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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo investigar a formacao superior em uma estrutura de
rede de cooperagao através de um estudo de caso: a formacdo superior em uma
estrutura de rede de cooperacdo: o Curso de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas. Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, utilizando instrumentos
metodoldgicos da pesquisa exploratéria descritiva, pesquisa documental, pesquisa
bibliografica e estudo de caso. Discute as teorias sistémicas, pensamento complexo e
processo de aprendizagem. Resgata historicamente a politica de saude publica no
Brasil a partir da Constituicdo de 1988. Analisa a relagdo do Curso de Medicina da
UFAL e seus Projetos Pedagdgicos com o Sistema Unico de Salide. Investiga como
ocorre o0 processo de troca entre as instituicdes de servigos e a Faculdade de Medicina
da UFAL. Identifica as técnicas utilizadas para a viabilizacdo das trocas de experiéncia
entre as instituicdes. Conclui que houve interacdes entre as instituicdes de servicos da
area de saude e a Faculdade de Medicina que impactaram o curriculo do Curso de
Medicina em implementagéo e que as instituicdes organizadas em rede de cooperacao
favorecem o aprendizado coletivo de seus integrantes, possibilitando novas
alternativas de respostas as necessidades sociais além de contraporem-se fortemente

ao processo de exclusao social, prépria do modelo capitalista neoliberal.

Palavras-chave: Politica publica - Educagao superior - Organizacbées em rede —

Pensamento complexo — Curso de Medicina



ABSTRACT

This work has the purpose to do research on the higher education, in a cooperation net
structure through a case study — The higher education in a cooperation net structure:
the Course in Medicine in Federal University in Alagoas. It is specified as a qualitative
research, using methodical instruments of the exploring describing research,
documental research, bibliographic research and case study. This work argues the
systemic theories, complex thinking and learning process. It recovers historically the
Politics of Public Health in Brazil from 1988 Constitution. It analyzes the relation among
the Course in Medicine in UFAL and its Educational Projects with the Public Health
System. It does research on exchange process among the service institutions and
University of Medicine in UFAL. It indentifies the methods which are used to exchange
the experiences among the institutions It concludes there was interaction among the
service institutions in health area in University of Medicine, which caused some impact
in the resumeé in the Course in medicine, in introducing, and the organized institutions in
cooperation net favor the collective learning of their people, creating new possibilities to
answer the social necessities and argue against the social excluding process, from
neoliberal capitalism.

Key words: Public politics — Higher education — Net organization — Complex thinking
— Course in Medicine
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INTRODUCAO

A histéria humana foi classificada em trés “ondas” por Toffler (1999). Esses
fendmenos atuam essencialmente como revolugdes, através das quais modos de
vida sao inteiramente descartados e substituidos por outros novos. A primeira delas
seria a era agricola, quando a raca humana passou de uma civilizacéo tipicamente
némade para uma civilizacdo basicamente agricola, sedentaria. Isso se deu ha cerca
de 10 mil anos. Na segunda, a da industrializacdo, a sociedade passou de uma
civiizacdo predominantemente voltada para o plantio para uma civilizagdo
basicamente industrial. O inicio dessa mudancga se deu ha cerca de 300 anos, nos
Estados Unidos e na Europa, mas muitas regides do mundo ainda nao atingiram esse

estagio.

Para o autor, a terceira onda € um periodo revolucionario que tem como base a
informacdo e é caracterizado por mudancas “tecnoldgicas, econdémicas, sociais,
culturais, politicas, religiosas, institucionais e até mesmo filoséficas ou, mais
precisamente, epistemoldgicas. Uma nova civilizacdo estd nascendo e envolve uma
nova maneira de viver’ (TOFFLER, 1993, p.47). Ela se revela ainda “pelo aumento da
oferta de empregos na area de servigcos e informacdes, pela complexidade, velocidade
e descontinuidade em que as mudangas ocorrem, envolvendo grande numero de
variaveis” (AGUIAR, 1992, p.54).

Diante da complexidade do mundo atual, no qual as pessoas sédo desafiadas a
apresentar respostas para questdes que surgem sem interrup¢do, numa velocidade
nunca vista, a tendéncia natural é que se mudem significativamente os modelos
cognitivos e comportamentais. Porém esse processo ndo acontece de forma
instantanea, exigindo tempo para que se dé essa transformacao. “O velho, como dizia
Gramsci, ndo acaba de morrer e o novo nédo acaba de nascer’ (GOMEZ, 1998, p.22).
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A forma fragmentada e compartimentalizada do conhecimento, que caracterizou
a sociedade industrial, ndo corresponde ao modelo imposto pela atual I6gica da
terceira onda, a qual requer uma compreensao de um mundo integrado, com forcas
que convirjlam num todo indissociavel, tornando-se essa capacidade requisito

indispensavel para encontrar respostas que contribuam com as necessidades atuais.

[...] Nao ha natureza humana porque toda natureza é humana. E, pois,
necessario descobrir categorias de inteligéncia globais, conceitos
quentes que derretam as fronteiras em que a ciéncia moderna dividiu e
encerrou a realidade. (SANTOS, 1998, p.44)

Buscando aprender novos caminhos para interagir com a mudang¢a havendo
menor perda possivel de energia (CONNER, 1995, p.6), o ser humano tenta aumentar
continuamente sua capacidade de criar, de construir o novo e de dar respostas
adequadas aos problemas atuais. Trabalhar em coopera¢do surge cComo um processo

natural de sobrevivéncia, contrapondo-se fortemente ao processo de exclusao social.

O fenbmeno exclusao/cooperacao interfere no mercado mundial, trazendo uma
l6gica que insere a associacado de alguns grupos € a extingao de outros. Em funcéo da
competicdo, e pela necessidade de aumentar a producdo com reducao de custo, o
referido mercado se atualiza e comeca a unir interesses comuns, trabalhando de forma
cooperativa. Empresas se fundem, barreiras politicas sdo superadas para a criagao de
blocos econémicos formados por associagdes de paises.

Essas aliancas sdo motivadas, ainda, pelo custo elevado das novas tecnologias,
0 surgimento acelerado de novos produtos e servigos, a complexidade crescente dos
novos sistemas e a busca de novas solucdes. Nesse cenario, além das aliancas
motivadas pelas questées econdmicas, surgem outras formas de aliancas de carater
social entre pessoas e instituicbes, na tentativa de encontrar outros caminhos de
organizagdo humana com responsabilidade social, visando a construgdo de uma “via”
alternativa para os problemas atuais, para contrapor-se ao capitalismo desenfreado,

onde a exclusao tornou-se uma consequéncia sem volta.

Motivadas pela necessidade de encontrar outras possibilidades, as diversas

modalidades associativas tomam forma e novos vinculos sdo gerados por interesses
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comuns, tendo como consequéncia a aprendizagem em grupo. Segundo Rodrigues
(1998, p.31).0 crescimento do Terceiro Setor no Brasil ocorre em virtude do modelo
neoliberal do governo, onde o Estado (Primeiro Setor) reduziu de tamanho e os papéis
até entdo desempenhados por ele passam a ser, muitas vezes exercidos por
instituicdbes ndo governamentais. Essas iniciativas vém acontecendo em todas as
areas - educacao, saude, geragdes de renda, entretenimento, esportes, muitas vezes
com o apoio do préprio governo, de organismos internacionais e da iniciativa privada

(Segundo Setor).

No que diz respeito as areas da saude e da educacéo, objetos de estudo do
presente trabalho, essas transformacdes desafiam as revisées de suas praticas e a
busca da efetividade de suas acdes. Com a Constituicio Brasileira de 1988
pretendendo assegurar, sem discriminacdo, a qualidade de vida de todos os
brasileiros, as concepcdes de saude sao revistas, dando surgimento a uma reforma
sanitaria e a criagdo de um sistema integrado e Unico para dar sustentacdo as suas
acoes. O cumprimento dessas diretrizes estratégicas exigiu mudancas significativas
em nivel macro, que pretendiam garantir seu financiamento, ter uma politica de
remuneracao e capacitacdo adequada do quadro de profissionais da saude, além de
sistemas de apoio e acompanhamento da gestao e dos servigos realizados no pais. No
ambito mais local, pensando no municipio e na unidade de saude, é necessario
viabilizar a construcao e a realizacdo de um novo pensar da atencdo basica, unindo
uma boa formagcdo dos profissionais com o treino da comunidade para a gestao

democratica.

Identificamos dessa forma uma relacdo direta entre a reforma sanitaria e o
modelo educacional praticado no pais, o qual reflete uma baixa qualidade do ensino
oferecido, projetos e programas desarticulados, conhecimento fragmentado,
desconsideragao da cultura e a emergéncia de conhecimentos locais. A Constituicao
Brasileira de 1988 assegura educacao gratuita para todos e define o financiamento
para a area, mas estamos longe de uma politica que atenda as necessidades da
populacdo brasileira como um todo. Diante desse quadro, somos desafiados a superar
esses limites historicos e construir mudancgas, encontrando os caminhos de curto,

médio e longo prazo.
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[...] Todas as vezes que eu estiver dando uma cultura que nao foi
elaborada nacionalmente para ser ensinada, estarei prestando
informagdes, ndo proporcionando educacao. [...] A cultura realmente
existente é a que estiver incorporada na sociedade em que eu estiver
(TEIXEIRA, 1968, p.96).

O modelo educacional praticado no pais reflete ainda a visdo herdada de seu
processo de colonizacdo, o qual reproduziu a cultura européia, formou uma elite bem
informada e extremamente conservadora, voltada para a busca da cultura geral e
desconhecendo completamente a cultura local. Apesar de historicamente seus
dirigentes privilegiarem uma educacgéao de carater utilitario e profissionalizante, o ensino
no Brasil, inclusive o superior, formou uma elite de profissionais com uma cultura geral
diferenciada. Formamos ilhas de exceléncia, elites, mas estamos longe de uma politica
de educagdo que atenda a populagdo brasileira como um todo. Convivemos
simultaneamente com todos os estagios do desenvolvimento educacional, agravado
pela dimensao continental do Pais e por suas desigualdades econémicas e culturais.
Estamos ainda preocupados em assegurar alfabetizacdo para a populacdo, ao tempo
em que discutimos a educagao necessaria para a terceira onda — era da informacéo e

conhecimento.

Em consequéncia, chegamos diante de um novo momento de mundo, com uma
defasagem significativa de preparacéao da populacao para os novos desafios. A escola
que temos, segundo Gémez (2001, p.11), tem sido uma instituicdo com uma cultura
que reproduz a si mesma, independente das mudancas radicais que ocorrem ao redor.
Sendo a educacao a base para o desenvolvimento dos demais setores da sociedade,
podemos afirmar que existe um comprometimento na capacidade de dar respostas no

tempo e qualidade que 0 momento imprime.

Diante de mudangas constantes, o caminho tem sido buscar respostas
alternativas para os desafios atuais. Acreditamos que nos diversos segmentos da
sociedade o processo de instituicdbes organizadas em rede de cooperacdo podera
favorecer o aprendizado coletivo de seus integrantes. Organizacbes em rede
interagem com o ambiente externo, trocam com o meio, desenvolvendo formatos de

gestao abertos. Esses modelos proporcionam aos seus participantes maior clareza da
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interdependéncia das acgbes, onde o principal aprendizado € a compreensdo de que
iniciativas isoladas perdem em eficacia, de que todos os pontos estdo conectados e
que a cooperacao fortalece suas unidades e singularidade. Quando uma instituicao
comecga a se movimentar, ela descobre indubitavelmente que movimenta o entorno, o
ambiente, ou, se qualquer outro ponto do ambiente muda, provoca movimento nela
propria e nos demais. Nao interagir com outros pontos da rede (instituicdes) significa o

possivel comprometimento no sucesso de suas estratégias.

Tais questdes fazem parte da minha experiéncia profissional, especificamente
nos ultimos doze anos, quando venho observando e estudando modelos de estruturas
em rede como psicéloga de grupos do projeto “Central Facil de Atendimento ao
Empresario de Maceid". Essa unidade organizacional reline nove instituicdes publicas,
das trés esferas do governo, sob a coordenacdo do SEBRAE/AL para desenvolver um
trabalho de forma interdependente, com o0 mesmo objetivo e num ambiente comum.
Esse grupo de organizacdes representadas na Central forma uma rede de cooperacao
e cada uma delas em destaque esta conectada a sua propria rede, formando uma
“teia”, que sao redes dentro de redes. Sua caracteristica é o intercAmbio, cooperagao e
busca de solugbes conjuntas. Acompanhar essa experiéncia tem me possibilitado
entender melhor como os vinculos se formam e se fortalecem, numa estrutura desse
modelo, como ocorrem a comunicacdo € o0 processo decisoério. Permite também
conhecer sobre a formacao de valores e 0s elementos culturais desse agrupamento de
relagdes sociais. De certo, essa base de conhecimento possibilitou a compreensao de

outras iniciativas de natureza similar.

Meu interesse tem sido o de conhecer o funcionamento dessas novas
possibilidades de organizacao de trabalho, que surgem como alternativas de respostas
a sociedade, e conhecer os fendmenos individuais e grupais decorrentes dessa nova
relacdo. Interesso-me principalmente em compreender suas caracteristicas de
conectividade, jungao, interdisciplinaridade, cooperacdo, integracdo e estruturas de
funcionamento interligadas e o aprendizado resultante desse processo. Na mesma
perspectiva da Central Facil, que caracterizo como estrutura em “Rede de
Cooperacao”, tenho procurado observar experiéncias que apresentem caracteristicas
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semelhantes, tais como: conexdo, troca, cooperagdo, auto-organizagao,

interdependéncia e aprendizado em grupo.

Nessa trajetéria de estudo, encontramos na Faculdade de Medicina(FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) caracteristicas que indicam conexdo e
relacées sistémicas. O fato de fazer parte da rede de educacédo publica federal, ligada
ao Ministério da Educacdo (MEC), e sua crescente inser¢do no Sistema Unico de
Saude (SUS), seja através de seu Hospital Universitario Alberto Antunes (HUPAA) ou
dos demais servicos de saude local, que estao ligados a rede de saude publica federal
do Ministério da Saude, nos da fortes indicativos de rede, inspirando a escolha do tema
desta dissertagdo de mestrado: a Formagao Superior em uma estrutura de Rede de

Cooperacéo: o curso de Medicina da UFAL.

Para o desenvolvimento deste estudo, o primeiro passo foi fazer um recorte nos
quase sessenta anos de histéria do Curso de Medicina da UFAL, considerando os
fatos a partir da Constituicdo de 1988, quando ocorreu a Reforma Sanitaria Brasileira
e, com ela, uma nova ordem de atuagao em saude publica para o Pais. A partir desse
momento, o curso de formacdo médica tem como desafio rever suas praticas
educacionais e adequar a formacao de seus alunos ao perfil focado na qualidade de
vida do cidaddo. Como resposta, encontramos dois movimentos de avaliacdo e
elaboracao de projeto pedagédgico - o primeiro momento em 1991 junto com os demais
cursos da area da saude e o segundo momento em 2006, apenas para o Curso de
Medicina, tentando se adequar as atuais politicas de salude e de educacao do pais.

No contexto geral desta dissertagdo, objetivamos realizar um estudo de caso
cujo objetivo geral € compreender a relacao entre estruturas em rede de cooperacao
e a sua aplicabilidade na area da educacao superior, especificamente na formacéao
do profissional médico da FAMED da UFAL e sua inser¢do no SUS. De forma mais

especifica, definimos a realizacao de cinco objetivos:

1. Analisar como ocorre o processo de troca entre as instituicoes de servicos
de saude do Estado e a FAMED da UFAL;
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2. Investigar o nivel de didlogo e trocas exercidos entre as diferentes
instituicbes da area da saude e sua contribuicdo na melhoria dos

processos em interfaces;

3. Identificar as técnicas que estdo sendo utilizadas para viabilizar essas

trocas de experiéncia;

4. Investigar se a participacao de outras instituicoes nas discussdes sobre a
formacao médica para o SUS, e na formacdo como um todo, manteve

uma relagao de troca e n&o de intervengao;

5. ldentificar as influéncias dessas interacdes nas mudancas do curriculo do
Curso de Medicina da UFAL.

Trabalhamos com a hipétese de que instituicdes organizadas em rede de
cooperacao poderdo favorecer o aprendizado coletivo de seus integrantes,
possibilitando novas alternativas de respostas as necessidades sociais além de
contraporem-se fortemente ao processo de exclusdo social prépria do modelo
capitalista neoliberal.

O caminho que percorremos constou, num primeiro momento, de uma
pesquisa exploratoria descritiva, objetivando uma aproximagdo do ambiente da
pesquisa, para maior esclarecimento dos conceitos e idéias que conduziram a
formulacéo do problema e das hipéteses, bem como a validagao dos procedimentos

planejados.

Essa pesquisa descritiva procurou explicitar, a partir de um conjunto de
dados, os fenbmenos sociais, suas relacbes e fixacbes culturais, através da
observacdo, descricdo e interpretacdo dos significados que emergem deste
processo de interagcdo — pesquisador/pesquisado. Coletamos os dados através da
do relato das entrevistas semiestruturadas com a Reitora da UFAL (2004-), com a
Diretora da FAMED (2006-) e a Coordenadora do NUSP (2002-), bem como a
Médica Sanitarista do municipio de Arapiraca, representante do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude - COSEMS (2004- ) considerando a participacao
direta desses gestores nesse periodo histérico da FAMED da UFAL.
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Num segundo momento, realizamos uma pesquisa documental onde
analisamos os dados contidos nos arquivos da Universidade e da Faculdade de
Medicina, bem como nas publicacées dos 6rgaos publicos. Dentre as principais
fontes de pesquisa podemos citar: Projetos Pedagdgicos de Curso, Resolucoes,
Programas Nacionais de Formagéo Profissional em Saude, Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Medicina, Declaragdo de Alma Ata, Legislacédo
estruturante e Atos Normativos do SUS, Relatérios, Portarias, Regimentos, dentre
outros.

Através da pesquisa bibliografica, serviram como base tedrica para este
trabalho os fundamentos e os estudos sobre a formacdo de estruturas
organizacionais em rede, as teorias dos sistemas, o pensamento complexo, as
teorias de aprendizagem, o comportamento organizacional e as teorias criticas e

pds-criticas do curriculo.

Organizamos este trabalho em trés capitulos. No primeiro capitulo,
apresentamos as teorias sistémicas, o pensamento complexo, e a influéncia no
modelo de pensamento que prevaleceu na era moderna e o pensamento pés-
moderno que surge no final do século XX, trazendo um novo paradigma cientifico.
Ainda nesse capitulo, tratamos dos conceitos das organizacées sociais em rede e
das organizacbes como ambientes de aprendizagem, como fundamentos

necessarios para a compreensao do fendmeno da mudanca.

No segundo capitulo, fizemos a descricdo do ambiente da saude no Brasil, a
partir do periodo prévio a Constituicao de 1988, os movimentos que a antecederam,
assim como da construcado da rede de saude e seu entrelacamento com a rede de

educacao.

Em seguida, no terceiro capitulo, relatamos o processo das mudancas
curriculares do Curso de Medicina da UFAL, demonstrando como a educacao
médica se conecta a rede de saude e sua influéncia na concepcao dos Projetos
Pedagdgicos. Por fim, apresentamos os dados e as analises do nosso estudo, com a
categorizacao das estruturas em rede de cooperacao, sua natureza, propriedades e

intercambio.
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Apresentamos também as consideragdes finais, onde destacamos os
resultados obtidos, e sua contribuicdo com novas solugdes em gestdo educacional,

adequadas ao novo modelo constituido no formato de rede de cooperagao.



CAPITULO I - ESTRUTURAS SOCIAIS EM REDE DE COOPERACAO:
uma abordagem teodrica

A palavra rede é bem antiga e vem do latim retis, significando
entrelacamento de fios com aberturas regulares que formam uma
espécie de tecido. (RITZ, 2008, 1)

1.1 O declinio da segunda onda (era moderna) e o inicio da terceira (era pos-

moderna)

A revolugao que ocorre nos Ultimos anos do século XX, acunhado de Terceira
Onda por Toffler (1999), rompe drasticamente com a forma de se compreender e
fazer as coisas em todas as areas do conhecimento. O paradigma’ tradicional que
deu sustentacdo e modelou o comportamento da cultura ocidental e influenciou o
restante do mundo, a partir do século XVII, via o universo como maquina, ou seja,
formado por partes. Essa concepcdo fracionada de mundo tornou-se a metafora
dominante da era moderna, substituindo a visdo de um “universo organico, vivo e
espiritual da era medieval” (MORAES, 1992, p.33).

Essa perspectiva de pensamento passou a dominar a ciéncia moderna, com o
método analitico criado por René Descartes onde o comportamento do todo é
compreendido a partir das propriedades das partes. O pensamento cartesiano,
também conhecido como mecanicista e reducionista, d4 origem ao racionalismo
cientifico, separando e tornando independentes mente e matéria. Segundo Vieira
(2000, p.8), essa perspectiva defendia o pensamento por ordem, “comecando pelos

'Paradigma é uma constelagdo de crengas, valores e técnicas partilhada pelos membros de uma
comunidade cientifica. ( KUHN, 1995, p.225)
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assuntos mais simples e mais faceis de conhecer, para atingir, pouco a pouco, como

que degrau por degrau, o conhecimento dos assuntos mais complexos [...]".

A ciéncia moderna sistematizou o conhecimento contribuindo com grandes
avancos na historia das civilizacdes. Para Moraes (1998, p.42), através de técnicas
de medicdo e quantificacdo na producdo cientifica, tornou-se possivel a sua
validacdo publica, entretanto, ao retirar a qualidade da ciéncia, ela ignorou as

vivéncias internas do individuo, seus significados, suas experiéncias e aprendizados.

[...] oferece-nos um mundo morto: extinguem-se a visdo, o som, 0
sabor, 0 tato e o olfato, e junto com eles vao-se também as
sensibilidades estética e ética, os valores, a qualidade, a alma, a
consciéncia, o espirito. E improvavel que algo tenha mudado mais o
mundo nos ultimos quatrocentos anos do que o audacioso programa
de Galileu. Tivemos de destruir o mundo em teoria antes que
pudéssemos destrui-lo na pratica. (LAING apud CAPRA, 1996, p.34)

A idade moderna foi o periodo definido pelo Império da Razao, tendo como
base o paradigma cientifico moderno com sua concepcdo de mundo positivista,
ratificado com a criacado de seu método analitico e com suas ideias de avanco e
progresso linear, dando origem ao conhecimento especializado. Segundo Gémez
(2001, p.24), a partir desse pensamento, a sociedade moderna constréi as grandes
narrativas como modelo de comportamento Unico e ideal a ser seguido pela
civilizacao ocidental e pelo resto do mundo. Existe, portanto, a crenca em maximas
universais de verdade, bondade e beleza, um modelo ideal e Unico de governo e de
comportamento impostos as civilizagbes, promovendo uma hierarquia entre as
culturas, tendo como consequéncia a discriminacdo e o desprezo pelas diferencas

de raca, sexo, cultura.

Com a chegada do século XX, a histéria da humanidade coloca por terra os
projetos e ideais do racionalismo moderno. Para Gémez (2001, p.24), a frustracao
substitui a esperanca que prevaleceu do modelo ideal de civilizacdo, diante de
tantos fatos irracionais sucessivos: duas guerras mundiais; Hiroshima, Nagasaki; o
nazismo; as guerras do Vietna e do Golfo Pérsico; o desastre de Chernobyl; a fome;

a greve; a imigracao; o racismo e a xenofobia; as politicas totalitarias; a destruicao
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de alimentos para manter os precos; a corrida armamentista; as armas nucleares,

entre tantos outros, tdo desprovidos de razao.

Com o declinio da cultura moderna, os habitos, interesses, formas de pensar
e sentir do homem atual passam a ser resultados da “[...] consciéncia de sua
relatividade, contingéncia e provisoriedade [...]” (GOMEZ 1998, p.12), que passam a
caracterizar o mundo pdés-moderno. O esforco humano para apreender essa nova
realidade é extremamente doloroso, alcangcando proporcdes de uma intensa crise

emocional, e poder-se-ia dizer, até mesmo existencial.

Sem o amparo do pensamento moderno, a humanidade vive uma das mais
intensas transformacdes de sua histéria e busca entender esses fenébmenos e suas
consequéncias, no desafiante papel de ser simultaneamente sujeito e agente das
mudancas. Caracterizada pela velocidade dos acontecimentos e pelo intercAmbio de
natureza planetaria e apresentando grande potencial de transformar relacées
econbmicas, sociais, politicas e culturais, as mudancas tém impacto tanto no cenario

mundial quanto no local, gerando incerteza e ambiguidade.

Em menos de uma década, por exemplo, diversas organizacoes
desapareceram, outras sem alternativas se transformaram adaptando-se ao novo,
bem como um numero incomensuravel de novas organizagcées foram criadas
gerando outras necessidades e formas diferentes de fazer as coisas. Essas
transformacdes sdo “amplamente reconhecidas nos sentimentos de perplexidade,
inadequacdo, alienacdo e despersonalizacdo do homem contemporéaneo”
(MOSCOVICI, 1975, p.13). Em resposta, surge de todas as areas do conhecimento
o empenho para construir e atualizar significados, buscando identificar como
ocorrem essas relagdes nas organizagdes humanas e os efeitos em seus

integrantes.

Com o surgimento da terceira onda, a vida do homem contemporaneo ja nao
encontra solucdo nos fundamentos teéricos disponiveis, apesar de serem muitas as
respostas dadas para tentar resolvé-los. A esse fenbmeno de mudanga Thomas
Kuhn (1995, p.225) denominou de mudanca de paradigma cientifico que consiste no
declinio de “uma constelacdo de crencas, valores e técnicas partilhadas pelos
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membros de uma comunidade cientifica” e que séo utilizadas por essa comunidade
para definir problemas e solucbes legitimos. Em termos cognitivos, ocorre uma
defasagem entre 0 modelo mental das pessoas, com suas experiéncias, historia e
aprendizados e um novo modelo mental que passa a ser necessario, mas ainda nao

foi desenvolvido.

Para substituir o que estava estabelecido vem a crise, tudo passa a ser
questionado e ja ndo existe consenso. A intensidade dessas crises tem dimensodes
revolucionarias, caracterizadas por uma ruptura com o velho e a auséncia do novo
que precisa ser construido. E um periodo no “qual se vive sem contar mais com o
que o passado pode ensinar nem com o que o futuro pode nos oferecer’
(ZAJDSZNAJDER, 1994, p.133).

A crise cientifica, apesar de sua dimensao e impacto sobre a ciéncia,
representa apenas uma parte de uma crise cultural de propor¢des ainda mais
amplas, afirma Capra (1996, p.25) se inspirando-se em Kuhn para construir o

conceito de Paradigma Social.

[...] paradigma social [...] € uma constelagdo de concepgbes, de
valores, de percepgdes e praticas compartihadas por uma
comunidade, que da forma a uma visdo particular da realidade, a
qual constitui a base da maneira como a comunidade se organiza.

A crise decorre do rompimento com o paradigma que estava estabelecido
provocando muita insatisfacdo, sinalizando a necessidade de renovar. A dificuldade,
porém, esta em transformar ideias cristalizadas que foram acunhadas no convivio
com a cultura e baseadas numa visdo de mundo fragmentada em um novo modelo
de pensar a realidade e os fenébmenos. Essas mudancas péem o homem diante de
uma realidade estranha e inesperada, exigindo um extremo esfor¢o para apreender

a nova concepc¢ao, com implicagdes cognitivas, afetivas e existenciais na sua vida.

Portanto, o cenario contemporaneo, complexo e plural, demanda revisao de
valores e construcdo de novos aprendizados. Esses valores sdo categorias que
nascem no seio de uma determinada sociedade como pressupostos profundamente
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arraigados, que influenciam nas percepcdes e na forma de agir das pessoas. Muitos
deles nao estao disponiveis a consciéncia, porém sao tao ativos em guiar escolhas
como outros racionalmente processados. Esses pensamentos cristalizados podem
facilitar ou dificultar as mudancas; eles derivam da percepcdo de mundo dentro de
uma determinada cultura e de uma determinada sociedade, passando a comandar o
comportamento, as preferéncias e as escolhas das pessoas. Para Segre e Cohen
(1995, p.19) “os valores podem expressar 0s sentimentos e os propositos de nossas
vidas, tornando-se muitas vezes a base de nossas lutas e de nossos

compromissos”.

Na premissa cartesiana, os valores humanos estdo separados da ciéncia na
pretensdo de garantir completa isencdo entre o pesquisador, a observacédo e a
analise dos fendmenos. A separacao entre valores e acdes nao é factivel por sua
estreita interdependéncia; elas sao indissociaveis € ndo podem ser percebidas como
separadas do agir. Os valores presentes no individuo e em uma determinada
sociedade funcionam como uma bussola apontando a direcdo que influencia as
decisdes, apresentando tendéncia nas escolhas dos comportamentos.

Capra (1996, p.27) classificou essas tendéncias de comportamento em duas
grandes categorias — as tendéncias autoafirmativas e as tendéncias integrativas.
Segundo o autor, elas sdo “aspectos essenciais de todos os sistemas vivos e
nenhuma delas é, intrinsecamente, boa ou ma.” A presenca das duas tendéncias de
forma simultdnea proporciona o equilibrio dindmico ao modelo do ecossistema,
entretanto o desequilibrio decorrente da énfase excessiva em uma delas em

detrimento da outra pode ser bastante insalubre e mau.

O pensamento autoafirmativo € racional, analitico, reducionista e
linear, e é caracterizado por valores de expansdo, competicéo,
quantitativo e dominador. Em contrapartida, o pensamento
integrativo é intuitivo, sintético, holistico e n&o linear, e seus valores
Sd80 a conservagao, a cooperagao, a qualidade e a parceria.
(CAPRA, 1996, p.28)

A sociedade patriarcal, afirma Capra (1996, p.28) é um bom exemplo do
desequilibrio promovido pela utilizacdo dos valores autoafirmativos de forma
exacerbada, com direitos garantidos e recompensas politicas e econémicas. O
poder exercido é o de dominagao e controle, com estruturas sociais hierarquicas, da
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familia as grandes organizacdes. A posicao nessa hierarquia comeca a fazer parte
da identidade das pessoas que tentardo preserva-la e ficardo insegurancas e com

medo do desconhecido diante de qualquer ameacga de perdé-la.

Esse modelo de estrutura social torna-se inadequada para as complexas
relacbes do mundo atual, onde a informacéao foi democratizada, favorecendo um
modelo de relacdo mais horizontal. Para o autor, a estrutura ideal para exercer esse
tipo de poder ndo é a hierarquica, mas a rede onde os valores preponderantes sdo
0s integradores e onde o exercicio do poder € de “influéncia sobre os outros”,
através do exercicio da cooperacéo, da parceria e do intenso intercambio.

A existéncia social e suas segmentagcdes no mundo pds-moderno
dependem de nossa conexdao em uma determinada rede. Existem
inomeras redes e estas, por sua vez, resultam de uma rede
intrincada de relagdes [...] e seu estudo faz parte da chamada
"ciéncia da rede". (SIQUEIRA, 2004, p.1)

Passamos agora a esclarecer sobre a concepcao dessas redes sociais de
cooperacao, considerando como surgem, funcionam e como estdo estruturadas no
mundo contemporaneo. Procuraremos, sempre que possivel associar esses
fundamentos ao tema da saude e educacdo, aproximando- nos do objetivo deste

estudo de caso.

1.2 O pensamento sistémico e o pensamento complexo

As redes sao sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e
instituicbes de uma forma democratica e participativa em torno de
objetivos e/ou tematicas comuns. (MACHIN e CHAGAS, 2008, p.19)

A crise que levou ao desequilibrio e a incerteza, e, no ciclo histérico da
humanidade, impulsionou o homem a buscar novas alternativas para seus
problemas, tem nas teorias do pensamento sistémico de autores como Fritjof Capra
e na teoria da complexidade de Edgar Morin possibilidades de respostas. Essas

teorias, ora tratadas como sinénimos, ora vistas como distintas e complementares,
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despontam como referéncias e modelos de aprendizagem para o0 mundo poés-
moderno. Na base de seus pressupostos, esta a compreensdao de que o
pensamento que fracionou a realidade para entendé—la funciona como inibidor na
percepcao das conexdes e contexto dos fendmenos. O aprendizado nessa
perspectiva mecanicista ocorre através de experiéncias apresentadas de maneira
reduzida, separada e sequencial e, como sao iniciadas a partir de uma fase muito
tenra do desenvolvimento humano, ficam acunhadas como modelo e padrdo de

organizacao da apreensao do mundo.

A perspectiva do pensamento sistémico tem como metafora os seres vivos
que nao podem ser entendidos pela andlise, contrapondo-se ao pensamento linear,
onde a perspectiva é extremamente reducionista, analitica e mecanicista,
proporcionando uma visao parcial dos fendbmenos, porque seu foco € especializado
no estudo das partes. A metafora do pensamento mecanicista € a maquina, onde o
todo pode ser entendido inteiramente a partir das propriedades das partes.

O pensamento que prevalece no mundo atual é decorrente do paradigma
cartesiano, e substitui-lo por uma outra forma de pensamento é uma tarefa que
precisara ser desenvolvida. Segundo Capra (1996), para construir o pensamento
sistémico como condicao principal para lidar com a complexidade dos fenémenos do
nosso mundo poés-moderno, passa-se pelo entendimento de suas principais

caracteristicas, conforme passamos a descrever de acordo com o autor:

1. O pensamento sistémico € uma nova maneira de pensar em termos
de conexidade, relacbes e contexto. Para esse pensamento, todo
sistema € composto de diversos subsistemas que se relacionam,

estdo interligados e s&o interdependentes.

2. O pensamento sistémico ou holistico concebe que o todo € mais do
que a soma das partes, e que tem qualidades proprias que somente
emergem quando um sistema se constitui. Ao ser fracionado, esse
todo perde as propriedades que nenhuma das partes possui em
separado, muito embora possamos discernir partes individuais em

qualquer sistema; essas partes nao estao isoladas.
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3. A visdo sistémica percebe as conexdes entre os fenémenos
vinculados num contexto, sendo a conexidade uma qualidade

fundamental do pensamento complexo.

4. Quando o foco da atencéo fica voltado para uma parte da estrutura
do processo, a visdo global das mudancas ocorridas fica
comprometida, possibilitando apenas perceber partes isoladas, e as

alternativas de respostas se tornam limitadas.

Descobertas e teorias do inicio do século XX demonstram a busca de uma
nova perspectiva na comunidade académica mundial. Podemos citar o surgimento
na Alemanha, em 1910, de um movimento em protesto aos fundamentos da
psicologia classica e a ciéncia como um todo - os psicélogos da Gestalt, segundo
Heidbreder (1981). Para a autora, eles estariam se opondo a uma poderosa tradigcao
académica, exigindo uma completa revisdo da psicologia e dos préprios
fundamentos da ciéncia que procuravam explicar os fenbmenos em funcédo dos

elementos e de suas combinacdes.

Ainda, segundo Heidbreder(1981), Max Wertheimer, participante desse
movimento, demonstra em seus estudos que 0s seres vivos apreendem padroes
perceptuais integrados. O cientista estava impressionado pelo fato de que as
explicagdes comuns nao faziam justica aos dados psicolégicos na maneira em que
sdo percebidos e que ndo levavam em conta a simplicidade, a inteireza, a desuniao

e a fluidez da experiéncia imediata.

A autora descreve também, que para esses teoricos alemaes, nenhuma
experiéncia real é apresentada como um conjunto de elementos ou como uma soma
de partes. A percepgao mostra um carater de totalidade, uma forma, uma Gestalt, a
qual é destruida na prépria tentativa de ser analisada. Segundo essa teoria, comecar
pelos elementos € comecar pelo lado errado, porque os elementos sado resultantes
da reflexao e da abstracao, remotamente derivados da experiéncia imediata que se
lhes pede para explicar. A psicologia da Gestalt tenta remontar a percepgao

ingénua, a experiéncia imediata “ndo corrompida pela aprendizagem” e insiste em
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encontrar ai ndo uma montagem de elementos, mas conjuntos unificados; arvores,

nuvens e céu, em vez de massas de sensacgdes.

A palavra alema Gestalt significa um todo e, na concepcao tedrica em
questao, esse “todo” ndo é apenas a soma de suas partes. A Gestalt ndo pode ser
imaginada como uma composicdo de elementos, declaracdo essa que 0s
gestaltistas procuraram imediatamente provar pela evidéncia experimental. Toda a
matéria da psicologia foi arrastada por esse movimento, e exigiu uma revisao
completa dos principios fundamentais da ciéncia, expandindo seus principios até as

ciéncias fisicas.

De acordo com Capra (1996), outra importante e decisiva descoberta da
década de 1920 ocorre na fisica no nivel subatémico, demonstrando a natureza
dindmica da matéria, revelando que nao existem particulas ou blocos sélidos
isolados, mas feixes dindmicos de energia, ou seja, processos intensos de
conexdes. Essas descobertas modificaram pressupostos cristalizados da fisica
classica, que acreditava até entao, que todos os objetos fisicos podiam ser definidos
até a menor particula soélida. A Fisica Quéntica, em contraponto, traz uma
perspectiva do mundo como uma complexa teia de relagdes dinamicas
caracterizadoras dos mais diferentes processos de um todo unificado. A Fisica
Quéntica substitui o pressuposto de particulas basicas por principios de
organizacodes basicos.

Esses fundamentos contribuiram para a construcao da perspectiva sistémica.
Portanto, pensar de maneira sistémica é apreender a complexidade das relacdes
entre os elementos que formam o todo, apreendendo-0s com suas caracteristicas de

interatividade e interdependéncia.

[...] se existe um pensamento complexo, este ndo sera um
pensamento capaz de abrir todas as portas (como essas chaves que
abrem caixas-forte ou automéveis), mas um pensamento onde
estara sempre a dificuldade, (MORIN, 1996, p. 274).

Outra contribuicao tedrica mais recente traz uma contribuicdo significativa

para categorizar o pensamento sistémico ou pensamento complexo. Morin (2000)
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organiza as propriedades do pensamento complexo em sete principios
interdependentes e complementares, apresentando-os como diretivas para

compreender 0s processos cognitivos do referido pensamento:

1 - O Principio Sistémico ou Organizacional — essa complexidade considera
que nada esta isolado no Universo e que tudo estd em relacdo. Considera que no
pensamento complexo ha simultaneamente dificuldades empiricas e dificuldades

l6gicas.

2 — O Principio Hologramico pdée em evidéncia esse aparente paradoxo das
organizacdes complexas, em que ndo apenas a parte esta no todo como o todo esta
escrito na parte. [...] a totalidade da histéria do cosmos esta em ndés, que somos, nao
obstante, uma parte pequena, infima, perdida no cosmo. E sem divida somos
singulares, posto que o principio “O todo esta na parte” nao significa que a parte seja
um reflexo puro e simples do todo. Cada parte conserva sua singularidade e sua
individualidade, mas, de algum modo, contém o todo.

3 - O Principio do Circuito Retroativo, introduzido por Nobert Wiener, permite
o conhecimento dos processos autorreguladores. Ele rompe com o principio da
causalidade linear: a causa age sobre o efeito, e o efeito age sobre a causa. A
homeostasia de um organismo vivo € um conjunto de processos reguladores
baseados em multiplas retroagdes. O circulo de retroacao ou feedback tanto permite
reduzir o desvio e, assim, estabilizar um sistema, como pode ser um mecanismo
amplificador. Inflacionarias ou estabilizadoras sao incontaveis as retroagcdes nos

fenbmenos econdmicos sociais, politicos ou psicoldgicos.

4 - O Principio do Circuito Recursivo é outra propriedade que tem formato
circular, desencadeando um processo dialético - onde estamos, todos nés, inseridos
num circuito em que os produtos e os efeitos sdo eles mesmos, produtores e

causadores daquilo que os produz.

[..] numa maquina, as partes apenas existem uma para outra, no
sentido de suportar a outra no ambito de um todo funcional. Num
organismo as partes também existem por meio uma de cada outra, no
sentido de produzirem uma a outra (KANT apud CAPRA, 1996, p.36)
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Somos os produtos de um sistema de producédo que s6 se reproduz se nds
mesmos nos tornarmos produtores com o acasalamento. Os individuos humanos
produzem a sociedade nas interacbes e pelas interacées, mas a sociedade, a
medida que emerge, produz a humanidade desses individuos, fornecendo-lhes a

linguagem e a cultura.

5 - O Principio da Autonomia/Dependéncia (auto-organizacao): os seres vivos
sdo seres auto-organizadores, que nao param de se autoproduzir e, por iSso
mesmo, despendem energia para manter sua autonomia. Como tém necessidade de
retirar energia, informacao e organizacdo de seu meio ambiente, sua autonomia é

inseparavel dessa dependéncia. E por isso que precisam ser concebidos como

seres autoeco-organizadores.

Esse principio vale especificamente, é obvio, para os humanos — que
desenvolvem sua autonomia na dependéncia de sua cultura — e para as sociedades
- que se desenvolvem na dependéncia de seu meio geoldgico. Um aspecto chave da
autoeco-organizacao viva é que ela se regenera permanentemente a partir da morte
de suas células, segundo a féormula de Heraclito, “viver de morte, morrer de vida”; e
as ideias antagbnicas de morte e vida sdo, ao mesmo tempo, complementares e

antagénicas.

E essa dialégica de ordem e desordem que produz todas as organizacdes
existentes no Universo. Devemos, pois, trabalhar com a desordem e a incerteza, e
damo-nos conta de que o pensamento que enfrenta a desordem e a incerteza é o

verdadeiro pensamento.

6 - O Principio Dialégico acaba justamente de ser ilustrado pela formula de
Heraclito. Ele wune dois principios ou nogdes que deveriam excluir-se
reciprocamente, mas sao indissociaveis em uma mesma realidade. Deve-se
conceber uma dialégica ordem/desordem/organizacdo, desde o nascimento do
Universo: a partir de uma agitacao calorifica (desordem), onde, em certas condicdes
(encontros aleatérios), principios de ordem vao permitir a constituicdo de nucleos,

atomos, galaxias e estrelas. Sob as mais diversas formas, a dialégica entre a ordem,
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a desordem e a organizacao, via inumeras inter-retroacées, estd constantemente em

acao nos mundos fisico, biolégico e humano.

A dialdgica permite assumir racionalmente a inseparabilidade de nogdes
contraditérias para conceber um mesmo fendmeno complexo. Niels Bohn, por
exemplo, reconheceu a necessidade de conceber particulas fisicas como
corpusculos e como ondas, ao mesmo tempo. De um certo ponto de vista, os
individuos, na medida em que desaparecem, sdo como corpusculos autbnomos:
dentro das duas continuidades que sao a espécie e a sociedade - , o individuo
desaparece quando se consideram a espécie e a sociedade -, e a espécie e a
sociedade desaparecem quando se considera o individuo. O pensamento deve

assumir dialogicamente os dois termos, que tendem a excluir um ao outro.

7 - O Principio da Reintrodu¢do do Conhecimento em todo o Conhecimento
realiza a restauracédo do tema e revela o problema cognitivo central: da percepcéao a
teoria cientifica, todo o conhecimento € uma reconstrugdo/traducdo por um

espirito/inteligéncia em uma cultura e em um tempo determinado.

O pensamento complexo, na concepc¢ao de Morin (1996, p.277), articula os
principios de ordem e de desordem, de separagado e de juncao, de autonomia e de
dependéncia que estdo em dialégica (complementares, concorrentes e antagbnicos),
no seio do universo. Em suma, o pensamento complexo nao € o contrario do

pensamento simplificador; ele o integra.

Em decorréncia dessas mudancgas paradigmaticas ocorre o surgimento
natural de outras formas de organizacao social, que expressam as transformacoes
de pensamento e de necessidades do homem contemporaneo. As novas formas de
organizacao social substituiram as relacées hierarquicas, de formato piramidal, por
redes.

1.3 As organizacoes sociais em rede de cooperacao

[...] o desempenho de determinada rede dependera de dois de seus
atributos fundamentais: conectividade, ou seja a capacidade
estrutural de facilitar a comunicacdo sem ruidos entre seus
componentes; coeréncia, isto €, a medida em que ha interesses
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compartilhados entre os objetivos da rede e de seus componentes
(CASTELLS, 2009, p.232)

As organizagdes sociais em rede sdo estruturas dindmicas onde os diversos
nodos? que a constituem estdo conectados entre si. Como todo sistema organico as
redes sdo sistemas abertos que extraem continuamente do ambiente a energia de
que precisam para sobreviver. Contribuiu para essa concepcao a teoria geral dos
sistemas elaborada por Bertalanffy apud Capra (1996, p.51) que classifica os
sistemas em fechados ou abertos. Ao contrario do sistema fechado, que se
estabelece num estado de equilibrio e ndo de troca com o ambiente externo, o
sistema aberto sofre interferéncia do meio e o influencia com suas agdes. Essa
dindmica de intercambio entre um sistema e o ambiente externo apresenta uma
dindmica circular de entradas de dados, processamento e saida das informacdes e
retroalimentagcéo, adquirindo um carater de dinamismo, relacao, troca e movimento

quando se trata das conexdes entre redes.

“‘As redes sao e serdo os componentes fundamentais das organizagdes”
(CASTELLS, 2009, p.225), possibilitando maior articulagéo e intercambio entre seus
processos internos e externos. Portanto, enquanto sistema aberto, as organizacdes
sociais em rede apresentam propriedades de contexto, conexdo e relacdo como
todos os sistemas abertos que se conectam a outros sistemas, formando redes
dentro de redes, sem escalonamento ou grau de prioridade.

Essa perspectiva da inexisténcia de niveis de importancia é extensiva também
aos nodos, possibilitando relacbes menos hierarquicas, traco que as difere de um
modelo de estrutura piramidal.> Numa rede, afirma Capra (1996), os nodos de sua
estrutura estdo conectados entre si de maneira interdependente e horizontal e
formam um conjunto de vinculos que é a sua principal caracteristica e ndo a

quantidade de nodos que ela possui.

nodo é um ponto de interse¢do entre feixes de intercambio, foi utilizado por Capra em substituicdo do
termo nodulo ou né.

®Uma estrutura em piramide corresponde ao que seu proprio nome indica: as pessoas ou entidades
se organizam em niveis hierarquicos, que se superpdem cada nivel compreendendo menos
integrantes do que o nivel que Ihe é inferior. Para maiores informacdes ver Whitaker (1993, p.1)
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Como decorréncia dessa propriedade, uma estrutura social em rede de
cooperacao precisa ser estudada pela identificacdo dos padrbes de ligacoes
estabelecidos entre seus nodos. Para Capra (1996), as redes nao sao estruturas
estaticas; sdo estruturas dindmicas, sua forma é mutante e, para entendé-la, é

preciso identificar como foi construida e o que mantém seu padrao de interacao.

As teias, redes e nodos sao estruturas consideradas complexas. Tomemos
como exemplo determinada organizacdo que integra uma rede. Ela funciona como
uma parte hologramica dessa rede — apresenta o0 mesmo padrao de interagdo entre
suas unidades, numa relacdo mais horizontal de trabalho e tomada de decisdo em
equipe, proprias dos sistemas abertos. Suas unidades Interagem constantemente no
processo circular de entrada-processamento-saida-retroalimentacdo entre seus
componentes e grupos, gerando aprendizagem. Um nodo enquanto unidade
funciona com os mesmos principios de conectividade, relacdo e contexto da

estrutura maior — a rede.

De acordo com Senge (1998, p.40), os vinculos estabelecidos entre os nodos
de uma rede estdo “amarrados por fios invisiveis de acdes inter-relacionadas, que
levam anos para desenvolverem plenamente os efeitos que uma exerce sobre a
outra”. Essas estruturas em rede se conectam a outras redes, formando as teias,

que sao redes dentro de redes.

Esses subsistemas de uma rede nunca estdo parados no tempo e no espaco,
estando sempre em transformacao. Sua natureza dinamica interage constantemente
com o ambiente, e seu processo de planejamento € também circular — planeja,
implementa mudancas, acompanha e avalia, numa perspectiva de crescimento em
formato de espiral, - circula, mas agrega conhecimento, portanto retorna em outro

nivel num processo continuo de aprendizagem.

Para a Egger (2007), esse processo funcional, proprios dos sistemas
dindmicos e complexos, torna a estrutura em rede menos controlavel do que
qualquer outra organizacdo, e seus resultados nem sempre sdo os esperados. A

histéria das redes e de seus membros, suas experiéncias e seus conhecimentos,
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bem como o ambiente onde se inserem, sdo elementos que influenciam tanto o seu

estabelecimento quanto o seu gerenciamento.

1.3.1 Tipos de redes sociais de cooperacao

Dessa forma a rede é uma comunidade de cooperacdo e
conhecimento, onde a “aprendizagem em equipe” tornou-se vital,
pois as equipes [...] “s@o a unidade de aprendizagem fundamental
nas organizacdées modernas. Esse é o ponto crucial: se as equipes
nao tiveram capacidade de aprender, a organizagdo nao a tera.
(SENGE, 1998, p.44).

A rede é uma pratica antiga das sociedades humanas, e seu funcionamento
independe do meio de comunicacdo empregado, seja ele telégrafo, telefone, telex,
radio, televisdo, fax ou a rede mundial de computadores ou internet *. Muitas vezes,
perdendo sua dimensado mais abrangente, o conceito de rede é associado a rede
mundial de computadores, sendo tratado como sinbnimo desse veiculo de
comunicagao, justificavel por ser um instrumento com imensa e inesgotavel

possibilidade de formacéo de conexdes.

Encontramos na literatura varias classificagcdes dos tipos de redes sociais e a
partir delas organizamos uma categorizacdo composta de cinco conceitos apenas,
por estarem mais proximos de nosso estudo de caso: redes tematicas, redes sociais
e redes formais (Comunidades de pratica e Redes formais de politicas)

1 - Redes tematicas

Apesar de entendermos que toda rede se organiza ao redor de um tema, seja
ele mais abrangente ou mais definido, adotamos também essa classificacao pela
sua ampla utilizagdo nos textos sobre redes. A Rede de Informagdes para o Terceiro

Setor (RITS, 2008) define redes tematicas, como aquelas que se organizam em

* internet — rede remota internacional de computadores, descentralizada e de acesso publico, que
proporciona transferéncia de arquivos e dados, juntamente com funcdes de correio eletrénico, para
milhdes de usuarios ao redor do mundo. (MICHAELIS, 2008, p.:481).
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torno de um tema, segmento ou area de atuagdo das entidades (ou individuos)
participantes.

2 - Redes Sociais

Segundo Egger (2007, p.12), essa modalidade de rede forma a base na qual
as redes formais sdo construidas. Elas ndo tém “um propédsito deliberadamente
definido” e se baseiam em ‘“relacées informais individuais pessoais entre
empresarios ou amigos, ou entre membros de uma familia maior” e é “constituida
para o beneficio de todos os membros”. Normalmente, elas surgem e crescem
espontaneamente, com um processo de afiliacado bem livre, “sem regras explicitas” e
‘desempenham uma parte importante na administracdo do cotidiano privado e
profissional: elas sao recreativas, podendo produzir informacodes, prestar assisténcia

em tempos de necessidade, fornecer acesso a outras pessoas ou recursos”.

3 - Redes Formais

Para Andrade (2008, p.90), quando grupos de varias instituicbes ou
organizacbes independentes estabelecem acordos com um propdsito ou
necessidade especifica, eles estdo fazendo parte de uma rede formal. Egger (2007,
p.12) esclarece que o processo de afiliacdo das redes formais tem carater mais
oficial, seus membros, independente do numero, sao representantes de
organizacoes, especialistas, tomadores de decisdo, uma rede como um todo. Os
integrantes dessa modalidade de rede compartilham pontos de vista, objetivos e
regras comuns e executam um conjunto de atividades comuns, como eventos

regulares.

Para o autor, uma rede formal pode até mesmo ter um formato legal. Em
comparacdo as comunidades de pratica, as redes formais ndo se baseiam
unicamente nas necessidades de seus participantes, mas em realizar mudancas em
seus proéprios contextos. Como o processo € de troca e relagcédo, as redes formais
também podem produzir comunidades de pratica sobre um tema ou assunto
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especifico que seja de interesse para os participantes da rede ou outros
interessados.

3.1 - Comunidades de Praticas

Elas fazem “parte das atividades das redes formais”, onde um grupo de
pessoas se organiza “confiando umas nas outras e compartiihando um interesse
comum em uma area especifica de conhecimento ou competéncia”. A organizacao
desses grupos é voluntaria e muitas vezes informal, com o objetivo de “compartilhar
e desenvolver conhecimentos, resolver problemas comuns e apoiar uns aos outros
na busca de respostas”. Porém elas ndo devem ser confundidas com as equipes de
projeto encarregadas de uma tarefa especifica e com prazo para ser realizada. As
pessoas participam de uma Comunidade de Pratica pela busca do conhecimento,
porque elas tém uma necessidade real de saber, ttm um propdsito em comum e

valores compartilhados que mantém o grupo unido.

3.2 - Redes formais de politicas

Essa modalidade de rede formal “envolve instituicbes de uma area geografica
e seu objetivo € mobilizar a atencdo politica, técnica e financeira promovendo
mudancas estruturantes em um determinado contexto”, a partir da atuacdo nas
agendas politicas nacionais, regionais e globais. Essa modalidade de rede é
composta de uma variedade de organizacbes, publicas e/ou privadas e/ou
Organizac¢des Nao Governamentais (ONG), com um objetivo em comum em volta de
determinada politica publica.

Para Andrade (2008, p.91), as redes formais de politicas sdo redes com
grande capacidade de promover “transformacdes soécio-politicas”, entretanto, seu
éxito implica a “construcdo de um profundo e sistematico processo de formacao de
consensos, gerenciamento de conflitos e mobilizagdo de atores” e, por ndo ser uma
tarefa facil, demanda um maior tempo para estabelecer, por exemplo, “a construcao
de consenso entre instituicoes de diferentes dinamicas e natureza, como a academia

e a gestao, que buscam trabalhar em rede”.
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Reconhecendo que a cooperacao € a melhor maneira de alcancar objetivos e
superar desafios, essas redes formais de politicas identificam suas areas de
interfaces e buscam articular e promover suas agendas, evitando a duplicacdo de
esforcos, buscando intercambiar recursos financeiros, conhecimento, infraestrutura,
tecnologia e recursos humanos. Um exemplo de Rede Formal de Politicas é a
Central de Atendimento ao Empresario em Maceié — Central Facil, onde oito
instituicbes publicas juntas realizam o processo de desburocratizacao e agilizagao
dos processos de abertura de empresas.

Podemos entdo considerar que a rede social de cooperacao é uma tendéncia
e uma alternativa contemporanea de modelo de gestdo, que vem transformando os
espacos de muitas organizacbes em ambientes favoraveis a aprendizagem coletiva.
Com a imensa capacidade de promover aliangas, as redes integram e democratizam
informacgdes, transformando-as em conhecimento, agdes, convergéncia de agendas
que integram governo, setor privado, sociedade civi, ONG, organizagdes

internacionais e multilaterais, sem, entretanto provocar a perda da autonomia”.

Machin e Chagas (2008, p.20) consideram fatores limitantes ao
funcionamento de qualquer rede social as excessivas expectativas de resultados
imediatos, sem considerar o tempo de maturacdo e crescimento. Consideram
também limitante a demasiada importancia dada aos controles, ao excesso de
estruturacéo e a formalidade e a tentativa de regulamentar a participacéao. Para eles,
quando isso ocorre, inviabiliza o funcionamento porque rompe com a natureza
flexivel das redes. Pfeiffer (2008) defende uma posicdo contraria porque acredita
que a informalidade pode ser responsavel pela perda de informacdes relevantes,
quando uma rede cresce e se torna mais complexa. “O desafio de uma rede é,
portanto, encontrar o equilibrio entre a formalidade e informalidade, entre
organizacdo e descentralidade, entre processos sistematicos e processos

espontaneos.”

Uma rede é um organismo vivo, é contextual, dindmico e interativo, sua forma
€ volatil e multidimensional. Com esse entendimento, os instrumentos e técnicas
avancadas do periodo industrial sdo utilizados numa perspectiva nova, sem o

paradigma da estrutura, controles, hierarquia e relacdo piramidal. O principio
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fundamental da Gestalt de uma rede é a auto-organizardo; portanto ela ndo é
anarquica, ela se movimenta dentro de um padrao, de tal forma que, ao entrar em
desequilibrio, ele troca com o ambiente externo, liberando ou retirando a energia de
que precisa para se manter ou se transformar. As solu¢cées encontradas para o
funcionamento da rede, caminhos, acordos, procedimentos, devem ser vistos com
um novo olhar, bem como, a utilizacdo de instrumentos Uteis e ha muito validados,

ganha uma nova perspectiva de natureza aberta e horizontal.

Para a RITS (2008), sem intencionalidade, uma rede ndo consegue ser um
sistema vivo, mas apenas um amontoado de possibilidades (intencionalidade aqui
nao possui um sentido teleoldgico; muito pelo contrario, significa a declaracao de
suas intencdes de rede). A comunicacao e a interatividade se desenvolvem a partir
dos pactos e dos padrbes estabelecidos em comunidade. Uma rede é uma
comunidade e, como tal, pressupde identidades e padrdes a serem acordados pelo
coletivo responsavel. E a prépria rede que vai gerar os padrdes a partir dos quais 0s
envolvidos deverdo conviver. E a histéria da comunidade e de seus contratos

sociais.

1.4 As organizacoes sociais em rede, como organizacoes de aprendizagem

[...] o trabalho em rede como um grande desafio no campo
pessoal e profissional [...]Jpressupde o compartilhamento como
uma estratégia fundamental de crescimento, o que implica
transformar processos de desenvolvimento individuais em
coletivos. (VICTORIA e CHAGAS, 2008, p.101)

E propdsito explicito da Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) (2008, p.40) ser uma “organizacdo de
aprendizagem”, “a fim de assegurar e manter sua posicdo como uma fonte
autorizada de conhecimentos e informagao sanitaria [...]".Isso significa, segundo
Senge (1998, p.37-38), que ela esta se comprometendo, enquanto Organizacao de
Aprendizagem, “com a cultura de construgdo coletiva de conhecimentos, onde as
pessoas serao cultivadas a desenvolver suas capacidades de aprender em todos os

niveis da organizacao”.
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Para uma melhor compreenséao do significado da adocao dessa perspectiva -
Organizacao de Aprendizagem, estaremos, previamente, procurando diferenciar e
conceituar o emprego de palavras como informacéo, conhecimento e aprendizagem
pela sua larga utilizagdo no estudo das redes. Os termos informacado e
conhecimento sao utilizados frequentemente como sindnimos, mas as teorias da
comunicacao, as teorias que tratam da aprendizagem, gestdo do conhecimento e
gestdo da informacao os diferenciam em seus pressupostos, atribuindo as duas
palavras niveis de saber e abstragao diferenciados.

Para Miranda (1999, p.285), um dado é um conjunto de registros qualitativos
ou quantitativos conhecido, que organizado, agrupado, categorizado e padronizado,
adequadamente, transforma-se em informacédo. Dessa forma informacédo se refere
ao resultado da organizacdo de um conjunto de dados, ou seja, do processo de
tratamento, deducéo e inferéncias l6gicas confiaveis. Enquanto conhecimento, por
sua vez, trata da intervencdo do sujeito na relacdo com o objeto e suas
consequentes reflexdes. O conhecimento € a compreensao das relacdes presentes
num determinado objeto, situacdo ou contexto. Para Piaget (1974, p.140), o
conhecimento nao é resultado do acumulo de informacdes, ele se constroi pela

interag&o do individuo com seu meio ambiente.

Muitos desses conhecimentos sdo decorrentes de comunidades de pessoas
que compartilham dos mesmos interesses € se comunicam em tempo real,
facilitados pelas novas tecnologias da comunicacdo. As possibilidades de conexao
sao tantas que, segundo Banus (2006, p.11), no mundo contemporéaneo, a producao
do conhecimento cientifico é completamente renovada a cada quatro anos. Essas
comunidades organizadas em rede “podem ser concebidas como um ambiente de
aprendizagem, como um sistema de comunicacdao ou como um meio de integracao”.
(LUNA e VELASCO, 2006, p.15).

Mas, o que consideramos como aprendizagem?

Para a perspectiva construtivista, o pensamento estd sempre em processo de
transformacao, decorrente da acédo do individuo sobre o seu meio ambiente, onde
mantém relagdes interativas e dialdgicas. Nessa perspectiva, 0 mundo é percebido
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como uma rede de “relagdes, interacdes e interdependéncias”, estando em continua
movimentagao e transformagdo. Essa dindmica de aprendizagem tem como base “o

interesse e o0 prazer na producdo do conhecimento”, que possibilita “a
sistematizacdo, transmissdo, construcdo e reconstrugcdo do saber acumulado”.

(MORAES, 1998, p.100).

A aprendizagem ocorre através das relacbes estabelecidas entre os
integrantes de um processo grupal, que segundo Senge (1998, p.43) passa a ser
decisivo para o desenvolvimento intelectual dos préprios individuos. No contexto
social, a construcao nao é apenas do individuo; sdo construgdes coletivas, pois
também construimos o0 mundo balizados, controlados pela mente, pelas ideias, pelos

valores e pelas constru¢des dos outros.

Quando a verdadeira aprendizagem acontece, existe a possibilidade de nos
recriarmos, tornando-nos capazes de fazermos o que nunca fizemos, de adquirimos
uma nova visdo do mundo e da nossa relacado com ele, de ampliarmos nossa
capacidade de criar, de fazermos parte do processo generativo da vida.
(SENGE,1998, p.34).

Segundo Ribeiro (2009, p.32), a aprendizagem na concepg¢ao construtivista
ocorre na construcdo de relacoes, através do seguinte ciclo: “o sujeito se depara
com o problema, levanta hipdteses, que sao testadas (através de acdes fisicas ou
operativas/cognitivas), reelaboradas, submetidas a um novo teste, e assim
continuamente, num processo recursivo”. Para o autor, esse ciclo é permeado pelos
elementos sécio-histéricos, que constituem a forma de perceber o mundo e

conceber as alternativas de solugdes que o sujeito construiu durante sua vida [,,,]

[...] a inteligéncia é a capacidade de adaptacao a situagdes novas e
sua fungéo é expandir o meio para que o individuo sobreviva.[...] O
processo de cooperacao é um fator de desenvolvimento mental, o
confronto das instituicbes obriga a mente a fazer autocritica e
reajustes de opinides e regras, levando a operacionalizagdo do
pensamento. Portanto, todo o conhecimento esta em processo de
construcdo e reconstrucdo, de criacdo e recriacdo, através da
relagdo do sujeito com o contexto, com a realidade, com a cultura em
cooperacgao. (SANTOS, 1998, p.51)
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Para Moraes (1998, p.219), estamos diante de novos paradigmas do
conhecimento, que apontam para a “construcdo de ambientes de aprendizagem
alicercados em um modelo social menos dualista, tendo como principio basico a
responsabilidade individual e coletiva”. Uma nova concepcédo do homem &, portanto,
suscitada. A Era das Relagdes suscita “ambientes de aprendizagem, que privilegiam
a circulacao de Informacoes, a constru¢cdo do conhecimento, o desenvolvimento da
compreensao e, se possivel, o alcance da sabedoria objetivada pela evolucao da

consciéncia individual e coletiva”.

(...) Por isso, os docentes e a propria instituicdo escolar se
encontram diante de um desafio de construir outro marco
intercultural mais amplo e flexivel que permita a integracdo de
valores, ideias, tradigbes, costumes e aspiracées que assumam a
diversidade, a pluralidade, a reflexao critica e a tolerancia tanto
como a exigéncia de elaborar a prépria identidade individual e
grupal. (GOMEZ, 2001, p.46)

Para Moraes (1998, p.190), estando tudo interligado, interconectado, o
homem é também um fio particular dessa teia, uma parte do todo, uma estrutura em
interacdo com seu meio ambiente, um sistema aberto que tenta criar uma coeréncia
e incorporar o novo, dentro de um contexto histérico-cultural. Numa rede, a visdo do
conhecimento se constitui num instrumento para a transformacdo do préprio
conhecimento. A rede de conhecimento pressupbe flexibilidade, plasticidade,
interatividade, adaptabilidade, cooperagdo, parceria, apoio mutuo e auto-
organizacao.

[...] O conhecimento do paradigma emergente tende a ser um
conhecimento ndo dualista, um conhecimento que se funda na
superacao das distingbes tao familiares e 6bvias que até ha pouco
consideravamos  insubstituiveis, tais como natureza/cultura,
natural/artificial, vivo/inanimado, mente/matéria,

observador/observado, subjetivo/objetivo, coletivo/individual,
animal/pessoa. (SANTOS, 1998, p.40)

A educacado evoluiu para a compreensdo de que seu processo € 0s dos
demais fendmenos naturais sdo sistemas abertos e trocam energia e matéria. A

educagcao, compreendida como um sistema aberto, implica a existéncia de
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processos transformadores que decorrem da experiéncia, algo inerente a cada
sujeito e que depende da acao, da interacdo e da transagdo entre sujeito e objeto,
individuo e meio. Numa instituicdo de educacéao aberta, o conhecimento requer que
0S processos estejam em construcdo e reconstrucdo pela acdo do sujeito sobre o
meio ambiente, que ocorram trocas, relagdes interativas e dialégicas. Tudo é criado
gradualmente, vivenciando a valorizagdo processo, explorando conexdes, relacdes e

integracoes.

As novas tecnologias tém nos colocado diante de possibilidades de maior
contato entre pessoas, com outras culturas e etnias, o que significa mais
convivéncia. Estamos interconectados pelo tempo, espaco e energia, 0 que exige
uma nova postura e outros valores, fortemente ligados a processo de cooperacao e
conservagao. As organizagdes sociais em rede tendo como base a relagédo, a
conexao e o contexto, sdo ambientes potenciais de aprendizagem, considerando
que podem atender as aptiddes, denominadas por Senge (1998, p.390), como
“disciplinas da organizacdo que aprende”. Diante dessa perspectiva, os ambientes
de aprendizagem sao espacos construidos para favorecer o conhecimento de
pessoas € grupos mediante o desenvolvimento desses cinco conceitos, tratados

pelo autor, que passamos a apresentar:

A primeira disciplina € o Pensamento Sistémico. Trata-se de “um quadro de
referéncia que foi desenvolvido ao longo dos Ultimos cinquenta anos, objetivando
esclarecer os padrées como um todo e ajudar-nos a modifica-los efetivamente”.
Essa disciplina integra as demais. Sem desenvolver essa disciplina, a tendéncia é
perceber fragmentos da realidade de que fazemos parte.

O Dominio Pessoal é caracterizado pela busca do desenvolvimento
emocional e espiritual do individuo. “E a disciplina que continuamente busca
esclarecer e aprofundar nossa visdo pessoal, de concentrar nossas energias, de
desenvolver paciéncia e de ver a realidade objetivamente.” Essa segunda disciplina
€ a preparacdo e o desenvolvimento da capacidade de o organismo manter a
homeostase, definida como a capacidade do ser humano de enfrentar os desafios,
com reposicao imediata da energia desprendida.
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A disciplina Modelos Mentais exerce influéncia sobre o nosso comportamento,
conflitando com as mudangcas porque se choca com as aprendizagens tacitas e
poderosas. “Modelos mentais sao pressupostos profundamente arraigados,
generalizagbes ou mesmo imagens, conscientes ou nao, que influenciam nossa
forma de ver o mundo e agir.” Os espacgos de aprendizagem constituidos precisam
criar possibilidades de as pessoas entrarem em contato com seus modelos e serem

desafiadas a supera-los, modificando-os para construir o novo.

O Objetivo Comum refere-se a objetivos, valores e compromissos que sejam
compartilhados em conjunto pelos membros de um grupo como um todo. O objetivo
claro e legitimo tem a capacidade de envolver as pessoas, que passam a dar o
maximo de si, porque decidem contribuir, tornado-se mais abertas a aprendizagem

do novo.

Aprendizagem em equipe € a quinta disciplina a ser desenvolvida nesses
espacos. Quando o aprendizado ocorre nas equipes, elas sao capazes de
resultados extraordinarios em conjunto, e seus integrantes desenvolvem-se com
maior rapidez no sentido individual. O didlogo destaca-se como a capacidade
primeiramente precisa ser cuidada e consiste em levantar ideias preconcebidas,
visando e participar de um raciocinio em grupo. A pratica do didlogo leva o grupo a
reconhecer os padrdes de interacdo que contribuem para os resultados obtidos, e

que se forem detectados, poderéao facilitar a aprendizagem em equipe.

Considerando que a aprendizagem pode ser construida através da interacao
e do didlogo, os ambientes de aprendizagem precisam ter formatos abertos, para
permitirem a troca. Portanto, diante dessa categorizacao proposta por Senge (1998),
podemos afirmar que as organizacdes sociais em rede de cooperacdo sao
“organizacdes de aprendizagem” em potencial, visto que, sdo sistemas, tém objetivo
comum, favorecem o intercambio, portanto funcionam em equipe e podem promover
o dominio pessoal pela constante presenca de retroalimentacdo no dialogo com
outros participantes da rede. Os membros de uma estrutura em rede de cooperacao

tém enormes chances de aprender em grupo.



CAPITULO Il - A REDE DE SAUDE E A EDUCACAO MEDICA NO
BRASIL: uma abordagem sistémica

Um dos aspectos mais desafiantes da mudanca é compreender o
impacto que ela produz sobre individuos, grupos, organizacées...
(CONNER, 1995, p.33)

A década de 80 foi palco dos anseios dos profissionais e governantes de
varias areas, destacando-se entre elas a area da saude, no sentido de construir uma
atencdo mais justa, racionalizada e integral a maioria da populagdo. Um marco
nessa reflexdo ocorreu em 1978, com a iniciativa da OMS, realizando uma
Conferéncia Internacional sobre a Atencao Primaria da Saude na cidade de Alma
Ata, Cazaquistdo, Russia, onde os paises representantes de todo o mundo
conclamaram a meta “Saude para Todos no Ano 2000 e assinaram uma declaracéao
denominada “Declaragdo de Alma Ata”, reconhecendo universalmente a
necessidade de uma mudanca no paradigma da saude publica e convocando a
comunidade mundial a apoiar o compromisso com os cuidados primarios, através da
construcdo de sistemas integrados, funcionais e mutuamente apoiadas. Naquela
ocasiao, chegou-se ao consenso de que a “promocao e protecdo da saude dos
povos sao essenciais para o continuo desenvolvimento econémico e social e,
consequentemente, condicdo Unica para a melhoria da qualidade de vida dos
homens e para a paz mundial”. E importante assinalar que o Brasil ndo esteve

presente em Alma Ata.

De forma heterogénea, segundo as diferentes conjunturas
socioeconémicas e politicas de cada pais, a partir dos anos 1980 se
iniciam processos de reforma do setor da saude em varios paises. As
reformas se desenvolvem por meio de diferentes modelos e
estratégias, desde medidas administrativas até mudancas
constitucionais. As reformas mais profundas foram construidas, como
no caso do Brasil, por intermédio de debates e iniciativas da
sociedade civil organizada. (PAGLIOSA e DA ROS,, 2008, p.497).
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Por ocasidao da chegada do ano 2000, com a necessidade de construir novos
consensos e promover aliangas globais e regionais tendentes a contribuir com o
fortalecimento dos sistemas de saude, foi realizada uma Reunido de Cupula
Mundial, promovida pelas Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) , assegurando o
cumprimento de objetivos para o ano 2015 conhecidos como “As Metas do Milénio”.
Em decorréncia dessas metas, os paises do MERCOSUL celebram um acordo em
2007 na Conferéncia Internacional de Saude para o Desenvolvimento: direitos, feitos
e realidades — Buenos Aires: de Alma Ata a declaragdo do milénio, cujo principal
objetivo é precisamente realizar e propiciar 0s consensos e promover as aliancas

mencionadas para 2015.

Esses acordos demonstram as intengdes sobre a saude da populacdo, no
cenario de reflexdo mundial. O Brasil, no mesmo periodo histérico, vive o processo
de transicdo do regime militar para o inicio de um processo de democratizacao,
marcado por problemas sociais fortemente agravados pela crescente disparidade
econbmica da populacdo. As questdes referentes a saude da populacdo tomam
destaque, associando a elas o debate sobre a qualidade do ensino nessa area do

conhecimento.

Segundo Almeida (1999, p.123-132) os dilemas do “ensino médico fazem
parte das preocupacgdes dos organismos internacionais, ndo sendo uma realidade
somente brasileira”. Na década de 80, “o Brasil e 0os outros paises da América Latina
constituem cenario de importantes acontecimentos e processos, sobre educacao
médica”, dentre eles: a) estudos de avaliagdo da proposta Integracdo Docente
Assistencial (IDA), com énfase para o realizado pela Federagdo Pan-Americana de
Faculdades e Escolas de Medicina (FEPAFEM/OPS/Kellogg); b) aplicacdo de uma
nova proposta, desenvolvida pela OPAS, denominada Andlise Prospectiva das
Profissbes de Saude; c) convocagao, pela Unido das Universidades da América
Latina (UDUAL), de uma Conferéncia Integrada de Ciéncias da Saude e a realiza¢ao
de debates preparatorios.

O debate sobre essa realidade social e o debate em torno da democratizacao

da saude, bem como a melhoria na formacdo profissional, vinham sendo
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aprofundados e amadurecidos, ha “quase duas décadas pelo chamado "movimento
sanitario" formado por profissionais da area, sindicatos, instituicbes de ensino,
movimentos de base, enfim, pela sociedade civil organizada. Essa movimentacao
social e politica culminou com a bandeira de consenso “Saude, Direito do Cidadao e
Dever do Estado”, aglutinando mais de 4000 representantes da sociedade civil e do
governo na histérica 82 Conferéncia Brasileira de Saude de 1986 realizada em
Brasilia, com a coordenacdo do Ministério da Saude, dados registrados no
documento do Projeto Pedagégico Global - PPG/UFAL (1991, p.60). Nessa
conferéncia foi elaborado um conjunto de principios e diretrizes extraidos nao da
pratica corrente e hegeménica, mas propondo uma nova loégica organizacional que
veio a se tornar a principal fonte para as formulagées do texto constitucional de
1988, quando surge um sistema Unico e descentralizado de saude (SUDS), de
acordo com Pinheiro, Westphal e Akerman (2005).

O manifesto de Alma Ata integra conceitos antagbnicos em que saude e
doenca constituem estados de um mesmo processo, numa perspectiva dialdégica que
permite a convivéncia e a “inseparabilidade de nogbes contraditérias” (ALMEIDA,
CASTRO e VIEIRA, 1998, p.12), diante do mesmo fenbmeno complexo. Dessa
forma, o nivel de atencdo primaria se propde a “integrar os fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais” (DE MARCO, 2006, p.64), como partes de um todo, onde a
compreensdo da saude e da doenca nao pode ser dissecada para serem
compreendidas. As condicdes presentes na vida do cidadao sao identificadas para o
planejamento de uma assisténcia que considera a cultura e o0s niveis de

necessidades.

A concepgao mecanicista do organismo humano levou a uma
abordagem técnica da saude, na qual a doenca é reduzida a uma
avaria mecanica, e a terapia meédica, a manipulagcdo técnica. Em
muitos casos, essa abordagem foi bem-sucedida. A ciéncia e a
tecnologia médicas desenvolveram métodos altamente sofisticados
para remover ou consertar diversas partes do corpo (KOIFMAN,
2001, p.54)..

Os sucessivos eventos sobre o tema da saude que marcaram as décadas de
70 e 80 exerceram o papel de gerar conhecimento, capazes de serem
transformados em politicas publicas, com base na cooperacao. As aliancas e pactos
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entre governos pretendiam transformar o modelo de assisténcia a saude praticado
até entdo, numa nova perspectiva de trabalho integrado e sistémico. Outra
demonstracdo do pensamento sistémico é a compreensdao de que os fendbmenos
nao estao isolados; os problemas de uma regidao afetam o planeta como um todo,
portanto a questao da saude é vista como um padrao de relagdes interligadas:® [...]
saude dos povos [...] qualidade de vida e paz mundial” (Declaracao de Alma Ata).

2.1 A Constituicao de 1988 e a Rede de Saude

[...] a Constituicdo de 1988 [...] ndo foi uma outorga. Foi fruto de
lobbies, de diferentes tendéncias e setores organizados da
sociedade civil e politica [...]. Geraram e demarcaram novos espagos
e novas formas de agir dos grupos organizados. (GOHN, 2001, p.99)

A Constituicdo Brasileira de 1988 completou vinte anos. E também chamada
de “Constituicdo Cidada”, titulo que lhe é atribuido pelos avancos sociais expressos
em seu texto, como resultado das negociacdes e pressdes da sociedade civil
organizada, a qual participou ativamente durante o processo da constituinte. Num
periodo de transposicdo de um cenario politico autoritario para a retomada da
democracia, vale ressaltar que a concepcao de constituinte proposta pelo governo
de transicdo, ainda sob a forte influéncia de um modelo autoritario, controlador e
hierarquico, nao refletia nenhuma intencéo prévia de participacao direta. Um grupo
de notaveis daria conta do recado, representaria os interesses dos brasileiros, os
quais, provavelmente, ainda nao tinham sido preparados para contribuir, segundo
Favero (2001, p.284).

A histéria, entretanto, relata a participacéo intensa do povo brasileiro, através
das mais diversas estratégias de pressdo exercidas durante a Constituinte -
documentos e projetos foram entregues as bancadas, as liderancas e aos grupos de
trabalhos; visitas sistematizadas de determinado grupo social aos representantes
das comissfes tematicas de seu interesse, num “corpo a corpo” de influéncia
habilmente articulada. Em virtude dessa movimentacao surgiram novos espacos de

debates entre grupos originarios de todas as regides do Pais. Portanto o processo



47

fechado definido para a construcdo da nova Lei Magna do Pais foi na pratica
transformado em palco ampliado de participacao social.

Esses movimentos e associagdes populares, que surgiram nos anos 80,
imbuidos de restaurar a democracia no Pais, conseguiram aprender num ambiente
hostil, e transformar o restrito territério da constituinte num espac¢o de mudancas.
Dessa forma, a Constituicdo de 1988, para Gohn (2001, p.8), traz, em seu bojo,
avancos nos direitos coletivos e sociais, apesar da distancia entre sua concepcéao e
sua efetiva garantia. Esse o arranjo legal, que sera gradativamente regulamentado,
pela primeira vez coloca a disposicdo do individuo mecanismos juridicos

correspondentes a esses direitos.

A assimilacdo desses direitos deve-se, em parte, a mobilizagao
popular que punha esperangcas renovadas em uma constituicdo
democratica e aberta a sua participacdo. Inovando em relacdo a
qualquer outro processo j& havido [...]. (FAVERO, 2001, p.22)

Ao analisarmos o texto constitucional, no que se refere a area da saulde,
verificamos a traducado dessa mobilizacdo interna da nacao e os debates gerados
em torno do tema. Considerando o cenario da época, o texto é bastante avancado e
garante, o direito de todos os brasileiros a saude, deixando de existir a categoria de
“indigentes” que eram os brasileiros nao incluidos no mercado formal de trabalho. As
conquistas eram tdo audaciosas e distantes da realidade vivida pelos brasileiros que
0 pessimismo e ironia estavam presentes nos discursos dos criticos de todo o Brasil,
que se reportavam aos constituintes como visionarios ao terem construido algo

utdpico, impossivel de ser alcangado. Diz o texto magno:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugado do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperagéao.
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, art. 196)

Dessa forma passa a ser dever do Estado Brasileiro zelar pela saude de toda
a populacao. Em consequéncia, o desafio, a partir de entao, seria o planejamento e
a consolidacao da proposta de um novo modelo de gestdo da salde publica para o
pais. A estratégia adotada em primeiro lugar foi a de reunir todos os esforcos de
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assisténcia a populagao, dispersos nas trés instancias de governo - federal, estadual
e municipal - numa unica rede de atuagao conjunta, integrada e interdependente.
Estava, portanto, criado o SUS, o qual incluia todas as agbes e servicos de saude
realizados pelos diversos 6rgdos da Administracdo direta e indireta dos governos,
pelas fundacdes mantidas pelo Poder Publico, bem como, pela iniciativa privada, em
carater complementar, conforme reza a Lei Organica da Saude ( LOAS, 1990, Art.
4°),

O SUS, ao ser oficializado como um sistema, traz na sua concepcao a
perspectiva de uma rede integrada, regionalizada e hierarquizada de acdes e
servicos publicos de saude. Tem ainda a perspectiva de uma gestdo
descentralizada, com uma dire¢ao Unica em cada esfera do governo e a participacao
ativa da comunidade na gestdo através dos Conselhos de Satde. E de sua
competéncia assegurar a populacdo o atendimento integral com prioridade para as
atividades preventivas conforme a Constituicdo Federal (1988, art. 198) devendo ser
financiado, segundo o artigo 195, dessa Constituicdo, através de recursos da
seguridade social, ficando, entretanto, indefinido o percentual orcamentario a ser
disponibilizado para esse fim.

O SUS comeca estabelecendo principios claros que servirdo de direcdo as
acOes da rede de saude como um todo. Tais principios buscam refletir os valores de
“conservacao, cooperacao, qualidade e a parceria” (CAPRA, 1996, p.28), proprios
do pensamento integrativo que estao expressos na Lei Organica de Saude, 1990,
com base no art.198 da Constituicdo Federal de 1988.

Eis os principios estabelecidos:
1. Principios ideolégicos ou doutrinarios:

Universalidade - A saude é reconhecida como um direito fundamental do ser

humano, cabendo ao Estado garantir as condicdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio e 0 acesso a atengcdo e assisténcia a saude em todos os niveis de

complexidade.
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Equidade - E um principio de justica social porque busca diminuir desigualdades, o
que significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde ha maior

caréncia;

Integralidade - Significa a garantia do fornecimento de um conjunto articulado e
continuo de acbes e servigos preventivos, curativos e coletivos, exigidos em cada
caso para todos os niveis de complexidade de assisténcia. Engloba agdes de

promogcao, protecao e recuperacao da saude.

2. Principios Organizacionais:

Descentralizacdo e comando unico - Um unico gestor responde por toda a rede

assistencial na sua area de abrangéncia, conduzindo a negociacdo com o0s

prestadores e assumindo o comando das politicas de saude;

Resolutividade - E a capacidade de dar uma solugdo aos problemas do usuério do

servico de saude de forma adequada, no local mais préximo de sua residéncia ou
encaminhando-o para onde possam ser atendidas, suas necessidades, conforme o
nivel de complexidade;

Regionalizacdo e hierarquizacdo - A regionalizacdo é a aplicacdo do principio da

territorialidade, com foco na busca de uma légica sistémica, evitando a atomizacao
dos sistemas locais de saude, enquanto a hierarquizacdo é a expressdao dessa

l6gica, buscando, entre outros objetivos, a economia de escala;

Participacédo popular - Como forma de garantir a efetividade das politicas publicas de

saude e como via de exercicio do controle social, € preciso criar canais de
participacao popular na gestdao do SUS, em todas as esferas - municipal, estadual e

federal.

Esse ultimo principio é traduzido na pratica através da formagao dos
Conselhos de Saude que passam a representar um importante instrumento de
gestdo e participagdo da sociedade na “proposicdo de estratégias, controle da
execucao das politicas de Saude, inclusive em seus aspectos econdémicos e
financeiros”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Formados por “representantes do
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governo, prestadores de servigos, trabalhadores de saude e usuérios, sendo a
representacdo dos usuarios paritaria (50%) em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos”, esses Conselhos constituem o6Orgaos colegiados deliberativos e
permanentes do SUS, “existentes em cada esfera de governo e integrantes da
estrutura basica do Ministério da Saude, das Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacao e competéncia
fixadas pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990”.

s

E mais uma iniciativa no processo democratico que caracteriza o SUS com
propriedade das estruturas em rede - relacbes mais horizontais, bem como
instrumentos que favorecem a troca e o intercdmbio entre os integrantes. Cada
nodo da rede funciona aplicando o principio hologramico, estabelecendo, com a
formacao dos Conselhos de Saude, o mesmo padrao de interacdo em cada esfera
de governo, com sua composicao e atribuicdes. Como toda estrutura social aberta,
esses Conselhos, apresentam um conjunto de processos reguladores, que, numa
dindmica de retroacdo, reduzem desvios e, assim, estabilizam o sistema nos
fenbmenos politicos e sociais — é o principio do Circuito Retroativo do Pensamento
Complexo de Edgar Morin, citado no capitulo 1.

Vale a pena chamar a atencdo para a definicdo do SUS como uma rede
hierarquizada, termo aparentemente contraditério considerando o conceito de
estruturas horizontais como sdo as organizacbées em rede. Ao considerar o SUS
uma rede hierarquica, esse principio nao se refere ao grau de submissdo de um
nivel em relacao a outro, e sim a natureza e ao agrupamento de seus produtos e de
suas acoes e servicos — nivel da atencdo basica, nivel dos servicos de média

complexidade e de alta complexidade.

Para a concepcao do pensamento complexo de que estamos tratando, o nivel
da atencdo basica tem as propriedades de uma teia pelas possibilidades de
conexdes necessarias a seu funcionamento — educacéao, agua e esgoto, habitacao,
alimentacao, lazer, equipes multidisciplinares, formagao generalista, etc. Os outros
dois niveis também apresentam as propriedades sistémicas, mas caminham para a

especializacao, afunilando as competéncias.



51

Desde a sua criagdo, o SUS, enquanto rede formal de politicas, tem a
preocupacao em construir possibilidades de conexdes que viabilizam uma ampla
discussao sobre as praticas e a construcao de politicas de saude, bem como sobre a
preparacao de pessoas para trabalhar dentro dessa nova perspectiva ou paradigma.

Serdo criadas comissOes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. [...] Deverao ser criadas Comissées Permanentes de
integragdo entre os servicos de saude e as instituicoes de ensino
profissional e superior. (Arts. 12 e 14)

Dessa forma, as politicas de governo vao integrando as areas da saude e
educacgao em volta de um tema comum, com acdes planejadas e compartiihamento
de agendas, como toda rede formal de politica. Existem, entretanto, possibilidades
de construcdo espontaneas, formadas dentro da estrutura formal. Esse lado nao
regulado dos intercAmbios ocorre conectando pessoas e grupos em volta de um
tema de interesse comum, num determinado contexto historico. Dessas relacdes
surgem novas ideias e aprendizado pela simples existéncia de conectividade. E
interessante registrar que o fato de surgirem de forma livre, pode ndo assegurar
que as transformacbes ocorram de forma sequenciada e continua, sem
impedimentos, entraves e resisténcias as mudancgas, assim como Nnos processo

formais.

No processo constituinte houve uma movimentagdo dos grupos,
desestabilizando as regras explicitas e construindo um movimento tacito, que foi
sendo legitimado, a proporcao que as regras instituidas eram flexibilizadas. Esse
fato, denominado por Capra (2002, p.110-139) de fenbmeno emergente, nasce no
processo dindmico dos grupos, dando origem ao novo, ao inusitado, que € uma
propriedade dos sistemas abertos, onde existe a “tolerancia [as] atividades
marginais: experimentos e excentricidades que dilatem a sua margem de
conhecimento”. Ora, 0 cenario era de abertura politica e construgdo da democracia,
€ 0 grupo se movimenta e constr6i uma participacdo nao planejada, mas emergente,

criando espacos, tempo e necessidades.
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O conjunto de eventos das décadas de 70 — 80 trazem um pensamento novo,
que vem sendo engendrado pela acdo de varios agentes em niveis nacional e
internacional, na busca de encontrar alternativas para os problemas da saiude num
cenario de mundo superpovoado e marcado por graves problemas sociais. O
pensamento necessario para 0 mundo atual € o pensamento integrativo e sintético,
com base em valores de conservacao e destaque para a cooperagao, a qualidade e

a parceria.

A visdo desarticulada das acbes reativas da area da saude €& entédo
substituida por uma proposta sistémica, que admite a natureza fracionada de suas
praticas e quer corrigir 0 que concebe como o “mal maior”, construindo agendas em
comum entre os nodos. Os diversos pontos de intersecao dentro da propria rede de
saude e suas conexdes com outras redes passam a ser melhor identificados, ao
tempo em que sao criados novos espacos formais de conversa e planejamento
conjunto, focando os esforcos do Pais, com possibilidades de minimizar a
superposicao de acdes e duplicidade de recursos. Assim, o maior desafio e a
grande possibilidade das denominadas redes de politicas sdo a articulagdo e a
integracao entre suas agendas.

Um exemplo de conexdo entre as duas redes em construgdo (Saude e
Educacdo) acontece por iniciativa do Ministério de Previdéncia e Acado Social
(MPAS), com a funcao de fazer com que a Universidade cumpra seu papel e se
aproxime mais da sociedade. Cria, ja em 1988, os Nucleos de Saude Publica
(NUSP), que objetivam desenvolver atividades de cooperacdo permanente e
sistematica com as instituicbes de saude componentes do SUS. Trataremos, em
outro momento deste trabalho, sobre a importancia desse Nucleo. Entretanto, para o
estudo de redes, vale a pena destacar que esse “nodo” foi criado antes do SUS,
como estratégia conjunta com a Rede OPAS, porém seus objetivos e missdo sédo

naturalmente absorvidos pelos valores do novo sistema.

A construcao desse sistema articulado de saude vem, ao longo desse periodo
(1988—-2009) através de medidas estruturantes (Legislacdo do SUS, 2003, p.19-
419), sendo avaliado, corrigido, complementado, inovado, ampliado,

instrumentalizado com novas tecnologias cientificas e de gestdo, aumentando a
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agilidade nas interfaces entre os diversos servicos e instituicdes. Algumas dessas
medidas estruturantes ocorreram de forma tardia no atendimento a Constituicdo.
Podemos citar, como exemplo, a questdo dos recursos financeiros: apenas seis
anos apés a criagao do SUS, ela é finalmente definida e descentralizada das agdes,
através do Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994, art. 1, o qual “dispde, entao,
sobre as condi¢des e a forma de repasse regular e automatico de recursos do fundo
nacional de saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do distrito
federal, e da outras providéncias”.

Em 1996, a partir da avaliacdo do estagio de implantacdo e desempenho do
SUS, foi aprovada a Norma Operacional Basica (NOB) 1/96, do Ministério da Saude,
através da Portaria n°2.203, redefinindo o modelo de gestdo do SUS, procurando
voltar-se, mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos

taticos, que orientam a operacionalidade desse Sistema.

A NOB 1/96 é um avanco interessante na consolidacdo dos principios do
SUS, visto que o municipio passa a ser, de fato, o responsavel imediato pelo
atendimento das necessidades e demandas de saude da sua populacdo e das
exigéncias de intervengdes saneadoras em seu territorio. Assim, esse poder se
responsabiliza como também pode ser responsabilizado, ainda que néao
isoladamente, pois 0s poderes publicos estaduais e federais sdo sempre
corresponsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da fungcao municipal
(inciso Il do Artigo 23, da Constituicao Federal). Essa responsabilidade, no entanto,
como adverte a referida norma, nao exclui o papel da familia, da comunidade e dos

préprios individuos, na promocao, protecao e recuperagao da saude.

A NOB 1/96 define trés grandes campos de atuagao da saude, portanto, trés
redes interligadas, formando a teia da saude: o Campo da Assisténcia, onde as
atividades sao dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, e que € prestada no
ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espacgos, especialmente o
domiciliar; o Campo das Intervencbées Ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagbes e as condigbes sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho,
o controle de vetores e hospedeiros e a operacdo de sistemas de saneamento
ambiental (mediante o pacto de interesses, as normalizacbes, as fiscalizacdes e
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outros); e, por ultimo, o Campo das Politicas Externas referentes ao setor saude,
que interferem nos determinantes sociais do processo saude-doenca das
coletividades, de que sado partes importantes as questdes relativas as politicas
macroeconbémicas, ao emprego, a habitacdo, a educagdo, ao lazer e a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Dessa forma, a NOB 1/96 mais uma vez confirma os principios constitucionais
de promocao, prevencao e recuperagao nos trés campos da saude, mantendo a
perspectiva do carater preventivo, como esséncia do SUS. Esse ultimo campo
demonstra as redes que deverao ser conectadas pela teia de saude, ndo mais como
estruturas a parte, justapostas, mas como padrdo unico de relacdo. As conexdes
entre esses campos retratam a influéncia que um tem sobre o outro, de tal forma
que um produz o outro, ao tempo em que sdo causadores do que o outro produz.
Esse principio retroativo do pensamento complexo apresenta as organizacdes

humanas como células que produzem umas as outras.

De acordo com o manual Distritos sanitarios: concepcao e organizacao
(1998:XIl), as agdes de promogao, por exemplo, envolvem acbdes de areas como
habitacdo, meio ambiente, educacdo, da mesma forma que pensar em acdes de
prevencao da saude, envolve medidas de saneamento basico, imunizagdes, acdes
coletivas e preventivas, vigilancia a saude e sanitaria, enquanto, as acgdes de
recuperacao, implicam em atendimento médico, tratamento e reabilitacdo para os

doentes.

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao atendimento integral
se refere ao reconhecimento do todo indivisivel que cada pessoa
representa, trazendo como consequéncia a nao fragmentacdo da
atencao, reconhecendo os fatores socioeconémicos e culturais como
determinantes da saude [..] sugerindo um modelo integral de
atencao que nao tem como suposto a cura da doenga, mas alarga os
horizontes do mundo da vida espiritual e material (NOGUEIRA, 2006,
p.224).

A histéria do SUS vem demonstrando que os valores constitucionais e os
principios definidos em sua decorréncia mantém-se em processo de construgao
continua, apesar de os resultados conquistados ainda estarem por demais distantes
de sua proposta (CUTAIT, 1998, p.XIlll). Os principios constitucionais vao sendo
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aprofundados através de novas estratégias e instrumentos, que objetivam
operacionalizar o SUS, sem, entretanto, se perder de seu “espirito”. A NOB 1/96
muda a concepc¢ao focada na clinica, que se baseava, principalmente, na relagao
individual do médico com seu paciente, para constituir um novo modelo de atencao
com a perspectiva do coletivo. Dessa forma, é incentivada a associagdo dos
enfoques clinicos e epidemiolégicos, ndo apenas como partes que devem caminhar
justapostas, mas como um todo integrado e indissociavel. No novo modelo ou
paradigma da saude, os processos de educacdo e de comunicacdo social
constituem parte essencial em qualquer nivel ou acao, na medida em que permitem

a compreensao globalizadora a ser perseguida.

Um desses instrumentos técnicos, € o Manual para a Organizagdo da
Atencao Basica no SUS, aprovado em 1998, pelo Ministério da Saude, numa
tentativa de melhor definir as responsabilidades com a atencdo basica e permitir o
acompanhamento da descentralizacao trazida pela NOB do SUS 01/96.

[...] atencdo béasica € um conjunto de ac¢des, de carater individual ou
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude, voltadas para a promog¢ao da saude, prevengao de agravos,
tratamento e reabilitagdo. (Norma Operacional Basica do SUS
01/96)

A estratégia da atencado basica esta centrada na qualidade de vida das
pessoas e de seu meio ambiente e ndo na doencga, na busca de dar forma a
Constituicdo/88, assegurando-lhe a perspectiva sistémica. O principal programa
dessa diretriz é o Programa da Saude da Familia (PSF), o qual, fortalecido pela sua
capacidade de disseminacao, resolutividade e humanizagdo, motivam as Unidades
Béasicas de Saude que passam a funcionar de acordo com os principios do PSF. Na
pratica, implica acompanhar permanentemente a saude de um nimero determinado
de individuos e familias que moram ou trabalham no espaco territorial préximo. Com
essas estratégias, acredita-se que a rede de atencao basica possa resolver em torno
de 85% as demandas de saude de uma comunidade, sendo as demais
necessidades contempladas pelos servicos de média e alta complexidade, de
acordo com a referida NOB 01/96.
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Diversos instrumentos de gestdo vao sendo construidos e disponibilizados
para os representantes legais, a que se associam, mecanismo de acompanhamento
e avaliacdo com seus indicadores de desempenho. A rede formal de politicas em
saude vai tecendo novos instrumentos e, como rede, definindo um padrdo de
relacdes, através de mudancgas politicas, técnicas e financeira. Essa construgcéao
ocorre através da democratizagdo das informagdes e a disponibilizacao de varias
ferramentas como: o Cadastro Nacional do SUS, o Cartao SUS, o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; o Medicamento
Genérico; o incentivo a Assisténcia Farmacéutica; o processo de acompanhamento
e de avaliagdo da Atencado Bésica, o Programa de Aquisicao dos Medicamentos
para a Area de Saude Mental. Em 2001 é criada a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/SUS) com as seguintes finalidades: ampliar as
responsabilidades dos municipios no tocante a Atencao Basica; definir o processo
de regionalizacdo da assisténcia; e criar mecanismos para o fortalecimento da

capacidade de gestao do SUS, nos trés niveis de assisténcia.

2.1 As redes de saude e a educacao médica

Multiplas forcas sociais, [com perspectivas] diversas, constituem o
espacgo dinamico e complexo que € o campo de desenvolvimento de
recursos humanos em saude, constituido por dois componentes
fundamentais e estreitamente relacionados: o da formagdo e o do
trabalho em saude (SISSON, 2009, p.1).

A rede de educacgado superior, especificamente a vinculada a area meédica,
apresenta-se como um sistema dotado de grandes interfaces com o sistema da
saude, formando redes dentro de redes, em que ha uma intensa e clara
interdependéncia. Podemos observar a importancia que lhe foi atribuida quando da
analise da LOAS, ao demonstrar claramente sua estreita relacdo com o sistema
educacional nos trés niveis de governo. Destacamos trés momentos em que fica
expressa, neste texto legal, a participacdo da educacgéao, principalmente a de nivel

superior:
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Primeiro, “os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.”
(CONSTITUICAO BRASILEIRA DE 1988 - TITULO IV - DOS RECURSOS

HUMANOS, Art. 27. Paragrafo unico).

Segundo, reza a Lei supracitada que as atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude serdo cofinanciadas pelo SUS,
pelas universidades e pelo orcamento fiscal, a que se acrescentam recursos de
instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita prépria das
instituicées executoras (CONSTITUICAO BRASILEIRA DE 1988 - TITULO V - DO
FINANCIAMENTO, Capitulo | - Dos Recursos Art. 31. § 59).

E ainda fica definido que os servicos de saude dos hospitais universitarios e
de ensino integram-se ao SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relacdo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensao, nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam
vinculados. ((CONSTITUICAO BRASILEIRA DE 1988, DAS DISPOSICOES FINAIS
E TRANSITORIAS - Art. 459).

Todavia, o fato de essas obrigacbes do Estado e de o direito do cidadao
estarem previstos numa Lei maior, ndo é garantido seu fiel cumprimento, o que
obrigatoriamente vai exigir um processo de construcdo de conexdes, formacao de
aliancas, projetos integrados e compartilhamento das agendas organizacionais, bem
como a capacitacao e organizag¢do dos envolvidos, podendo levar anos para serem
tecidas e engendradas. Nao se trata de tarefa simples, entretanto; sao iniciativas e
praticas complexas que trazem possibilidades de acdes articuladas, cooperacao e

aprendizagem grupal.

O Art. 200 da Constituicdo de 1988 atribui ao Sistema Unico de Saude, a
ordenacado da formagédo de recursos humanos na area da saude. Isso decorre da
preocupacdo com a formacdo desses profissionais, conforme ja citamos
anteriormente neste capitulo, o qual é tema de debate no Brasil e nos outros paises
da América Latina. Essa perspectiva pde em contato os dois ministérios
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responsaveis pela gestdo da saude e educacgdo, pela necessidade de construir
politicas convergentes, que nao se excluam, e estejam respaldadas nas mesmas

crencgas e valores.

Essa relacdo mais horizontal da perspectiva sistémica que os textos legais
apresentam, implica o exercicio do dialogo na formacao de parceria e na integracao
entre esses sistemas brasileiros. O perfil do profissional que o SUS precisa para
desenvolver os trés niveis de atencdo € o0 mesmo que a academia precisa traduzir
em sua formacao — um suijeito critico e reflexivo, que reconhece a “relevancia social
(acesso equitativo, abordagem integral, orientacao ética, humanistica e qualidade de
vida) em equilibrio com a exceléncia técnica (especializacédo, alta tecnologia, [...] €
supervalorizagdo do saber técnico” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE E
MINISTERIO DA EDUCAGCAO - PRO-SAUDE, 2007, p.13).

Entretanto esse € um desafio que implica em substituir a competicdo pela
cooperacdo, a luta desenfreada na busca do poder pela visdao de conjunto e a
hierarquia pelo exercicio da democracia. Diante das ameagas em comum, os dois
sistemas, em crise e profundamente questionados pela sociedade, procuram se
reconstruir, usando toda a energia, informacao e organizagdo que conseguem extrair
do ambiente, ao tempo em que responde o meio externo com novas ideias e
propostas — “sua autonomia € inseparavel de sua dependéncia” (principio da
Autonomia/Dependéncia (auto-organizagao).

As redes de saude e a de educacdo sao redes formais de politicas que
adquirem uma natureza dindmica porque tem a perspectiva de interacdo e formacao
de vinculos — a mais importante caracteristica sistémica, diferente da concepcéao
hierarquica, montada em controles. As redes formais tém grande capacidade de
promover transformagdes soéciopoliticas, afirma Andrade (2008, p. 91), entretanto,
alerta o autor, implica uma habil e desafiadora tarefa de formar consensos, gerenciar

conflitos e mobilizar pessoas, grupos e/ou organizagdes.

Tratando especificamente do ensino médico, o assunto voltou a ganhar vida
com o processo de democratizagdo do Brasil na década de 80, comecando a sair
“da letargia que o acometia desde os anos 70”. Entretanto, a resposta ao ambiente
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vem no inicio da década de 90, com a criacdo do SUS, quando “as debilidades do
ensino médico brasileiro e 0 questionamento mais incisivo do perfil dos produtos das
escolas médicas adquirem uma visibilidade social”, de acordo com Almeida (1999,
p.127).

Essa movimentacdo nasce das cobrancas da sociedade, insatisfeita com o
desempenho desses profissionais formados por escolas médicas completamente
despreparadas para as “novas praticas profissionais, sociais e institucionais que
passam crescentemente a ser exigidas pelo novo Modelo Assistencial” (id,1999,
p.127). E nesse contexto que a Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM)
€ revigorada e com ela estruturada a Comissado Interinstitucional Nacional de
Avaliacao do Ensino Médico (CINAEM).

O grande desafio, especialmente no ambito do SUS, tem sido o
fomento dos debates acerca dos processos de reformulacédo
curricular, de modo a permitir a formacao de profissionais com uma
visdo mais abrangente do processo de promogao, prevengao e
assisténcia a saude. (REGO; GOMES; BATISTA, 2007, p.1).

Almeida (1999) relata ainda em seu texto que, ao longo de debates
sucessivos, foi sendo construido o perfil dos egressos dos Cursos de Medicina,
existindo consenso quanto a dotacao de “competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) que possibilitem sua integracdo e atuacao multiprofissional, promovendo
e executando acdes integrais de saude que beneficiam individuos e comunidades. A
dificuldade esta, contudo, nos “modelos académicos”, seus limites e possibilidades
de inovacao e de reforma da “educagdo médica”.

Essas dificuldades comecaram a ser identificadas na década de 70, quando a
OPAS apoiou os estudos realizados por Garcia sobre os problemas da “educacao
médica na América Latina”, incluindo escolas brasileiras, nas quais Bueno e

Pieruccini (2005, p.1), perceberam os seguintes entraves:

A incorporacdo deficiente dos planos nacionais de saude ao
processo de formagdo dos profissionais da area; a falta de
coordenacgdo entre instrumentos de formagéo e as necessidades da
populagéo; e o numero de candidatos muito acima do ndmero de
vagas. No plano académico, denunciava as rigidas estruturas
administrativas; a divisdo em departamentos, gerando uma formacéao
com enfoque especializado; a escassez de professores e de recursos
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materiais; o ensino fundamentalmente teoérico, com transmissio
vertical de conhecimentos; e a inadequada comunicagdo entre
docentes e alunos.

Para minimizar essas dificuldades, a ABEM junto com a Comissao de Ensino
Médico do MEC, criada em 1971, recomendavam algumas mudancas e melhoria no

ensino médico, tais como:

Criacao, supressao ou transformacao de disciplinas; Reorganizagao
curricular, com alteragbes na seriagdo, no conteGdo e na carga
horaria das disciplinas; Enfase no ensino de Medicina Preventiva e
Social; Preparo didatico-pedagdgico dos docentes; Definicdo dos
objetivos educacionais; Aperfeicoamento das técnicas de ensino e de
avaliacao; Integracao das disciplinas dos ciclos basico e profissional,
com antecipagao da experiéncia clinica do estudante; Utilizacao dos
ambulatérios no ensino e criacdo do internato. (FERREIRA, 2006,
p.42)

Ainda nessa perspectiva, a ABEM, segundo Ferreira (2006, p.43.) considera
que a “formacéao do profissional em medicina deveria ser orientada para a resolucéao
dos principais problemas de saude da populacao e para a capacidade de atuar nos
diversos niveis da cobertura de atendimento”. E nesse processo de inquietagdo e
propostas que o debate sobre a importdncia da estrutura da assisténcia a saude
para a formacao do médico se apresenta.

Em 1974, pela primeira vez, um documento da Comissdo de Ensino Médico
do MEC trata do tema. Num cenario de crescimento da rede ambulatorial de
assisténcia, na Xll Reunidao da ABEM, comeca a se admitir “0 ensino do internato
realizado fora da escola médica”, segundo Cury e Melo (2006, p.46—48). No aspecto
assistencial, a participacdo do estudante pode representar, “maior extensdo de
cobertura, a custos menores” e, no aspecto educacional, possibilita “que o estudante
viva a realidade do sistema de saude, percorrendo, no aprendizado, seus diversos
niveis.” (CURY e MELO, 2006, p.48).

O processo avanga em nivel nacional quando, em 1976, o MEC “reconhece
as dificuldades e as distorcbes existentes na educagdo meédica brasileira” e o
Ministério da Saude elabora dois projetos: o primeiro objetivando o funcionamento

de dez regides docente-assistenciais e o segundo a interiorizacdo das acdes de
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saude e saneamento. E ainda em 1979, o governo cria o Programa de Integracao
Docente-Assistencial. “Em nivel internacional alguns eventos marcaram a trajetéria
da Integracdo Docente-Assistencial [...], como a “Trigésima Assembleia Mundial de
Saude, em 1977; a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
em Alma Ata no mesmo ano” (CURY e MELO, 2006, p.47).

Esse “modelo de integracdo docente-assistencial pressupbe profundas
mudancas no curriculo médico, [...] que passa a ser constituido por médulos e nao
por disciplinas especializadas” e sua “organizacao passa também a ser definida pela
organizacao do sistema de saude do Pais [...]".(CURY e MELO, 2006, p.47).

A necessidade de mudangcas no ensino médico continua se intensificando,
num paralelo constante com as mudangas na area da saude como um todo. Em
1988, a Federagao Mundial de Educacédo Médica organiza a Conferéncia Mundial de
Saude em Edimburgo, quando é formulada uma declaracéao estabelecendo diretrizes
com quatro niveis de acao: global, regional, nacional e institucional, ao tempo em
que propbe: ambientes educacionais relevantes; curriculos baseados nas
necessidades de saude; aprendizagem ativa e duradoura; aprendizagem com base
na competéncia; professores treinados para serem educadores; integracdo da
ciéncia com a prética clinica; selecdo de alunos por atributos intelectuais e néo
cognitivos também; coordenacao da educagdo médica com os cuidados de saude;
formacao equilibrada de tipos de médicos; treinamento multiprofissional e educacao
médica continuada. (Recomendacdées da Segunda Conferéncia Mundial de
Educacao Médica — 1993.)

As conexdes nao param de ser construidas, de tal forma que o MEC, ao
elaborar as DCN para a éarea da Saude, tem sua agenda de planejamento
aproximada das metas do Conselho Nacional de Educacao ao emitir seu ponto de
vista sobre a interacéo entre os Ministérios da Saude e da Educacéo:

A formacéao geral e especifica dos egressos/profissionais da area da
saude, com énfase na promogdo, prevencao, recuperagcao e
reabilitagdo da saude, indicando as competéncias comuns gerais
para esse perfil de formagao contemporanea dentro de referenciais
nacionais e internacionais de qualidade. Desta forma, o conceito de
saude e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulagéo.
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(DESPACHO DO MINISTRO em 1/10/2001, publicado no Diério
Oficial da Unido de 3/10/2001, Segéao 1E, p. 131.)

A comissao responsavel pela elaboracao das referidas diretrizes é, portanto,
subsidiada e incorpora aspectos fundamentais expressos nos documentos
estudados — a Constituicdo Federal de 1988; a Lei Organica do Sistema Unico de
Saude n® 8.080 de 19/9/1990; a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDB) n® 9.394 de 20/12/1996; a Lei que aprova o Plano Nacional de Educacao n®
10.172 de 9/1/2001; o Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997; o Edital da
SESU/MEC N°® 4/97 de 10/12/1997; o Parecer CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001; a
Declaragdao Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI da Conferéncia
Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; o Relatério Final da 112
Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000; Plano Nacional de
Graduacao do ForGRAD de maio/1999;Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA
e os Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissées da saude.

E importante destacar, quando da formulacdo das DCN para o Curso de
Graduacao em Medicina, que a “comunidade académica, organizada em torno da
ABEM, discutiu e encaminhou propostas que vieram a ser incorporadas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdao em Medicina -
DCNs, do Ministério da Educacdao em 2001” (AGUIAR, 2006, p.1).

Percebe-se novamente a tentativa de dialogo, de entendimento sistémico
através do qual a educacéao é vista de forma integrada com os anseios sociais, com
o contexto histérico de mundo. Houve nesse momento a reflexdo transformadora a
partir da crise nas duas dareas, a da educacdo e a da saude. Os projetos
pedagdgicos dos cursos da area de saude deveriam ter como bussola os novos
paradigmas cientificos e educacionais, com a perspectiva do estudante como um ser
ativo, ator, protagonista, capaz de ir além dos conteldos e um professor que rompe
com o modelo hierarquizado de dono do saber e passa a ser um facilitador de
ambientes de aprendizagem, um facilitador do conhecimento. O papel de repassador
de informacbes é substituido pelo modelo problematizador, que desestabiliza o
conhecimento ja posto, possibilitando a informacado com valor agregado, cheia de
significados, gerando conhecimento.
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Para a reforma sanitdria, nada se compara a educacao, pelo nivel de
importancia que representa, destacando-se dos demais sistemas de niveis diversos.
A essa caracteristica sistémica, Capra (1996, p.46) denominou de propriedade
“‘emergente”. Dessa forma, o sistema de educacdao emerge como figura, destacando-
se de um fundo por sua importancia e complexidade dentro desse nivel da rede. A
rede de educacao € o sistema emergente dado a seu grau de influéncia na teia da
saude — sem a formacao, o desenvolvimento e a mudanga de pensamento dos
atores que compdem a rede de saude, ndo sao viaveis quaisquer implantagdes de
sistemas de saude e melhoria da qualidade de vida da populagdo. As duas redes -
os sistemas de saude e a educacao do pais - identificam suas profundas interfaces,
sem ignorar, entretanto, as demais redes que formam o “arranjo” para a promocao

da saude, como a habitacao, distribuicao de alimentos, medicamentos, saneamento.

A transicao do modelo de saude até entdo praticada para o novo paradigma
torna-se mais dificil por exigir a expansao da forma de perceber e pensar o mundo,
bem como, a expansao de valores dos profissionais e gestores envolvidos. As duas
redes, Saude e Educacdo, com seu intenso feixe de conexdes, precisam incorporar

novas atitudes para promover as mudancgas que sao necessarias.

O Ministério da Saude define politicas de prepara¢do de um profissional da
saude voltado para a prevengdo, portanto, generalista, capaz de resolver os
problemas da atencdo basica de saude, através da integralidade das acdes,
humanizacao e mudanca da concepcao de doenca para a saude.

O MEC se alia ao MS e, juntamente com ele, define a formagdo desse
profissional da saude, construindo o perfil do egresso dos cursos da saude, tendo
como consequéncia a necessidade de mudanca da concepcao dos projetos
pedagdgicos dos cursos, com énfase no ensino na prevengao e nas questdes
sociais, bem como na preparacdo dos docentes para o aperfeicoamento das
técnicas de ensino e de avaliacdo, capacitando-os para trabalhar com disciplinas
integradas e orientadas para a resolugdo dos principais problemas de saude da
populacao.
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O contexto universitario, entretanto, € de crise, em decorréncia do
“surgimento de teorias Pdés-modernas sobre a Universidade, difundindo a crenca de
que a sociedade de hoje transformou-se e que vivemos na era da informacao onde o
conhecimento é fragmentado [...]” (MOROSONI, 2005, p.19). Até entdo a
Universidade tratava da construcdo da narrativa totalizante, porém hoje “é
reconhecido o declinio do monopdlio do conhecimento na universidade e de suas
antigas fungbes e [...] a existéncia atual de uma diversidade de modelos de
universidades e tipos de conhecimento.”.

A terceira onda traz para o ensino superior o desafio de preparar suas
instituicbes para atender as demandas sociais, dai a necessidade de um projeto de
educagao inovador, abrangente e que va ao encontro das necessidades da

educacgao nesse cenario de mudancas intensas.

Para Morosini (2005, p.31), a universidade no Brasil passou por dois
momentos de crescimento. O primeiro ocorreu quando foram superados “0s passos
e tracos do desenvolvimento tardio e subalterno” do periodo colonial, conseguindo
recuperar o descompasso em relacdo aos hispano-americanos, e o0 segundo
“quando da criacdo da USP, da UDF, das primeiras IFES, da UnB e das demais
Estaduais, Comunitarias ou Privadas, e de entidades como a SBPC, o CNPq, a
CAPES e a FAPESP”. Contudo, diante das necessidades de desenvolvimento do

pais, os resultados apresentaram-se pouco promissores.

A Reforma Universitaria de 1968, Lei 5.540/68, defendia um modelo Unico de
instituicdo de ensino superior, porém, em virtude da expansao de faculdades
isoladas na década de 70, houve um fracasso desse projeto. O periodo que se
segue, na década de 1980 até 1995, o ensino superior experimentou um
crescimento “meramente vegetativo”, com o aumento de 1,36% do numero de
instituicbes e com uma taxa anual média de matriculas na ordem de 1,65%.
(MOROSINI, 2005, p.32).

Assim, como na area da saude, a Carta Magna de 1988, em seu artigo 205,
assegura que a educacao é um direito de todos e dever do Estado e da familia.
Ainda define os principios da Autonomia universitaria, da indissociabilidade do
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ensino-pesquisa-extensao (art. 207) e fixa as normas basicas da participacdo do
setor privado na oferta de ensino (art. 209). Foi uma “segunda [e] intensa fase de
crescimento do sistema de ensino superior brasileiro”, “ndo apresentando mais a
afirmagédo de um modelo Unico, no caso das federais, mas a possibilidade de
formalizacdo de diversos modelos institucionais” (MOROSONI, 2005, p.23).
Entretanto, o setor publico do sistema teve sua participacdo continuamente reduzida

advinda das dificuldades de investimento estatal.

Em consonancia com a Constituicao de 1988, a nova LDB, Lei 9394/96,
promoveu, [...] “uma ampla diversificacdo do sistema de ensino superior, com novas
modalidades de cursos e estabeleceu os fundamentos para a construgdo de um

sistema nacional de avaliacao da educacéao superior”. (MACEDO, 2005, p.132).

O ensino superior comeca a se expandir a partir de 1995, tendo no ano
seguinte, sido aprovada a nova LDB: Lei n® 9394/96, a que se vincula uma expansao
de 32% do numero de instituicdes e 53,1% de crescimento do numero de matriculas.
Ja entre “2000 e 2005 o total de instituicbes de ensino superior” apresentou um
“‘incremento de 91,5%,” e “entre 2000 e 2003 o numero total de matriculas aumenta
42,3%". Apesar dos numeros, a década de 90 ndo consegue realizar uma verdadeira
reforma na educagéo superior, segundo Macedo (2005, p.141).

A NOB da saude e a LDB da educacgéo sao aprovadas, respectivamente nos
anos de 1995 e 1996. Esses instrumentos legais, mesmo incompletos, definem as
estratégias necessarias para atender aos principios constitucionais. Com a
perspectiva de inclusdo e democratizacdo da saude e da educacgdo, possibilitam
todo um aprendizado de construcdo coletiva, com maior disseminacdo da
informacédo, menos controle das a¢des, melhores condicdes de acompanhamento e

tomada de deciséo.



CAPiTULQ Il - ESTRUTURA EM REDE DE COOPERACAOE A
FORMACAO DO PROFISSIONAL MEDICO NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS: do Projeto Pedagdgico Global ao Projeto
Pedagogico do Curso

O capitulo anterior apresentou o cenario de mudancas nacionais e as
transformacdes ocorridas em duas grandes Redes Formais do Pais — a Rede de
Saude e a Rede de Educacédo Médica, onde sobressaem as questdes referentes ao
ensino superior. Enquanto Redes Formais de Politicas, elas buscam definir
mudancas estruturantes na area de saude e na éarea da educagdao médica,
articulando e mobilizando as agendas das organizagdes envolvidas nos trés niveis
de governo — federal, estadual e municipal, bem como as organizacdes privadas e o
terceiro setor. Ampliar as relagdes e o didlogo com diversos tipos de organizacdes €
o propésito dessas duas redes tematicas, as quais se vinculam ao Ministério da
Saude e/ou ao MEC, estruturas sociais filiadas ou estruturas complexas, dispersas

territorialmente.

Nessa ampla zona de interface entre as duas redes, o Curso de Formacao
Médica se localiza e também vivencia um processo de transformagao, ora como
instituicao de ensino superior ligada diretamente as politicas do Ministério de
Educacdo, ora como instituicdo de formacdo em saude, diretamente ligada as
politicas de saude, considerando que cabe ao Ministério da Saude, através do SUS,
ordenar a formagao de recursos humanos dessa area (CONSTITUICAO FEDERAL,
1988).

A UFAL como um todo participa dessa transformacao nacional, através da
revisdo e elaboracdo de suas praticas pedagdgicas. Sua area de saude, diante
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desse ambiente interno, da mobilizagdo da sociedade civil organizada e fortemente
impulsionada pelas politicas da Reforma Sanitéria, inicia um processo de mudancga,

procurando adequar a formacao profissional as necessidades das novas politicas.

Nas duas ultimas décadas de histéria (1988-2009), o Curso de Medicina da
UFAL fez parte de dois grandes movimentos de construcao de projetos pedagdgicos
que atendessem aos principios de mudanca dessa nova ordem:

» O Projeto Pedagégico Global — PPG em 1991 e
» O Projeto Pedagédgico de Curso de Medicina (PPC Medicina) em 2006

Este Capitulo 3 estara voltado para descrever o processo de construcao
desses projetos, destacando o contexto e identificando os canais de comunicacao,
ou seja, as conexoes entre a UFAL/Curso de Medicina e as duas redes de politicas,
a de saude e a de educacao, bem como procurando entender como se deram as
relagées entre os diversos nodos da teia. Portanto, ele trata de trés propriedades
das redes de cooperacdo, ou seja, ele apresenta trés categorias de analise —

conexao, relacao e contexto.

A UFAL, no contexto das mudancas das politicas de saude e educacao, pés-
constituicdo de 1988, desenvolve trés caminhos de conexdo com o ambiente
externo, além da rede interna de intercambio com os demais nodos, principalmente
os da saude. A descricdo desses caminhos e de como foram abertos, suas
caracteristicas e de certa forma um pouco de sua histéria foram organizados de
forma cronolégica, segundo relato das atuais gestoras da UFAL, a Reitora (2004-),
a Diretora da FAMED (2006-) e a Coordenadora do NUSP (2002-), bem como a
Médica Sanitarista do municipio de Arapiraca, representante do COSEMS (2004- )
que esteve presente nos debates de elaboracdo do PPC Medicina. Todas as
entrevistadas tomaram parte desses acontecimentos, em cargos de lideranga, e
puderam descrever com detalhes suas visdes e percepcdes dos fatos e do contexto
das mudangas.
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3.1. O inicio da mudanca — Projeto Pedagdgico Global da area da saude

Em 1991, a UFAL como um todo promoveu um movimento interno de
mudanca, no sentido de construir um PPG que superasse a fragmentacao do saber
e estabelecesse um processo de acao -reflexdo- acdo, acompanhando as
transformacdes da sociedade. O grupo de coordenadores dos cursos de Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutricio e Medicina que formavam o Centro de
Ciéncias da Saude (CSAU) foi responsavel pela elaboracdo do PPG da Saude,
juntamente com seus professores e os Conselhos de Centro, sob a lideranca de sua
Diretora.

A fig. 1 ilustra uma primeira fase do periodo p6s-Constituicio de 1988,
quando a estrutura fisica da area da saude da UFAL era composta pelo CSAU e
pelo HUPAA, ¢érgdo suplementar vinculado ao Gabinete da Reitoria. Naquele
momento, o hospital universitario ja estava inserido nas politicas do novo SUS.

Ambiente Externo

UFAL

/

Ambiente Interno

Figura 1 — Estrutura da drea da saiide da UFAL, no final da década de 80 e inicio da década
de 90, no momento da homologacdo da Constituicdo de 1988.
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O grupo responsavel pela elaboracdo do PPG da area da saude foi
institucionalizado e comecgou a funcionar com o formato de colegiado, assessorado
pela area juridica da UFAL e, tecnicamente, por sua Pro-Reitoria de Graduagao
(PROGRAD). O processo de construcao do novo projeto ocorreu a partir de debates
sobre a reforma curricular, observando as mudancas das politicas nacionais de
saude. Participaram desses féruns a Escola de Ciéncias Médicas e a Secretaria de
Saude do Estado (SESAU), visto que a época o municipio ndo tinha secretaria de
saude.

Trabalhamos juntos, porque a perspectiva do Sistema Unico da
Saude era a equipe de servigos, portanto a formagao tinha que
trabalhar em equipe - da atencado béasica ao hospital. Para haver
coeréncia, a formagéo tinha que ser compartilhada. (DIRETORA DO
CSAU, 1988-1992/ COORDENADORA PPG/SAUDE, 1990)

Os instrumentos norteadores dos debates foram as diretrizes da Reforma
Sanitaria e os estudos foram subsidiados também pela Constituicdo Federal de
1988, as Leis Orgéanicas da Saude e todo o processo de implantagdo do novo SUS.
A realizagdo de seminarios e a vinda de consultorias financiadas pelo Ministério da
Saude tornaram-se frequentes, no sentido de, através do fortalecimento da
formacao, consolidar o projeto que acabara de ser homologado.

Embasada nos grandes debates nacionais sobre a educacéao médica, a UFAL
repensa sua pratica de educacao e aponta as premissas que devera perseguir para
formar o profissional de que a sociedade precisa, o qual, segundo PPG/UFAL
(1991:72), devera conhecer a realidade sanitaria de sua regiao, ter como referéncia
o SUS, ter conhecimento generalista, devendo “sua especializagdo ser completada

através de curso de pds-graduacao.”

A area de saude da UFAL estava em repleto e intenso movimento. Enquanto
internamente ela participava junto com a UFAL do processo de reflexdo com relagéao
as suas praticas pedagodgicas e procurava construir um desenho de formacao
consonante com as politicas de salde publica do pais, simultaneamente, ela
ampliava sua insercdo no ambiente da saude local de duas formas. A primeira,
através do histérico hospital de ensino, que comecava a fazer parte da rede de

saude do SUS, atendendo dentro de uma légica integrada, e a segunda, através de
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seu NUSP, onde ela passou a atuar de maneira estratégica, tendo um papel

significativo nas mudancas das estruturas de saude do Estado.

3.1.1 O Hospital Universitario da UFAL — o primeiro caminho de
conexao

O curso de Medicina comecou a prestar assisténcia a populacao de Alagoas
através do hospital-escola HUPAA, fundado oficialmente em outubro de 1973. O
HUPAA é um érgao suplementar da UFAL, voltado prioritariamente para a formacéao
e capacitacdo de recursos humanos da area de saude e area o atendimento da
populacdo. Atualmente disponibiliza aos alunos, sob a supervisdo da Direcédo de
Ensino, atendimento em areas de média e alta complexidade; pés-graduacao stritcto
sensu; programa de Residéncia Médica, Curso de Mestrado em Saude da Crianga e

atividades de pesquisa.

A Universidade era um outro mundo! Nao havia cultura de interagao
entre a academia e o servigo, até hoje, parece néao ficar clara a
importancia da formagéao nesses espacgos de praticas, tanto para os
gestores quanto para os profissionais dos servigcos. (DIRETORA DA
FAMED, 2006-).

O HUPAA foi o primeiro caminho de conexao na interacao e aproximacgao entre
a universidade e o ambiente da saude. Entretanto, do ponto de vista da formacao do
estudante, ndo havia nenhum movimento de integracdo, apesar de as discussoes
sobre a necessidade da inser¢cdo dos hospitais universitarios nas agdes de saude
ocorrerem desde a década de 70. A integracdo esperada entre a formacao
profissional e o servigo, de forma interdependente, ainda precisava ser construida.
“O que de fato existia, era a tradicional experiéncia dos cursos da area da saude da
UFAL com seus estagios obrigatérios no servico, a exemplo do estagio rural que
funciona ha cerca de trinta dois anos” (Médica do Servigo/Representante do
COSEMS, 2004-). Todavia, essas experiéncias nao se caracterizavam como
formacao integrada; eram processos incipientes focados no ponto de vista da
formacao e baseadas nos projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude,
afirma a Coordenadora do NUSP (2002-).
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3.1.2 — O papel de agente de mudanca do NUSP/UFAL - segundo
caminho de conexao

Ambiente Externo

UFAL

Ambiente Interno

Figura 2 — Estrutura da drea da saiide da UFAL, no final da década de 80 e inicio da década
de 90, apos Constituicdo de 1988.

A chegada do NUSP, no momento da criacdo do SUS, ndo é uma simples
coincidéncia. Nasceu da parceria entre o Ministério da Saude e a OPAS, objetivando
estimular as Universidades a criarem espacgos institucionais que articulassem a
educacgao superior com a saude, através de suas acoes, ou seja, abrir as portas da
academia, aproximando-a do SUS, conforme demonstra a fig. 2, com a seta branca
indicando o segundo caminho de conexdo da UFAL com o ambiente externo da
saude.

O NUSP foi constituido como 6rgao suplementar, de natureza técnica e
cientifica, vinculado diretamente a Reitoria, com a funcado de apoiar e estimular as
atividades de ensino, pesquisa, extensdo e cooperacao técnica aos estudantes,
docentes, pesquisadores, técnicos e instituicbes da area de saude publica, visando a
implantacédo da reforma sanitaria no Estado, o que implicava assessorar 0 processo
de descentralizacdo da satde com a municipalizagao de suas agdes. (RESOLUCAO
n? 35/89 — CONSELHO UNIVERSITARIO). A equipe de implantagdo do Nucleo era
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formada por profissionais especializados e com experiéncias nos postos de
comando e lideranga na area da saude, sob a coordenacdo do médico sanitarista,
ex-superintendente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) e ex-Secretario de Saude do Estado de Alagoas.

Para a coordenadora do NUSP (2002-), naquele momento ja fazia parte do
pensamento dos profissionais, da sociedade organizada e do governo a
necessidade de construir uma nova forma de realizar a atencdo a saude da
populacdo, o que implicava principalmente mudanca na formacdo de seus
profissionais. Portanto, “o contexto era muito favoravel, facilitando a construcdo de
toda uma rede, um jogo de aliancas, de identidades e de projetos institucionais entre
a SESAU e a UFAL.

Alagoas aderiu prontamente ao SUS, mas a situacdo do Estado era muito
incipiente. Mesmo a capital, Macei6, ndo tinha Secretaria de Saude, e apenas a
cidade de Arapiraca tinha certa estrutura e acdo concreta de assisténcia, com
propostas de politicas de saude organizadas. “Portanto, o trabalho de implantacao
do SUS no Estado, praticamente, teria que comecar da base” comenta a
Coordenadora do NUSP (2002-). Para participar do SUS, o municipio deveria se
vincular mediante convénios ao antigo INAMPS e no futuro migrar para uma relacéao
de gestao autbnoma. Dessa forma, a participacdo da UFAL seria de grande valia

para transformar essa realidade.

Com os recursos do Ministério da Saude, o NUSP/UFAL desenvolve o
Programa de Apoio a Municipalizagdo da Saude no Estado de Alagoas realizando
diversos trabalhos de consultorias e capacitagcbes nos municipios alagoanos,
objetivando prepara-los para a insercao no Sistema. Também elaborou e realizou
um programa de sensibilizacdo para os prefeitos visando a adesdo a
municipalizacao, a implantacdo dos Conselhos de Saude, a estruturacao dos 6rgaos
gestores das secretarias municipais de saude, bem como a criacdo do COSEMS.

Outra questado a se considerar, segundo a Coordenadora do NUSP (2002-),
foi que a proposta do SUS era percebida como realidade muito distante daqueles

municipios, que reagiam demonstrando descrenca. Poucos foram as prefeituras, no
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periodo de 1990 a 1992, que conseguiram firmar convénio com o INAMPS. Sem a
adesao dos municipios a consolidacao do SUS estaria comprometida, dai por que a
UFAL, enquanto agente de mudanca, se envolve, capacitando e sensibilizando
gestores e profissionais, com acdes efetivas em cerca de 20 municipios, além de
diversas agdes pontuais no interior do Estado. Na sua visdo, “A Universidade é
entdo legitimada e reconhecida, de forma significativa, por todas as instituicbes do

trabalho”.

Internamente, os debates no CSAU avancam e ganham, com as novas
politicas da saude, um aliado com conhecimento, experiéncia e a familiaridade dos
profissionais do NUSP, havendo, portanto convergéncia de interesses e

competéncias.

Foi um momento muito interessante, porque a academia trabalhava a
Reforma Sanitaria para adequar a construgdo dos projetos
pedagdgicos dos cursos da area da saude, ou seja, construia seu
Projeto Pedagdgico Global, e o Nucleo acabara de chegar com os
profissionais do servico com 0s mesmos objetivos — formar frente ao
contexto de implantacdo do SUS. (COORDENADORA DO NUSP,
2002-).

Em 1993, o NUSP amplia sua insercao na academia ao se aproximar dos
estudantes nos espacos em sala de aula e ao abrir campo de estagio em saude
publica. Como referéncia em politicas de saude publica dentro da Universidade, ele
passou a ser procurado pelo movimento estudantil para participar da realizacao dos
trabalhos técnicos fora da UFAL. Os estudantes acompanhavam as consultorias
junto aos municipios, participavam das conferéncias e ajudavam na montagem dos
conselhos municipais de saude. Foram identificadas as liderangas estudantis, muitas
delas envolvidas com os Centros Académicos, o que contribuiu para criar uma base

de referéncia junto aos discentes da UFAL.

Essa movimentacdo que acabamos de descrever, ilustra a complexa
tecelagem de uma rede, nesse caso, como a reforma sanitaria vai se inserindo na
instituicdo universitaria, movimentando simultaneamente diversos fios do sistema.
Podemos ja citar os debates da elaboracao do PPG, onde os principios do SUS sao

aprofundados; a interacdo com uma rede de contato do Estado, sensibilizando e
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preparando a comunidade da saude para gerir seus recursos numa perspectiva de
interdependéncia e troca; o campo de estagio e a apropriacdo de um conhecimento
por parte dos discentes da UFAL, que vivenciam a perspectiva integradora e
multidisciplinar ; os técnicos da saude que vém compor os NUSP, descobrem a
academia e se inserem nas salas de aulas, influenciando o pensamento da reforma
em diversos cursos. A quantidade de intercambio desencadeado pelo nodo
caracteriza essa dindmica e gera as possibilidades de construgdo do padrao

sistémico, que tem sempre um novo formato, uma nova “gestalt”.

3.1.3 - A construcao do Projeto Pedagdgico Global da Saude -
PPG/Saude

A Reforma Sanitaria Brasileira e a Lei Organica de Saude exerciam um forte
apelo por mudancas curriculares, objetivando formar profissionais com perfil mais
adequado a nova estratégia de atuacdo. O PPG/Saude nasce nesse contexto
favoravel, associado a vontade politica da Universidade e as novas condicdes fisico-
espaciais do CSAU, conforme texto do PPC/UFAL.

Para a Diretora do CSAU (1988-1992) /Coordenadora PPG/Saude (1990),
toda a estratégia do novo modelo sistémico de saude publica e seus principios de
integracao desafiavam o CSAU a trabalhar com as mesmas perspectivas, como area
integrada e nao como area fragmentada, com relacdes justapostas. “Varias
estratégias foram adotadas na época, no sentido de envolver as pessoas no
processo de mudanca”, conseguindo inclusive que 0s cursos, juntos, definissem as
estratégias comuns a toda a area de saude. Um bom exemplo dessa integracao foi
a disciplina de saude coletiva que passou a fazer parte de todos os projetos

pedagdgicos, inclusive realizando aulas praticas comuns.
Dentre outras estratégias, foram ainda realizadas as seguintes agdes:

1. Ampliagdo do colegiado do Curso de Medicina, objetivando envolver um maior
namero de representantes participando das discussoes sobre o perfil do estudante e
as necessidades do novo sistema;
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2. Realizacdo do Seminario sobre o PPG, em abril de 1988, com a participacao
dos professores convidados de outras universidades brasileiras, com conferéncias e
debates, tendo, em seguida as principais ideias sido impressas e distribuidas pelo
Campus A. C. Simbes, em Maceio;

3. Realizacdo de uma campanha publicitaria planejada e executada pelos alunos
de Relacbes Publicas — “Pense nisso; pense mais e Agora proponha”;

4. Realizacdo de discussbes preliminares da sintese do seminario e do
documento-proposta com Diretores de Centro, Chefes de Departamentos,
colegiados de cursos e representantes do corpo discente sobre os dois documentos;

5. Realizacdo de um seminario, objetivando discutir o papel do Hospital

Universitario, enquanto agente formador integrado ao SUS.

Atendendo as diretrizes do PPG/UFAL, que recomenda o “dialogo com a
comunidade maior, “extramuros” da Universidade” e o permanente intercambio, foi
efetivada também toda uma estratégia de articulacdo junto aos Secretarios de
Saudde, objetivando convencé-los da importancia da integragcdo do ensino com o
servico, “0 que nao era uma tarefa facil, em virtude da alta rotatividade de

Secretarios, naguele momento”.

O PPG/Saude foi uma decisao politica, assumi 0 compromisso com a
Reitora. Ele foi pioneiro, estruturamos em 89 e implantamos em 91.
Apresentamos em congressos, Londrina, Ceara. Ele era ousado, o
unico na época formado por grupo de cursos (DIRETORA DO CSAU,
1988-1992/ COORDENADORA PPG /SAUDE, 1990).

Além das mudancas ja citadas, ocorreram outras de carater estrutural, com a
mudanca do CSAU para suas novas instalacdes fisicas dentro do Campus A.C.
Simoes, em fevereiro de 1989, no mesmo periodo da construcdo da Biblioteca. Os
cursos até entao estavam distribuidos em outros espacos, o que dificultava qualquer
perspectiva de interagdo. O curso de Medicina, por exemplo, estava instalado nos
galpbes de madeira da Petrobras, localizados no Tabuleiro dos Martins, os quais
foram demolidos apés sua transferéncia. O de Odontologia, por sua vez, funcionava
no inicio do bairro do Farol, vizinho a Usina Ciéncia/UFAL.
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A partir do ano letivo de 1991, muda o regime académico de “sistema de
créditos” para o ‘regime seriado”, nos cinco cursos — Medicina, Odontologia,
Enfermagem, Nutricado e Educacéo Fisica, e a UFAL aprova o PPG/Saude, ap6s um
processo de construcao reflexivo e dindmico, que buscou envolver diversas
unidades e atores, bem como a comunidade externa, com o propdsito de integrar
ensino, pesquisa e extensao e trazer uma identidade a instituicdo, consonante com o
amadurecimento democratico do Pais, ou seja, um instrumento que definisse as

diretrizes que norteariam os cursos, para revisao de seus projetos pedagdgicos.

Quando o PPG/Saude surge diante de uma nova ordem constitucional, ele
ainda nao dispde da LDB, que sera aprovada apenas em 1996, momento em que o
curso de Medicina forma sua primeira turma no novo projeto. Dessa forma, o
pensamento de mudanca estava amparado apenas no texto constitucional. Num
processo recursivo, a Constituicdo de 1988 legitima as mudancas, produto dos
debates e “ lobbies” da sociedade civil organizada durante o processo constituinte e,
a partir de sua homologacédo, passam a ser fonte de direcdo, produzindo o
surgimento de novas idéias, para atender as necessidades dessa mesma sociedade
que as produziu.

[...] somos produtos e produtores, num ciclo rotativo da vida. Desse
modo, a sociedade &, sem duvida, o produto das interagbes entre
individuos. Essas interagdes, por sua vez, criam uma organizagao
que tem qualidades proéprias, em particular, a linguagem e a cultura.
E essas mesmas qualidades retroatuam sobre os individuos desde
que vém ao mundo, dando-lhes linguagem, cultura, etc. Isso significa
que os individuos produzem a sociedade, que produz o0s
individuos.(MORIN. In: SCHNITMAN, 1996:48).

Os principios de inclusdo assegurados no texto constitucional - “saude, um
direito de todos os brasileiros” e a “educacado um direito de todos e dever do Estado
e da Familia” - amparam a construcao de novos instrumentos e regulamentacées
que objetivam fortalecer essas diretrizes. Esse contexto é um fundamento
importante a medida que ele entende o principio da inclusdo em duas areas-chave e
aponta o caminho a ser percorrido para construir uma sociedade menos injusta e
mais democratica. A complexidade desses principios une dois sistemas em torno da
visdo de que todos os cidadaos brasileiros ttm os mesmos direitos. Dessa forma, a
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saude, pensada como rede, traca as grandes coordenadas e estabelece um arranjo
educativo e indutor para a inser¢cdao de novos agentes. Esse processo educativo de
aprendizagem traz a possibilidade de gerar nos gestores compromisso e
responsabilidade, ao tempo em que os torna mais autbnomos com a
descentralizacdo da gestdo e a consequente municipalizacdo. E dessa forma
individualiza e separa, ou melhor, distingue, como dindmica do pensamento que
une, numa perspectiva que é dialégica, segundo Morin apud Schnitman (1996, p.
276).

Essa abordagem traz consigo outro aspecto que é a incerteza, porque o fato
de essas solucdes estarem sendo construidas ndao garante o resultado esperado. O
processo nao € linear. As tentativas da equipe de implantacdo do PPG/Saude, para
pensar de forma integrada e sistémica, considerando o elemento novo, o
inesperado, como uma possibilidade no padréo de interagdo em rede, contribuem
para o avanco do projeto. E a dindmica do pensamento complexo, que inclui, nas

relacdes, as conexodes e 0 contexto como integrantes do mesmo fenébmeno.

A construcdao do PPG/Saude é resultado desses pensamentos, da discussao
social, e da identidade da academia na formagdo desse profissional. Um dos
aspectos exaustivamente debatido é a integracdo das agdes da saude com a
educacgao, agora ndo mais como um campo de troca linear onde, se por um lado o
servico é campo de pratica, por outro lado passa a contar com um nimero maior de
pessoas para realizar suas acdes, porém uma integracdo em rede, com a
possibilidade de se enxergarem fazendo parte de um todo interligado,
interdependente e integrado, onde os problemas de um afetam o outro, e as
solucdes sao possibilidades de melhorias para todos. Com a participacao de outras
instituicbes da area da educacao e do servico, o PPG da area da saude tenta
construir a integracdo entre os cursos de saude da UFAL, chegando a tracgar

estratégias em comum e partilhar disciplinas, na perspectiva de equipe.

As criticas recorrentes ao setor da saude, que aconteceram com
maior intensidade e frequéncia a partir da década de 1960 em todo o
mundo, pelo que se denominou a "crise da medicina", evidenciaram
o descompromisso com a realidade e as necessidades da
populacdo’. Estas constatagdes provocaram intensa movimentacdo
nos meios académicos, instituicbes internacionais de saude
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(Organizagdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan-Americana de
Saude e outras), governos, fundagbes internacionais (Rockfeller,
Kellogs e outras), instituicbes representativas de classe e na
sociedade em geral (PAGLIOSA e DA ROS, 2008, p.1)

O SUS surge com uma concepcao de rede, como resultado das ideias e
debates realizados nos congressos nacionais e internacionais. Nesse interim, acdes
estratégicas estavam sendo construidas sob a influéncia dessas organizagdes,
momento em que o NUSP se instala na UFAL como um agente de mudanga no
Estado de Alagoas, capacitando e assessorando na constru¢do do novo sistema, de
forma interligada, interdependente e descentralizada, com o controle participativo da

comunidade.

3.1.4 - A Avaliacao do Projeto Pedagodgico Global - PPG

Segundo avaliacdo realizada pela equipe responsavel pelo PPG, a
comunidade universitaria como um todo ndo respondeu as demandas, que foram
atendidas apenas pelas areas de Licenciatura e Saude (PPG/UFAL, p. 32). Mesmo
tendo aderido ao processo de mudanga e apesar de todas as medidas tomadas no
sentido de assegurar a implantacdo de uma nova concepc¢ao de ensino, “néo foi uma
tarefa facil e até hoje ndo o é!”. (Diretora do CSAU, 1988-1992/Coordenadora PPG
/Saude, 1990)

No terceiro ano de sua implantacdo, o PPG/Saude estava
comecando a etapa mais especializada de sua implantagdo
Especificamente no Curso de Medicina, as dificuldades sao
ampliadas, as disciplinas planejadas para funcionar de forma
integrada nao conseguem se , prevalecendo 0 pensamento
fracionario. Durante o processo avaliativo das disciplinas ‘integradas’,
os alunos faziam quatro, cinco e até seis provas diferentes, uma de
cada professor, que ao final eram somadas e divididas pela
quantidade para obter uma unica nota” (Diretora do CSAU, 1988-
1992/Coordenadora PPG /Saude, 1990).

O PPG forma a primeira turma de Medicina em 1996, comecando entao a
prevista etapa de revisao e realizacdo de ajustes do projeto pedagdgico. Apesar de

o0 projeto pedagdgico para a saude ter sido considerado um avango para a época, 0s
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investimentos em acdes transformadoras [...] ndo foram suficientes para possibilitar

as mudancas esperadas no perfil do egresso.

A ABEM, com o apoio do Ministério da Saude, organiza o projeto CINAEM,
como resultado do movimento de reflexdo que ha muito se organizava. Essa
comissao reune entidades representativas ligadas a comunidade universitaria e a
classe médica, com o objetivo de avaliar a qualidade do ensino médico no Brasil. O
CINAEM foi um movimento do qual a UFAL participou em sua primeira fase, no qual
foram apontadas as principais dificuldades apresentadas pelo curso de Medicina,
destacando as questbes com a avaliagdo, o planejamento das aulas, o modelo
pedagdgico centrado no professor e ndo no aluno, dissociacao entre teoria e pratica
e entre ciclo basico e profissionalizante, descontextualizacao da pratica e curriculos
arcaicos. Uma outra pesquisa foi realizada pela UFAL, no mesmo ano, vindo a
confirmar o resultado da Comissao da ABEM.

Em 17 de maio de 1999 foi realizado o Seminario de Avaliacao do PPPG da
UFAL para a area da Saude, formado pelos cursos de Medicina, Odontologia,
Educacao Fisica, Enfermagem e Nutricdo, onde o PPG/saude foi considerado um
avanco, pela sua concepg¢ao inovadora e articuladora. Segundo a referida avaliacao,
foi através dele que houve uma maior integracdo entre o aluno e a realidade social
do Estado, além da ampliacdo em pesquisa e extensdo, e 0 consequente

crescimento da qualidade profissional.

Entretanto, a implantacdo do novo projeto apresentava varios problemas,
além dos ja citados. O relatério apontava como principais dificuldades o
desconhecimento do PPG por parte dos docentes e discentes, além do
descompromisso e falta de adesdo e integracdo do corpo de professores,
fortalecendo a continuidade do modelo hospitalocéntrico. O seminario conclui que, a
excecao do Curso de Medicina, todos os demais avangaram nas questdes
curriculares, adequando o curso as necessidades da sociedade. Foi sugerida,
naquele momento, uma maior divulgacdao do PPG junto a comunidade académica,
além da criagdo de um nucleo didatico-pedagdgico dirigido a area da saude.
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Esses movimentos da sociedade civil, em paralelo as politicas de estado, tém
em comum o paradigma da mudanga — onde tentam envolver os diversos
integrantes da saude e educagao num processo de reflexao, cientes de que a visao
desarticulada compromete as possibilidades de solucdo. A histéria vai demonstrando
que os resultados desanimadores, causados pelo paradigma que prevalece, ndo
impdem recuo, mas a criacao de novas estratégias e caminhos. O SUS e a reforma
da formacdo médica continuaram avangando, com novas agendas compartilhadas e

novas ou renovadas estratégias.

Talvez a impossibilidade de a rede de saude avancar sem uma resposta da
rede de educacdo caracterize a completa dependéncia entre esses dois grandes
sistemas. E nesse cenario que a UFAL realizou, em menos de quinze anos, dois
processos de construcdo de reforma curricular ou de elaboracdo de novo projeto
pedagdgico para seu curso de Medicina. A perspectiva, desde o primeiro deles, é a
formagé&o de médicos com visdo generalista e humanista, criticos, reflexivos e éticos,
capacitados para atuar em diferentes niveis de atencao, com agbes de promocao,
prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano. Porém, o mais significativo é que
demonstra o aprendizado, a construcao, os recuos e avangos de qualquer processo
de aprendizagem coletiva sendo realizados.

3.2. O Movimento NEMED e a Construcao do Projeto Pedagégico do Curso - o

terceiro caminho de conexao

Alguns professores, ja inquietos com a realidade da formagcdo médica, ficam
fortemente incomodados com o resultado do seminario de avaliagdo do PPG/Saude
em 1999, apontando o curso de medicina como 0 que menos mudou € 0 que Menos
se aproximou do perfil do egresso. No ano seguinte, influenciados pelos avancgos de
outras universidades com relagdo as mudancas de seus cursos médicos, resolvem

formar um grupo de estudos e debates e se relnem para pensar o curso.

Naquele momento, ja havia forte indicacdo de que o PPG tinha que
mudar e o grupo inicialmente foi liderado por uma professora do
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Curso de Medicina (2000), mais adiante denominado Nucleo de
Ensino Médico — NEMED comeca a discutir as dificuldades e os
problemas da formagéo médica, e aprofunda a discussdo da reforma
sanitaria e a mudanga da estratégia pedagégica.” (DIRETORA DE
ENSINO DO HU, 2000-2004/ COORDENADORA DO NEMED, 2001-
2005).

O Ndcleo de Educacdo Médica (NEMED) tinha como principal funcéo
construir um “Projeto de Reestruturagdo do Curso Médico” baseado nas
necessidades da populacdo. Agregam-se ao grupo os estudantes do Centro
Académico, dando uma nova movimentacao aos encontros, além de varios docentes
que se envolvem espontaneamente com os debates sobre saude e educacao,
representantes dos departamentos do Curso de Medicina, profissionais de outros
cursos da UFAL, representantes dos érgaos de classe e gestores da saude. A
discussao do grupo buscava responder a seguinte questao: Que projeto pedagdgico
queremos para o curso de Medicina, em atendimento as necessidades da
populacdo? Em 2001, a coordenadora se afasta e a Diretora de Ensino do HUPAA
(2000-2004) da continuidade as reunides do Nucleo, assumindo sua coordenacgao.

A experiéncia do PPG e os resultados do diagnéstico da CINAEM trazem
subsidios enriquecendo os debates nas reuniées do NEMED, que passa a assumir,
dentro do Curso de Medicina da UFAL , o papel de “estimular o desenvolvimento da
Educacdo Médica, assessorando, apoiando e participando da elaboracdo e da
realizacdo de projetos de pesquisa e extensdo, bem como estimulando a
participacao da pés-graduacao nas atividades de educacao permanente”

As propostas de mudancgas no sistema de saude, em especial no que
concerne aos cuidados bésicos com a saude, ndo vém sendo
acompanhadas pelos curriculos dos cursos de Medicina. A educagéo
médica no Brasil parece ndo valorizar o alcance de objetivos
coerentes com a realidade social, nem elaborar planejamentos
eficazes nesse sentido (KOIFMAN, 2001, p. 1).

O movimento NEMED comeca a se organizar e focar seus principais objetivos
de trabalho, buscando construir um espaco para o dialogo, planejamento e
realizacdo de acodes, que visassem a melhoria do ensino e ao aprimoramento do

curso de Medicina. Seu principal trabalho foi o de facilitar o processo de mudancgas
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curriculares, assessorando o Colegiado do Curso na formulacdo de politicas,
avaliacao e reformulacao permanentes do Projeto Pedagdégico do curso de Medicina.
Com esse intuito, planejaram diversas estratégias para envolver as pessoas no
processo de reflexao e critica sobre as praticas de ensino-aprendizagem, através de
acOes de capacitacdo didatico-pedagogica, acdoes de integracdo Academia —
Servicos de Saude — Comunidade, motivando a participacdo interna e externa no
processo de mudanca.

Essa comunidade de pratica, chamada NEMED, comeca, dessa forma, a se
conectar a uma rede formal de politicas, tracando seus objetivos em consonéancia
com a reforma sanitaria e as grandes discussées sobre mudangcas em educacao
médica que permeavam o pais. Passa entdo a ser sua atribuicdo facilitar o
aprimoramento do curso de Medicina, através da construcao de um novo modelo de
projeto pedagégico. As pessoas vao se integrando ao NEMED de forma voluntaria,
espontaneamente ou a convite de algum membro, com a funcdo de resolver
problemas comuns e cooperar para juntos encontrarem as respostas e alternativas
para o Curso. Assim esse nulcleo se transforma num espaco de aprendizagem,
normalmente utilizando metodologias participativas e sempre que possivel com
alguém assumindo o papel de facilitador, ou seja, transforma-se em uma

comunidade de praticas.

Com grande capacidade de promover transformacoes, essas comunidades de
praticas estdo conectadas com outras instituicdes nacionais, tratando da reforma no
ensino-médico. Como ambientes de aprendizagem, as comunidades de praticas
objetivam sensibilizar as pessoas e comprometé-las com um objetivo comum,
gerando mudangas. Sao espacgos abertos, também conectados com outras
instituicdes de saude publica local.

O recém-criado Nucleo se instala numa sala do HUPAA, recebe apoio
institucional para se organizar e, com 0s recursos de projetos financiados, estrutura
suas instalacbes e realiza os trabalhos de construcdo de um novo projeto
pedagdgico.
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O papel dos congressos da ABEM na sensibilizacdo dos participantes do
NEMED bem como a visita a outras universidades foram estratégicos para
conhecimento de outras experiéncias inovadoras que gerassem mudangas no
projeto pedagdgico e conhecimento dos debates e trabalhos de pesquisas

desenvolvidos sobre o tema.

Esses contatos externos junto as experiéncias de mudancas de outras
instituicoes de ensino médico motivam a equipe do NEMED para aprender e
sistematizar algumas praticas de conducao de trabalhos participativos. Foram entao
trazidos consultores e profissionais com experiéncias em técnicas de gestéao,
planejamento e acompanhamento de projetos. Esses profissionais contribuiram
principalmente com as estratégias de sensibilizacdo e preparagdo do corpo de
profissionais e alunos para o processo de transformacao das praticas pedagogicas.
Portanto, as conexdes e relacbes passaram a ser facilitadas com técnicas e
instrumentos, sempre de carater participativo, mesmo quando tinham objetivo de

esclarecimento e capacitagao.

A boa comunicagao continua sendo chave. Para isso precisam ser
implementadas ferramentas de informacdo e comunicacao
adequadas, o0 que nao quer dizer que sao necessariamente as mais
sofisticadas. Além disso, é importante lembrar que a comunicagao
nao €& um processo mecanico que pode ser executado com
ferramentas, mas um processo extremamente complexo que exige a
maior atencao e habilidade e precisa ser facilitado permanentemente.
Por isso, a figura do facilitador é essencial para o bom funcionamento
de uma rede (PFEIFFER, 2008, p..33).

Contribuiu com essa perspectiva a chegada da equipe do NUSP quando o
NEMED se encontrava no inicio das discussdes da reforma do Curso Médico da
UFAL. Essa integragéo foi uma iniciativa dos estudantes do Centro Académico, que
ja tinham participado dos programas e projetos do NUSP e conheciam a experiéncia
dos professores em planejamento e condug¢ao de trabalhos participativos de grupo.

Além das técnicas apresentadas e utilizadas pelo NUSP, outros instrumentos
foram apreendidos e comecaram a fazer parte do conhecimento e das estratégias do
NEMED. Numa rede, os veiculos de facilitacdo da comunicacdo ndo sao meras

ferramentas; sdao a prépria rede, de forma indissociavel. Nado se economiza em
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recursos de facilitacdo das relagcdes quando se trata de redes; elas sdo concebidas
com essas propriedades, sdo da sua natureza. E comum nas redes a preparagao de
seus participantes para as relacdes interpessoais e identificacdo de perfis de
facilitadores para otimizar os resultados das comunidades de pratica e dos grupos
de tarefa. A Rede internacional de Computadores € uma modalidade conhecida
mundialmente e que nao para de construir mecanismos de interacdo, criando
continuamente espagos de intercambio em ambientes facilitados visualmente e
operacionalmente. Essa légica é a da relacdo como propriedade maior. Outro fator
presente é o contexto, nada acontece na rede que nao se identifigue seu contexto

de insercao.

O processo de constituicao de redes na UFAL utiliza, em varios momentos de
seu processo de mudancas, varios instrumentos e técnicas de facilitagdo, escolhidos
para sensibilizar, mobilizar, formar, identificar e planejar de forma estruturada e
sempre participativa o processo de intercambio e preparacdo do grupo social. Esta
registrado no documento intitulado Linha do Tempo, numa escala cronolégica, o
lancamento de mais de cem titulos de eventos realizados a partir de 1999,
objetivando gerenciar as mudancas. Nos relatos e nos relatérios foram explicitados
como essas técnicas e instrumentos realizaram-se, conforme passamos a

relacionar:

Munguza Pedagdgico — era “um espaco de aproximacao e dialogo da Medicina com

as demais areas do conhecimento”. Era um espaco de aprendizagem ludica e de
desenvolvimento humano aberto aos docentes, discentes de todas as areas e
também a comunidade do HUPAA. Era uma comunidade de praticas;

Seminarios — a partir de um referencial teérico apresentado para os participantes,
em forma de palestra, eram organizadas perguntas-chaves e formados grupos que
deveriam eleger um representante para apresentar o pensamento do grupo. Usados
para aprofundar conceitos e analises das realidades vividas, tinham como estratégia
a participagdo do corpo docente, discente e técnico e quase sempre de
representantes de outras unidades académicas da UFAL e da comunidade;
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Reunides — realizadas de forma constante, como pratica para identificar problemas e
encaminhar de forma democratica as atividades, acontecem em todos os niveis e

sempre;

Oficinas — tém uma funcao pedagdgica de planejamento e de facilitacdo das
relacdes interpessoais e grupais. Com duragdo minima de um dia, normalmente séo
conduzidas por um ou mais facilitadores, objetivando de forma equitativa conduzir a

participacao e a reflexdo dos participantes;

Metaplan — ferramenta de planejamento participativo, com etapas de diagnéstico,
elaboracdo e acompanhamento de acgdes estratégicas ou tacitas, de organizacdes e

grupos diversos;

Grupos de trabalho/ forca tarefa — envolvem mais pessoas no gerenciamento e na

proposicao de solucdes, em apoio e consonancia com a gestao formal;

Grupo de sensibilizacdo — objetiva, através de diversas técnicas de integracao,

apresentar novas referéncias, influenciando a participacdo e adesao de outras

pessoas;

Coldquios informais e articulacao interpessoal — incentivam ao contato interpessoal e

a formacao de rede pessoal de relacdes para aproximar pessoas € ajudar na sua

iNnser¢cao nos processos;

Participacdo em congressos — incentivar a participacdo da comunidade académica

através da apresentacao de trabalhos que possam contribuir com a ampliacao de
seus quadros de referéncias, inspirando mudancas de ordem técnica, pessoal e

conceitual;

Semana de capacitacdo e planejamento — ocorre no inicio de cada semestre e

objetiva congregar a comunidade académica para avaliar e planejar o semestre
seguinte, bem como ofertar cursos anteriormente identificados como necessarios ao

quadro de funcionarios do curso de Medicina;

Intercdmbio com Experiéncias exitosas — objetiva identificar as estratégias e as

técnicas e referencias tedricos utilizados para gerenciar o processo de mudancas —
tanto em nivel de conhecimento quanto em nivel de preparagao das pessoas;
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Consultorias especializadas em varias areas — objetivam trazer profissionais cuja

competéncia técnica e humana, ajudem a transmitir, opinar, orientar, capacitar,

planejar, acompanhar na elaboracéo e implantacédo de projetos;

Mesa redonda — objetiva trabalhar um determinado tema através de varios

subgrupos, permitindo que contribuam em cada fase da construcdo da solucao ou
do debate com os aspectos significativos para a constru¢éo de solucoes;

Ampliacdo da comunicacdo interna — planeja a utilizacdo de todos os meios de

contato disponiveis para ampliar a disseminagao da informagcao na FAMED;

Férum — através de varios palestrantes, em volta de um mesmo tempo, instala o
projeto dialdégico que possibilita a formacao e ampliacdo dos quadros de referéncias,

dentre outros instrumentos de participacao.

Cada instrumento e/ou técnica utilizada e registrada na cronologia do
documento Linha do Tempo teve uma finalidade, conforme descrevemos acima, seja
ela de capacitacao, informacgéao, resolucao de problemas, administracao de conflitos,
estudo, etc. Um exemplo de facilitagdo do didlogo foi a realizacdo de oficinas de
integracao, desenvolvidas nos servigos de saude, objetivando sensibilizar e preparar
as equipes para receberem os estudantes. Se o objetivo for resolver problemas, a
técnica de tempestade de ideias pode facilitar a liberacdo da criatividade para
encontrar alternativas. Caso o objetivo seja facilitar a aquisicdo de novos conceitos,
0s seminarios com palestras e mecanismos para promover a participacao, podem

trabalhar dinamicas de grupo ou jogos, selecionados para o tema.

Essas técnicas de facilitacdo sao recursos de conducao de grupos, que foram
aperfeicoadas e sao utilizadas em processos participativos e interativos nas
organizacbées humanas no mundo todo. Normalmente sdo conduzidas por um
facilitador, com experiéncia com grupos. Como uma rede tem o pressuposto da
comunicacao, a escolha do instrumento de intercambio adequada poupa tempo e
potencializa resultados. O grupo do NEMED procurou conhecer esses instrumentos
de trabalho em outras instituicbes e trazer pessoas que ensinassem a utilizacao
desses recursos.
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Conexdes vao se formando dentro do nodo, numa troca continua com o
ambiente. A movimentacdo dos alunos em consequéncia de vivéncias do
NUSP/UFAL na rede de saude trouxe a oportunidade de conhecer a realidade da
saude nos municipios alagoanos. Essa experiéncia dos discentes, une o NUSP ao
NEMED, para discutir educagdo médica, ao tempo em que eles conversam com as
instituicbes formais de saude, abrindo o dialogo entre a Universidade e o servico de
saude. Educacéao e saude se entrelagam, numa continua troca e rede de influéncias
mutuas. O curriculo se transforma motivado pela necessidade da saude, que, por
sua vez, transforma a educacéao através de um projeto pedagdgico convergente com
as demandas sociais. O processo de mudanca nao é prerrogativa do curso de
Medicina da UFAL, considerando que varios cursos no pais vém reformulando seus
projetos, direcionados pelas premissas do SUS, como parte de uma teia que vem
sendo tecida e vem se conectando no pais.

Além das ferramentas de planejamento e facilitacdo de grupos, houve uma
significativa convergéncia de interesses entre o propésito do NEMED, que passava
por construir um projeto pedagdgico de vanguarda, e a experiéncia e conhecimento
do NUSP em consolidar a Reforma Sanitaria Brasileira em Alagoas. Segundo a
Diretora de Ensino do HUPAA (2000-2004)/Coordenadora do NEMED (2001- 2005)
‘o NUSP foi muito importante como fonte de informacdo — ele dava o "Norte’;
enquanto para a Coordenadora do NUSP (2002-), a aproximacao dos dois nucleos,
foi fundamental para definir o projeto da saude coletiva contribuindo com a
perspectiva do projeto pedagdgico como um todo. O nucleo de saude publica
contribuiu em diagnésticos, na identificagcdo dos 6rgaos que poderiam ser apoio, nas
estratégias para captar recursos, com a sua rede de contato no ambiente de saude
do Estado e dos municipios.

O novo projeto em concepgao é redirecionado com a participacdo de outras
areas do curso de Medicina, convergentes com a reforma sanitaria, bem como com
a participacao das organizacoes do Estado, ligadas a saude ou a educacao. Essa
dindmica foi possibilitada pela perspectiva de integracdo e de construcao coletiva,
permitindo que o foco da atengéo fosse deslocado da parte para o todo, ampliando a

percepcao e as alternativas de respostas.
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O NEMED, objetivando elaborar a proposta de reestruturacdo do curso de
Medicina consonante com os fundamentos de um novo paradigma pedagdgico,
constituiu uma equipe encarregada de pesquisar, analisar e selecionar os modelos
de projetos pedagdgicos implantados no Pais, na concepcao da mudanca. Naquele
momento de construcdo, as iniciativas da ABEM, com a realizagdo de eventos e
debates, no sentido de articular as idéias de mudanga na formacdo médica,
contribuiram significativamente com a equipe do NEMED. Os debates sobre a
educagcao médica ganharam espacgo e norte com a iniciativa do MEC no tocante a
aprovacao das diretrizes para os cursos de ensino superior, com politicas

consonantes com a reforma sanitaria do pais.

Ainda na ultima década do século XX, iniciam-se as discussdes para
a formulagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de graduacao da medicina, homologadas em 07 de novembro
de 2001 (Brasil, res. n®. 4, CNE/MEC, 2001), tendo como atores
atuantes os Projetos UNI, a ABEM e a CINAEM. As DCNs afirmam
que o profissional médico tem que ter formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, e com principios éticos deve promover
a saude integral do ser humano. (LAMPERT, 2008, p.33)

Varios anos se passaram entre a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e a
homologacado das DCN para os Cursos de Medicina em 2001. As diretrizes foram
elaboradas em consonancia com os principios do SUS, buscando responder as
questbes da sociedade, repletas de desconforto e desaprovagao referentes a
qualidade da saude que Ihe era disponibilizada. As criticas e insatisfagcdes quanto a
formacao dos profissionais médicos, ha muito ocupam os debates dos espacos
académicos, da administracdo publica e privada, da sociedade civil organizada e,
em todos os debates evidenciava-se a desconexdo entre a reforma sanitaria
nacional e a formagcdo do profissional médico praticada pelas escolas de nivel

superior.

As novas DCN do MEC “foram essenciais para nortear a integracao do ensino
com o servico e para definir os principios na construcdo de um novo curriculo
médico” (UFAL/FAMED, 2009). As DCN objetivam substituir a visao tradicional de
curriculo como grade, modelo, com seu formato linear, estatico, fracionado,

sequencial, numa visdo mecanicista de compreensao da realidade, pela visdo de
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diretrizes. “O mundo mudou e o desafio, para as instituicdes e professores, estd em
como contribuir com o enriquecimento do individuo, como sujeito capaz de aprender
a partir de suas experiéncias, pensamentos, desejos e afetos” (GOMEZ, 2001, p.
77).

Essa movimentacao e troca entre as organizacdes interessadas no tema da
saude e no ensino médico demonstram abertura para o intercambio e dialogo, que
sao decorrentes de dois contextos — o processo democratico e as facilidades das
novas tecnologias da informacdo. O governo, com a participacdo dos dois
Ministérios (Saude e Educacédo), a sociedade civil organizada (ABEM, ANDES e
outras) e os agentes de fomento como a OPAS vao se conectando e construindo um
conjunto de acdes interligadas, onde a abertura para o ambiente externo e a
constante troca promovem mudangas e geram novas agendas de compromisso. “Os
dois Ministérios, pela primeira vez, dao sinalizagdo de olharem na mesma direcdo a
partir das DCN. Por exemplo, nos eventos de educacao médica, o Ministério da
Saude se fazia presente mas a participacdo do MEC é mais recente” (DIRETORA
DE ENSINO DO HU, 2000-2004/ COORDENADORA DO NEMED, 2001- 2005).

O grupo do NEMED apreende essa concepcdo de mudanga e
estrategicamente envolve outras instituicoes em todas as fases da elaboragdo do
projeto pedagoégico do Curso de Medicina. “O ambiente externo se conecta a
Universidade e nenhum projeto ou proposta, até sua formulacao final, era tratado
sem a participagdo dos profissionais do servico” (COORDENADORA DO NUSP,
2002-).

Muitos médicos que hoje sdo *preceptores® participaram dos
trabalhos e os conselheiros dos municipios faziam parte do NEMED,
tanto do Conselho estadual como do municipal de Maceid,
participavam das oficinas, seminarios e reunides. Sempre tinha
“atores” externos em tudo que era realizado. Eles formavam um
grupo de discussao, ndo era um grupo da elaboragéo e formulagéo.
“Cada necessidade que o nucleo sentia, vinha um gestor, vinham
técnicos, vinham conselheiros, vinham profissionais, ora vinham
todos e o mais presente deles era o Conselho de Maceié”
(COORDENADORA DO NUSP, 2002-).

Preceptores sédo os profissionais do servigo que recebem os alunos em suas praticas.
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A maioria das agobes realizadas para promover a reforma politico-pedagogica,
conforme observamos nos documentos, ocorreu através do NEMED, que era um
grupo informal, no primeiro momento, mas que foi ocupando os espacos de debates
e se fortalecendo politicamente dentro do Curso. A realizacdo do programa de
desenvolvimento docente foi uma das principais estratégias do NEMED, dentro
desse processo de mudanca organizacional. Em 2002 com a parceria do Centro de
Desenvolvimento da UNIFESP (CEDSS) realizou uma série de seminarios e
oficinas, sobre o ‘Projeto de Reestruturacao do Curso Médico [...], € com o apoio da
SESAU/AL, viabilizou a participacdo de professores em congressos de educacao

médica.

O Programa de Desenvolvimento Docente realizou, com o apoio e
financiamento da Fundacdo Alagoana de Pesquisa (FAPEAL), o Curso de
Especializacdo em Educagdo Médica, em parceria com o curso médico da
Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL). O grupo que participa
da Especializacdo assumiu logo em seguida o Colegiado do Curso, e instituiu o
curriculo de transicao, “como estratégia para sensibilizagao e planejamento do novo
curriculo a ser implantado em 2006.” (PPC, 2006. DIRETORA DE ENSINO DO HU,
2000-2004/ COORDENACAO DO NEMED, 2001- 2005).

O grupo do NEMED teceu vinculos e formou as aliancas necessarias a
construcdo de um projeto pedagogico que formasse um egresso “critico, humano,
generalista e conhecedor da realidade sanitdria do Estado, com capacidade de
intervir tecnicamente”. O grupo compreendeu que a estratégia pedagdgica que
possibilitaria a mudanca ndo podia fortalecer o0 modelo de formacao hospitalar
focado na preparacao de especialistas. O novo projeto deveria quebrar com a
hegemonia de formacdo médica, e formar profissionais com conhecimento do
processo saude-doenca, em substituicdo a formacéao reativa de tratar os sintomas e
as doencas. Em 2005 foi implantado o curriculo de transicdo com a ampliagdo do
internato de 12 para 23 meses letivos, “como estratégia para sensibilizacdo e
planejamento do novo curriculo a ser implantado no ano seguinte.” (DIRETORA DE
ENSINO DO HU, 2000-2004/ COORDENADORA DO NEMED, 2001- 2005).
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Em 2006, em regime semestral, comegou a primeira turma do novo projeto
pedagdgico, organizado numa estrutura formada por trés eixos pedagdgicos:
Tedrico-Pratico, integrado com o basico-clinico; Eixo de Aproximacao a Pratica
Médica e Comunidade, e o0 eixo transversal aos outros dois — Eixo de

Desenvolvimento Pessoal.

Articulacido entre os eixos do novo curriculo
médico da UFAL

ATANN

Figura 3 — Articulacdo entre os eixos do novo curriculo médico da UFAL

Fonte: Projeto Pedagégico do Curso de Medicina (2004)

3.2.1. A Faculdade de Medicina da UFAL — FAMED e suas interacoes

O ano de 2006 foi de muito movimento na UFAL, pois todos os cursos tiveram
que implantar seus projetos pedagdgicos, enquanto em paralelo, uma nova estrutura
administrativa estava sendo implantada. Com essa mudanca no estatuto, o CSAU
deixou de existir enquanto centro, e 0s cinco cursos passaram a fazer parte de
unidades académicas separadas, continuando juntos apenas 0s cursos de Farmacia
e Enfermagem, compondo uma nova unidade. Nasce entdo a FAMED, tendo o curso
de Medicina como seu unico integrante. Esse fato traz a tona as dificuldades de
esses profissionais trabalharem integrados.

Apenas para fins didaticos, apresentamos uma imagem com os setores que

passaram a constituir a FAMED, a partir de entdo, demonstrando o fluxo das
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interacdes entre eles e, principalmente, as interacées com outras unidades na UFAL
e as interacbes com o meio externo e a UFAL. Durante nossas analises, €
importante que ela seja resgatada, para facilitar a compreensédo das ideias que
estamos estudando.

Ambiente Externo

Ambiente Interno

\%

Figura 4 — Faculdade de Medicina com seu uinico Curso e o NUSP, com suas relagoes e
interfaces.

A fig. 4 apresenta os trés grandes caminhos de didlogo com o ambiente
externo, que estao assinalados pelas setas largas de cor branca. O primeiro, 0 mais
antigo, € o caminho HUPPA — sociedade, por ser campo de pratica médica e pela
prestacao de servicos médicos hospitalares junto ao SUS. Outro grande canal de
comunicacdo com o ambiente externo ocorre diretamente com o proprio curso de
Medicina — sociedade, e, por ultimo, de forma significativa, com o NUSP- sociedade,
por sua natureza e atribuigao.

A titulo de esclarecimento, quando falarmos em ambiente externo, estamos
nos referindo ao ambiente local fora da Universidade, o Estado de Alagoas, suas

instituicdbes e municipios, ou estamos nos referindo ao ambiente nacional, o
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Governo, as instituicbes publicas, as associacdes de classe, iniciativa privada,

terceiro setor.

A FAMED se conecta ao servico de saude do estado de Alagoas, através de
trés caminhos, conforme demonstram as setas brancas da fig. 4. Internamente
esses caminhos estao interligados por uma ampla faixa de interfaces, confundindo-
se e unindo-se umas as outras pelas arestas pretas, demonstrando a ligacao entre
as unidades da UFAL.

Observamos na imagem que a FAMED se expande no espaco do HUPAA,
seja em politicas educacionais e/ou em politicas de saude da populagcédo, ocupando
os espacos fisicos com procedimentos médicos e o exercicio da docéncia. Um
hospital € uma estrutura organizacional bastante complexa, e um hospital escola,
que tem dupla missao, prestar servicos de saude e desenvolver o0 ensino,
potencializa essas dificuldades, o que faz dessa area de conhecimento um potencial
para desenvolver o pensamento sistémico. O paradoxo é que ele tende a manter o
estabelecido e reage fortemente a qualquer coisa que desequilibre o que esta posto.
“I[O que dificulta.] é a distancia entre seus integrantes, sdo as varias culturas
presentes na Medicina. A ideologia médica reage ao novo. Nao sei como ela é
nutrida, mas € muito forte” (DIRETORA DE ENSINO DO HU, 2000-2004/
COORDENADORA DO NEMED, 2001- 2005).

Historicamente, o primeiro e mais antigo canal de conexao ocorreu através de
convénios entre a UFAL/HUPPA e o governo federal, para prestar servicos de saude
a populacao, e, em contrapartida, esses servicos viabilizavam a pratica dos alunos
da graduacdo em Medicina, e demais cursos da saude e até de outras areas do
conhecimento. Antes da reforma sanitaria, o planejamento e a gestdao desse trabalho
ndo tinham a perspectiva de rede, mas adotavam uma perspectiva linear, pontual.
Havia uma demanda, e a unidade hospitalar ofertava os servicos de que dispunha,
porém sem o carater de rede que articula agendas e tem um objetivo comum e
percepcao sistémica. A aproximagao do HUPAA com o ambiente formal da saude no
estado de Alagoas era sazonal, dependendo do governo que estava no poder, nao
havendo ainda uma politica de estado, interligada, sistémica e interdependente.
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O HUPPA passa entdo a ser uma unidade do SUS, recebendo os pacientes
encaminhados pelas unidades de atengéo basica e realizando os procedimentos de
alta e média complexidade. Hoje as equipes sdo compostas de profissionais das trés
esferas de governo na execucdo dos trabalhos de assisténcia dentro de suas
instalagbes, muitas vezes trabalhando juntas no mesmo setor. Entretanto tem como
desafio se inserir no sistema de saude, percebendo-se como um nodo da saude,
sem perder de vista sua missdo de educagdo, ao contrario da faculdade de
Medicina, cuja ocupacdo com a educacao vem demandando nos ultimos anos maior
investimento dos profissionais na implantacao do projeto pedagédgico, reduzindo o
ritmo de intercadmbio com os demais nodos da rede estadual de saude.

Como demonstra a imagem, o NUSP é nodo da rede da FAMED com um
feixe de arestas de intensas e constantes conexdes com 0s outros cursos da area
da saude e de outras areas do conhecimento da UFAL. Internamente suas acbes se
confundem com o Eixo de Aproximacédo as Praticas Médicas e a Comunidade —
(EAPMC), que compde o novo PPC Medicina, considerando a quantidade de
relacbes mantidas e o envolvimento das equipes nas atividades de ensino, pesquisa
e extensdo. Com relagdo ao ambiente externo, apresenta maior insercao nas
politicas e integragéo sistémica, interagindo com as instituigbes que formam a rede

da saude no Estado num continuo e expressivo intercambio.

Diferentemente das estruturas hierarquicas, essas relagdes horizontais nao
apresentam um quadrado, um formato Unico com limites claramente definidos no
organograma organizacional;elas vao adquirindo novas “gestalts”, a medida que
trocam com o contexto em que estdo atuando. Percebe-se a presenca de conexao,

relacao e contexto no NUSP.

Como qualquer rede, nao existe formato rigido e constante, podendo ser
apreendida, identificando o padrdo de interacdo e movimento. O NUSP, apesar de
lotado na FAMED, integra varias areas de conhecimentos da UFAL, ligadas direta ou
indiretamente ao tema da saude. Como campo de estagio multidisciplinar, vem
possibilitando a preparacao de profissionais na perspectiva do SUS. Os estudantes
das diversas areas se inserem nos programas de extensao e pesquisa, realizados

no ambiente de saude local e vivenciam juntos suas politicas de saude e o
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conhecimento de um conjunto de relacbes contextualizadas e multidimensional

(politica, econémica, epidemioldgica, sanitaria, gestao e psicossocial).

Em virtude da importancia que o movimento do NEMED teve na construcao
das significativas mudangas no Curso de Graduacdo em Medicina, ele esta
delineado na imagem que construimos para destacar sua importancia na historia
recente do UFAL/FAMED. Durante a constru¢do do Projeto Pedagédgico do Curso,
as conexdes com o0 ambiente externo, através das agdes do NEMED, foram
diversas, inclusive nacionalmente, através da ABEM, e de todas as articulagdes que
a entidade associativa promoveu, formando um movimento de estudo e articulagao
politica em favor das reformas — a da saude, naquele momento ja com a
consolidacdo do SUS, e a da mudanca na educacdao-médica. Outra vez
identificamos neste paragrafo a presenca das trés categorias de redes. - conexao,
relagdo e contexto. Ele funcionava como uma unidade informal dentro da estrutura
do antigo CSAU constituindo uma comunidade de pratica, caracterizada no primeiro
momento, pela autonomia e independéncia da estrutura formal, com vida prépria

dentro do Curso.

Com o ambiente externo local, o Curso de Medicina, através do NEMED,
abriu o dialogo, incluindo a participacdo dos principais integrantes da area da saude
do estado e dos municipios, os conselhos de saude, na construcdo do seu novo
projeto pedagdgico do qual também participaram as associacdes, os sindicatos, 0s
conselho de classe e a UNCISAL. O curso contou com o financiamento dessas
instituicbes para realizar capacitagcdes e participacdo em eventos e reunides

nacionais, estando presentes duas categorias: conexao e relacéo.

Por dltimo, a imagem demonstra, dentro do NUSP, a Comissao Interna de
Educacdo Permanente para a Saude (CIEPS). Trata-se de uma estrutura
independente, multidisciplinar que se projeta na universidade com o apoio do nucleo,
integrando a rede de saude a universidade, completamente independente da
FAMED. Relacdes e conexdes sao as categorias presentes nessa estratégia do
SUS, onde a UFAL é a unica instituicado formadora, que possui CIEPS.
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Numa estrutura hierarquica, essas formas de organizacdo nao sao possiveis
porque desmontam o modelo de comando e subordinacao de unidades funcionais,
gerando conflitos e comprometendo o fluxo dos processos e comunicagdo. No
modelo de rede horizontal, novas unidades vao se constituindo e se afiliando

(relacionando) com as unidades em interface e de natureza semelhante.

O NEMED foi um “propositor’ e um “executor’, assumindo um papel
estratégico nas mudancas para uma formacao mais condizente com as politicas de
saude do Pais. “Hoje boa parte do grupo assumiu funcées na gestdo da
FAMED/UFAL, integrados em atividades e agdes antes assumidas pelo Nucleo.
Atualmente, cabem ao Nucleo especificamente, as acdes referentes a capacitacéo
docente” (DIRETORA DE ENSINO DO HU, 2000-2004/ COORDENADORA DO
NEMED, 2001- 2005).

As organizagbes sociais em rede se alimentam das relac¢des, intercambio e
interdependéncia, gerando movimento e transformacdo nas pessoas e grupos. As
acoes do NEMED movimentaram a comunidade académica do curso de Medicina,
com encontros, reunides, congressos, oficinas de planejamento e atividades sociais,
e com a perspectiva de aprender e agir sobre a realidade, Também recebe e visita a
comunidade de saude do estado, seja seus integrantes o governo, a outra
Faculdade de Medicina do Estado, as associacbes de classe, sindicato, agentes
comunitarios de saude, conselhos de salde, muitas vezes formando parcerias
através do compartilhamento de agendas. O Nucleo interage também com o arranjo
da saude em nivel nacional, seja ele a iniciativa privada ou o proprio governo,
participando das politicas indutoras (PPSUS, PROMED, PRO-SAUDE) e eventos de

consolidacao do SUS e de educacao médica.

O urso de Medicina da UFAL se conecta com a rede de saude pelo caminho
do NUSP, com programas de apoio ao servico, capacitagdes, acessos a congressos,
oferta de especializacéo, participacdo nos Conselhos estaduais e municipais de
saude, como integrante ou como consultor, fazendo diagnésticos e planejamentos. A
partir de 2007, a UFAL passou a participar com seis representantes da Comissao
Integracdo Ensino-Servigo (CIES), que assessora os gestores estaduais da saude e
0s colegiados de gestao regional, conforme definicdo do Pacto para a Saude. A
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universidade esta, no nivel local, participando e contribuindo com o tecido da rede e
recebendo os insumos para transformar a educacdo em algo vivo e convergente
com as necessidades sociais. Através do NEMED, a FAMED discute a formacéao
com esse mesmo publico local e constr6i um projeto pedagdgico articulado, com
ideias e integracao de acdes da academia com o servico. Nessa perspectiva de
conexao com o ambiente social, as relagbes sdo ampliadas e o Curso é organizado
para se inserir nos servicos de saude a partir do primeiro periodo. A redes de
Educacao e da Saude fazem, nesse contexto, um engenhoso processo de ligacoes

entre as organizacdes sociais envolvidas.

Dessa forma, a FAMED e consequentemente a UFAL, através do
HUPAA/NUSP/Curso, estabelecem uma estrutura de rede com os outros 6rgaos da
saude e com eles vém dialogando e definindo juntos a formacdo dos seus

profissionais de saude.



CONSIDERACOES FINAIS

O mais desafiante para a geracdo que vivencia as mudancas de paradigmas
a partir do século XX é entender o processo no qual esta inserida e encontrar
respostas em pleno acontecimento dos fendbmenos. A sensacao de perplexidade e
inseguranca do homem po6s-moderno esta presente em todas as areas do
conhecimento, e os valores e crengas, que antes nortearam a sociedade moderna,
prevalecendo por trés séculos, estdao agora sob litigio e suas respostas para as
necessidades atuais sao limitadas. O novo chegou e se instalou rapidamente,
causando disfuncées de toda natureza, ja que o conhecimento disponivel nao
consegue dar conta das novas formas de fazer as coisas, desencadeando a

necessidade de encontrar alternativas para os problemas dela decorrentes.

No Brasil, 0 modelo neoliberal de desenvolvimento dos governos da década
de 80 e 90 tinham como pressuposto distribuir a renda quando o Produto Interno
Bruto (PIB) crescesse e pudesse ser repartido com a sociedade como um todo.
Entretanto, quando o “bolo” comegou a criar volume, ndo trouxe junto a partilha
esperada, e os problemas sociais chegaram a indicadores alarmantes de miséria e
falta de alternativas. A classe média brasileira praticamente desapareceu, enquanto
a faixa inferior e a faixa superior foram ampliadas, o que demonstra mais
concentragdo de renda de um lado e, do outro, a completa exclusdo social. Dessa
forma, Alagoas, um dos estados mais pobres da federacao, destaca-se no cenario
brasileiro como detentora de um dos menores indices de desenvolvimento humano
(IDH) do pais, precisando urgentemente de politicas sociais efetivas, que

transformem o quadro em que se encontra.
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E nesse contexto que a UFAL identifica a necessidade de atravessar seus
muros e cumprir sua funcdo social. Essa abertura, segundo Tavares e Vercosa
(2006, p.180) vem sendo desenvolvida, através de “vinculos cada vez mais fortes
com o seu entorno, no sentido de oferecer respostas as ingentes demandas por
ensino, producédo e disseminacado do conhecimento de que Alagoas tanto necessita

para seu desenvolvimento”.

As politicas de saude nacionais, conforme analisamos nos capitulos
anteriores desse trabalho, trazem a premissa da educacdo como base para as
mudancas na area, e identificam as Universidades como uma parceira estratégica
na implantacdo do SUS. Com a ajuda da OPAS, o governo federal cria equipes de
trabalho dentro das universidades, formadas por especialistas em saude coletiva,
para planejar e desenvolver programas de preparacao dos gestores e profissionais
da saude, no conhecimento dos principios e das premissas que norteiam o SUS.

Como resultado desse intercdmbio, foi sendo construido um espago de
aprendizado de politicas de saude publica, onde a Universidade aprende e abre
novos espacos de estagio nessa area tao estratégica e nobre para o Estado. E,
dessa forma, a saude coletiva sai dos livros e documentos oficiais e ganha o olhar
da academia. Sua reflexdo, investigacao e intervencdo, que passam a se apropriar
dos conhecimentos técitos apreendidos nas vivéncias com os conselhos, gestores e
profissionais da saude, transformando-os em conhecimentos explicitos e produzindo
informacdes para futuros projetos de extensao e pesquisa.

Os professores e alunos de varios cursos substituem o acesso as questdes
sociais de saude das aulas expositivas e dos livros da academia e tém a
possibilidade de, no contato direto com a cultura, fazer novas associagoées, com
aprendizados inéditos e cheios de significados. E nesse espaco de trabalho e
vivéncia da cultura que muitos egressos do curso de Medicina encontrardo seu
espaco de trabalho, estreitando a distancia da formacdo académica e a realidade
local, seus costumes e crencas. Como exemplo que ilustra a contribuicdo dessas
trocas nos espacos de intercambio, podemos descrever a reflexdo ocorrida durante
um seminario de planejamento, com a presenca dos representantes dos servicos e

gestores municipais, quando o tema em debate era o perfil do egresso do Curso de
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Medicina. O grupo relatou que, apesar de programas como o PSF, serem atrativos
financeiramente e oportunizarem a insercao dos jovens médicos no mercado, “eles
nao aguentam a natureza do trabalho, adoecem e desistem "(PARTICIPANTE DO
SEMINARIO, 2001). Na visdo daquele grupo, essa situacdo decorre da complexa
realidade das comunidades, e da distancia existente entre o perfil que a academia
vem propondo na formacgéo e o perfil que precisa ser desenvolvido para responder
as demandas da comunidade. Reflexdes dessa natureza fomentaram a necessidade
de mudar, possibilitando a preparacédo de profissionais com formacéo robusta para

interpretar e associar as diversas dimensdes do conhecimento.

A situacdo do Estado de Alagoas era muito favoravel a adesao as novas
politicas, pois havia certo consenso com relacdo a necessidade de descentralizar e
fortalecer um sistema de saude. Porém, era também desfavoravel, pela caréncia em
que se encontrava o arranjo de saude, considerando que, entre seus municipios,
apenas um tinha certa estrutura de saude montada, e nem a capital, Maceio, tinha
secretaria de saude. Nao havia principalmente, a estrutura para formacéao adequada,
nem cultura de participacao colegiada em conselhos, ou qualquer espaco de gestao

democratica.

Havia muito a aprender e a construir e “essa realidade muito distante”
precisava ser apresentada, nao por decreto, mas pelo processo de aproximar
conceitos, e constituindo referencial para esses profissionais, que seriam
protagonistas nessa construcdo do ambiente da saude. Mesmo para a UFAL, essas
praticas de interacdo e planejamento conjunto nao faziam parte da sua experiéncia.
Foi preciso aprender fazendo, com avancos e recuos ao longo das duas ultimas
décadas, num contexto de construcdo da democracia do pais. Quando o cenario
mudou e uma nova ordem foi instalada, de imediato a Universidade orientou seus
cursos a abrirem suas portas para a sociedade, transformando o ensino, a extensao

e a pesquisa em instrumentos de promocao social e avanco cientifico.

Dessa maneira, as relagdes de troca e intercAmbio entre os nodos dessas
organizacdes, em rede formal de politicas, foram ampliadas, promovendo o
aprendizado do trabalho interinstitucional. Em nivel local, tanto quanto no nacional,
politicas claramente definidas e legitimadas norteavam o desdobramento das acgdes,
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sem perder o foco; identificaram as categorias do ambiente em volta, suas
caracteristicas epidemiolégicas, suas condi¢des sociais e definiram suas estratégias
e acdes de curto, médio e longo prazo, de acordo com o papel institucional de cada
nodo. Como essas interagdes, apesar dos avancos significativos, apresentaram
ainda aspectos em construcao, levou algum tempo para a rede funcionar e trazer os
resultados proprios dos organismos abertos, que trocam e procuram sua

homeostase, em interacdo com o ambiente externo.

Observamos que, enquanto instituicio de educacdo com o papel de
articuladora, a UFAL favoreceu o didlogo com os gestores do ambiente de saude,
mas tudo estava ainda no inicio e precisava do fator tempo e de uma perspectiva de
longo prazo. Para a Coordenadora do NEMED (2001-2005), os avancos em Alagoas
eram comprometidos pela alta rotatividade de secretarios da saude nos municipios,
o que dificultava a sequencia e continuidade dos didlogos. “Trocamos mais com o
ambiente externo nacional e com as instituicées privadas do que com ambiente do
estado”, declara a Coordenadora. E, necessario portanto, continuar investindo na
formagao de novos vinculos, entre os nodos da rede de saude do Estado, além dos
ja existentes, considerando que as relacées entre a UFAL e os gestores e
profissionais da saude avancaram em participacdo e construcao coletiva, e a rede
formal de politicas foi sendo tecida. Entretanto as Comunidades de Praticas, apesar
de todas as acdes e espacos construidos, envolvendo a comunidade académica e a
comunidade do servico de saude, ainda tém uma interacado muito reduzida, que nao
se traduzem em politicas de interacdo mais sistematizadas, na construcdo de

solucdes conjuntas.

Internamente, essas relacdes e iniciativas de interacdo ndo eram menos
complexas. A dificuldade de conexado dentro do curso é evidenciada na fala da
Coordenadora do NEMED (2001-2005), quando diz: “-Nao tinhamos pratica de nos
reunirmos por nada” e [...] “Mesmo com todas essas acbes da UFAL/NUSP no
ambiente da saude, as informagdes geradas ndao chegavam ao resto do curso”.
Outro fato observado pela Diretora do CSAU (1988-1992)/Coordenadora
PPG/Saude (1990) foi o da separacdo dos cursos da saude, no momento da

reforma: “Nunca foi uma integracao facil e até hoje, ainda ndo €”. Como os valores
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permanecem inalterados, houve uma aparente integragdio no momento do
PPG/Saude, explicitadas as diferencgas, quando foi necessario aprofundar um projeto
interdisciplinar. O desafio de interacdo esta presente também dentro do curso de
Medicina, onde o trabalho em equipe, base do novo PPC, vem encontrando

enormes barreiras de realizacao.

Com um modelo de interagdo tradicional e complexa, o HUPAA vem
respondendo de forma reativa ao ambiente interno e externo, em busca de solucdes
para sua sobrevivéncia, faltando uma visao integrada de seus papéis, direcionando
melhor suas ag¢des. Nesse contexto, a concepcao de rede vem acontecendo pelos
mecanismos de gestdo do sistema, ou seja, a construcdo de um novo pensamento,
integrado com o ensino, a pesquisa e a extensado, que sé acontece quando a
organizacao se dispde a aprender, esta ainda engessado, e o fluxo de comunicacao
deixando a desejar. Ha pouca interacao interna, tanto quanto a externa, mas precisa
ser expandida.

Quando o SUS foi criado, o HUPAA passou a integrar o fluxo de organizacao
da demanda de saude da populacdo do Estado, onde o paciente é inserido
inicialmente no sistema através das unidades basicas de saude, em atencao
primaria, que estima-se resolver “cerca 80% a 85% dos problemas encontrados”
(PRO-SAUDE, 2007:13), e é encaminhado para o HUPAA ou outro hospital assim
definido, em seguida, para assisténcia aos casos de média e alta complexidade.
Entretanto, apesar desse papel ja definido e que vem sendo consolidado
sistematicamente, as acdes da atencado basica da saude ainda fazem parte do
cotidiano do Hospital Escola da UFAL, pela fragilidade dos demais pontos do fluxo

em Alagoas.

Mesmo com esses aspectos aparentemente comprometedores, porque a
teoria das redes de cooperagao entende esse fendmeno como um processo natural
dos grupos humanos, este estudo foi capaz de demonstrar o esforco e os avangos
dessas organizacbes em rede, ao realizar as trocas de informacbes e
conhecimentos, para identificar os pontos de convergéncia e aprender a conviver
com suas completas interdependéncias, contribuindo com seus processos de

trabalho e com as mudancas na formacgao do egresso de Medicina da UFAL.
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Constatamos durante a pesquisa, que o processo de construgdo do projeto
pedagogico do curso de Medicina foi participativo internamente e externamente,
formando conexdes com o corpo docente e discente, abrindo a academia a critica do
ambiente externo, com reflexdes sobre o papel que cabe a Universidade na
formacao desses profissionais. Essa participacdo democratica representou todas as
solugbes e representou também todos os desafios. Essas relagées foram
aprimoradas com a utilizacdo de técnicas e instrumentos de facilitagao, aprendidos
com outras instituicbes e com a presenca de profissionais internos e externos a

Universidade, que puderam contribuir com esses veiculos de facilitagéo.

Os editais interministeriais lancados pelo MEC e pelo Ministério da Saude
trazem uma linguagem de integracdo nas politicas relacionadas as questbes da
salude e da educacdo em saude. Trazem uma linguagem convergente, de
fortalecimento do SUS, incentivando os nodos das respectivas redes a avancarem
em acgdes que ajudem a construir um processo de formacdo capaz de resolver os
principais problemas sociais em saude. Um exemplo recente foi a construgao de
uma politica de remuneracdo dos médicos preceptores do servico, cuja falta de
financiamento estava inviabilizando a formacdo nos ambientes de pratica publicos.
Na visita do MEC a UFAL, em 2008, durante uma reunido com os docentes, foi
comunicado que o problema estava prestes a ser resolvido, com o financiamento do
MS, através do programa PET-Saude. Observamos que os recursos disponibilizados
nao atendem a acoes isoladas, mas elas precisam esta coerentes com as DCN e/ou
com os principios e estratégias do SUS, e serem resolvidas durante todo um
processo ininterrupto de construcao.

Com as politicas de estado para a saude claramente explicitadas, a formacao
médica tem o seu direcionamento, construindo seu projeto de formacdo em
consonancia com os novos paradigmas educacionais da LDB na qual o curriculo é
flexibilizado e a concepcao de grade € substituida por diretrizes. A substituicdo do
curriculo minimo pelas diretrizes curriculares representa um grande avanco e

desafio, porque sua implementagcao requer uma base social ampla que a viabilize.

O SUS é uma politica de estado, que apesar de estar no texto constitucional,
precisara ser acompanhada, direcionada e apoiada para ser construida. Os editais
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disponibilizados as Universidades para acbes de desenvolvimento profissional
financiam os eventos que fortalecem as diretrizes do SUS e as DCN, ou seja, eles
induzem e fomentam a construcdo dessas politicas. O fato dos cursos poderem
aderir ou ndo a esses editais demonstra o respeito a autonomia das institui¢cdes.
Entretanto, o acompanhamento de avaliacdo realizado pelo MEC pontua
positivamente o atendimento a essas orientacées, 0 que gera controle, porque
condiciona e induz a mudancas, ou seja, intervém nas instituicdbes de ensino
superior. O termo intervencao significa o ato de intervir. Interferéncia € o ato do
estado impor medidas, segundo Holanda (1975, p. 778). Entendemos que o carater
desse ato de pressao externa €, de certa forma, mais de convencimento e menos de
“‘intromissao”, considerando o contexto democratico de ampla participacao social,
onde esses pressupostos foram direcionados. Nesse caso trata-se mais de uma
forma de acompanhamento e orientacéo, para que esses nodos se desenvolvam na
direcdo definida em processo coletivo do que um processo de interferéncia do

Estado nos assuntos internos de uma organizacao.

De forma diferenciada das praticas do Curso e, segundo percebemos na
UFAL como um todo, que nao tem por habito reunides e processo de envolvimento
coletivo, os professores, alunos, e as instituicbes do servico de saude do Estado
comecaram a se reunir e, entre Mungunzas Pedagdgicos, Cursos de Especializacao
em Formacao Médica, visitas técnicas, grupos de trabalho e oficinas de diagnéstico
e planejamento, vao tecendo suas conexdes, e construindo seu PPC de forma
integrada com as outras instituicbes da rede de saude. Educacao e Saude vao se
entrelagando com politicas e agendas comuns. A nivel nacional, a rede se entrelaca
pelos Ministérios da Educacéo e da Saude, formando uma comissao interministerial
com funcionarios para tratar das questoes referentes a formacao dos profissionais
da saude. Os programas de incentivo as mudancgas curriculares, bem como
programas de apoio as pesquisa para o SUS, sao realizados em conjunto, ou com o

apoio e anuéncia um do outro.

O grupo de professores e alunos da UFAL se organizou, todos convencidos
de que a formacao do jovem médico proporcionada pelo Curso de Medicina da
UFAL precisava ser discutida, e um novo projeto elaborado. Com esse objetivo eles
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formam uma comunidade de préaticas e se prepararam e prepararam os ambientes,
interno e externo, para a mudancga, convergindo com a reforma sanitaria do pais.
Essa importante e decisiva iniciativa deu origem a estruturacdo de uma comunidade
informal para estudo da educagdo médica, e o referido nucleo movimentou o
ambiente interno do Curso, envolvendo seus integrantes em encontros e eventos,
objetivando a formacao de massa critica, com a finalidade e ter pessoas capacitadas
para conduzir os processos de mudancas. Esse grupo também foi capaz de voltar
seu olhar para fora dos muros da Universidade e, contrariando todas as praticas
anteriores, que mantinham relagdes hierarquicas com o ambiente externo, percebe-

se que faz parte de um todo e que tem profunda interdependéncia com ele.

O MEC comeca a conversar com o Ministério da Saude, alinhando seus
pressupostos, e a reforma sanitaria ganha uma forte aliada: as DCN para o Curso de
Medicina. Como a base de pensamento é a mesma, os valores e principios também
sdo, traduzindo-se em agdes convergentes os dois temas tratados na perspectiva
do novo paradigma que emerge. Quando o SUS se define como um sistema
interligado e Unico, as Diretrizes curriculares flexibilizam o curriculo, que se afasta da
concepgao de grade, com disciplinas compartimentalizadas, e que se distanciam da
visdo do modelo biomédico, migrando para a visdo biopsicossocial, onde o
pensamento sintético substitui 0 pensamento analitico e reducionista, integrando
areas de estudo, numa perspectiva humanista e de cooperacao. Essa abordagem
das DCN pretende formar médicos generalistas, mas, a medida que flexibiliza o
curriculo, permite que o contingente seja contemplado de acordo com o perfil da
regiao.

Na UFAL, o novo PPC, tende a ampliar as aulas praticas e os ambientes onde
o estudante é protagonista, com os temas integrados nos espacos de atendimento
ao paciente, em que a orientacdo do professor ajuda aos alunos em seus estudos e
leituras individuais correspondentes. Essas mudancas provocaram muita reagao
entre os professores médicos, apesar dos treinamentos e dos espacos de debate e
construgao coletiva do novo projeto pedagdgico em construgdo. Essa situacao
decorre, principalmente porque demandard mudangas significativas nesse classico
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papel de professor palestrante para o papel de professor facilitador de
aprendizagem, onde o aluno passa a ser o protagonista das atividades.

Estamos vivendo duas décadas de muita mudanca, quando tem sido possivel
observar os movimentos de transformacdes desencadeadas no pais, numa dindmica
de aprendizado ininterrupta. Como toda a mudanca ela ndo se da de forma
automatica. E processual e precisa de um tempo de maturacdo, como todo
organismo vivo. O fato é que a quantidade de problemas e a diversidade de
situacbes apontam as lentes de aumento para o que n&o foi solucionado,
distanciando os olhares da revolugcdo que as organizacdes estdo passando. As
organizacdes em rede foram alternativas criadas para os problemas coetaneos, que

tém como premissas unir, aglutinar e juntar em cooperagao.

Os projetos que surgem nesse contexto ndo tém espaco para agdes pontuais
separadas, sem intencbes de longo prazo e integracao de politicas dissociadas dos
principios constitucionais. E nessa perspectiva que a reforma sanitaria cria o SUS,
com gestao descentralizada e acdes interligadas em varios modelos de aglutinacao
— municipios, grupos de municipios da mesma regido, nao necessariamente da
mesma unidade federativa, mas por proximidade ou perfil epidemiolégico ou

estrutura de assisténcia.

Aprender a ir atras das informacgdes e conhecimentos em outras regides, fazer
parceria com o Curso de Formagdao Médica do Estado, cooperando com a
transformacao de ambos, aprendendo a mudar juntos, solicitando aos profissionais
do servigo que apontem as mudancas na formacéao, para convergir com a realidade
da social €, sem duvida, uma das mais significativas mudancas, o que torna o curso
um organismo vivo e ndao uma estrutura dura, inflexivel. A troca continua com o
ambiente, prépria das organizagdes abertas, interliga as acdes de mudanca
curricular e aproxima a academia da realidade do servico. Assim, vai permitindo o
compartilhamento de agendas, que reduz as distancias entre os nodos e facilita a

realizacao de projetos e a busca de solugdes comuns.

A partir do desenvolvimento do trabalho, pudemos compreender a dificuldade

de visualizacdo do padrao de uma rede, seus movimentos dinamicos, sem forma
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definida por longo tempo, assumindo sempre novas gestalts associadas ao contexto
e aos vinculos construidos. Pudemos ainda observar como projetos de longo prazo,
com valores e principios de cooperacao e inclusdao claramente definidos e
amplamente legitimados, favoreceram as etapas seguintes de sua construcédo, sem
perda de foco e desperdicio de energia. E, por ultimo, observamos como o processo
democratico favorece os encontros e aos dialogos, tendo como conseqiéncia o

aprendizado coletivo.

Acreditamos que o conhecimento sobre organiza¢cées em rede pode propiciar
a comunidade académica a reflexdo sobre suas praticas enquanto integrante de um
grupo em organizacbes de ensino, gerando a possibilidade de ampliar o dialogo
interno e de interagir com o meio ambiente, aprendendo num processo de

retroalimentagéo continua e se responsabilizando pelos rumos que a unidade tomar.

Uma conclusao importante do estudo, por tudo que foi exposto, é que esta
politica publica que €, ao mesmo tempo, uma politica de saude e de educacao
superior, mudou de forma contundente a formagdo médica oferecida pela UFAL e
que se alinha as DCN para o curso de Medicina. Paralelamente, constitui-se numa
politica publica, configurada numa perspectiva de rede, que concebe um processo
de formacdo em rede e forma pessoas capazes de atuar profissionalmente, numa
concepcao de integracao, interdependéncia e aprendizado coletivo, como é préprio

das redes.

O que nos leva a crer que esta politica educacional em rede talvez possa ser
utilizada também em outras areas do conhecimento, oportunizando que a
Universidade forme profissionais nesse novo cenario mundial. Observamos que tal
politica educacional comeca a se espalhar para outras areas, a exemplo do Pré-
docéncia e do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia (PIBID) nas
licenciaturas. Possivelmente, essa seja uma politica de educagdo superior
interessante, visto que aproxima a formagdo do exercicio profissional, ao mesmo
tempo em que torna possivel uma mudancga, tanto no processo de formacao, quanto

na natureza do exercicio profissional, numa 6tica mais coletiva, social e cidada.
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Um estudo que podera ser feito, a partir daqui, € conhecer outros cursos de
medicina da area publica e os mecanismos que encontraram para ampliar as
conexoes e vinculos entre o Curso e 0 meio ambiente local, bem como identificar as

comunidades de praticas internas que foram constituidas.
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