Universidade
Estadual de Londrina

FERNANDA BERSANETTI BARBIERI

A REDE UNIDA E O MOVIMENTO DE MUDANCA
NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

|
Londrina

2006



FERNANDA BERSANETTI BARBIERI

A REDE UNIDA E O MOVIMENTO DE MUDANCA
NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Curso
de Mestrado em Saude Coletiva, da
Universidade Estadual de Londrina,
como requisito a obtencao do titulo
de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Marcio José
de Almeida.

|
Londrina

2006



FERNANDA BERSANETTI BARBIERI

A REDE UNIDA E O MOVIMENTO DE MUDANCA
NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Curso
de Mestrado em Saude Coletiva, da
Universidade Estadual de Londrina,
como requisito & obtencao do titulo
de Mestre.

COMISSAO EXAMINADORA

Profa. Dra. Laura C. M. Feuerwerker

Prof. Dr. Marcio José de Almeida
Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Ronaldo Baltar
Universidade Estadual de Londrina

Londrina, 03 de abril de 2006



Dedico este estudo a todos
aqueles que acreditam ser
agentes de mudancas na
perspectiva de promover um
mundo melhor.



AGRADECIMENTOS

A minha primeira mae “do céu” que sempre me acompanha, iluminando todos
0S meus caminhos.

A minha mae Marilene, por me ensinar a importancia da forca e disciplina na
carreira profissional.

Ao meu pai Celso, pela dedicacao, otimismo e alegria contagiante.

A minha familia, pela confianca e motivacao.

Ao Prof. Marcio, pela oportunidade de aprendizado através de sua vasta
experiéncia na area.

Ao Prof. Ronaldo Baltar pela preciosa atenc¢ao dispensada.

Aos professores do mestrado pelo conhecimento e experiéncia transmitidos.
Aos profissionais entrevistados, pela concesséo de informac¢des valiosas para a
realizagéo deste estudo.

Aos amigos deste curso, pela forca e pela vibragdo em relagéo a esta jornada.

A todos que, com boa inten¢éo, colaboraram para a realizacao deste trabalho.



“A alegre, a festiva agitacdo das
panelas e tachos. A inatil zanga dos
velhos armarios de mogno, solenes,
achando tudo aquilo uma grande
palhacada. As xicaras e pires
fazendo tlin-tlin-tlin-tlin. As gaiolas
dos passarinhos cantando em coro
com os préprios passarinhos. Oh! A
alegria das coisas com aquela
mudanca. Para onde? N&o importa!
Desde que nao seja este eterno
mesmo lugar!”

Mario Quintana



BARBIERI, Fernanda Bersanetti. A Rede UNIDA e o Movimento de Mudanca
na Formagéo dos Profissionais de Saude. 2006. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina

RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal fazer um resgate histérico da REDE
UNIDA, identificando suas principais estratégias para a mudanca na formacéao
dos profissionais de saude no Brasil, no periodo de 1985 a 2004. Esta € uma
pesquisa qualitativa, utilizando dados primarios e secundarios de informacéao
para analise. Foi feito um levantamento dos documentos oficiais da Rede
UNIDA: boletins informativos, revistas e outras publicacbes da mesma e
entrevistas com participantes deste movimento. Aborda a trajetéria do
movimento desde a sua constituicio em 1985 em uma reunido de
coordenadores de projetos de integracdo docente-assistencial, na cidade de
Belo Horizonte. Registra as inovacdes trazidas pelos projetos UNI no inicio da
década de 90 e suas principais diferencas com 0s projetos de integracéo
docente-assistencial. A percepcao dos entrevistados num momento marcante
na historia da Rede - a unido entre a Rede IDA e os Projetos UNI. Apés uma
andlise das conjunturas politico-sanitarias e educacionais na formacao de
profissionais de saude, é realizado uma abordagem critica estabelecendo
relagdo das contribuicbes da Rede UNIDA neste cenério de construcdo e
principios do SUS, destacando um dos maiores exemplos de mudanca: a
proposta de diretrizes curriculares para as profissbes da saude. Assim,
pretendeu-se conhecer os principais marcos na histéria da Rede UNIDA, que
teve inicio num periodo de grandes discussfes e mudancas na saude
brasileira, e hoje relne pessoas e instituicdes de varios lugares do pais em
torno do movimento de mudanca na formacdo dos profissionais de saude,
numa trajetoria que completa 20 anos.

Palavras-chave: @ Redes Comunitarias/histéria, Integracdo  Docente-
Assistencial, Educacdo Superior, Relacdo Comunidade-Instituicdo, Recursos
Humanos em Saude.



BARBIERI, Fernanda Bersanetti. The United Net and the Change’s
Moviment in Formation of Health Professionals. 2006. Dissertation (Master
in Collective Health) — Londrina Public University

ABSTRACT

This study had as mainly aim to make an historical rescue of the United Net,
identifying its principal's strategies for a change in the formation of health
professionals in Brazil, during the period from 1985 to 2004. This is a qualitative
research, which analyzes the content of a spoken history, using primary and
secondary data in the construction of information to analyze. It was made a
survey of officials’ documents from the United Net: informative bulletins,
magazines among some other publications and interviews with participants of
this movement. Accost the trajectory of the movement since its beginning in
1985 in a meeting with coordinators of projects about docent-assistant
integration, in the city of Belo Horizonte. The innovations brought by the UNI
projects in the beginning of the 90’s and its principals disparities with the
projects about docent-assistant integration. The perception of the interviewed in
an important moment in the history of the Net — the link between the IDA Net
and the UNI projects. After an analyze of the politic- sanitary and educational
conjunctures in the formation of health professionals, takes place an critical
accost creating a bond of the United Net contributions on this scene of PHS
(public health system) constructions and principals, showing one of the biggest
examples of change: the propose of curriculum’s guidelines to professions of
health. This way, there was a pretension to know the majors marks in the
United Net's history, that began in a period of big discussions and
transformations on Brazilian health, and today join people and institutions from
many parts of the country around the movement for changing the health
professionals’ formation, in a trail that completed 20 years.

Key-words: Historical/communitarian Nets, Docent-Assistant Integration,
Advanced Education, Community-Institution Relation, Health Manpower Human
Resources in Health.



ABEM
ABEN
ABRASCO
ABRES
AIS
ALAFO
CEBES
CES
CLATES
CNE

CNS
CONASEMS
CONASS
EMA
FEPAFEM

IDA
IES
INPS
LDB
MEC
MS
OMS
OPAS
OPS
OSCIP
PIDA
PROMED

PSF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Educacao Médica

Associacao Brasileira de Enfermagem

Associacédo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
Associagao Brasileira de Economia em Saude

Acoes Integradas de Saude

Associacao Latino-Americana de Faculdades de Odontologia
Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Céamara de Educagéo Superior

Centro Latino-Americano de Tecnologia Educacional em Saude
Conselho Nacional de Educacéao

Conselho Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Conselho Nacional dos Secretérios Estaduais em Saude
Educacao Médica nas Ameéricas

Federacdo Pan-Americana de Associacfes de Faculdades e
Escolas de Medicina

Integracdo Docente-Assistencial

Instituicdo de Ensino Superior

Instituto Nacional da Previdéncia Social

Lei de Diretrizes e Bases da Educagao

Ministério da Educacao

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico

Programa de Integracdo Docente-Assistencial

Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares para as
Escolas Médicas

Programa Saude da Familia



RHS
RSB
SeSu
SESP
SGTES
SPS
SUDS
SuUsS
UEL
UERJ
UFF
UFMG
UFRJ
UNESCO

UNI

UNICEF

USP
WEFME

Recursos Humanos em Saude

Reforma Sanitaria Brasileira

Secretaria de Ensino Superior

Servico Especial de Saude Publica

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
Secretaria de Politica de Saude

Servigo Unificado e Descentralizado de Saude

Sistema Unico de Saude

Universidade Estadual de Londrina

Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Universidade Federal Fluminense

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal do Rio de Janeiro

United Nations Educational, Scientific and Cultural
Oragnization/ Organizacdo das NacgBes Unidas para a
Educacao

Uma Nova Iniciativa na Educacgéo dos Profissionais de Saude:
Unido com a Comunidade

Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia

Universidade de S&o Paulo

World Federation for Medical Educacion/ Federacdo Mundial de

Educacao Médica



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REDE UNIDA E O MOVIMENTO DE MUDANCA NA SAUDE E NA
EDUCACAO

2.1 Panorama Nacional

2.2 Panorama Internacional

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

3.2 Objetivos Especificos

4 METODOLOGIA

4.1 O Percurso Metodoldgico

4.2 Conceitos Adotados

4.3 Selecao dos Entrevistados

4.4 Analise dos Dados

4.4.1 Categorias de Analise

4.5 Aspectos Eticos

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Fundacdo W. K. Kellogg e o Apoio ao Movimento de Mudanca na
Formacé&o dos Profissionais de Saude

5.2 Rede IDA: Um Pouco de Historia

5.3 Rede IDA: Participacdo na Reforma Sanitaria e Contribui¢cdes
5.4 Os Projetos UNI e suas Contribuicdes

5.5 Rede UNI-IDA: Uniéo entre os Projetos IDA e UNI

5.5.1 Raz0bes para a Unido entre os Projetos IDA e UNI

5.5.1.1 Sujeito Politico

13

15

15

21

25

25

25

26

26

29

32

34

36

37

39

39

45

57

64

71

79

79



5.5.1.2 Comunidade 82

5.5.1.3 Financiamento 86
5.6 Rede UNIDA: Atuacao nas Diretrizes Curriculares 87
5.7 Rede UNIDA: Funcionamento 93
5.8 Avancos, Limites e Desafios para a Rede UNIDA 95
6 CONCLUSOES 98
REFERENCIAS 101
APENDICES 109
Apéndice 1 — Roteiro de Entrevista 110
Apéndice 2 — Identificacdo dos Entrevistados 111
Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 112
ANEXOS 114

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

de Londrina 115
Anexo 2 — Programa de Integracdo Docente-Assistencial (PIDA) 116
Anexo 3 - Catalogo de Projetos da Rede IDA/Brasil 129
Anexo 4 — Carta de Apresentacédo dos Projetos UNI 136
Anexo 5 — Relacao dos Projetos UNI na América Latina 138

Anexo 6 - Quadro: Principais Diferencas entre os Projetos IDA e UNI 145



13

1. INTRODUCAO

Com o nome de Rede de Integracdo de Projetos Docente-
Assistenciais — Rede IDA, teve inicio, em 1985, a Rede UNIDA, na
Universidade Federal de Minas Gerais, e consistia num grande movimento de

mudanca na formacao de profissionais de Saude.

Ela tem seus primérdios ja no inicio dos anos 70, quando se
constituia um movimento social na area da saude no Brasil: a Reforma
Sanitaria. Assim, foram desenvolvidas liderancas e elaboradas propostas
abrangentes para a saude no pais que foram levadas a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986), e culminou no capitulo Da Saude, na Constituicdo

Federal Brasileira (1988), e na criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

No bojo deste movimento social pela Reforma Sanitaria
Brasileira, foi constituindo-se um movimento pela mudanca na formacédo dos
profissionais de saude, que ganhou mais vigor a partir dos anos 90, durante o

processo de implementacao do SUS.

Em meados dos anos 90, com o desenvolvimento do Programa
UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacéo dos Profissionais de Saude: unido com
a comunidade), ocorreu uma evolucédo da Rede IDA através da articulagdo com
os projetos UNI, e sua denominacdo passou a ser Rede UNI-IDA, e,

posteriormente, Rede UNIDA.



14

Neste estudo, pretendeu-se conhecer quais foram as
contribuicbes da Rede UNIDA no movimento de mudanca na formacédo dos
profissionais de saude, levantando uma série de indagacfes sobre essa Rede,
as quais me propus a esclarecer no desenvolvimento deste trabalho. Assim,
com esta pesquisa, espero reunir varias informacfes importantes,
estabelecidas pela Rede UNIDA, na Saude e na Educacao, durante toda a sua
trajetéria, e contidas em documentos, livros, revistas, entre outros, que se

encontravam dispersos.



2.

15

REDE UNIDA E O MOVIMENTO DE MUDANCA NA SAUDE E NA

EDUCACAO

2.1 PANORAMA NACIONAL

As faculdades da area da saude, no Brasil, criadas nas
primeiras décadas do século passado, utilizavam-se dos servigos existentes,
principalmente os hospitais de carater filantropico, para a pratica e ensino dos

seus alunos (FEUERWERKER, 1998).

O modelo flexneriano de ensino foi implantado, no Brasil, no
inicio da década de 50. Procurou-se introduzir alteracbes nos hospitais
filantropicos utilizados para o ensino bem como implantar novos hospitais e

clinicas, ligados as faculdades recém-criadas (RODRIGUEZ, 2003).

No final da década de 50, por influéncia da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), as faculdades comecaram a criar seus
departamentos de Medicina Preventiva, objetivando a orientacdo dos alunos
em programas sociais de higiene e prevencdo, promovendo experiéncias
extramurais, e resultando na criacdo dos Centros de Saude-Escola

(FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996).

A criagdo dos Centros de Saude-Escola favoreceu o
desenvolvimento da Saude Publica, mas ainda ndo existia uma integracdo com
o servico de saude. Os pacientes eram submetidos as relacdes de dominacéo

que caracterizavam o assistencialismo, no qual o doente era tido como um
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objeto de estudo, ndo tendo vontade proépria e direito de reclamar (MARSIGLIA,

1995).

Os programas de Medicina Comunitaria eram bem aceitos
pelos governos latino-americanos, ja que eram solucdes viaveis para atender
uma demanda crescente de atencdo a saude. Esses programas atraiam
setores estudantis insatisfeitos com sua formacao e perspectivas profissionais,
que tinham uma maior consciéncia social e ndo tinham partido para a luta
armada contra a ditadura, e que estabeleceram um vinculo maior com a
populacdo, na tentativa de melhorar os seus problemas, o que era
proporcionado pelos espacos de discussao, encontrados em suas faculdades,
para essa pratica de atendimento mais direcionada aos problemas de salude da

populacdo (ESCOREL, 1999).

Na década de 60, alguns setores das universidades brasileiras
questionam a sua organizacdo e as formas da relacdo com a sociedade. As
criticas foram incorporadas na Reforma Universitaria de 1968, que objetivava:
“extincdo de catedras, criacdo de departamentos e de institutos, incentivo as
atividades de extensdo, tentativas de pesquisas mais adequadas a realidade
brasileira, alteracbes no padrdo interno entre professores e alunos”

(MARSIGLIA, 1995, p. 15).

Esse movimento apontava problemas na formacao de recursos
humanos e a necessidade de integracdo entre ensino e saude, indicando a
necessidade da formac&do de um novo perfil profissional. Havia uma critica aos

servigcos proprios das universidades ou a extensdo universitaria, pois a pratica
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dos alunos era uma atividade muito isolada, ndo condizendo com as propostas,
na época, do que deveria ser o Sistema Unico de Salde, descentralizado e

hierarquizado (CHAVES; KISIL, 1999).

Em 1973, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
enfatizou a importancia de uma articulacdo entre a coordenacdo do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS) e o sistema de formacao do pessoal que
deveria atuar na atencdo a saude. Essa integracao entre o ensino e o servico
tinha a finalidade de obter um equilibrio da qualidade e quantidade de

profissionais que estariam se formando (MARSIGILA, 1995).

Assim, o INPS fornecia os hospitais, os Postos de Assisténcia
Médica, permitindo resolver um dos problemas das faculdades, que era a

dificuldade de ter um hospital préprio para o ensino.

A partir da segunda metade da década de 70, iniciou-se uma
discussdo com novas propostas das politicas sociais em todos os setores,
buscando a reformulacdo do sistema de saude, com base nos principios da
universalizacdo dos direitos, descentralizacdo das decisfes, unificacdo dos
servicos, equidade na prestacdo dos beneficios e controle social sobre a
saude. Nesta luta pela democratizacdo do pais, organizou-se o Movimento pela

Reforma Sanitaria Brasileira (FLEURY, 1994).

Segundo Fleury (1995), no final da década de 70, o Movimento
de Reforma Sanitaria comeca a ganhar forca, trazendo as condicdes

necessarias para a construcdo de novos modos de atencdo a saude, cujo
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fundamento principal se baseou no principio da integralidade da atencéo,

desafiando o paradigma clinico da mesma.

Nessa época, a limitacdo das experiéncias de ensino e as
transformacdes do sistema de saude, com novas exigéncias para a formacao
profissional, favoreceram a emergéncia de outras propostas, como as de
Integracdo Docente-Assistencial (IDA), numa tentativa de integrar os hospitais

de ensino ao sistema de saude (FEUERWERKER; COSTA; RANGEL, 2000)

Assim, juntamente com essas propostas de reformulacdo do
Sistema de Saude, como Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude
(1977), Prev-Saude (1980), AIS - Ac¢bes Integradas de Saude (1984), SUDS -
Servigo Unificado e Descentralizado de Saude (1987) e SUS (1988), aparecem
as propostas de reformulacéo dos curriculos universitarios para uma formacéo
de recursos humanos de acordo com os principios discutidos na Reforma

Sanitaria Brasileira (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001).

Ainda na década de 70, deu-se inicio a estudos para a
reformulacdo curricular em diferentes faculdades de Medicina, como UFMG
(Universidade Federal de Minas Gerais), UEL (Universidade Estadual de
Londrina), USP (Universidade de Sao Paulo). Os novos curriculos estavam
pautados no principio da integracdo docente-assistencial, na existéncia de uma
articulacéo entre as universidades e o sistema de saude, o que permitiria que
as atividades praticas dos estudantes passassem a ocorrer Nnos Servicos
publicos, com a insercdo do futuro profissional na realidade desse sistema

(REDE UNIDA, 2005).
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Em 1979, na cidade de Brasilia, ocorreu a reunido de avaliacao
dos Projetos de Saude Materno-Infantil, onde se recomendou que as
Secretarias de Saude dos Estados assumissem um papel de coordenacdo na
articulacéo entre os sistemas formadores dos recursos humanos e 0s servicos

de saude, exigindo mudancas nas instituicoes de ensino (MARSIGLIA, 1995).

Em 1981, foi criado pela Secretaria de Ensino Superior do
Ministério da Educacdo (SeSu/MEC) o Programa de Integracdo Docente-
Assistencial (PIDA). O documento (Anexo 2) traz as explicacbes sobre as
caracteristicas dos projetos, suas metas e o programa de trabalho para o
desenvolvimento desse programa (MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA,
1981). Assim, iniciou-se uma intensa discusséo e a implantacéo de propostas

IDA em varias regides do pais.

Uma parte dessas experiéncias iniciou um trabalho em Rede,
articulando-se, nacionalmente, em agosto de 1985, por incentivo da Fundacéo
W. K. Kellogg, e formando a Rede de Projetos de Integracdo Docente-
Assistencial (IDA), em uma reunido de coordenadores destes projetos,

realizada em Belo Horizonte - MG (Rede IDA/Brasil, 1987a).

Em 1986, ocorreu, no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, que estabeleceu a universalidade, a integralidade, a descentralizac&o
das acoes, a hierarquizacdo, o controle social, posteriormente incorporados a

Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988.

No campo das politicas de Saude, o relatério da VIl

Conferéncia Nacional de Saude rompe com o paradigma biomédico ent&o
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vigente, e propde as bases para a criagcdo do SUS. Quanto a formacdo dos
profissionais da area, a IX Conferéncia Nacional de Saude (1992) indica a
revisdo dos curriculos, ajustando-os as realidades sociais, étnico-culturais e ao
quadro epidemiolégico, garantindo uma formacéo geral com visdo integral e

comprometimento social (CORREIA et al, 2004).

O exercicio pleno do direito a saude pelos cidadéos brasileiros
depende, essencialmente, de uma transformacdo radical no modelo de
atencao, por meio de uma concepc¢do mais ampla de saude, com énfase nas
acOes de promocdao de saude, ja que nao havia, naquele contexto, profissionais
formados com o perfil, as competéncias e as habilidades necessarios (KISIL;

CHAVES, 1994).

Assim, as atividades de prestacdo de servicos para a
comunidade eram um dos aspectos relevantes que essa nova universidade
deveria considerar, apresentando-as sob a forma de atividades de extensao da
universidade, o que significava um avanco para uma época em que a
universidade ainda era muito autoritaria e a populacéo nao tinha voz (CECCIM;

FEUERWERKER, 2004).

Com o desenvolvimento da proposta de organizacdo dos
servicos de saude, o SUS, o movimento vinculado a Medicina Social, acabou
priorizando o movimento da Reforma Sanitaria, realizando questionamentos
voltados para o modelo assistencial vigente no pais e abandonando o cenario

da educacédo médica (FEUERWERKER, 1998).
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Segundo Campos (1994), “(...) houve empenho maior na
mudanca do aparato legal e da estrutura politico-administrativa, esquecendo-se
das pessoas concretas que operariam e usufruiriam dessa maquina que estava

sendo criada” (apud FEUERWERKER, 1998, p. 141).

2.2 PANORAMA INTERNACIONAL

Foram realizados dois importantes seminarios internacionais,
promovidos pela OPS (Organizacdo Pan-Americana de Saude): em 1955,
ocorreu 0 Seminario sobre ensino da Medicina Preventiva, na cidade de Viia
del Mar (Chile), e, em 1956, o Seminario ocorreu em Tehuacan (México).
Esses eventos influenciaram, posteriormente, a criacdo dos departamentos de
Medicina Preventiva na América Latina, sendo os primeiros departamentos
criados nas Faculdades de Medicina de Cali, na Coldmbia, e na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, campus Ribeirdo Preto (CHAVES,;

1994).

Em 1972, foi aprovado o 2° Plano Decenal de Saude das
Américas, pelos Ministros da Saude. Em 1973, o Conselho Consultivo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmava: “A organizacdo da
comunidade sera elemento decisivo para aproveitar o inesgotavel potencial da
populacdo, canalizando suas inquietacdes para atividades de verdadeiro
servico social e para o melhoramento do ambiente”. Assim, a OMS indicava

que o processo de participacdo deveria ser global, de modo a cobrir todas as
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acOes da sociedade, que deveria intervir de forma critica e consciente nas

decisbes sobre as politicas que a afetassem. (REDE UNIDA, 2005, p.17)

Em 1974, na XXII Reunido do Conselho Consultivo da
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPS), foram definidas as fungbes das
universidades para promover e orientar a comunidade nos programas de
saude, enfatizando a necessidade de articulacao entre servicos e escolas da

area da Saude (REDE UNIDA 2005).

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Atencao
Primaria de Saude, realizada em Alma-Ata (URSS, 1978), com o slogan
“Saulde para todos até o ano 2000”, reforcando a idéia de que os cuidados
primarios de saude sdo fundamentais para atingir essa meta, trazendo uma

idéia de salde mais ampla (DECLARACAO de Alma Ata, 1978).

ApOs a reunido de Alma Ata, em 1978, varios paises
reformularam suas politicas, objetivando a reorganizacdo da prestacdo de
servicos de saude e uma reorientacdo da educacdo médica. Essa Conferéncia
Internacional teve influéncia no Brasil, na medida em que estimulou varias
faculdades a perceberem a importancia da atencdo primaria, as quais
reforcaram a experiéncia dos Departamentos de Preventiva e as atividades fora

do servico escola (CHAVES; KISIL, 1999).

Em 1979, estabeleceu-se o Acordo OPS/MS/MEC/MPAS-
Programa Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude no
Brasil, cuja finalidade era aperfeicoar os processos de integracdo docente-

assistencial na formacdo de recursos humanos para a saude, propondo-se a
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promover ac¢des fundamentadas na integracdo docente assistencial. Nesse
documento, a Integracdo Docente-Assistencial foi definida como “unido de
esforcos em um processo de crescente articulagdo entre instituicbes de
educacdo e servicos de saude, adequadas as reais necessidades da
populacdo, a producdo de conhecimento e a formacao de recursos humanos
necessarios em um determinado contexto da pratica de servicos de saude e de

ensino” (ACORDO OPAS/MS/MPAS/MEC, 1979. p.3).

Em 1981, foi realizada a Conferéncia de Karachi, organizada
pela OMS, pelo Canada e pela Fundacdo Agakhan, onde se destacou a
importancia dos hospitais no crescimento da atencdo primaria (MARSIGILA,

1995).

Em 1986, realizou-se a | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo de Saude, no Canada, onde foi aprovada a “Carta de Ottawa”

(MENDES, 2004).

Em 1988, foi realizada, em Edimburgo (Escdcia), a Conferéncia
Mundial de Educacdo Médica, promovida pela Federacdo Mundial de
Educacdo Médica (WFME), pela OMS e pela UNICEF (Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia), sendo reafirmada a necessidade de redirecionar a
educacdo médica para a realidade social e a promocéo da saude. A comisséo
de planejamento dessa conferéncia determinou seis temas para nortear a
discussédo: 1) Prioridades educacionais para escolas médicas; 2) Estratégias
educacionais para escolas médicas; 3) Integracdo da escola médica com o

sistema de atencdo a saude; 4) Recursos para a educacdo médica: fisicos,
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financeiros e humanos; 5) Ingresso no curso médico e necessidades dos
paises; 6) Relacbes entre ensino de graduacéo, de pos-graduacao e educacao

continuada (CHAVES; ROSA, 1990).

Em 1992, a OPS difundiu um documento preparatério para a Il
Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, realizada em Edimburgo (Escdcia),
em 1993, tendo como tema central “A mudanca na profissdo meédica:

implicacdes para a educacado medica” (MENDES, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Fazer um resgate historico da Rede UNIDA, identificando suas
principais contribuicbes ao movimento de mudanca na formacdo dos

profissionais da Saude, no Brasil, no periodo de 1985 a 2004.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Construir o histérico da Rede UNIDA, identificando fatos,
momentos e sujeitos importantes nas fases de desenvolvimento da Rede, e
relacionando-os com as conjunturas politico-sanitarias e educacionais na

formacdao dos profissionais de Saude;

- Identificar as idéias desenvolvidas pela Rede UNIDA dentro

do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira;

- Analisar a visdo de participantes sobre as contribuicbes da
Rede UNIDA em politicas de mudanca na formacdo dos profissionais de

Saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 O Percurso Metodologico

Minayo (2004, p. 22) define metodologia como sendo “o
caminho e o instrumental proprios de abordagem da realidade, [...] ocupando
lugar central no interior das teorias sociais, [...] incluindo as concepc¢des
tedricas de abordagem e o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensao

da realidade”.

Entendendo que o método a ser utilizado em uma pesquisa
depende do objeto a ser estudado, foi definido que o método mais adequado
ao objeto do estudo e aos seus objetivos € um estudo qualitativo, que faz uma
analise de conteudo de uma historia oral, utilizando fontes primarias e

secundarias de informacao.

“A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares.
[...] ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendbmenos que ndao podem ser reduzidos a

operacionalizacao de variaveis” (MINAYO, 2001, p. 21-22).

No Brasil, houve um crescente interesse pelas pesquisas
histéricas, valorizando o estudo do tempo presente, abrindo espaco para a
Historia Oral. A Historia Oral pode ser um instrumento importante para

recuperar a memoria de uma instituicdo, resgatando o seu papel na histéria do
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pais, possibilitando estabelecer novas estratégias para o futuro, tendo as
comemoracdes de aniversarios como motivacao para a pesquisa. (FERREIRA,

1997).

A histéria oral permite ndo apenas compreender como 0
passado é concebido pelas memdrias, mas principalmente
como essas memorias se constituiram. [...] a memobria é
também fato, possivel de ser objetivamente estudada. [...] e
assim, permite entender como determinadas concepc¢des do
passado se tornaram coisas, sem 0 que as explicacbes do
presente permanecem insuficientes (ALBERTI, 1996, p. 8).

Segundo Motta (1995, p. 3), a técnica de historia de vida, “[...]
busca entender o papel dos atores sociais, 0S processos através dos quais
elaboram os projetos que dao sentido a suas acdes, e as praticas e as

estratégias que desenvolvem para empreendé-los”.

Segundo Minayo (2001, p. 59), na técnica de analise de vida,
“geralmente acontece a liberacdo de um pensamento critico reprimido e que
muitas vezes nos chega em tom de confidéncia [...] Esse relato fornece um
material extremamente rico para analises do vivido. Nele podemos encontrar o

reflexo da dimensdao coletiva a partir da visédo individual”.

Foi feita, inicialmente, uma andlise documental por meio do
levantamento dos documentos oficiais da Rede UNIDA, ou seja, boletins
informativos, revistas e outras publicacbes da mesma, verificando os principais
pontos no transcorrer dos 20 anos de historia da Rede: sua criacdo e suas
contribuicdes, sua participacdo no movimento da Reforma Sanitaria, a criacdo

e as contribuicdes dos Projetos UNI, o processo de unido — Rede UNI-IDA, e a
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participacdo da Rede UNIDA em politicas publicas, seu funcionamento e seus

desafios.

A etapa de campo foi feita por meio de entrevistas semi-

estruturadas. De acordo com Tobar & Yalour (2002, p. 101)

Estas entrevistas sdo baseadas no uso de guia de entrevistas,
gue consta de uma lista de perguntas ou temas que
necessitam ser abordados durante as mesmas [...] e supbe
suficiente exploragdo anterior sobre o topico, para conhecer
quais sdo os problemas relevantes a serem pesquisados, [...]
sendo também flexivel para permitir liberdade ao pesquisador e
ao informante para encontrar e/ou seguir novas pistas.

O uso de um roteiro (Apéndice 1) possibilitou a pesquisadora
redirecionar a conversa, adaptando-se ao andamento da entrevista, tornando
mais facil a sistematizacdo dos dados, e permitindo estabelecer as mesmas
perguntas centrais para cada entrevistado. A ordem exata e a redacdo das

perguntas variaram para cada entrevistado.

O recurso de registro de dados foi a gravacdo magnética das
entrevistas e o emprego do caderno de campo, onde foram anotadas as
percepcbes do pesquisador sobre a investigagcdo, com posterior transcricao
integral das mesmas. Para um dos entrevistados, foi aplicada a entrevista por
escrito, através de meios eletronicos, devido a dificuldade de acesso ao
mesmo, que residia em local muito distante, mas tinha grande relevancia para

esta pesquisa.

A duracdo de cada entrevista foi de aproximadamente uma
hora, tendo a entrevista mais longa durado, aproximadamente, duas horas, e a

mais curta, aproximadamente trinta minutos. Antes de cada entrevista, foi feito
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um primeiro momento de apresentacdo pessoal e esclarecimento sobre os
objetivos da pesquisa, 0s aspectos éticos e as principais questdes abordadas
no roteiro. O momento seguinte era composto pela entrevista propriamente
dita, onde o entrevistado discursava sobre a sua percepcéo diante dos topicos
relacionados, e, finalmente, ao término de cada entrevista, ocorria o terceiro
momento, de agradecimentos ao entrevistado pela gentileza de sua

participacdo na pesquisa.

Os entrevistados relataram, em narrativas extensas e
improvisadas, como sua historia se relacionava aos topicos abordados,
portanto, nem sempre contemplavam todos os topicos, mas apenas aqueles
condizentes com suas experiéncias. Apos o inicio da narrativa, a entrevistadora
evitava qualquer intervencéo diretiva, até que tivesse um sinal claro de que o
entrevistado havia chegado ao fim da histéria, e, entdo, tentava retornar a
aspectos que o entrevistado ainda ndo havia narrado com detalhes suficientes.
Apenas no inicio ou no final das entrevistas, a entrevistadora fez perguntas que

nao se referiam a narrativa (BAUER & GASKEL, 2002).

4.2 Conceitos Adotados

E de grande importancia a definicdo dos conceitos que seréo
chave para a compreensao do objeto de estudo (TOBAR; YALOUR, 2002).
Dessa forma, alguns serdo fundamentais para a realizacdo das entrevistas e

analise dos resultados, encontrando-se, dentre eles, o conceito de mudanca,
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de recursos humanos em saude, de trabalho em rede, de integracdo docente-

assistencial e de ator social.

O conceito de mudanca adotado no estudo remete a definicdo

adotada por Kisil (1998, p.6) dizendo que:

Mudanga € um rompimento, mesmo que de forma gradual, com
0 status quo organizacional. A mudanca pode ser
conseqliéncia natural dos acontecimentos historicos e dos
fatores que incidem sobre a organizacdo, mas pode ser
decorrente de adaptacdes as mudancas que ocorrem nosS
ambientes.

O conceito de recursos humanos em saude, adotado no
estudo, remete aos profissionais de todas as 14 carreiras definidas como
integrantes da area da Saude, pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
namero 287 (1998): Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacédo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina

Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia

Ocupacional (ALMEIDA, 2005).

Segundo Almeida (1999, p. 3), “ os recursos humanos, [...] séo
0s sujeitos do processo produtivo, que tém nos fatores materiais e financeiros,

seus instrumentos de trabalho”.

Outro conceito importante a ser adotado é o de trabalho em

rede. Segundo Mario Rovere:

[...] A analise de rede ou rede social é o uso do referencial de
redes para pesquisar relacdes e vinculos. Ela tem sua origem
na sociologia inglesa dos anos 60 e 70. O duplo uso da idéia
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de ‘rede em movimento’ ou ‘movimento em rede’ produz uma
boa aproximacao dindmica dessas relacdes [...]. Eu também
acho que a Reforma Sanitaria brasileira e a constru¢do do SUS
€ um bom exemplo desse uso (RET-SUS, 2004, p.2).

A proposicdo de rede traz em si a idéia de articulacdo, de
conexdo. As redes sdo formas de organizacdo multicéntricas,
cujos multiplos nés constituem-se nos lugares de articulacao, e
a propulséo do conjunto ndo esta localizada em um lugar fixo.
[...] Trata-se, portanto, de heterogeneidades que se articulam e
se organizam. Apesar de nesse processo estarem envolvidas
instituicdes e projetos, sdo sempre pessoas que se articulam e
conectam. S&0 sempre pessoas que constroem vinculos
(ROVERE, 1998).

O termo IDA (Integracdo Docente-Assistencial) refere-se aos
projetos baseados na articulacdo de faculdades de medicina, odontologia,
enfermagem, e outras com servicos de saude. Ou seja, a0 mesmo tempo em
que tentavam construir um modelo de assisténcia com uma logica de atencéo a
saude comunitaria, também formavam novas geracdes de profissionais, porque
neles trabalhavam os alunos, os professores, as universidades (CHAVES;

KISIL, 1999).

O termo ator social é tido por Almeida (1999) como um termo
que se confunde com o conceito de sujeito, sendo o termo sujeito social mais
adequado as pessoas fisicas, individuais ou coletivas, e o termo ator
institucional, as pessoas juridicas. “Os sujeitos sociais podem produzir
inovacbes que, alterando o0s conteudos, 0s processos ou as relacdes,
impactem sobre as relacbes sociais e estas podem abrir o caminho para a
producdo de fatos e processos que alterem as estruturas” (ALMEIDA, 1999, p.

13).
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4.3 Selecao dos Entrevistados

A entrevista para coleta de dados foi realizada com
informantes-chave, isto €, pessoas que possuem conhecimentos especiais e
estdo interessadas em compartilha-los com o pesquisador, informando sobre

0s topicos de interesse.

“A finalidade real da pesquisa qualitativa ndo é contar opinides
Ou pessoas, mas ao contrario, explorar o espectro de opinides, as diferentes
representacdes sobre o assunto em questéo [...] € a variedade de pontos de

vista no assunto em questao” (BAUER & GASKELL, 2002, p. 68).

Os entrevistados foram selecionados pela técnica da bola-de-

neve, cujos passos descreveram Bogdan e Biklen (1968):

1°) uma entrevista em profundidade com um sujeito
recomendado/indicado pela vivéncia pessoal e informacdes
gue este detém sobre o proposto, 2°) a partir do material
coletado, transcrito e examinado, 0 pesquisador procura
desenvolver uma teoria descritiva sobre o assunto, que ja
apresente uma compreensao inicial do problema em estudo,
3°) O entrevistador volta a campo e seleciona um sujeito, 0
qual foi recomendado pelo primeiro a pedido do pesquisador,
para realizar a entrevista similar, eventualmente, com questdes
melhor construidas, 4°) assim sucessivamente parte para
outros casos, privilegiando as indicagdes feitas pelos sujeitos
anteriores, penetrando num grupo de pessoas com
vivenciamento e conhecimentos empiricos, até que, a dado
momento, percebe ndo encontrar num novo caso algum dado
significativo, encerrando as entrevistas (apud TURATO, 2003,
p. 365).

Os informantes-chave foram considerados como sendo

participantes ativos da Rede UNIDA, com um bom conhecimento sobre o
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trabalho da Rede, para que fosse possivel a descricdo de acontecimentos e
acOes relevantes na pesquisa. Por meio de conversas com membros da Rede
UNIDA, foram identificadas algumas pessoas importantes na pesquisa devido
ao longo tempo de participacdo e envolvimento com este movimento. As

pessoas identificadas como informates-chave nesta pesquisa foram:

4 Secretaria Executiva em Belo Horizonte - MG (85-87): Edison Correa,

Roseni Rosangela de Sena;

4 Secretaria Executiva do Rio de Janeiro — RJ (87-89): Dulce Helena

Chiaverini, Jodo José Neves Marins;

4 Secretaria Executiva de Sdo Paulo (90-93): Tania Celeste Nunes e

Regina Marsiglia, membros do Conselho Consultivo e Rosana Fiorini Puccini;

4 Secretaria Executiva de Salvador - BA (94-00): Ana Luiza Queiroz

Vilasbbas, Maria Eunice Xavier, Heloniza Oliveira G. Costa;

4 Secretaria Executiva de Londrina - PR (01-04): Marcio José de

Almeida, Jodo Campos, Laura Feuerwerker;

4 Fundacdo W.K. Kellogg — Os Coordenadores de Programas para a
América Latina e o Caribe: Mario M. Chaves e Francisco Tancredi. Nao foi
possivel a realizagcdo da entrevista com Marcos Kisil, por dificuldade de

estabelecer um contato para agendar a entrevista.
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4.4 Anélise dos Dados

Primeiramente, foi feita uma transcricdo de todos os dados
coletados (documentos e entrevistas). Dentre as diversas técnicas empregadas
para analise das comunicacdes, conceituadas como analise de conteudo,
optou-se, neste estudo, pela técnica da analise tematica, utilizando o tema
como unidade de registro, pois o tema se refere a uma unidade maior em torno

do qual tiramos a conclusdo (MINAYO, 2001).

Por meio da analise tematica, € possivel selecionar o tema a
respeito de determinado assunto, através de uma palavra ou frase dita pelos
entrevistados, de modo a produzir a idéia principal sobre o assunto pesquisado

(BARDIN,1979).

Minayo (2004, p. 209) relata que “fazer uma analise temaética,
consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacao,
cuja presenca ou frequiéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado. [...] se encaminhando para a contagem de frequéncia das unidades de

significacao definitérias do carater do discurso”.

Numa primeira etapa, organizou-se o material a ser analisado
por meio da pré-andlise, definindo as unidades de registro, os trechos
significativos e a forma de categorizacdo. Segundo Minayo (2004) p. 209, “a
pré-analise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na
retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as
frente ao material coletado, e na elaboracdo de indicadores que orientem a

interpretacao final”.
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Para isso, fez-se uma leitura geral denominada “flutuante”,
revisando os objetivos, as hipoteses e o conjunto de documentos que foram
submetidos aos procedimentos analiticos. A leitura flutuante “consiste em
tomar contato exaustivo com o material deixando-se impregnar pelo seu
conteudo. [...] A dindmica entre as hipoteses iniciais, as hipéteses emergentes,
as teorias relacionadas ao tema tornardo a leitura progressivamente mais
sugestiva e capaz de ultrapassar a sensacao de caos inicial” (MINAYO, 2004,

p. 209).

Ainda nesta fase de analise, foi feita a constituicdo do corpus,
que consiste na organizacdo do material para poder responder a algumas
regras: exaustividade (todos os aspectos levantados no roteiro devem ser
contemplados), representatividade (deve permitir a representacdo do universo
pretendido), homogeneidade (deve obedecer a critérios precisos de escolha
dos temas, técnicas e interlocutores), pertinéncia (os documentos analisados
devem ser adequados ao objetivo do trabalho) (MINAYO, 2004; BARDIN,

1979).

Posteriormente, foi feita a exploracdo do material propriamente
dita, que consiste essencialmente na operacéo de codificacdo: recorte do texto
em unidade de registro (tema), bem como a classificacdo e agregacdo dos

dados de acordo com as categorias especificadas por temas (MINAYO, 2004).

Finalmente, interpretaram-se o0s resultados obtidos e foi
percebido a necessidade de identificacdo das falas de acordo com a época que

0 entrevistado iniciou a sua participacdo na Rede UNIDA (Apéndice 2), pois,
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em algumas categorias foram encontrados divergéncias significativas na

percepcdes dos entrevistados participantes da Rede IDA e dos Projetos UNI.

Em razdo da necessidade da citacdo nominal dos
entrevistados, e devido a erros de transcricdo, bem como a utilizacéo, por parte
dos entrevistados, da linguagem coloquial, caracteristica da lingua falada,
todas as entrevistas foram revisadas por uma profissional da area de Letras,

sem alterar o conteddo das mesmas.

4.4.1 Categorias de Analise

A palavra categoria, em geral, refere-se a um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si. As categorias sao estabelecidas para obter classificacdes,
podendo agrupar elementos, idéias ou expressdes sobre um conceito que

abrange todos esses aspectos (MINAYO, 2001).

Na analise tematica, Bauer & Gaskel (2002) recomendam um
procedimento de reducdo gradual do texto em duas ou trés rodadas de séries
de parafrases. Primeiramente, os paragrafos foram parafraseados em
sentencas sintéticas, e, posteriormente, em palavras—chave que determinaram
as categorias utilizadas, por meio dos aspectos dos informantes considerados

relevantes pela pesquisadora.

As categorias estabelecidas previamente ao trabalho de campo foram

conceitos mais gerais e abstratos. ApO0s a coleta dos dados, foram
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reformuladas, passando a categorias mais especificas, para uma melhor

classificacdo dos dados encontrados no trabalho de campo.

Foram construidas as seguintes categorias de analise para

obter uma melhor sistematizacéo das idéias desenvolvidas durante a pesquisa:

A) Rede IDA: abrange a criacdo da Rede IDA, a participacdo da
Rede no Movimento da Reforma Sanitaria, bem como as contribuicdes

dadas por ela.

B) Projetos UNI: abrange a criacdo dos Projetos UNI e suas

contribuicbes

C) Rede UNI-IDA: abrange as razdes que levaram a unido entre os
projetos IDA e os projetos UNI, destacando o fortalecimento da Rede
nas politicas publicas, a participacdo mais ativa da comunidade, e o
término do financiamento dos projetos IDA. Também aborda como foi o

processo de unido entre estes projetos.

D) Rede UNIDA: abrange a atuacdo da Rede UNIDA nas Politicas
Plblicas de Saude e Educacdo, o funcionamento da Rede e seus

desafios para o futuro.

4.5 Aspectos Eticos

A privacidade dos dados pessoais dos entrevistados

(endereco, telefone e e-mail) ndo apareceu em nenhum momento da pesquisa
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ou publicacdo, como preconizam os Documentos Internacionais, a Resolucéo
196/96 do Ministério da Saude e o Cddigo Penal Brasileiro. Este projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (CEP/UEL), obtendo parecer favoravel n° 247/04 (Anexo

1),

Visando ao respeito a autonomia dos entrevistados, foi utilizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3). Dessa forma, as
entrevistas somente foram realizadas apds a apresentacao, pela pesquisadora,
dos objetivos da pesquisa, € o0 consentimento livre do entrevistado em
participar ou ndo da pesquisa. Em todos os casos, houve concordancia, e o
termo de consentimento foi assinado em duas vias, ficando uma com o

entrevistado e outra com a pesquisadora.

Todos os encontros foram previamente agendados, sendo
definidos locais e horarios possiveis tanto para a pesquisadora como para o

entrevistado.

Os entrevistados que foram citados nominalmente durante o
trabalho, realizaram a sua analise critica da transcricao feita pelo pesquisador,
e deram o0 seu consentimento por e-mail. Apenas dois entrevistados n&o
analisaram as respectivas entrevistas, tendo sido, portanto, desconsideradas

da analise deste trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 FUNDACAO W. K. KELLOGG E O APOIO AO MOVIMENTO DE

MUDANCA NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A Fundacdo W. K. Kellogg foi criada em 1930, por W. K.
Kellogg, pioneiro na fabricacdo de cereais matinais. Durante toda a sua vida, o
Sr. Kellogg doou $ 66 milh6es em a¢bes da Companhia Kellogg e outros
investimentos para o Fundo sob Curatela da Fundacéo, de onde ela obtém a
sua renda (KELLOGG, 2002). A missédo da Fundacédo W. K. Kellogg é: “Ajudar
as pessoas a ajudarem a si mesmas através da aplicacdo pratica de
conhecimentos e de recursos para melhorar a qualidade de vida desta e de

futuras geracdes” (W. K. KELLOGG FOUNDATION, 2002, p. 24).

A Fundacéao Kellogg, na América Latina, apoiou o surgimento e
o desenvolvimento de idéias que marcaram profundamente a educacao dos
profissionais de saude na América Latina, atuando em trés areas estratégicas:
saude, educacado e desenvolvimento rural. Uma das suas acles estratégicas
era a formacéao de profissionais de saude capazes de atender as necessidades
da populacéo, trabalhando em favor do direito a saude, e a organizacédo de

servigos (TANCREDI; FEUERWERKER, 2001).

O objetivo geral da programacédo da Fundacdo W. K. Kellogg
para o setor salude é contribuir para a organizacdo de um
sistema de saude comunitario mais coordenado, mais eficiente
e eficaz, integrado e integral, acessivel a todas as pessoas, e
gue responda a suas necessidades (KISIL & CHAVES, 1994).
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O trabalho da W. K. Kellogg Foundation no Brasil ocorre desde
a década de 40, quando iniciou trabalhos para além dos EUA, de forma
progressiva. Primeiramente, iniciou suas atividades através de bolsas
individuais para treinamento de pessoal de algumas instituicbes, pois havia
uma necessidade de preparar uma massa critica para algumas areas, dando
prioridade, inicialmente, as disciplinas basicas de formacdo meédica (REDE
IDA/BRASIL, 1987b). Com isso, um grande numero de latino-americanos teve
acesso a pos-graduacdo em Medicina, Odontologia, Enfermagem e

Administracédo Hospitalar (TANCREDI, FEUERWERKER, 2001).

A Kellogg acredita que, para contribuir para o desenvolvimento
de uma sociedade ideal, temos que trabalhar para que as
idéias inovadoras possam ter uma chance de germinar e
influenciar sistemas, instituicfes, outros lideres, formuladores
de politica. Apoiamos a base, com a expectativa de que isso
possa influenciar sistemas de uma forma geral (Kellogg-2).

Depois, a partir dos anos 50, a Fundacdo apdia o
desenvolvimento de instituicdes, para que tivessem um minimo de condicdes,
de recursos, que permitissem a essas pessoas treinadas uma boa prética
(REDE IDA/BRASIL, 1987b). Na década de 50, foram apoiados varios
programas realizados nos paises da América Latina, que objetivavam o
fortalecimento das escolas de Saude Pdblica, por meio do apoio a
organizacdes e escolas da regido, ou do apoio aos programas desenvolvidos

pela OPS (CHAVES; KISIL, 1999).

Em 1954, a Organizacdo Pan-Americana da Saude, com o

apoio da Fundacdo Kellogg, decidiram criar a posicdo de consultor de
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odontologia para a América Latina, inicialmente na sua sede em Washington,

D. C. sendo convidado o Dr. Mario M. Chaves para desenvolver esse trabalho.

De 1955 a 1963 fui o Consultor Regional de Odontologia da
OPS para a América Latina. Visitei todos os paises da Ameérica
Latina, fazendo, em cada um, um documento de andlise sobre
a situacdo da saude bucal, do ponto de vista da Educacao, dos
servicos odontolégicos, da profissdo organizada, e constatei a
falta de faculdades para a formacdo de dentistas
especializados em Saude Publica bem como a existéncia de
trés faculdades consideradas de nivel internacional, a
Faculdade de Sdo Paulo (USP), a do Chile e a do México,
sendo o0s restante cursos informais. Esta situacdo fez com que
eu recomendasse a criacdo de um curso de Saude Publica
para odontélogos na América Latina (Kellogg 1).

O Dr Mério M. Chaves foi um dos pioneiros na promocéo da
mudanca na formagéo dos profissionais de saude, como podemos constatar

em varias entrevistas deste trabalho.

A proposta de trabalho em Rede teve uma influéncia
importante do Dr. Mario Chaves, que participou do documento
do Ministério da Educacédo, da Secretaria de Ensino Superior -
SESU, sobre a proposta de Integracdo Docente-Assistencial —
IDA, de 1980. O Dr. Mario Chaves acumulava conhecimentos
sobre a idéia de Rede, e foi ele quem trouxe a discussao esse
tema (IDA-5).

Mario M. Chaves formou-se em Odontologia e Medicina pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), onde se tornou livre docente.
E doutor em Salde Publica pela Universidade de Michigan. Sua atividade na
area da Saude Publica iniciou-se no antigo Servico Especial de Saude Publica,

e, por mais de trés décadas, dedicou-se ao trabalho internacional.

Em marco de 1950, quando era Auxiliar de Ensino na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, fui entrevistado pelo Dr. Ben Horning, Diretor do
Programa da Fundacdo Kellogg para a América Latina, pois
pleiteava uma bolsa de estudos em Farmacologia, nos Estados
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Unidos, a qual me foi concedida. Em setembro daquele ano, fui
para a Universidade de lllinois, em Chicago. Ao final da minha
bolsa e de regresso ao Brasil, voltei para a Faculdade de
Odontologia, na Praia Vermelha, onde trabalhei de 1952 a
1954. Ao mesmo tempo, trabalhei no SESP — Servico Especial
de Saude Publica (Kellogg 1).

Foi Diretor na Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Diretor

Associado da Federacdo Pan-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina

(FEPAFEM) e da Associagao Latino-Americana de Faculdades de Odontologia

(ALAFO).

Em 1963 fui transferido para o cargo de "chief dental officer" na
Organizagdo Mundial da Saude em Genebra, Suica, onde
fiquei até 1967, quando renunciei para voltar para o Brasil, pois
nao queria me expatriar. Nos primeiros quatro anos apés minha
volta, trabalhei com as associacdes latino-americanas de
ensino odontolégico e de ensino médico, Associagdo Latino
Americana de Faculdades de Odontologia (ALAFO) e
Federacdo Pan-Americana de Associacbes de Escolas
Médicas - FEPAFEM (Kellogg 1).

Foi consultor da Associacao Brasileira de Educacdo Médica e

membro da Comissédo de Planejamento da Conferéncia Mundial de Educacao

Médica, contribuindo com o desenvolvimento da educacédo das profissdes da

Saude nas Ameéricas, ja que foi um dos pioneiros a formular a concepcao da

Integracdo Docente-Assistencial no Brasil.

O curso, com bolsas de estudos oferecidas pela OPS e pela
Fundacédo Kellogg, foi formando um nucleo de dentistas, de
toda a América Latina, especializados em Saude Publica.
Colaborei nos primeiros cursos em Sdo Paulo escrevendo
inclusive o livro "Odontologia Social" que ainda é utilizado até
os dias de hoje (Kellogg 1).

Foi Diretor de Programas para a América Latina e Consultor

bY

Sénior, sendo responsavel por um decisivo apoio a implementacdo dos
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projetos de Integracdo Docente-Assistencial no Brasil e da Rede IDA/Brasil,

como também de projetos em outros paises da América Latina.

Em 1972, a Fundacdo W.K.Kellogg convidou-me para ser o
Diretor de Programas para a América Latina. Aceitei e trabalhei
na Fundacdo de 1972 até 1985, quando me aposentei. De
1985 até 1996 trabalhei como consultor da Fundacédo (Kellogg
1).

Logo apds a Conferéncia de Edimburgo, em 1988, participou
de um grupo discutindo a implementagcdo das recomendacdes refletidas na
declaracdo de Edimburgo, sendo o coordenador do Projeto EMA, que consistiu
num estudo sobre a Educacdo Médica nas Américas, e que foi levado para a

Conferéncia Mundial sobre Educac¢do Médica de Edimburgo, em 1988.

Esse projeto se concluiu com a publicacdo do livro “Educacgao
Médica nas Américas: O desafio dos Anos 90" (CHAVES; ROSA, 1990), onde
constam as discussbes e conclusbes dos seis temas da Conferéncia, as
respostas dos paises das Américas e o texto da Declara¢do de Edimburgo, que
incorporou muitas contribuicbes da Ameérica Latina, pois ndo existiam

diferencas significativas entre seus contetdos (ALMEIDA, 1999).

Nos anos 70, na area de educacdo dos profissionais de Saude,
a Fundacédo Kellogg, em cooperagdo com a OPS, apoiou a criacdo de dois
Centros Latino-Americanos de Tecnologia Educacional em Saude (CLATES),
sendo um na cidade do Rio de Janeiro e outro no México, 0s quais tiveram um
papel importante no desenvolvimento de uma nova pedagogia para a formacao

desses profissionais (TANCREDI, FEUERWERKER, 2001).
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Apoés a reunido de Alma Ata (1978), a Fundacao apoiou varios
projetos sobre a atencdo primaria na Ameérica Latina e a integracdo docente-
assistencial, seja diretamente ou em colaboracdo com a OPS ou a FEPAFEM.
Esses projetos constituiram um espaco de idéias para a criacdo de liderancas
académicas e dos servicos que tiveram papel importante na construcao das

mudancas na Saude (KISIL; CHAVES, 1994).

A partir da década de 80, a Fundacdo comecou a dar
importancia ao network, o trabalho em rede, num esforco coletivo para
identificar as possiveis solu¢des e caminhos dos problemas (CHAVES; ROSA,

1990).

A idéia da Fundacédo Kellogg de colocar os projetos em Rede
esta por tras da esséncia da nossa filosofia de trabalho. Ha
cinco fatores fundamentais num trabalho em rede: 1)
REFORCO MUTUO, 2) SENTIDO DE PERTENCIMENTO, 3)
FORCA DE PRESSAO 4) INTERCAMBIO DE SABERES, 5)
EMERGENCIA DAS LIDERANCAS. A forca de pressdo de um
grupo é maior do que de um individuo isolado, tem mais
visibilidade. Intercambio de saberes realmente constréi um
conhecimento que € generalizavel. Os projetos que apoiamos
ndo sdo pré-formatados, afinal dizemos apenas a finalidade
gue devera ser atingida, sendo, portanto, muito importante
esse intercambio de saberes, para que se conheca a maneira
como cada um vai desenvolvendo a sua idéia. O reforco mutuo
existe quando ha outras pessoas fazendo algo similar, o que,
causando mais motivacado, provoca o sentido de pertencimento
(Kellogg-2).

Outra participacdo importante da Fundacdo foi o apoio ao
documento, que deveria ser preparado pela FEPAFEM, sobre a posicdo das
Américas em relacdo aos seis temas da Conferéncia Mundial de Educacao
Médica de Edimburgo (1988), a qual foi organizada pela WFME. Foi escolhido

um grupo para coordenar a sintese do documento, sendo o projeto designado
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como “Educacdo Médica nas Américas” (EMA) e levado pela FEPAFEM a

Conferéncia (CHAVES; ROSA,1990).

Em 1991, a Fundacédo Kellogg convidou as universidades da
area da Saude a participar dos Projetos UNI - Uma Nova Iniciativa na
Educacdo dos Profissionais de Satde: unido com a comunidade (FUNDACAO

W. K. KELLOGG, 1991).

Assim, a Fundacao contribuiu na formacéo de uma geracao de
profissionais competentes, que, posteriormente, tiveram um papel fundamental
na criacdo e no desenvolvimento dos departamentos de Medicina Preventiva,
Comunitaria e Social, em escolas de Medicina, Enfermagem e Odontologia

(CHAVES; KISIL, 1999).

5.2 REDE IDA: UM POUCO DE HISTORIA

A mudanca na formagdo dos profissionais de saude comeca
bem antes da criagdo da Rede, com movimentos em que se discutiam,
principalmente, as questdes relacionadas a atencao basica, e que pretendiam
uma relagdo mais préxima entre o servico e a universidade, buscando as
adequacdes no processo de formagdo e na organizagcdo dos servicos de
saude, porque o modelo classico de ensino ndo atendia as necessidades da

populacao (CHAVES; KISIL, 1999).

Havia muitos projetos que tinham o mesmo objetivo, citado no

paragrafo a cima, e que, além da atencdo materno-infantil, também continham
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praticas de integracdo docente-assistencial (IDA). Muitas dessas iniciativas
contavam com apoio e incentivo de organismos internacionais, como a OPS e
a Fundacéao Kellogg, que promoviam reunifes onde se geravam as conexodes

entre esses projetos (TANCREDI; FEUERWERKER, 2001).

Aproveitavamos as reunides desses organismos internacionais
para propiciar uma troca, porque, naquele periodo, poucas
instituicdes tentavam provocar essa modificagdo. E quando nos
juntdvamos, propiciando a troca, percebiamos trabalhos
semelhantes, com dificuldades semelhantes, e isso provocava
uma certa forca e também a possibilidade de absorver
informacdes (IDA 3).

Com a criagdo do PESES (Programa de Estudos Sdcio-
Econbmicos e Sociais), ocorre uma aglutinacdo de varios professores de
universidades, formando um grupo com um novo pensamento de ensino
médico, o qual debate questdes de integracdo docente-assistencial e

necessidades de mudancas na formac&do médica.

Esse novo pensamento era contra o pensamento hegeménico
da época, que insistia em manter seus alunos em Centros de Saude Escola,
alegando que os Servicos Publicos de Saude ofereciam condi¢cbes precarias
para a formacdo dos mesmos. Essa nova ordem nao concordava em manter os
académicos apenas dentro das instituicdes de ensino e preconizava a vivéncia
do atendimento fora da universidade, experienciando uma pratica mais real ao
que iria encontrar ap0s a sua formacdo. Deveria haver, desta forma, uma
mudanca na organizacdo dos servicos, para favorecer ndo apenas a formacao
dos estudantes, mas também para atender as necessidades de saude da

populacao local, como podemos observar na fala abaixo:
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O pensamento hegemonico determinava que ndo se ia com 0s
estudantes para os cenarios de ensino fora das universidades,
porque se alegava que eles ndo ofereciam condi¢des para o
estudante aprender, como se tivéssemos que criar um Servico
ideal para os estudantes aprenderem. Portanto, o pensamento
gue nos defendiamos era a reorganizacao desse servico, de
acordo com as demandas e necessidades de saulde da
populacdo, e ndo somente em funcdo do ensino, como se
fosse apenas um cendrio para realizacdo da experiéncia de ir,
ver, vivenciar, sem estar vinculado a cadeia pedagodgica do
processo de aprender (IDA-2).

Esse novo pensamento vai ao encontro do postulado de
Feuerwerker; Sena (1999, p. 51): “ir aos servigos de saude ou a comunidade
com os estudantes com uma agenda definida unilateralmente pelo professor é
completamente diferente de ir a esses mesmo lugares com uma agenda
construida em conjunto, que leve em conta ndo somente as necessidades de
ensino-aprendizagem, mas também os problemas identificados pelos servigcos

e pela comunidade”

Assim, de 20 a 24 de maio de 1985, ocorreu, no Rio de
Janeiro, a Reunién de programacion del Proyecto Regional de Apoyo al
Desarrollo de la Salud Materno-Infantil, com o patrocinio da OPS e da
Fundacado Kellogg, para discutir a atencdo primaria na América Latina. Foram
convocados 0s projetos ou as iniciativas relacionadas ao tema, de toda a
América Latina, e que tinham financiamento via OPS/Kellogg. A reunido
oportunizou o encontro de representantes dos projetos brasileiros (REDE

IDA/BRASIL, 1987D).

Um dos objetivos dessa reunidao foi o intercambio de
informagdes entre os participantes. Os projetos brasileiros PTAC - Belo

Horizonte, PROAHSA — Sao Paulo, PIDAS — Niter6i, PAPS — Fortaleza, PACI —
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Juiz de Fora, PMI - Rio de Janeiro, SSP — Belém e PAPS — Campos decidiram
pela estruturacdo de uma rede de projetos brasileiros, indicando o Programa
Transetorial de Ac¢do Comunitaria (UFMG - Belo Horizonte) como o
responsavel por organizar uma reunido nacional especifica para tais projetos

(REDE IDA/BRASIL, 1987D).

As falas dos informantes da pesquisa que, naquela época,
participavam dos projetos IDA, evidenciam como a principal finalidade em se
criar uma rede entre eles: a necessidade de integracao entre aqueles projetos,
para propiciar uma troca das experiéncias e assim se fortalecerem, uma vez
que, na ocasido, era pequena a quantidade de profissionais e instituicées de
ensino que buscavam essa modificacdo na reorganizacdo do servico para o
efetivo cumprimento das metas: propiciar aos estudantes dos cursos da area
de saude o convivio com as realidades que enfrentariam apds se formarem e,
ao mesmo tempo, oferecer servicos adequados as necessidades da

comunidade.

Essas reunibes eram pautadas em cima dos interesses de
guem estava a promovendo, e ficava dificil aprofundar
questBes especificas. Havia um interesse para organizarmos
uma forma de trabalhar para que pudéssemos pautar as
reunides em funcdo dos nossos interesses, e percebemos que
essa discussdo estava muito proxima da filosofia de trabalho
em rede, que era um conceito muito discutido e veiculado por
varios outros organismos (IDA-3).

Durante essa reunido no Rio de Janeiro, foi associada a idéia
da estratégia de rede a necessidade de ampliagdo do contato e da
cooperacao que se estabeleciam entre esses projetos, definindo-se uma outra

reunido em Belo Horizonte. O objetivo essencial da Rede era promover o
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intercambio de experiéncias entre seus membros, a avaliacdo das atividades
desenvolvidas pelos projetos, e, dessa forma, propiciar a aproximacdo de

universidades e sistemas de saude (REDE IDA/BRASIL, 1987a).

A preocupacéo em se criar a Rede baseava-se na necessidade
de um espaco para as trocas de experiéncias e de avaliacao
desses projetos, porque, como cada projeto trabalhava
isoladamente, a compreensdo do que deveria ser feito era
muito diversa. Embora fossem esperadas diferencas, porque
cada projeto vivia uma realidade, era importante ter um rumo,
um caminho que propiciasse, de fato, uma mudancga de pratica
(IDA-6).

A Rede de Projetos de Integracdo Docente-Assistencial/Brasil
(Rede IDA/Brasil) foi efetivamente implantada a partir de agosto de 1985, com
a | Reunidao de Coordenadores de Projetos IDA, financiada pela Fundacé&o
Kellogg e realizada em Belo Horizonte, na Faculdade de Medicina da UFMG,
onde se reuniram participantes dos projetos de atencdo comunitaria e de
atencdo materno-infantil interessados em desenvolver a idéia de trabalho em

rede (REDE IDA/BRASIL, 1987a).

Nessa reunido, foi aprovada uma proposta que definiu o
trabalho em rede como uma atividade colaborativa, de comunicacgao,
evidenciando a necessidade de estimulos a participacdo e também
redirecionou o foco de trabalho dos projetos presentes naquela reunido. A
énfase, como se pode observar no depoimento abaixo, passou a ser dada ao
ensino, a troca estabelecida entre o servico prestado e a aprendizagem
académica. Assim, consolidaram-se as linhas gerais do trabalho em rede,
lembrando, ja nessa época, que a rede ndo seria um organismo burocratico,

nado haveria filiagfes formais, e permitiria a formulagdo de um debate critico e a
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troca de informacBes entre as instituicbes participantes (BOLETIM

INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°1, 1988).

Nessa reunido em Belo-Horizonte, decidimos constituir uma
rede e discutimos como iriamos implementar a estratégia de
rede. Percebemos que o trabalho em rede era uma idéia
potente, era um dispositivo que aumentava nossa capacidade,
e, ao invés de trabalharmos com a atencdo primaria ou a
guestdo materno-infantil, decidimos que, naguele momento, o
mais importante era a integragdo ensino-servigo, e por isso a
rede denominou-se IDA (IDA-2).

Também se decidiu que a coordenacgdo do processo de criacao
da rede seria responsabilidade de um Secretariado Executivo, sendo o primeiro
Secretariado escolhido para os anos de 1985 a 1987: Edison José Corréa,
Roseni Rosangela de Sena e Victor Hugo de Melo, com sede inicialmente em
Belo Horizonte — MG, junto ao PTAC/UFMG, cuja infra-estrutura administrativa

foi utilizada (REDE IDA/BRASIL, 1987b).

Esse Secretariado Executivo deveria ser substituido a cada
dois anos, possibilitando a participacdo dos varios projetos ou grupos de
projetos de uma mesma regido, bem como a incorporacdo de novos projetos
identificados com os objetivos dos participantes da época, mesmo que aqueles
nao tivessem recursos financeiros para o seu financiamento (BOLETIM

INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°1, 1988).

Outro aspecto importante debatido naquela reunido de Belo
Horizonte era que a Rede deveria estar aberta para a entrada de novos
projetos, ndo necessariamente vinculados a Fundacéo Kellogg, tentando atingir
a divulgacdo do trabalho da Rede pelos seus boletins informativos com

periodicidade trimestral (BOLETIM INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°4,
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1987). Evidencia-se, pela literatura, que o ingresso de projetos de integracao

docente-assistencial ndo se pautaria pela fonte de fomento.

Embora o pensamento fosse de integracdo de projetos,
financiados ou ndo pela Fundacao Kellogg, num primeiro momento, o critério
de participacdo desta fundacdo nos projetos prevaleceu para sua associacao
na Rede IDA. A técnica da histdria de vida, sinalizada por Mota (1995, p.3) e
referida neste trabalho na secéo 4.1, traz em cena as a¢des dos atores sociais,
que elaboram os projetos e os pdem em pratica de acordo com suas
concepcdes e vivéncias. E 0o que se pode observar nos comentarios feitos
pelos informantes quando relatam o processo de criagcdo da Rede e apontam

para uma participacao restrita aos projetos docente-assistenciais financiados

pela Fundacao Kellogg.

Naquele momento, a idéia era fazer uma rede dos projetos que
estavam ligados a Fundacao Kellogg (IDA-1).

Naquele momento de criacdo, participaram projetos financiados
pela Kellogg, isto €, um nimero mais ou menos restrito de
programas e de pessoas (IDA-6).
Imagino que a Rede IDA foi criada para que houvesse um
espaco sistemdtico de troca entre o0s projetos docente-
assistenciais que tinham financiamento da Kellogg, os quais
necessitavam de uma forma organizada de aproximacao (IDA-
8).
O | Encontro Nacional da Rede de Projetos IDA/Brasil teve
como sede a cidade de Ouro Preto — MG, no periodo de 14 a 18 de abril de
1986, logo apos a VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada no més de

mar¢o daquele mesmo ano em Brasilia (REDE IDA/BRASIL, 1987a).
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Esse encontro foi palco para exposicOes, discussdes e
elaboracdo de relatorios de grupo sobre temas levantados, os quais se
relacionavam as proposicoes e discussdes ndo apenas dos projetos, mas
também das instituicbes de saude, tanto formadoras quanto prestadoras de
servicos. Dentre os temas, foram discutidos: 1) Desenvolvimento Integrado, 2)
Modelo Assistencial, 3) Formacdo de Recursos Humanos em Saude, 4)
Atencdo a Saude Materno-Infantil, 5) Rede de Projetos (REDE IDA/BRASIL,

1987a).

Também foi feita uma sessdo de lancamento do Catalogo de
Projetos da Rede IDA/Brasil (Anexo 3), em que constava a identificacdo da
capacidade de contribuicdo dentro dos projetos, pois continha as informacdes,
de cada projeto, sobre os avancos na capacitacdo de recursos humanos, nos
cursos de graduacdo, nas organizacfes de servicos e na participacdo

comunitaria (BOLETIM INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°1, 1988).

O levantamento dos Projetos IDA, no Brasil, sob a forma de
catalogo, foi feito com o objetivo de contribuir para a troca e a discussao entre
0s projetos, de forma que todos soubessem a qual projeto recorrer, visitar ou
consultar sobre determinado assunto, viabilizando a integracéo e a colaboracéo

entre eles (REDE IDA/BRASIL, 1987 a).

O 1l Encontro Nacional de Coordenadores de Projetos da Rede
IDA/Brasil ocorreu em Belo Horizonte-MG, de 06 a 08 de maio de 1987, e teve
como principal finalidade avaliar o trabalho que estava sendo desenvolvido pela

Rede IDA/Brasil, bem como discutir, no ambito nacional, as perspectivas para a
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mesma, procurando uma integracdo as politicas de saude e também a relacdo
interprojetos, sendo constituidos grupos de trabalho ou grupos de referéncia

(REDE IDA/BRASIL, 1987D).

Os grupos de referéncia, cuja leitura dos relatérios das
atividades desenvolvidas para a implantacdo foi feita pelos respectivos
representantes, objetivavam identificar projetos com maiores experiéncias em
determinadas areas, os quais poderiam atuar como referéncia para outros
projetos. Foram determinadas as seguintes areas: acdes basicas em saude
materno-infantil, gerenciamento das acdes de saude, saude escolar,
epidemiologia perinatal, salde ocupacional, atendimento integral ao
adolescente, capacitacao de recursos humanos na area da saude, atendimento
global de saude e um sistema regionalizado e hierarquizado, e apoio gerencial
ao desenvolvimento de servico de saude (BOLETIM INFORMATIVO Rede

IDA/BRASIL, n°4, 1987).

Imaginamos que, para implementar o modelo assistencial e o
modelo de ensino-aprendizagem, existiam temas transversais e
temas verticais que precisavam ser aprofundados. Os temas
transversais eram a capacitacdo de recursos humanos e a
organizacdo dos sistemas locais de salde, para que
enfocassem o modelo de atencdo. Quanto aos temas verticais,
estes se baseavam no aprofundamento da questéo da atencéo
ao adolescente, a crianca, a mulher. Com isso pretendia-se
identificar as areas que trabalhavam com determinado assunto,
para que pudessem subsidiar as outras areas que ndo tinham
tido esse tipo de experiéncia (IDA-3).

Também, foi muito discutida a necessidade de mudancas no
Setor Educacéo, que deveria acompanhar as mudancas propostas para o Setor
Saude, feitas no movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, afinal era

necessario estipular um novo perfil do profissional de saude, adequado ao novo
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mercado de trabalho, que atendesse as necessidades tanto dos académicos,
no que se refere ao ensino contextualizado, quanto das comunidades, com
atendimento direcionado para suas necessidades (BOLETIM INFORMATIVO

Rede IDA/BRASIL, n°4, 1987).

O Il Encontro Nacional de Coordenadores de Projetos ficou
caracterizado como sendo uma reunido nacional, com carater
politico, para discutir a Reforma Sanitéria, e para a qual seriam
chamadas todas as pessoas que estavam envolvidas, inclusive
as que estivessem fora dos projetos, mas que tivessem algum
espaco de lideranca, ou participacdo em projetos de integracao
docente-assistencial (IDA-3).

Nessa ocasido, foi escolhido o segundo Secretariado para o
periodo de agosto de 1987 a agosto de 1989, localizado no Rio de Janeiro -
UERJ/ UFF/UFRJ. Foram eleitas, ainda, cinco pessoas de varias instituices
que formaram um colegiado com a funcdo de gerenciar a Rede: Jodo José
Neves Marins, representando a Universidade Federal Fluminense (UFF),
Gilson Catarino O'Dwyer, que era o Secretario Executivo do Projeto Niterai,
Dulce Helena Chiaverini, a Pro-Reitora de Extensdo da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), Volney de Magalhdes Camara, um dos
coordenadores do projeto da UFRJ, e Maria Helena Ruzany, a coordenadora
do projeto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) (BOLETIM

INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°4, 1987).

O 1l Encontro de Coordenadores de Projetos da Rede
IDA/Brasil ocorreu entre os dias 10 a 15 de abril de 1988, em Friburgo, no Rio
de Janeiro com o tema: Gerenciamento das Acdes de Saude. O objetivo desse
encontro foi promover o intercambio de experiéncias entre os profissionais que

atuavam na coordenacdo de acdes de salde e estabelecer prioridades para o



55

desenvolvimento do trabalho em rede (BOLETIM INFORMATIVO Rede

IDA/BRASIL, n°2, 1988).

O | Congresso Nacional da Rede IDA e o | Encontro de
Coordenadores de Sub-Redes ocorreu entre os dias 06 e 09 de outubro de
1989, no campus da UERJ/RJ, e foi organizado pelo segundo Secretariado
Executivo. Um dos objetivos desse Congresso foi, alem de promover uma
maior integracdo entre o0s projetos, propiciando trocas de informacdes e
vivéncias especificas entre eles, estabelecer uma nova forma de insercdo das
propostas docente-assistenciais frente a nova Constituicdo, de 1988 (REDE

IDA/BRASIL, 1989).

Assim, foram discutidas, dentre os temas, as formas de
organizacdo dos servicos, na perspectiva do SUS, bem como a formacao de
recursos humanos para propiciar uma real construcdo do SUS (REDE

IDA/Brasil, 1989).

Nesse Congresso, a secretaria executiva assumida foi a Escola
Paulista de Medicina (BOLETIM INFORMATIVO: Rede IDA/BRASIL, n°7,
1991), sendo assim composto o Terceiro Secretariado Executivo - Sao
Paulo/Escola Paulista de Medicina (1990 a 1993): Rosana Fiorini Puccini,
Samuel Goihman, Maria Rosa Logiodice Cardoso e Douglas Antonio

Rodrigues.

Nessa época, tentou-se implementar um trabalho que ficou
conhecido como sub-redes, que tiveram como base os Grupos de Trabalhos ja

existentes. As Sub-Redes eram: a) Sub-Rede Saude da Crianca; b) Sub-Rede
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Saude do Adolescente; c) Sub-Rede Perinatologia; d) Sub-Rede Saude Oral; €)
Sub-Redes Sistema de Informacéo; f) Sub-Rede Participacdo Popular; g) Sub-
Rede Assisténcia Farmacéutica; h)Sub-Rede Saude do Trabalhador; i) Sub-
Rede SILOS; j) Sub-Rede de Apoio de Epidemiologia; k) Sub-Rede de Apoio
CEDOC; |) Sub-Rede de Apoio de Divulgacdo e Disseminacdo de Material;
m)Sub-Rede de Apoio em Geréncia; n) Sub-Rede de Apoio em Avaliacdo

(BOLETIM INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n° 8, ano VI).

O 1l e IV Encontro dos Coordenadores de Sub-Redes ocorreu
no dia 22 de fevereiro de 1991, e em setembro de 1991 respectivamente, em
Sao Paulo, onde optou-se por encontros regionais de Sub-Redes (BOLETIM

INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°7, ano VI).

Foram estabelecidas representacdes regionais junto ao
Secretariado Executivo, compostas de acordo com 0s projetos existentes, isto
é: REGIAO A - Para, Maranh&o, Piaui, Ceara, Pernambuco; REGIAO B - Minas
Gerais e Rio de Janeiro; REGIAO C - Sio Paulo, Rio Grande do Sul, Parana e
Mato Grosso do Sul. Dessa forma, foi possivel uma maior proximidade entre a
Secretaria e 0s projetos, bem como uma maior integracao entre os projetos de
uma mesma regido, afinal, cada regido tinha seu representante, que era um
facilitador da operacionalizacdo do trabalho em rede (Rede IDA/BRASIL,

1987h).

O VI Encontro Nacional de Coordenadores de Projetos da
Rede IDA/Brasil ocorreu nos dias 28 e 29 de novembro de 1991 em Sao Paulo.

Teve como principais objetivos discutir questdes relevantes dentro do atual
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contexto do Sistema Nacional de Saude e estabelecer estratégias para os
Projetos IDA, que pudessem apontar para uma atuacdo que contribua
efetivamente na consolidacdo do SUS (BOLETIM INFORMATIVO Rede

IDA/BRASIL, n°9, ano VII, 1992).

5.3 REDE IDA: Participacdo na Reforma Sanitaria e Contribuicdes

Personagens fundamentais do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira participaram dos projetos IDA e da articulagdo dos mesmos
em rede, rompendo, dessa forma, o isolamento de projetos que estavam
esparsos no cenario nacional (FEUERWERKER; COSTA; BARBOSA; KHALIL,
2000). Nesse momento, diferentes projetos que compartilhavam das mesmas
idéias gerais uniram-se para discutir e procurar solucdes para os problemas

que lhes eram comuns.

Em sua grande maioria, as pessoas da Rede faziam parte do
movimento da Reforma Sanitaria, e estavam nas suas
instituicdes, nas suas entidades, nas associac¢des, defendendo
as mesmas questdes gerais. Os atores estdo, nos seus
lugares, defendendo idéias em diferentes movimentos. Eles
mudam de lugar, mas ndo perdem a forca de serem agentes de
mudanca (IDA-2).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude n&o contou com uma
participacéo “real” da Rede IDA, porém, muitas pessoas que participavam da
Rede naquela época, vinham do movimento de saude comunitaria, do
movimento de atencdo primaria, trazendo um ideario que se traduziu na
Reforma Sanitaria, e, depois, na criagdo de uma area especifica para a saude

na Constituinte.
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Como se pode perceber, a saude era um tema que se estava
transformando numa bandeira democratica, e contou com a participacdo de
atores importantes no movimento da Reforma Sanitaria, que tomaram a
responsabilidade de traduzir sua politica, do ponto de vista da formacao de
profissionais de saude, particularmente no ambito da graduacéo, para definir o

foco da Rede IDA.

Na IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os dias
09 a 14 de agosto de 1992, em Brasilia, a Rede teve destaque maior: preparou
o documento “Contribuicdo das Universidades Publicas do Rio de Janeiro aos
debates da IX Conferéncia de Saude”, que foi elaborado pela UFF, UNIRIO,
UERJ e UFRJ, publicado na Revista CEBES e distribuido na Conferéncia

(BOLETIM INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°10, ano VII, 1992).

Através de varios encontros com os membros da Rede IDA e
dos Projetos UNI, se discutiu muito o carater da Rede, bem como a idéia de
que, ao invés de ela priorizar a relacdo entre universidade e servicos, ela
deveria reforcar a formacdo académica, ou seja, centrar sua discussdo na
formacdo das futuras geracoes dos profissionais da area de saude (BOLETIM

INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, ano Xl, n°19, mar. 1996).

Na X Conferéncia Nacional de Saude, realizada em setembro
de 1996, a Rede preparou, em parceria com o CEBES, um namero especial da
Divulgacdo em Saude para Debate, mostrando as contribuicbes da Rede
UNIDA para essa conferéncia, as quais se basearam em oficinas feitas

anteriormente, onde varios membros da Rede desempenharam papéis de
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relatores, consultores, palestrantes (BOLETIM INFORMATIVO: Rede

IDA/BRASIL, ano Xl, n°19, mar. 1996).

A patrtir dai, foi dada uma maior énfase as acdes referentes aos
programas desenvolvidos pela Rede e seus membros passaram a divulgar as

politicas construidas através de oficinas de trabalho.

Do ponto de vista do fortalecimento do pensamento e das
propostas para o sistema de saude, esses projetos tiveram impacto, pois
serviram de ensaio geral para muitos profissionais das universidades que

lutaram para a construcédo do SUS (MARSIGLIA, 1995).

Os projetos IDA contribuiram para uma aproximacao inicial
entre os segmentos das universidades e servi¢cos de saude. Houve um impacto
importante no fortalecimento das propostas e pensamentos para o0 sistema de
saude, servindo como um ensaio geral para muitos profissionais das
universidades que terminou se deslocando para o cenario de construcao real

do SUS (FEUERWERKER; COSTA; BARBOSA; KHALIL, 2000).

De acordo com a fala abaixo, podemos perceber que muitos
dos Projetos IDA conseguiram atingir o objetivo de aproximacé&o entre servico e
universidade dando um importante passo para a mudanca na formacédo dos

profissionais de saude de acordo com as necessidades da populacéo.

Na fase inicial, existiam os projetos vitrine, em que a faculdade
fazia 0 seu projeto com um pedacinho mindsculo da
comunidade. A concepcdo que se promovia era a de cada um
trabalhar na area de sua responsabilidade, mas interagindo.
Entdo, o modelo de servico tinha essa filosofia que agora é
encontrada no SUS, ou seja, sistema de referéncia e contra-
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referéncia, caracterizagdo dos hospitais entre secundario e
terciario, o uso de pessoal auxiliar, cobertura de uma
populacdo definida. Acho que, na maioria dos projetos de
integracdo docente-assistencial, a filosofia da Saude Publica
conseguiu ser executada, ndo somente pela faculdade mas
pelo servico (Kellogg-1).

Para Tancredi; Feuerwerker (2001), os projetos IDA consistiram
num espaco de gestacdo de idéias fundamentais para a construcdo das
mudancas em saude, e possibilitaram o desenvolvimento de liderancas

académicas e dos servicos.

Grande parte da construgcdo do SUS foi concebida em projetos
IDA, resultando nos lideres de 70, os quais foram
experimentando a atencdo primaria em saude, tendo a
oportunidade de aprender como era a atengdo primaria em
saude, salude comunitaria, de forma que, quando essas
pessoas, na década de 80, ja eram formuladores, tinham
influéncia, sendo possivel conceber um sistema Unico de saude
para esse pais (Kellogg-2).

Também, a Rede IDA reanimou o debate sobre a formacao
profissional, que estava ainda focada no ensino médico, propondo a incluséo,
nesse mesmo debate, das outras profissdes de salude, com seus respectivos
processos de formacdo e ensino-aprendizagem trazendo, segundo o
informante abaixo, o pensamento de mudanca, com o académico atuando fora
da faculdade, para a pratica contextualizada, articulada entre estudantes e

profissionais dos servigos de saude.

Como toda rede, ela é muito interessante, pois junta 0s
diferentes, e as profissdbes da area da saude, talvez pela
prépria caracteristica de seu trabalho, tém uma tradicdo de se
juntar. Juntaram-se profissionais de varias profissées, juntam-
se projetos de servicos com projetos da academia, e cada um
trouxe a sua pedagogia para a Rede (IDA-4).
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Portanto, um aspecto importante desses projetos de integracao
docente-assistencial foi juntar pessoas, tanto dos servicos quanto das
universidades, que, naquele momento, pensavam diferentemente da maioria
dos profissionais dos servicos e das universidades, promovendo uma
aglutinacdo de profissionais dos servicos de saude e de professores de
diversas universidades com idéias que visavam promover ensino fora dos

ambitos das faculdades e das escolas.

A integracdo docente-assistencial foi, a0 seu tempo, muito
importante, na medida em que motivou pensamentos de
mudancas na formacdo dos profissionais e na reorganizagéo
dos servicos. Era um dispositivo para discutir questbes e
dificuldades, como levar os alunos para fora da faculdade para
realizar uma pratica contextualizada, articulada com o0s
profissionais e com a comunidade (IDA-2).

Nesse conjunto de projetos IDA, distribuidos pela América
Latina, puderam-se encontrar os embrides da Proposta UNI, pois 0s principios
que embasaram o UNI sdo um desenvolvimento feito a partir da experiéncia
adquirida com os projetos IDA (BOLETIM INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL,
ano X, n°15, mar. 1995). Os participantes dos projetos UNI reconhecem a
importancia da Rede IDA e sua efetiva colaboracdo com suas experiéncias,

ponto de partida dos projetos UNI.

Durante um momento inicial, em que se comegou a organizar
0S servicos, o0s projetos IDA foram um processo de
experimentacdo, foram embrides de muita coisa que veio a
acontecer depois. A analise dessas experiéncias de integracao
docente-assistencial mostrou claramente que, para produzir
mudancas tanto no processo de formacdo como na
participacdo social e na organizacdo dos servicos de saude,
era importante que os trés atores estivessem juntos, o que foi
proposto, posteriormente, pelo UNI (UNI-4).
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Os projetos IDA vivenciaram o modelo assistencial tradicional,
redefinindo sua pratica, mediante diagndstico dos problemas de cada local.
Dessa forma, os profissionais dos projetos IDA passaram a ser 0S
interlocutores entre o servico e a universidade, assumindo assim, um papel
politicamente transformador, estreitando seus compromissos com a sociedade

e o servico (BOLETIM INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL, n°2, 1988).

Os projetos docente-assistenciais foram importantes porque
criaram a idéia de uma experiéncia de méo dupla, afinal os
servicos nao poderiam ser usados sO para pesquisa ou estagio
de alunos. Os servi¢os se ressentiam muito essa relacdo, pois
eles queriam que a prépria universidade pudesse prepara-los
para continuar a sua formacdo. Entdo, abriram-se, em alguns
departamentos da universidade, cursos e estagios (IDA-5).

A articulacdo entre os projetos foi importante, porque
conheciamos os “nés” de cada instituicdo - de ensino e do
proprio servigo. Hoje, nenhuma instituicdo de ensino da area da
saude deixa de ter uma integracdo e uma atuag¢ao junto ao
servico de saude, e acho que isso pode ser medido como um
resultado de todo esse processo, que comecou na década de
70 (IDA-6).

Porém, nos projetos IDA, o impacto sobre o processo de
formacédo foi limitado. As experiéncias, muitas vezes, ficaram isoladas nos
departamentos de origem, ocorrendo um certo desgaste de alguns projetos IDA
e, consequentemente, da Rede em que eles estavam articulados. Embora se
tivesse considerado a consolidacdo entre: académico, servicos de saude e
populacdo, as universidades ndo se preocuparam com 0sS reais interesses e
necessidades dos servicos e da populacdo. Os servigcos eram considerados
mais como locais de praticas do que parceiros, e assim, reproduzia praticas
dos cenérios tradicionais (FEUERWERKER, 2002a), voltando ao sistema antes

realizado.



63

No inicio da década de 80, ja havia 34 experiéncias de
Integracdo Docente-Assistencial na América Latina, sendo 29 delas estudadas
pelo Dr. Marcos Kisil, consultor da Fundacdo W. K. Kellogg naquela época.
Esse estudo concluiu que as experiéncias apresentavam trés debilidades: 1)
auséncia de participacdo da comunidade; 2) segmentacdo por faculdade,
profissdo ou departamento; 3) limitada oferta de alteracbes profundas na
estrutura curricular das faculdades (MARSIGLIA, 1985). Enfim, os projetos IDA
deixavam areas importantes de atuacdo sem participacdo, como era 0 caso
das comunidades, e ainda ndo conseguia envolver as instituicbes de ensino
como um todo. Esse cenario foi propicio para o surgimento de um novo grupo
de projetos que pudesse re-estabelecer uma ligacdo com a comunidade e

abarcar integralmente as instituicdes de ensino na area de saude.

Muitas experiéncias de integracdo docente-assistencial foram
localizadas em departamentos, sendo dependentes da
militAncia das pessoas, e mesmo que as experiéncias fossem
interessantes, tinham baixa capacidade de influenciar o
restante (UNI-4).

A Fundacao Kellogg, naquela época, avaliava que os projetos
IDA néo envolviam a instituicdo de ensino como um todo, e que
neles ndo havia uma participacdo efetiva da comunidade,
resolvendo dar inicio a um novo grupo de projetos: 0s projetos
UNI (IDA-6).
A proposta UNI comecou a ser difundida, apés muitas reflexdes
sobre os limites das experiéncias anteriores — os Projetos IDA, buscando a
superacdo de alguns aspectos criticos presentes nesses projetos:
segmentacdo por profissdo, faculdade e departamento e a auséncia de

participacdo da comunidade (COSTA; KALIL; SADER, 1999).
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5.4 OS PROJETOS UNI E SUAS CONTRIBUICOES

Nos ultimos anos da década de 80, a Fundacao Kellogg apoiou
estudos que buscavam identificar prioridades na formacdo de recursos
humanos na saude, para a década de 90. Assim, no final da década de 80, a
Fundacdo Kellogg resolveu iniciar um novo programa, aberto para toda a
América Latina, dando continuidade aos projetos IDA, e objetivando
proporcionar maior integracdo e articulacdo entre o ensino em saude, 0s
servicos de saude e a comunidade. Essa nova proposta recebeu o nome de
UNI - “Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude: uniédo

com a comunidade” (KISIL; CHAVES, 1994).

Em 90, ocorre toda uma construcdo dos controles sociais na
América Latina. No Brasil, com o SUS, existe todo o processo
de redemocratizagcdo. As comunidades passam a participar do
processo de constru¢cdo para melhorar o sistema de salde,
para a construgcdo de um ensino melhor. Assim, a Kellogg
determinou que n&o era mais IDA, mas que agora seria UNI, o
que ndo deixa de ser um desenvolvimento de uma idéia
anterior. Os projetos UNI s6 nasceram porque a Kellogg trouxe
a idéia desse trabalho tripartite. N6s criamos uma concepcao e
langcamos no mercado. (Kellogg-2).

Portanto, a Fundacdo Kellogg sentiu que poderia ter mais
influéncia no campo da articulacéo de instituicdes e atores para a mudanca na
formacdo dos profissionais, pois percebeu que precisava promover uma
iniciativa na qual os projetos fossem dispositivos de transformacao. Ela decidiu
por uma iniciativa de projetos que compartiihavam idéias a serem
desenvolvidas para a construcdo de novas praticas transformadoras da
formacdo dos profissionais, que passavam a incorporar também a comunidade,

nos esforcos de colaboracdo entre as instituicbes educacionais e 0S servicos
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de saude. A proposta do UNI nasce, entdo, como um avanc¢o, uma evolucéo
dessas guestdes que estavam acontecendo (CHAVES;

FEUERWERKER;. TANCREDI, 1999).

Os projetos UNI foram uma nova visdo de mudanca que a
Kellogg desenvolveu, considerando importante a
institucionalizacdo dos processos de mudancas que eles
propiciassem (UNI-2).

A Fundacéo Kellogg, juntamente com a OPS, desenvolveu a

idéia dos projetos UNI, passando a apoia-los, em paralelo com

0s projetos IDA. No comeco, pensamos na sigla “uma nova

iniciativa na educacdo das profissdes de salde”, mas esse

nome era longo, assim como a sua sigla UNIEPS. Para

simplificar, passamos a chamar os projetos de “projetos UNI”,

caracterizando bem a idéia de "uma nova iniciativa" (Kellogg-1).

As idéias iniciais para a preparacdo do programa, que versava

sobre a formacao contextualizada e o maior envolvimento da comunidade e
das instituicbes de ensino, foram discutidas na Fundacao Kellogg, em meados
de 90, e aprofundadas em uma reunido de consultores da Fundagédo, em

Atibaia-SP, em dezembro do mesmo ano (CHAVES; KISIL, 1999).

A questdo que estava sendo discutida, naquela época, era a de
formar profissionais que pudessem atender as reais
necessidades de saude do conjunto da populacdo, por meio de
um processo de formacdo contextualizado, que garantisse a
responsabilidade social e compromisso da universidade com a
organizacao da atencao a saude (UNI-1).

Em 1990, a Fundacéo Kellogg deu inicio ao Programa UNI, e
as candidaturas ao programa foram feitas por meio de cartas de intencdes, que
demonstrassem o interesse das instituicbes em aceitar os desafios propostos
para promover as mudancas pretendidas. As cartas deveriam conter o
planejamento e a execucéo dos projetos, dentro de um prazo de trés a quatro

anos, atendendo aos requisitos propostos (Anexo 4). Também deveriam conter
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as dificuldades esperadas, as formas de enfrentamento das mesmas, bem
como a estratégia para manter o projeto apos o término do financiamento

(FUNDACAO KELLOGG, 1991).

O programa foi anunciado no inicio de 1991, e 15 cartas de
intencdo foram selecionadas dentre as 140 recebidas. No Brasil, foram
selecionadas, inicialmente, quatro instituicbes, nas cidades de Botucatu,
Brasilia, Londrina e Marilia. As instituicbes escolhidas foram convidadas para
uma série de seminarios, que se realizaram anteriormente a execucao dos

projetos.

Em janeiro de 1991, iniciou-se a primeira fase, chamada de
Desenvolvimento de Modelos e de Lideranca, com trés seminarios, onde as
instituicdes escolhidas deveriam discutir as varias dimensdes dos Projetos UNI.
Ao término dessa fase, em julho de 1992, foram selecionadas as instituicoes

que iriam receber o financiamento (FUNDACAO KELLOGG, 1991).

A segunda fase foi de Implementacdo dos Projetos, e a
terceira, de Acompanhamento e Avaliacdo dos Projetos, Disseminacdo dos
Resultados. Assim, os projetos aprovados deveriam se articular em rede, para

facilitar o intercambio entre os mesmos (FUNDACAO KELLOGG, 1991).

Os projetos UNI comecam a funcionar, efetivamente, com
recursos transferidos pela Kellogg, em outubro de 1992. Nos anos seguintes,
mais oito projetos foram aprovados pela Fundacdo Kellogg, resultando num
total de vinte e trés projetos UNI (Anexo 5). Esses projetos estavam dispersos

em onze paises da América Latina, dentre os quais estava o Brasil, com seis
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projetos: Botucatu, Brasilia, Londrina, Marilia, Natal e Salvador. Portanto, a
implantacédo dos projetos UNI aconteceu em dois momentos: o primeiro grupo
de projetos, aprovados em 1991, representados pelos do Sul, Sudeste e
Centro-Oeste (Brasilia, Botucatu, Marilia e Londrina), e 0 segundo grupo,

também chamados de UNI 2, que eram os do Nordeste (Salvador e Natal) .

Ja nos primeiros anos de funcionamento dos projetos UNI,
houve uma aproximacao entre 0s mesmos, para estabelecer um intercambio de
suas experiéncias e a realizacdo de algumas atividades conjuntas. A
percepcdo de que a sustentabilidade dos projetos seria garantida por meio de
intervencdo num cenario mais amplo, construindo ambientes mais favoraveis
para o desenvolvimento desses projetos inovadores, foi naturalmente
evidenciada e comprovada pelos resultados das discussdes e dos encontros

realizados (FEUERWERKER; COSTA; BARBOSA; KHALIL, 2000).

Um dos principais objetivos dos projetos UNI foi o
aprimoramento do ensino de graduacdo dos profissionais de saude,
principalmente das Faculdades de Medicina, a fim de formar recursos humanos
que viessem a fortalecer os servicos de saude e, consequentemente, melhorar
o nivel da saude e a qualidade de vida da comunidade. Mas, quais inovagcdes

trouxeram os projetos UNI, no terreno académico?

Os modelos de servico e os modelos pedagdgicos deveriam ter
como denominador comum a base epidemiolégica, a interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe multiprofissional e o ensino/aprendizagem em servico. Em

relacdo a metodologia de ensino, considerou-se importante contemplar trés
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aspectos: a diversificacdo dos locais de ensino/aprendizagem, as metodologias
ativas e as experiéncias de aprendizagem em equipes multiprofissionais

(FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996, p. 26-7).

Caberia a universidade, em conjunto com 0s servicos e a
comunidade, construir programas de educacdo permanente e manter o0s
profissionais atualizados, com o objetivo de preservar a qualidade dos servigos
e a qualificacdo desses profissionais para o exercicio das atribuicdes docentes
que |hes fossem delegadas. Nao se trataria de apenas encaminhar o0s
estudantes para 0s servicos basicos de saude ou para atividades na
comunidade, mas de incorporar o trabalho que neles se desenvolve aos

objetivos e estratégias educacionais das escolas (FEUERWERKER, 2000a).

Os projetos UNI transformaram-se em projetos de
desenvolvimento social, pela observacdo de cinco pontos diferentes, segundo
FEUERWERKER (1998): apropriacdo de conhecimentos pela comunidade;
ocupacao de espacos antes restritos a grupos politicos distintos do movimento
comunitario; possibilidade de reflexdo e definicho das necessidades e
prioridades pela propria comunidade; conquista, pelas organizactes
comunitarias, de novos interlocutores na sociedade local; ruptura das barreiras
da alternancia de poder na universidade, nos servicos e nos governos locais,
por meio das atividades dos projetos. As principais diferencas entre esses

projetos e os desenvolvidos pela Rede IDA sdo demonstradas no Anexo 6.

Segundo CHAVES e KISIL (1994), quatro premissas

fundamentam o apoio aos projetos UNI: protagonismo ativo dos grupos,
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gradualidade dos processos, paralelismo e simultaneidade das acfes e 0 apoio

técnico interdisciplinar.

Para Ruiz (2003) os Projetos UNI se propuseram a impulsionar
e apoiar uma participacdo da comunidade de forma mais auténoma, sendo
uma oportunidade para desenvolver a capacidade das organizacbes
comunitarias de associar-se com outros atores, e buscando melhorias
concretas na sua qualidade de vida e mecanismos de inclusdo econémica e
social dessas comunidades. Tornando-se um exemplo possivel de ser

entendido para outros contextos.

Pode-se observar que membros dos projetos, tanto UNI quanto
IDA, reconhecem as grandes contribuicdes trazidas pelos projetos UNI e
ratificam a importancia da institucionalizacdo dos projetos e das inovacdes

trazidas por eles.

Acho que os projetos UNI foram uma superacéo, pois deixaram
de ser um projeto de departamento para se tornarem a via
através da qual a Fundacédo Kellogg propds um outro modelo,
gue visava a institucionalizacdo do projeto. Quando os projetos
ndo se ampliam, tornam-se semelhantes a projetos de
pesquisa, que dependem da iniciativa das pessoas, e, dessa
forma, poucas mudancas ocorrem (IDA-6).

O Projeto UNI foi, no meu ponto de vista, extremamente
inovador, um tanto quanto revolucionario, porque ele trazia
uma proposta de articular ensino, servico e comunidade para
imprimir mudancas na formacao dos profissionais de salde, na
atencdo a saude e na participacao social em saude (UNI-1).
O projeto UNI acabou formalmente, mas deixou uma
substancial contribuicdo. Muito embora os avangos conquistados pelos projetos
seja mais evidentes em algumas instituicOes brasileiras, o fortalecimento das

organizacdo comunitérias, a busca de maior participacdo da comunidade e a
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abertura de espaco para a discussdo de temas politizados foi uma

preocupacdo constante destes projetos.

No Projeto UNI Bahia, ndo conseguimos grandes avancos na
formacdo dos profissionais, mas conseguimos um grande
avanco no fortalecimento das organizagdes comunitarias, por
meio de maiores oportunidades de participacdo da comunidade
no terreno social e politico, o que levou o Projeto a politizar a
discussdo da violéncia de forma mais ampla. Foi criado o
Forum Comunitario de Combate a Violéncia, a partir das
estratégias do Projeto UNI Bahia. O F6rum consiste num
espaco interinstitucional, envolvendo comunidade, governo e
Universidade em torno de um tema especifico: o enfrentamento
da violéncia. Conseguimos financiamento especifico da Kellogg
para o projeto. (IDA-8).

Em Londrina, o projeto UNI propiciou reflexdes, formacéo de
pessoas, criagdo de liderancas, tanto dos professores quanto
dos estudantes, identificacdo de areas convergentes, com mais
presenca em alguns cursos. Os curriculos de Medicina e
Enfermagem deixaram de ser disciplinares e passaram a ser
integrados, utilizando metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, fazendo articulacdo com o0s servicos e
comunidade, o que nao existia antes do projeto, e hoje virou
uma realidade da instituicdo (UNI-2).

No entanto, em algumas instituicdes, o sentimento de fracasso
pela resisténcia as mudancas pretendidas e pela falta de integracdo com outros
cursos envolvidos nos projetos foi evidente. O isolamento gerou um ambiente

desfavoravel para o desenvolvimento destes projetos.

O exemplo mais gritante de fracasso de um projeto UNI foi o de
Brasilia, onde houve uma reacéao forte as propostas do mesmo,
culminando na criagdo da Faculdade de Medicina, que se
isolou ainda mais dos outros cursos da area da saude (UNI-2).

Essa situacdo explica-se: a formulacdo de estratégias efetivas
para a construcdo de sujeitos nem sempre tem sido possivel, especialmente
em alguns contextos mais complexos. Ou seja, ndo se tem massa critica
suficiente para dar inicio e sustentacdo as atividades que poderiam levar a uma

problematizacdo mais ampla da pratica tradicional, o que conduz a um
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retardamento ainda maior no desenvolvimento dos processos (REDE UNIDA,

2000 a).

5.5 Rede UNI-IDA: UNIAO ENTRE OS PROJETOS IDA E UNI

O 1l Congresso Nacional da Rede IDA ocorreu entre os dias 09
e 12 de junho de 1993, na Escola Paulista de Medicina, e foi organizado pelo
terceiro Secretariado Executivo da Rede IDA. Nesse congresso, houve
reflexdes sobre as estratégias politicas para uma real construcdo do SUS, com
propostas de articulacdo ensino/servi¢o, gestdo e organizacdo dos servigos e
formagé&o de recursos humanos em saude. Também foi idealizado a criagdo do
prémio “Prof. Mario Chaves”, para que fosse um estimulo a producdo de
conhecimento através de monografias sobre “Integracdo Docente-Assistencial.
Perspectivas frente ao SUS” (BOLETIM INFORMATIVO Rede IDA/BRASIL,

n°12, ano VIII, 1993).

Nesse congresso, foi eleita a nova Secretaria Executiva (1994-
1996): a Universidade Federal da Bahia, na cidade de Salvador assim
composta: Eliane Cardoso de Araujo, Ana Luiza Queiroz Vilas Boas, Carmen
Fontes Teixeira, Maria Eunice X. Kalil, Maria Ligia Rangel e Maria Raquel O.

Feitosa.

Embora n&o se tivesse pensado ainda na possibilidade da
unido com a Rede IDA, alguns Projetos UNI estiveram presentes nesse
Congresso, dando a sua contribuicdo e iniciando as discussdes sobre a

necessidade de “revisao” da politica de trabalho.
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Naquele momento, noés ndo tinhamos uma visdo de que a
Rede IDA estaria esgotada no seu potencial de trabalho, de
crescimento, de desenvolvimento. Fomos ao congresso para
participar, como qualquer participante. Mas chegando I3,
encontramos uma assembléia que discutia sobre a
continuidade da Rede, sobre a escolha do responsavel pela
secretaria executiva seguinte. NOs, os projetos UNI, tinhamos
uma visdo de que havia a necessidade de algumas mudancas
no estilo de trabalho ou no projeto politico da rede, mas nao
tinhamos clareza disso, portanto, ndao foi ali que surgiu uma
idéia de fusdo (UNI-2).

Os participantes dos projetos UNI consideravam que uma
articulagdo somente entre eles seria insuficiente. A Rede IDA, apesar de um
tanto enfraquecida, pareceu-lhes uma parceira ideal, pois ja existiam muitos
projetos articulados e que também trabalhavam num ideario comum: a
mudanca na formagdo dos profissionais de saude no Brasil. Foi entdo que
surgiu a proposta de uma associacdo entre esses projetos, formando uma
massa critica de pessoas, projetos e conhecimentos, que unem instituicdes,
professores e a populagédo, num esforco comum, criando uma rede Unica, isto

é, a Rede UNIDA (RANGEL; VILASBOAS, 1996).

Para néds, os projetos UNI, que procuravamos impulsionar
mudancas académicas, comecou a ficar claro que, sozinhos,
ndo fariamos mudangas importantes, mesmo porque nao
existia uma Rede UNI, alids, nunca existiu. Existiam projetos
UNI, que se encontravam, mas nao era uma organizagao.
Quando terminou o congresso em SP, ndés e a Rede IDA
comecamos a fazer seminarios, e as idéias dos UNI passaram
a ter mais aceitacdo. Isso se evidenciou pela naturalidade com
gue aconteceu um grande seminario, em 1996, no qual se
decidiu fazer a Rede UNI-IDA, como uma fase transitoria,
deixando a definicdo sobre a fusdo em um congresso, que é
uma instancia mais legitima para definir se a rede mudaria de
nome e de politica (UNI-2).

Para que ocorresse essa unido, foi necessario um processo de
reconstrucdo da identidade da rede, redefinindo sua tematica central e

estabelecendo caracteristicas e principios comuns, debilidades e
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potencialidades. Foram, entdo, realizadas atividades para construir um “mapa
de atores estratégicos”, ou seja, identificar forcas e experiéncias de integrantes
ou de pessoas que poderiam se juntar a rede e desempenhar um papel positivo
na definicdo de politicas publicas favoraveis ao fortalecimento do movimento de

mudanca (BOLETIM INFORMATIVO: Rede UNIIDA, n° 4, 1997).

Apos o Il Congresso da Rede, foi realizado, em setembro de
1995 na cidade de Salvador, o Seminario Nacional de Vigilancia Sanitaria a
Saude, considerando que a participacdo dos projetos IDA seria fundamental
para contribuirem na solucdo dos velhos e novos problemas de saude do pais

(BOLETIM INFORMATIVO: Rede IDA/BRASIL, ano X, n°16, jun. 1995).

Em julho de 1996, na cidade de Salvador-BA, ocorreu um
Seminario Nacional sobre a Formacgédo de Recursos Humanos em Saude, com
o conselho consultivo da Rede IDA e representantes dos seis projetos UNI do
Brasil. Convidados expressivos, politica e tecnicamente, discutiram a politica
educacional de saude e as estratégias inovadoras de mudancas na formacéo

de RHS a partir das experiéncias IDA e UNI.

Durante o seminario, foi realizada uma oficina de planejamento
estratégico para definir a missdo da Rede e seu plano de trabalho. Também foi
discutida a importancia de uma unido entre os membros da Rede IDA e os dos
projetos UNI, para que participassem como um sujeito politico atuante na
definicdo dos rumos da politica educacional em nosso pais. Nessa ocasido, a
Rede passou a ser denominada Rede UNIIDA (BOLETIM INFORMATIVO:

Rede UNIIDA , n° 1, 1996).
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A Rede UNIIDA foi definida como sendo um espaco de troca e
divulgacdo de experiéncias de articulacdo universidade, instituicbes de ensino
e pesquisa, servicos, comunidade, constituido por projetos, instituicbes e
pessoas interessados em promover mudancas no modelo de atencdo, no
modelo de ensino em saude e nas formas de participacdo social, coerentes

com os principios do SUS (RANGEL; VILASBOAS, 1996, p. 16).

Entre os dias 18 e 21 de novembro de 1997, foi realizado, em
Salvador-BA, o Il Congresso Nacional da REDE UNIIDA, onde se consolidou a
unido efetiva, passando a rede a denominar-se Rede UNIDA, e sendo a
Secretaria Executiva mantida na Bahia. Foram aprovadas algumas alteracdes:
incorporaram-se ao conselho consultivo representantes de segmentos
comunitarios, polos de capacitacdo em saude da familia e servicos de saude.
Também se identificou o ideario comum da Rede, em trés planos: formacao de
recursos humanos, transformacéo do modelo assistencial e participacdo social

(BOLETIM INFORMATIVO: Rede UNIDA, n°1, 1998).

Do segundo mandato do quarto Secretariado — Universidade
Federal da Bahia, Salvador-BA (1997-2000) — fizeram parte: Ana Luiza Queiroz
Vilas Boas, Heloniza Costa, Maria Eunice X. Kalil, Maria Raquel O. Andreass,
Maria Ligia Rangel, Telma Dantas T. de Oliveira, Neusa Maria Barbosa Sader,
Clélio V. S. Araujo, Orlando Barbosa, Zildete dos S. Pereira (BOLETIM

INFORMATIVO: Rede UNIDA, n°1, 1998).

Provavelmente, esse processo de unidao foi facilitado por existir

um Projeto UNI no local onde estava a Secretaria Executiva da Rede, naquela
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época. Assim, a Secretaria Executiva da Rede, na Bahia, péde trabalhar
ativamente pela producdo de uma agenda de encontros e pelo alargamento
das idéias e das proposicoes da Rede, o que foi fundamental para que a
aproximacdo acontecesse no Congresso, em 1997. Os participantes dos
projetos, tanto IDA quanto UNI, concordam que a unido dos projetos foi
facilitada pelo fato dito anteriormente, afirmando que nao houve ruptura na

transacdo, mas um acréscimo de pessoas e idéias.

O fato de a unido ter sido na Bahia, onde também havia Projeto
UNI, talvez tenha possibilitado a juncdo e a transicdo em
termos de Secretaria Executiva (muitas pessoas que
construiram os Projetos UNI tinham tido Projetos IDA, e, no
caso de Salvador, por exemplo, a Escola de Medicina teve
Projetos IDA). O fato de ndo ter ocorrido uma ruptura, mas um
acréscimo de idéias e pessoas, facilitou a transicao (IDA-8).

Quando a Secretaria Executiva da Rede foi assumida pelas
meninas da Bahia, todas ligadas ao projeto UNI da Bahia,
houve um sentimento natural de compromisso por parte dos
outros projetos UNI brasileiros, no sentido de prestigiar todas
as acles que se realizassem e contribuir para as discussotes
gue estavam acontecendo (UNI-2).

A partir de abril de 2001, a Secretaria Executiva da Rede
UNIDA mudou-se para a Universidade Estadual de Londrina (UEL), em
Londrina-PR, onde foram realizados o IV e 0 V Congresso da Rede UNIDA, em

outubro de 2001 e maio de 2003, respectivamente.

O IV Congresso Nacional da Rede UNIDA teve como tema
central: “Impulsionando Movimentos de Mudanca na Formacdo e
Desenvolvimento de Profissionais de Saude para o SUS” e pretendeu propiciar
condicGes para o fortalecimento dos sujeitos sociais presentes e uma maior

articulacdo entre os mesmos para influenciar as politicas publicas de saude e
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educacdo (BOLETIM INFORMATIVO: Rede UNIDA, ano XVI, n°34, mai.-ago.

2001; ano XVI, n° 35, set. dez. 2001; ano XVII, n° 37. jul.-nov. 2002).

O V Congresso Nacional da Rede UNIDA teve como principais
temas discutidos: Saude da Familia, Formacdo de Recursos Humanos,
Assisténcia a Saude, Politicas Publicas de Saude e Educacao e Participacao
Social. Foi realizado no inicio de novos governos federal e estaduais com o
tema central: “Governos Novos, Desafios Antigos: investindo sempre nos
processos de mudanca’. Paralelamente ao Congresso, ocorreu o | Forum de
Redes em Saude e a Il Mostra Paranaense de Producdo em Saude da Familia.

(REDE UNIDA, 2003).

O VI Congresso Nacional da Rede UNIDA foi realizado em Belo
Horizonte - MG, em julho de 2005, quando a Rede completou 20 anos, tendo o
tema: “Vinte anos de Parcerias na Saude e na Educacao”. Paralelamente ao
Congresso ocorreu a | Mostra de Producdo de Saude da Familia de Minas
Gerais, o Il Férum Nacional de Redes em Saude e a Reunido de Polos de
Educacdo Permanente em Saude (BOLETIM INFORMATIVO: Rede UNIDA,

ano XIX, n°43, ago.-dez. 2004).

O quinto Secretariado Executivo — Universidade Estadual de
Londrina (2001-2003) — foi composto por: Marcio José de Almeida, Rossana
Baduy, Rosalina Batista, Edgar Campos, Brigida Carvalho, Margatet Shimiti,
Jodo Campos, Regina Gil, Adriana Ivama, Gilberto Martins, Laura Feuerwerker

(BOLETIM INFORMATIVO: Rede UNIDA, ano XVI, n° 34, mai.-ago. 2001).
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A partir do V Congresso, a Secretaria passou a ser numerosa,
com pessoas advindas de todas as regifes do pais, e o Secretariado Executivo

da Rede UNIDA néo estava mais vinculado a uma instituicdo de ensino.

A unido entre a Rede IDA e os projetos UNI trouxe animo novo
aos participantes e possibilitou a continuidade da Rede que ja estava em um
contexto que impedia seu crescimento e ameacava a viabilidade dos projetos
pertencentes a ela. A idéia de que a Rede estava atrasada, no que se referia
ao contexto, e que se deveria suprir as deficiéncias através da formacéo de um
novo grupo de projetos trouxe apreensao aos participantes dos projetos da

Rede.

Acho que ndo foi uma juncdo entre IDA e UNI, mas um
contexto em que aquilo que sustentava os programas IDA ja
estava superado. Eu ndo gosto muito de uma discusséo que se
faz, as vezes, sobre o atraso desses programas, pois nao era
iSSO 0 que estava acontecendo, mas sim uma supera¢do. Em
1990, quando surgiram os UNI, ja se vivia um outro momento,
um momento de implantacdo franca do SUS, um momento em
gque a organizacdo dos servicos ndo se dava mais por
programas, ou seja, vivia-se um outro contexto, uma outra
conjuntura (IDA-2).

Dessa forma, a concepc¢ao, a instauracdo dos projetos UNI e a
posterior unido com os projetos da Rede tiveram, entre alguns participantes
dos projetos da Rede IDA, uma certa resisténcia. Membros da Rede, embora
soubessem que era necessaria a mudanca, sentiram-se intranquilos e temiam
uma “substituicdo”. Instaurou-se, entre os participantes da Rede IDA uma certa
intranquilidade, pois alguns membros, além de se sentirem substituidos,

guestionavam a incerteza quanto a responsabilidade de conducé&o do projeto.

Eu senti que a unido foi polémica, e ndo algo tranqiilo com o
gue todos concordavam. Todos concordavam que o0s Projetos
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UNI eram um avang¢o, ndao sendo contrario a ampliacdo de
concepcdo, mas dois sentimentos estavam nitidamente
presentes, naquele momento. O primeiro era uma espécie de

by

revolta dos IDA, relacionada a sensacdo de que os UNI
estariam tomando seu lugar, apagando sua histéria e ainda
ditando como deveria ser o trabalho dali em diante, como se
sua experiéncia fosse insignificante. O segundo era uma
confusdo quanto a responsabilidade da conducdo do projeto
(IDA-8).

Houve vérios momentos de discussédo entre IDA e UNI. Os
Projetos IDA, mesmo com uma certa desconfianga, reconheciam a importancia
da unido entre eles para a continuacdo da Rede IDA, que ja havia feito o que

estava ao seu alcance e que a mudanca seria necessaria.

Alguns de nés, que éramos da Rede IDA, tivemos uma certa
desconfianca em relacdo a unido, pois vinhamos de uma
escola de integracdo docente-assistencial. Porém, a prépria
Rede IDA parecia ter esgotado o que ela tinha para fazer, e se
continuasse, tornar-se-ia mais tecnicista, aprimorando
processos técnico-pedagdégicos, melhorando a formacdo dos
docentes, mas sem abordar a questdo — que ja inflamava e que
vinha do debate da VIII Conferéncia — do servico com gente,
com o povo, com representacdo da sociedade (IDA-4).

O movimento foi-se constituindo e conseguindo agregar mais
pessoas, a medida que se procuraram, nos dois projetos, pontos comuns ao
invés das diferencas. Assim, a juncdo uniu as pessoas que estavam
interessadas numa relagdo maior das universidades com 0s servicos, em
mudancas na formacdo de profissionais da salude, e na possibilidade da
populacdo estar mais presente nas decisdes. As inovagdes dos projetos UNI
eram, para muitos, a continuidade dos projetos da Rede, era o
desenvolvimento, a possibilidade de encontrar caminhos. Nao houve rupturas
na transicao dos projetos, o que aconteceu foi o acréscimo de pessoas e idéias
que contribuiram para a consolidacdo de um novo panorama para oS Servi¢os e

0 ensino/aprendizado.
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N&o ocorre uma ruptura com o que os IDA haviam sido, mas
um desenvolvimento. Acreditivamos que os UNI eram um
passo adiante dos IDA. Os UNI tinham idéias inovadoras,
conectados com outros projetos da América Latina, e
influenciaram muito a Rede IDA, pois eram network, cheios de
entusiasmo e motivacdo. Houve um momento em que até os
projetos da Rede IDA comecaram a se assemelhar aos
projetos UNI, mesmo porque eles viam os UNI como o futuro
do seu trabalho. De 94 em diante, quem foi hegem®&nico dentro
da Rede UNIDA foram os UNI. Muitos dos projetos anteriores
até se desligaram, distanciaram-se da Rede (Kellogg-2).

Os UNI do Brasil tiveram uma visao clara de que sozinhos nao
iriam conseguir mobilizar uma mudanca para além do seu ambito interno, nem
teriam repercussdo ou sustentabilidade. Além disso, reconheciam que as
pessoas dos projetos IDA compartilhavam idéias similares. Porém, néo foi tdo
facil o processo de mudanca, tendo havido varias reacdes, pois muitas
pessoas, mesmo sendo progressistas, pensavam que a populacdo ja contava

COm 0S Servigcos Como seus representantes.

5.5.1 RAZOES PARA A UNIAO ENTRE OS PROJETOS IDA E UNI

5.5.1.1 SUJEITO POLITICO

Nesse contexto, a Rede UNIDA deixa de ser um movimento
apenas de trocas de experiéncias, passando a intervir nas politicas publicas
que tocavam a questéo da formacgédo de profissionais de saude. Mas, quando a
Rede se torna, realmente, um sujeito importante que influencia a elaboragao de

politicas publicas na saude e na educacao?

Feuerwerker (2002b) relata que, para ser possivel a mudanca

na formacdo dos profissionais de saude, deve ser criada uma massa critica,
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gue tenha governabilidade no local em que se estdo propondo as mudancas,
pois a educacdo estd intimamente relacionada as tendéncias econbémicas e
politicas, ao conceito de saude, a organizacdo dos servicos e politicas de

salde da comunidade.

Existe uma certa divergéncia nas opinides sobre quando a
Rede tornou-se um sujeito politico. Os representantes dos Projetos UNI e
alguns representantes dos Projetos IDA sao convictos em que a Rede passa a
ter influéncia politica com a entrada dos Projetos UNI. Assim, para estes
membros da Rede, a unido teve propoésitos politicos, no sentido de que
somente apds a unido entre os projetos a Rede passa a produzir mudancas

politicas.

O processo de formacdo e de capacitacdo esbarrava em
guestBes mais gerais, portanto era preciso uma politica mais
geral para fortalecer as nossas agdes locais. Para que isso
fosse possivel, precishivamos ser um ator politico, uma rede
gue de fato influisse em politicas publicas, na éarea da
educacao e da saude. NOs convocamos uma primeira reuniao
dos Projetos UNI para discutir a questdo de incorporagdo com
a Rede IDA. Chamamos os representantes da Rede IDA que
se dispuseram a fazer essa discusséo, e fizemos um pacto de
nos constituirmos como ator politico capaz de estar levando e
buscando essas politicas publicas para a area da educacéo e
da saude, de forma conjunta (UNI-1).

Acho que a unido teve o proposito de produzir mudancas, de
intervir mais, politicamente, na formacédo de profissionais e na
conformacédo do sistema de saude. A incorporacéo da dinamica
UNI na Rede IDA permitiu que a Rede tivesse uma
direcionalidade, pois a producdo de mudancas na formacéo
dos profissionais de salde, a partir da intervencdo politica
sistematica, ndo estava presente nos IDA, ou seja, a unido
permitiu que a Rede se tornasse um espaco, onde, além de
ocorrerem trocas, experimentos e avancos, mais politica seria
discutida (IDA-8).

Pode-se verificar esse fato na literatura, na definicdo da Rede

UNIIDA, segundo Rangel; Vilasbbas (1996, p. 16):
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A Rede deve se conformar enquanto um ator politico, no
sentido de intervir sobre a formulacdo e execucéo de politicas
publicas de salude e educagdo, consentaneas com 0s
propositos de mudanga pactuados entre seus pares (...) O
fortalecimento da parceria entre 0s trés segmentos e sua
atuacdo politica foram considerados os elementos prioritarios
do trabalho da Rede.

Porém, muitos entrevistados, representantes dos Projetos IDA
enfatizam que a Rede, desde 0 seu inicio, objetivava uma atua¢do no contexto
politico do pais, frente as mudancas que deveriam acontecer na formacao dos

profissionais de saude.

A Rede IDA ja era um sujeito politico, mas o era num outro
contexto, porque sendo ndo ha possibilidade de entender isso
COmo um movimento, mas como uma ruptura. Nao concordo
com o discurso de que, a partir da unido, ela passa a ser um
sujeito politico. O ideario da reforma sanitaria sempre foi o
idedrio que sustentou a Rede IDA (IDA-2).

O movimento da integragdo assistencial ocorre numa época em
gue o espaco politico era outro, 0 modelo estava contra o
processo hegeménico, ndo havia as aberturas politicas que
existiram posteriormente. Esse momento foi crescendo e
enriguecendo até os dias atuais, em que a forca politica é
maior. A construcdo da rede jA ocorreu na logica de uma
atuacdo politica a que nos pretendiamos chegar, e aonde
estamos chegando hoje (IDA-3).

Logo, podemos perceber que os participantes da Rede IDA
concordam com esse discurso quando se refere a uma certa intensificacéo da
viabilidade de se ter uma massa critica, uma rede maior, com atores ja
definidos, reconhecendo que, por meio da unido com os projetos UNI, houve
um aumento da influéncia da Rede na construgcdo de politicas publicas
favoraveis as mudancas na saude e educacdo, mas deixando claro que, desde
0 inicio da criagdo da Rede, jA se procurava uma integracdo as politicas
publicas de saude daquele momento, através da discussdes de temas

relevantes em suas reunides.
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5.5.1.2 COMUNIDADE

Outro discurso foi veiculado, o de que a partir da unido entre a
Rede IDA e os Projetos UNI, ocorreu uma articulagdo maior com as
organizacbes comunitarias  possibilitando que essas organizacdes
participassem mais efetivamente das discussdes e da busca de solugdes para
0S seus problemas. Segundo Kisil & Chaves (1994), nos projetos IDA, o
trabalho universitario com a comunidade ndo estava articulado com os
servigos, 0 que dificultou a sua disseminacdo e o caracterizou apenas como
uma extensdo ou acdo comunitaria. Assim, a falta da participacdo da
comunidade, de forma consciente e co-responsavel, foi uma das deficiéncias

desses projetos.

Os projetos UNI tinham a comunidade como elemento
fundamental, estando presente até na denominacdo dos mesmos, e deles
recebendo recursos, ou seja: tratava-se de uma evolucdo dos projetos IDA, que
dava maior énfase a participacdo da comunidade, inclusive com a alocacéo de
recursos especificos (BOLETIM INFORMATIVO: Rede IDA/BRASIL, ano X,

n°20, jun. 1996).

Os Projetos UNI tém uma estratégia diferente, pois além de
servicos e academia, tém a comunidade, um terceiro
componente, ndo como objeto, mas como ator, como parte do
cenario. A participacdo comunitaria desenvolvida nos projetos
IDA ndo era como protagonista, como um parceiro, era uma
participacdo restrita, mesmo porque os conselhos locais e
municipais de salde comecaram a ser organizados a partir do
inicio de 1990 (UNI-2).
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Alguns Projetos IDA concordam com este discurso, afirmando

ter sido a unido essencial para uma maior participacdo da comunidade nos

projetos.

Os UNI constituiram uma relacdo organica entre servicos,
universidade e usuéarios. Nos projetos IDA, havia uma certa
participagdo de alguns movimentos que ja estavam constituindo
conselhos locais de saude; mas ndo era uma ligacdo tao
profunda como a proposta UNI. No projeto IDA de que
participei, a idéia existia, mas a populagdo ndo participava do
ndcleo central, apenas da discussdo no local. Eu diria que
houve uma mudanca na estrutura e divisdo do poder (IDA-5).

Mas esse discurso também é questionado por alguns membros

que participaram da Rede IDA, pois muitos projetos da Rede ja tinham uma

boa articulacdo com a comunidade local.

Muitos projetos IDA ndo conseguiram ter um grande impacto,
pois eram projetos locais, setoriais, vinculados a um
departamento, mas ndo se pode imaginar que a inser¢cado da
participacdo popular em todos os projetos s6 comeca a ser
iniciada nos UNI. Existiram projetos IDA consistentes e que
tiveram avancgos, seja na area de servi¢cos, ensino ou na area
da participagao popular (IDA 3).

Embora existissem experiéncias anteriores com relacao entre

0S servicos, universidades e comunidade que atestavam a competéncia dos

projetos IDA, havia, nos projetos UNI, uma critica forte sobre a forma como os

IDA construiram essa parceria entre os trés segmentos. As criticas eram

fundamentadas na verticalidade e unilateralidade dessas relacdes, na falta de

compromisso com a continuidade dos processos, com as demandas geradas, e

numa capacidade limitada que os projetos IDA tiveram na questdao de

estratégias para abrir espacos de permeabilidade e comunicacdo. Os Projetos
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UNI procuraram construir uma relacdo mais horizontal entre esses segmentos

(REDE UNIDA, 2000b).

Os projetos UNI desenvolveram um conceito de parceria, que
envolvia ndo apenas a universidade e os servicos de saulde,
mas também a comunidade. Essa relacdo entre os trés atores
€ construida de uma forma bastante articulada, para que
realmente consiga impulsionar as mudancas no processo de
formacdo baseado num ideario — que era o famoso ideério do
UNI - , 0 qual, apesar de vago em muitos aspectos, conseguiu
ser potente no sentido de dar um salto de qualidade em relacdo
ao ideario IDA, que era um ideario um tanto quanto exaurido e
extremamente limitado aos departamentos de Medicina
Preventiva (UNI-3)

Nos Projetos UNI, o enfoque dado a comunidade permitiu a
construcdo da cidadania a partir da democratizacdo das relacdes entre
universidade, servicos de saude e comunidade, através de trés elementos
relacionados nos projetos: a) criacdo de espacos de interlocucdo entre os
parceiros; b) democratizacdo da informacdo e o didlogo entre saberes,
instrumentos fundamentais para a redistribuicAio do poder e para o
empoderamento dentro dos projetos; c) apropriagdo de conhecimentos pela

comunidade (FEUERWERKER; SENA, 1999).

Nos projetos UNI, a construcdo de novos sujeitos passa pela
redistribuicdo dos poderes, através do estabelecimento de articulacdo e
participacdo efetiva dos trés segmentos de atores sociais envolvidos:
universidades, servigos e populagéo, levando a uma democratizacdo das suas
relacbes. Mesmo com a participacdo da comunidade prevista no programa,
esse foi um espaco que na pratica teve que ser conquistado, com dificuldades
diversas, dependendo da organizacado popular e das concepc¢bes politicas

predominantes na direcao dos projetos (FEUERWERKER; SENA, 1999).
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Pode-se perceber que alguns projetos IDA tiveram um papel
muito importante junto a comunidade, e que inclusive trabalhavam com ela,
mas nao tinham esse papel embutido em sua tradicdo ou em seu nome. Isso
pode ser devido ao controle social ter sido garantido pela Constituicdo Federal
apenas apo0s a unido, possibilitando um aumento da participacdo comunitaria

nas politicas do pais, por meio da criacdo dos Conselhos de Saude.

A participacdo da comunidade é vista como fundamental para o
sucesso dos programas instaurados. A luta pela inser¢cdo da comunidade nos
projetos era uma constante e, no momento em que se tornou UNIDA, a
Secretaria Executiva de Salvador incluiu, na Rede, pessoas da comunidade.
Embora fizesse parte da triade universidade, servico e populacdo, que
constituia a Rede UNIDA, ndo houve uma participacao efetiva da comunidade

logo apds a constituicdo da Rede.

A Rede abriu espaco, inclusive na secretaria executiva, para
representantes das comunidades. Mas, de fato, em Salvador,
eles participavam ativamente dos congressos, de algumas
oficinas, mas ndo se incorporaram efetivamente a secretaria
executiva, talvez porque realmente o objeto de maior interesse
da comunidade ndo fosse exatamente o mesmo da Rede
UNIDA naquele momento, que eram as diretrizes curriculares.
A comunidade estava mais presente nas discussfes sobre: a
relacdo profissional/paciente, a questdo da organizacdo dos
servigos, qual tipo de profissional queria, mas na esséncia da
discussdo da Rede, desses movimentos politicos, isso nao
acontecia (UNI-1).

Naquela época, a Rede UNIDA tinha como foco nos seus
debates: a elaboracdo das novas diretrizes curriculares, tema que nao foi muito
atraente a comunidade, que centrava-se em objetivos pontuais como o
relacionamento profissional/paciente, a forma de organizar 0S servigos

prestados a comunidade, quais profissionais seriam necessarios. Isso a



86

distanciou dos debates promovidos pela Rede que buscava reformular as
diretrizes dos cursos na area da saude e, assim, ir ao cerne da questdo: a

formacdao do profissional que iria atuar junto a populacao.

5.5.1.3 FINANCIAMENTO

Do ponto de vista da logica financeira, o término do
financiamento dos projetos IDA pela Fundagao Kellogg foi uma condi¢cdo que
ajudou a acelerar esse movimento de unido. Todos concordam que a entrada
dos projetos UNI na Rede IDA foi importante para a continuagcdo do
financiamento do trabalho que ela estava desenvolvendo, na época. Os
recursos financeiros proporcionados pela unido aos projetos UNI, foram um dos
responsaveis pela consolidacdo da Rede UNIDA. A atuacao dos projetos IDA ja
se via enfraquecida pela falta de financiamento e, apesar de poder solucionar
este problema buscando outras fontes de financiamento, buscou solucionar seu
problema operacional e associou-se aos projetos UNI. Essa unido proporcionou
aos projetos da Rede IDA a insergédo de recursos e a revitalizacdo de seus

projetos.

Os IDA ja néao tinham financiamento da Kellogg, entdo era
preciso pensar numa forma de financiar esses processos de
articulacdo. A Rede IDA tinha projetos no Brasil inteiro, e era
preciso manter a capilaridade, injetar idéias, o que se tornava
cada vez mais dificil sem o recurso (IDA-8).

Acho que a entrada dos Projetos UNI na Rede IDA deu uma
vitalidade a Rede, porque a grande maioria dos projetos da
Rede estava sem o financiamento, o que dificulta a atuacéo
dos projetos, e os Projetos UNI estavam a todo vapor, com o
financiamento (UNI-1).
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A Rede IDA, se tivesse suas convicgdes, se nao tivesse sido
abalada pela idéia de juncdo com o UNI, talvez buscasse
financiamento em outras esferas. Mas, ela aproveitou a crise
para prestar atencdo ao que estava acontecendo no campo, e
essa mudanca |he acenou. Eu ndo considero que o
financiamento tenha definido o processo, mas ele o ajudou, a
medida que a crise financeira se tornou uma perspectiva de se
prestar atencdo ao caminho que as duas redes deveriam
percorrer juntas (IDA-4).

5.6 REDE UNIDA: ATUACAO NAS DIRETRIZES CURRICULARES

A Constituicdo Federal do Brasil (1988) definiu saude como
dever do Estado e direito da populacdo, e, no seu artigo 200, afirmou ser
atribuicdo do SUS o ordenamento da formacéo para a area, ou seja, 0 SUS
deve interferir pela orientacdo da formacdo em coeréncia com as diretrizes
constitucionais da saude. A saude é a Unica area com o dever constitucional de
ordenar a formacdo de seus profissionais, uma vez que, no art. 197 da
Constituicao, define-se a saude como uma das areas de relevancia publica, e
portanto, o Estado deve adotar medidas politicas que possam organizar as
acbes e servicos de saude em consonancia com o0s principios do SUS

(BRASIL, 1988).

A Lei Orgéanica da Saude (LOS) 8080, de 19 de setembro de
1990, em seu artigo 13 e 15, também determina que cabe ao SUS cumprir o
seu papel de ordenar a formacgéo de recursos humanos em saude, contribuindo
para a formagdo em todos os niveis de ensino. Ainda determina, no art. 27, a
constituicdo dos servigos publicos que integram o SUS como sendo campos de
pratica para 0 ensino e a pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas

conjuntamente com o sistema educacional (CARVALHO; SANTOS, 2001).
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Na criacdo do SUS, predominava uma concepcdo de que as
mudancas na organizacao do sistema de saude antecederiam as mudancas na
formacdo profissional, considerando o poder de pressdo e conformacao do
mercado. Mas, os participantes da Rede acreditavam que o0s dois processos
tinham de se construir simultaneamente. Por isso, uma das principais
estratégias da Rede para produzir mudancas € o trabalho de forma articulada
entre universidades, servicos de saude e organiza¢cbes comunitarias, por meio
de sujeitos sociais desses segmentos, que possam cumprir um papel relevante
na transformacdo da formacdo e do modelo de atencdo a saude (ALMEIDA,

1999).

Foram estas estratégias que a Rede propds-se a executar. Ela
atuou ativamente para promover o didlogo entre gestores do SUS e as
universidade no sentido de inserir esses segmentos em um cenario que
pudesse garantir a participacdo de todos os agentes politicos na reformulacao

das diretrizes curriculares.

A Constituicdo de 88 diz que cabe ao SUS ordenar a formacéo
dos profissionais de salde, mas isso ndo estava ha agenda
dos gestores do SUS. Por outro lado, na universidade, existia
uma resisténcia muito grande a isso, porque ela tem a
autonomia universitaria. Entdo, a Rede buscava, ativamente,
estabelecer o didlogo com os gestores do SUS, a fim de
sensibiliza-los, de fazer com que essa questdo entrasse na
agenda politica deles (UNI-4).

Assim, a Rede passou a se articular com todos os setores e
segmentos que incluiam a questdo da formacdo dos profissionais de saude,
fortalecendo os espacos de discussao que favoreciam a articulacdo entre as

insténcias que definem as politicas publicas em saude e educacéo: Ministério
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da Saude (MS), Ministério da Educacédo (MEC), Conselho Nacional de Saude
(CNS), Conselho Nacional de Educacdo (CNE), Conselho Nacional dos
Secretarios Estaduais em Saude (CONASS), Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), entre outros (BOLETIM

INFORMATIVO: REDE UNIDA, 1998, n°2).

Naquela época, existiam os curriculos minimos, que estavam
defasados, estabelecendo uma dicotomia entre teoria e pratica, ciclo basico e
ciclo profissionalizante, sendo preciso, para uma mudanca na formacao, um

curriculo integrado (FEUERWERKER, 2002a).

A Rede comeca, entdo, a intervir no cenario politico,
produzindo propostas concretas para favorecer a mudanca na formacédo. Um
dos maiores exemplos disto foi a proposta de diretrizes curriculares para as

profissdes da saude (FEUERWERKER, 2002b).

Em dezembro de 1996, trinta e cinco anos depois da
promulgacdo da primeira LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao), foi
publicada a nova LDB (Lei 9394/96), fruto de mais de uma década de
negociacdes, demandando que todo o processo educacional vigente no pais se
adequasse a ela. O processo de discussdo sobre a proposta das diretrizes
curriculares ocorreu em paralelo, dentro de alguns dos principios da nova LDB

(ALMEIDA, 2003).

A Secretaria de Ensino Superior (SeSu) do Ministério da
Educacao (MEC) lancou um convite publico as instituicdes de ensino superior e

as ordens profissionais, para que participassem da discussdo das novas
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diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacao da saude, através do

edital 04/97 (ALMEIDA, 2003).

A Rede, entdo, iniciou um processo de mobilizacdo de seus
membros, para construir, com base nas experiéncias dos projetos de mudanca,
uma proposta de diretrizes. Desencadeou também um trabalho politico de
mobilizacdo de todos os atores interessados no tema, para que apresentassem
subsidios para a construcdo de uma proposta em conjunto, configurando uma
definicdo democratica em torno do tema. Assim, foi um ator ativo na busca da
construcdo do consenso entre as varias entidades e movimentos (BOLETIM

INFORMATIVO: REDE UNIDA, 1999, n° 3).

A Rede e outros atores, como a ABEM (Associacao Brasileira
de Medicina) e a ABEn (Associacao Brasileira de Enfermagem), pressionaram
alguns atores da saude (CNS, CNE, Coordenacdo de Recursos Humanos do
MS, etc.) para que se posicionassem no debate, apresentando suas sugestfes
a respeito do perfil do profissional de saude. As instituicbes de nivel superior
também foram convidadas a apresentarem subsidios para a construcao de
uma proposta em conjunto (FEUERWERKER; COSTA; BARBOSA; KHALIL,
2000). Assim, a Rede cumpre 0 seu papel de agente articulador e promotor de
acOes politicas necessarias para a reformulacdo do ensino e,

consequentemente, a melhoria dos servi¢os prestados a sociedade.

A Rede teve uma importante participacdo na discussao das
diretrizes junto ao Conselho Nacional de Saude. Na verdade,
provocou essa discussdo junto ao CNS e conseguiu
desenvolver uma série de acdes politicas junto aos conselhos
profissionais (IDA-7).
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Nas diretrizes curriculares, a participacdo da Rede foi
fundamental, pois, nesse momento de formulacdo de uma
politica publica, a Rede péde expressar uma simulacdo do que
ela tinha de novas praticas de ensino e de relagdo com o0s
servicos. Existiram outros atores, mas o conteldo das diretrizes
foi baseado nas experiéncias que a Rede trazia (IDA-2).

Durante o debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais,
houve uma mobilizacdo muito expressiva das profissbes de saude que
concordavam com a mudanca de curriculo que buscasse uma perspectiva
transformadora da formacado dos profissionais de saude, levando a uma ruptura

do modelo de curriculo minimo obrigatério (REDE UNIDA, 1999).

As propostas enviadas foram consolidadas em projetos de diretrizes
curriculares de cada area do conhecimento, e depois enviadas ao Conselho
Nacional de Educacédo (CNE), para serem submetidas em audiéncia publica

(BOLETIM INFORMATIVO: REDE UNIDA, 1998, n° 1).

O interessante é que a Rede, ao fazer a sua proposta de
diretrizes, ndo sabia quais seriam o0s resultados, porém
identificava o espac¢o que tinha como estratégico, ocupando-o e
passando a cumprir um papel de ator politico, na medida em
gque seus membros passaram a ser chamados para debater,
em varios locais, sobre esse assunto (UNI-3).

O primeiro documento politico que propds diretrizes para
Medicina, Enfermagem e todas as outras carreiras foi o documento da Rede
UNIDA, publicado em maio de 1998, na Revista Olho Magico, e que subsidiou
os debates. Nas diretrizes atuais, foram incorporadas praticamente todas as

contribuicdes da Rede UNIDA (REDE UNIDA, 1998).

A proposta foi construida com base nas experiéncias que ja
estavam sendo realizadas, ou seja, ndo era idealista, pois
apesar de trazer elementos novos, baseava-se em
experiéncias reais. A parte comum das diretrizes era
literalmente igual ao que a Rede UNIDA tinha proposto, e a
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aproximacdo adequada que cabia a cada profissdo ocorreu
depois (UNI-4).

Quando foram definidas as diretrizes, elas praticamente
traduziam a esséncia da proposta da Rede, mas que ja ndo era
somente dela, era da Rede com os outros atores politicos que
ja tinham sido acordados nesse processo todo (IDA-3).

Essas diretrizes foram levadas a audiéncias publicas, na sede
do CNE em Brasilia, em junho de 2001, consolidando as inovacdes (BOLETIM

INFORMATIVO: REDE UNIDA, 1999, n°3).

A Rede fomentou o debate para a elaboracdo de uma proposta

de diretrizes curriculares para os cursos da area da saude.

Essa proposta foi levada ao Conselho Nacional da Educacéo,
que era o Férum encarregado de realizar a discussao final. Existiam varias
outras propostas, mas 0s argumentos e as propostas da Rede tiveram uma
aprovacdo importante. A articulacdo politica garantiu a aprovacdo das
propostas da Rede e consolidou a substancial colaboracdo dada para a
elaboracdo das diretrizes curriculares, como se pode observar nos comentarios

que seguem:

A maioria das escolas pactuava a proposta que construimos
juntos. Existiram algumas propostas divergentes, mas nds
conseguimos garantir o movimento politico para que
acontecessem as audiéncias publicas, pois havia propostas
gue ja tinham sido levadas para o Conselho, mas foram
aprovadas as propostas encampadas pela Rede UNIDA (UNI-
1).

A construcdo da proposta ndo foi condicdo polémica. A Rede
UNIDA se mobilizou antes de todos, mas as pessoas que
participavam na Rede UNIDA também participavam de
discussbes na ABEM, na ABEN, entdo as propostas
correspondiam a uma construcdo que vinha sendo feita, ou
seja, ndo tinham diferencas substanciais, ocorrendo, na
verdade, mais disputa politica do que divergéncia (UNI-4).
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Finalmente, em 2001, foi homologado o Parecer CNE/CES n°,
1133/2001, que definiu as diretrizes curriculares especificas para o ensino de

graduacédo em Medicina, Enfermagem e Nutricdo (ALMEIDA, 2003).

Acho que chamou a atencdo o fato da Rede, que néo tinha
tanta gente, ter conseguido fazer uma mobilizacdo estratégica,
criando espacos de discussdo, obtendo um destaque no
cenario nacional, sempre com o interesse focado na criacao de
condicdes politicas favoraveis para a mudanca (UNI-4).

Todo esse trabalho em torno das diretrizes foi uma excelente
oportunidade para ampliar o objetivo e a visibilidade da Rede no processo de
formacao, criando um cenario que favorecesse 0s processos de mudanca e o
seu reconhecimento como interlocutora para as questbes de formacéo e

capacitacao de profissionais de saude.

5.7 REDE UNIDA: FUNCIONAMENTO

Para existir de fato um funcionamento de rede foram dados
Varios passos, como: a constru¢cdo de uma agenda comum, com a tematica
central na formacdo e capacitacdo de profissionais de saude, utilizando o
planejamento estratégico situacional; criagdo de canais de comunicacdo entre
0S participantes da rede, com a reativacdo do boletim impresso;
estabelecimento de uma dindmica de comunicagédo eletrdnica, por meio da
criacao do site da Rede UNIDA (BOLETIM INFORMATIVO: Rede UNIDA, n°1,

1998).

Na Rede, somos militantes diversos, lutando por uma insergao.
Eu costumo brincar, dizendo que o espirito da rede € de
colaboracdo e desprendimento, e que nela somente
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permanecem as pessoas que compartilham desse espirito e
gue tém propostas e interesse. Talvez aqueles que abandonam
ndo tenham esse espirito, afinal a Rede nao tem gestao,
comando nem estrutura hierarquica: ela é aberta, e quem entra
o faz porque realmente quer participar do processo de
mudanca (IDA-3).

Uma Rede funciona pela conexdo de varios nés, que sdo 0s
projetos, as instituicdes filiadas e articuladas a Rede, sendo indispensavel
haver um ndcleo dinamizador, que €, basicamente, o papel da Secretaria
Executiva. Porém, em determinados momentos, ndo é apenas a Secretaria
Executiva que dinamiza as discussfes da Rede. O funcionamento da Rede
inclui momentos presenciais com oficinas, encontros e congressos, 0s quais
dao mais visibilidade a Rede, além de canais de comunica¢do, como o boletim

impresso e discussdes via internet.

“Uma rede € necessariamente uma construcao de sujeitos que
se articulam horizontalmente, ativamente, voluntariamente, e que devem ter
papel muito ativo na definicdo de seus rumos e dos caminhos que a rede deve

seguir” (FEUERWERKER; COSTA; BARBOSA; KALIL, 2000, p. 11).

A perspectiva da rede é de uma atuacédo do ponto de vista de
um trabalho articulado, tendo um papel de “ponte” entre as diferentes
associacfes e entidades, inclusive o governo, com quem estiver ocupando
posicdes estratégicas, ndo tendo uma preocupacdo associativa, e sim uma
atuacdo fundamentalmente politica, de cumprir um papel de articuladora no

processo de mudanca das politicas de educacéo e de saude.

A organizacdo da Rede é horizontal, tem uma Secretaria

Executiva, com um coordenador executivo, e, dentro da sua estrutura, ha
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pessoas de todos os segmentos, tanto da academia como dos servicos e da
comunidade. A Secretaria Executiva tem reunides periodicas que se pautam na
discusséo e atualizacdo todas as frentes de atuacdo, para que a Rede possa
ter uma atuacdo mais estratégica, de acordo com as prioridades estabelecidas

na sua agenda.

5.8 AVANCOS, LIMITES E DESAFIOS PARA A REDE UNIDA

Um dos desafios para a Rede é, seguramente, a sua
institucionalizacdo, pois hoje ela é caracterizada através de pessoas e nao de
instituicdes, 0 que representa um risco para ela, que pode se tornar cada vez

mais virtual, e assim menos conhecida.

Acho que o pensamento é minoritario em relacdo a maioria dos
professores, e 0 embate é muito forte. A Rede estd menos
institucional: por exemplo, se disser ao diretor da universidade
da Paraiba sobre a Rede UNIDA, possivelmente ele nao ir4
saber do que se trata. Sera que ao longo do tempo ela nao vai
ficar cada vez mais virtual? (IDA-1).

Isso é uma facilidade, porque ndo h& barreiras para a
participacdo, mas, ao mesmo tempo, é uma debilidade, porque
fica dificil tracar politicas, definir estratégias e planos de acao, e
amarrar um compromisso das pessoas para uma acao
sistematica (UNI-2).

A Rede tem também o desafio de dar continuidade as
transformacdes geradas, pois ndo basta formular as mudancas sem depois
executa-las. Além disso, as estratégias para essa continuidade devem-se
basear na andlise da conjuntura do momento, para que se possam identificar
0s atores em movimento, as possibilidades e os obstaculos, possibilitando a

escolha do melhor caminho rumo aos objetivos pretendidos.
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Quanto mais mudancas conseguimos gerar, mais mudancas
temos que fazer, pois ndo ha limites para elas (IDA-2).

E preciso continuar uma discussdo ativa das politicas de
governo, mesmo que estejam de acordo com o pensamento da Rede, para que
seja possivel operacionalizad-las. A Rede ndo pode ficar estagnada, ha
problemas a serem resolvidos. Uma dificuldade de trabalhar em rede é manter
um objetivo que mobilize o conjunto. Existe uma necessidade de articulacao

para que se tenha forca e se alcancem os objetivos.

E necesséario ainda que a Rede fortaleca suas relacdes
internamente, para que consiga atingir suas metas. Parece que cada um tem
preocupacgoOes locais e imediatas, sem se lembrar de que elas poderiam ser
resolvidas, com mais seguranca, se fossem compartilhadas, ou seja, se

existisse uma real articulagcdo na Rede.

No momento, conseguimos ter uma influéncia significativa nas
Diretrizes, mas ndo conseguimos ter praticamente influéncia
nenhuma na questdo da organizacdo dos servicos, que era
algo almejado pelos UNI. Quantas escolas estdo conseguindo
efetivamente enfrentar a questdo das Diretrizes? Como
envolver geracdes mais novas? Na maior parte do tempo,
todos estdo ocupados com a execucédo imediata do que é local,
e esquecemos que esse imediato local pode ser alimentado e
reforcado com articulacéo (IDA-8).

Quanto a mudanca na formacdo profissional, € preciso uma
articulacdo entre Municipio, Estado e Federacdo, com a organizacdo de
ndcleos da Rede nesses trés niveis, para que ela consiga uma atuacdo

satisfatoria nas politicas publicas.
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Para produzir mudancas na formacdo, € necessario uma
articulacdo entre as acfes nos niveis macro e micro, estando 0s sujeitos

envolvidos com estes dois niveis de atuacao (Rede UNIDA, 2000a).

A atuacdo da Rede nas politicas publicas ainda nao é perfeita.
Ela ndo é 4gil o suficiente para, ao detectar uma situacéo,
interferir. A Rede ndo é organizada, com nucleos estaduais e
municipais, mas € dividida entre individuos soltos pelo mundo,
gue se comunicam através da Internet (UNI-2).

7

Outra necessidade que se impde a Rede é a participacao
estudantil ativa, pois, apesar de ter havido um movimento de estudantes de
Medicina e Enfermagem, em prol das mudancas, esse movimento ndo se

articulou em rede.

O movimento estudantil, particularmente de Medicina e
Enfermagem, foi-se organizando para participar e ajudar a
construir mudancas, mas isso ndo foi canalizado e articulado
dentro dessa articulagdo em rede (UNI-4).

Finalmente, a extingdo do isolamento de certas universidades
ndo foi alcancada pela Rede, mas, provavelmente, sera o fim de um processo
gue esta em evolucdo e que € irreversivel, pois acompanhar as mudancas é a

alternativa mais segura para a sua permanéncia no cenario atual.

Ainda ndo se extinguiu o isolamento de muitas universidades,
gue se comportam como “torres de marfim”, mas o processo ja
esta evoluindo, e me parece que ele é irreversivel, porque nao
tem a alternativa de voltar atras. Como ja se disse, nada tem
mais forca do que uma idéia que chegou ao seu tempo
(Kellogg-1).



98

6 CONCLUSOES

A principal finalidade de criacdo da Rede IDA foi proporcionar
entre 0s seus membros uma aproximacao maior, um espaco proprio onde
pudessem trocar as experiéncias entre cada projeto presente, e com isso

possibilitar um melhor aprendizado entre eles com o intuito de se fortalecerem.

Pelo fato da idéia de criacdo da Rede ter surgido entre uma
reunido onde estavam presentes apenas Projetos IDA financiados pela Kellogg,
ficou a idéia de que somente os Projetos IDA financiados poderiam participar,
porém isso ndo era o que ficou determinado naquela primeira reunidao de
criacdo da Rede, podendo ser constatado, em diversos documentos, que
qualquer projeto que se identificasse com o trabalho da Rede poderia participar

da mesma.

Apesar da Rede ter sido criada em 1985, ela ndo teve uma
participacdo efetiva na VIII Conferéncia Nacional de Saude. Os seus
participantes ja defendiam, anteriormente, os ideais que vieram a constituir o
SUS, sendo que muitos deles estavam presentes naquela Conferéncia. Porém
foi a partir da IX Conferéncia Nacional de Saude que a Rede passou a ter a
reconhecida participacdo em prol do movimento de mudanc¢a na formacéao dos

profissionais da area de saude.

A Rede IDA foi criada com um propdésito inicial de trocar
experiéncias entre 0os seus projetos, mas ficou evidenciado pela literatura a
preocupacdo constante em discutir temas politicos de acordo com o0s

interesses e pensamentos de seus membros. Um aspecto importante para a
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Rede se posicionar como um sujeito social nesse processo de mudanca, foi ter
definido, desde a sua criacdo em 1985, a formacao dos profissionais de saude
como foco do seu trabalho, uma vez que na época, poucos se ocupavam com

esse assunto.

Os Projetos IDA deram o passo inicial para a mudanca da
formacdo dos profissionais de saude, pois proporcionaram uma primeira
aproximacao entre os segmentos das universidades, dos servicos de saude e,
de uma forma mais singela, da comunidade. Também, pelo fato de
experienciarem uma primeira aproximacado entre universidade, servico e
comunidade, possibilitou modificacdes para consolidar esta relacdo entre os
trés segmentos, sendo fundamental para a elaboracdo da Proposta UNI, que

foi embasada a partir da experiéncia ja adquirida pelos Projetos IDA.

Os Projetos UNI foram idealizados pela Fundacéao Kellogg apés
estudos que identificaram como principal debilidade dos Projetos IDA: a
auséncia de participacdo da comunidade; estando restrito a certos segmentos
das universidades; e assim, ndo conseguindo proporcionar alteracdes

significativas na estrutura curricular das faculdades.

Constituiram como uma evolu¢do dos Projetos IDA, no qual
teve como prioridade envolver a participacdo da comunidade, uma vez que na
época de sua criacdo ja havia os Conselhos Locais de Saude, sendo
necessario uma maior participacdo da populacdo nos servicos de saude. E, se
preocupou em envolver todos os segmentos da universidade que desenvolviam

0s projetos, promovendo a institucionalizacdo dos mesmos.
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Foi claramente percebido que, apesar das prioridades citadas
anteriormente e dos esfor¢cos para a mudanca nesse sentido, houve Projetos
UNI que tiveram fracasso. Também, houve projetos IDA que, mesmo antes da
criacdo dos Conselhos Locais de Saude, ja priorizavam a participacdo da

populacdo nos seus projetos.

A Rede UNIDA foi uma evolucdo da unido entre os Projetos
IDA e os Projetos UNI. Uma vez que cada processo de mudanca responde a
caracteristicas de contexto, de histéria, de correlacdo de forcas especificas,

sempre aproveitando as licdes ja aprendidas em outros processos.

A unido entre os Projetos IDA e Projetos UNI foi essencial para
os dois Projetos, os UNI por conseguir um espaco onde pudessem discutir a
formulacdo de politicas publicas na area da saude e educacdo e para 0s
Projetos IDA, por promover uma renovagao nos seus ideais, passando a ter
uma forca politica maior, o que foi evidenciado na elaboracdo das diretrizes
curriculares. Também, evidenciou o estimulo da participacdo da comunidade

nas reunides da Rede UNIDA.

Atualmente, a Rede UNIDA tem uma experiéncia acumulada de
20 anos sobre o processo de mudanca na formacao de profissionais de saude,
reunindo pessoas, projetos e instituicbes comprometidos com esse tema.
Porém, ela deve, cada vez mais, continuar se colocando no cenario politico
para poder continuar o seu trabalho de interferir ativamente neste cenario de

mudangas constantes.
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