolva um papel na sociedade para o
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qual seus sujeitos (alunos e funcionarios) ndo tém
encontrado formas de fazé-lo.

As contradicdes secundérias no CSGPS foram
identificadas entre: (1) o objeto (usuario) e as
regras: o centro funciona sob contrato com a
SMS para prestacdo de servico de atendimento
de especialidades e esta parcialmente inserido
no SUS. Essas regras sdo incompativeis com a
necessidade do usuario de ter cuidado integral
para além das especialidade; (2) entre sujeito
(profissional de satde) e objeto (usuario): ndo ha
numero suficiente de profissionais para atender
a demanda de usuarios da regido adstrita ao
centro; (3) entre sujeito e instrumentos: ha pouca
integracdo entre as ferramentas conceituais
que sdo resultados dos processos de ensino-
aprendizagem na faculdade e que poderiam ser
utilizados como instrumentos no centro de satde.
Esses resultados valorizam o contexto SUS,
mas ndo sdo incorporados a pratica dos servicos
prestados no centro; (4) entre os instrumentos e o
objeto (usuarios): os instrumentos do CSGPS séo
insuficientes para atender a demanda de atencéo
integral dos usuarios, por exemplo, faltam vagas
disponiveis na central de regulacdo para exames
e consultas. As unidades basicas de saude (UBS)
da prefeitura tém maior nimero de vagas nesses
casos se comparado as destinadas aos centros de
satde. Outra ferramenta que o centro néo oferta é
o fornecimento de medicamentos a populacdo do
territério, por ndo possuir farmacéutico em seu
quadro de funcionéarios. A abertura da farmacia
diz respeito a uma das principais queixas e
reivindicacdes dos usuarios que requerem um
servico organizado na légica do SUS.

Entre os anos 1980 e 1990, forcas de diferentes
direcdes pressionaram o centro de satde para
mudancas. As contradi¢des primarias nos objetos
sugerem que os SA se encontram em diferentes
estagios de desenvolvimento que culminaram
em contradi¢cdes entre eles, expressando-se em
sentimento de impasse pelos profissionais do
centro, conforme relatado a seguir:

quando todo o movimento dos professores (da FSP)
foi para a reforma universitaria, para a reforma
Aanitaria e para a implantagdo do SUS no Brausil,

0 CSE estava isolado desse processo com a SES,
que também estava isolada do mundo. (Docente,
sessdo LM, 2015)

Possibilidades de solucdo para a crise

Os participantes puderam vislumbrar possiveis
cenarios de colaboracdo entre as duas instituicdes
e de mudanca no processo de trabalho no centro e
na FSP. Essa reflexdo serviu de base para modelar
possibilidades de desenvolvimento de solucdes
para resolver as contradic¢Ges identificadas. Essas
alternativas foram sintetizadas em um modelo
(Figura 5) construido pelos pesquisadores, que,
por sua vez, o apresentaram e discutiram com os
participantes e outros atores com maior governanca
para tomar decisdes.

0 modelo contém dois eixos que consideramos
principais para o desenvolvimento dos sistemas em
estudo porque emergiram da analise historica e das
contradi¢des: eixo “assisténcia” e eixo “atividades
académicas”. Esses eixos formam quadrantes que
expressam as acdes concretas de colaboracdo entre
eles. Os quadrantes 1 e 3 representam as praticas
atuais no relacionamento entre as instituicdes-
sistemas, ou seja, representam possibilidades de
se manterem caracteristicas semelhantes ao estado
de crise.

Noeixo “assisténcia”, a direcdo de desenvolvimento
seria no sentido da atencdo integral, articulando
promocdo, prevencdo e recuperacdo da sadde. Isso
ocorreria com a insercdo total do CSGPS no SUS,
de forma que a faculdade possa té-lo como campo
de praticas (quadrantes 2 e 4). Nesse caso seriam
resolvidas as seguintes contradicdes secundarias: (1)
entre objeto (usuario) e regras, pois o CSGPS inserido
no SUS poderia atender o usuério na necessidade
de cuidado integral; (2) entre sujeito (profissional
de satde) e objeto (usuario), uma vez que haveria
a contratacdo de recursos humanos em numero
suficiente para atender a demanda dos usuarios
da area de abrangéncia da regido, diminuindo
tempo de espera e conflitos entre funcionarios e
usuarios; (3) entre sujeito (profissional de satde) e
instrumentos, pois 0 CSGPS ingressando no SUS teria
mais ferramentas para prestar servico semelhante
aos das UBS do municipio, como o acesso ao sistema
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da Central de Regulacdo de Ofertas e Servicos de
Saade (Cross).

No eixo “atividades académicas”, o
desenvolvimento estaria direcionado ao quadrante 4,
que contempla tanto a atencdo integral quanto as
atividades institucionais de pesquisa, de ensino e
de extensdo. O desenvolvimento para esse quadrante
tem potencial para resolver a contradicdo entre
sujeito (docentes da FSP) e instrumentos, pois seria
possivel unir o ensino e a pesquisa advindos da
FSP para além da pratica clinica dos estudantes de
Nutricdo. O CSGPS inserido no SUS seria concebido
como mais uma opcéo de campo de pratica para
alunos do curso de graduacdo em Saude Publica, no
ambito de gestdo das necessidades do territério, como
planejamento de acdes de promocédo de vigilancia e
prevencéo aos agravos a satde. Nesse contexto, o
CSGPSjustificaria sua manutencéo e seu vinculo com
a USP, pois atenderia as demandas relacionadas ao
exercicio de atividades-fim da universidade. Essas
demandas ficaram mais proeminentes com a criagdo
do curso de graduacdo em Satude Publica, que avaliou
negativamente o CSGPS como campo de pratica.

Por outro lado, a simples e completa
desvinculacdo do CSGPS da USP e entrega do
equipamento para a SMS contemplaria a vinda
de recursos humanos e financeiros, ampliagéo e
aquisicdo de ferramentas que atenderia, nos moldes
do SUS, as necessidades da populacédo do territorio,
mas poderia perder um campo privilegiado de
pesquisa e formacdo dos alunos. Nesses casos, a
prefeitura tem utilizado organizacgdes sociais de
saude (OSS) para fazer a administracédo do servigo.
Essa conjuntura comtemplaria a resolucdo de
algumas contradi¢des identificadas no CSGPS
sem necessariamente resolver as contradicdes
entre os dois SA, fontes da crise de relacdo de
colaboracdo entre as unidades. Essa, portanto, seria
uma possibilidade de desenvolvimento do CSGPS,
emborando dé garantias de que ele volte a ter como
seu objeto o aluno da FSP. Se o processo de trabalho
no centro se aproximar do que ocorre em outras
unidades de satde, o que também é desejado, podera
haver dificuldades para o CSGPS desenvolver
seu carater “escola”, conforme discutido pelos
participantes durante a intervenc&o com o LM.

Figura 5 — Possibilidades de desenvolvimento para resolucdo das contradicdes
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Discussao e consideracoes finais

Foram apresentados problemas atuais darelacéo
entre a universidade publica e a sociedade, a partir da
analise da crise de colaboracdo entre uma faculdade
e um centro de saide escola, como manifestacdo da
“crise de contradi¢do” institucional das entidades
de ensino pablicas. Consideramos que a sociedade é
formada por atividades e que os sistemas de atividade
estudados sdo um microcosmo dela; ambos, CSGPS
e FSP, ndo estdo a parte darealidade. Entretanto, ha
uma divisdo social do trabalho em cada atividade,
que se dedica a producdo de objetos/servicos que
beneficiam a sociedade como um todo (Cassandre;
Pereira-Querol, 2014; Engestréom et al., 1996). A
expansdo da ideia inicial do problema, construida
pelos atores durante a intervencgdo, ancora-se nas
iniciativas dos autores citados anteriormente e na
compreensdo de que o centro de saide, sendo um
equipamento da faculdade, representa a universidade
publica em relacéo direta com a sociedade.

A utilizacdo do LM possibilitou a compreenséo
histérica e sistémica das contradi¢des que explicam
os problemas da crise de relacionamento entre
os dois SA e o estimulo ao desenvolvimento de
acdes individuais e coletivas possiveis para sua
resolucdo. A anélise historica produziu uma profunda
compreensdo da crise em termos de dois grupos de
contradicdes. O primeiro € resultado de mudancas
histéricas nas regras, como maior investimento
académico para acdes de pesquisa e avaliacdo dos
professores preferencialmente pela producdo de
artigos cientificos. Essas novas regras geraram
consequentemente mudanca nos objetos das
atividades da FSP e CSGPS. Elas influenciaram a
maneira, a intensidade e a frequéncia de utilizacdo de
instrumentos como o ensino, a pesquisa e a extensao.
De forma geral, a regra de valorizacdo da pesquisa
favoreceu o afastamento desse “trio” e colaborou,
entre outros fatores, para o gradual abandono do
CSGPS como campo de préatica para os alunos da FSP.

0 segundo grupo € interno ao CSGPS e se deve a
mudancas diretas em seu objeto. Os usuarios (objeto)
aumentaram em quantidade e em diversidade de
demandas, e os dados epidemiolégicos evidenciaram
progressivo envelhecimento da populacéo local,
demandando necessidades coerentes a essa fase da

vida. Todavia, toda estrutura do CSGPS se manteve
pouco alterada. Tal mudanca levou ao surgimento
de uma série de incompatibilidades que s&o
interpretadas como contradi¢des entre os elementos
do SA do CSGPS.

O desvelamento das raizes histéricas ocorreu de
forma colaborativa com os participantes e ndo apenas
pelo trabalho do pesquisador ou do especialista
que coleta e interpreta os dados para posterior
apresentacdo e validacdo dos resultados e solucdes.
Esse aspecto estarelacionado ao fato do LM enquanto
metodologia de intervencdo formativa integrar
diagnéstico, protagonismo e criacdo de solu¢des como
parte de um mesmo processo, sendo uma ferramenta
que contempla as atividades de ensino, de pesquisa
e de extensdo. Nossas descobertas sugerem que esse
tipo de metodologia intervencionista pode, de forma
participativa e sustentavel, ajudar a compreender os
motivos e encontrar novas solu¢des para a complexa
relacdo entre universidade ptblica e a sociedade.

O LM pode ser complementar a outros métodos,
entretanto, o que ndo é comum entre esse e outros
métodos participativos é a TAHC, com destaque para
sua abordagem historica que possibilita compreender
a emergéncia das contradi¢des no sistema.

Na TAHC o individuo, o coletivo de trabalho e o
social ndo sdovistos como entes independentes. Uma
atividade humana é entendida como um conjunto
de acdes direcionadas a transformar um objeto e
formada por acdes pessoais. Portanto, o individuo
€ um elemento que forma uma atividade coletiva e
que, portanto, compde a comunidade. Arelacdo entre
esse sujeito e seu meio social é dialética. Seguindo
esse raciocinio, a aprendizagem expansiva é uma
atividade coletiva formada por a¢des de aprendizagem
pessoal. Isso significa que a transformacéao do objeto
da atividade coletiva pode ser construida somente por
meio de acoes individuais de aprendizagem expansiva,
aquela que ocorre na interagdo da pessoa com seus
pares, auxiliada por artefatos conceituais sistémicos,
e fortalece o protagonismo dos individuos e do
coletivo para compreensdo do problema, formulacgéo
e implementacéo de solucdes.

Quanto as possibilidades de solucdo, ndo se trata
de uma tarefa de adaptacdo ou de simplesmente
de uma melhoria: o desafio proposto pelo LM é de
instituir algo qualitativamente novo; contudo é
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necessario que mudancas intermediérias, na direcdo
do que se deseja, sejam testadas com intuito de iniciar
0 processo que ndo acaba com o término das sessdes
do LM (Engestrom, 2016). Embora o método tenha
auxiliado na identificacdo das raizes dos disttrbios
nos SA em crise e no desenvolvimento de solucdes
para supera-los, ele ndo garante que tais solucdes
sejam adotadas. Para tanto é necessario que, além
do envolvimento dos participantes, haja a presenca
e o0 apoio de atores com capacidade de influenciar a
tomada de decisdes. Nesse sentido ndo ha solucdes
sustentadas sem participacdo, mas ndo se trata
de qualquer participacdo, e sim de uma, orientada
pelos principios e pelas ferramentas da TAHC.
Consideramos que nos SA em que a crise € muito
profunda e sob ameaca, ndo basta que os atores a
reconhecam para que desenvolvam protagonismo e
coloquem em pratica as transformacdes vislumbradas.

No ambito da educacdo de ensino superior para
a saude, as contradicdes entre os elementos que
se inter-relacionam podem ser o cerne da crise
na relacdo de colaboracdo entre outros sistemas
semelhantes, provocando distirbios entre eles, como
no caso estudado.

Para facilitar a aproximacdo de um cenario que
privilegie a formacédo tedrica aliada a pratica do
servico, é necessario pensar um projeto pedagégico
com atividades e instrumentos que os integre.
Entretanto, a Universidade de Sdo Paulo exibe uma
estrutura de engrenagem complexana qual convivem
forcas tradicionais e inovadoras, pois quando parte
do caminho é percorrido, tantas outras mudancas ja
se fazem necessarias (Cervato, 2013).

A generalizacdo desses resultados se da a2 medida
que o contexto histérico atual € de crises decorrentes da
influéncia e da pratica da politica neoliberal em varios
setores da sociedade. Conforme Santos (2011), nessa
estrutura convive-se com amercantilizacdo de servicos
publicos, como educacéo e satde, o que ocasiona a
relativizacdo dos direitos sociais e o questionamento
sobre algumasresponsabilidades da universidade. Esse
contexto pressionou ainda mais uma situacdo de crise
que ja havia se formado pelas mudancas historicas
nos elementos dos sistemas, principalmente de seus
objetos. Asiniciativasregistradas na literaturavoltadas
as ac¢des de ensino, de pesquisa e de extens&o, quando
apontam seus diagnésticos, ndo adotam a perspectiva

historica para compreendé-los, o que pode limitar a
resolucdo dos problemas. No caso estudado foram
projetadas inovacdes, que foram criadas e comecaram
a ser testadas como escolha consciente dos sujeitos do
processo e ndo por especialistas externos.
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