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RESUMO

Trata-se de um estudo, em uma perspectiva histérica e comparada, das trajetérias
de dois centros regionais instituidos pela Organiza¢do Pan-Americana da Satude (Opas):
(1) a Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), criada em 1967, em Sao Paulo, e (2) o
Centro Latino-Americano de Tecnologias Educacionais em Satde (Clates), instituido
em 1972, no Rio de Janeiro. Juntas essas iniciativas estdo referidas as ac¢des da Opas
voltadas para estabelecimento de uma infraestrutura de capacita¢do docente, como parte
dos seus programas de ampliacdo e reforma do ensino médico e de formacdo de
recursos humanos em saide na América Latina. A criacdo destes centros regionais é
considerada parte de um processo de expansao dos meios operacionais da organizagao
no periodo de vigéncia das ideias e praticas do desenvolvimento, dizendo respeito as
relacOes entre um organismo intergovernamental de satde e os ambientes institucionais
locais, como manifestacdoes das praticas da cooperacdo interamericana em satdde no

periodo.

O processo de criacdo, assim como o percurso histérico de cada centro em seus
aspectos mais fundamentais sd@o descritos e considerados separadamente, sendo em

seguida submetidos a uma andlise comparada.

Conclui-se que cada centro experimentou processos singulares de génese e
implantacdo e que, embora referidos a fontes comuns no que concerne as ideias sobre o
desenvolvimento e as relacdes entre satde e desenvolvimento, cada um reagiu, a sua
maneira, as variacdes que essas referéncias globais e setoriais experimentaram no
periodo. O comportamento institucional de cada um deles deve ser atribuido as
especificidades das condicdes locais de implantag¢do e a cada circunstancia institucional

particular.



ABSTRACT

Under a historical and comparative approach, this thesis studies the trajectory of
two regional centers established by the Pan American Health Organization (PAHO): (1)
the Regional Library of Medicine (Bireme), created in 1967, in Sdo Paulo, and (2) the
Latin American Center for Educational Technologies on Health (Clates), in 1972, in Rio
de Janeiro. Together, these institutions are part of the PAHQO’s actions to expand and
reform the Latin American medical education and human resource’s training on health.
The establishment of these regional centers is considered to be part of an expansion of
the organization’s operational resources, during the period of the development ideal and
practice. This process is related to the interactions between an intergovernmental
organization for health and the local institutional environments, as an example of the
inter-American cooperation practices for health in force at that time.

The process of each center’s origin and their own history are described and
treated separately. Later, they are both considered by a comparative analysis.

It is concluded that the centers went through specific processes of genesis and
implementation, according to their singularities. Each of these global and sectorial
references reacted in its own manner to the variation of their experience in the period;
although they were under common sources of ideas about the development and about
the connections between health and development. Each center’s institutional behavior
must be considered as a result of specific local conditions of its establishment and its

particular institutional circumstance.
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Capitulo I
Introducao

Nesta tese de doutoramento empreendo um estudo, em uma perspectiva histdrica
e comparada, de duas iniciativas da Organizacdo Pan-Americana da Sadde (Opas).
Juntas, essas iniciativas estdo referidas a um programa de acdo que em sua origem se
apresentava de forma articulada e que se destinava ao estabelecimento de uma
infraestrutura de capacitacdo docente, em conexao aos esforcos de ampliacdo e reforma
do ensino médico e da formacdo de recursos humanos em saide na América Latina a
partir dos anos 1960. Essas iniciativas compreendem: (1) a criagdo da Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme), em 1967, em Sao Paulo, em associacdo com a Escola
Paulista de Medicina; e (2) o estabelecimento de um Centro Latino-Americano de
Tecnologias Educacionais em Satde, o Nutes-Clates, em 1972, junto a Universidade

Federal do Rio de Janeiro.

A instituicdo desses dois centros regionais da Opas fez parte de um projeto de
expansdo das agéncias criadas pela organizacdo e que marcou a sua trajetdria
institucional entre 1950 e 1975, no periodo de vigéncia das ideias e praticas do
desenvolvimento na regido. Trata-se, portanto, para aquele contexto temporal, de uma
investigacdo a respeito das iniciativas inscritas nas relacdes entre um organismo
intergovernamental de saide e os ambientes institucionais locais, como manifestacoes
das praticas do desenvolvimento, da assisténcia e cooperacdo interamericana em satde,

tal como vivenciadas no periodo em questao.
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Concebida deste modo, a investigacdo histérica procurou comportar quatro
niveis articulados de andlise. Esses niveis sdo relativos: (1) a questdo da assisténcia e
cooperacdo técnica, mediadas por uma organizacdo internacional, como parte das
praticas do desenvolvimento; (2) as politicas de escopo mais geral formuladas e
estabelecidas no ambito da Opas e que realizam a articulacio entre satde e
desenvolvimento no periodo; (3) a evolucdo das doutrinas, politicas e praticas na
educagdo médica e na formagdo de recursos humanos em saide, bem como a sua
articulacilo com os componentes da informagdo cientifica e das tecnologias
educacionais aplicadas a satde, como dominios especializados; e, por fim (4) ao exame
das experiéncias histéricas concretas de cada centro regional, em sua dimensdo

institucional especifica.

Pretende-se contribuir para o conhecimento acerca de cada um desses processos
histéricos singulares. Espera-se também que, por meio de uma andlise comparada das
duas iniciativas, das semelhancas e distingdes entre cada uma delas, seja possivel
ampliar nossa compreensao das préticas de cooperagdo interamericana em saude, nos

marcos do desenvolvimento.

Para que o sentido e a razdo de ser do estudo realizado se tornem imediatamente
claros ao leitor, julgo oportuno apresentar desde j4, ainda que de forma preliminar, as
informacdes bésicas sobre os objetivos e processos de instalacdo dos referidos centros

regionais da Organiza¢do Pan-Americana da Saude.

I.1 A Bireme e o Nutes-Clates: apresentando os objetos

Na segunda metade do més de agosto de 1964, médicos de 15 paises da regido
das Américas estiveram reunidos na cidade de Pocos de Caldas, no estado de Minas
Gerais. O objetivo do encontro era a realizagdo da II Reunido da Associacdo Brasileira
de Escolas Médicas e da IV Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas de
Medicina, neste caso sob a lideranca da Federacdo Pan-Americana de Associagdes de
Faculdades (Escolas) de Medicina, a Fepafem. As duas entidades encontravam-se entao
em seus primeiros anos de existéncia, tendo sido instituidas em um movimento

diretamente motivado e patrocinado pela sua congénere norte-americana, a American
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Association of Medical Colleges (AAMC), pela Organizacdo Pan-Americana da Sadde
(Opas) e pela Fundacgao Kellogg.

Em larga medida, os debates sobre a educacdo médica no contexto latino-
americano davam-se, entdo, sob a inspiracao dos principais documentos programaticos
que resultaram do lancamento da Alianca para o Progresso, em agosto de 1961, quando
da realizacdo da Reunido Extraordindria do Conselho Interamericano Economico e
Social, na cidade uruguaia de Punta del Este, e em especial do Plano Decenal de Saide
Publica da Aliancga, e das resolucdes da I Reunido de Ministros da Sauide, realizada em
1963. Assim, as conferéncias e discussdoes de Pocos de Caldas deram-se em torno de
preocupacdes acerca do numero, qualidade e distribuicdo territorial dos profissionais de
saude, sobretudo médicos, tal como requeridos para uma expansdao dos servicos de
atencdo médica que, nos marcos do desenvolvimento, permitisse a cobertura de uma
populacdo em franco crescimento, majoritariamente agricola, porém, em processo de

acelerada urbanizagao.

Em sintonia com esta agenda regional, no tocante ao ensino de medicina, o
temario oficial da reunido de Pocos de Caldas concentrava-se na possibilidade de criar
centros de aperfeicoamento cientifico e docente para professores e pesquisadores € no
estabelecimento de requisitos minimos para o funcionamento de escolas de medicina
(ABEM, 1965), o que manifestava a preocupacdo com a qualidade de um ensino médico
em expansdo. Adicionalmente, na pauta objetiva do encontro figuravam outras medidas
promotoras de maior qualidade e capacidade docente na regido. Dentre essas se
incluiam a criacdo de um fundo destinado a financiar a publicacdo e distribui¢do de
materiais didaticos aos estudantes de medicina; a organizacdo de um centro de
documentagdo bibliografica e de intercimbio de publicacdes; e a instituicio de um
centro para a producdo de recursos visuais e audiovisuais para apoio as atividades de

ensino.

Em um periodo de oito anos que sucedeu a reunido em Minas Gerais, a
Organizacao Pan-Americana da Saude instituiu, de fato, um programa permanente e
dois centros regionais especializados cujas linhas de acdo correspondiam, em larga

medida, as pretensdes enunciadas e debatidas naquela reunido.
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Em 1966, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana autorizou o desenvolvimento
de um Programa de Livros-Textos de Medicina, mais tarde rebatizado Programa
Ampliado de Livros-Texto, sob a sigla Paltex. Em 1970, chegou-se a um acordo de
financiamento para essa iniciativa com o Banco Interamericano de Desenvolvimento
com vistas ao estabelecimento de um fundo rotatdrio. Seu conceito basico era ser um
programa destinado a prover as escolas médicas de manuais para o ensino, inicialmente
das disciplinas ou ciéncias bésicas. Pretendia-se, se necessdrio, a tradugado e, sobretudo,
a edi¢cdo em espanhol e portugués de obras selecionadas, que seriam distribuidas as
escolas médicas da regido para serem adquiridas a preco de custo ou eventualmente
alugadas pelos estudantes das instituicdes de ensino médico. O planejamento inicial
envolvia a publicacdo de 22 manuais e a elaboracdo do programa foi precedida da
realiza¢do de uma demorada viagem de reconhecimento, na qual os consultores da Opas
visitaram 32 faculdades de medicina de dez pal’sesl. A pesquisa no Brasil, que alcancou
uma dezena de escolas médicas, ficou sob a responsabilidade de uma equipe coordenada
pela Associacdo Brasileira de Escolas Médicas, que a época acumulava o secretariado
da Federacdo Pan-Americana de Associacdes de Faculdades (Escolas) de Medicina.
Seguiu-se a realizacdo de reunides de grupos de especialistas, tendo em vista selecionar
as publicacdes mais adequadas. Previu-se a producdo de uma série de manuais a cada
ano, iniciando-se com aqueles para o primeiro ano do curriculo, seguindo-se os anos
subsequentes e manuais correspondentes. Imaginava-se que, apds esse primeiro periodo
de investimentos, o programa seria integralmente autossustentdvel, a partir das receitas
geradas com os pagamentos efetuados pelos estudantes. Com ampla penetracdo nos
paises de lingua espanhola, o Paltex encontra-se até hoje em funcionamento, ainda que

tenha sofrido alteracdes em seu escopo e nas formas de operacao.

Em 1967, a Organizacio Pan-Americana da Satide constituiu o primeiro dos
centros regionais especializados anunciados na reunido de Pocos de Caldas. Em marco
daquele ano a organizag@o e os ministérios brasileiros da Educacdo e Cultura, da Saide
e a Escola Paulista de Medicina assumiram formalmente um compromisso visando a
implantacdo, em Sao Paulo, da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme). Voltada para

o atendimento das necessidades de informagdo bibliogréafica na pesquisa biomédica, no

' Os paises visitados foram, pela ordem, Venezuela, Argentina, Uruguai, Chile, Peru, Equador, Colombia,
Panama, El Salvador e México.
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ensino de medicina e da pritica médica nos paises da América Latina, essa biblioteca
regional deveria ser um centro diretamente gerenciado pela Organizacdo. Do seu
processo de génese, que teve inicio em 1963, foram participes diretas a National
Library of Medicine dos Estados Unidos (NLM) e a Federacdo Pan-Americana de
Associacdes de Faculdades de Medicina (Fepafem). A NLM caberia possibilitar acesso
a sua cole¢do de periddicos, entdo a mais completa em todo o mundo, e fornecer as mais
modernas tecnologias e metodologias para a recuperacao da informagao no terreno da
biblioteconomia médica. Caberia a Fepafem promover a visibilidade e o
reconhecimento institucional da iniciativa junto aos estabelecimentos de ensino médico
na regido, auxiliando a constitui¢do de uma rede de faculdades e bibliotecas médicas

associadas a iniciativa.

No periodo compreendido entre 1963 e 1982, um modelo inicial de biblioteca
regional foi concebido e implementado, tendo sofrido, a partir de 1976, um processo de
revisdo que s6 se concluiu em 1980. Ao término desse ciclo havia um novo modelo de
biblioteca regional orientando o desenvolvimento da Bireme. Esse novo modelo refletia,
simultaneamente, transformagdes verificadas na agenda programdtica na sadde
internacional nas Américas, novas abordagens conceituais no tocante ao
desenvolvimento do ensino médico e da formacdo de recursos humanos em satide, além
de novas estratégias no terreno especifico do desenvolvimento de tecnologias para o

tratamento da informacao cientifica e técnica em saude.

Nos anos seguintes, ja com a nova denominacao de Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satide e preservando a mesma sigla, a Bireme
passaria a ter indiscutivel presenga regional, ao instituir e consolidar um conjunto de
metodologias e de novos recursos tecnolégicos de computagao como fundamentos para
a operacdo da sua Base de Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da
Saude (Lilacs) e para a lideranca de uma vasta rede de bibliotecas colaboradoras. Nos
anos 1990, sob o signo de uma nova transformagao tecnoldgica, agora a emergéncia da
World Wide Web (www), a rede mundial de computadores, a Bireme passou a orientar-
se por uma estratégia dirigida a constituicio da Biblioteca Virtual de Sadde. No
contexto desta estratégia, mediante projetos como o Scielo, a biblioteca de periddicos
em texto eletrdnico completo, também inicialmente brasileira; da Rede SCienTI, uma

rede internacional para fontes de informacdo para a gestdo de ciéncia e tecnologia que
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integra, além da América Latina, paises da peninsula ibérica e da Africa de lingua
portuguesa; da iniciativa ePORTUGUESe, voltada para a acessibilidade da literatura
cientifica em lingua portuguesa, a Bireme adentra o século XXI com respeitdvel
capacitacdo técnica e tecnoldgica, extravasa os limites regionais de seu mandato original
e abarca a informacdo e a comunicacdo cientifica em campos disciplinares bem mais
amplos e diversos do que aqueles estritamente referidos a saide. Nos dias de hoje,
operando ainda como um centro regional da Organiza¢do Pan-Americana da Saudde, a
Bireme € uma referéncia indiscutivel quando se trata de pensar a informagao cientifica e

‘. o 2
tecnoldgica nessa regido do planeta”.

A efetiva implementacdo da terceira iniciativa preconizada na reunido de Pocos
de Caldas, de 1964, referente a criacdo de um centro regional simultaneamente dedicado
a produgdo de material instrucional na forma dos entdo denominados multimeios e ao
desenvolvimento de atividades de capacitacao pedagdgica dos docentes, teria de esperar
um pouco mais. Somente em 1972, associando-se a uma iniciativa em gestacdo, de
inicio no Instituto de Biofisica da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Opas

instituiria o Centro Latino-Americano de Tecnologias Educacionais em Satde.

De fato, a iniciativa de implantar um programa voltado a introducdo de recursos
instrucionais audiovisuais, agora combinando-os aos experimentos de autoinstrucio
assistida por computador teve inicio no Instituto de Biofisica da UFRJ, no ano de 1972.
Aquela altura, a Reforma Universitaria havia unificado os cursos de ciéncias bdsicas
para o conjunto das faculdades das profissdes de saude. Assim, o Instituto de Biofisica
enfrentava a tarefa de ensinar at¢ 1000 (mil) alunos anualmente. A resposta a esse
desafio foi procurar apoio na instru¢ao intensivamente assistida pelas novas tecnologias
de computagdo e comunicagdo que entdo se tornavam crescentemente disponiveis,

mesmo que mediante o dispéndio de recursos considerdveis.

Um projeto inicial, que contou com apoio financeiro do Centro de Nacional de
Recursos Humanos, do Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (CNRH-Ipea), foi
elaborado no ambito do Instituto de Biofisica, apresentado ao seu diretor, Carlos Chagas

Filho, e por este submetido naquele mesmo ano ao Colegiado do Centro de Ciéncias da

% Como se verd, o Capitulo V sera dedicado a apresentar e discutir em detalhe a génese e desenvolvimento
da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme).
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Satde (CCS-UFRJ) * e a Reitoria. Desse exame resultou a decisdo de que a iniciativa
deveria consolidar-se em todo o CCS, ja que este enfrentava problemas andlogos ao do
Instituto de Biofisica, por ter de ministrar cursos unificados de biofisica, bioquimica,
fisiologia, anatomia e histologia para alunos de medicina, farmicia, odontologia,
enfermagem, nutricdo e educagdo fisica. Assim, propunha-se a constituicio de um
Nicleo de Tecnologias Educacionais em Saidde, como 6rgao suplementar, integrado a

estrutura do Centro de Ciéncias da Saude.

Ao tomar conhecimento da existéncia da iniciativa brasileira, ainda no seu
nascedouro, a Organizacdo Pan-Americana da Sadde, por meio do Departamento de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da sua sede em Washington — D.C., sugeriu a
constituicdo simultanea de um Centro Latino-Americano de Tecnologias Educacionais.
A Organizagdo pretendia, deste modo, estabelecer um centro regional que fosse capaz
de promover a introducio de novas abordagens, técnicas e recursos pedagdgicos aptos a
ampliar, com qualidade, as capacidades docentes das instituicdes formadoras dos
profissionais de saide em ambito latino-americano, apoiando-se na iniciativa da
universidade. Para tanto, ela apoiou e fortaleceu a mobiliza¢ao de recursos institucionais

e financeiros que estava entdo em andamento.

Esta convergéncia de interesses e expectativas culminou, na pratica, em 1972, na
institui¢do simultanea do Nutes-Clates, como organiza¢do ambivalente, como nucleo
integrado a estrutura da UFRJ e dedicado ao aperfeicoamento da capacidade docente do
seu Centro de Ciéncias da Sadde e, a0 mesmo tempo, um centro latino-americano
vinculado a Opas e as suas diretrizes para o desenvolvimento de recursos humanos na
regiao.

Seus objetivos, tal como originalmente formulados, incluiam a elaboragdo e
desenvolvimento de cursos voltados para o preparo pedagdgico e treinamento no uso de
novas tecnologias, entre as quais expressamente os computadores; de projetos de cursos,
com énfase em componentes comportamentais na aprendizagem; da autoinstrucao, da

instrucdo programada e da avaliagdo formativa; de programas em multi-meios e

? O CCS-UFRJ foi criado formalmente em 1966, pela Reforma Universitaria e implantado em 1969 como
Centro de Ciéncias Médicas. Ndo foi possivel precisar em que momento sua denomina¢do foi alterada
para Centro de Ciéncias da Sadde. Um manuscrito de 1977 registra indistintamente as duas
denominacdes, o que sugere uma alteragdo recente (JOUVAL JR et al., 1977) Utilizei a denominacgdo
atual.
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modelos de simulagdo de eventos bioldgicos, clinicos e epidemioldgicos; de softwares
voltados para o ensino; de propostas curriculares inovadoras, e pesquisa no tocante ao

processo de ensino-aprendizagem.

Ao contrario do sucedido com a Bireme, até os dias de hoje um centro ligado a
Opas, aquela dupla vinculagdo do Nutes-Clates teve vida efémera. Em 1983, dez anos
transcorridos desde a sua fundacdo, extinguiu-se o componente internacional da

iniciativa, apés uma avalia¢do do projeto promovida pelo escritério central da OPAS.

Os resultados e éxitos do empreendimento ndo foram, todavia, despreziveis,
inclusive no seu componente internacional. Em resposta a um item programdtico do
Plano Decenal de Saude para as Américas, 1972-1981, que, em parte, também
justificava estrategicamente a institui¢do do Clates, o centro chegou a implantar, com
apoio direto da Fundacdo Kellogg, uma rede de dez subcentros de tecnologia
educacional em enfermagem em institui¢cdes de ensino na América Latina * Até 1983, 0
Nutes-Clates ofereceu cursos de curta duragcdo para algo como 5.700 (cinco mil e
setecentos) alunos provenientes da UFRJ, de institui¢des brasileiras e de varios paises
latino-americanos, um nimero que decresceu severamente, tdo logo cessou a sua
vinculagcdo a Opas. Pode-se antecipar também, aqui, que sua programacao incluia, em
finais da década, prestar apoio a criagdao de 12 (doze) nuicleos de pesquisa educacional
nos paises latino-americanos, entre os quais constavam, além do Brasil, México,
Honduras, Costa Rica, Nicardgua, Republica Dominicana, Bolivia, Paraguai e Equador.
As dreas de atencdo desses nucleos incluiriam: a didatica do ensino superior; o
desenvolvimento de formas de ensino modularizado; técnicas e meios de avaliagdo
educacional; o uso de computadores e simulagdes em educacdo; além de atividades de
planejamento educacional. Deste modo, vale assinalar, entre as estratégias do Nutes-
Clates incluia-se a de promover a constituicdo, na América Latina, de uma &4rea de
pesquisa e tecnologias educacionais orientadas a sadde. Todavia, esta pauta abrangente

para a América Latina e o desenvolvimento de atividades com um alcance regional

* Foram instituidos subcentros nos seguintes pafses e respectivas instituicdes: Brasil, Escola de
Enfermagem Ana Nery; Equador, Universidade Central do Equador; Chile, Universidade do Chile;
Venezuela, Escola Nacional de Enfermagem; Costa Rica, Universidade da Costa Rica; México, Escola de
Enfermagem de Nova Leon, Monterrey; Coldmbia, Universidade del Vale; Brasil, Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia; Brasil, Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais; Peru, Escola de Enfermagem de San Marcos (NUTES, 1992).

23



expressivo, foram, como indicado anteriormente, descontinuados em 1983, numa

decisao cujos sentidos e conseqiiéncias permanecem pouco conhecidos.

Esta tese de doutoramento tem por objetivo comparar a histéria da génese e
desenvolvimento dos dois centros regionais da Organizacdo Pan-Americana da Satde, a
Bireme e o Nutes-Clates, até aqui sumariamente descritos, no periodo compreendido
entre os anos de 1963 e 1983. Essas duas décadas correspondem ao percurso entre a
enunciacdo original, na Conferéncia da Federacdo Pan-Americana de Associacdes de
Faculdades e Escolas de Medicina, de um programa articulado de modernizacdo da
infraestrutura docente do ensino de medicina, e a cessacdo, por um lado, do componente
internacional do projeto do Nutes-Clates e, por outro, o fim da primeira fase de
desenvolvimento institucional da Bireme, como biblioteca regional de medicina para a

América Latina e Caribe.

Cada uma das duas trajetérias institucionais, isoladamente, ji mereceria a
realizacdo de estudos histdricos dedicados a sua génese e desenvolvimento. A Bireme,
por um lado, praticamente inaugura o campo da informacao cientifica e tecnoldgica em
saide no Brasil, pelo menos segundo os parametros de abrangéncia e base método-
tecnoldgica entdo recentemente introduzidos nos paises onde a gestdo de ciéncia &
tecnologia e, portanto, do conhecimento cientifico registrado sob a forma de
publicagdes periddicas, tornou-se parte das preocupagdes estratégicas e das fungdes do
Estado. O uso generalizado que hoje fazemos de recursos como os disponiveis em
Scielo, a biblioteca on-line de periddico cientificos mantida pela Bireme — para citar um
s6 exemplo —, € uma boa medida de como tratar da histéria desse centro € tratar de parte
significativa da histéria de como hoje, no plano pritico e cotidiano, se desenvolve a

atividade de pesquisa e se compartilha o conhecimento produzido.

A histodrica inicial do Nutes-Clates pode ser considerada de forma semelhante.
Ela trata da introdugdo e da institucionalizagdo de um dominio de saberes e técnicas
devotados ao ensino e aprendizagem em saude, o que incluia a pretensdao de introduzir
em determinadas regides do continente, de modo profissional e generalizado, sob a
forma de recursos instrucionais, uma sucessdo de novas midias de comunicagdo
audiovisual e no momento mesmo em que elas se difundiam no nosso ambiente social e,

portanto, também nos ambientes e praticas educacionais. A introducdo desses novos
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meios implica considerar a presenca de diferentes e multiplas imagens e sons — e de
discursos — no espaco docente tradicional. Eram cartelas ilustradas, colecodes de slides, o
slide-show sonorizado, o video-educativo. Por outro lado, implicava também a
possibilidade de que um tnico enunciado pudesse, pela via da teleducacdo, atingir um
publico potencialmente incomensurdvel, por meio da distribui¢do de programas nos
circuitos internos de tevé e nas redes de televisdo educativa, entdo em processo

implantacao.

Entre os novos recursos instrucionais se incluia também o computador e, por
meio dele, as praticas educativas “assistidas por computador” no campo do ensino
médico e das profissdes de saide. Se tivermos em mente o tanto que se produziu e
polemizou e as expectativas — ora frustradas, ora ainda vigentes — no dominio das
relacdes entre tecnologias da informacao e educacao, individualizada ou de massa, creio
que se torna clara a relevancia de um estudo histdrico da génese desse tipo de pratica no

campo da satde.

Ainda mais reveladores das duas experi€ncias, assim como da sua relevancia,
s30 os aspectos que elas t€m em comum. Ambos 0s processos aqui estudados ocorreram
em um periodo dureo do Desenvolvimento compreendido como um sistema de crencas,
um conjunto de representacdes amplamente difundido, uma moldura de possibilidades
cognitivas e um dominio de acdes materiais no terreno da assisténcia/cooperagcao
internacional. A partir do final da Segunda Guerra Mundial, o desenvolvimento passou a
definir os termos pelos quais se dariam as relagdes entre sociedades capitalistas centrais
e o mundo periférico, e a se expressar no terreno da politica, da cultura, da economia, da
ciéncia & tecnologia e das politicas sociais’. O periodo em questio também
experimenta, a partir da década de 1970, o inicio da crise do desenvolvimento, marcada
por uma dupla inflexdo: o comego da década deu lugar a primeira crise do petréleo e aos
movimentos por uma Nova Ordem Econdmica Internacional, que incluiram a critica a
ideia de “assisténcia” técnica e a preconizacdo das relacdes de “cooperacdo”, inclusive
entre paises em desenvolvimento, tidas por mais horizontais. No final da década de

1970 e no inicio da seguinte, o segundo choque do petrdleo e a crise da divida decretam

5 . . ~ . .

O capitulo II da tese de doutoramento tratard de questdes de ordem tedrica e dos aspectos contextuais
relevantes para a compreensdo e andlise dos processos histéricos a serem estudados. Assim, estas
questdes sdo apenas pontuadas nesta introducdo, sendo retomadas mais adiante.
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o fim da capacidade de endividamento dos Estados nacionais e impdes restricdes as

atividades de cooperacdo e desenvolvimento.

Inscritos nesse contexto mais geral, a Bireme e o Nutes-Clates foram parte da
estrutura de um organismo intergovernamental da satde, sendo que no primeiro caso
esta condicdo foi preservada até os dias de hoje. Organizagdes internacionais e, entre
elas, organizacdes intergovernamentais de tipo funcional ou setorial® — como Unesco,
FAO, OMS e Opas, entre outras —, em grande parte produziram, pela transformacao do
pensamento em agdo, muito das proprias condi¢des necessdrias para a ocorréncia do
desenvolvimento como movimento global. Em associacdo com outras agéncias, foram
instancias poderosas na producdo de saberes e normas, assim como de formas de
intervencdo no mundo. Proporcionaram, portanto, os conhecimentos, métodos, técnicas
e tecnologias, organizagdes e outros atores sociais que tanto concorreram, como foram
em larga medida constituidos, para a resolugdo do que seriam os problemas do
subdesenvolvimento, do mesmo modo que para a prépria consolidagdo deste campo de
praticas sociais. Assim, estruturas operacionais, como a Bireme e o Nutes-Clates, eram
em sua especificidade, nos seus dominios especializados de atuacdo, meios

institucionais do desenvolvimento como fendmeno maior.

Como centros regionais, a Bireme e o Nutes-Clates eram parte dos meios
operacionais da Opas. Sua criacdo e funcionamento, portanto, estdo referidos as
politicas regionais da Organizacdo nesse periodo, em especial no que concerne a
educacdo médica, a formagdo de recursos humanos e, em relagdo com estas, aos temas
da gestdo da informacdo cientifica, de uma pedagogia médica ou das profissdes de
saiude e das tecnologias educacionais em saide. No que diz respeito a esses dominios
especificos de atuacdo, vale salientar que as décadas de 1950, 1960 e 1970 sao
especialmente significativas. Elas experimentaram a emergéncia e crescimento da
educacgdo e pedagogia médicas e, depois, do desenvolvimento de recursos humanos em
saide, como dominios especializados; verificaram, em termos gerais, uma expansao
acelerada da prestacdo de servicos publicos de saude, com impactos significativos no

tocante a demanda por recursos humanos e a sua qualificacdo; e testemunharam,

® Para uma classificacdo das organizagdes internacionais ver Herz & Hoffmann, 2004, especialmente o
capitulo I. As siglas se referem, pela ordem, a Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e
Cultura, a Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura, a Organizagdo Mundial de
Satude, além da Opas.
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também, o desenvolvimento e as primeiras aplicacoes de solugcdes radicalmente
inovadoras baseadas na computacgao eletronica de dados em varios contextos, entre estes
a informacdo cientifica e a educacdo. E todas essas dimensdes estdo entretecidas na

histéria dos dois centros regionais da Opas que sdo objeto desta andlise comparativa.

No que concerne a introdugdo de aparatos tecnoldgicos, a génese € 0s primeiros
anos da Bireme e do Nutes-Clates realizam a introducdo inovadora de recursos
tecnolégicos de desenvolvimento entdo muitissimo recentes, o que implicou uma
contribuicao particular e significativa no processo de constitui¢do no pais dos préprios

campos da informacao cientifica e técnica em saude e das tecnologias educacionais.

No caso da Bireme, ela significou a introdu¢do no Brasil e na América Latina de
Medlars, sigla correspondente a Medical Literature Analysis and Retrieval System.
Langado em 1964, pela National Library of Medicine, o sistema permitiu a essa
instituicao dar inicio ao primeiro recurso em larga escala de recuperacdo de informacao
disponivel ao publico em geral e, no campo médico, trata-se da primeira implementacdao
efetiva da recuperagdo automatizada da informacao bibliografica. A partir de 1972, uma
nova versao da tecnologia recebeu a denominacdo Medline, uma sigla para “Medlars on
line”. Era uma base de dados bibliograficos desenhada especificamente para consultas a
distancia em terminais conectados ou “em linha”, e se tornaria 0 modo por exceléncia
de difusdao de Medlars para as bibliotecas regionais e os parceiros internacionais da

NLM.

A histéria da Bireme em seus primeiros anos foi, em larga medida, a da recepcao
dessa tecnologia como parte do seu projeto institucional. Foi uma histéria de recep¢ao
que abarcou, inclusive, um processo de reconfiguracio das estratégias institucionais no
tocante a tecnologias da informacao e de qualifica¢do tecnoldgica da institui¢do, quando
a estrita observancia do pacote previsto no projeto original da Bireme se mostrou
inadequada para um efetivo papel de centro de documentagdo orientado para o que
seriam as necessidades da informagdo cientifica e tecnoldgica em saide na América

Latina.

No caso do Nutes-Clates, seu desenvolvimento institucional implicou a
introducdo de Mumps, sigla que designa o Massachusetts General Hospital Utility

Multi-Programming System. Criado em 1969, o Mumps era uma combinacdo de
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linguagem e sistema operacional eficaz para a utilizacio de computadores de porte
varidavel e possibilidade de acesso para varios terminais remotos. Desenvolvido por um
laboratério de tecnologias do préprio hospital de Massachusetts, a partir de recursos
proporcionados pelo governo dos Estados Unidos, o Mumps era uma tecnologia de
dominio publico. A partir desta base tecnoldgica, o Nutes-Clates mobilizou consultorias
internacionais, entre estas a Faculadade de Medicina da Universidade de Ohio, para o

desenvolvimento de sistemas de avaliagdao formativa automatizada.

Para além dos recursos de computacdo eletronica, o Nutes-Clates também
constituiu aparatosos laboratérios e desenvolveu a sua capacitacdo técnica para a
producdo de recursos instrucionais nas mais variadas midias, de modo eventualmente
inovador. Esses meios incluiam a combinacdo de materiais impressos, filmicos e
videograficos; a projecao de imagens fotograficas; o uso de manequins, da televisao
educativa e de tinta invisivel em questiondrios dinamicos, e outras possibilidades
proporcionadas por novas tecnologias e pela atualizacdo do uso pedagdgico de outras

nao tao recentes.

Deste modo, a criacdo da Bireme e do Nutes-Clates e os percursos das duas
iniciativas ao longo das décadas de 1960 e 1970 sdo, nos marcos mais gerais dos anos
atreos do desenvolvimento, expressdo das préticas de cooperacdo internacional em
saude, tal como eram entdo conduzidas pela organizacdo intergovernamental de saide
das Américas, a luz das recomendagdes mais gerais no tocante as politicas de saide para
a regido, no terreno da educagcdo médica e da formacdo de recursos humanos em satide e
na especificidade da informacao cientifica e das tecnologias educacionais em saide. Em
seus dominios especificos de atuacdo, a constiuicdo da Bireme e do Nutes-Clates
também implicaram a ado¢do de modelos institucionais exdgenos e sua adaptacdo aos
contextos brasileiro e latino-americano, e/ou a introducdo de recursos tecnoldgicos,
metodologias e préticas de trabalho com forte componente de inovacdo — caracteristicas
que se podem dizer tipicas das acdes de cooperagdo técnica internacional nos marcos do
desenvolvimento. Deste modo, estamos convencidos de que uma andlise histérica e
comparativa das duas iniciativas pode lancar luz sobre processos desta natureza, no
contexto em que se realizaram, contribuindo para a compreensdo dos processos de

cooperacao internacional em saude.
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Este trabalho é composto de cinco capitulos. Este primeiro, correspondendo a
introducdo, compreende uma rapida descricao da génese da Bireme e do Nutes-Clates,
do contexto de criacdo e do processo de desenvolvimento desses organismos no periodo
em questdo. Nesse capitulo serdo também apresentados os objetivos do estudo, seu

sentido e relevancia, a estrutura da obra, e os principais conjuntos de fontes utilizados.

No capitulo II, busco definir e discutir os niveis de andlise requeridos para a
melhor compreensao histérica dos meus objetos de investiga¢do, considerados como
meios operacionais de uma politica regional para a educacdo médica e o
desenvolvimento de recursos humanos em saidde, empreendida por uma organizagcdo
interamericana de saide no contexto do desenvolvimento, na segunda metade do século
XX. Segue-se uma discussdo sobre o desenvolvimento como filosofia publica e
referéncia global no que concerne as ideias e aos valores gerais que conferem sentido as

acoes de assisténcia e cooperagdo internacional no periodo estudado.

No capitulo III pretende-se discutir como esses valores gerais e as doutrinas
setoriais da saide articulam-se na relac@o entre saude e desenvolvimento, assim como
as linhas gerais que definiriam uma moldura normativa para as politicas de saude, em
especial para a cooperacdo interamericana e em saude. Essas conexdes sdo
preferencialmente exploradas a partir do que seria um terceiro nivel da narrativa e da
andlise histdrica que se pretende: a da emergéncia de conhecimentos especializados no
dominio da educagdo médica e do desenvolvimento de recursos humanos em satde.
Considerando-se o papel especialmente relevante desempenhado pela Opas neste
particular, sdo explicitados os principais debates doutrindrios, assim como 0s papéis
conferidos em cada estratégia para a chamada infraestrutura docente e para os processos
de capacitacdo de professores. Sdo objetivos do capitulo, portanto, atender, por um lado,
a necessidade de identificar e articular o processo de constituicdo de uma moldura
normativa para as politicas regionais de saide; a sua manifestacdo especializada no
terreno da educacdo médica e dos recursos humanos em sauide; e, de outro lado,
estabelecer conexdes entre estas e a proposi¢ao, instituicdo e desenvolvimento dos dois
centros regionais da Opas, inclusive no que tange ao desempenho das suas funcdes

especializadas.
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A génese e o desenvolvimento da Bireme entre 1967 e 1982 sdo discutidos no
capitulo IV. Nele, explicitam-se os arranjos institucionais e as fontes de competéncia
especializada mobilizadas na sua criagdo, assim como o modelo de institui¢do adotado e
as tensdes decorrentes do seu processo de implantacdo. Serd descrita a transi¢do
verificada no modelo original, no decorrer de meados da década de 1970; a
consolida¢do de uma nova agenda para o projeto institucional nos primeiros anos 1980;
assim como as iniciativas que permitiriam a sua viabiliza¢cdo concreta ao longo da
década. O capitulo compreende, deste modo, uma nova visita aos resultados da minha
dissertacdo de mestrado, intitulada A biblioteca da saiide das Américas: a Bireme e a

informacdo em ciéncias da savide (1967-1982) (PIRES-ALVES, 2005)’.

O capitulo V aborda a histéria do Centro Latino-Americano de Tecnologias
Educacionais em Saude, dando conta da origem remota e parcial da sua proposicao, em
meados na década de 1960; da reconfiguracdo da proposta em novos termos, no inicio
da década de 1970; e do seu desenvolvimento até a extincdo do seu componente
internacional, em 1983. Sdo discutidas as bases institucionais e de competéncia
conceitual e método-tecnoldgicas mobilizadas na modelagem e desenvolvimento da
iniciativa; as tentativas da sua difusdo no contexto latino-americano; as possiveis
tensOes experimentadas pelo modelo de instituicdo adotado; a crise do componente
internacional; e o seu possivel legado para o componente brasileiro existente até os dias
de hoje. Na secdo final do capitulo, a0 mesmo tempo em que sumarizo o
desenvolvimento historico da iniciativa, eu o comparo com aquele experimentado pela
Bireme no mesmo periodo. Assim, a trajetéria do Nutes-Clates € examinada também a

luz das questdes suscitadas por aquela do seu congénere.

Nas Considera¢des Finais, retomo os percursos comparados dos dois centros
regionais examinados, sdo retomadas as semelhancas e diferengas entre ambos e sdo
explicitados os processos de modelagem de cada projeto, sua pertinéncia aos valores
gerais e a agenda programadtica setorial e a presenca e papel do componente tecnolégico.
Concluo com comentdrios acerca das implicacdes da andlise realizada para a melhor
compreensdo das acdes de cooperacdo técnica internacional em saide, na era do

desenvolvimento.

’ A historiografia publicada sobre a Bireme é composta por SILVA et al. (2006) e PIRES-ALVES (2008).
O capitulo expande e € construido em didlogo com as contribui¢des desses trabalhos.
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Em larga medida, o conjunto de questdes de ordem contextual que serdo objeto
de minha aten¢do nos capitulos II e III pode ser adequadamente abordado recorrendo-se,
sobretudo, a literatura secundaria. No capitulo III, foram mobilizadas fontes primarias
de modo complementar. Vale, entretanto, indicar que documentos de politica da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, da Organizagdo Mundial da Sadde e de outros
orgdos e instancias das Nacdes Unidas, entre estes a Unesco e o Conselho Econdmico e
Social, por exemplo, foram elementos valiosos no desenho de um quadro contextual
mais preciso. Da mesma forma, os documentos de entidades como a Associagcdo
Brasileira de Educacdao Médica. Assim, no estabelecimento das molduras contextuais
nas quais se encontram inscritos os objetos estudados, ainda que a literatura secundéria
permitisse determinar a maior parte dos elementos centrais, a documentacao primaéria
foi decisiva para definir aqueles tracos mais préximos do contexto imediato,
especialmente significativo em suas implicacOes analiticas, uma vez que ajuda a

conferir sentido aos processos histéricos concretos a serem examinados.

Neste trabalho, foram trés os principais conjuntos de fontes documentais
primdrias mobilizados — e em parte constituidos —, definidos segundo a sua tipologia:

documentos de arquivo, literatura cientifica peridédica e depoimentos orais.

Entre os principais grupos de documentos de arquivo inclui-se a documentacio
oficial da Organizacdo Pan-Americana da Sadde, da Bireme e do Nutes-Clates. Sao
também documentos deste tipo os relatérios e anais da Associac@o Brasileira de Escolas
Médicas (Abem) e da Federagcdo Latino-Americana de Faculdades e Escolas Médicas
(Fepafem). A Organizacdo Pan-Americana da Saude mantém em sua sede em
Washington, junto a sua biblioteca central, um acervo oficial da organizacdo. Este
retne, principalmente, os documentos produzidos e acumulados em razdo do
funcionamento dos corpos diretivos da organizacdo. Essas instancias sdo: (1) a
Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, estatutariamente a autoridade suprema de
governo da organizagdo, convocada a cada cinco anos; (2) o Conselho Diretor, que se
reline uma vez por ano, a exce¢do dos anos em que se realiza a Conferéncia; (3) e o
Comite Executivo. Integram também este fundo documental os registros da Reparticdao
Sanitdria Pan-Americana, seu escritério operacional em Washington, assim como de
varios grupos de trabalho e comités, alguns de cardter permanente. A maior parte desse

acervo documental se encontra disponivel em versao eletronica a partir da Biblioteca
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Virtual de Sadde, conduzida pela Bireme. O gabinete do diretor da Bireme retine um
precioso conjunto de documentos entre os quais se incluem relatérios, programas e
projetos de trabalho, documentos de programacao financeira, diagndsticos de situacao,
além de outros materiais. Uma investigacdo do Centro de Histoéria e Filosofia da Ciéncia
— Unifesp sobre a histéria da criacdo da Bireme me proporcionou acesso a inventarios
de fontes, relatérios de pesquisa e transcricdes de depoimentos especialmente tteis

(CEHFI, 2002).

A biblioteca do Nucleo de Tecnologias Educacionais da Universidade Federal
do Rio de Janeiro dispde de uma colecdo virtualmente completa dos relatérios de
atividades da instituicdo durante o periodo em que como Centro Latino-Americano de
Tecnologias Educacionais em Saudde, era parte dos meios operacionais da Opas. Esses
relatorios foram uma das fontes primérias fundamentais. A mesma biblioteca dispde,
ainda, de uma vasta colecdo de documentos avulsos que redne cOpias de artigos,
originais datilografados, comunicagdes, projetos e relatdrios, entre os quais se incluem
aqueles produzidos pela equipe do Nutes-Clates no meu periodo de interesse. Varios
itens dessa rica colecdo foram examinados para dar conta da tarefa de construir uma

narrativa sobre o trajeto histérico do projeto institucional do Nutes-Clates.

N

Quanto a literatura cientifica periddica, dois titulos foram especialmente
importantes para os nossos propdsitos: o Boletin de la Oficina Sanitdria Panamericana
e Educacion Médica y Salud. Ambas as publicagdes foram editadas pela Organizacao
Pan-Americana da Saude e hoje ja ndo mais existem. Ambas estdo também disponiveis
em texto completo a partir da Biblioteca Virtual de Saide (BVS-Bireme). O Boletin de
la Oficina Sanitdria Panamericana, em seus primeiros anos sob o titulo Boletin
Panamericano de Sanidad, foi, entre 1922 e 1997, o 6rgao oficial por exceléncia da
Opas. Nesse dltimo ano € continuado pela Revista Panamericana de Salud Piiblica. No
periodo que interessa a esta pesquisa, o Boletin de la Oficina Sanitdria Panamericana
revelou-se uma fonte fundamental, tanto para tracar uma visdo mais panoramica da
saude interamericana, quanto para identificar aspectos particulares das politicas

especificas da Opas no terreno da educacdo médica e dos recursos humanos em satde.

Por seu turno, Educacion Medica y Salud foi criada em 1966 e encerrada em

1995. A criacdo desta publicacdo € nao sé sincrOnica, como parte mesmo dos
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investimentos institucionais da Opas na constituicdo de uma agenda modernizadora da
educagdo médica na regido das Américas a partir de meados da década de 1960.
Educacion Médica y Salud foi, assim, porta-voz de uma incipiente e emergente
comunidade de especialistas nos temas dos recursos humanos em satde. Foi parte do
movimento que termina por constituir uma drea especializada na Opas sob a
denominagdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos, inicialmente sob a lideranca
de Ramon Villarreal e Jorge Andrade, nas décadas de 1950 e 1960, e depois, no decénio
seguinte, de José Roberto Ferreira. Pelo exame de artigos selecionados de Educacion
Médica y Salud foi possivel observar os contextos politico-institucional, conceitual e
programdtico no qual emergem as propostas de constituicdo da Bireme e do Nutes-

Clates, assim como seu desenvolvimento posterior.

Os processos histéricos que examinamos t€m inicio nos primeiros anos de 1960.
H4 meio século, portanto. Muitos dos componentes da primeira geracdo de
protagonistas ja ndo se encontram entre nés. E o caso de Amador Neghme, presidente
da Fepafem e primeiro diretor da Bireme, de Carlos Chagas Filho e Paulo de Gdées,
importantes na histéria da UFRJ, do Instituto de Biofisica e do Nutes-Clates. Também ¢é
o caso de Jorge Andrade e Juan Cesar Garcia, fundadores do campo dos recursos
humanos como drea especializada da Opas, assim como de Jorge Galperin, o ultimo
diretor do Clates. Varios personagens, todavia, ainda estdo entre nds, e para o
desenvolvimento do trabalho foi possivel colher os seguintes testemunhos orais, em

ordem alfabética dos depoentes:

(1) Abel Packer — diretor da Bireme entre 1999 e 2010. Foi membro da
equipe de desenvolvimento de sistemas de informacdo a partir de 1986.

Reside em Sio Paulo;

(i) Abraham Sonis — médico sanitarista argentino, militante nas dreas de
administracdo de saude e educacdo médica. Foi o segundo diretor da

Bireme, entre 1976 e 1982. Reside em Buenos Aires, Argentina;

(iii))  Carlyle Guerra de Macedo — Medico, dedicado 4 area de planejamento
em saude, € funciondrio internacional da Opas desde 1969. Coordenou

iniciativas no ambito do desenvolvimento de recursos humanos e da
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(iv)

)

(vi)

(vil)

(viii)

(ix)

organizagdo e servigcos e saude no Brasil. Dirigiu a Opas entre a 1983 e

1995. Reside em Brasilia;

Claudio Luis Amorim - analista de sistemas, foi o primeiro coordenador

do Setor de Computacdo do Nutes-Clates. Reside no Rio de Janeiro;

Henri Jouval Jr. - médico, foi vice-diretor do Nutes-Clates na vigéncia do
componente internacional. Foi protagonista fundamental no processo de

formulacao e implantacao do centro. Reside no Rio de Janeiro;

José Roberto Ferreira - médico, funciondrio da Opas em Washington
desde 1968, foi coordenador da area de desenvolvimento de recursos
humanos da Opas entre meados dos anos 1970 e o final da década de
1990, teve sob sua responsabilidade os programas institucionais aos
quais estiveram vinculadas a gestdo tanto da Bireme quanto do Nutes-
Clates. Nesse periodo foi também o editor de Educacion Médica y Salud.
Atuou junto a Abem e a Fepafem no inicio dos anos 1960. Reside no Rio

de Janeiro;

Luis Carlos Galvao Lobo — médico, biofisico, da equipe de Carlos
Chagas Filho, foi o primeiro diretor do Nutes-Clates e figura
fundamental na sua gé€nese e desenvolvimento nos primeiros anos.

Reside no Rio de Janeiro;

Maria Alice Sigaud — terceira diretora do Nutes, no periodo entre 1991 e
1994. Foi componente da equipe do Setor de Treinamento Docente desde

o inicio do seu funcionamento. Reside no Rio de Janeiro;

Nilma Fontanive - Educadora, fez parte da equipe fundadora do Nutes-
Clates e coordenou o seu setor de Treinamento Docente. Foi diretora do

Clates entre 1982 e 1990. Reside no Rio de Janeiro;

Outros depoimentos, ja recolhidos por projetos de pesquisa desenvolvidos na

Casa de Oswaldo Cruz, ou com a participagdo de seus pesquisadores, também foram
consultados. Carlos Chagas Filho, ja falecido, nos deixou um depoimento oral. Vdarios
dos personagens ainda vivos também ja tiveram seus depoimentos orais registrados. Sao

eles: Clementino Fraga Filho, Henri Jouval Junior e José Roberto Ferreira (ver
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Referéncias Bibliograficas e Fontes). Embora tais depoimentos tenham sido concedidos
em diferentes contextos de pesquisa, muitas das suas passagens sao pertinentes aos
nossos propdsitos. Outros depoimentos também utilizados foram colhidos no ambito do

projeto desenvolvido no CEHFI-UNIFESP.
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Capitulo II

Centros Interamericanos de Sadde na era do
Desenvolvimento: elementos para uma abordagem
historico-comparativa

Neste trabalho pretende-se descrever e realizar uma andlise comparativa de dois
processos histdricos, pertinentes a politica da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) no terreno da educagdo médica e da formagao de recursos humanos em satde em
geral, transcorridos, sobretudo, nas décadas de 60 e 70. Tais processos culminaram na
instituicdo e funcionamento de meios operacionais concretos da organizacao, no Brasil,
mediante a instalacdo de dois centros regionais, com base na mobiliza¢do de recursos
politicos, institucionais, humanos, financeiros e meios técnico-cientificos de vdrias
origens. Assim, este trabalho diz respeito a operacdo de uma politica regional em
educacdo médica e recursos humanos em saude, no periodo em questdo, conduzida por
uma organizagdo intergovernamental especifica, observada, sobretudo, a partir da

singularidade de dois empreendimentos em particular.

Dado este objetivo, parece oportuno tornar explicitos os aspectos centrais da
abordagem que orienta a investigacao histdrica, a andlise proposta e organiza, em varios

sentidos, a narrativa.
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I1.1 Organizacoes internacionais de satide como arenas de negociaciao

Organizagdes intergovernamentais tais como a Opas sdo entendidas, neste
trabalho, simultaneamente, como atores e arenas de negocia¢do. Como atores, elas sdo
capazes de produzir realidades, seja pelo funcionamento dos seus meios operacionais
diretos, seja pela produgdo e disseminacdo de valores e normas. Isso significa, ainda,
que essas organizagdes também operam segundo visdes de mundo e interesses proprios
das suas burocracias, ndo sendo passiveis, portanto, de serem consideradas apenas como
um lugar que reverbera, arranja e acomoda sentidos e interesses de origem externa a sua

propria configuragdo e trajetdria institucional (MAIO et al., 2010).

Segundo Martha Finnemore (1995), foi dessa forma que, por exemplo, nas
décadas de 60 e 70, a Unesco, em resposta a interesses e expectativas originados na
orbita do seu Departamento de Ciéncias Naturais, foi capaz de promover a institui¢ao,
sob a forma de conselhos nacionais de pesquisa, de burocracias nacionais dedicadas ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, em quase uma centena de paises, em varios
dos quais este tipo de atividade seria virtualmente inexistente. Em casos, portanto, onde
iniciativas dessa ordem dificilmente poderiam ser debitadas a motivacdes de caréter
estritamente realista por parte de cada um desses Estados. Segundo a autora, ao serem
examinados alguns casos-limite, seria possivel demonstrar que, em dadas situagdes,
organizacdes intergovernamentais poderiam funcionar com amplas faixas de liberdade
no que concerne aos interesses dos estados nacionais, podendo ainda introduzir agendas
essencialmente motivadas pelos interesses das liderancgas politicas das organizagdes e
das suas burocracias técnicas internas. Seus argumentos indicam, todavia, que, também
nas situacdes normais, as liderancas politicas e técnicas sdo atores muitas vezes
protagonistas, quando se trata da definicdo das agendas de trabalho e das orientagdes

doutrinarias e de trabalho (FINNEMORE, 1995).

Com base no que foi exposto, pode-se afirmar que as organizacdes
internacionais sdo também arenas, ja4 que perspectivas e interesses das mais variadas
origens, seja de natureza estatal, infra estatal ou extra estatal, manifestam-se e
competem entre Si em suas vdrias instancias. Da mesma forma, os eventuais interesses

de suas burocracias internas também se manifestam nesse mesmo ambiente
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concorrencial, requerendo, portanto, a adocdo de estratégias de convencimento e

legitimacao (MAIO et al., 2010).

Na dupla condicdo de ator relevante e arena de negociacdo, uma organizacao
intergovernamental pode ser observada, pelo menos em parte, a semelhanga de um
Estado Nacional, quando se trata de examinar os processos pelos quais se formulam e se
implementam as politicas publicas. Consideradas as premissas até aqui explicitadas,
essa possibilidade € especialmente possivel caso se considerem as andlises que, em
ciéncia politica, procuram atribuir - ou reatribuir - protagonismo ao papel do Estado

.18
enquanto ator social °.

Em artigo voltado para as relacdes entre as ideias, a politica e as politicas sociais
norte-americanas dirigidas as questdes do emprego no periodo compreendido entre o
New Deal e a gestdao Reagan, Margareth Weir (1992) assinala que o processo de
elaboracdo de uma politica social, assim como a sua implementacdo, em um dado
contexto institucional, envolve uma certa combinagdo entre uma filosofia publica, ideias
programaticas e meios administrativos. Por filosofia publica, a autora compreende os
enunciados que, no plano dos simbolos e da retdrica, dizem respeito a valores e
principios de ordem geral. Dizem respeito aos fundamentos morais ou éticos, ao sentido
e a legitimidade de uma dada iniciativa. Ideias programadticas, por sua vez, sdo aquelas
mais diretamente afeitas a acdo prética. Envolvem a elaboragdo de uma agenda e a
prescricdo de modos e meios de atuagdo, constituindo o ambiente por exceléncia da fala
autorizada dos especialistas. Os meios administrativos constituiriam, por seu turno, os
recursos institucionais de natureza operacional a serem mobilizados na implementacdo

da politica °.

Desse modo, a proposicao de uma determinada politica serd tanto mais vidvel ou
passivel de éxito a medida que demonstre pertinéncia as formas vigentes de
compreensdo da sociedade e aos principios e expectativas dominantes acerca do que
seria o seu melhor funcionamento; capacidade de apresentar formas concretas de agao,

consideradas como vidveis; e condi¢cdes de mobilizar os meios operacionais necessarios

¥ Para uma revisdo critica da literatura sobre o papel do Estado como ator social, tal como as que resultam
das andlises neomarxistas, do institucionalismo histérico, da andlise setorial e na abordagem do state in
society, ver Eduardo Marques (1997).

? A descricio e utilizagdo das proposicoes de Weir feitas por Fonseca (2007) me foram muito tteis.
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a sua implementagcdo. Assim, uma proposi¢do de politica teria melhor perspectiva de
sucesso quanto melhor ou mais densas fossem as relacdes entre aqueles trés elementos.
Na auséncia de alguns deles, ou na sua ocorréncia de modo difuso ou inadequado, uma

proposic¢ado de politica seria, na mesma medida, fragil ou mesmo inexequivel.

As abordagens da andlise setorial, tal como apresentadas por Eduardo Marques
(1997), sugerem um enquadramento similar. Nessa perspectiva, uma politica publica diz
respeito a uma representacao do setor especializado ao qual a politica é pertinente e,
simultaneamente, a um conjunto de normas, organiza¢des, formas de conhecimento, aos
meios técnicos de intervencdo no mundo e aos recursos de poder que possibilitam a sua
implementacdo. Assim, para uma compreensdo da politica seria preciso articular a
dimensdo da representacdo ao terreno das préticas, em dominios especificos onde se

articulam dimensdes profissionais e administrativas.

Para tanto, esse tipo de abordagem considera como ‘chaves de andlise’ trés
elementos, a saber: a relacdo global / setorial, os referenciais de setor e os mediadores
da politica. A dimensao global diz respeito a um conjunto de valores e normas acerca da
sociedade, aos projetos sociais de escopo mais amplo e, portanto, aos modelos culturais
dominantes. Os referenciais de setor sdo também da ordem dos valores e das normas,
mas agora aquelas pertinentes a especificidade do setor em questdo. Dizem respeito aos
valores compartilhados pelo(s) grupo(s) profissional(ais) envolvido(s) diretamente na
prépria configuracdo do setor. Por mediacdo, por sua vez, entende-se a producdo de
conexoes entre aqueles dois niveis, a partir da perspectiva setorial. O grupo profissional,
com fungdes intelectuais, combina as duas dimensdes anteriores para a producdo de um
projeto sociocultural e, com base neste, de uma moldura normativa setorial
(MARQUES, 1997). A viabilidade de os projetos corporativos tornarem-se
hegemonicos, realizando-se, portanto, como politicas, tal como no institucionalismo

histérico de Weir, dependeria, assim, da sua aderéncia ao referencial global.

As duas abordagens sugerem, portanto, que o estudo da formulacdo e
implementacdo de politicas publicas possa ser empreendido com base em uma
arquitetura de niveis analiticos na qual se articula o nivel mais geral das representacoes;
aquele das formulagdes de nivel intermedidrio ou setorial, no qual assumem maior

importancia os aspectos de ordem programatica; e, por fim, os aspectos pertinentes a
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implementacdo propriamente dita da politica, nos quais ressaltam os aspectos de ordem
operacional. Em ambas as proposi¢des destaca-se que esses niveis sao distin¢cdes validas
apenas para fins de andlise. Na vida real, eles ndo se realizariam de forma auténoma e
sim de modo combinado, prevalecendo a indefini¢do de limites entre cada nivel e a

sobreposicdo de suas fronteiras.

As duas abordagens sdo formuladas para tratar da emergéncia de politicas
publicas no contexto de Estados nacionais. Elas dizem respeito, portanto, as condi¢des
de génese da inovacdo em politicas publicas e dos seus desdobramentos, segundo a
movimenta¢do dos atores sociais, nos marcos das trajetdrias institucionais presentes em
determinada formacao social ou Estado-nacdo. Acreditamos, todavia, que a adocdo de
uma moldura analitica similar pode ser especialmente util para orientar uma
investigacdo histérica acerca do surgimento e implementacdo de uma politica e da
implantacdo de seus meios operacionais, por parte de uma organizagdo internacional de

tipo funcional, nos moldes da Organiza¢cdo Pan-americana de Saude.

Esta combinacdo da anélise de elementos pertinentes ao ambito valorativo mais
geral, referido a principios e valores, de um lado, e de componentes pertinentes ao
dominio dos conhecimentos e das técnicas especializadas, me sugerem assinalar que
organizacdes internacionais de tipo funcional sdo ambientes especialmente propicios a
constituicdo e institucionalizagdo de comunidades epistémicas, no sentido assumido por
Peter Hass (1992). Neste caso elas operariam como redes baseadas em conhecimentos,
articulando relagdes de causa e efeito no tocante a problemas complexos; auxiliando
Estados Nacionais na identificagdo dos seus interesses; estabelecendo os termos do
debate coletivo e propondo politicas, entre outras funcdes. Conforme progride o
processo de consolidagdo burocratica deste tipo de comunidade em agéncias nacionais
especificas ou em organismos internacionais, torna-se igualmente crescente a sua
capacidade de estabelecer tanto a agenda em debate, quanto os termos da negociacdao

(HASS, 1992).

Esta linha de andlise nos permite admitir que as comunidades epistémicas
podem desdobrar-se em subcomunidades superespecializadas, seja porque a agenda se
torna crescentemente complexa, seja porque as burocracias recortam novas dreas de

z

poder especializado. No entanto, € necessario ainda assinalar que, se o processo de
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producdo de referenciais setoriais especializados tem nas organizacdes internacionais
um espaco privilegiado, ele pode também por seu meio influir sobre os proprios
conteddos valorativos que conformam os referenciais globais ou uma filosofia publica.
Sua capacidade de protagonismo, portanto, na definicdo de politicas em dreas
especializadas, ndo € de modo algum desprezivel. Tampouco pode ser considerada
como de passividade a sua relagdo com enunciados no terreno dos valores e das normas

de cunho geral.

A politica no dominio da educagao médica e da formacao de recursos humanos
em saude, empreendida pela Opas no periodo compreendido entre as décadas de 60 e
70, e que suscitou a instituicdo da Bireme e do Nutes-Clates, foi presidida por uma
filosofia publica ou referencial global: o ‘desenvolvimento’. Considerado seja como
sistema de crencas, seja como moldura cognitiva e como dominio da agdo pratica, e
nesse sentido, da legitimacdo de uma agenda dos chamados problemas do
subdesenvolvimento, o desenvolvimento definiu, a partir de finais da Segunda Guerra
Mundial, os termos pelos quais se estabeleceram as relagdes entre os chamados paises
desenvolvidos e aqueles tidos como pertencentes as regides atrasadas. O
desenvolvimento compreendeu, também, como parte dessa mesma arquitetura, os
modos de realizacdo das atividades de assisténcia e cooperacdo técnica internacional,
para as quais as organizagdes intergovernamentais desempenharam papel determinante

como um dos seus meios privilegiados de realizacao.

No contexto do desenvolvimento, organizacdes como a OMS e, no nosso caso, a
Opas, operando como mediadores setoriais, produziram as conexdes entre
desenvolvimento e saude, e, por essa via, os projetos setoriais para a saide de alcance
global ou regional. Esses projetos, expressos nos documentos programaticos das
organizagdes no periodo, realizavam a transicdo entre filosofia publica e ideias
programdticas, entre referenciais globais e estratégias setoriais, conferindo orientagdo
para as agdes setoriais concretas, inclusive no dominio especifico da educa¢do médica e

dos recursos humanos em saude.

No entanto, a configuracdo doutrindria do desenvolvimento variou durante o
periodo histérico aqui abordado. Se as décadas de 50 e 60 podem ser, grosso modo,

caracterizadas como aquelas que assinalam o auge do desenvolvimento, de maior
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otimismo diante das possibilidades redentoras das transferéncias de recursos,
conhecimentos e tecnologias, a década de 70 pode ser definida como de emergéncia da
crise do desenvolvimento, nos marcos do que se convencionou chamar da crise da
hegemonia norte-americana. Dessa ultima, sdo marcos relevantes, a derrota norte-
americana no Vietnd, o rompimento dos acordos de Breton Woods, a primeira crise do
petréleo, e o movimento dos paises ndo alinhados por uma nova ordem econdmica
internacional. Neste percurso, alteraram-se os discursos acerca do desenvolvimento e da
sua agenda, e essas modificacdes refletiram-se também na configuragdo das pautas
setoriais da saude. Como se buscard demonstrar, ao longo do trabalho, essas inflexdes
nas ideias acerca do desenvolvimento e das relacdes entre satde e desenvolvimento
implicaram modificacdes relevantes no ambiente institucional em que se encontravam
inscritos os dois processos historicos que serdo examinados, com implicagdes para a

configuracdo de cada projeto institucional e dos seus desdobramentos.

A préxima se¢do deste capitulo serd dedicada a uma apresentacdo do conceito de
desenvolvimento tal como adotado para a abordagem do objeto deste estudo. No
capitulo seguinte, serdo discutidas, no ambito da Opas e da cooperacdo interamericana
em saude, as relacOes entre saude e desenvolvimento. Dessa forma, sdo explicitados os
aspectos mais importantes tanto da filosofia publica, quanto dos referenciais setoriais,
em sua expressdo mais ampla, que presidem as experiéncias histéricas concretas da

Bireme e do Nutes-Clates, no periodo em questao.

Antes de empreender essa tarefa, todavia, € importante apresentar aqui OS

elementos que completam a abordagem histérico-comparativa.

A filosofia publica do desenvolvimento e o marco referencial setorial
representado pelas relacdoes entre desenvolvimento e sadde, tal como entdo
compartilhados pelos atores presentes na cena, ndo determinam o conteudo da politica,
tampouco a sua forma concreta de implementacdo ou 0s recursos € 0Os meios
mobilizados para tanto. Filosofias publicas e referenciais que articulam as relacdes
global-setorial apenas limitam as possibilidades concretas de enunciacdo tanto dos
problemas considerados relevantes, quanto dos meios para sua solugdo tidos como

legitimos.
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A forma pela qual determinada iniciativa se configura de fato, considerada esta
moldura mais geral, depende de uma combinacdo de experi€ncias institucionais
concretas que dizem respeito as trajetdrias institucionais do setor ou setores envolvidos
na formulacdo da iniciativa e/ou mobilizados para sua implementacdo. Neste caso
particular, isso implica dizer que serd preciso considerar, como um segundo nivel de
referenciais setoriais institucionais, a evolucdo, no periodo em pauta, das doutrinas,
politicas e préticas do ensino médico e da formacao de recursos humanos em satdes,
assim como a sua combina¢do com os componentes da informacdo cientifica e das

tecnologias educacionais aplicadas a saude.

A constituicdo e funcionamento da Bireme e do Nutes-Clates sdo, como ja
indicado, processos nos quais os aspectos técnicos e tecnoldgicos desempenham papel
decisivo. Assim, para completar os referenciais que configuram a sua cultura
institucional genética, serd preciso considerar também, no tocante a Bireme, a
biblioteconomia médica norte-americana, ancorada na National Libray of Medicine
(NLM), cujos desenvolvimentos a partir de meados do século XX produziram os meios
conceituais, metodoldgicos e tecnolégicos que tornaram possivel a constituicio de

sistemas internacionais de informacao cientifica em medicina e saude.

No tocante ao Nutes-Clates, constituiu-se como referéncia o surgimento nos
Estados Unidos, desde a década de 50, da pedagogia médica como ramo especializado
do movimento de reforma do ensino médico naquele pais. Os seus desenvolvimentos
em instituicoes como a Western Reserve University e as faculdades de medicina e
educacdo da Universidade de Ohio constituiam entdo um dominio conceitual e de

tecnologias educacionais voltadas para o ensino de medicina e das profissdes da saude.

Como serd visto no capitulo IV, foi o formato institucional da National Library
of Medicine que serviu de modelo ao projeto da Bireme, e a histéria da instalacdo desse
centro foi, em larga medida, também a histdria da recepcdo desse modelo e das suas
bases tecnologicas sob a forma de sistemas computacionais de recuperagao
automatizada de informagdes bibliograficas. No capitulo V, por seu turno, serd possivel
observar que a conceituacdo do projeto do Nutes-Clates e a sua agenda de trabalho
inicial mobilizaram, em vdrias circunstancias, a competéncia dessas institui¢cdes norte-

americanas, ainda que ele nao tenha assumido nenhum modelo institucional a ser
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perseguido ou mesmo alguma fonte unitdria de autoridade conceitual ou técnica. As
condicdes institucionais objetivas de génese e desenvolvimento do projeto do Nutes-
Clates, ao contrario do ocorrido com a Bireme, permitiram-lhe operar desde o inicio
com considerdvel margem de independéncia conceitual e programatica e de estabelecer

uma agenda tecnoldgica autobnoma.

Os comentérios anteriores consideraram que cada centro regional estudado
experimentou a sua ecologia institucional particular no que tange ao seu processo de
génese e a sua implantagdo propriamente dita. Ambos os processos sdo referidos a
fontes comuns no que concerne a filosofia publica do desenvolvimento; aos referenciais
setoriais produzidos pelas representacdes sobre as relagdes entre sadde e
desenvolvimento; e ao percurso dos movimentos de reforma da educacdao médica e de
desenvolvimentos dos recursos humanos em satde. Todavia, cada um reagiu, a sua
maneira, as variacdes que essas referéncias globais e setoriais experimentaram no
periodo, € o seu comportamento institucional concreto deve ser atribuido as
particularidades das condi¢des locais de implantacdo, e a cada circunstancia

institucional particular.

As organizagdes internacionais sdo arenas de negociagdo nio apenas no que se
refere as suas grandes assembleias ou ao funcionamento das suas demais instincias
deliberativas. Elas o sdo também no que tange ao funcionamento do seu corpo diretor
central e aos departamentos técnicos especializados que operam em sua sede. Sao
também arenas as suas agéncias e programas especializados de campo. Tanto nessas
ultimas instancias, nas quais se realizam as acgdes especializadas, quanto naquelas
instancias centrais de decisdo, mediadores e operadores concretos estdo em permanente
interacdo com vistas a atualizacdo das representagdes vigentes, a introducdo de
inovagdes, a eleicdo de estilos e modos concretos de interveng¢do na realidade, e ao
funcionamento concreto das acdes de campo. Esses atores concretos, ao interagirem,
estdo permanentemente mobilizando suas tradicdes e trajetdrias institucionais como

experiéncias humanas dinamicas.

Os objetos deste estudo sdo, em sua singularidade, testemunho das formas
objetivas de operacdo no campo de uma organizacdo interamericana da saide nos anos

do desenvolvimento. Sua instalagdo e funcionamento resultam de arranjos institucionais
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para os quais concorrem as representacoes acerca da sua pertinéncia quanto aos
referenciais globais e setoriais, as tradicdes e recursos institucionais efetivamente
mobilizados, as condicdes locais objetivas, assim como as capacidades e personalidades
individuais dos personagens envolvidos no empreendimento. E como esse tipo de
ambiente de contato, considerado em sua experiéncia histérica concreta, a luz das
referéncias de valor e dos projetos setoriais do seu tempo, que a Bireme e o Nutes-

Clates foram abordados neste trabalho.

I1.2 - O desenvolvimento como filosofia publica
da cooperacao internacional

O propésito, nesta se¢do, € introduzir uma discussiao sobre o desenvolvimento,
tal como concebido e praticado a partir de finais da Segunda Guerra Mundial, como
conjunto a um s6 tempo articulado e dinamico de crencas, valores, normas gerais,
formas de conhecimento, prescri¢des de ordem pratica e intervengdes na realidade, que
definiram os termos das relacdes entre os paises considerados desenvolvidos e aqueles

que, a partir de entdo, passavam a conformar o chamado terceiro mundo.

Esta discussdo se justifica porque, por seu intermédio, serd possivel indicar de
que maneira o desenvolvimento pode ser mobilizado, na condicdo de filosofia publica
ou referencial global, para auxiliar a compreensdo acerca da génese e trajetorias
histéricas da Bireme e do Nutes-Clates, na condicdo de manifestacdes das politicas
empreendidas pela Organizacdo Pan-Americana da Saide no percurso das décadas de

60 e 70.

Optou-se por escolher uma determinada linhagem de formulag¢des acerca do
desenvolvimento, entre varias outras possiveis. Assim, ndo se trata, aqui, de abordar as
grandes linhas tedricas que configuram a volumosa produ¢do da chamada economia do
desenvolvimento, seja na sua tradicdo neocléssica e keynesiana, seja nas formulagdes de
corte estruturalista e heterodoxo elaboradas de uma perspectiva latino-americana ou
terceiro-mundista (LOVE, 1998). Essas concepgdes serdo convocadas, ainda que
ligeiramente, no decorrer do terceiro capitulo, quando tentar-se-4 estabelecer as formas
pelas quais o pensamento sobre satide, formulado a partir da Opas, buscara estabelecer

as sua conexoes setoriais com o pensamento desenvolvimentista.
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Para se operar com o conceito de filosofia publica, as formulagdes recentes no
campo da antropologia do desenvolvimento parecem ser as mais adequadas. Nestas, o
desenvolvimento € tratado como uma constru¢do social, firmemente ancorada na
tradicao cultural do mundo ocidental. Posto nesses termos, o desenvolvimento comporta
elementos de transcendéncia, ao referir-se a antiguidade e a modernidade, e, portanto, a
uma experiéncia coletiva de longo curso no ocidente e dos seus encontros coloniais; de
permanéncia, ao projetar sobre a sua contemporaneidade essa heranca de conhecimentos
e praticas, atualizando-a sob a forma do desenvolvimento do pés-Segunda Guerra; de
capilaridade e profundidade, na medida da sua presenca espacialmente generalizada e
ubiqua, uma vez que se fez presente nos mais variados dominios da vida social; de
historicidade, ao comportar as suas diversas variacdes doutrindrias ao longo da segunda
metade do século XX; e mesmo de contingéncia, ao admitir-se que os encontros do
desenvolvimento, quando observados em sua singularidade, sio também arenas de
negociagdo, ainda que quase sempre desiguais quanto a distribuicdo dos poderes que

nelas se manifestam.

Dois autores e dois trabalhos em particular, representativos dessa linha de
estudos antropoldgicos, parecem especialmente adequados para as pretensdes deste

estudo.

O primeiro deles é Arturo Escobar e o seu Encountering Development: the
making and unmaking of the third world, de 1995 '°. Escobar é um antropélogo
colombiano, radicado nos Estados Unidos, onde leciona na University of North
Carolina at Chapel Hill e desenvolve pesquisas nas dreas de antropologia do
desenvolvimento, de movimentos sociais colombianos, latino-americanos e
antiglobalizacdo, entre outras agendas. Segundo os argumentos presentes na obra
mencionada, o imediato pds-Segunda Guerra testemunhou a emergéncia de um modo
peculiar de se conceber e realizar as relagdes entre sociedades e povos. Trata-se do
‘desenvolvimento’, um regime de representagdes e um dominio de intervencdo na
realidade, que pretendia, mediante um modo de conhecer, de introdugdo de capitais e da

adocdo de técnicas de vdrios tipos, empreender uma transformagdo radical das

' Para efeito de citagdo, foi adotada a edi¢do em espanhol para a América Latina, pelo Grupo Editorial
Norma, em 1998, sob o titulo La Invencion del Tercer Mundo: construcion e desconstrucion del
desarrollo.
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sociedades tidas por mais empobrecidas e atrasadas, segundo os padrdes vigentes nas
formacdes sociais mais ricas do mundo euro-americano, moldando-as a fei¢do de um
ocidente moderno que avangcava em seu movimento de mundializacdo. Assim, o
desenvolvimento tanto se constitui, quanto se expressa, por meio de seus ‘aparatos do
desenvolvimento’, um conjunto de conhecimentos, métodos, técnicas, tecnologias,
assim como por meio dos arranjos sociais que os viabilizam. Tais aparatos, e sobretudo
as conexdes entre eles, tanto concorrem, e s30 mesmo constituidos, para o atendimento
de necessidades e para a resolucdo dos problemas da relagcdo
subdesenvolvimento/desenvolvimento, quanto contribuem para a prépria definicdo

dessa arena ou dominio de préticas sociais (ESCOBAR, 1998).

As organizacdes internacionais de tipo funcional como a Unesco, a Fao, a OMS
e a Opas, entre outras, assim como organismos de assisténcia econdmica e financeira
como o Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional (FMI), ndo s6 se engajaram
nesse movimento, como em grande parte produziram, também pela transformacio do
pensamento em agdo, muitas das proprias condi¢des necessdrias para a sua ocorréncia.
Portador de uma generalizada confianca na ciéncia e tecnologia e nos métodos de
planejamento, o desenvolvimento revestiu-se de neutralidade ao mesmo tempo que
prescrevia intervencdes ubiquas, sistematicas, integradas e abrangentes, territorialmente
disseminadas que perpassavam os mais reconditos espacos da vida social. Assim,
pretendeu-se em larga medida multi-setorial e baseado em formas de colaboracdo entre
instituicdes e paises, o que reitera a importancia dos organismos internacionais e da
cooperacdo técnica como parte de suas agéncias e praticas. Em sentido estrito, o
desenvolvimento seria o lugar por exceléncia de presenca, realizacdo e sentido dessas
mesmas organizagdes. Concebido dessa maneira, o desenvolvimento estabeleceu o mais
amplo escopo para “colonizar” e “normalizar o mundo” (ESCOBAR, 1998, p. 56-99;
107-111).

Sob inspirag¢do da obra de Foucault e de outros criticos da modernidade, Escobar
considera que o desenvolvimento como regime discursivo dominante delimita as
possibilidades de conhecimento. E nesse sentido que se configura como uma moldura
cognitiva. Nesse quadro, o terceiro mundo € uma invencdo que determina os paises-
objeto do desenvolvimento. Escobar em certa medida sugere que o desenvolvimento

possa ser parte e forma avangada, mutante, da modernidade, com poderosas implicagdes
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sobre o pensamento antropoldgico, a semelhanca da relevancia que as praticas coloniais
representaram para o proprio surgimento da disciplina. Parte da antropologia do
desenvolvimento, tal como proposta por Escobar, seria uma tomada de consciéncia
dessa inscricdao da antropologia do pés-Segunda Guerra, como parte das tecnologias de

conhecimento e a¢do, ou seja, como um dos préprios aparatos do desenvolvimento.

O pensamento de Escobar atribui uma indiscutivel direcionalidade a concepcao e
operacao do desenvolvimento como modo de conceber e intervir no mundo. Sua
emergéncia, sua constelacdo de meios de conhecimento e formas de intervengao
respondiam, aquela altura, segundo o autor, a necessidade de renovar as formas de
dominagdo norte-sul, no contexto de um sistema internacional em processo de acelerada
transformacgdo. Tais mudangas realizavam-se de modo critico, dadas as circunstancias
do término do conflito mundial de 1939-45, uma conjuntura caracterizada pela
destruicao econdmica da Europa ocidental, pelo subsequente desmantelamento dos seus
impérios coloniais, pelo estabelecimento de uma nova hegemonia dos Estados Unidos
da América no mundo ocidental, pela consolidagao da Unidao Soviética como poténcia
concorrente e pela emergéncia da guerra fria como modus convivendi entre estas duas
ultimas. Nesse novo cendrio, o desenvolvimento era parte das estratégias, que
originadas nos EUA como centro do sistema internacional eram orientadas para a
contencdo geopolitica de um temido avango das posicdes socialistas. Buscava
promover, pela via da transferéncia de capitais e da assisténcia técnica, a imagem de um
futuro possivel, de maior equilibrio na distribuicdo da riqueza entre as nacdes e de uma
melhoria constante e permanente nos niveis de vida de populagdes até entdo vitimadas
pelo atraso. Para tanto, seria preciso submeter estas ultimas a toda sorte de intervengdes
modernizadoras, nos mais diversos ambitos da vida coletiva. Essas intervengdes, por
seu turno, obedeceriam a uma estrita racionalidade econdmica, o que resultaria em uma
certa “economizacdo” da vida social em suas mais diversas expressOes, uma
racionalidade que implicava uma necessidade imperativa de se estabelecer conexdes
entre — para citar apenas um dos diversos ambitos possiveis - saide, adoecimento e

produtividade do trabalho.

Seria injusto, porém, creditar a Escobar a enunciagdo de apenas uma dura ou
absoluta unidirecionalidade dos aparatos do desenvolvimento e do funcionamento real

do seu regime de discurso e representacdo. Com relacdo ao pensamento da Comissao
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Econdmica para a América Latina - Cepal e a autores de inspiracdo marxista como
Samir Amim, Fernando Henrique Cardoso e Enzo Faleto, por exemplo, Escobar
assinala que se tratavam de enunciados que tencionaram o pensamento dominante em
varios aspectos importantes, entre 0s quais a teoria do comercio internacional. Foi
ainda explicito ao considerar a economia da dependéncia, na companhia da pedagogia
do oprimido, da teologia da libertacao e da critica ao colonialismo intelectual, como
componentes de uma critica ao desenvolvimento dos anos 60 e 70, que teria “influido
positivamente a critica pds-modernista dos anos 80 e 90” (ESCOBAR, 1998, p. 22-23).
Parece importante destacar que, para Escobar, o desenvolvimento define, em uma larga
extensdo de tempo, as formas possiveis de compreensao do mundo, os modos e meios
preferenciais de interven¢ao na realidade, pelos quais seriam considerados os problemas
da pobreza e do subdesenvolvimento e das relagdes entre paises desenvolvidos e

subdesenvolvidos.

Mas como essas formula¢des podem auxiliar o estudo das iniciativas da Opas

que compdem o nosso objeto de investigagao?

Escobar, por certo, define um macroambiente no qual essas iniciativas estao
inscritas. Assim, seu trabalho, bem arquitetado e portador de uma erudiciao invejavel
quanto ao seu tema especifico, ajuda a tecer o pano de fundo, no tocante a valores e
normas € a um certo imagindrio; de vigéncia ampla, tutil para um enquadramento
contextual dos meus objetos. Mais do que isso, assim concebido, como dominio no qual
se articulam valores, recursos de conhecimento e préticas concretas de intervengdo, o
conceito de desenvolvimento mostra-se especialmente capaz de articular os niveis de

andlise que se pretende abordar neste estudo.

Um dos problemas, todavia, € que Escobar, ainda que assinale a possibilidade de
emergéncia de proposicdes alternativas ao desenvolvimento, como todo estudo alinhado
aqueles que valorizam os processos de ‘disciplinarizacdo’ do mundo e de ‘colonizacio’
da realidade, tende a conferir um sentido e direcdo imanentes a todo processo singular
inserido nesse contexto. Adotando-se sua perspectiva, corre-se sempre o risco de
atribuir um componente de vontade sistémica a proposi¢do e funcionamento de

iniciativas concretas, no sentido da dominagdo. Trata-se de um risco a ser evitado.
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Um segundo autor a ser considerado é Gilbert Rist, e a obra a ser convocada
aqui € o seu The History of Development: from Western Origins to Global Faith, de
1997, com uma edicdo revista e ampliada em 2002, Gilbert Rist, sui¢o de nascimento,
€ hoje professor do Institut Universitaire d'Etudes du Dévelopement, em Genebra. Suas
concepcoes acerca do desenvolvimento tém vdrios pontos em comum com OS
argumentos de Escobar. Entre estes, um diagndstico definitivamente negativo dos
resultados alcangados pelos empreendimentos desenvolvimentistas € uma motivagcdo no
sentido de, ao fim e ao cabo, estabelecer uma agenda e um programa poés-
desenvolvimentista. Ambos compartilham uma compreensdo igualmente abrangente do
desenvolvimento como fendmeno cultural. Porém, ao tratar o desenvolvimento como
um sistema de crencgas, ou como elemento de uma “religiado da modernidade”, Rist
amplia, por assim dizer, a extensdo temporal do desenvolvimento, identificando suas
origens as concepgdes ocidentais mais longevas acerca de evolugdo, progresso e
histéria. Portanto, segundo as formulagdes desse autor, o desenvolvimento, embora
‘inventado’ no pds-Segunda Guerra, seria parte de um processo mais extenso no tempo,
mantendo referéncias ora de continuidade ora de ruptura em relagio ao aristotelismo, ao
pensamento agostiniano, € ao pensamento moderno. Tais referéncias dizem respeito a
secularizacdo da vida e afirmacdo das possibilidades humanas de conhecimento e
transformagao, que culminariam no estabelecimento de uma ideia de uma capacidade de
crescimento permanente da producdo humana, de um “progresso infinito”, como um
processo tanto natural, quanto necessdrio e positivamente valorado (RIST, 2002, p. 43-
46). Inscrito nessa trajetdria, o desenvolvimento manteria elos essenciais quanto ao
iluminismo, a Revolucdo Industrial e a instituicdo de um sistema mundial quando da
institui¢do dos impérios neocoloniais no século XIX, bem como com as experiéncias de
assisténcia internacional colocadas em curso pela Liga das Nagdes no periodo posterior

a Primeira Guerra Mundial.
Para reiterar essas conexdes, pode ser ttil citar a definicdo que Rist propde para
desenvolvimento:

“’Development’ consists of a set of practices, appearing to conflict with

one another, which require - for the reproduction of society - the

"' Uma versdo reduzida de seus principais argumentos podem ser encontrados em Rist (2006)
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general transformation and destruction of the natural environment and
of social relations. Its aim is to increase the production of commodities
(goods and services) geared, by way of exchange, to effective demand”

(RIST, 2002, p.13)

Assim, para esse autor, por um lado, a expressao concreta do desenvolvimento
se confunde como o préprio processo de producdo de mercadorias no modo de producdo
capitalista e do seu impacto sobre o ambiente e as relacdes humanas. Por outro, estd
longe de se restringir as relacdes entre paises centrais e os territorios periféricos ao
sistema, dizendo tanto ou mais respeito ao funcionamento de toda e qualquer formacao

social capturada pela sua dindmica.

Todavia, como sistema de crengas, o desenvolvimento ndo se completa apenas
com essa sua expressdo concreta, real. Para tanto, é preciso também acionar os
enunciados relativos ao que se ‘acredita’ que ele seja. Assim, nos seus proprios termos,
o desenvolvimento “appears to be a belief and a series of practices which form a single
whole in spite of contradictions between them”. E continua: “the belief is no less real
than the practices, because they are indissolubly linked to each other” (RIST, 2002, p.
24).

Segundo a sua perspectiva, o desenvolvimento que se ‘inventa’, ou se reinventa,
no final da Segunda Guerra Mundial, e que tem como marco fundador a inclusdo do
chamado “Ponto IV” na agenda estratégica anunciada pelo presidente dos Estados
Unidos, em janeiro de 1949, introduz uma inovacdo fundamental: a ideia de
continuidade proposta no bindmio subdesenvolvimento/desenvolvimento. Assim, a
no¢do de descontinuidade e ruptura presente nas oposi¢cdes entre termos como
metrépole/colonia, dependéncia/independéncia e tradicional/moderno, entre outros
bindmios das representagdes coloniais e pré-desenvolvimentistas, foi substituida por
uma ideia de pertencimento, de destino comum e continuidade histérica a todos aqueles
envolvidos na experiéncia planetdria do desenvolvimento. Esse movimento seria
responsavel por uma atualizacdo da problemdtica norte-sul, agora posta em novos

termos (RIST, 2002).
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Na segunda metade do século XX, essa continuidade histérica comportard em
seu interior uma sucessio de periodos, definidos segundo os enunciados presentes em
documentos de referéncia que Rist elege como representativos do percurso
desenvolvimentista. Essa sucessao de fases serd importante para o presente trabalho. Ao
admitir sucessivas atualiza¢Oes das crencas e das praticas do desenvolvimento ao longo
do tempo, a narrativa histérica do desenvolvimento que Rist realiza permitird examinar
a pertinéncia segundo cada enunciado, ou os ajustes experimentados, pelas formulacdes
programaticas setoriais e pelas agdes de cooperagdo técnica concretas da satde

interamericana no decorrer das décadas de 60, 70 e 80.

Para Rist, a década de 50, que se segue imediatamente ao antincio do Ponto IV,
caracteriza-se por ser um periodo de “incubagao” do desenvolvimento. Por um lado, ela
teria proporcionado a instalagao e primeiros movimentos das agéncias internacionais do
desenvolvimento como partes determinantes dos seus meios de realizacdo e, por outro
lado, teria sido dominada por uma conceituagdo estritamente econdmica do
desenvolvimento, aferido quase que estritamente pelos impactos do crescimento na

composi¢do do produto interno bruto de cada pais (RIST, 2002, p. 89).

Os anos 60 iniciaram-se com o antincio da Década das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento, em 1962, reiterando pronunciamentos na mesma dire¢do realizados
por John Kennedy em setembro do ano anterior. Uma das suas principais inovacgodes
teria sido a introdugdo, ainda que timida, de enunciados de menor reducionismo
econOmico. Isso implicou adicionar apelos relativos a importancia do ‘fator humano’,
da mobilizagdo dos ‘recursos humanos’ e de temas como educagdo e saide. De qualquer
modo, a década teria sido palco de uma completa montagem do desenvolvimento, dos
seus aparatos, se quisermos introduzir aqui a expressao cunhada por Escobar (RIST,

2002, p. 90-92).

Rist ndo faz nenhuma mencdo a Alianca para o Progresso, lancada por John
Kennedy, em 13 de margo de 1961, precedendo, portanto, as exortacdes do presidente
norte-americano no sentido de uma década das Nacoes Unidas. Mas vale a pena referi-la
neste ponto. Na cerimdnia de lancamento do programa, Kennedy assim se pronunciou
para uma plateia formada por congressistas norte-americanos e os corpos diplomaticos

dos paises da América Latina e Caribe:
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“Never in the long history of our hemisphere has this
dream been nearer to fulfillment, and never has it been in
greater danger. The genius of our scientists has given us the
tools to bring abundance to our land, strength to our industry,
and knowledge to our people. For the first time we have the
capacity to strike off the remaining bonds of poverty and
ignorance -- to free our people for the spiritual and intellectual
fulfillment which has always been the goal of our civilization.
Yet at this very moment of maximum opportunity, we confront
the same forces which have imperiled America throughout its
history -- the alien forces which once again seek to impose the
despotisms of the Old World on the people of the New”
(KENNEDY, 1961).

Uma vez finalizado, o discurso foi imediatamente transmitido pela Voz da
América para todo o continente em versdes para o espanhol, portugués e francés, além,
naturalmente, da fala original em inglés. A regionaliza¢do do programa, entretanto, teve
por marco a sua aprovacdo quando da realizacdo, em agosto de 1961, na cidade
uruguaia de Punta del Este, da Reunido Extraordindria do Conselho Interamericano
Econdmico e Social, uma instincia de assessoramento da OEA. Ao seu término, os
paises da regido - com a excecdo de Cuba — firmaram a Carta de Punta del Este e as suas
duas resolugdes anexas que estabeleciam para as areas de educagdo e satide publica os

Planos Decenais da Alianca para o Progresso.

Trata-se, portanto, de um evento especialmente importante para os objetivos
deste trabalho. Ele serd retomado quando forem discutidas mais diretamente as relacdes
entre satde e desenvolvimento. O que € importante assinalar, por ora, € que a Alianca
explicitava, em ambito interamericano, sob a forma de uma politica hemisférica, a
gradativa emergéncia das politicas sociais para a superficie mais visivel da agenda
internacional. Assim, alimentacdo e nutricdo, habitacdo, educagao e saide, entre outras
temdticas de cunho social, passaram a ganhar enunciados crescentemente destacados

nos planos e programas regionais de desenvolvimento, todos afirmando um papel de
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centralidade para o conhecimento e as tecnologias € os mecanismos para a sua

transferéncia (CUETO, 2007; OEA, 1961).

Retornando aos argumentos de Rist, a década teria assistido ainda a emergéncia
das mais proficuas teorias do desenvolvimento. De modo esquemadtico, elas podem ser
exemplificadas aqui por duas proposicdoes polares. De um lado, o evolucionismo

desenvolvimentista de Walt Rostow, e, de outro, a Teoria da Dependéncia.

No primeiro caso, tratar-se-ia de uma teoria que atualizaria as praticas correntes
pela reiteragdo da combinacdo de crescimento continuo e ajuda internacional rumo a
uma sociedade mundial de consumo de massa como destino comum. No segundo caso,
seria uma formulagdo de intelectuais ‘do Sul’, construida em contraponto as
proposicdes de Rostow, cuja €nfase se localizava na natureza desigual das trocas
internacionais e na permanente deterioracao dos seus termos em detrimento das nacgdes
exportadoras de matérias-primas. Segundo estas andlises, o desenvolvimento
proporcionou, ao fim e ao cabo, no melhor dos cendrios, processos que resultaram em
‘desenvolvimento na dependéncia’ e na permanéncia das condicdes de disparidade entre

as nacoes do centro e do mundo periférico (RIST, 2006, p. 109-110).

Para além dessas duas proposicoes cldssicas, Rist indica ainda outras
formulacdes alternativas. Dentre estas, confere especial destaque as proposi¢coes
orientadas pela no¢ao de autossuficiéncia, baseadas em préticas tradicionais, tal como a
experiéncia liderada por Julius Nyerere na Tanzania. Tal énfase justifica-se porque as
formulacdes conservantistas quanto as priticas sociais € ao impacto ambiental
constituem parte importante das proposicoes pos-desenvolvimentistas com as quais Rist
conclui o seu volume (RIST, 2002). Contudo, ndo vem ao caso avangar aqui no

detalhamento dessas formulagdes.

O que importa destacar € que ao longo dos anos 70, que se inaugura com o
lancamento da Segunda Década das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, um
conjunto de formulacdes alternativas seriam mobilizadas e atualizadas nos marcos de
um duplo movimento: de um lado, um importante ciclo de demandas terceiro-
mundistas, cujo ponto culminante foi o lancamento, em 1974, da Declaracdo das Nagdes
Unidas pelo Estabelecimento de uma Nova Ordem Econdmica Internacional; de outro, a

‘abordagem das necessidades bdsicas’, formulada e promovida, a partir de 1972, pela
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presidéncia do Banco Mundial, quando da gestdo do norte-americano Robert

MacNamara (RIST, 2002, p. 143 e 162-163).

A década iniciou-se em um ambiente que parece indicar um firme fortalecimento
das posicoes a esquerda do espectro politico e dos paises do terceiro mundo em geral,
no ambito do que seria uma crise geral do capitalismo e da hegemonia norte-americana.
Os eventos indicativos dessa tendéncia foram vérios e de impacto indiscutivel. Eles
incluiram, ainda em finais dos anos 60, a Revolu¢cao Cultural chinesa e a resisténcia
vietnamita as investidas das forcas armadas mais poderosas do seu tempo. Ambas as
situagdes pareciam indicar, pelo menos aos olhos da época, a forca dos processos
coletivos e das solucdes simples e inventivas diante de uma pseudosofisticacdo cultural
e tecnoldgica. O ano de 1968 foi também o das grandes marchas estudantis, que
transtornaram o cotidiano das principais capitais europeias, com reflexos mais ou menos
generalizados na América Latina, enquanto nos EUA ganhavam terreno os movimentos
pacifistas e contraculturais, a0 mesmo tempo em que as liderangas negras comecavam a
radicalizar suas agendas e titicas. Em 1971, os Estados Unidos romperam
unilateralmente os acordos de Bretton Woods e desvalorizaram a sua moeda, no que
parecia ser uma tentativa desesperada de fazer frente aos seus crescentes déficits
comerciais. A década testemunhou, também, um ativo movimento de critica a atuagdo
das grandes companhias multinacionais, que repercutiu até no interior das Nacdes
Unidas. Em 1973, em resposta ao desfecho do conflito militar drabe-israelense, os
paises da Organizacdo dos Paises Produtores de Petréleo (Opep) aumentaram
drasticamente os seus precos. Em 1974, a Revolucao dos Cravos, em Portugal, pos fim
as intermindveis guerras coloniais na Africa de lingua portuguesa. No ano seguinte, em
abril, as tropas do Vietnam do Norte eliminaram os ultimos focos de resisténcia e
ocupavam definitivamente Saigon. Os EUA e seus aliados foram derrotados em um

conflito que fora tratado como uma questao pertinente ao tema do equilibrio global.

Nesse clima, que ndo raramente assumia o tom de confrontacdo aberta, a
Assembléia Geral das Nagdes Unidas, de maio de 1974, aprovou uma declaragdo por
uma Nova Ordem Econdmica Internacional (Noei). Celebrado poucos meses depois do
choque nos precos do petréleo, esse documento e o seu plano de ac¢do tinham um claro
tom terceiro-mundista. Manifestavam preocupagdo com a producdo e o regime de trocas

de matérias-primas essenciais e, nesse sentido, estabeleceu a legitimidade de
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movimentos de defesa de precos, a semelhanca daquele realizado pela Opep.
Estabelecia o principio da necessidade de um novo modelo de desenvolvimento, capaz
de promover uma crescente independéncia econdmica dos paises em desenvolvimento,
de cooperacgdo e solidariedade entre estes, e de crescimento acelerado rumo a patamares
mais equitativos de desenvolvimento. Seus desdobramentos imediatos, entre estes os
documentos relativos a chamada ‘cooperagdo técnica entre o0s paises em
desenvolvimento’, acentuaram o uso da nocdo de tratamento preferencial aos paises em
desenvolvimento; de busca de uma tdo almejada quanto imprecisa autossuficiéncia
coletiva; e da ado¢do de tecnologias apropriadas, tanto no que concerne as necessidades

locais dos paises, quanto as possibilidades de sua apropriacdo sustentada.

Neste mesmo ambiente de crise, a abordagem das necessidades bdsicas foi
gestada no Banco Mundial, segundo Rist, como uma espécie de ‘“‘contra-formulagao”
aos enunciados da Noei e ao cunho terceiro-mundista dos seus pronunciamentos. Sua
emergéncia assinalaria uma inflexao nas politicas do banco em dire¢do a uma percep¢ao
generalizada da pobreza como uma condic¢ao negativa de regides e grupos populacionais
especificos e a sua transformagdo em objeto de politicas puiblicas. Seu modus operandi
cldssico consistiu em associar uma agenda de temas basicos de cunho social, dirigidas a
grupos populacionais especificos, ao apoio aos grandes projetos de infraestrutura (RIST,

2002).

Formulada no Banco Mundial, a abordagem das necessidades bésicas logrou o
apoio de organizagdes como a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e do Férum
do Terceiro Mundo. Aliancas desse tipo indicavam a existéncia de uma considerdvel
audiéncia e tornaram alvos de suspeicdo comum as burguesias nacionais do terceiro
mundo e as agéncias estatais por elas controladas. Seu teor de oposicao essencial a
Noei, expressdo da manifestacdo dos Estados Nacionais do Terceiro Mundo, ficava,
assim, evidente. Seu alcance imediato foi, porém, reduzido. Essa situacdo se alteraria
durante a década de 80, sob os ditames da recessdo e dos ajustes neoliberais (RIST,

2002, p 164-165 e 171-174).

De fato, a década de 70 se encerrou com a revolucdo iraniana € um segundo
choque de precos do petréleo, a partir de 1979. No seu rastro, sobretudo no terceiro

mundo, sobreveio um acirramento da combinac¢do explosiva de balangas comerciais
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desfavordveis, com déficits vultosos decorrentes da elevacdo dos precos de
combustiveis, e endividamento crescente a juros em taxas flutuantes, apoiado na oferta
aparentemente intermindvel dos chamados “petroddlares”. Esses recursos, vale dizer,
acumulados pelos paises exportadores, inundaram os fluxos do capital financeiro
internacional e proporcionaram um endividamento que arrefeceu também o impeto
demandante do terceiro mundo dos primeiros anos da década. Todavia, a elevacdo das
taxas de juros nos EUA, posta em prética pela administracdo Reagan, a partir de 1981, e
a crise da divida do terceiro mundo, inaugurada pela moratéria mexicana de 1982,
reduziram drasticamente a liquidez dos mercados e puseram um fim, simultaneamente,
aos anos dourados do capitalismo do pds-guerra e as décadas do desenvolvimento, pelo

menos em sua forma classica.

Nos anos 80, a chamada década perdida do crescimento capitalista, o
desenvolvimento simplesmente “marcou passo”, segundo a expressdo de Rist (2006, p
171), enquanto o Fundo Monetario Internacional e o Banco Mundial aplicavam planeta
afora suas receitas de ajuste, retirando o protagonismo econdmico do Estado, reduzindo
seus gastos e promovendo a privatizacdo de empresas publicas, desregulando os
mercados de mercadorias e trabalho, restringindo a protecdo social que fora assumida
como de responsabilidade publica nos anos de vigéncia do Estado de bem-estar, entre
outras prescricdes. Nesse periodo e nas décadas seguintes, o desenvolvimento - ou um
simulacro da sua configuracio precedente —, por um lado, retomou a ajuda humanitaria
como um dos seus focos privilegiados, o que se tornou explicito mediante expressoes
como ‘“ajuste de face humana” e da atualizacdo da nocdo de atencdo as necessidades
basicas de populagdes mais fragilizadas, dentre estas as mulheres e criangas do terceiro
mundo ou grupos vitimados por praticas de racismo e discriminagdo. Por outro lado,
atualizava-se também a nocdo de desenvolvimento ambientalmente sustentado. Dentre
as versOes mais radicais e mesmo criticas desse ultimo, considerado como uma
impossibilidade em termos, é possivel alinhar, também, os partidarios do préprio fim do
desenvolvimento, seja como sistema de crencas, como regime discursivo dominante, ou

como préticas sociais condenadas ao fracasso.

Esta ultima discussdo extrapola em muito os limites do intervalo de tempo em
que serd examinada a trajetéria da Bireme e do Nutes-Clates como centros regionais

especializados dedicados a cooperagdo técnica internacional em satude, nos marcos do
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desenvolvimento. Torna-se necessario, portanto, retomar o sentido dessas ponderacdes
j4 um tanto longas, ou seja, refletir sobre como transferir essas consideragdes para o
funcionamento dos organismos internacionais no tocante a iniciativas setoriais

especificas, no periodo em questio.

O desenvolvimento tal como tratado por Escobar e Rist operou certamente como
referencial global e filosofia publica da cooperacdo internacional a partir da segunda
metade do ultimo século. Foi ainda mais do que isso: ele povoou o imagindrio das
liderangas e presidiu politicas nacionais nos cinco continentes, a esquerda e a direita,
nos mais diversos dominios da vida social. Com certeza o fez com grande poténcia, no
que tange as orientacdes e ao funcionamento de organizacgdes internacionais. Naquelas
de natureza funcional, ou de especializacdo setorial, a combinacdo entre
desenvolvimento, conhecimento cientifico e tecnologia assumiu, talvez, uma das suas

expressoes mais completas.

Nos proximos capitulos serd examinado, no 4ambito da cooperagao
interamericana e nos dominios da medicina e da satide, o desenvolvimento em acao, no
percurso de duas décadas, observado a partir de duas iniciativas bastante objetivas: a
instalac@o e funcionamento da Bireme e do Nutes-Clates. Como indicado na primeira
secdo deste capitulo, boa parte dos argumentos aqui utilizados estard voltada para
estabelecer as conexdes entre os enunciados globais, os discursos organizadores das
politicas setoriais, assim como o contetido das acgdes setoriais concretas. Como poder-
se-a observar, as variagdes doutrindrias do desenvolvimento ao longo do tempo, que a
narrativa de Rist nos ajuda a identificar, ndo deixaram de suscitar, seja como discurso
seja como pratica concreta, inflexdes importantes tanto nas politicas setoriais como nos
proprios enunciados e decisdes programadticas pertinentes a condugdo dos projetos

institucionais da Bireme e do Nutes-Clates.

58



Capitulo III

Saude Interamericana, Desenvolvimento e
Recursos Humanos em Satde: a moldura setorial
da cooperacao

Neste capitulo, sdo explicitadas as formas pela quais os valores mais gerais do
desenvolvimento e as doutrinas setoriais da satide articulam-se na relacdo entre saide e
desenvolvimento, proporcionando, assim, uma moldura normativa para a cooperagao
interamericana em saude. Essas formulagdes setoriais, descritos os seus componentes
gerais, serdo, por seu turno, exploradas a partir da emergéncia de um conhecimento
especializado no dominio da educacdo médica e do desenvolvimento de recursos
humanos em saude, considerando-se o papel especialmente relevante desempenhado
pela Organizacdo Pan-Americana da Satide (Opas) nesse particular. Para tanto, inicia-se
o capitulo com uma sintese da trajetéria histérica dessa organizag¢do interamericana,
desde a sua instalacdo, em 1902, até a conjuntura de criagdo dos centros regionais que

constituem o objeto deste estudo, o que se deu na segunda metade da década de 60.

A trajetéria da Opas serd utilizada também como fio condutor para a introducao
dos debates acerca da educagdo médica e dos recursos humanos em satde, no contexto
dos planos e estratégias continentais de desenvolvimento, assim como do lugar ou papel
a ser desempenhado pela chamada infraestrutura docente e, como parte desta, pela
biblioteconomia médica e as tecnologias educacionais. Busca-se, assim, tornar
inteligivel o contexto normativo em que se inscrevem os episodios de criacdo da Bireme

e do Nutes-Clates.
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ITI.1 A organizacao de satide das Américas

A Organizacdo Pan-Americana de Saude foi instituida como Reparticdo
Sanitdria Internacional, em consequéncia de uma decisdo das delegagcdes dos paises
representados na I Conferéncia Sanitdria Internacional das Reptblicas Americanas,
realizada em dezembro de 1902, em Washington, que por sua vez havia sido convocada
por resolucdo da II Conferéncia Internacional Americana, ocorrida entre outubro de
1901 e abril de 1902, na Cidade do México. O propdsito da nova organizagdo sanitdria
era promover a ado¢do de normas comuns entre os paises, que favorecessem a melhoria
das condi¢Oes sanitdrias gerais, sobretudo nas cidades portudrias, evitando, assim, a
ado¢do de quarentenas e outras medidas prejudiciais ao fluxo do comércio. Pretendia
também facilitar a circulacdo de informagdes de importancia epidemioldgica, para fins
de defesa sanitéria, além de discutir aspectos conceituais e praticos pertinentes a uma

medicina tropical com base em uma biomedicina, entdo, florescente (CUETO, 2007).

A instituicdo da Reparticdo Sanitdria Internacional refletia, no terreno da saide
publica, o crescimento vertiginoso do fluxo de pessoas e mercadorias no ambito
continental americano, a partir da segunda metade do século XIX. No periodo em
questdo, a regido das Américas experimentava um crescimento econdmico importante,
com o aumento significativo dos precos das matérias-primas e dos produtos das
atividades agricolas e pecudrias. Simultaneamente, os EUA aprofundavam seu processo
de industrializagdo, passando a demandar na regido um volume de trocas mercantis
compativel com sua nova escala de produgdo. Esse incremento da atividade comercial e
industrial era acompanhado de uma crescente urbaniza¢do, de uma atividade portudria
frenética e de um maior transito de pessoas, inclusive no tocante a migracao
intercontinental. Assim, autoridades politicas e médicas, do norte e do sul das Américas,
reconheciam que a eclosdo de epidemias de célera, peste bubonica e febre amarela, em
particular, era um tema de interesse comum, que justificava a adocdo de medidas
compartilhadas em algum grau. Todavia, a extensao de tais medidas e a possibilidade de
subordinagdo de interesses e da autoridade nacional aos eventuais tratados

internacionais nao deixaram de suscitar resisténcias € controvérsias.
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O empenho por parte das reuniOes sanitdrias interamericanas € da Reparti¢ao
Sanitdria Internacional nos assuntos de relevancia epidemiolégica e na gestdo de
medidas de defesa sanitdria foi explicitado pela adogdo, ja em 1905, da Convengao
Sanitdria de Washington. Fruto de negociacdes prolongadas e de gestdes diplomdticas
persistentes, com vistas a sua aplicacdo efetiva pelos Estados nacionais, esse
documento, duas décadas mais tarde, em 1924, portanto, foi transformado apds

sucessivos aprimoramentos no Cédigo Sanitario Pan-americano (CUETO, 2007).

Nas mesmas reunides sanitdrias, € digna de nota a auséncia, quase absoluta, de
enunciados pelo menos assemelhados com aqueles das concepcdes de assisténcia e
cooperacao para o desenvolvimento, tal como formulados a partir da metade do século
XX. No terreno geral das relacdes interamericanas, a III Conferéncia Internacional dos
Estados Americanos, realizada no Rio de Janeiro, em agosto de 1906, que ratificou a
Convenc¢do Sanitdria de Washington, deliberou pela instituicilo de um centro de
informagdes epidemioldgicas, em Montevidéu, Uruguai. Um dos objetivos desse centro
seria manter estreito contato com as comissdes sanitdrias nacionais dos véarios paises,
coletar e comparar a experiéncia acumulada em cada uma delas e estar capacitado a
assistir, mediante solicitacdo, qualquer uma dessas organizagdes sanitdrias. Vale
registrar, a esse respeito, que, desde muito cedo, a organizagdo interamericana voltou-se
para a problemética da reunido e difusdo de informacdes confidveis em satide. A mesma
conferéncia sinalizou quanto a necessidade de o escritério central da Unido das
Republicas Americanas difundir informacdes sobre as disponibilidades educacionais
dos paises, considerando que relagdes educacionais crescentes propiciariam uma

identidade comum ainda maior entre as na¢des do continente (REINSCH, 1907).

Ainda que a organizacao, nos seus primeiros anos, tenha sido palco de militancia
ativa das liderancas da saude publica latino-americana, sobretudo mexicanas, cubanas e
chilenas, o protagonismo das autoridades da saide norte-americanas na sua condugdo
foi indiscutivel. Essa proeminéncia correspondia ao peso regional da economia e da
politica estadunidense, uma vez que essa nacdo ditava o ritmo e os termos da
interdependéncia entre as sociedades nacionais da regido. Como confirmagdo dessa

hegemonia no ambito da organiza¢do da satde, ja bastante destacada na literatura, vale
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lembrar que, entre 1902, ano da fundagdo da organizacdo, e 1959, todos os seus quatro

diretores foram norte-americanos.'?

Em virtude, sobretudo, das dificuldades decorrentes da eclosio da Primeira
Guerra Mundial, apenas uma reunido interamericana dedicada a satide foi realizada
durante a década de 10. Assim, em 1911, em Santiago do Chile, foi realizada a V
Conferéncia Regional da Sadde, que registrou o inicio de uma gradativa ampliacdo da
agenda de temas, pela inclusdo de questdes ndo estritamente pertinentes a defesa
sanitdria de portos e fronteiras. Dentre os novos temas incluidos estavam a profilaxia da
tuberculose; a regulamentacdo da prostituicdo e da emissdo de atestados de 6bito; o
controle da qualidade de alimentos; e o incentivo a formacdo de especialistas em
higiene para o desempenho de funcdes publicas da saide. Esse aspecto, em particular,
introduziu pela primeira vez a temética da formacdo e qualificacdo de profissionais da
saude, ainda que de forma acessoria. Para Marcus Cueto, essa agenda, paulatinamente
ampliada, representava uma convergéncia entre os interesses da saude internacional e de
uma emergente saide publica urbana, inclusive no que concerne ao processo de
profissionalizacdo dos seus quadros. Portanto, os anos 10/20 teriam registrado também,
segundo Cueto, um aumento da participacdo de cientistas de renome nas reunides da
organizacdo, percebidas como espaco de visibilidade na esfera publica (CUETO, 2007,
p. 70-71 e 76).

Assim, a VI Conferéncia Sanitaria Internacional, realizada em 1920, em
Montevidéu, a primeira no pds-guerra, confirmou a tendéncia por uma ampliacdo da
pauta. Verificou-se a introducdo de temas como a educagdo sanitdria, ainda que suas
preocupacdes centrais se referissem ao controle de doengas infectocontagiosas no
contexto da circulacdo de mercadorias e pessoas. A esse respeito, foi digna de nota a
proposi¢do, pela delegacdo brasileira, de uma versdo pan-americana de um codigo
sanitdrio internacional capaz de atender as especificidades nosolégicas da regido. Nessa

mesma conferéncia, Hugh Smith Cumming, cirurgido geral dos EUA, foi designado

"2 0s nomes e os periodos de exercicio no cargo dos diretores da organizagio, entre 1902 e 1959, foram:
Walter Wyman (1902/1911); Rupert Blue (1912/1920); Hugh Cumming (1920/1947) e Fred Soper
(1947/1959). O chileno Abraham Horwitz, que dirigiu a organizacdo entre 1959-1975, foi o primeiro
diretor ndo norte-americano.
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diretor da Reparticdo Sanitdria Internacional, cargo que ocuparia até 1947, ja no periodo

p6s- Segunda Guerra Mundial, portanto (CUETO, 2007).

IIL.2 - A gestao de Hugh Smith Cumming:
a Reparticiao Sanitaria Internacional entre os anos 20
e a Segunda Guerra Mundial

A VII Conferéncia Regional da Sauide, agora renomeada Conferéncia Sanitaria
Pan-americana, realizou-se, em 1924, na cidade de Havana, Cuba. O principal resultado
dessa reunido foi a aprovagdo do Cddigo Sanitdrio Pan-americano. Sua importancia
como instrumento de uniformizacdo conceitual e regulacdo de préticas de saide nas
fronteiras e portos € reconhecida, e ele permanece, com modificacdes, vigente até os
dias de hoje. No caso especifico deste estudo, o fator de relevancia foi que ficou
estabelecido no Codigo Sanitirio Pan-americano que a Reparticdo Sanitéria
Internacional seria também incumbida de promover a organizacdo dos servigos
nacionais de saide e de divulgar, no continente, o conhecimento mais atualizado sobre
saiude publica. Para tanto, reafirmava-se a decisdo de publicar, desde 1922, o Boletin
Panamericano de Sanidad, transformado, no ano seguinte, em Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, para corresponder a nova denominag¢do da organizagdo,
definida pela V Conferéncia Internacional Americana, de 1922, que passava a ser

denominada, entdo, Reparti¢cdo Sanitdria Pan-americana (RSP).

Por esta altura, um artigo de John D. Long, de 1924, assinado na dupla condi¢cao
de cirurgido geral auxiliar do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos e primeiro
auxiliar do diretor da RSP, informava sobre a escassez de recursos disponiveis para a
prestacado de uma assisténcia técnica efetiva por parte da organizacdo. Em seus
argumentos, Long reconhecia que os termos dos documentos constituintes da
organizacdo referiam-se as suas atribui¢cdes quanto a propiciar, tanto quanto possivel, de
forma gratuita, “peritos ou conselheiros”, sempre que solicitada, e que a organizagcao
deveria responsabilizar-se por fazer “os devidos preparativos, sempre que assim se
requeira, para realizar uma troca de professores, funciondrios médicos, peritos ou
conselheiros de sadde publica ou ciéncias da saide”. O autor argumenta, todavia, que

essas atribui¢cdes, entre outras, ainda ndo haviam se cumprido totalmente, até a metade
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da década, mesmo que, por exemplo, “um representante da Reparticio Sanitdria Pan-
americana tenha visitado algumas das republicas da América do Sul e que no ano
entrante visitard outras republicas da América Central e do Sul”, ou, ainda, que se tenha
obtido do Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos, “a nomeac¢do de alguns de seus
funciondrios para representar a OSP, [..na] América do Sul e América Central”

(LONG, 1924, p. 13).

Na VIII Conferéncia Sanitaria Pan-americana (CSP), realizada em Lima, foi
instituido o cargo de comisionado viajero, ou representante itinerante da organizagao,
junto aos paises da regido. Assim, formalizava-se, como parte da estrutura de cargos da
organizagdo, a fung¢do de consultoria e assisténcia técnica aos organismos de saude
nesses paises. Antes disso, essas atividades eram desempenhadas por representantes ad
hoc, que, no desempenho dessas fungdes, ainda reproduziam eventualmente situacdes
de ambiguidade com relag@o aos seus vinculos simultaneos com a organizacao e a satude
publica norte-americana. O préprio Long, antes de tornar-se o primeiro comisionado
viajero, em 1927, assinava seus artigos publicados no Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, registrando sua dupla condi¢io funcional. Quando, porém,
desincumbia-se de missdes de assisténcia técnica junto ao governo do Chile e na Zona
do Canal do Panamd, por exemplo, o fazia na condi¢do de funciondrio do governo dos

Estados Unidos (OPAS, 1925)".

Em uma vis@o panoramica, a agenda da organizacdo compreendeu, no decorrer
das décadas de 20 e 30, uma permanente preocupacdo com o controle da febre amarela,
maldria, célera, variola, febres tifoides, entre aquelas de maior potencial epidémico;
uma crescente ateng¢ao para com a tuberculose, a ancilostomiase, a hanseniase, a sifilis e
outras doengas venéreas; recomendacdes quanto ao desenvolvimento da engenharia
sanitdria; e a celebracdo de acordos continentais tendo em vista o estabelecimento de
normas para o transporte de cargas e pessoas entre os varios paises. Envolveu, ainda,

um interesse também crescente em torno de praticas sociais como o alcoolismo, o

" A Organizacio Panamericana da Saidde teve desde 1902 virias denominacdes e uma forma de
organizacgdo relativamente complexa. Ao longo do tempo suas denominagdes foram: Repaticdo Sanitdria
Internacional (RSI) (1902-1922); Reparti¢do Sanitdria Panamericana (RSP) (1922-1947); Organizagdo
Sanitiria Pan-americana (OSP) (1947-1958) e Organizacdo Pan-americana da Satde (a partir de 1958).
Apods 1947, Reparticdo Sanitdria Panamericana foi mantida para designar o escritério central em
Washington, a sua isntdncia executiva. Nas referéncias bibliograficas e de fontes, para efeito de
identifcacao de autoria utilizarei a denominagdo utilizada desde 1958 e a sigla correspondente.
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tréfico de drogas e a prostituicdo, em boa medida em associacdo com preocupagdes
eugénicas. Ao final do periodo, tornaram-se mais frequentes as recomendagdes relativas
a alimentacdo e nutricdo, a educacdo sanitdria e a protecdo a saude da mulher e a
infancia.

No ambito das instituicdes e da organizagcdo dos servigos de satide, as instancias
deliberativas manifestaram, nessas décadas, reiteradamente, sua conviccdo na
necessidade de constituicdo de bases confidveis de dados demogrificos e
epidemioldgicos, assim como de métodos consolidados para o intercambio de
informagdes atinentes a defesa sanitdria regional na eventualidade da ocorréncia de
surtos epidémicos, e também da centralizacio da autoridade sanitdria nos paises,
mediante a criacdo de diretorias ou ministérios da saide. As mesmas instancias
defenderam, sistematicamente, a preméncia de uma formacdo especializada para o
exercicio das fungdes de saide publica, além da criacdo de uma carreira especifica,
regulada de forma apropriada quanto as formas de ingresso e promog¢do, assim como aos

niveis de remuneracdo.'*

Todavia, como foi visto, eram escassos os recursos disponiveis para fazer valer
as recomendacOes da Reparticdo Sanitdria Pan-americana, ou seja, para a
implementacdo efetiva de iniciativas capazes de alterar substancialmente o quadro
institucional da satide, no plano interno aos Estados nacionais, para além, portanto, de
uma politica sanitdria de fronteiras. Foram especialmente escassas as recomendagdes e
medidas efetivas no tocante a ampliacdo e aperfeicoamento do ensino da medicina e das

demais profissoes da saude.

I11.3 - Fundacao Rockefeller, assisténcia bilateral norte-americana e
Fundacao Kellog: atores relevantes da assisténcia técnica internacional
em recursos humanos

'* Esta sintese foi elaborada com base em documentos da VII Conferencia das Republicas Americanas (
1924); da 1 Conferencia Panamericana de Directores Nacionais de Saide (OPAS, 1926); da VIII
Conferencia Sanitaria Panamericana, (OPAS, 1927); da II Conferéncia Panamericana de Diretores de
Satude (OPAS, 1931); e na IX Conferéncia Sanitdria Panamericana (OPAS, 1935); Long (1924) e Cueto
(2007).
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No caso das profissdes da saude, assim como em outros dominios relativos a
organizacdo e oferta dos servigos de saude, as iniciativas entdo levadas a efeito na
América Latina pela Fundacdo Rockefeller tinham, de fato, maior alcance e
significacdo. A partir de 1916, essa fundagdo atuou em apoio as institui¢des de ensino,
pesquisa ou de prestacdo de servigos de saide na Colombia, Chile, Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Equador, Granada, Guatemala, Haiti, Jamaica, Nicardgua, Panam4, Paraguai,
Peru, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela. Atuou também em paises da Asia, do
Oriente Médio, da Africa, da Europa Mediterranea e Balcanica, e também na Inglaterra,

Irlanda e Canada (FARIA, 1995, p. 114-116).

O Brasil foi, de longe, em volume de recursos, o maior receptor das iniciativas
de assisténcia na América Latina, na primeira metade do século XX, com importancia
reconhecida no terreno da modernizacao do ensino da medicina, na promog¢ao do ensino
das ciéncias bdsicas e do ensino especializado de higiene e saude publica, sem prejuizo
de outras dreas de atuacdo. Exemplo da presenca da fundacdo, foi o seu apoio, a partir
de 1917, a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, sobretudo na introdugao das
cadeiras de histologia patoldgica e na criagdo do curso de higiene e do laboratério de
higiene. Este dltimo foi transformado, mais tarde, em 1924, no Instituto de Higiene de
S@o Paulo, nos moldes da Escola de Higiene e Saidde Publica da Universidade Johns
Hopkins, instituida alguns anos antes, em 1916, em Baltimore, EUA, também com o
auxilio direto da Fundag¢ao Rockefeller. Dentre os objetivos do novo instituto incluiam-
se a pesquisa € o ensino de pds-graduacdo em higiene e saide publica; o estudo de
métodos de intervencdo em satide publica e de legislacdo sanitdria; a fiscalizacdo sobre
soros e vacinas; o treinamento de enfermeiras e profissionais auxiliares, além de
iniciativas de educacdo em saide (FARIA, 1999). O apoio a essas iniciativas tanto
envolveu o envio, ao Brasil, de professores norte-americanos quanto a concessdo de

uma considerdvel quantidade de bolsas de estudos para brasileiros (LIMA, 2002)."

No tocante a formacdo de profissionais da saide, outra linha de atuacdo

importante da fundagdo, no Brasil, foi dar suporte ao ensino superior de enfermagem de

' Entre 1918 e o final da década de 30, a Fundacio Rockefeller teria proporcionado setenta viagens de
estudos para brasileiros aos EUA, segundo o discurso de Gustavo Capanema, proferido em saudacgdo a
Fred Soper, em 1940 (FARIA, 1999: 185).
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saude publica e hospitallalr.16 Com o apoio direto da Fundacio Rockefeller, o
Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP) criou uma escola de enfermeiras que
enfatizava a formacao em satde publica, com o propédsito de atender as necessidades do
departamento concernentes a uma expansao das acdes de cardter preventivo, que teriam
por objetivo fazer frente as demandas por saneamento rural vocalizadas por um
movimento reformador da saude especialmente atuante a partir da segunda metade da
década de 10. A escola tinha por propdsito, também, formar quadros docentes com
vistas a uma expansio do ensino de enfermagem para outras unidades da federagdo.
Todavia, segundo os canones da enfermagem norte-americana, defendidos pela
Fundagdo Rockefeller, a formacdo em enfermagem ndo poderia descuidar-se de uma
formacdo completa, capaz de habilitar as novas enfermeiras também para o cuidado
direto ao paciente em condi¢des de ambulatorio ou internagdo. Em 1926, essa escola de
enfermagem transformou-se na Escola de Enfermagem Ana Néri, reafirmando seu
compromisso com esse tipo de formacdo ampla, porém integrada (SANTOS & FARIA,

2004).

Nessa mesma década, mais precisamente em 1925, também com o apoio da
Fundagdo Rockefeller, o governo de Sao Paulo criou, no Instituto de Higiene, o curso de
educadoras sanitdrias. O propodsito do curso era constituir um quadro de visitadoras de
saude, especificamente orientado para o atendimento estrito das necessidades educativas
em campanhas sanitdrias contra a ancilostomiase, o glaucoma, a febre amarela, entre

outras doengas constantes da agenda sanitdria (SANTOS & FARIA, 2004).

N

Em ambas as iniciativas, assim como no apoio a modernizacdo do ensino
médico, a Fundacao Rockefeller ofertou bolsas de estudo para viagens de estudo aos
EUA. Da mesma forma, proporcionou também apoio financeiro para que estudantes de
engenharia sanitdria desenvolvessem seus estudos naquele pais. Assim, a fundacdo foi
participe direta e relevante de um processo, em andamento ji nos anos 20, e
especialmente marcante a partir da década de 30, de redirecionamento das elites

médicas e, sobretudo, das liderancas da saide publica, no que concerne as suas

' Até entdo, o Departamento Nacional de Satde Piblica oferecia apenas o que eram considerados
“cursos de emergéncia”’, com o objetivo de proporcionar experiéncias priticas para as visitadoras
sanitarias. Ver Santos e Faria (2004).
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referéncias cientificas e doutrindrias no exterior: da Europa, especialmente da Franca e

da Alemanha, para as institui¢des e os profissionais dos EUA.

O que importa assinalar aqui, todavia, € que nas décadas de 20 e 30, o caso
brasileiro € especialmente exemplar do papel de maior protagonismo da Fundagdo
Rockefeller, no que concerne a implementagdo de iniciativas concretas de coopera¢ao
internacional no contexto regional, conferindo a Reparti¢ao Sanitdria Pan-americana e a
assisténcia intergovernamental multilateral, portanto, um papel marcadamente

secundario.

O inicio da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) introduziu um novo
componente na cena da cooperacdo internacional bilateral em saide. Em 1940, a
administracdo Franklin Delano Roosevelt, dos EUA, instituiu, sob a chefia de Nelson
Rockefeller, o Office for Coordination of Commercial and Cultural Relations between
the American Republics, que, no ano seguinte, foi transformado em Office of the
Coordinator of Inter-American Affairs - OCIAA, ou Escritério de Coordenacido dos
Negocios Interamericanos, como o organismo responsavel pela ampliacdo das
operacdes de cooperacao bilaterais entre os EUA e os paises americanos, em dominios
como cultura e artes, inddstria e comércio, defesa, educacao e satde. Seu propdsito foi
reforcar as relagdes de interdependéncia entre os EUA e os paises da regido,
robustecendo a lideranca continental norte-americana, iniciativa tida como fundamental,

na conjuntura da eclosdo e desenrolar do conflito mundial (CUETO, 2007).

Na sadde, essa agenda incluiu a protecdo sanitdria de dreas estratégicas,
inclusive no tocante as regides de produc¢do de matérias-primas fundamentais para o
esfor¢o de guerra. No contexto brasileiro da satde, a cooperagdo com o OCIAA, através
do Institute of Inter-American Affairs, (IIAA), um instituto subsididrio, resultou na
criacdo, em 1942, do Servico Especial de Satde Publica (Sesp), com atribuicdes
inicialmente especificas para atuar em regides produtoras de borracha e minério de
ferro. Essa iniciativa teria continuidade no pds-guerra, até pelo menos 1960, com
implicacdes significativas para a organizacdo dos servigos de saude e a formagdo dos
recursos humanos. O Sesp, muito rapidamente, deu inicio a um vigoroso programa de
bolsas de estudos e, no tocante, por exemplo, ao ensino de enfermagem, apoiou

diretamente a instalacdo, orientagcdo metodoldgica e/ou capacitacdo docente de mais de
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uma dezena de escolas de enfermagem, além de atuar diretamente na formacdo de
auxiliares de enfermagem e visitadoras sanitirias (RENOVATO & BAGNATO, 2008;
CAMPOS, 2006, 2008; CASTRO SANTOS & FARIA, 2004).

Os primeiros anos da guerra registraram a emergéncia de um novo ator relevante
na filantropia internacional norte-americana no tocante a educagdo e saide: a Fundacao
Kellogg, uma institui¢do que desempenharia, duas décadas depois, um papel ativo no
financiamento de iniciativas da Opas, dentre elas, a Biblioteca Regional de Medicina

(Bireme) e o Centro Latino-americano de Tecnologias Educacionais em Saide."”

Criada em 1930, por Will Keith Kellogg, empresirio que fizera fortuna no
comércio de cereais, a Fundacio Kellogg manteve originalmente sua atividades
circunscritas ao estado de Michigan, EUA, dedicando-se a saide de comunidades rurais.
Nos primeiros anos da década de 40, entretanto, associando-se as estratégias
governamentais de cooperacdo internacional, a fundacdo ampliou a abrangéncia
territorial de suas atividades, assim como o leque de temas de interesse (CHAVES &
CUTHBERT, 2002, p. 10-11). Desse modo, muito cedo ela se tornaria uma das mais
expressivas fontes de recursos destinados a concessao de bolsas de estudos em satde.
No decénio compreendido entre 1947 e 1957, por exemplo, a instituicdo concedeu cerca
de 500 bolsas, a metade delas para médicos e as demais para dentistas, enfermeiras e,
em menor escala, engenheiros sanitdrios, administradores hospitalares e especialistas

em saude publica (CUETO, 2007, p. 103).

Diante de uma manifesta caréncia de meios a disposi¢do da Reparticdo Sanitaria
Pan-americana, uma ampliacdo expressiva da cooperacdo bilateral norte-americana em
saude e a presenca em cena de novas organizagdes filantrépicas poderiam comprometer
ainda mais o peso relativo da cooperacdao multilateral em saide no ambito regional. O
conflito mundial e os anos que se seguiram ao seu desfecho, todavia, produziram
também condi¢des para um aumento sensivel dos recursos financeiros e da capacidade

operacional da organizacao.

"7 Segundo Cueto (2007), a Fundagio Kellogg teria desempenhado, na segunda metade do século XX, um
papel similar e de importancia equivalente aquele exercido pela Fundacdo Rockefeller ao longo das
primeiras décadas do mesmo século. Para a descri¢do detalhada da colaborag@o entre a Opas e a Fundagdo
Kellogg nas primeiras décadas de desenvolvimento da Bireme, ver Pires-Alves (2004). Para o caso do
Clates, ver o capitulo V. Inexistem estudos histéricos de folego sobre a histéria da Fundacdo Kellogg.
Uma narrativa oficial encontra-se em Arnett (1986)
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I11.4 - A Reparticao Sanitaria Pan-Americana no novo cenario
da guerra e da paz

A XI Conferéncia Sanitaria Pan-americana (CSP), realizada em setembro de
1942, no Rio de Janeiro, ajustou a agenda sanitdria regional aos ditames da defesa
hemisférica do continente americano, nos termos da III Reunido dos Chanceleres dos
Paises Americanos, realizada na mesma cidade, em janeiro do mesmo ano. Assim, a XI
CSP, reiterava, em novos termos, algumas diretivas j4 enunciadas em suas edicdes
anteriores. Ao fazé-lo, entretanto, reforcou a necessidade de agdes profildticas nas areas
estratégicas para a defesa continental e ao esforco de guerra, sobretudo norte-americano,
indo ao encontro da agenda do OCIAA (OPAS, 1942). Esse periodo renovou, em boa
medida, a ideologia do pan-americanismo, € a literatura registra uma certa profusao de
enunciados que associavam sadde e esfor¢o de guerral.18 Tais manifestacoes, todavia,
traduziam, também, um novo animo programatico nas acdes da organizacao. A RSP
estabeleceu, na época, as bases dos seus primeiros escritérios de campo em El Paso,

Texas, na cidade da Guatemala e em Lima, Peru.

Cessadas as hostilidades, o pds-Segunda Guerra iniciou-se sob os signos da
ciéncia e da tecnologia. Os tultimos acontecimentos no front do Pacifico impunham um
certo sentimento comum de assombro diante do poder destrutivo das aplicacdes bélicas
da nova fisica nuclear. Mais do que isso: pode-se dizer, sem maiores riscos de exagero,
que a ciéncia e, sobretudo, a tecnologia terminaram por jogar um papel decisivo em
cada disparo, em cada escaramuga, em cada calculo balistico, em cada raid aéreo ou
avaliacdo estratégica, em cada procedimento para prevenir doengas transmissiveis entre
a soldadesca ou em cada tentativa de curar seus ferimentos. Cada novo artefato bélico
era também um novo produto, eventualmente desenvolvido com base na nova pesquisa

operacional.

Tal ubiquidade da ciéncia e da técnica no esforco de guerra teria consequéncias
visiveis ao longo das décadas seguintes. As novas aquisi¢des tecnoldgicas ndo eram
fruto casual de um esfor¢co mais ou menos desorganizado de aplicagdo dos recursos de

conhecimento ja disponiveis. Pelo contrario, no caso exemplar dos EUA, resultaram de

18 A esse respeito, ver Cueto, 2007, pp 94-97
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um esforco deliberado, de um novo arranjo de capacidades e competéncias nacionais,
organizado a partir do Estado e por agé€ncias especialmente constituidas para esse fim.
No mundo ndo euro-americano, a cooperagao cientifica ensejou a criacdo de escritérios
locais pelas poténcias aliadas. No centro e na periferia mundiais foram tentadas novas
praticas de organizacao da pesquisa baseadas em arranjos interdisciplinares, dirigidos ao
atendimento das necessidades da guerra. Esses experimentos de gestdo de ciéncia e
tecnologia apontavam, nos anos de paz, para o estabelecimento de novos termos para as
relacdes entre a ciéncia, a esfera publica e o mercado. Seus éxitos introduziram uma
nova percepg¢do publica da ciéncia e tecnologia, e, de forma consistente, defesa, riqueza
e ciéncia e tecnologia passaram a constituir uma triade cujos elementos justificavam-se

mutuamente (ESCOBAR, 1998).

Um exemplo conhecido dessa nova percepcao publica da ciéncia, na perspectiva
norte-americana, pode ser encontrado em Science the Endless Frontier, de 1945. Esse
estudo foi empreendido mediante solicitacdo do presidente Roosevelt a Vannevar Bush,
entdo diretor do Office of Scientific Research and Development, a agéncia
governamental norte-americana responsavel pelo esfor¢o de guerra no terreno da ciéncia
e tecnologia.19 Apoiado em uma rede de consultores, tornar-se-ia um documento
exemplar acerca das formas pelas quais se enunciariam os novos arranjos € relacoes

entre ciéncia, tecnologia e negdcios publicos (BUSH, 1945; GOMEZ, 2003).

Informado por um pragmatismo liberal, Bush reafirmava o primado da pesquisa
basica como fundamento da capacitacdo estratégica do Estado, da geracao de riquezas e
da promog¢do do bem-estar. Ao Estado, caberia manter o fluxo de recursos em grande
parte responsavel pelo éxito do esforco de guerra em matéria de C&T. Entretanto, a

eleicdo dos temas de pesquisa, dos processos e métodos e a avaliacdo baseada em

' As preocupacdes do lider norte-americano diziam respeito a quatro ordens de questdes. A primeira
indagava sobre as possibilidades e formas de serem disseminados “para o mundo” os conhecimentos e
aplicacdes ja desenvolvidas, respeitadas as restrigdes interpostas pela drea de seguranca nacional.
Acreditava que essa difusdo de conhecimentos e tecnologias resultaria na abertura de novos
empreendimentos e postos de trabalho, com incremento do nivel geral de vida. A segunda preocupagao
referia-se a necessidade de garantir que os novos avangos resultassem em melhoria nas condicdes de
saide da populacdo. O terceiro ponto indagava explicitamente sobre qual seria o papel a ser
desempenhado pelo Estado no fomento das atividades de C&T, no que concerne tanto ao setor publico
como ao privado, e quais seriam os melhores termos para as relagcdes entre essas duas esferas. O quarto
aspecto, por fim, dizia respeito as formas pelas quais poderia ser estimulado o interesse dos jovens pela
ciéncia e seus afazeres, como forma de garantir-se, no futuro, o mesmo ritmo da aquisicdo de novos
conhecimentos e técnicas (ROOSEVELT, 1944).
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critérios de exceléncia deveriam ser mantidas como esfera privativa da ciéncia e dos
cientistas, ficando a produ¢do da ciéncia basica a cargo de suas agéncias tradicionais: a
universidade e os institutos de pesquisa (GOMEZ, 2003; BUSH, 1945). Recomendava-
se um forte componente de pesquisa aplicada tanto no governo como na industria, ainda
que de forma complementar a pesquisa bdsica. No setor estatal, Bush defendia o
estabelecimento de novas formas de recrutamento e remuneragao de pessoal e a criagdo
de um bureau consultivo especializado para orientacdo das decisdes legislativas e de
governo. No plano da iniciativa privada, o caminho preconizado contemplava um novo
carddpio de incentivos fiscais e maior precisdo nos sistemas de patentes, enfim, na
regulacdo do exercicio de direitos em um mercado de inovacdes que se imaginava
emergente. O diretor preconizava, também, a criacdo de uma agéncia estatal
especializada para o planejamento, coordenacdo e avaliacio das atividades de
financiamento a pesquisa e de inducdo a formacdo de novos quadros mediante a
concessdo de bolsas de estudos (BUSH, 1945). Esse novo ente voltado para a gestdo de
ciéncia e tecnologia, que niao deveria assumir nenhuma atividade direta de pesquisa,
teria também como atribui¢do zelar e promover os meios adequados para uma eficaz
comunica¢do cientifica e técnica entre especialistas e destes com os dominios de
possiveis aplicacdes. Vale, portanto, destacar que a informacdo cientifica e tecnoldgica,
como o dominio de saberes e praticas especializadas, nascem assim em sincronia com a
propria gestdo de ciéncia e tecnologia. Equivale dizer que, pelo menos para uma
determinada linha de argumentos entre especialistas, a informacdo candidata-se a
transformar a trindade em quadratura: defesa, riqueza, ciéncia e tecnologia, e

informacdo em C&T.?

20 As medidas prescritas por Vannevar Bush se aproximam daquelas presentes em um dos polos do debate
em torno dos principios que deveriam orientar a constituicdo e os primeiros anos de funcionamento da
United Nations Educational Scientific and Cultural Organization, a Unesco, a partir de novembro de
1945. Aquela altura, a Unesco caracterizava-se por um conflito que opunha duas concep¢des sobre o
lugar da ciéncia e os meios adequados a sua promoc¢do. De um lado, a orientag¢@o de cardter universalista e
internacionalista da ciéncia, avessa a qualquer forma de dirigismo, que defendia uma Unesco ndo
governamental, composta por representantes das comunidades cientificas. Para essa posicdo, o
conhecimento era um patrimonio do género humano, e as aquisi¢des derivadas de sua aplicacdo pritica
um recurso a ser compartilhado. Os usos dessas aplica¢des, assim como os rumos do desenvolvimento
cientifico, deveriam ficar a cargo de uma comunidade internacional de cientistas orientados por valores
préprios do mundo da ciéncia, livre de injungdes, por exemplo, dos Estados nacionais. Do lado oposto, a
concepcio que, informada pelos interesses particularistas das grandes poténcias, defendia uma
organizagdo de perfil intergovernamental, composta exclusivamente pelos Estados-membros e dirigida
por seus representantes. Assim, era mais inclinada a subordinar a agenda da ciéncia e tecnologia a uma
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Para Vannevar Bush, por exemplo, o Estado norte-americano deveria, como
parte de seus compromissos, garantir a geragdo no pais de um scientific capital,

considerado indispensdvel tanto a defesa como a geracdo de riquezas, ambas desde

entdo baseadas “on new principles and new conceptions which in turn result from basic

scientific research” (BUSH, 1945).

Essa centralidade do conhecimento cientifico e da técnica ndo deixaria de
alcancar — muito pelo contrario — o terreno da assisténcia técnica internacional no
ambito do desenvolvimento. Para essa discussdo, como ja examinado no capitulo
anterior, é importante assinalar que a segunda metade dos anos 40 e os primeiros anos
da década de 50 demarcam um periodo de fundacdo do desenvolvimento, de institui¢ao
de uma rede de institui¢des especializadas e de recursos de conhecimento destinados a
promover a moderniza¢do da vida social, pela introdu¢do da técnica nos seus mais
variados dominios, e, desse modo, realizar a tarefa do desenvolvimento (ESCOBAR,

1995).

O discurso de posse de Harry Truman como presidente dos EUA, em 1949, € a
esse respeito emblematico e, embora tenha sido recorrentemente mencionado, vale a

pena fazé-lo mais uma vez:

“More than half the people of the world are living in conditions
approaching misery (...). Their poverty is a handicap and a threat bolth
to them and to more prosperous areas. For the first time in history
humanity possesses the knowledge and the skill to relieve the suffering
of these people (...). I believe that we should make available to peace-
loving peoples the benefits of our store of technical knowledge (...)
Greater production is the key to prosperity and peace. And the key to
greater production is a wider and more vigourous application of

modern scientific and technical knowledge” (TRUMAN, 1949, apud
ESCOBAR, 1995, p. 3).

Terminado o conflito, a cooperagdao multilateral em saide na regido das América

assumiria uma nova feicdo. O exame das resolugcdes das instdncias decisdrias da

razdo orientada pelo bindmio seguranga e desenvolvimento nacional (ELZINGA, 2004: 89-94; MAIO,
2004: 983-985; BUSH, 1945).

73



Reparti¢do Sanitaria Panamericana e dos seus documentos preparatérios permite que se
aquilatem os principais componentes e o sentido dessas mudancas. Nas XII e XIII
Conferéncias Sanitdrias Pan-americanas, realizadas, respectivamente, em 1947 e 1950,
sdo nitidas a importancia e a preocupacdo conferidas ao processo de integracdo da

organizacdo ao sistema das Nacdes Unidas, entdo em processo de génese e instalacio.

A esse respeito, a XII CSP, realizada em Caracas, Venezuela, foi decisiva. Nela,
diferentes posicdes foram defendidas a respeito das formas pelas quais se dariam as
relacdes entre a organizacdo pan-americana € uma nova organizacado mundial de satde,
cuja criacdo havia sido autorizada pela Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Organizacdo Internacional (leia-se, dos paises ‘aliados’ no conflito contra aqueles do
‘eixo’), realizada em Sao Francisco, EUA, em 1945, e que, em 1946, fora objeto de uma
conferéncia internacional especifica com vistas a sua instituicio. Cumming, a partir de
uma concep¢do estrita de pan-americanismo, em certa medida radical, ndo s6
pronunciou-se pela manutencdo de uma independéncia absoluta da RSP como se
posicionou de forma contrdria a criagdo da prdépria organizacdo mundial. Thomas
Parran, chefe da delegacdo estadunidense, defendeu a criacdo da organizacdo mundial e
ponderou sobre a possibilidade de que a manutencao da RSP resultasse na proliferacdo
de organizagdes similares nas vdrias regides do globo, com um consequente
enfraquecimento de uma autoridade sanitdria global. Ao final dos debates, prevaleceu
uma solucdo de compromisso em que se recomendava a adesdo de todos os paises a
organizacdo mundial, e que uma “Organizacdo Sanitdria Pan-Americana”, segundo a
designacdo cunhada naquela oportunidade, tendo a Conferéncia Sanitdria Pan-
americana como instancia superior e a Reparticdo Sanitdria Pan-americana como 6rgao
executivo, seguiria funcionando como organizacao continental autbnoma e como comité

e escritdrio regional da organizacao mundial (CUETO, 2007; OPAS, 1992).21

Dada essa desejada nova configuragdo institucional, a XII CSP exortou os
governos nacionais a ampliarem os aportes de recursos para o financiamento da
organizacdo. Ao mesmo tempo, deu inicio a formulacdes que pretendiam uma maior
articulacdo entre as acdes de prevencdo de doengas, assisténcia a saide e protecdo e

seguro social, este dltimo um tema para o qual foi dedicada uma atengdo singular

' A melhor narrativa desse processo estd em Cueto (2007, p. 104-110). A obra de Marcos Cueto é
também a melhor narrativa panoramica sobre a histéria da Opas. Ver também OPAS (1992).
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durante a conferéncia. Os delegados reiteraram a necessidade de maior centralizacdo da
autoridade nacional de saide e a criagdo de planos de carreiras para as profissdes da
saiude; autorizaram a organizacdo a criar uma comissdo permanente de combate a
maldria com o propdsito de instituir um programa regional amplo, que associava, entre
outros aspectos, a introducdo do DDT na luta antimaldrica e a associacdo desta com
iniciativas de fomento rural; e resolveram incluir na agenda novos temas e questdes,

entre as quais o estudo epidemiolégico da doenca de Chagas (OPAS, 1947).

Antes da realizacdo da XII CSP, em 1946, portanto, tomou corpo uma iniciativa
da OSP, de cariter organizacional, que teria importancia para o desenvolvimento
posterior da organizacdo. Em fevereiro daquele ano, representantes de seis nacdes da
América Central e o Panamé reuniram-se, na Cidade da Guatemala, para formular um
programa comum em alimentacdo e nutri¢io.”” Nessa reunido, entre outros resultados,
foi constituido, no plano ainda formal, o Instituto de Nutricdio da América Central e
Panama (Incap). Contando com o apoio da Fundacido Kellogg, o programa inicial do
instituto contemplava a formag¢do de um corpo de professores em bromatologia,
bioquimica de nutricdo e métodos de laboratério; a instalagdo de um laboratério e o
inicio da oferta de cursos de especializacdo (OPAS, 1950; HARRIS, 1948; SOPER,
1948). Assim, foi criado o primeiro centro regional especializado da OSP, dando inicio
a um ciclo que, sobretudo nas décadas de 50 e 60, daria ensejo a constitui¢do de pelo
menos outros 15 centros regionais, dentre estes a Bireme, em Sao Paulo, e o Clates, no

. . 23
Rio de Janeiro.

22 Egses paises eram: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panama (OPAS, 1950)

3 Os centros pan-americanos estdo listados originalmente em Pires-Alves (2005). Sdo eles, suas cidades-
sedes e anos de criacdo: Instituto de Nutricdo da América Central e Panamd, (Incap), Cidade da
Guatemala, 1946; Centro Pan-americano de Febre Aftosa (Panaftosa), Rio de Janeiro, 1951; Centro Pan-
americano de Zoonoses (Cepanzo), Buenos Aires, 1956; Bireme, Sdao Paulo, 1967; Centro Latino-
americano de Administracdo Médica (Clam), Buenos Aires, 1967; Instituto de Alimentagdo e Nutricdo do
Caribe (IANC), Kingston, 1967; Centro Pan-americano de Planificacdo da Sadde, Santiago, 1968; Centro
Pan-americano de Engenharia Sanitdria e Ciéncias do Ambiente (Cepis), Lima, 1968; Centro de
Perinatologia e Desenvolvimento Humano (Clap), Montevidéu, 1970; Centro Latino-Americano de
Tecnologia Educacional em Satde, (Clates), Rio de Janeiro, 1972; Centro de Epidemiologia do Caribe
(Carec), Porto Espanha, Trinidad e Tobago, 1974; e o Centro Pan-americano de Ecologia Humana e
Satde (Eco), Cidade do México, 1974. Em 1976 o Clam foi extinto. Novas desativa¢cdes no periodo do
meu interesse incluiram os Clates de México, D.F. e do Rio de Janeiro e em 1982 e 1983 respectivamente
((CUETO, 2007; OPAS, 2002: 8-9). Hoje subsistem apenas a Panaftosa, o Clap, a Bireme, o Carec e o
Instituo de Alimentag@o e Nutricdo do Caribe (CFNI, na sigla em Inglés).
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IILS - A gestao de Fred Soper:
a organizacio adentra a era do desenvolvimento
Eleito diretor da OSP, na Conferéncia Sanitaria Pan-Americana de 1947, o

americano Fred Soper seria o artifice de uma gestdo politica capaz de sustentar a
deliberagdo que pretendia, ao mesmo tempo, estabelecer vinculos com uma nascente
Organizacdo Mundial da Saude; operar como sua instancia regional autorizada; e
preservar a autonomia da OSP, como 6rgdo integrante do sistema interamericano e,
portanto, objeto de uma manifestacdo soberana, exclusiva, dos paises do hemisfério.
Para alcangar esse objetivo, Soper empreendeu um esfor¢co formidavel para amealhar
uma colecdo de compromissos governamentais, a fim de constituir um fundo de
recursos regulares e extraorcamentdrios capaz de rivalizar com o préprio volume de
recursos disponiveis para a as atividades da Organizacdo Mundial da Satude em escala

planetaria.

Dois documentos sdo especialmente tteis para atestar a situacdo or¢camentéria e
a agenda programdtica da OSP nos primeiros anos da sua gestdo, especialmente no
tocante aos temas mais pertinentes a este trabalho. O primeiro deles, apresentado a
discussao na II Reunido do Conselho Diretor da OSP, em outubro de 1948, € o Informe
sobre el programa de la Oficina Sanitaria Panamericana, concernente aos anos de
1949 e 50 e elaborado por Soper (1948). Dividido em trés partes, respectivamente
Programa Autorizado, Programa Actual e Programa Proposto, esse documento
apresenta a evolugdo dos mandatos, encargos e compromissos assumidos pela
organizacdo ao longo do tempo, € que ndo foram cumpridos, uma vez que ela nao
dispunha dos recursos humanos ou meios financeiros adequados. Segundo o diretor da
OSP, a organizacdo havia sido completamente dependente do Servigo de Saide Publica
dos EUA e do Instituto Nacional de Saude, desse pais, a0 mesmo tempo que seus
ambitos de atuagdo ampliavam-se para contemplar também “os aspectos médicos
sanitdrios da assisténcia médica” (SOPER, 1948, p. 979). Dentre as varias dificuldades
assinaladas estava a precariedade e insipi€ncia das acdes voltadas para a prestacdo de
servicos de informacgdo a érgdos oficiais nacionais, de consultoria técnica, de orientagao
e colocacdo de bolsistas, enfim, de servi¢os de assisténcia técnica. Quanto as bolsas de
estudos, Soper recomendava que antes de ‘“empreender o desenvolvimento de um
extenso programa de bolsas, seria preciso realizar uma pesquisa sobre as necessidades

do campo sanitdrio” (SOPER, 1948, p. 983). O diretor indicava que, s6 com a ajuda da
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Fundagdo Rockefeller, é que foi possivel manter um servico de consultoria para o
ensino de enfermagem. Reconhecia que seria impossivel dar conta de todas as
responsabilidades, e, ao assinalar aquelas que deveriam ser consideradas prioritarias,
conferiu destaque para as responsabilidades histdricas referentes ao enfrentamento das
doencas transmissiveis; para as possibilidades de colaboragdo financeira com
institui¢des governamentais e privadas de assisténcia internacional; e, ainda para a
importancia da engenharia sanitdria, da enfermagem e da educacdo higiénica como
campos comuns de acdo sanitdria. Nota-se que nao hd nenhuma mencdo especial a
educagdo médica propriamente dita, a0 mesmo tempo que a implementacdo de um
programa de bolsas mais ambicioso € postergada para o futuro, diante da necessidade da
reunido de informagdes e planejamento prévio de um programa especifico,
preocupacdes que seriam tipicas da agenda de desenvolvimento de recursos humanos tal
como formulada na segunda metade dos anos 50 e na década seguinte (SOPER, 1948, p.

986-997).

Nos anos de 1948 e 1949, a organizacdo ndao conseguiu amealhar as
contribuicdes regulares dos paises para fazer frente ao programa de trabalho aprovado.
As expectativas para 1950 mostravam-se menos dificeis, seja por um melhor fluxo das
contribuicdes regulares, seja pela obtencdo de verbas extraorcamentdrias importantes.
Ao mesmo tempo, a OMS passava a transferir recursos para a OSP, de modo a sustentar

parte de suas atividades como comité regional para as Américas.

Entretanto, o programa para 1950, proposto por Soper ao Comité Executivo
introduz vdrios aspectos inovadores, que procuravam dar substancia as resolugdes
meramente autorizativas das instincias deliberativas da OSP. Quanto aos temas de
particular interesse deste estudo, esse programa introduziu, pela primeira vez, a
educacdo médica e das profissdes da saide como um dos temas organizadores da
Divisdao de Servicos Médicos e Assisténcia; arrolou recursos substantivos para um
programa de bolsas em ‘“higiene publica, medicina e ciéncias afins ou para trabalhos de
investigacdo™;** definiu como objeto de atencdo o desenvolvimento de uma secdo de

biblioteca capaz de realizar, “sempre que houver recursos”, a elaboracdo de

** Foram destinados ao programa de bolsas US$ 142.680,00, um volume que correspondia a 8,1% do
orcamento formalmente aprovado. Cabe ressaltar que, aquela altura, a propor¢io do orcamento da OMS
destinado a bolsas era proporcionalmente muito mais expressivo.
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bibliografias regionais organizadas “por autores e assuntos para aquelas revistas nao

cobertas pelos indices publicados” (OPAS, 1949).

No mesmo periodo, a OMS demonstrava possuir uma agenda mais madura no
tocante a essas temdticas. Enquanto Soper preparava a reconfiguracao programdtica da
OSP, a OMS convocava a primeira reunido do seu Comité de Especialistas em
Educagdo Profissional e Técnica do Pessoal Médico e Auxiliar, num primeiro
movimento de articulacdo dos temas da formacao e do trabalho do pessoal da satide, nos

seus varios niveis.

A realizacdo dessa reunido, ocorrida em Genebra, em fevereiro de 1950,
permitiu um tratamento, sem ddvida, abrangente da temdtica, contemplando aspectos
relativos ao ensino médico em geral; a necessidade de utilizacdo das abordagens sociais
no tratamento dos problemas da medicina e da sadde; a formacdo de enfermeiras e das
demais profissdes de nivel superior; a formacdo de pessoal auxiliar, ainda que
compreendida como de cardter acentuadamente acessorio, provisorio e estrategicamente
secunddrio; a introdu¢do dos estudos de administracdo hospitalar; a necessidade de
maior articulacdo entre o ensino e as realidades sociais e de saude; e ao
desenvolvimento de programas de bolsa de estudos. A agenda dedicou itens especificos
para a discussdo da cooperagcdo com outros organismos e com o Programa Ampliado de
Assisténcia Técnica para o Desenvolvimento. Contemplou, ainda, explicitamente, os
problemas relativos ao acesso e intercAmbio de informagdo cientifica em satde; a
distribuicao de material didatico para o ensino das profissdes da saude; e a necessidade

de avanco no ensino de métodos de ensino.

Cabe ressaltar, portanto, que esses trés ultimos temas - o intercimbio de
informacao cientifica, a oferta de materiais didaticos e a discussdo sobre métodos de
ensino -, essenciais na configuracdio do nosso objeto de estudo, emergem,
historicamente, de forma articulada, ao tratamento também articulado das questdes de

recursos humanos, no dmbito dos debates de uma recém instituida OMS (OMS, 1950).

Ainda em 1949, o or¢amento da OMS para as regides das Américas ja abrangia,
explicitamente, um programa de bolsas mais robusto, destinado a contemplar
preferencialmente estudantes graduados em medicina, enfermagem, administracao

hospitalar, odontologia, farmdcia, nutricdo, além de técnicos em radiologia e
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laboratérios de saide. O mesmo or¢amento previa o desenvolvimento de iniciativas
destinadas a prover de literatura médica atualizada as bibliotecas dos estabelecimentos
de ensino e abastecer de livros didaticos e materiais de ensino os paises mais

desfavorecidos (OPAS, 1949).

Os documentos examinados sugerem que o debate sobre esses temas, na OMS,
teve inicio alguns meses antes da sua introducdo, de uma forma também articulada, na
agenda da OSP. E dificil aquilatar se a agenda da OMS exerceu algum poder indutor
efetivo sobre as discussdes travadas na OSP. No entanto, € possivel indicar conexodes
efetivas entre as duas agendas. De fato, em 1952, a OSP traduziu para o espanhol e
publicou para distribui¢do na regido, como o seu Informe Técnico n°® 22, a integra do

relatério da comissao de especialistas da OMS, de 1950 (OMS, 1952).

As resolugdes da XIII Conferéncia Sanitaria Panamericana, realizada em 1950,
em Ciudad Trujillo, na Repuiblica Dominicana, demonstraram uma nitida preocupagdo
com o estabelecimento de uma programacdo orcamentdria sustentada. Em consonéncia
com preocupacdes existentes no ambito das Nagdes Unidas, sobretudo do seu Conselho
Econdmico Social, e respondendo a solicitacdes expressamente manifestadas pela
delegacio dos EUA nos encontros preparatérios (ONU, 1949; OPAS, 1950), a
conferéncia dedicou aten¢do especial a coordenacao de iniciativas e a articulagc@o entre a
OSP e as agéncias internacionais de assisténcia técnica, em particular, sua participagao,
como organizagdo especializada da OEA e agéncia regional da OMS, nos marcos do
Programa Ampliado de Assisténcia Técnica para o Desenvolvimento, instituido em
1949. Assim, € possivel indicar que desde muito cedo, ja portanto durante o periodo de
maturagdo das estruturas institucionais do ‘“desenvolvimento”, segundo os termos da
periodizagao proposta por Gilbert Rist, os “aparatos do desenvolvimento”, recorrendo a
terminologia de Arturo Escobar, enfrentavam o problema da coordenagdo da assisténcia
técnica, pelo menos segundo o discurso das agéncias e programas centrais das Nacgdes

Unidas.?

Nas questdes mais caras a esta tese, a XIII Conferéncia Sanitaria Panamericana

resolveu apoiar fortemente a criacdo de escolas de sadde publica, bem como o

» A periodizacdo proposta por Gilbert Rist para o desenvolvimento e a conceituagio dos aparatos do
desenvolvimento, segundo a terminologia de Arturo Escobar, foi discutida no Capitulo II (RIST, 2002;
ESCOBAR, 1998).

79



aperfeicoamento daquelas j4 existentes. Decidiu, ainda, estimular a criacdo de centros

regionais para treinamento de pessoas nas varias categorias.

O periodo de gestao do norte-americano Fred Soper a frente da OSP,
compreendido entre 1947 e 1959, pode ser considerado como um exemplo do processo
de constru¢do acelerada dos aparatos do desenvolvimento no pds-guerra. Seus nimeros
sdo impressionantes e ja foram destacados em outros trabalhos. Segundo apurou Cueto,
entre 1946 e 1950, o nimero de funciondrios permanentes da organizagdo saltou de 32
para 171. Em 1954, ja eram 412 funciondrios, sendo que mais da metade trabalhava fora
das dependéncias do escritério central de Washington. Em 1959, eram 750. Essa
expansdo também se refletia em um processo de capilarizacao territorial da organizagao,
bem representado, no periodo, pela criacdo efetiva das cinco zonas em que foi
administrativa e operacionalmente dividida a sua atuacdo na regido das Américas.*®
Como foi visto, o periodo registrou, também, a instalacdo e consolidacdo de centros
internacionais vinculados a organizacao. Entre estes, o Instituto de Nutricio da América
Central e Panama, o Centro Pan-Americano de Febre Aftosa e o Centro Pan-americano

de Zoonoses, o Cepanzo, na cidade de Buenos Aires (CUETO, 2007).

No que concerne ao nucleo de atuacao programadtica da OSP, o periodo registra a
emergéncia e o vigor pleno dos programas ditos verticais de erradicacao de doencas,
baseados em um franco otimismo acerca do poder das novas aquisi¢des tecnoldgicas
proporcionadas pelo desenvolvimento cientifico e tecnolégico inaugurado com o
esforco de guerra. Soper foi, ainda, um dos artifices do proprio conceito de erradicacdo
como objetivo estratégico das politicas de combate as doencas infectocontagiosas e aos
seus vetores naturais. As campanhas de erradicacdo da bouba, no Haiti (1950-1952), da
variola, tentada pela primeira vez em 1950 e retomada em 1959, e contra o Aedes
Aegypti, responsavel pela transmissdo da febre amarela urbana, abriram espaco para
aquela que se tornaria a campanha mais ambiciosa e de resultados mais decepcionantes

de todas: a campanha de erradicacdo da malaria (CUETO, 2007).

* As cinco zonas, com suas respectivas cidades-sede e paises componentes, eram: Zona I, Washington,
para o Alasca, Canadd, Estados Unidos e territdrios ndo soberanos, a exce¢do de Belize; Zona II, Cidade
do México, para México, Belize, Cuba, Reptiblica Dominicana e Haiti; Zona III, Cidade da Guatemala,
para Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panamd; Zona IV, Lima, para Peru,
Bolivia, Equador, Colombia e Venezuela; Zona V, Rio de Janeiro, para o Brasil; e Zona V, Buenos
Aires, para Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai (CUETO, 2007: 128).
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O langcamento, o desenvolvimento e os resultados alcangados das campanhas de
erradicagdo da variola e da maldria, em um pais como o Brasil, revelam,
simultaneamente, a importancia das condicdes institucionais existentes em cada
contexto de formulagdo e implementacdo da politica de satde. Revelam, ainda, que sua
génese e seu desenrolar s6 sdo plenamente compreensiveis em didlogo com os
enunciados e eixos de acdo da saude internacional, que, no caso especifico, revelaram
uma sintonia relevante da Organizacdo Sanitdria Pan-Americana, em 1958 rebatizada
como Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS), com as diretrizes da OMS

(HOCHMAN, 2007).

Um segundo objetivo central consistia na constitui¢do de sistemas nacionais de
saide nos paises membros, crescentemente abrangentes e guarnecidos por equipes bem
treinadas, mediante estudos especializados em saide publica, e com um regime de
trabalho preferencialmente de dedicacdo integral. As condi¢des de implementacdo de
diretrizes dessa ordem variaram muito de pais para pais, com resultados sendo
modestos, quase sempre parciais. Todavia, constituiam gradativamente a necessidade de

uma agenda de expansao da cobertura dos servigos de atencao.

No ambito da OSP, atesta a alta importincia dos programas de erradicacdo e
controle, o fato de que, juntos, esses programas representavam, em 1958, 68% do total
de recursos geridos pela organizagdo, restando para os demais programas, inclusive

formaco e treinamento, algo como 32% (CUETO 2007).”’

Ainda que com recursos relativamente menos expressivos, a agenda de formacao
e treinamento de recursos humanos ndo demonstrou menor dinamismo. O programa de
bolsas de estudo expandiu-se vigorosamente, chegando a alcancar, por exemplo, 413
bolsas concedidas no ano de 1953 (CUETO, 2007), um nimero comparavel, por

exemplo, aos melhores alcancados pela Fundagcdao Rockefeller nas décadas precedentes.

7 Cueto esclarece que, formacio e treinamento recebiam apenas 7% do total de recursos, embora o0s
programas de erradicacdo e controle reservassem em média algo como 10% para acdes de treinamento.
Esclarece também que se forem considerados apenas os recursos do orcamento regular préprio da OSP,
que correspondiam 4 metade do orcamento total, estes nimeros se tornam diferentes: para o controle
erradicacdo 39% e para servicos gerais 47% (CUETO, 2007). Estes nimeros sdo reveladores da
importancia de recursos extra-orcamentdrios, provenientes da OMS, da Unicef e da cooperacdo
internacional estadunidense para estabelecer a centralidade da agenda da erradicacdio. Ou por outra, a
existéncia destes recursos para os programas de erradicacdo pode ter proporcionado maior margem de
manobra para a implementacdo de uma agenda menos “vertical”.
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Nos primeiros anos da administragdo Soper, a organizacdo estabeleceu bases
mais sélidas para imprimir um programa regional voltado para a formagdo em
enfermagem, sob a coordenacdo de Agnes Chagas. Entre os seus desafios, estava
conhecer as condicdes vigentes e introduzir padrdes unificadores da formagdo de
enfermeiros em cerca de 60 escolas de enfermagem. Para mostrar a importincia
atribuida pela OSP ao ensino e a qualificagdo profissional em enfermagem, na metade
do século XX, pode-se indicar, por exemplo, que, entre 1950 e 1954, 76% dos artigos
referentes ao conjunto de temas relativos a formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos publicados no Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana versavam sobre
a formacao e o trabalho em enfermagem. Isso significava um nimero relevante, seja em
termos absolutos (81 artigos), seja quando comparado ao total de artigos da revista
(512), ou seja, algo como 15% da soma geral dos artigos publicados nesse intervalo

(veja Quadro I).

Em que pesem essas iniciativas no terreno da enfermagem, os anos 50,
sobretudo a segunda metade, assinalaram também, na Opas e fora dela, um movimento
de reforma do ensino de medicina. Aquela altura, para vérios analistas, os preceitos
preconizados pelo relatério de Abraham Flexner, que haviam orientado o movimento de
reforma das escolas medicas norte-americanas a partir da década de 10, ja
demonstravam sinais de esgotamento, ainda que alguns de seus principios
permanecessem validos (LAMPERT, 2001).*® Se a combinacio de enfoque biomédico
estrito, €nfase no laboratério e articulagdo ensino-pesquisa centrada no hospital de
ensino havia imprimido crescentes padrdes de cientificidade aos procedimentos

médicos, ao fim e ao cabo resultaram em uma medicina crescentemente especializada,

28 O relatério Flexner recebeu esse nome em funcdo de seu autor, o quimico e educador Abraham
Flexner, e resultou da iniciativa da Carnegie Foundation com vistas a conhecer a realidade do ensino
médico nos EUA e Canadd e promover sua reforma. Publicado em 1910, seus preceitos foram largamente
adotados para a reorganizagdo do ensino médico nos EUA. Os principais componentes do relatério
seriam, segundo seus criticos posteriores: (1) a €énfase nas aulas tedricas, com foco na doenga; (2) a
fragmentacdo do conhecimento nas disciplinas; (3) uma pedagogia centrada no professor e na aula
expositiva; (4) a definicdio do hospital de ensino como o espago da prética; (5) a valorizacdo da
competéncia cientifica e técnica, do laboratério e da dedicagdo exclusiva como elementos centrais da
capacitacdo docente; (6) a eleicdo do consultério privado como lugar privilegiado para exercicio do
trabalho médico; e (7) a organizacdo da unidade de ensino em departamentos. Ainda segundo seus
criticos da segunda metade do século, esse modelo de organizacdo do ensino da medicina promoveu,
desde a escola, uma crescente especializacdo do profissional médico em oposicdo a uma formagdo de
carater geral (LAMPERT, 2001, p. 67 — 68).
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com conhecimentos e préticas fragmentadas, incapaz de obter uma percep¢ao integral

do paciente e da sua insercao em seu meio social.

No continente europeu, as preocupagdes eram semelhantes. Quando a
Associagdo Médica Mundial, em colaboragdo com a OMS e a Unicef prepararam o
programa da I Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, em Londres, em 1953,
dedicaram ateng¢do exclusiva a graduagcdo em medicina. Suas preocupacdes
concentraram-se em quatro pontos principais: os requisitos para o ingresso em uma
escola de medicina; os objetivos e o contetido do curriculo médico; as tecnologias e
métodos para o ensino de medicina; e o lugar da medicina preventiva e social no

curriculo médico.

No primeiro tépico, segundo um editorial do British Medical Journal, tratava-se
de reafirmar a medicina como um dominio superior de conhecimento, portanto, de
vocagdo universitdria e destinado a aqueles melhor habilitados. No segundo ponto, o
proposito seria estabelecer o tipo de médico a ser obtido, uma vez concluido o curso de
graduacdo. Nesse caso, afirmava-se a importancia fundamental da clinica geral para a
pratica médica e para um desenvolvimento posterior da carreira - devendo ser evitada a
especializacdo precoce do estudante -, combinada com uma formacdo humanistica

sélida e o dominio do método cientifico.

O terceiro ponto do programa estava dedicado aos métodos e meios instrucionais
para o alcance desses objetivos, no que tange aos processos de ensino. Cabe ressaltar
aqui que, em alguma medida, as preocupagdes com métodos e tecnologias educacionais
no ensino de medicina ja estavam presentes no movimento reformista (calibrar) do
ensino de medicina de meados do século, constituindo terreno propicio a introdugdo de

iniciativas de pretensdes modernizadoras (BRITISH MEDICAL JOURNAL, 1952).

O quarto ponto do programa da I Conferéncia Mundial de Educacdo Médica,
explicitado como uma area de “especial interesse da Organizacdo Mundial da Saude”,
reconhecia que o que talvez fosse melhor designada como ‘“ecologia humana”, em
substituicdo a uma indesejada ‘imprecisdo’ da expressdo “medicina social”, vinha se
constituindo em um campo disciplinar especifico, com implicagdes importantes para as
praticas preventivas, a merecer lugar no curriculo médico (BRITISH MEDICAL

JOURNAL, 1952, p. 481).

83



No ambito latino-americano, os principais trabalhos dedicados a investigar os
movimentos de reforma do ensino médico na regiao consideram sistematicamente a
década de 50 como um periodo de inflexdo. Nessa década, teria se consolidado a
transi¢do para as institui¢des norte—americanas do papel de fontes de referéncia para as
experiéncias de modernizacdo do ensino médico, em substitui¢do a influéncia europeia
que predominara até pelo menos os anos 20. Para essa transi¢do, muito tinha
contribuido a Fundacdo Rockefeller e outras instituicoes da filantropia privada,
concedendo bolsas de graduacdo e pds-graduacido a estudantes e profissionais latino-
americanos. Nos anos de guerra e no pds-guerra, a assisténcia técnica oficial haveria de
promover uma intensificacdo definitiva desse processo. Nesse periodo, a mesma
literatura assinala a emergéncia, nos EUA, de um movimento de critica a organizagao e
aos conteudos vigentes no ensino médico. Como resultados e eventos centrais desse
movimento, a literatura assinala a emergéncia das propostas de um ensino compreensivo
(compreensive) de medicina, formuladas em instituicbes como a Western Reserve
University, e das iniciativas de introdu¢@o do ensino de medicina social e preventiva no
curriculo médico. A esse respeito, € atribuida centralidade especial a realizagdo da
Conferéncia de Colorado Springs, em 1953, dedicada ao ensino de medicina preventiva,
e que contou com a presenca de delegacdes das escolas médicas dos EUA e do Canada.
Os desdobramentos desse movimento especifico em dire¢cdo a América Latina
ocorreram mediante a realizacdo, com o apoio da OSP, dos semindrios internacionais
tematicos de Vina del Mar, no Chile (1955), e de Tehuacan, no México, em 1956
(ALMEIDA, 1999).

Muito pouco € mencionado na literatura brasileira sobre esse movimento critico
norte-americano. Sem pretender, em absoluto, preencher essa lacuna, e tendo em mente
os objetivos deste trabalho, vale a pena mencionar aqui que, a partir de 1953, por
iniciativa da Universidade de Harvard e com o apoio direto da Association of American
Medical Colleges (AAMC), foi realizado um extenso ciclo de Teaching Institutes,
concebidos como reunides temadticas, para um exame dos mais variados aspectos
envolvidos na educacdo médica, a serem constituidas mediante convite a todas as
escolas norte-americanas. Entre os temas contemplados incluiram-se: o
desenvolvimento das ciéncias médicas basicas; os perfis dos candidatos aos cursos

médicos e do estudante de medicina; os objetivos e métodos do ensino de clinica
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médica; as relagdes e interagdes entre a educacio e o cuidado em sadde, entre ensino e
pratica médica; um panorama de toda a série e o balanco das relagdes entre ensino e
pesquisa; além de reunides dedicadas aos aspectos administrativos das institui¢cdes de

ensino (FIELD, 1968).

Foram, ao todo, treze reunides, e, em linhas gerais, para os seus principais
propositores, o objetivo era tentar instituir um ensino integral (compreensive) de
medicina, sem prejuizo dos avangos conquistados no tocante as tecnologias médicas e
ao seu desenvolvimento. Essa concep¢do incluia a presenga, nos curriculos, das
abordagens comportamentais e sociais para uma apreensao mais ampla dos problemas
de satdde. A inclusdo dessas novas disciplinas (psicologia e sociologia médica) deveria
ser possivel mediante um curriculo médico “enxugado” do seu conteido “arcaico” ou
tradicionalista e pela manutencdo de um ntcleo cientifico do mesmo. Todavia, esses
principios e concepg¢des dos promotores do ciclo de reunides ndo deixaram de suscitar a
oposicdo daqueles que consideravam as ciéncias sociais ainda “imaturas” para uma
aplicacdo substancial em medicina e que tampouco estavam dispostos a abrir mao de
tempo de contetidos no desenho das fracdes que lhe cabiam do curriculo escolar médico,

um debate que se estendeu pelas décadas seguintes (FIELD, 1970, p. 519-520).

Esse movimento critico encontra-se na raiz de formulagdes curriculares
inovadoras, como aquela adotada na Western Reserve University, a0 mesmo tempo que
€ expressdo mesma da sua ocorréncia. Seu surgimento foi, em parte, consequéncia da
espetacular expansdo das atividades de desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, em
geral, e das ciéncias e tecnologias médicas no nosso caso particular. A esse respeito,
esse movimento representou um fortalecimento sem precedentes do National Institutes
of Health (NIH), no papel de agéncia promotora do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em medicina, € um aumento relativo especialmente importante dos aportes
financeiros diretos pelo tesouro norte-americano.”> Esse desenvolvimento cientifico e

tecnolégico implicara uma notdvel expansdao do ensino médico e o incremento da

¥ Como ilustracdo da magnitude dessa expansio e segundo dados fornecidos pelo préprio diretor do NIH,
Alan Gregg, se em 1947 os gastos totais em pesquisa médica eram da ordem de 87 milhdes de ddlares,
com 31 % de participacdo direta do tesouro, em 1966, esses niimeros passaram a ser de 2,05 bilhdes de
ddlares, com 68% de participagdo federal. Os gastos aumentaram, portanto, 24 vezes no periodo. No
mesmo intervalo, a participa¢do do NIH evoluiu de 10% para cerca de 60% do total de gastos (GREGG,
MEMORIAL LECTURE, apud FIELD, 1970).
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producdo cientifica em medicina e ci€ncias afins.”® Também correspondia a um
aumento da demanda por servicos médicos em uma sociedade crescentemente
industrial, urbanizada e afluente, na qual a oferta de cuidados médicos tornava-se cada
vez mais concentrada na prestacdo institucional de servicos, organizados em torno do

hospital, constituindo um mercado em permanente expansao.

Essas tendéncias adicionaram relevancia para temas como o desenho curricular
da escola médica e, em associacdo com este, para questdes relativas as tecnologias
educacionais a serem mobilizadas no ensino médico, assim como para a publicacio,

armazenagem e difusdo de informacao cientifica e tecnolégica em medicina e saude.

O mesmo incremento na producdo do conhecimento, entretanto, resultava em
problemas de outra ordem. A aquisi¢do de novos conhecimentos, a abertura de novos
campos, de disciplinas e subdisciplinas, de novos métodos e técnicas de diagndstico e
de terapéutica ocasionaram, simultaneamente, um inchamento do curriculo e um
fracionamento do saber médico. Era, portanto, diante dessa ordem de questdes, que os

reformadores do ensino médico se colocavam.

O movimento de reforma do ensino médico na Western Reserve University, em
Cleveland, Ohio, remonta a segunda metade da década de 40, quando comecga a se
expressar, na sua faculdade de medicina, um consenso em torno da necessidade de
revisao no formato curricular e na organizagao de ensino, tal como definidos no modelo
de Flexner. Foi, todavia, em 1952, ap6s um ciclo de estudos preliminares relativamente
extenso, com patrocinio substantivo da Commonwealth Foundation, que a instituicdao

deu inicio a um programa sistemadtico de reforma do seu curso.

A Conferéncia de Colorado Springs, especialmente dedicada as questdes da
medicina preventiva, pautou-se pela critica a separacao entre a medicina preventiva e a
curativa. Registra-se, a esse respeito, uma critica a escola médica organizada segundo
uma estrita inspiragdo no relatério Flexner, de 1910. Com o apoio da OSP, essa
discussao alcangou a América Latina, primeiro em um semindrio internacional realizado
em Cali, na Colombia, ainda com um alcance apenas nacional. Os semindrios realizados

em Vifla del Mar e Tehuacdn, respectivamente em 1955 e 1956, também sob chancela

3 Entre 1949 ¢ 1959, o ntimero de professores nas escolas médicas dobrou, e suas instalacdes fisicas
também se expandiram significativamente (FIELD, 1970).
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da OSP, todavia, sdao fartamente reconhecidos pela literatura como centrais para a
difusdo na América Latina e Central do chamado movimento preventivista (ALMEIDA,

1999; CUETO, 2007).

A reunido de Cali incorporou boa parte das discussdes realizadas nos eventos
norte-americanos que a precederam e, nesse sentido, registrou uma critica a organizacao
da escola médica segundo os preceitos de Flexner. Todavia, um exame da agenda e das
recomendacdes emanadas da reunido sugere que varias das orientagdes nao
explicitavam desacordo com aquelas do médico reformador norte-americano. Segundo
Jorge Andrade, na reunido mencionada, foram examinados: os objetivos da graduacao
médica; as modalidades de ingresso nos cursos médicos; a estrutura em departamentos
como forma preferencial de organizacdo do ensino médico; a criacdo de departamentos
de medicina preventiva; a importancia da dedicacdo exclusiva em tempo integral; e a
relevancia da residéncia médica em hospitais, em sua maior parte aspectos presentes,
ainda que de modo especifico, no receitudrio flexneriano. Como tema especialmente
afeito aos debates sobre o ensino integral de medicina, discutiu-se, ainda, a necessidade
de coordenacdo das disciplinas em cada periodo escolar e ao longo de todo o curso
(ANDRADE, 1979). Embora ndo seja possivel estabelecer conexdes diretas - e
sobretudo a natureza das eventuais relacbes — entre o movimento americano da
educacao médica, especialmente o latino-americano, e as questdes e o processo de
discussdo no ambito da I Conferéncia Mundial de Educacdo Médica realizada em
Londres, em 1953 (ALMEIDA, 1999), € possivel identificar uma agenda comum em
torno de temas, sobretudo no tocante a sele¢do e ao ingresso de estudantes, ao ensino de
medicina preventiva, a uma maior coordenacao curricular e as atividades docentes, entre
outros temas. Outras evidéncias sobre eventuais conexdes entre as formulagdes de
entdo, no contexto europeu, € 0 movimento latino-americano podem ser mais diretas.
Ao escrever, em 1951, sobre o ensino de higiene e medicina preventiva nos programas
de educagao médica, Horwitz, na condi¢do de funciondrio da OSP, instituicdo que mais

1

tarde dirigiria,”' discutindo o que seria o objetivo da educacdo médica, refere

explicitamente o relatdrio da primeira reunido do Comité de Especialistas em Educagdo

3! Abraham Horwitz, chileno de nascimento, foi o primeiro latino-americano a desempenhar as funcdes
de diretor da OPS, entre 1959 e 1975. Antes disso, teve participag@o ativa nos importantes semindrios
internacionais de medicina preventiva, realizados em Vifia del Mar, Chile (1955), e Tehuacdn, México
(1955), e conduzidos pela organizagdo.
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Profissional e Técnica do Pessoal Médico e Auxiliar da OMS, ja discutido aqui
(HORWITZ, 1952). Vale mencionar, também, que o cirurgido geral adjunto dos EUA
participou, ativamente, da I Conferéncia Mundial sobre Educa¢do Médica, proferindo
uma comunicacao sobre a nova orientacdo imprimida ao ensino de medicina preventiva
nos EUA (DEARING, 1954). Na mesma conferéncia, Gustavo Molina, como
representante da Divisdo de Educagao e Treinamento da OSP, apresentou as iniciativas
da organizacdo para a promog¢ao do ensino dessa disciplina (MOLINA, 1954). Como
serd visto mais adiante, a realizacdo, pela OSP, dos Seminérios sobre o Ensino de
Medicina Preventiva, na América Latina, propiciard mais evidéncias acerca da
proximidade entre os dois processos. Outros elos de ligagdo também serdo

apresentados.

Por hora vale indicar que no ambito da OMS, realizou-se, em 1952, a segunda
reunido do Comité de Especialistas em Educacdo Profissional e Técnica do Pessoal
Médico e Auxiliar. Seu temadrio, atendendo a resolu¢do da primeira reunido, dedicou-se
exclusivamente ao que seriam as grandes linhas ordenadoras da educa¢do médica. Na
agenda de discussdo prevista na sua convocagdo, as questdes presentes incluiam
também: o curriculo ou programa de formagdo médica, com atencio especial para os
estudos sociais; a inclusdo, desde os primeiros anos, de conteidos pertinentes a
medicina preventiva e social; as possibilidades de observagao dos componentes sociais
das enfermidades durante o periodo de estudos clinicos e de aplicagdo de medidas
preventivas aos enfermos; as condicdes para a participagdo direta dos estudantes em
programas de prote¢do a saide da comunidade; e a introdu¢@o de conteidos especiais,

entre estes a reabilitagcdo fisica e mental e a ateng@o aos idosos.

Essa agenda, como se percebe, conferia importancia central as discussdes sobre
medicina preventiva e social. Na conducdo dos trabalhos, os membros do comité
optaram por examinar aqueles que seriam os elementos fundamentais da medicina, os
principios bdsicos a serem observados no ensino médico, em todas as regides do
planeta, e suas relacdes “com os individuos, com a sociedade, com a institui¢io médica

docente e com o préprio estudante de medicina” (OMS, 1954, p. 1-2).

Como resultado, o comité produziu consideracdes abrangentes sobre o ensino da

medicina, buscando uma agenda global ou comum. Quanto aos conceitos fundamentais,
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reafirmou o papel dos avancos do conhecimento cientifico e da estrutura social,
econOmica e cultural na defini¢do do “carater” da medicina em uma dada circunstancia.
Reconheceu a natureza técnica e especializada da medicina contemporanea, com
implicagdes na constituicdo de um corpo de especialistas e de profissdes paralelas, que
todavia ndo poderiam deslocar o médico de um papel central, em especial o médico
generalista. O comité de especialistas defendeu, ainda, como finalidade do ensino
médico, uma qualificacdo em “medicina integral”, sendo esta considerada como a que
abarca “a pritica da medicina somatica, psiquica, social e preventiva” (COMITE DE
ESPERTOS EN EDUCACION PROFESIONAL Y TECNICA DEL PERSONAL
MEDICO Y AUXILIAR, 1954, p- 3). O comité caracterizou a instituicdo de ensino
médico como sendo ‘“depositdria”, produtora e difusora do conhecimento médico, além
de exercer funcdes de consulta em matéria sanitdria e de oferta de assisténcia médica de
qualidade. Para corresponder a esses objetivos e funcdes, o ingresso de estudantes, a
cada ano, deveria corresponder a real capacidade instalada em cada estabelecimento de
ensino. A selecdo deveria ocorrer entre aqueles de alta capacidade intelectual, de
conhecimentos basicos sélidos em humanidades, ciéncias naturais, sociais € da conduta
humana, de perfil psicologico, moral e capacidades fisicas compativeis com os desafios

e responsabilidades da profissao (OMS, 1954).

O comité conferiu atengdo especial ao ensino das ciéncias bésicas, enfatizando,
entretanto, a necessidade de coordenacdo e articulacdo entre as vdrias disciplinas. Ele
reconhecia, todavia, que esta ndo era uma orientagdo simples, que iria requerer esforcos
concertados, mas também reconhecia que a auséncia de coordenacdo implicava a perda
de substancia e qualidade no ensino. O mesmo sentido de coordenagdo, alids, deveria
presidir a incorporagdo dos ‘“‘conceitos sociais” e das primeiras relacdes diretas dos
estudantes com os pacientes e suas comunidades. Quanto a esses dltimos aspectos, que
requerem uma articulagdo entre a escola médica e as instancias de prestacdo de
assisténcia médica a comunidade, a coordenacido das acdes de ensino deveria ficar a
cargo dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social (DMPS), como aqueles mais
capacitados para a tarefa. Além disso, tendo em vista a carga de ocupacdo e trabalho
experimentada pelos demais departamentos, e o fato de que caberia aos departamentos
de medicina preventiva e social a responsabilidade pela parte da educagdao do aluno

relacionada com o estudo do paciente considerado em sua insercdo no meio social, o
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informe argumentava que caberia aos DMPS um papel decisivo de coordenagdo do

conjunto dos ensinos clinicos (OMS, 1954).

O informe sugeria, por um lado, que os estudos bdsicos e o ensino clinico
deveriam se interpenetrar, superando uma cldssica separacdo entre as duas etapas do
curriculo. Por outro lado, o ensino clinico deveria esmerar-se em nao tratar as
especialidades médicas como dimensdes mais ou menos autonomas dos processos de
adoecimento, diagndstico e cura. Seria adequado, portanto, permitir ao estudante
conhecer a histéria de vida e adoecimento do paciente, assim como as informagdes e
experiéncias essenciais para o exame, diagndstico e terapéutica das doencas mais

comuns em uma dada comunidade (OMS, 1954).

Corroborando a importancia conferida pelo informe ao ensino de medicina
preventiva e social, o documento lista um conjunto de recomendagdes a serem seguidas
pelas instituicdes de educagdo médica com vistas ao fortalecimento do ensino dessa
disciplina. Entre as recomendacdes incluem-se: a criacdo de departamentos
independentes; o apoio politico, administrativo e or¢camentario; o suporte e valorizagao
de atividades de pesquisa em temas pertinentes a especialidade; a sua integracdo ao
programa clinico da instituicao; e, por fim, a necessidade de que os professores do
DMPS assumam parte das responsabilidades diretas pela atengdo a sadde da
comunidade. O informe sugere, ainda, que aspectos sociais e preventivos devam ser
também ministrados como parte da programac¢do dos demais departamentos, com
referéncias explicitas a medicina interna, pediatria, cirurgia corretiva de anormalidades

congénitas e psiquiatria, sendo esta ultima mencionada como um dos “pilares” de

sustentacao da medicina preventiva e social (OMS, 1954, p. 12-13).

Ao discorrer sobre os requisitos para um adequado funcionamento da escola
médica, o informe destaca a importincia de um corpo docente capacitado. Indica,
explicitamente, que, ainda que o pleno dominio intelectual de uma determinada
disciplina seja importante, e, portanto, igualmente relevante as capacidades para o
desenvolvimento de atividades de pesquisa pura, as instituicdoes de ensino deveriam dar
importancia para a “experiéncia e capacidades para ensinar’. Expressando-se sob a

forma de uma recomendacgdo aos corpos docentes, o informe assinala textualmente que
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“ainda que a formacdo pedagdgica em forma sistematica
de professores de faculdades em colégios profissionais seja
matéria na qual ainda nao se tenha alcancado grande
desenvolvimento, um professor dispde de multiplos meios para
adquirir as qualidades académicas necessarias” (OMS, 1954, p.

17).

Em outra passagem:

“Em alguns lugares, tem-se reunido os professores
recentemente ingressados nas faculdades, procedentes de diversas
institui¢cdes, e se tem dado, com cariter experimental, breves
cursos de formacdo na arte e na ciéncia da ‘educacdo’. Se bem
ndo possamos estabelecer conclusdes definitivas sobre o valor
deste procedimento, hd uma margem considerdvel para
recomendar-se que prossigam os ensaios desta natureza”. (OMS,

1954, p. 18)

Assim, o informe registra a emergéncia de uma drea de estudos e
desenvolvimento de solugdes para o aperfeicoamento docente dos estabelecimentos de
ensino superior médico. Ainda que de forma timida, ele a legitima como area de
interesse e agenda pertinente ao desenvolvimento da escola médica. Como ja foi
indicado anteriormente, e serd retomado mais adiante, uma década depois, no contexto
interamericano, a Federacdo Pan-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina
pleitearia o estabelecimento, na América Latina, sob os auspicios da Opas, de um centro
de aperfeicoamento docente em pesquisa e ensino € de um nucleo devotado as

tecnologias educacionais em apoio a modernizac@o do ensino da regiao.

Por fim, os autores do informe assinalam que estava em curso, em varios paises
e sob formas diferenciadas, profundidade e ritmos diversos, um processo de

reformulacao ou reforma do ensino médico relativamente generalizado. A esse respeito,
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foi registrada a importancia e a validade dessas iniciativas, € convocaram-se as
autoridades académicas e os corpos docentes a acompanharem esses processos € a eles
aderirem, dirigindo-os segundo os termos julgados adequados para uma dada faculdade,

em uma dada sociedade (OMS, 1954).

Nos anos de 1955 e 1956, a OSP realizou os jd mencionados Semindrios sobre o
Ensino de Medicina Preventiva, respectivamente em Vifia del Mar e Tehuacan.
Contando com a chancela da OMS e o apoio institucional e a presenca de delegagdes da
Fundagdo Rockefeller e do Instituto de Assuntos Interamericanos do governo dos EUA,
o evento teve por clientela os decanos e professores de medicina preventiva das
instituicdes de ensino médico do Caribe e das Américas Central e do Sul*”
Secretariados, nas duas ocasides, pelo chefe da Divisao de Educacdo e Treinamento, da
OSP, Myron Wegman, a programag¢ao dos semindrios concentrou-se em quatro temas: o
programa e os métodos do ensino de medicina preventiva; a organizacdo do
departamento de medicina preventiva e a formacgdo e as funcdes do pessoal docente; as
relacdes entre o DMPS e os demais departamentos e instancias da escola médica; e o

papel dos DMPS na organizagdo e nas atividades dos servigos de satide publica (OPAS,

1957).

As conclusdes e recomendagdes das duas reunides, ainda que tenham se detido
de modo mais aprofundado sobre a sua temadtica especifica e as dificuldades pertinentes
ao contexto latino-americano, ndo deixaram de reafirmar varios dos principios e
diretrizes enunciados nas reunides anteriores. Dentre estes, pode-se indicar a reiterada
op¢do por uma medicina integral que superasse as tradicionais separagdes entre
prevencdo, cura e reabilitacdo e a dicotomia entre as abordagens bioldgicas e
psicossociais; a preocupagdo com 0s processos de selecio e com o nimero de novos
alunos a serem admitidos anualmente nas escolas médicas; a prioridade a ser conferida
ao processo e constituicdo de departamentos de medicina preventiva; a necessidade de
um ensino de medicina preventiva distribuido ao longo de todo o ensino médico; a

preméncia de uma maior articulacdo entre os DPMS e os demais departamentos ou

* A Oficina Sanitdria Pan-Americana realizou semindrios similares voltados para outras disciplinas,
como por exemplo, o ensino de pediatria, sempre com a preocupacdo de promover a adocdo de
abordagens preventivas e integrais. A pediatria era considerada um campo especialmente propicio para
uma integracdo entre aspectos curativos, preventivos e sociais (OPAS, 1960).
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catedras; e as possibilidades de fecundacdo mutua entre o ensino de medicina e os

servigos de saide e a necessidade de se realizar de fato essa articulacao (OPAS, 1957).

Durante sua preparacdo prévia, como fontes de referéncia para as discussoes,
foram amplamente distribuidos os informes de 1950 e 1952 do Comité de Expertos da
OMS sobre Educagdo Profissional e Técnica do Pessoal Médico e Auxiliar e os
relatérios das conferéncias sobre medicina preventiva de Colorado Springs (1952) e de
Nancy, Franca (1953), assim como os da I Conferéncia Mundial de Educacao Médica.
O préprio relatério assinala que o debate latino-americano sobre medicina preventiva
inscrevia-se e era parte integrante do movimento mais geral de reforma do ensino

médico, pelo menos no Ocidente (OPAS, 1957).

Para além de sua programacdo, os semindrios suscitaram a realizagdo de
reunides informais com o propdsito de promover a criagdo de uma “organizacdo de
escolas de medicina e de professores de escolas de medicina”, um movimento que se
tornaria regionalmente abrangente, com implicagdes para o objeto de estudo deste

trabalho (OPAS, 1957, p. 4).

O relatério conjunto dos dois eventos, tornado publico pela RSP, em 1957,
assinalou, ainda, em sua introdu¢do, que a melhoria do ensino de medicina preventiva e
o éxito de uma concepg¢do da saude e da doenga como parte de um mesmo fendmeno
dinamico, somente compreensivel a partir de suas relacdes com os meios natural e
social, sdo também parte de uma compreensdo de que homem deve ser visto “como
elemento fundamental de progresso por sua capacidade de producdo (...)” e que
corresponderia a medicina, manter os individuos em producdo ativa e caso sejam
adultos, e em crescimento e desenvolvimento 6timos, caso ainda nao tivessem atingido
a fase produtiva (COMITE DE ESPERTOS EN EDUCACION PROFESIONAL Y
TECNICA DEL PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR, 1957, p. 1).

A passagem, sem duvida, € reveladora do processo de “economizagdo” da vida,
tdo tipico da era do desenvolvimento, por meio do qual a existéncia e o trabalho
humano passam a ser concebidos, progressivamente, por um prisma exclusivamente
econdmico, no qual o crescimento da “produ¢do”, por meio de homens em condicdes

“Otimas”, passa a ser considerado como um fim em si mesmo. Um processo que, desse
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modo, envolveria considerar a medicina, “em ultima instincia”, também em estritos

termos econdmicos.

Nao é de menor importancia, caracterizar os movimentos de reforma do ensino
médico na América Latina e de introdu¢do ou promog¢do do ensino de medicina
preventiva como parte do processo mais geral do desenvolvimento. E essa inscricdo, seu
ajustamento ao conjunto de valores mais gerais e as estratégias para a sua promocao que
poderiam, aquela altura, conferir sentido também estratégico para o préprio movimento

médico de entio.

Os anos finais da década de 50 corresponderam aos ultimos anos da
administracao de Soper e ao inicio, em 1959, da gestdao do chileno Abraham Horwitz.
Foram anos também de sensivel crescimento da importancia relativa da assisténcia
internacional para o desenvolvimento no contexto latino-americano, que culminariam
com o lancamento, em 1961, da Alianca para o Progresso. Esse processo ¢€
especialmente ilustrativo da maneira pela qual saide e educagdo tornaram-se parte das

politicas sociais do desenvolvimento.

I11.6 - Horwitz, o desenvolvimento e o ciclo economico das enfermidades

No final da década de 50 e inicio da de 60, uma sequéncia de acontecimentos
relativos a histéria politica e da diplomacia no continente americano trouxe para
primeirissimo plano o tema da assisténcia internacional para o desenvolvimento. Esses
acontecimentos contribuiram para que politicas de satide e educacdo gradativamente
passassem a fazer parte dessa agenda. Entre esses eventos relevantes, incluem-se o
lancamento da Operacdo Pan-americana, em 1958; a Revolu¢ao Cubana, em 1959; a
celebracdo da Ata de Bogotd, em 1960; o lancamento da Alianga para o Progresso, em
1961; e a assinatura da Carta de Punta del Este, em agosto também de 1961, quando foi
realizada naquela cidade uruguaia uma Reunido Extraordindria do Conselho

Interamericano Econdmico e Social (CIES) em nivel ministerial, uma instancia da OEA.

Iniciativa do governo de Juscelino Kubitschek, a Operacdo Pan-americana
pretendeu, no contexto da Guerra Fria e de um crescente sentimento antiamericano na
opinido publica latino-americana, realizar uma revisdo do pan-americanismo. Defendia

a necessidade de uma deliberada ajuda norte-americana ao desenvolvimento dos paises
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do sul, que incluisse investimentos publicos de monta, como parte de um pacto comum
em torno dos chamados valores “hemisféricos”, e, portanto, das posicoes

anticomunistas. O contetido da operagdo era estritamente economico.

Embora a adesdo dos EUA a esse tipo de compromisso tenha sido, a principio,
fria, ela suscitou a formacdo de uma Comissdo Especial do Conselho da OEA, o
chamado “Comité dos 217, um grupo de estudo de alto nivel composto por
representantes de 21 paises da regidao, encarregado de examinar e propor medidas e,
sobretudo, da amplia¢do da cooperacdo econdmica. A eclosdo da Revolu¢ao Cubana fez
crescer, contudo, a ansiedade em Washington quanto a possibilidade de um avanco da
ideologia comunista nos paises latino-americanos. Quando, ainda durante a
administracdo de Dwight Eisenhower, o0 Comité dos 21 se reuniu em Bogotd, Coldombia,
em 1960, para uma das suas reunides regulares, os representantes norte-americanos
estavam ndo sO mais sensiveis quanto a necessidade de uma agdo multilateral e
coordenada para o desenvolvimento, como foram capazes, segundo algumas andlises, de
fazer incluir na agenda o tema das politicas sociais. Essa inclusdo, todavia, fazia parte
dos esforcos destinados a mitigar as dificuldades sociais, em resposta a necessidades

prementes, fazendo avancar a produtividade e fortalecendo o desenvolvimento

econOmico para, desse modo, deter o avanco socialista (MOREIRA, 2001).

A Ata de Bogotd, adotada pelo Conselho da OEA, em setembro de 1960,
reconhecia que, embora importantes, os esfor¢cos empreendidos individualmente pelos
paises latino-americanos no enfrentamento dos seus problemas sociais € econdmicos
somente teriam é€xito se acompanhados do que deveria ser um novo e Vvigoroso
programa de cooperagdo interamericana. Admitia também, todavia, que mesmo diante
de resultados importantes no terreno econdmico, a serem obtidos mediante um urgente
refor¢o dos programas, seus efeitos sobre as condi¢des de vida da maior parte das suas
populacdes ainda tardariam. Assim, para que esse processo pudesse ser acelerado, o
governo dos EUA propunha instituir um fundo interamericano para o desenvolvimento
social, a ser gerido pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento, o BID, que havia
sido recém instituido, em 1959, nos marcos da Operacdo Pan-americana (OEA, 1960,

preambulo e item II').
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No plano econdmico, segundo os principios da Operacdo Pan-americana, o
documento registrava que seria necessaria uma amplia¢do da assisténcia financeira por
parte dos paises exportadores de capital da América do Norte, da Europa Ocidental e
das agéncias internacionais de crédito. Esse aumento deveria considerar as necessidades
de flexibilidade, inclusive quanto as possibilidades de amortizacdo de empréstimos
mediante pagamentos em moeda nacional, para nio deteriorar ainda mais as balancas de
pagamentos dos paises, assim como a disponibilidade de assisténcia técnica para a
formulacao de projetos e das “politicas monetdrias, fiscais e de cAmbio necessdrias para

a sua efetividade” e para a elaboracdo dos planos nacionais de desenvolvimento (OEA,

1960, item III).

Entretanto, a Ata de Bogota avangava mais no terreno das politicas sociais. Ela
propunha a implementacdo de medidas adicionais no terreno da administracdo de
impostos e tarifas, da propriedade e do uso da terra, da educagdo e treinamento e da
saude e habitacdo. Assim, o documento recomendava medidas cujos objetivos eram,
entre outros, promover uma legislacdo de terras que propiciasse maior equidade na sua
distribuicao, incorrendo em taxacdo sobre terras ociosas; proporcionar crédito agricola a
pequenos proprietarios, inclusive quando em regime de posse cooperativa; estabelecer
programas de coloniza¢do em &dreas abandonadas ou subutilizadas; criar infraestrutura
de transporte em dreas ndo assistidas; incentivar a constru¢do de habita¢des de baixo
custo, com respeito a padroes de qualidade, e a realizacdo de obras de saneamento,
adotando-se formas inovadoras de crédito e financiamento publico e privado; realizar
programas massivos de erradicacdo do analfabetismo; promover o treinamento técnico-
cientifico em artes e disciplinas mais diretamente aplicdveis ao desenvolvimento;
promover um ensino rural basico que também contemplasse matérias como técnicas

agricolas, comércio, habitacdo e saneamento.

Na sadde, a Ata de Bogotd propds a revisdo das politicas de satde publica,
enfatizando a necessidade de expansdo dos servicos nacionais, com atencdo especial
para a reducdo da mortalidade infantil; o desenvolvimento progressivo de sistemas de
seguridade social no tocante a maternidade, acidentes e invalidez, nas dreas urbanas e
rurais; o provimento de atencdo médica em d&reas empobrecidas e remotas; o
fortalecimento de campanhas de controle ou elimina¢do de doencas transmissiveis, com

€nfase na erradicacdo da maldria; o fortalecimento de programas de nutricdo voltados
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para populacdes com caréncias alimentares graves; a expansao do provimento de dgua
potavel e da rede de esgotos; e a realizacdo de treinamento de especialistas e técnicos

em saude publica (OEA, 1960, item I).

A Ata de Bogotd, como documento de politica internacional, estabelecia o
entrelacamento entre o progresso econdmico € o avango nas condi¢des sociais como
partes de um mesmo processo de desenvolvimento e indicava os passos seguintes para,
com um sentido de urgéncia, fazer avangar a formula¢do de uma politica hemisférica
segundo essa orientagdo. Dessa forma, sugeriu que, “no prazo de sessenta dias”, o
Conselho da OEA convocasse uma reunido especial de representantes de alto nivel dos
paises para a proposicdo de medidas concretas, para a implementacdo de um amplo
programa de assisténcia multilateral, que lograssem, também, estabelecer a coordenagao
institucional necessdria entre as instancias da OEA, das Nag¢oes Unidas e os bancos de

desenvolvimento.

Decorridos exatos seis meses da assinatura da Ata de Bogotd, em 13 de marco de
1961, portanto, o recém-empossado presidente dos EUA, John F. Kennedy, fez o
discurso de langamento da Alianca para o Progresso, diante de uma audiéncia formada
pelos corpos diplomaéticos dos paises americanos em Washington e pelos membros do
Congresso norte-americano. Seguindo o espirito da Operacdo Pan-americana e as
recomendacdes de Bogotd, a Aliangca para o Progresso pretendia ser um programa de
dez anos voltado para o desenvolvimento econdmico e social da América Latina e
Caribe, cujos contornos mais precisos seriam definidos em uma reunido ministerial do
Conselho Interamericano Econdmico e Social da OEA, a ser convocada para esse fim.
Os recursos iniciais do programa consistiram de fundos autorizados pelo Congresso do
EUA, e seus principios basicos alinhavam-se a defesa do que eram considerados valores
basicos do hemisfério, tais como democracia, liberdade individual e economia de

mercado.

Trechos do pronunciamento de Kennedy, recorrentemente citado na literatura,
sdao especialmente ilustrativos acerca do espirito que governava as liderancas norte-

americanas quando da formulagdo e langcamento do programa. Ei-los:
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“Never in the long history of our hemisphere has this
dream been nearer to fulfillment, and never has it been in
greater danger. The genius of our scientists has given us the
tools to bring abundance to our land, strength to our industry,
and knowledge to our people. For the first time we have the
capacity to strike off the remaining bonds of poverty and
ignorance -- to free our people for the spiritual and intellectual
fulfillment which has always been the goal of our civilization.
Yet at this very moment of maximum opportunity, we confront
the same forces which have imperiled America throughout its
history -- the alien forces which once again seek to impose the
despotisms of the Old World on the people of the New”
(KENNEDY, 1961, p. 2).

Trata-se, sem duvida, de uma manifestacdo exemplar de uma crenga inigualdvel
na capacidade redentora da ciéncia e da tecnologia, da sua positividade em direcdo ao
futuro, articulando em um mesmo enunciado conhecimento, tecnologia, industria,
abundancia e realizacdo espiritual e intelectual. Todavia, poucas paginas sdo mais
representativas de como esse otimismo, nos marcos de um pan-americanisSmo
excludente e no espirito da Guerra Fria, combinava-se a um temor de quem se pretende
guardido de uma ameagada civilizagdo virtuosa no Novo Mundo, que mobilizava
elementos imprecisos de uma identidade comum para projetar, no presente € no futuro,
ameacas, igualmente difusas, atualizadas do passado. Essas projecdes, também
implicavam a hostilidade real e concreta para com os dissidentes dessa pretendida
unidade: simultaneamente, a inteligéncia norte-americana e contingentes cubanos no
exilio ultimavam, as escondidas, os preparativos para uma invasdao militar a Cuba, que

se realizaria exatos 34 dias depois. Sem €xito, como sabemos.

Além desse espirito, no qual real politik e consideragdes de ordem ideoldgica e
moral coexistem, a Alianca correspondia, segundo a fala presidencial, a uma tomada de
consciéncia de que os EUA “not always grasped the significance of this common
mission, just as it is also true that many in your own countries have not fully understood

the urgency of the need to lift people from poverty and ignorance and despair”. Assim,

98



tratava-se de um chamamento a uma iniciativa que se pretendia “a vast cooperative
effort, unparalleled in magnitude and nobility of purpose, to satisfy the basic needs of
the American people for homes, work and land, health and schools - techo, trabajo y
tierra, salud y escuela”. E para atender a essa vasta agenda de desenvolvimento, as
iniciativas concretas diziam respeito e estavam articuladas, por exemplo, tanto ao
estimulo para a formacdo de mercados comuns e administragdo de precos de produtos
primdrios quanto a formulacdo de politicas hemisféricas e a assisténcia técnica em

nutri¢do, habitagdo, educacao e saide (KENNEDY, 1961, p.3).

A Alianca para o Progresso foi formalmente pactuada pelos paises das Américas
com a assinatura conjunta da Carta e da Declaracdo de Punta del Este, de 17 de agosto
de 1961, quando da realizacdo, naquela cidade uruguaia, da Reuniao Extraordindria do
Conselho Interamericano Econdomico e Social a nivel ministerial. O processo de

discussdo sobre a Alianga, na reunido, esteve longe de ser tranquilo.

Marcada de modo irremedidvel pela questdo cubana, a forma de expressdao da
Guerra Fria no contexto americano da época, a reunido uruguaia foi palco de debates
entre modelos de desenvolvimento. Esses debates sdao mais conhecidos pelas
intervengdes marcadamente antiimperialistas do representante cubano, Ernesto Che
Guevara, mas envolveram também, da parte de paises como Argentina e Brasil,
posicdes divergentes acerca dos termos da proposta americana, ainda que ela tenha sido

bem recebida como uma iniciativa promissora.

A principal critica desses paises residia no que consideravam a pouca €nfase
dada pela proposta americana aos temas do desenvolvimento econdmico, sobretudo
industrial, vis a vis a agenda de questdes sociais.” Nos encontros preparatérios 2
reunido, por exemplo, os governos do Brasil e Argentina compartilharam documentos

de andlise econdmica nos quais esbo¢cavam um projeto de desenvolvimento regional no

33 Cuba foi o tinico pais que ndo assinou os documentos terminais da reunido. Sua posicdo foi sempre
radicalmente contra os principios que presidiam a formulagdo original da proposta, por ela considerados
como orientados para a sustentacdo da hegemonia dos EUA na regido e de contetido marcadamente
assistencialista. Para uma tese elaborada no campo da satde, e conhecendo a importincia conferida ao
saneamento no pensamento sanitdrio brasileiro no primeiro quartel do século XX, causa espécie a
passagem de um dos discursos de Guevara em Punta del Este, no qual, ao destacar a importancia da
industrializacdo no processo de desenvolvimento, criticou a proposta norte-americana ao salientar que
nela “el tema de la industrializacion no figura en el andlisis de los sefiores técnicos. Para los sefiores
técnicos, planificar es planificar la letrina. Los demds, quién sabe cudndo se hard?”(GUEVARA, 1961,
apud BOTEGA, 2009: 158).
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qual prevalecia a ideia de que um projeto de desenvolvimento para a América Latina
ndo deveria enfatizar o apoio a projetos de cardter assistencial, mas contemplar
firmemente o financiamento de projetos voltados as industrias de base e a producao
econdmica em geral. Diante dessas criticas, os representantes dos EUA aceitaram a
modificagdo da proposta, para incluir a industrializacdo como objetivo da ajuda e
reduzir o destaque atribuido a reforma agraria, tema especialmente delicado aos olhos

das elites sul-americanas, entre outras alteracdes (BOTEGA, 2009).

Assim, como resultado, a Carta de Punta del Este teria sido uma sintese entre a
posicdo norte-americana e as aspiracoes desenvolvimentistas de alguns dos paises mais
importantes da América Latina. Como objetivo, ficou definida a realizacdo de um
grande esfor¢o cooperativo que acelerasse o desenvolvimento econdmico e social dos
paises, rumo a um maximo de bem-estar e oportunidades iguais, “em sociedades
democraticas adaptadas aos seus proprios desejos e necessidades”. Para a consecugdo
desse objetivo foram previstas 12 metas principais, que, sinteticamente, inclufam: (1)
crescimento substancial e - dirfamos hoje - sustentado da renda per capita dos paises e
distribuicado mais equitativa desse desenvolvimento; (2) melhor distribui¢cdo de renda
com maior poupanca e nivel de investimentos; (3) diversificacdo das estruturas
econOmicas nacionais com mudan¢as na pauta de comércio exterior com menor
dependéncia da importacdo de industrializados e bens de capital; (4) aceleracdo do
processo de industrializagdo “racional”; (5) aumento da produtividade na agricultura e
suas condicdes de armazenagem, transporte e distribui¢cdo; (6) realizacdo de programas
de reforma agréria, segundo as “particularidades de cada pais”, complementados por
linhas de crédito adequadas e assisténcia técnica em regimes de posse e trabalho justos e
dignos; (7) eliminacdo do analfabetismo entre os adultos até 1970, proporcionando um
minimo de seis anos de instru¢do primdria, modernizacdo e ampliagdo do ensino
secunddrio, técnico e superior, aumentando a capacidade para a pesquisa pura €
aplicada, assim como o pessoal habilitado requerido por uma sociedade em
desenvolvimento acelerado; (8) aumento, em um minimo de cinco anos, da esperanca de
vida ao nascer, e elevacdo da capacidade de aprender e produzir, através do
melhoramento da sadde: (9) constru¢do, em nimero adequado, de moradias de baixo
custo, com a infraestrutura de saneamento necessaria, reduzindo o déficit habitacional,

tanto na cidade como no campo; (10) manuten¢dao da estabilidade dos precos; (11)
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promocao e fortalecimento dos acordos de integragdo econdmica, inclusive com vistas a
criacio de um mercado comum latino-americano; e, por fim, (12) promocdo de
programas cooperativos, evitando-se as flutuacdes excessivas das rendas provenientes
de exportacdes primdrias, e ado¢cdo de medidas necessdrias para facilitar o acesso das

exportacdes latino-americanas aos mercados internacionais (OEA, 1961).

A Carta de Punta del Este e a Declaragcao de Punta del Este foram acompanhadas
por documentos de natureza especializada, também firmados na reunido, um deles
dedicado ao tema da saude: o Plan Decenal de Salud Piblica de la Alianza para el

34
Progreso.

Antes de apresentarmos esse documento e discutirmos o modo pelo qual a saide
se fez presente nos documentos fundadores da Alianga para o Progresso, vale a pena
examinar como a Organizacdo Pan-Americana da Satde interagiu com esta agenda
diplomdtica da assisténcia internacional e do desenvolvimento. Tomando por base os
documentos de carater programatico produzidos pela Opas, assim como os artigos
publicados no seu principal periddico, o Boletin de la Oficina Sanitaria Pan-americana,
entre o final da década de 50 e a passagem para a de 60, a organizagdo operou, por
intermédio do seu diretor Abraham Horwitz, para estabelecer uma relacdo de sentido
entre e economia e a saude, tornando esta ultima componente de uma agenda do

desenvolvimento tal como formulada nos féruns interamericanos de entio.

O primeiro artigo publicado no Boletin explicitamente dedicado a essa
discussdo, da lavra do préprio Horwitz, veio a publico em 1959 (HORWITZ, 1959).
Intitulado Relaciones entre Salud y Desarrollo Econdmico, o artigo reproduzia um
trabalho apresentado na reunido da Comissdo Especial do Conselho da OEA, realizada
em Buenos Aires, Argentina, entre abril e maio de 1959, ou seja, na segunda das
reunides - a primeira apds a Revolucdo Cubana - do jd mencionado Comité dos 21,
grupo encarregado de propor mecanismos e medidas para fazer avangar a cooperagdo

multilateral nos marcos da Operacdo Pan-americana.>

* Nos sdo conhecidos trés desses documentos: Resolucdo A.1 (Plano Decenal de Educagdo da Alianca
Para o Progresso); Resolu¢do A.2 (Plano Decenal de Saide Publica da Alianca Para o Progresso); e
Resolugdo A.4 (Grupos de Estudo para Tarefas de Programacdo). Ver: OEA, 1961.

35 O Comité dos 21 realizou reunides em Washington, entre novembro a dezembro de 1958; em Buenos
Aires, entre abril e maio de 1959; e em Bogota, em setembro de 1960. Ver Silva, 2009.
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O segundo artigo publicado, por seu turno, também de autoria de Horwitz,
reproduzia o documento apresentado pelo diretor da Opas na terceira reunido do mesmo
comité, de setembro de 1960, e que resultou na assinatura da Ata de Bogota 3., Ainda
em 1960, no més de dezembro, Horwitz voltava a carga e apresentava a mesma
discuss@o no IV Congresso Mexicano de Saude Publica. Esse trabalho foi igualmente

publicado no Boletin, em agosto de 1961."

Mas o tema frequentou novamente as paginas da principal publicacao da Opas
por outras duas vezes, em 1961, sempre assinados por Horwitz, agora para estampar
dois trabalhos sobre bem-estar e desenvolvimento econdmico e sobre o planejamento no
ambito das politicas sociais.®® Ambos os trabalhos foram apresentados na Reunido
Especial do Conselho Interamericano Econdmico e Social que resultou na Carta de

Punta del Este e no Plano Decenal de Satide Publica da Alianga para o Progresso.

As contribuigdes da Opas para a reunido extraordindria nido se limitaram,
todavia, a esses dois documentos de autoria do seu diretor. Ela apresentou um
documento institucional, entitulado Hechos sobre problemas de salud, no qual se
destacavam temas como recursos humanos, nutri¢do, maldria, tuberculose, variola e
outras doengas infectocontagiosas, dgua e saneamento, que foi publicado, em julho de

1961, como um numero da sua série Publicaciones Vdrias.

Entrementes, Horwitz publicou, ainda em 1960, nas trés linguas oficiais da
Opas, inglés, espanhol e portugués, como um ndmero da mesma série Publicagoes
Vdrias, uma bem acabada e ilustrada brochura intitulada A Saiide e a Riqueza e a fez
circular como uma explicitacdo da posicdo da Opas, no momento mesmo em que as

politicas sociais tornavam-se parte integrante dos debates diplométicos no continente.*

%0 artigo em questdo é Horwitz, A. Reflexiones sobre economia y salud. (HORWITZ, 1961).

¥ Os trabalhos em questdo sio: Horwitz, A. El desarrollo econémico y el bienestar social. Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana; 51(5):387-9, nov. 1961b; e Horwitz, A. Planificacion del desarrollo
economico y social en la América Latina. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana; 51(5): 379-86,
nov. 1961a.

* A Saiide e a Riqueza, sob o titulo O Papel da Organizacio Pan-Americana da Saiide no Programa de
Desenvolvimento da OFEA, foi publicado originalmente como artigo na revista Américas, periédico mensal
da Unidio Pan-americana, designagdo, até 1970, do corpo permanente da OEA, hoje Secretaria Geral. Ver
Horwitz, 1960.
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Antes de examinar essa publicacio em maior detalhe, porém, é preciso um
comentério sobre o significado dessa sequéncia de publica¢des, do seu aparecimento e
ritmo. Em primeiro lugar, as relacdes entre saide e desenvolvimento, como tema em si,
estiveram virtualmente ausentes dos debates e preocupacgdes da organizagdo até que as
politicas sociais aflorassem como objeto de atencao no interior das discussdes acerca da
ajuda internacional e desenvolvimento. Uma vez que esses temas emergiram, a Opas
elaborou e fez publicar documentos em contribuicao aos debates formais, primeiro no
Comite dos 21 e, em seguida, na Reunido Especial de Punta del Este. O fez com impeto,
pode-se dizer. Abraham Horwitz empenhou-se pessoalmente nessa empreitada,
assinando vdrias dessas contribuicdes. Em segundo lugar, todos os documentos
apresentados pela Opas nos principais féruns internacionais vieram a publico sob a
forma de artigos e publicagdes avulsas, indicando a preocupagdo com a visibilidade

dessa producao.

Em A Saiide e a Riqueza, Horwitz assinala a “permanente interdependéncia que
liga a saide, a economia e o progresso social”’, assim a Opas teria um interesse
“evidente por si mesmo” no programa da OEA, especialmente nas suas novas
manifestagdes programdticas que adicionavam os qualificativos “econdmico e social”
aos enunciados do desenvolvimento. O elemento central de sua preocupacdo era
destacar o trabalho humano ou a dimensdo do trabalho como o “valor econdmico da
vida humana”. Segundo sua argumentacdo, os gastos com o nascimento de um
individuo e o seu sustento ao longo da vida sdo considerédveis. Se ele deixa de produzir
ou produz aquém ‘““da sua quota”, aqueles investimentos seriam perdidos. Nesse caso,

haveria pouca ou nenhuma “margem de lucro” (HORWITZ, 1960, p. 1-2).

Ao avancgar sobre sua conceituacdo de relacdo doenga e pobreza, ou saide e
producdo, “em termos positivos”, Horwitz desenvolve a ideia de “ciclo econdmico das
enfermidades”, apresentado sob a forma de um diagrama circular. Neste, a baixa
producdo econdmica implica meios de subsisténcia minimos, que por sua vez acarretam
uma nutricdo deficiente, uma habitac¢do inadequada e uma instru¢cdo de baixo nivel, que,
por seu turno, conduzem a doenca. A doenga provoca baixa energia humana que,
completando o ciclo, ocasiona uma baixa produ¢do econdmica. A alta carga de doencas
gera gastos importantes em medicina curativa. Nos paises de recursos limitados, isso

acarreta uma inversao nos cuidados preventivos e em saude publica, o que levaria a

103



sustentacdo de um quadro de adoecimento da populagdo. Portanto, o circulo vicioso
também se fecha, mesmo diante de investimentos vultosos com assisténcia médica

(HORWITZ, 1960).

Essa intima relacdo entre problemas referentes a saude, educacdo, habitacdo,
alimentacdo e producdo econdmica, enraizados no ambito da cultura dos povos, requeria
uma abordagem abrangente, que desse conta de fendmenos complexos, e articulassse
politicas de crescimento econdmico como aquelas voltadas para a melhoria das

condic¢des de vida. Em A Saiide e a Riqueza, o diretor da Opas reconheceu que

“[...] as estatisticas do século XVIII mostram uma
queda da mortalidade geral [...] resultado de outras causas
que ndo o aperfeicoamento dos cuidados médicos, [...]
antes do leite pasteurizado e das clinicas de tuberculose; [e
que] a melhoria do cultivo de terras e da distribuicao de
alimentos desempenhou decerto um papel relevante neste

fenomeno” (HORWITZ, 1960, p.6).

Assim, Horwitz demonstrava conhecer argumentos de autores como Thomas
McKeown sobre a primazia das melhorias na habitacdo e, sobretudo, na dieta, para
explicar o crescimento populacional em paises europeus ao longo do século XVIIL*
Mas, para ele, ainda que assim fosse, tal fato ndo invalidava a importancia de medidas
de prevencdo e tratamento das doengas “quando aplicadas dentro de um programa

equilibrado de desenvolvimento econdmico” (HORWITZ, 1960, p. 6).

40 A obra de Thomas McKeown, médico e historiador norte-americano, composta de artigos e livros
publicados entre 1955 e 1978, pretendeu demonstrar, com base em argumentos histérico-demograficos, o
papel determinante dos avangos em habitagdo, producdo e distribui¢do de alimentos agricolas na melhoria
das condi¢des de satude e a importancia secunddria das praticas sanitdrias e mesmo de uma eventual perda
de viruléncia dos principais agentes patogénicos. Suas convic¢des filoséficas orientavam-no para a defesa
das politicas sociais e do seu impacto sobre a sadde, contrdrias a uma excessiva énfase nos aspectos
curativos da medicina. Alguns historiadores indicam que sua obra exerceu mais influéncia e causou mais
polémica nas décadas de 70 e 80, ainda depois de sua base empirica ter sido refutada. A mobilizagdo
desse tipo de argumento, por parte de Horwitz, indica que talvez o artigo de McKeown T. e Brown RG.
(Medical evidence related to English population changes in the eighteenth century, Population Studies
1955; 9:119-141) tenha tido um impacto consideravel ainda na segunda metade da década de 50, quando
os temas das politicas sociais e das suas relagdes com o crescimento econdmico tornaram-se mais
presentes. Para um panorama dos debates em torno da ‘tese McKeown’, ver: Colgrove, J., 2002 .
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Parece ser esta a primeira preocupagdo central de Horwitz nesse texto: afirmar a
saude como um tema social do desenvolvimento. Para tanto, ele reconhecia, recorrendo
explicitamente a Gunnar Myrdal, que o sucesso de qualquer programa de saide publica
dependeria da sua integracdo a um processo de “evolucdo social”. Portanto, as
intervengdes em saude publica, com resultados eventualmente imediatos, deveriam ser
acompanhadas de avangos iguais nas condi¢des de producdo e bem-estar, para que os
progressos pudessem se dar de forma sustentada. Com essas relacdes definidas, Horwitz
enumerou os temas de maior impacto sanitdrio e econOmico: destacou o valor da
prevencdo e combate as doencas infectocontagiosas, sobretudo a maldria, cuja
campanha pela erradicacdo € enaltecida em seus méritos, ainda que “agora complicada
pela resisténcia aos inseticidas por parte dos mosquitos”; ressaltou a relevancia do
saneamento bdsico e sua implantacdo sob a forma de programas economicamente
sustentados; salientou a importancia da producdo de alimentos e dos programas de
nutri¢do; e, também, indicou a necessidade de habitacdes condignas. Reconheceu, em

(I

seguida, a educacdo como condicdo de acesso “as fontes de conhecimento e
informacao”, fundamentais para a insercdo do individuo no mundo do trabalho e da

producdo e para uma consciéncia sanitaria (HORWITZ, 1960, p. 13-15).

No que concerne as organizacOes internacionais, Horwitz vislumbrava o que
seria o seu funcionamento nos marcos de um novo pan-americanismo, inaugurado pelas
iniciativas da OEA e pela criacdo do Comité dos 21. As organizag¢des internacionais,
segundo Horwitz, teriam o duplo papel de apoiar o financiamento e prover assisténcia
técnica, sob a forma de uma “ajuda consultiva”. No primeiro caso, foram tecidos elogios
a constitui¢do do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e a inclusdo dos
programas de cardter social entre os itens a serem financiados. Horwitz reiterou a
importancia dessa inclusdo, assinalando que, segundo a sua compreensdo, “o programa
da OEA inclui a doutrina de que a satde ¢ complemento basico da economia” e portanto
deveria “fazer da saude publica um capitulo permanente dos seus projetos”. Quanto ao
segundo caso, Horwitz procurou destacar o papel a ser desempenhado pela Opas,
indicando que, pelo seu cardter de organizacdo especializada, a institui¢do poderia ser a
responsavel por “tracar os planos de saide publica” a serem apresentados para
financiamento pelos governos, ou seja, uma instdncia especialmente autorizada de

assessoramento técnico (HORWITZ, 1960, p. 16-17).
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I11.7 - Punta del Este e o Plano Decenal de Satide Piublica para as Américas

A preocupacdo em estabelecer o papel da natureza das relagdes entre
crescimento econdmico, condi¢des sociais e qualidade de vida e o papel da satde e das
suas instituicdes nos planos e programas do desenvolvimento estiveram igualmente
presentes nos documentos apresentados pela Opas e por seu diretor na Reunidao Especial
de Punta del Este, assim como nos seus eventos preparatérios. E possivel perceber,
todavia, em Planificacion del Desarrolo Econémico y Social en la América Latina e em
El Desarrollo Economico y el Bienestar Social (HORWITZ, 1961, 1961b), ambos
apresentados na reunido, que Horwitz e as liderancgas da saide, embora sem abandonar o
sentido econdmico de suas manifestagdes, procuraram reforgar, por um lado, o valor
‘em si’ das politicas e programas de saide e o seu papel de condi¢do prévia ao
desenvolvimento econdmico; por outro lado, procuraram atribuir a este um objetivo
ultimo de propiciar maiores niveis de realizacdo e bem-estar aos individuos e as

populagdes.

Na abertura do primeiro texto mencionado, por exemplo, Horwitz, ao comentar

sobre a perspectiva que orientava a politica da Opas, afirmou que

“a veces se expressa la idea de que un aumento en el
nivel y la diversificacion de la actividad econdémica redunda
necesariamente en la mejoria de las condiciones de salud. Sin
embargo, [somos] de la opinion que el mejoramento de las
condiciones de salud, no solo es deseable en si mismo, sino que
constituye un requisito esencial previo al crecimiento
economico y debe formar, por lo tanto, parte esencial de los

programas de desarrollo de la region” (HORWITZ, 1961, p.
370)."!

*I' Ao fazer essa afirmagdo, Horwitz faz referéncia a publica¢io da OEA intitulada Informe do Grupo del
Expertos de la Organizacion de los Estados Americanos sobre Planificacion del Desarrollo Econdémico y
Social en la América Latina. (OEA — Documentos Oficiales Ser. H/X.1; ESRE-Doc4 (espafiol)).
Washington, 1961).
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No segundo texto mencionado, Horwitz, assinalava que

“de lo que se trata hoy es de restituir el equilibrio, sin olvidar
que el hombre es el objeto, el fin y la medida de todas las cosas
Y que, en consecuencia, el crecimento economico estd destinado
en tltima instancia a promover el bienestar. Asi considerado,

es un medio y no un fin” (HORWITZ, 1961b, p. 387).

Ao elencar os problemas concretos a serem imediatamente enfrentados, esses
artigos reiteraram, regra geral, a agenda ja formulada em A Saiide e a Riqueza.
Conferiram, todavia, destaque adicional aos instrumentos mediante os quais aqueles
problemas poderiam ser abordados. Tais instrumentos eram o planejamento, a
organizacdo e administragcdo dos servigos de satide, a qualificagdo dos recursos humanos

e a investigacdo cientifica (HORWITZ, 1960).

O planejamento, desde finais da Segunda Guerra Mundial, havia se
transformado, em boa medida, na panaceia para todos os males. Um dos ‘“aparatos do
desenvolvimento” mais difundidos, concebido de forma a ser, tanto quanto possivel,
integral e abrangente, capaz de operar de acordo com as complexidades presentes nos
mais variados dominios da vida social, o planejamento pretendia ser a expressdao por
exceléncia da introdugdo da ciéncia e da técnica nos processos de governo, garantindo
eficiéncia e eficdcia a sua acdo. Os debates em Punta del Este refletiam essa confianga,
e, a considerar-se os termos de Horwitz, as instituicdes internacionais interamericanas
de saide tinham como consenso a necessidade de planos regionais e nacionais de
desenvolvimento econdmico e social, de planos de igual abrangéncia voltados para a
saude, e de fontes de informacdo cada vez mais precisas e sofisticadas para o
diagndstico de situacdo e controle de resultados. As preocupagdes com a qualidade da
administra¢io da saide acompanhavam essa preocupacdo com a amplitude e efetividade
dos processos de governo, especialmente naqueles diretamente envolvidos nos planos e

projetos de desenvolvimento a serem implementados.

A confianca na capacidade da ciéncia e da tecnologia era igualmente plena, um

sentimento também especialmente tipico do desenvolvimento. Considerava-se que, para
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o enfrentamento dos principais problemas, boa parte das solu¢des tecnoldgicas ja estava
disponivel e que a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnolégico seriam
plenamente capazes de prover as inovagdes eventualmente requeridas (HORWITZ,
1961). Quanto aos recursos humanos de saide, nos documentos apresentados ao debate
em Punta del Este, eles foram abordados, talvez pela primeira vez, como um dominio
especifico de problemas, que deveria ser objeto da atencdo do planejamento e de
iniciativas programaéticas particulares (HORWITZ, 1961). A formaliza¢ao desse novo
campo de politicas e praticas tornar-se-ia especialmente nitida nos documentos finais da

reunido.

Como ja mencionado, o principal resultado do encontro uruguaio, no terreno da
saude, foi o lancamento do Plano Decenal de Satde Publica da Alianca para o
Progresso. Esse documento acompanhou as recomendagdes doutrindrias presentes nos
documentos preparatérios, em especial quanto aos enunciados acerca “de las reciprocas
relaciones que existen entre salud, desarrollo economico, nivel de vida y bienestar” e
quanto a necessidade de empreender planos que simultinea e coordenadamente

promovessem o crescimento econdmico e o progresso social.

Para tanto, foram definidas tanto metas de longo prazo quanto iniciativas
imediatas. No primeiro caso, de inicio, recomendava-se preparar e implementar planos
nacionais de saide para o proximo decénio, cuja elaboracdo deveria apoiar-se na
institui¢do, em cada ministério, de 6rgdos especializados nas tarefas de planejamento e
acompanhamento, assim como na melhoria da capacidade de recolher e analisar dados
estatisticos vitais. Foi recomendada atencdo especial a formacdo e capacitacdo de
recursos humanos, com base em estudos prévios, destinados a estabelecer os
quantitativos de trabalhadores necessarios, nos niveis superior, técnico e auxiliar, tanto
para as acOes preventivas quanto curativas; realizar a qualificagdo dos trabalhadores ja
em servigo € a formacdo progressiva de novos contingentes; e ampliar ou instituir os

centros de formacao necessarios (OEA, 1961).

Também em acordo com os documentos preparatdrios levados a discussdo na
reunido, decidiu-se recomendar o aperfeicoamento da administracdo dos servigos de
saude, com a integracdo das acOes preventivas e curativas, assim como O UsSO mais

amplo possivel do acervo de conhecimentos e meios tecnoldgicos disponiveis no
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enfrentamento dos problemas de saide. Por fim, também como medida de longo prazo,
foi aconselhada a adog¢do dos necessdrios marcos legais para garantir a adequada
protecdo a saide nos empreendimentos industriais, agricolas e de urbanizagdo, entre

outros projetos decorrentes do esfor¢o rumo ao desenvolvimento.

No terreno das acdes imediatas ou de curto prazo, o documento revelou a
preocupacio de seus autores e signatdrios em garantir a continuidade das agdes ja em
andamento, explicitamente em dreas como controle e erradicacio de doengas
transmissiveis, saneamento, nutri¢do, atencao médica e saide da mulher e da crianga, ou
seja, os principais itens da agenda da Opas, tal como posta em movimento a partir do
pOs-guerra. Ademais, foram propostas metas quantitativas e, em geral, passiveis de
aferi¢cdo, como fornecer servigos de dgua e esgoto a 70% da populacdo urbana e a 50 %
da populacgao rural; reduzir a mortalidade infantil a metade das taxas entdo vigentes; e
erradicar a maldria e a variola. Outras metas, imprecisas, foram também formuladas,
como “melhorar substancialmente a alimentacdo e a nutricdo dos grupos mais

vulnerdveis” (OEA, 1961, p. 491).

Ainda que estabelecendo metas com alguma precisdo, esse plano decenal de
saude publica era muito mais um guia de referéncia para a elaboracdo de um
planejamento mais detalhado, ainda no plano regional, que pudesse servir de base para o
planejamento de acdes de saide nos paises. Recomendacdes expressas foram também
incluidas na Resolucién A.4 ** da reunido de Punta del Este, a fim de convocar grupos
de estudos especializados que elaborassem recomendac¢des com o grau de detalhamento
apropriado. Entretanto, tanto o plano decenal, quanto a Resolucdo A.4, no que concerne
a saude, adicionaram uma recomendagio importante para esta discussdo: elas definiram
explicitamente a Opas como a instdncia especializada a ter, a seu cargo, as
responsabilidades de organizar, por um lado, o processo de planejamento regional e, por
outro, a prestacdo da assisténcia técnica necessdria a elaboracdo e implementacdo de

planos, programas e projetos.

Assim, terminada a reunido especial de 1961, do Conselho Econdémico e Social
da OEA, um evento que estabelecia os termos essenciais de uma agenda interamericana

de assisténcia para o desenvolvimento econdmico e social, a Opas, que tanto havia se

*2 Trata-se da Resolucién A. 4 Grupos de Estidios para Tareas de Programacién (OEA, 1961c).
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mobilizado para os eventos preparatdrios, surgia como protagonista no ambito da satide

internacional. Os esfor¢os de Horwitz, nesse sentido, haviam logrado pleno éxito.

Assim, uma vez concluida a reunido uruguaia, e por mandato por ela
estabelecido, a Opas deu inicio a organizac¢do do grupo de estudo que deveria incumbir-
se da tarefa de detalhar os componentes centrais das questdes de saide mais relevantes e
definir um conjunto de medidas a serem tomadas como referéncias para os programas
nacionais de desenvolvimento. A Opas, entdo, decidiu realizar, no primeiro semestre de
1963, uma reunido de ministros da satde, procurando conferir ao encontro a densidade

necessdria para influir, de fato, nos processos politicos nacionais.

Para preparar a reunido, durante o ano de 1962, a Opas convocou comités de
especialistas para produzirem informes setorizados e elaborou documentos adicionais
nos seus escritérios de Washington. Os materiais produzidos foram reunidos e
encaminhados aos governos e constituiram a base do processo de discussdo da Reunido
de Ministros da Sauide/Grupo de Estudo, que aconteceria, em abril de 1963, em
Washington (OPAS, 1963). Os debates e informes, no plano doutrindrio, referendaram
os principios norteadores adotados em Punta del Este. Da mesma forma, quanto aos
aspectos diretamente programaticos, também procuraram aprofundar os enunciados ja

formulados naquela oportunidade.

No terreno da demarcacdo de questdes e das medidas a serem recomendadas, os
participantes deliberaram sobre duas ordens de questdes: de natureza especifica, dados
os problemas prevalentes na regido, e de cardter geral, relacionadas a aspectos relativos
ao planejamento, organizacdo e desempenho dos servicos e demais agdes relevantes
para a saude. Entre as questdes especificas, fizeram-se presentes aquelas referentes a
erradicagdo da maldria e da variola, ao controle da tuberculose, a doenca de Chagas, aos
problemas de alimentacdo e nutri¢do, e aquelas relativas ao saneamento do meio. Entre
os temas gerais, os problemas abordados foram o planejamento e a elaboragdo de planos
nacionais de sadde; o aperfeicoamento dos servigos de saide; a educacdo e capacitagao
dos trabalhadores da satude e, por fim, a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico em
saude (OPAS, 1963). Na abordagem desses dois tltimos enunciados, foram enumeradas
e debatidas as questdes e medidas mais importantes para a temdtica discutida neste

trabalho.
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No ambito da pesquisa e desenvolvimento, os ministros e demais presentes a
reunido entenderam que era fundamental associar, a um substancial aumento do volume
de financiamento a pesquisa, uma pauta de investigacdo de acordo com os planos
nacionais de desenvolvimento, sensivel a solu¢do dos principais problemas e demandas
de saude e sem perder de vista as “necessidades das institui¢cdes dedicadas ao ensino”.
Portanto, foram estabelecidas prioridades, sem contudo constranger os interesses ou a

liberdade da pesquisa, sobretudo na universidade (OPAS, 1963, p. 37-38).

Era recomendada uma aten¢ao especial para os problemas especificos da regido,
tal como identificados na reunido de Punta del Este, assim como para as investigagdes
acerca ‘“dos aspectos econdmicos, administrativos e estatisticos” dos programas e
servicos de saude. Nesse caso, recomendava-se o desenvolvimento de pesquisas
orientadas para o estabelecimento de padrdes e normas nacionais e internacionais
quanto as necessidades de contingentes e ao emprego de pessoal de saide e para a
constru¢cdo de instalacdes de atendimento e sanitdrias, com o propdsito de orientar as

tarefas de planejamento, administragcao e controle.

As deliberagdes da reunido contemplaram, explicitamente, o estabelecimento de
programas destinados a garantir a difusdo mais rdpida de informacdes sobre o
desenvolvimento cientifico em saide, recorrendo aos “medios existentes y estableciendo

nuevos sistemas en caso necesdrio” (OPAS, 1963, p. 38).

No que tange aos recursos humanos de satide, 0os ministros e seus assessores
identificaram uma caréncia generalizada de pessoal, além da sua inadequada
distribuicdo nos espagos nacionais. Para enfrentar essa deficiéncia, reclamaram uma
ampliacdo das oportunidades educativas em geral, especialmente para a formacao de
pessoal de nivel médio, para ampliar a demanda pelo ensino universitario. No caso dos
médicos, aceitava-se que a insuficiéncia de quadros decorria principalmente da sua

distribui¢cdo improépria no territorio.

Quanto aos quadros de enfermagem, a caréncia era absoluta, tanto para os
quadros de nivel superior quanto para aqueles com uma capacitacao adequada, seja de
nivel técnico ou auxiliar. Seria preciso, portanto, preparar urgentemente enfermeiras de

nivel superior, com uma capacita¢do a mais ampla possivel, para as atividades de ensino
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e supervisdo, capazes, portanto, de atuar em servico, coordenar e orientar subordinadas,

formar novos quadros e atuar, ainda, am acdes de educacao sanitaria (OPAS, 1963).

Também foi identificada uma insuficiéncia de quadros preparados para realizar
os grandes e generalizados empreendimentos de saneamento basico que, acreditava-se, a
Alianca para o Progresso iria promover. Para tanto, seria necessdrio mobilizar e
aperfeicoar pessoal entre os profissionais de engenharia civil existentes e ampliar

sensivelmente a capacidade de formar novos contingentes de engenheiros sanitarios.

Caréncia similar era identificada, também, nos quadros disponiveis de dentistas
e veterindrios. Todavia, para os quadros designados como de nivel “subprofissional”,
entre os quais incluiam-se os inspetores sanitdrios, auxiliares de enfermaria e técnicos

de estatistica, a insuficiéncia de pessoal seria inda mais nitida (OPAS, 1963).

Para enfrentar esse quadro de insuficiéncia quase generalizada de trabalhadores
qualificados, os ministros e assessores reunidos em Washington entendiam, como
necessdria, uma aproximacgdo entre as institui¢des de saide publica, as universidades e
as escolas de educacdo bdsica. Esse “estreitamento de relacdes” foi considerado
fundamental para o préprio processo de planejamento de pessoal em sadde, entre outras
coisas, porque eram as instituicdes de saide, no papel de “consumidoras do produto”,
que poderiam auxiliar as escolas profissionais a melhor prepara-lo. Portanto, caberia aos
ministérios da saide contribuir para a sustentacio financeira das escolas médicas e das
demais profissdes da saude e disponibilizar seus servicos, especialmente os hospitais e
centros de saude de alta qualidade, uma vez que estes poderiam exercer ‘“efeito
demonstrativo” frente as demais instituicoes formativas. Também deveriam facilitar o
acesso dos estudantes a “alguns servicos urbanos e rurais”, sempre sob supervisdo, para
que lhes fosse proporcionado um contato com a realidade sanitdria dessas areas. (OPAS,

1963, p. 26-28).

Seria preciso, também, um “novo” médico, que deveria estar mais apto para
liderar as equipes de saiude e para dirigir os empreendimentos da saide no
desenvolvimento. Sua formagdo deveria ser concebida, assim, como parte dos
programas de satde. Recomendava-se a revisdo dos programas de ensino de medicina
entdo vigentes, revisdo que deveria ser conduzida, conjuntamente, pelos responsaveis

pela educagdo médica e pelas instituicdes que t€m a seu cargo a prestacdo do cuidado

112



em sadde. A esse respeito, recomendou-se o estabelecimento de centros
interinstitucionais, que compreendiam os ministérios da saide e da educagdo, as
universidades e as associagdes profissionais, para o estudo da preparacdo dos

trabalhadores requerida para a implementa¢do dos planos nacionais de saude.

Caberia, portanto, instituir “grupos planejadores”, que seriam responsaveis por
determinar necessidades e assinalar prioridades frente aos recursos disponiveis e em
consonancia com as demandas por saide por parte das populacdes. Esses grupos
deveriam considerar, em suas avaliagdes, as condicdes de realiza¢io do trabalho médico
e o seu rendimento, a composi¢dao adequada das equipes de satide e a propria eficiéncia

da organiza¢do administrativa das instituicdes prestadoras do cuidado em satde.

Havia uma preocupacido com o nimero adequado de médicos. Ao mesmo tempo,
porém, reconhecia-se ser apenas uma suposi¢do achar que “una mayor razon
médico/habitante corresponde a una mejor atencion médica |[...] pues la utilizacion de
los servicios médicos es funcion de factores sociales y economicos”. Assim, seria uma
tarefa urgente para o planejamento de recursos humanos em sauide estabelecer o nimero
adequado de médicos, segundo as caracteristicas e possibilidades sociossanitarias,
econOmicas e institucionais de cada sociedade. O mesmo deveria ser feito para as
demais profissdes da saide e para os contingentes de nivel técnico e auxiliar (OPAS,

1963: 27-28; 36-37).

No terreno especifico da cooperagdo e assisténcia técnica internacional,
recomendou-se, ainda, na reunido, como iniciativa urgente, a instalacdo de centros de
formacdo e treinamento de professores em todos os niveis, a serem financiados pelos
governos nacionais do continente e com o apoio de institui¢des intergovernamentais e
privadas, para cujo funcionamento deveriam ser mobilizados, tanto quanto possivel, os

programas de bolsas patrocinados pelos organismos internacionais (OPAS, 1963).

Esses diagndsticos e recomendagdes diziam respeito a um novo objeto de
atencdo, uma nova agenda e um novo conjunto de praticas, pertinentes, em larga
medida, as fun¢des do Estado, que, pensados em seu conjunto, configuravam o
desenvolvimento de recursos humanos como um novo dominio. Para sua conformacao,

e sob a lideranca dos médicos, contribuiam - e contribuiriam no futuro - planejadores,
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estatisticos, educadores, cientistas sociais, sanitaristas, técnicos em informadtica e

comunicacdo, entre outras dareas, bem como dos demais profissionais da saude.

Ao mencionar explicitamente as necessidades de programas e sistemas
devotados a informacdo em ciéncias da saide, os informes da reunido de ministros
demarcavam um outro campo de empreendimentos modernizadores no que tange ao
ensino e a pesquisa em saude. Ambos, o desenvolvimento de recursos humanos e a
informacao cientifica e técnica em sadde, seriam alvo de um conjunto de iniciativas da
Opas, ao longo da década de 60, a década do desenvolvimento, que, nas Américas, o
discurso de John Fitzgerald Kennedy e a Alianca para o Progresso pretenderam

inaugurar.

I11.8 - A satide e os recursos Humanos
na primeira década do desenvolvimento

Concluida a Reuniao de Ministros da Sadde, de 1963, a OPAS experimentaria ao
longo da década um dos seus periodos mais férteis no terreno dos recursos humanos em
saude. Uma das acOes mais significativas para os propdsitos deste trabalho consistiu no
movimento, patrocinado pela Opas, pela American Association of Medical Colleges
(AAMC) e pela Fundagao Kellogg, voltado para a criagdo das associagdes nacionais de
escolas médicas e de instituicdo da Federagdo Pan-americana de Faculdades (Escolas)
de Educacdo Médica (Fepafem), em 1962. Desta forma, a Opas e as suas instituicdes
parceiras pretendiam constituir uma base associativa para um movimento de
modernizacdo das escolas médicas, visando uma expansdo com qualidade do ensino

médico na regido.

A expansdo de servicos de assisténcia médica reclamava a formagdo de um
maior nimero de médicos, uma tendéncia especialmente sentida nos paises em processo
de urbanizagdo acelerada e industrializa¢do. Por outro lado, estes mesmos processos
geravam uma demanda também crescente por um maior nimero de vagas no ensino
superior, por parte de uma classe média emergente. Em resposta a estas demandas, o
ensino médico vinha se expandindo de forma acelerada e mais menos andrquica e o
movimento de escolas medicas pretendeu em alguma medida ordend-lo. Pretendeu

também introduzir inovacdes € em direcdo a uma moderniza¢do dos meios disponiveis
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para as atividades de ensino e a uma melhor capacitacdo cientifica e pedagdgica de

docentes.

Uma das estratégias adotadas consistiu em promover a melhoria do ensino e da
pesquisa nas ciéncias bdsicas, tomadas como essenciais para uma formagdo e praticas
médicas cientificamente fundamentadas. Uma aten¢do crescente foi conferida também
para a capacitacdo pedagdgica e diddtica dos professores. Com o patrocinio da
organizacdo, por exemplo, entre 1962 e 1967, primeiro no Chile e depois na Colémbia,
Costa Rica, Uruguay, México, Brasil e Venezuela, foram realizada uma série de
Laboratérios de Relacdes Humanas e Ensino Médico, concebidos como cursos de férias
com duas semanas de estudo intensivo. Para a preparacdo dos laboratérios a Opas
contou inicialmente com a consultoria de Edward M. Bridge, da Buffalo University, a
mais proeminente figura da pedagogia médica norte-americana. Bridge logo passou a
coordenar o programa na qualidade de consultor permanente. Com a mesma
preocupacdo a Opas traduziu para o espanhol e publicou como uma ‘publicacao técnica’
o livro de Bridge, Pedagogia Médica (1967), originalmente de 1950 (GANZARAIN et
al., 1967; BENTZ, 2007).

Este conjunto de questdes estava presente na agenda da educagdo médica latino-
americana e da Fepafem. Quando da realizagcdo, por exemplo, da IV Conferéncia de
Faculdades Latino-Americanas de Medicina, em 1964, na cidade de Pocos de Caldas,
foram objeto de discuss@o e deliberacdo temas como a criacdo de centros regionais de
treinamento em pesquisa em ciéncias bdsicas; de departamentos ou nucleos de
pedagogia médica nas faculdades de medicina; de um centro de desenvolvimento de
dudio-visuais e outros meios instrucionais; de uma biblioteca regional de medicina para
a América Latina, e de um conjunto de requisitos minimos para o funcionamento de
novas escolas de medicina (ABEM, 1965). Como ja pude assinalar a criagdo da Bireme
e do Nutes-Clates estd diretamente referida a este movimento e a este evento em

particular **.

Outra tendéncia importante do periodo e ja anunciada nas discussdes da sessao

anterior, consistiu na introducdo dos recursos humanos como tema-objeto do

3 . e~ L . . .. e, .

“ Voltarei a esta reunido nos capitulos IV e V, quando tratarei respectivamente da criacio e trajetGrias
histéricas da Bireme e do Nutes-Clates. Por razdes de maior pertinéncia tematica, a agenda da reunido no
tocante a pedagogia médica serd tratada no capitulo V.
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planejamento e das acdes do desenvolvimento em saide. Um dos imperativos mais
reiterados era o de estabelecer com alguma precisdao ou coeréncia o tipo de médico ou
profissional de satide que de fato era necessario, em quais quantitativos e de que modos

eles deveriam ser distribuidos pelo territorio.

Naturalmente, seria preciso também precisar o melhor modo de formar os
médicos e profissionais de saide requeridos e com este propdsito a Opas instituiu, no
ambito do ensino médico, comités de especialistas nas dreas de patologia, bioquimica,
farmacologia, fisiologia, medicina preventiva e social, saide mental, pediatria e
obstetricia & ginecologia. A estes colegiados cabia a tarefa de propor, segundo a sua
compreensdo, quais seriam os objetivos gerais da educacdo médica, os objetivos
especificos de cada disciplina e o programa e os métodos de ensino mais adequados.
Também cabia ao comité, recomendar os livros-texto passiveis de serem contemplados

pelo Programa de Livros-texto de Medicina, langado em 1968 (BENTZ, 2007).

Esta agenda para o ensino médico persistiu ao longo do tempo e ainda persiste,
quanto a alguns dos seus pontos. Aquela altura, entretanto, é importante registrar que a
busca pelo seu atendimento deu partida a um processo de reforco e especializacdo da
area de formacdo e capacitacdo de pessoal no interior da Opas e a gradativa constitui¢ao
de um novo campo de conhecimentos praticas. A transformagdo do Departamento de
Educagdo e Treinamento em Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos,

em 1967, € um sintoma deste processo.

Do mesmo modo, foi o lancamento pela Opas de Educacion Médica y Salud ,
em 1966. Este periddico, foi criado como veiculo de difusao de conhecimentos e debate
de questdes programadticas no que concerne ao ensino das profissdes de nivel superior
em saude e, como seu titulo indica, principalmente de medicina. Como assinala Roberto
Passos Nogueira, em estudo que envolveu um balanco temdtico desta publicacdo esta
tendéncia € especialmente nitida até a metade dos anos 1970. Neste periodo os
principais temas incluem a composi¢do do curriculo médico; a especificidade para o
processo formativo de disciplinas como clinica médica, medicina social, anatomia, entre
outras; problemas gerais da formagcdo médica; e avaliacio no ensino superior. Na

segunda metade dos anos 1970, a distribuicdo temdtica dos artigos publicados sugere
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que as questdes da educacdo médica perdeu gradativamente centralidade, sendo

substituida por temas mais intimamente relacionados ao que seriam

“las nuevas fases de la politica de recursos humanos,
dentro de los movimientos y proyectos de extension de la
cobertura y atencion primaria. Estos son la formacion de
médicos integrada com los servicios comunitarios (sobre todo
en el sentido de la integracion docente- asistencial), [...] la
planificacion de recursos humanos; y la formacion y uso de

personal auxiliar” (NOGUEIRA, 1985, p. 38).

Nao é o caso de empreender aqui nenhuma espécie de discussdo sobre o projeto
editorial de deste periddico, no entanto sua criacdo, € o sentido destas transicoes
temdticas servem para indicar a vitalidade de nascente comunidade de desenvolvimento
de recursos humanos e quais temas lhe eram mais caros nas duas décadas que demarcam

essencialmente os percursos histéricos que este trabalho analisa mais de perto.

Na metade dos anos 1960, como parte dos processos de avaliacdo do ensino de
medicina preventiva e social na América Latina, a Opas encomendou um trabalho sobre
a matéria ao médico e socidlogo argentino Juan César Garcia. A empreitada, cujos
objetivos se ampliaram no percurso, resultou em La educacion médica en la América
Latina (1972), estudo amplo sobre a educacdo médica na regido. Sua aceitacdo em
ambito regional, em conjunto com outros trabalhos seus, o transformou em um dos
autores importantes para o uso de abordagens das ciéncias sociais em saude e
especialmente, das abordagens de cunho histérico estrutural (ESCOREL, 1998; LIMA,
2002).

Trabalhos como o de Garcia e outras iniciativas do Departamento de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Opas foram fundamentais para o
desenvolvimento da medicina social e para a critica das abordagens predominantes nas
instituicdes de satide publica na América Latina, com impacto importante sobre os
movimento reformistas na sadde, inclusive em especial na emergéncia do movimento da
reforma sanitaria brasileira. Em 1973, foi criado o Instituo de Medicina Social na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. No ano seguinte uma iniciativa similar foi
feita junto a Universidade Autonoma do México, em Xochimilco, México (LIMA,

2002).
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II1.9 - 1972, o I Plano Decenal de Satude

Em outubro de 1972, a Opas realizou a III Reunido Especial de Ministros de
Saide das Américas. O propdsito da reunido foi estabelecer o Plano Decenal de Saide
para as Américas, de acordo com as diretrizes do Segundo Decénio das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento, iniciado em janeiro de 1971, adequando-as as realidades dos
paises americanos. Resultou da reunido um abrangente e detalhado documento que
incluia, sob o titulo Planificando um Novo Decénio, uma apresentacdo dos temas gerais
orientadores; recomendagdes sobre as 31 “dreas programadticas”, quase sempre
subdivididas em submetas, com o elenco de acdes requeridas para o seu alcance;** as
metas decenais em saude para as Américas; resolu¢des de natureza geral encaminhadas
pelas delegacdes dos paises; uma declaragdo final; além de anexos informativos,

totalizando as 150 péaginas de um extenso volume (OPAS, 1972).

Presidiu a reunido uma conceituacio de saude que a definia “como um fim, para
cada ser humano, e um meio para sociedade a que este pertence”’. Segundo essa
perspectiva, a saide € um fim, na medida em que se constitui objeto permanente dos
individuos e condi¢do para a sua plena realizacdo; é um meio, em uma perspectiva
social, porque € parte do desenvolvimento, uma vez que integra a “conjun¢do de
esfor¢os que conduzem ao bem-estar”. Este ultimo, por seu turno, era percebido como
uma verdadeira “infraestrutura para a felicidade”. Portanto, a saide seria “um direito de
todos e nunca um privilégio de alguns” (OPAS, 1972, p.4). Vale registrar, portanto, que
a saide, mais uma vez, ¢ entdo conceituada a partir da sua inscri¢do na agenda do

desenvolvimento.

4 As dreas programadticas incluidas no documento eram: doencas transmissiveis; maldria; doencas
crOnicas; saide mental; saide materna e bem-estar da familia; dindmica populacional; nutri¢do; satdde
bucal, saneamento ambiental; satdde ocupacional e higiene industrial; aspectos de satdde do
desenvolvimento regional; saide animal e sadide ptblica veterindria; controle de uso de agrotéxicos;
controle da qualidade de alimentos e de medicamentos; controle de acidentes de transito; enfemaria;
laboratérios de saide; reabilitacio médica; educacdo para satide; saide e radiacdo; sistemas e servicos de
saide e sua cobertura; asssiténcia médica e sistemas de sadde; processos de gestdo, planejamento de
informagdes sobre saide e coordenagdo intersetorial; sistemas estatisticos; pesquisa em saude; recursos
humanos em saude; tecnologia e recursos pedagdgicos; Universidade Pan-Americana da Saidde; sistema
juridico-institucional em satide; e propostas de financiamento do plano plurianual (OPAS, 1972).
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Segundo o relatério final da reunido, a década precedente havia superado o
debate sobre as relacdes entre saide e economia, reafirmando seu sentido

complementar, sempre nos marcos do desenvolvimento. Segundo seus termos,

“la salud es um producto intersectorial y depende del
desarrollo global. Las decisiones economicas no deben perder
de vista que la finalidad de la economia es el hombre y su
bienestar, y que el hombre no es sélo un medio de la economia
sino su fin, su destino, su sentido y su razon de ser. Por eso hay
consenso en que ambas son componentes del desarrollo, que no
se excluyen mutuamente sino que, muy por el contrario, se

complementan proporcionalmente” (OPAS,1972, p.4).

No relatério foram incluidos temas como a preocupagdo com a ecologia,
inclusive nos chamados paises desenvolvidos, fruto dos processos de industrializacao,
urbanizacdo e expansdo do consumo; atencdo materno-infantil, com reduzidissima
atencdo aos temas da fertilidade e do controle familiar; alimentacdo e nutri¢do, com
atencdo a temas estruturais como a posse da terra e o grau de avango tecnoldgico na
producdo de alimentos, além do controle de zoonoses; e participacdo da comunidade,
considerando sua pertinéncia aos processos de programagdo, orcamentacao, execucao e
avaliacdo de programas de satde, segundo a perspectiva de uma participa¢ao voluntaria
e organizada, em apoio a processos que enfatizavam o componente de educagdo

sanitéria e servico social (OPAS, 1972, p. 8-13).

Os ministros da saide da regido, reunidos em Santiago do Chile, afirmavam a
necessidade de um aprendizado diante dos éxitos e dificuldades experimentados durante
a vigéncia do Plano Decenal de Saidde Publica da Carta de Punta del Este. Reiterava-se
a preocupagcdo com a auséncia de servicos de saude para a totalidade da populagdo,
especialmente para suas parcelas mais desfavorecidas. Uma vez que a expectativa era de
um aumento substancial do nimero total da populagdo e, em especial, dos continentes
urbanizados e empobrecidos, esperava-se uma pressao considerdvel sobre os servigos
publicos, entre estes os de saude. Fazer frente a esse desafio significaria sustentar um
apoio politico vigoroso a expansdo de programas e servigos de sadde, realizando um

planejamento cuidadoso (OPAS, 1972, p. 17-25).
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Essa expansdo dos servigos deveria ser acompanhada de um reordenamento
quanto ao planejamento e prestacdo do cuidado em sadde na direcio de uma atengdo
integral, que tendesse, como horizonte estratégico, a universalidade. Reclamava-se uma
maior articulacido intersetorial entre as esferas envolvidas na prestacdo dos servigos
médicos, considerando prejudiciais a competicdo entre prestadores privados e publicos,
entre esferas de governo e entre o setor saide e o de seguridade social. Na prestacao do
cuidado propriamente dito, era preciso haver uma maior regionaliza¢do e coordenagao
na atencdo médica, segundo niveis de complexidade, e uma politica racionalizada de
investimentos nas dreas fisica, de equipamentos e de pessoal, segundo necessidades

reais, compativel com esse esforco de coordenagdo (OPAS, 1972).

No relatério final, foi concedido um espacgo consideravel para a apresentagdo do
tema de recursos humanos. Foi reafirmada a sua centralidade para uma atengao médica
integral. Defendeu-se que, em termos quantitativos, a regido estava preparada para
formar o nimero de médicos requeridos, ainda que acdes devessem ser empreendidas
visando a sua amplia¢do. Todavia, a crescente especializacao vinha fazendo regredir o
nimero de médicos generalistas nos paises desenvolvidos, o que indicava um problema
a ser enfrentado também naqueles em desenvolvimento. Em toda a regido, ressaltava-se
a distribui¢do desigual dos médicos no territdrio, sua concentracao nas areas urbanas e
enriquecidas e praticamente inexistente nos cantdes mais pobres e remotos. Portanto, o
exercicio profissional nos locais mais carentes e afastados deveria ser valorizado e

incentivado (OPAS, 1972).

(I

Um papel fundamental foi atribuido *“as enfermeiras, aos auxiliares de
enfermagem e a comunidade”, enquanto o déficit no nimero de enfermeiras era
considerado um problema persistente e de urgente enfrentamento. Instava-se os
ministérios a investirem na formacdo de pessoal de nivel técnico de forma a superar

uma caréncia desse tipo de trabalhador.®’

Ficava explicito, portanto, que nas formulacdes estratégicas da organizagdo a
enfermagem e a qualificacdo de pessoal técnico e auxiliar passavam a ganhar maior

destaque em relacdo a atengdo até entdo concedida ao pessoal médico. A referéncia a

* De modo assessério, chama-se a atencdo também para a necessidade de aumento na formagdo de
engenheiros sanitdrios, veterindrios, bioquimicos, odontélogos e farmacéuticos, ‘“entre outros
profissionais” (OPAS, 1972: 14).
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comunidade significava, por sua vez, um aval aos programas que se baseassem no uso
de pessoal da comunidade, adequadamente capacitado e sob supervisdo, para atender

aos territérios nao assistidos. O documento registra:

“Hemos destacado la prioridad que le asignamos a personas y
comunidades que carecen hoy de toda atencion o, lo que es mas
grave aiin, no tienen acceso a la misma. Con plena conciencia
de la situacion y de la calidad de los problemas, postulamos la
urgencia de entregar a auxiliares capacitados, con adecuada
supervision profesional, las responsabilidades compatibles con
su experiencia. Con ello responderiamos al sentido social y

humanitario de nuestro cometido” (OPAS, 1972, p..16).

Em uma visdo multifatorial, o relatério final da reunido defendeu que os
problemas de recursos humanos derivavam da combinacdo de aspectos relativos ao
regime docente nas universidades, a distribuicao territorial e dos processos de migracdo
profissional, as politicas salariais e de incentivos e as formas mesmas de organizacao da

atencao médica.

Uma das solugdes encaminhadas consistia em reafirmar a necessidade de um
planejamento integrado dos recursos humanos em saide. Em outra, reiterava-se a
necessidade de fazer avancar a reforma do ensino de ciéncias da satde, tal como vinha
sendo patrocinada “pela Opas e a OMS”. Essa reforma caracterizava-se, segundo os

relatores do documento, por ser

“...integral, en cuanto a la unidad de objetivos para realizar la
salud como funcion biologica y social; multidisciplinaria, en el
sentido que analiza los fenomenos normales y patologicos del
individuo y de las comunidades con el aporte simultdneo y
sistematizado de los principios y técnicas que explican su
origen y concurren a la prevencion o curacion (...);

multiprofesional, porque procura preparar y capacitar en la
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universidad - en un proceso gradual en que se coordinan las
ciencias bdsicas, clinicas y sociales - a los profesionales y

técnicos de salud” (OPAS, 1972, p. 14).

Era parte dessa reforma a critica ao que se considerava o efeito fragmentador da
organizacdo da universidade sobre o conhecimento médico, seja no regime de cétedras,
seja sob a forma de departamentos. Defendia-se, assim, um ensino ‘“sistémico”,
“baseado em problemas”, o que significava considerar, como eixos centrais da
organizacdo do ensino, prioritariamente, os sistemas organicos em seu funcionamento

normal ou patolégico.

Recomendava-se a adocdo da estratégia de regionalizacdo docente-assistencial
como aquela capaz de promover uma integracdo “auténtica” da universidade ‘“ao
desenvolvimento e ao bem-estar”. Por esse prisma, foram mencionados a “medicina de
comunidade” e os servigos de extensdo rural como modalidades que aproximavam
estudantes e professores, tanto de medicina quanto das demais profissdes da saide, das
realidades nosoldgicas e sociais da maior parcela da populacdo. Considerou-se, ainda, a
possibilidade de que esses servigos realizados pelos estudantes constituissem um
primeiro estdgio de uma carreira profissional publica. Reconhecia-se, também, que as
mudancas no ambito da satide eram fundamentais para se considerar a equipe de satude
como o espaco por exceléncia do exercicio do trabalho em saude, o implicava desafios
adicionais importantes para a formacdo desses profissionais. Os esforcos de
reordenamento de sistemas e servicos de saide demandariam, por seu turno, a
formacdo, na quantidade requerida, de especialistas em administracdo hospitalar e de
saude. Ao mesmo tempo, o nimero e a qualidade de professores e pesquisadores
deveriam ser incrementados para fazer frente a um crescimento da demanda por vagas
no ensino superior, da parte dos egressos do ensino médio, e as proprias necessidades

dos programas de expansao da cobertura (OPAS, 1972).

Explicitados esses enunciados orientadores, seguiram-se vdrias recomendagdes e
metas no tocante aos recursos humanos, a medicina e a enfermagem. Em primeiro lugar,
recomendou-se o desenvolvimento, em cada pais, de processos de planejamento

integrado de recursos humanos, como parte integrante do processo global de
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planejamento, o que implicaria instituir ou reforcar sistemas de informacdo de recursos
humanos em saide. Em segundo lugar, recomendou-se ampliar a capacidade de
formacao de pessoal em todos os niveis, fortalecendo as institui¢des de formagao, com a
melhoria dos processos de ensino-aprendizagem, inclusive mediante a utilizagdo dos
recursos € meios mais adequados para esse fim. Os governos deviram, ainda, assegurar
a formagdo bdsica e intermedidria de qualidade para auxiliar a expansao dos quadros

técnicos e auxiliares.

A preocupagdo com os aspectos formativos e a organizagao das equipes de saude
significava, segundo o entendimento dos signatdrios do plano decenal, que seria preciso
definir, em cada pais, segundo suas caracteristicas e necessidades, as responsabilidades
a serem assumidas pelo médico, considerando-o como parte integrante da equipe de
saude. Seria preciso, também, melhorar a produtividade do trabalho médico, por meio
de atualizacdo continuada de seus conhecimentos, € o apoio efetivo de pessoal

complementar, das equipes de enfermagem e dos meios de diagndstico e tratamento.

Além de preocupacdes comuns a medicina e demais profissdes da saide, no que
se refere ao trabalho em equipe dos enfermeiros e a necessidade de aproximagao entre a
formacdo e a pratica concreta em servigco, advirtira-se quanto a urgéncia de um
incremento acelerado do niimero de profissionais disponiveis, tanto de nivel superior
quanto técnico e auxiliar. Para que esse avango quantitativo fosse obtido com qualidade,
o documento recomendava que fossem criadas condi¢des para aumentar a producdo e
melhorar a qualidade de formacdo de pessoal. Essa pretensdo demandaria a criagdo de
centros regionais de preparacdo de professores e de um centro regional para o
desenvolvimento de tecnologias educacionais e de investigacdo em enfermagem

(OPAS, 1972).

Um dos temas contemplados no relatério dizia respeito a uma Universidade
Panamericana da Sadde. Propunha-se instituir “um mecanismo integrador”, que
articulasse entre si os melhores centros de pesquisa e docéncia em saide na América
Latina e destes com os centros de projecio dos Estados Unidos e Canadd. Essa
iniciativa tinha por objetivos promover a investigacdo em torno de temas pertinentes ao
contexto sanitario da regido e dos paises, produzindo alternativas inovadoras para o seu

enfrentamento, e superar a dicotomia entre o ensino e a prestacao de servigcos de satde,
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possibilitando a qualificacdo de profissionais da saide, em nivel de pds-graduagdo, em
areas e problemas prioritdrios. A condug¢do integrada dos programas ficaria a cargo de
um grupo coordenador selecionado pela Opas, e a organizagdo seria a responsavel por

disponibilizar as condi¢des materiais para o seu funcionamento.

Os ministros presentes ndo chegaram, todavia, a aprovar a proposta. Embora
alguns paises se mostrassem favoraveis a proposicdo, havia divergéncias quanto as
dificuldades e complexidade das tarefas de coordenagao; receios quanto a possibilidade
das mesmas se virem restritas aos seus aspectos burocraticos; e a identificagdo de um
certo grau de redundancia em relacdo a acoes ja realizadas na organizacdo. Ao fim e ao
cabo, as resolugdes aprovadas restringiram-se a indicar o aperfeicoamento dos

mecanismos ja existentes (OPAS, 1972).

O importante a se destacar aqui € que vdarios dos aspectos comentados
anteriormente diziam respeito ao papel e a importancia a ser atribuida, no ambito dos
recursos humanos em saude, a iniciativas destinadas a implantar e desenvolver centros
regionais vinculados a Opas e voltados para temas como a informacdo cientifica e
tecnoldgica e as tecnologias educacionais em saide. A programacdo da III Reunido
Especial de Ministros da Sadde das Américas reservara, entretanto, um tépico
especifico para a discussdo desses temas, sob o titulo “Tecnologia e Recursos

Docentes”.

Em primeiro lugar, reconhecia-se o papel desempenhado pela Biblioteca
Regional de Medicina — Bireme, criada em 1967, a fim de procurar propiciar, sobretudo
no Brasil, o acesso necessdrio de pesquisadores e professores a literatura cientifica
periddica recente, além de auxiliar a melhor qualificar os bibliotecarios em exercicio
nas bibliotecas médicas. Em segundo lugar, o relatério final da reunido recomendava
que as acOes da Bireme se estendessem aos paises da América Latina, mediante a
consolidagdo e ampliacdo da capacidade da instituicio de desempenhar atividades de
cooperacao técnica junto as bibliotecas dos demais paises e de liderar a constitui¢dao de
uma rede pan-americana de disseminagdo da informacao cientifica em saide e de um
sistema de empréstimo interbibliotecério, “aplicando los procedimientos mds modernos
de tecnologia de las comunicaciones y de andlisis, almacenamiento y recuperacion de

la informacion” (OPAS, 1972, p. 96).
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Também foram feitas recomendag¢des quanto ao Programa de Livros-Textos,
cujo objetivo consistia na tradugdo e publicacao de manuais e outras obras monograficas
fundamentais para o ensino, sobretudo, de medicina, uma iniciativa, que como vimos,
foi gerada no mesmo periodo da criagdo da Bireme. Nesse caso, as recomendacdes
indicavam o seu fortalecimento e a possibilidade de se estabelecerem programas
andlogos destinados a fornecer outros materiais e equipamentos empregados nas

atividades de ensino (OPAS, 1972, p. 97-98).

Ainda que o titulo da se¢do, Tecnologia e Recursos Docentes, pudesse sugerir,
ndo se mencionou a ideia de instituicdo de um centro de tecnologias educacionais em
saide. Uma recomendagdo nesse sentido foi introduzida, como ja indicado, nas
deliberagdes relativas ao ensino de enfermagem. Nesse mesmo ano de 1972, como ja foi
mencionado, - e no Capitulo V serd discutido em detalhe -, a Opas aprovaria a
instituicdo do Nutes-Clates, no Brasil, em associacdo com a Universidade Federal do
Rio de Janeiro. De fato, esse novo centro, ao dar inicio as suas atividades de escopo
regional, no ano seguinte, o faria orientado para o incremento da capacidade das

institui¢cdes formadoras de enfermeiras na regido.
I11.10 — Sob o signo da universalizacao e da atenciao primaria

Como as recomendagdes da III Reunido Especial de Ministros da Saude das
Américas indicam com clareza, a década de 1970 se iniciou para a saide internacional
nas Américas sob o signo da expansdo dos servigos de saide no sentido do atendimento
as populacdes desassistidas, mas explicitando a universalidade do atendimento como
uma meta a ser alcangada. Mais do que isso: apontou-se para a necessidade de uma
reorganizacao dos servicos de saide, com maior articulacao do cuidado em sadde entre
seus diferentes niveis de complexidade. Reiterou-se, sob a forma da integracdo
docente-assistencial, por uma maior integracdo entre a universidade e os servigos de
saude, como uma das estratégias capazes de promover um o necessdrio reordenamento
de sistemas e servi¢os. Recomendou-se ainda uma atengao especial para a formacao de
equipes de saude, de enfermeiras, de técnicos em saude e o treinamento de pessoal

auxiliar.

Quando a XXX Assembléia Mundial de Saide, de 1977, langou a meta Saidde

Para Todos no Ano 2000, e em 1978 a Conferencia de Alma—Ata celebrou a Atengao
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Priméria 4 Saide como a estratégia central para alcancéd-la as liderancas da saude
interamericana estavam inclinadas a acata-las (CUETO, 2007). Esta tendéncia podia ser
identificavel, por exemplo, por ocasido da a IV Reunido Especial de Ministros da Satude
das Américas foi organizada pela OPAS em Washington, em setembro de 1977,
realizada como um encontro preparatério ao evento de Alma-Ata. Nesta reunido, as
autoridades nacionais de manifestaram sua posi¢do no de objetivo de satide para todos
significava ndo apenas a melhoria de um conjunto de indicadores, ainda que de forma
substantiva, mas também um compromisso com a extensdo da cobertura da atengdo

para as populagdes marginalizadas (CUETO, 2007).

A meu juizo, esta propensao a aderir aos enunciados de Alma—Ata também pode
ser aquilatada a partir de alguns enunciados programaticos formulados no ambito do
Departamento de Desenvolvimento de Recurso Humanos da Opas, com implicacdes
importantes para o presente estudo. Em 1976 José Roberto Ferreira, chefe do
Departamento, publicou em FEducacion Médica y Salud, o artigo Estrategias
internacionales em educacion médica: asistencia técnica y cooperacion técnica. Neste
trabalho registra uma oposicdo e uma transicdo de enfoques entre as nocdes de
assisténcia e de cooperagdo técnica, como termos para definir as melhores relagdes entre
paises e institui¢des do mundo desenvolvido e como ideias orientadoras para as praticas
dos organismos internacionais. Ferreira discorre sobre o que considera um percurso
histérico-evolutivo nos modos realizagdo destas relacdes: se inicia com as praticas
filantrépicas, de carater assistencial e paternalista; passa pelas relagdes de assisténcia
técnica; e se desenvolve na dire¢do de relacdes baseadas nas ideias de cooperacdo e de

intercambio (FERREIRA, 1976).

Ao definir as diretrizes que considerava adequadas para cooperacdo no ambito
da educacdo médica sinalizou que uma cooperagdo técnica ideal compreenderia: (1) a
“rejeicao” da ideia de “dependéncia”; (2) o reforco da ideia de “autossuficiéncia” no
campo dos paises em desenvolvimento; (3) a substitui¢do da ideia de “transferéncia” por
aquela de “criacdo e adaptagcao” e de “‘compartilhamento de experiéncias” em contextos
similares; (4) a participagdo do pessoal nacional e um controle destes sobre as vdrias
fases do processo de cooperacao; (5) a ado¢do de modos de operagdo “flexiveis”. Estas
relacdes de incluiriam, ainda, a ampla mobilizagdo dos ‘“recursos locais”, a agdo

orientada a “objetivos e metas”, desde que ajustados as disponibilidades no pais
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receptor; a adocdo de “tecnologias apropriadas” as necessidades locais e as
possibilidades de desenvolvimento autdctone. Por fim, este receitudrio preconizava que
as “estratégias” deveriam ser consideradas mais importantes que os proprios meios e
recursos empregados e que seria imprescindivel a realizacdo de estudos de “pré-
transferéncia”, de modo a serem garantidas as melhores condi¢des possiveis para a

sustentabilidade da iniciativa (FERREIRA, 1976, p. 335-338).

Estes enunciados estdo explicitamente informados no artigo de Ferreira pelo
estabelecimento de uma Nova Ordem Econdomica Internacional (NOEI), quando da
realizacdo da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de maio de 1974. O artigo refere
também diretamente os debates sobre a Cooperacdo Técnica entre os Paises em
Desenvolvimento, tal com vinha se dando realizados no ambito do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (FERREIRA, 1976). Todos estes eventos
relacionam-se ao ambiente propiciado pela chamada crise da hegemonia norte-
americana, derivada de eventos como a derrotandos EUA no Vietnd, o rompimento

unilateral dos acordos de Bretton Woods e a primeira crise do petréleo (RIST, 2002).

A estratégia da atenc¢do primaria a saide fundamentava-se em uma critica as
acOes de saude de tipo vertical, orientadas por doencga, e as tecnologias a elas
associadas, assim como ao cuidado médico centrado no hospital. Buscava-se uma
reorientacdo deste tipo de atuagdo mediante um cuidado e uma abordagem integral da
saude. Defendia-se que as tecnologias empregadas nos processos da satde deveriam ser
‘apropriadas’ ao seu contexto de aplicagdo, no sentido de serem baseadas em
conhecimento cientifico, mas adequadas as condi¢Oes locais e financeiramente
sustentdveis por uma dada sociedade. Concebia-se que uma das formas de promové-la
era realizar o treinamento de pessoal leigo, eventualmente conquistando inclusive a

adesdo de parteiras e curandeiros, como portadores de uma saber popular (Cueto, 2004).

A declaragdo enfatizava as relagdes entre satide e desenvolvimento, tdo cara aos
latino-americanos, concebendo o cuidado em saude em estreita conexao com a melhora
das condi¢des de vida. Dessa forma, a atencdo primadria a saide, compreendia aspectos
relacionados a promocdo, prevenc¢do e cura, contemplando também a participagdo da

populacdo em sua condugdo. Previa ainda a atuag@o intersetorial dos agentes ptiblicos

127



no que tange as necessidades de habitacido e saneamento, e ao desenvolvimento social

sustentado, entre outras. (Cueto, 2004).

Reconhecidamente, a crise da hegemonia norte-americana € parte do cenario
politico internacional em que emerge a proposta da atencdo primdria a satde. Segundo

Cueto,

“primary health care was also favored by a new political
context characterized by the emergence of decolonized African nations
and the spread of national, anti-imperialist, and leftist movements in
many less-developed nations. These changes led to new proposals on
development made by some industrialized countries. Modernization was
no longer seen as the replication of the model of development followed

by the United States or Western Europe” (CUETO, 2004, p. 1866).

Sem duvida, eram multiplas as concepcdes presentes no processo de formulacao
e deliberacdo pela estratégia da Atencdo Primdria a Satdde. Assim como posicoes
divergentes e antagdnicas disputaram a hegemonia sobre o seu processo de implantacao.
O debate entre a ateng@o primdria e atencao primdria seletiva foi uma das manifestacoes

mais candentes destes conflitos (CUETO, 2004).

O que as diretrizes formuladas Ferreira nos permitem estabelecer € orientacao
assumida pelo responsdvel pela drea de recursos humanos no decorrer da chamada
segunda década do desenvolvimento. No decorrer destes anos, tdo esperangosos quanto
conturbados, a Bireme e o Nutes-Clates vivenciaram processos decisivos quanto aos
rumos dos seus projetos institucionais € 0s seus responsdveis diretos tiveram de

necessariamente dialogar com estes enunciados.
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Capitulo IV

A Biblioteca Regional de Medicina: um centro
regional para a informacao cientifica e técnica em
saude

IV.1 Os antecedentes na Organizacao Pan-Americana da Saude

O tema do acesso regional a literatura peridédica médica atualizada comecou a
frequentar as instancias da Opas, de modo mais sistemético, nos anos subsequentes a
realizagdo da Conferéncia de Punta del Este, em 1961, e da Reunidao Especial de
Ministros da Saude, realizada em Washington, em abril de 1963, cujo objetivo era
produzir um detalhamento do Plano Decenal de Satide Publica da Alianca para o
Progresso. O informe final da reunido em Washington, ao tratar das atividades de
pesquisa em biomedicina e saide, recomendou que os governos dos paises e a Opas
deveriam conjugar esfor¢os para promover uma melhor difusdo da informagao sobre

pesquisa cientifica (OPAS, 1963c).*°

Nesse mesmo ano de 1962, foi elaborado, por solicitacdo do Comité Executivo
da Opas, um documento intitulado Communications and Resources in Biomedical
Research, o qual foi levado ao debate no ambito do Comité Assessor para Pesquisas

Médicas da organizacdo.*’

% Para uma descri¢io do Plano Decenal de Satide Piblica da Alianca para o Progresso, ver Capitulo III.

70 Comité foi criado em 1962 com a fungio de subsidiar a formulagio da politica de pesquisa da Opas.
Em vdrias circunstancias, foi também acionado para deliberar acerca das atividades de ensino de
medicina, em especial no tocante ao ensino das ciéncias bésicas. Vale indicar que nos 50 e primeiros anos
da década de 60, a melhoria do ensino das ci€ncias bésicas era um dos temas centrais da educacdo médica
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O objetivo do documento era introduzir a discussao do tema de modo que

“It is hoped that out of the Committee’s deliberations would
come a posture which the Pan American Health Organization
could assume towards biomedical communications in the
Americas as well as definition of a role, if one be deemed
necessary, which an international organization could integrally

discharge in the Continent”. (OPAS, 1963a, p. 1).

Ao final do encontro, o comité recomendou iniciativas referentes a trés questoes
principais. A primeira delas dizia respeito a necessidade da Opas de recorrer ao auxilio
de especialistas, de modo que o tema pudesse ser abordado em consonancia com as
tendéncias e avangos mais recentes no terreno da comunicagio e da biblioteconomia
médica, o que envolvia a aplicagdo de “as regards the application of modern methods

of high speed data processing to scientific communication” (OPAS, 1963c, p. 8).

A segunda preocupacdo do comité visava a medidas imediatas para apoiar a
edicdo, sobretudo, de revistas cientificas e, adicionalmente, de livros-texto e outras
publicacdes técnicas. Por fim, recomendou-se que a Opas deveria aproximar-se da
OMS, uma vez que o apoio a edicdo das revistas, livros-texto e outras publicacdes

foram consideradas de alcance mundial. Portanto, para melhor enfrentar os problemas

no continente. Na sua fundagdo, o conselho era formado por Hernan Alesandri, da Faculdade de Medicina
da Universidade do Chile; Carlos Chagas Filho, vice-presidente do Comité, do Instituto de Biofisica da
Universidade do Brasil; Ignacio Chaves, da Universidade Nacional Auténoma do México; Bernardo
Houssay, do Instituto de Biologia e Medicina Experimental de Buenos Aires; Marcel Roche, relator, do
Instituto Venezuelano de Investigacdes Cientificas; Gaylord Anderson, do Departamento de Sadde
Puablica da Universidade de Minnesota; René Dubos, do Instituto Rockefeller; Samuel Levine, pediatra
do Cornell Medical Center. de Nova York; Horace Mogoun, da Universidade da Califérnia; Walsh
McDermott, presidente, do Departamento de Saide Publica e Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina de Cornell; Anthony Payne, do Departamento de Epidemiologia e Saide Publica da
Universidade de Yale; e James Shannon , do Instituto Nacional de Saide dos EUA (Opas, 1962a: 1). Em
1962, o comité recebeu trés novos membros, Niels Jerne, do Departamento de Microbiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Pittsburg; Karl Mayer, da Universidade da Califérnia e Abel
Wolman, do Instituto Nacional de Satde (OPAS, 1963a).
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nesse dominio era recomendado um maximo de racionalidade e conjugacdo de esforcos

(OPAS, 1963¢)*.

A essa altura, nas suas recomendacdes, o comité utilizou-se de formulacdes que
J4 antecipavam uma orientag¢do geral para um projeto de biblioteca especializada para a

América Latina. Segundo seus proprios termos,

“PAHO should provide consultants who would advise on the
organization of libraries, on the coordination and expansion of
library resources within universities and on a national or
perhaps a ‘zonal’ scale, on the establishment of microfilm and
photocopy services, and possibly a consultant who would
valuate the desirability of supporting journals specializing in

up-to-date reviews” (OPAS, 1963b, p. 8)

A direcdo da Opas procurou responder a essas diretrizes, solicitando a Raymond
L. Zwemer, da Federacdo das Sociedades de Medicina Experimental dos EUA, que
coordenasse um estudo sobre as condi¢des de funcionamento de uma conjunto de
periddicos cientificos da América Latina. O objetivo do estudo foi indicar os titulos a

serem eventualmente apoiados mediante alguma forma de subsidio (OPAS, 1964a).*

* O Comité Executivo da OMS, em 1948, recomendou a realizacdo de um inventario sobre os recursos
disponiveis e as condigdes gerais da comunicacdo cientifica médica nos paises. Sugeriu, também, que
fosse examinada a possibilidade de coopera¢do com a Unesco nessa matéria. No inicio dos anos 60,
chegou a ser proposta a criacdo de um centro internacional de bibliografia médica. Sua implementagao
foi, todavia, abandonada em funcdo de uma alegada complexidade e dos altos custos envolvidos. Esse
tema somente retornaria, com mais vigor, as instancias diretivas da OMS no inicio dos anos 70, refletindo
uma ji bem sucedida experiéncia interamericana (OPAS, 1963; OMS, 1948).

* Seu relatério, de 1964, que contou com a colaboracdo de Luis Rey, Carlos Chagas Filho e Amador
Neghme, entre outros, analisou as seguintes publica¢des: Acta Physiologica Latinoamericana (Buenos
Aires); Archivos Venezoelanos de Nutricion (Caracas); Boletin Chileno de Parasitologia (Santiago);
Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo; Revista Latinoamericana de Anatomia
Patolégica (Caracas); Revista Latinoamericana de Microbilogia e seis outros jornais publicados no Rio
de Janeiro, a saber, O Hospital, Anais da Academia Brasileira de Ciéncias; Revista Brasileira de
Biologia; Revista Brasileira de Medicina; Anais de Microbilogia; e Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz
(OPAS, 1964a). O Comité, em junho de 1964, aprovou formalmente uma proposta de pretendia subsidiar
a compra de parte da tiragem de cada uma das revistas apoiadas.” Nao foram encontradas, todavia,

evidéncias de que esse tipo de auxilio tenha sido de fato implementado (OPAS, 1964a).
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Ainda em 1964, a Opas patrocinou a participacdo de Samuel Lazerow, um
quadro de alto prestigio da National Library of Medicine (NLM), na IV Conferéncia de
Escolas Médicas Latino-Americanas,” que se realizaria na cidade mineira de Pocos de
Caldas, paralelamente ao II Congresso Anual da Associa¢do Brasileira de Escolas
Meédicas, um evento oficial da Federacdo Pan-Americana de Associagoes de Faculdades

(Escolas) de Medicina (ABEM, 1965, ).”!

Naquele encontro, Lazerow propds a criacdo de uma biblioteca regional
especializada. Em sua conferéncia, apresentou as linhas de trabalho da NLM,
destacando, com o auxilio da projecdo de um filme documentério, as funcionalidades do
sistema Medlars, a mais recente aquisicdo tecnoldgica da biblioteca.’* Assinalou,
igualmente, a importancia do atendimento as solicitacdes de cOpias de artigos
requisitadas pelos paises da América Latina no seu cotidiano operacional, que
representavam entre 5 € 10% do trafego de copias de artigos e dos custos operacionais
envolvidos. Segundo Lazerow, sua proposta consistia em constituir uma biblioteca
regional de medicina na América Latina, como parte de um sistema continental de
informacao bibliografica em medicina e biomedicina, que funcionaria como um
“servico de nivel intermedidrio entre as bibliotecas médicas da regido, com um plano de
trabalho de conexdo entre a National Library of Medicine e as outras bibliotecas

médicas de ambos os continentes” (LAZEROW, 1965, p. 84).

O volume das solicitacdes de empréstimo provenientes de pesquisadores e

instituicdes latino-americanas era significativo, e a criacdo de um sistema regional na

% Durante a década de 50, Lazerow foi diretor da Divisdo de Aquisi¢des de Publicagdes da NLM, em um
momento de renovacio da instituicdo e dos seus acervos. Trabalhara na Biblioteca do Congresso dos
EUA e na National Library of Agriculture, onde também fora responsavel pelo programa de aquisicdes de
publicagdes. Tinha, portanto, uma importante experiéncia prévia como gestor de instituicdes
bibliotecondmicas complexas. Anos depois, em 1972, Lazerow iria tornar-se vice-presidente do Institute
for Science Information —Isi. Um prémio batizado em sua homenagem ¢é hoje concedido, anualmente, pela
American Library Association, para pesquisa em gestdo de cole¢des e servigos técnicos (GARFIELD,
1972).

! Na ocasido, o presidente da Fepafem era o chileno Amador Neghme, o diretor executivo, o brasileiro
Ernani Braga e o secretdrio adjunto, José Roberto Ferreira. Magid Iunes, da Escola Paulista de Medicina,
tinha um cargo de assessor. A Abem e a Fepafem funcionavam nos escritérios da Opas no Brasil, no Rio
de Janeiro (FERREIRA, 2005).

>* Como indicado na introdugdodesta tese, Medlars correspondente 2 denominacio em inglés Medical
Literature Analysis and Retrieval System. Lancado em 1964, permitiu @ NLM dar inicio ao “the first
large-scale, computer-based, retrospective search service available to the general public” (OTA, 1982,
p-4). No campo médico, foi a primeira implementagdo efetiva da recuperacdo automatizada da
informagao bibliografica.
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regido permitiria uma maior racionalidade para os servigos internacionais da NLM
destinados a América Latina. Lazerow destacou a importancia de um apoio institucional
de peso para a iniciativa. A esse respeito, ele celebrou a chancela institucional
proporcionada pela Fepafem e, explicitamente, recomendou que da biblioteca ficasse

vinculada a Opas como organismo intergovernamental da saide (LAZEROW, 1964).

O sistema proposto por Lazerow, na sua conferéncia, apoiava-se no uso de
tecnologias computacionais de recuperacdo da informagdo, na constituicio de um
acervo proprio de revistas, com os 1.500 titulos mais utilizados, numa politica de
aquisicdo sustentada pela NLM, por meio da qual se buscaria adquirir virtualmente
“tudo” o que se publicava na sua drea tematica. Em um artigo da década anterior, ele
sustentara que manter um “agressive acquisition program (...) is, by definition, the basic
requiriment for every dynamic library” (LAZEROW, 1954, p. 447-449). Procedendo
dessa forma, a NLM, segundo o conferencista, permitia que “as outras bibliotecas
médicas restringissem sua politica de aquisicdo a apenas aqueles titulos cuja
necessidade elas reconhecem, cientes de que podem nos pedir tudo aquilo que nao

tenham” (LAZEROW, 1964, p. 82).”

A Fepafem, criada em novembro de 1962, sob chancela da Opas e da American
Association of Medical Colleges (AAMC), empreendia, a época, um esforco para
ampliar com qualidade e modernizar o ensino médico (FERREIRA, 2005). A ideia de
um sistema tecnologicamente funcional, que proporcionasse acesso a publicacdo
cientifica atualizada, era, sem dudvida, atraente para um ensino superior médico em
expansdo, sempre as voltas com recursos escassos para a manutencdo de colecdes e de

servicos bibliotecondmicos. Preocupagdes similares estavam ocorrendo nas instituicoes

de ensino médico norte-americano desde, pelo menos, a metade da década anterior.

Ao enviarem Lazerow ao Brasil, em agosto de 1964, para apresentar a ideia de
uma biblioteca regional integrada a um sistema continental, a Opas, a Fepafem, a NLM
e, em certa medida, a AAMC estavam antecipando, de alguma forma, um movimento
similar a ser feito junto aos publicos norte-americanos. Em outubro desse mesmo ano, o
assunto esteve em discussdo na reunido anual da AAMC. Naquela oportunidade,

entretanto, Martin Cummings, diretor da NLM, e Marjorie Wilson, coordenadora de

>3 Aquela a NLM, processava uma média de 150 novos titulos de periédico a cada més. A manutengio da
colecdo representava processar 90.000 exemplares anuais.
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atividades extramurais da mesma instituicao, diante de uma plateia formada, sobretudo,
por diretores e docentes das escolas de medicina e dirigentes do seu movimento
associativo, apresentaram a arquitetura e o funcionamento imaginados para um sistema
regional norte-americano de bibliotecas médicas.>* Dessa forma, pretendiam apresentar
uma alternativa, de ambito nacional, para o nimero crescente de periédicos, de artigos

em cada fasciculo e dos custos envolvidos na sua aquisi¢do e gestao.

Quando o sistema regional latino-americano foi proposto na reunido brasileira de
Pocos de Caldas, ele integrava, portanto, um movimento mais extenso de introdugdo de
inovacdes nos servicos bibliotecondmicos norte-americanos em medicina e
biomedicina, concebidos de forma sist€mica, e cujo alcance poderia ser eventualmente
mundial. Esse sistema estava revestido de uma inequivoca atualidade e dependia da
operacdo do Medlars, a tultima palavra em aparatos tecnoldgicos de recuperagdo de
informagdo, cujas primeiras aplicacbes encontravam-se ainda em fase de

experimentacao.

IV.2 A NLM: protagonista decisiva

Na década de 50 e, sobretudo, no inicio da década de 60, a NLM experimentou
um processo vigoroso de transformacdo institucional. Como parte integrante do
complexo de ensino e pesquisa norte-americano em medicina e biomedicina, a NLM
encontrava-se as voltas com o que se convencionou chamar de “explosao” de dados,
documentos e informagdes, caracteristica dos processos de pesquisa e desenvolvimento
a partir da Segunda Guerra Mundial. Para fazer frente aos desafios dessa transformacgao
e mobilizando recursos orcamentdrios considerdveis, a NLM transformou-se, em ritmo
acelerado, em um centro bibliografico médico de envergadura mundial, metodoldgica e
tecnologicamente robusto, habilitado a exercer, de modo autorizado, a fung¢do de

instituicao de referéncia em iniciativas de coopera¢do internacional.

Esse processo, sem duvida, tinha fundamentos mais remotos. Criada em 1836,
como Biblioteca do Cirurgido Geral do Exército dos EUA, essa biblioteca, a partir de

1865, sob a lideranca de John Shaw Billings, dedicou-se, persistentemente, a

> Ernani Braga participou deste encontro na condi¢io de dirigente da Fepafem (ABEM, 1965).
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constituicdo de acervos os mais completos possiveis e a elaboragdo de obras de
referéncia de reconhecida abrangéncia e qualidade. A partir do final do século XIX, sua
politica para periddicos ambicionava a aquisicdo de tudo o que fosse publicado em
todas as linguas e de todas as origens. Por volta de 1940, ja contava com um dos
acervos mais significativos do planeta, em qualquer dominio do conhecimento, o que
inclufa a mais rica colecdo de obras raras em medicina e a mais completa série de
periddicos. Era, entdo, responsdvel também pela edi¢do do Index Medicus, um indice
seletivo de periddicos correntes, e do Index Catalogue, que arrolava a totalidade do seu
acervo, duas obras de referéncia tidas como indispensaveis (HUME, 1936; NEGHME,
1979 e MILES, 1982).

Nas décadas de 50 e 60, a velocidade das transformacdes tornou-se vertiginosa.
Em 1956, a biblioteca foi transferida para a 6rbita do Public Health Service, por
iniciativa dos entdo senadores John F. Kennedy e Lister Hill, quando passou a
denominar-se National Library of Medicine. Em 1957, foi introduzida a tecnologia para
a producgado de fotocépias, o que multiplicava sua capacidade de atender a solicitacdes
simultaneas. No mesmo ano, por meio de um novo programa de ensino, a biblioteca
comecou a tornar-se um centro de treinamento avancado em biblioteconomia médica.
Dois anos depois, em 1959, a biblioteca lancou uma nova série do Index Medicus,
utilizando-se de meios semiautomatizados para sua elabora¢do. No ano seguinte, langcou
0 Medical Subject Headings - MeSH, um thesaurus para o controle do vocabulério

médico, e comegou a desenvolver o sistema do Medlars.

Em dezembro de 1961, a NLM mudou-se para Bethesda, nas cercanias de
Washington, onde passou a ocupar um novo e moderno prédio, de dimensdes
palacianas, projetado segundo as mais atualizadas e rigorosas especificacdes técnicas.
Em 1964, o sistema Medlars entrou em operacdo e, em 1965, por meio do Medical
Library Assistance Act, a NLM tornou-se, formalmente, responsavel pela implantacdo e
coordenacdo do sistema norte-americano de bibliotecas regionais médicas, cuja

implantacdo se iniciaria no ano seguinte (MILES, 1982).

Assim, em apenas 15 anos, a NLM adquirira um novo estatuto institucional,
concebera e liderara arranjos cooperativos complexos e desenvolvera uma base

conceitual, técnica e tecnoldgica impar. Esses novos atributos, associados a vastidao e
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abrangéncia de seus acervos, habilitavam e tornavam a NLM uma instituicio modelar,

capaz de liderar iniciativas para além das fronteiras norte-americanas.

Um dos conceitos bésicos para essa trajetéria da NLM foi o de “‘reservoir
library”, ou “biblioteca reserva”, fundamental para a arquitetura de um sistema regional.
Tratava-se de uma proposicdo simples: considerando-se um determinado campo de
conhecimentos, no caso a medicina e a biomedicina, e um territério delimitado, apenas
uma biblioteca manteria cole¢des completas ou, significativamente, mais abrangentes de
periddicos. Todas as demais manteriam apenas cole¢des basicas. Na ocorréncia de uma
demanda nao passivel de atendimento pela colecdo disponivel localmente, a solicitacdao
seria remetida para a biblioteca reserva. O sistema regional consiste na reparticdo de um
territorio em regides bibliotecondmicas hierarquizadas. Assim, considerando-se um
pais, uma biblioteca de alcance ou atribui¢do nacional manteria as colecdes mais
completas, e o pais seria, entdo, subdividido em regides, cada uma delas contando com
uma biblioteca reserva para a cobertura da regido, que possuiria uma colecdo
compativel com tal atribui¢do. Em cada faculdade, as bibliotecas manteriam colecdes
basicas para o atendimento as demandas mais frequentes ou regulares. Uma solicitacao
ndo atendida, no nivel local, seria remetida a biblioteca regional e, uma vez nao
atendida nesse nivel do sistema, ela seria reencaminhada para a biblioteca nacional, que
seria, em tese, capaz de responder satisfatoriamente a essa solicitacdo. Tal descricao
corresponde exatamente ao formato proposto, pela NLM, para o sistema norte-
americano, no qual o sistema nacional é constituido pelo conjunto de bibliotecas que

compde cada sistema regional (BUNTING, 1987).

Essa arquitetura era, entdo, muito recente nos EUA e dependia de fatores de
complexidade considerdvel. Era preciso uma estrutura economicamente viavel para
produzir fotocOpias e colocd-las em circulacdo em substituicdo aos originais. Era
também necessdrio estabelecer arranjos institucionais de alcance nacional, com
hierarquias técnicas e atribui¢des normativas definidas. Somente, desse modo, seria
possivel alcancar o méaximo de uniformidade nos processamentos técnicos e maior
compartilhamento de informa¢do de referéncia com base no uso de tecnologias

computacionais para a recuperacdo da informacao.
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A formulacdo do conceito de sistema regional surgiu, em 1963, no contexto da
biblioteconomia médica norte-americana, mediante um artigo de Harold Bloomquist
(BLOOMQUIST, 1963),” em que ele apresentava os resultados de uma pesquisa
encomendada pela NLM, cujos objetivos incluiam uma avaliagdo das condigdes de
funcionamento entdo vigentes das bibliotecas de medicina do pais. No mesmo ano, seus
argumentos sobre a administracao de recursos bibliotecondmicos foram incorporados ao
relatério de uma comissdo presidencial dedicada a elaboracdo de um programa de
pesquisa, prevengdo e tratamento das doencas do coracdo e do cancer. Quando Martin
Cummings assumiu o cargo de diretor da NLM, em janeiro de 1964, os argumentos de
Bloomquist foram novamente mobilizados, quando da elaboracdo, por solicitacio do
senador Lister Hill, do esbo¢co de um ato legislativo que estabelecia, entre outras
medidas de reforco das institui¢des e atividades de biblioteconomia em medicina — entre
as quais os meios para o seu financiamento —, a instalacdo do sistema regional.
Apresentado, formalmente, em janeiro de 1965, o Medical Library Assistence Act foi,

enfim, assinado pelo presidente Lyndon Johnson, em 22 de outubro do mesmo ano

(BUTTING, 1987; MILES, 1982).

A proposta do sistema regional, como indicado, foi objeto de discussdo nos
orgdos associativos do ensino médico, assim como da comunidade de biblioteconomia
médica norte-americana. Esse percurso de convencimento institucional, como também
ja foi visto, incluiu a proposi¢do, quando da conferéncia em Pocos de Caldas, de uma
espécie de sistema regional extranacional para a América Latina. Em outras palavras, a
proposta que Lazerow levou aquela reunido era, em certa medida, o esbo¢co de um
projeto de biblioteca regional latino-americana, imaginado como um desdobramento
continental da solu¢do concebida para o sistema norte-americano de bibliotecas médicas
regionais. Esse delineamento, como se verd mais adiante, logo assumiria contornos mais

nitidos e concretos, mantendo-se fiel aos parametros iniciais.

> 0 artigo de Bloomquist se tornaria uma referéncia nas discussdes sobre politicas em biblioteconomia
médica. Ele fora um dos responsaveis por realizar, em 1958, a fusdo das bibliotecas das faculdades de
medicina de Harvard e Boston e a constitui¢do, desse modo, da Francis A. Countway Library of Medicine
(Watterson, 1985). O tema da administrag@o racional de recursos bibliotecondmicos, portanto, nao lhe era
estranho. Bloomquist era também um ativo militante do movimento associativo dos bibliotecérios
médicos. Foi editor associado e editor do Bulletin of the Medical Library Association. Em meados da
década de 70, Bloomquist participou como colaborador no projeto da nova Biblioteca da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LIMA, 2005; SILVA, 1973).
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IV.3 - Um modelo de biblioteca regional para a América Latina

Terminada a reunido da Abem e da Fepafem, em Pocos de Caldas, as gestdes
visando a viabilizar a criacdio de uma biblioteca regional latino-americana se
aceleraram. Em janeiro de 1965, a NLM realizou um encontro, em sua sede em
Bethesda, no qual planejou-se a realizagdo de uma viagem de estudos a vdrias cidades
de diferentes paises da América Latina com o objetivo de avaliar as bibliotecas médicas
da regido, identificar instituicdes capazes de se tornarem parceiras da iniciativa e definir

. g 56
onde sediar a nova biblioteca.

Desse encontro, resultou um extenso dossié, intitulado Proposed Regional
Medical Library Center for Latin America, que, em junho de 1965, foi levado a analise
da quarta reunido ordindria do Comité Assessor para Pesquisas Médicas da Opas. Na
parte principal do volume, a equipe da NLM’’ propds o que considerava as diretrizes
basicas para a constituicdo de um centro de bibliografia médica de ambito latino-

americano.”® Ali foram relacionadas as dificuldades entdo enfrentadas pelas instituicdes

%% Nessa reunido, estiveram presentes: Martin Cummings e Marjorie Wilson; a equipe que teria a seu
cargo a preparacao do projeto latino-americano, formada por Scott Adams, vice-diretor da NLM, Samuel
Lazerow e David Kronick; membros da Oficina de Coordenac¢do de Pesquisas da Opas, entre estes
Mauricio Martins da Silva, Luis Munan e Raymond Allen, seu coordenador, e ainda Ramon Villareal,
chefe do Departamento de Recursos Humanos em Satide. Completavam a reunido John Roleau e Ronald
Scantlebury, do Departamento de Estado dos EUA; Alice Ball, do United States Book Exchange, uma
organizagdo privada norte-americana especializada na promocdo do intercdmbio de duplicatas entre as
bibliotecas; representantes das universidades de Oklahoma, Michigan e da Northwest University, além de
Jacques May, da The United States Agency for International Development (USAID), e Robert Watson, da
Fundacgdo Rockefeller (OPAS, 1965). Vale indicar que Lazerow, Cooper e Watson estiveram presentes na
reunido de Pogos de Caldas, em 1964. Tratava-se, portanto, de uma mobilizacdo considerdvel de agéncias,
por si s6 reveladora do empenho da Opas e da NLM na iniciativa.

7 A equipe, ap6s a reunido de Bethesda, foi acrescida de Mortimer Taube. Taube, que viria a falecer
alguns meses depois da elaboracdo do dossié, era entdo diretor proprietario da Documentation Inc., é até
hoje lembrado como o criador, em meados da década de 50, do unitermo e da indexacéo pds-coordenada,
uma metodologia que se universalizou e é considerada precursora da recuperacdo automatizada da
informacdo. Foi vice-diretor do Servico Técnico de Informacdo da Comissdo de Energia Atdmica e
membro do Comité Internacional de Bibliografia e Documentacio e do Comité Consultivo Internacional
para Documentacio e Terminologia nas Ciéncias Puras e Aplicadas, ambos da Unesco (UNESCO, 1952).
Um perfil qualificado, sem divida, que confirma que a NLM mobilizou para o projeto latino-americano

uma equipe que reunia vdrias e respeitaveis credenciais.
5 v A . . - L. - L. .
¥ Integram o dossié o projeto de implantacdo, um sumério de recomendacdes e um relatério de viagem.

Nas citagdes, para a indicacdo das paginas, adicionamos os algarismos romanos I e II para indicar, quando
se trata, respectivamente, do sumdrio e do relatério de viagem (OPAS, 1965).
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dedicadas a pesquisa biomédica e ao ensino de medicina na América Latina quanto ao

acesso a bibliografia especializada atualizada.

O documento definiu os objetivos gerais a serem perseguidos pelo novo centro
bibliografico, suas principais funcdes, os servigos a serem desenvolvidos, bem como a
abrangéncia territorial e os publicos-alvo a serem prioritariamente atendidos. Foram
definidos os recursos materiais, humanos e orcamentirios necessdrios aos seus
primeiros anos de existéncia, e estabeleceram-se as linhas mestras a serem seguidas nos
processos de constituicao inicial de seus acervos. Do mesmo modo, foi proposto um
perfil profissional para aquele que deveria desempenhar as func¢des de diretor da nova

biblioteca regional latino-americana (OPAS, 1965).

Os especialistas norte-americanos reconheciam que o empreendimento latino-
americano era, como ja mencionado, um experimento. E foram bastante explicitos a
esse respeito, ao afirmarem que “the services projected for the regional center were
essentially new ones, and no distinct pattern for this kind of an organization existed

even in our country” (OPAS, 1965, 1I:1).

De fato, a proposicdo da biblioteca, durante a presenca de Lazerow em Pogos de
Caldas, verificou-se alguns meses antes da promulgacido do Medical Library Assistance
Act, de 1965, que, por sua vez, antecedeu, em dois anos, a formaliza¢do, em 1967, do
primeiro sistema regional norte-americano, o NERMLS, o Sistema Regional da Nova
Inglaterra, sediado na Biblioteca Francis A. Countway, das faculdades de medicina de
Harvard e Boston. (BLOOMQUIST & COLE, 1968; BUNTING, 1987; MILES, 1986).
A proposta de criagdo da biblioteca latino-americana era, portanto, singularmente
sincronica ao movimento de criacdo do sistema norte-americano, entdo também em sua

génese.

No desenho desse “experimento”, os bibliotecdrios norte-americanos
recomendavam que a biblioteca médica regional latino-americana fosse uma agéncia
independente, diretamente vinculada a Opas. Sua instalacdo deveria estar associada a
uma biblioteca médica ja em funcionamento, reduzindo-se, dessa forma, os gastos de
instalacdo e garantindo-se que 0s novos servicos pudessem ter uma integracdo mais
rdpida as comunidades de ensino e pesquisa localizadas, sobretudo, nas faculdades de

medicina, sua clientela preferencial. Assim, prescrevia-se que a institui¢do hospedeira
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deveria ser uma entidade ativa no terreno da educacdo e da pesquisa e que a cidade
deveria, preferencialmente, abrigar centros expressivos de formacdo profissional e

pesquisa. (OPAS, 1965).

Conceitualmente, esperava-se que a nova biblioteca se constituisse no centro de
um sistema hierarquizado. Suas bases seriam as vdrias bibliotecas das faculdades de
medicina, consideradas como os pontos exclusivos de acesso as publicagdes e
informacdes processadas. Imaginava-se, também, que subsistemas nacionais ou
subregionais — para o México, América Central e Caribe, por exemplo — pudessem, no

futuro, completar a topografia do sistema (OPAS, 1965).%

Nos termos do planejamento proposto pelos consultores norte-americanos, a
politica de aquisi¢cdo de monografias e periddicos deveria visar a complementacdo da
colecdo eventualmente ja disponivel na biblioteca hospedeira. Deveria, também, atentar
para a atualidade da informagdo cientifica e tecnoldgica disponivel no sistema,
privilegiando os periédicos correntes e os volumes e fasciculos mais atuais.”” Os
recursos necessarios ao desenvolvimento da nova politica de aquisicdo de periddicos
seriam garantidos, inicialmente, pelos créditos acumulados pela NLM junto ao United
States Book Exchange (USBE).®! Essa politica, na medida em que o estoque da USBE
era obtido, sobretudo, a partir de doadores norte-americanos, refor¢ava a tendéncia de
americanizacdo do acervo e das referéncias de autoridade académica, um movimento ja

pronunciado no contexto da cooperacdo interamericana a partir do pés-Segunda Guerra.

% Subsidiariamente, os hospitais e outras unidades de prestagio de servicos de satde eram também
percebidos como parte de sua clientela institucional. Imaginava-se que uma rede de postos de servigo
nessas unidades de saide poderia conformar uma rede suplementar de pontos de acesso, a semelhanga do
que ocorria nos EUA, onde os hospitais eram regularmente servidos de bibliotecas. Na América Latina
elas eram virtualmente inexistentes. Todavia, em termos estratégicos, o projeto estava claramente
orientado para as bibliotecas das faculdades de medicina.

% Em Pires-Alves (2005), indiquei que para o periodo de implantacio concreta da Bireme havia
evidéncias de que a busca por atualidade transformara-se na destruicdo deliberada de titulos mais antigos
e descontinuados, o que revelava uma completa auséncia de preocupacdes a respeito dos acervos em sua
dimensao histérica ou retrospectiva (OPAS, 1965; POBLACION, 2002).

®' Tais créditos originavam-se da remessa periédica, pela NLM, para a USBE de duplicatas ou
publicacdes ndo pertinentes as linhas de acervo. Esses titulos poderiam ser adquiridos por outras
bibliotecas ou remetidos em doacdo para paises ou regides, gerando créditos em favor da NLM, que
poderiam ser mobilizados sempre que a esta desejasse adquirir algo do seu interesse, eventualmente
disponivel na USBE. Porém, muito mais créditos do que saques movimentavam a conta da NLM. Em
meados da década de 60, a NLM dispunha de um vasto saldo que poderia ser acionado para a constituicdo
de uma biblioteca regional, inclusive com a gera¢do, a médio prazo, de uma economia de custos
operacionais para a biblioteca norte-americana.
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A movimentacido de requisicdes de artigos e de copias seria feita por correio,
preferencialmente, aéreo. Nas melhores condicdes, poderiam ser utilizados aparelhos de
telecomunica¢do no padrao TWX, ou Telex, para o envio de demandas as bibliotecas,
em especial a NLM. Assim, a cidade escolhida deveria dispor de servigos adequados de
correio e telefonia. As franquias postais ou telefonicas comumente concedidas aos
organismos internacionais poderiam ajudar a manter as despesas com comunicacdo em
niveis tolerdveis e, a0 mesmo tempo, transferir custos operacionais para os governos da
regido. Artigos e livros seriam remetidos aos solicitantes por meio de fotocdpias.
Adicionalmente, os artigos seriam remetidos de uma biblioteca a outra mediante o uso
de microfichas em suporte filmico, as quais serviriam para gerar cépias em tamanho

original que seriam remetidas aos usudrios. (OPAS, 1965)

A biblioteca deveria reunir uma consistente cole¢do de literatura secunddria de
referéncia, como indices e catdlogos. Dentre estes, naturalmente, o Index Medicus e as
demais obras editadas pela NLM. Para formar o acervo, porém, o principal recurso de
informacao seria poder dispor do sistema Medlars. A utilizacdo desse sistema previa
que a NLM remeteria extratos das suas bases de dados ao centro latino-americano,
utilizando-se de fitas magnéticas alojadas em robustos carretéis. Técnicos locais seriam
treinados para operarem a tecnologia por meio de estagios técnicos proporcionados pela
propria NLM. Uma vez habilitados, esses técnicos tanto seriam capazes de realizar as
pesquisas de cardter mais tépico solicitadas pelos usudrios, quanto de produzir
bibliografias de maior ou menor abrangéncia, seja por demanda, seja como antecipacao
ou indugdo de temas selecionados. Para utilizar o sistema Medlars, seria preciso dispor
de recursos de processamento computadorizado de dados, e, para tanto, recomendava-se
a instalacao do centro bibliografico em uma cidade em que fosse possivel alugar fragao

do tempo de uso de um equipamento capaz de processar bases de dados em formato

IBM (OPAS, 1965).

Esperava-se que a nova biblioteca regional de medicina desempenhasse um
importante papel no treinamento de recursos humanos na sua drea de competéncia
técnico-cientifica. Para isso, deveria ser implementado um programa de estagios e
bolsas de estudo destinado a atender profissionais provenientes de vdrios paises. Ela

deveria, ainda, demonstrar para as liderangas institucionais e de governo as novas
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possibilidades abertas pelo trabalho cooperativo e a aplicacao das novas tecnologias da

informacao (OPAS, 1965).

Os bibliotecéarios da NLM entendiam que “the center would function in relation
to South America medical libraries in a manner similar to that of the United States,
which plays a supporting role to the other medical libraries of the nation” (OPAS,
1965: 8). Porém, o modelo de biblioteca proposto implicava que ela seria um ente
subordinado, em termos sistémicos, a NLM, tanto em funcdo de uma ascendéncia
normativa formalmente estabelecida em termos método-tecnolégicos, quanto no que
concerne a propria definicdo das linhas de acervo e da sua capacidade para o
atendimento as demandas formuladas pelos usudrios latino-americanos. A nova
biblioteca deveria constituir uma cole¢do capaz de atender ao central core da

informacao proporcionada pelos periddicos internacionais, recursos adicionais seriam

providos em ultima instincia pelos acervos da NLM (OPAS, 1965).

A gestdo superior do empreendimento, segundo o formato proposto, ficaria a
cargo de um Board of Governors, subordinado ao diretor da Opas, que teria por
atribui¢des formular a programacao geral e supervisionar a sua implementacdo. Seria
também da sua alcada sugerir o nome do diretor da biblioteca e acompanhar seu
desempenho. Uma segunda estrutura de aconselhamento seria o Grupo Técnico
Assessor (Technical Advisory Group), que teria a tarefa de orientar o diretor quanto a

assuntos de natureza técnica.

Os vdérios aspectos apontados anteriormente e que definem um modelo de
instituicao bibliotecondmica sist€mica foram, em quase sua totalidade, contemplados
nas cldusulas e alineas do convénio firmado, em margo de 1967, pela Opas, a Escola
Paulista de Medicina e as autoridades ministeriais brasileiras. Essencialmente, a
principal diferenca diz respeito as instancias gestoras. A ideia de um board nao foi
adotada, e a Opas, nesse caso, preferiu subordinar a biblioteca, diretamente, ao diretor
da Organizagao e utilizar o Comité Assessor para Pesquisas Médicas para as funcdes de
orientagdo superior e acompanhamento. Para desempenhar as atribui¢des de
aconselhamento em aspectos técnico-cientificos e de gestdo, preferiu-se, no entanto,

instituir um Comité Cientifico Consultivo.
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IV.4 - A escolha da sede

A terceira parte do dossi€ € constituida de relatério de viagem elaborado por
David Kronick e Mortimer Taube por ocasido da realizacdo, entre abril e maio de 1965,
de um percurso de vinte dias pelas bibliotecas de Brasil, Argentina, Uruguai, Chile,
Colombia e Venezuela (OPAS, 1965, I). Da sua analise — assim como do dossié em seu
conjunto - € possivel aferir o protagonismo exercido pela NLM também quanto a

escolha da sede da nova biblioteca regional.

Explicitamente, a realiza¢ao deste périplo pelos paises visava também buscar os
elementos que possibilitassem a escolha tanto do pais sede, quanto de uma institui¢ao
parceira e o relatério de viagem, assim como o documento principal apresentado a
discussdo indicou de fato o pais e a instituicdo da preferéncia dos consultores, uma
escolha que mais tarde se confirmaria (OPAS, 1965 p. 1-16 e I, 1-5). De fato, nestes
dois documentos o Brasil, a Venezuela e o Panamé foram elencados como os paises
mais aptos a receberem o novo centro bibliografico, segundo a percep¢do dos
consultores e Sao Paulo, Caracas e a Cidade do Panama, foram as cidades consideradas

62.. No entanto, a sua decisdo pela capital paulista foi explicita (OPAS, 1965, 1, p. 14).

Silva et al (2006) discutem aqueles que seriam os principais aspectos ou fatores
que ajudariam a compreender a escolha do Brasil, de Sdo Paulo e da Escola Paulista de
Medicina para sede da Bireme. No que diz respeito a escolha do pais estes autores
desenvolvem a sua andlise segundo duas perspectivas. Em uma primeira perspectiva, o
principal argumento em favor do Brasil seria a vigorosa expansdo do ensino de
medicina no pais em especial na década de sessenta, acompanhando de forma
relativamente expressiva a tendéncia de crescimento verificada na América Latina

(SILVA et al., 2006).

Trata-se de um argumento vdlido, ainda que, a rigor a expansdao

verdadeiramente vertiginosa do ensino de medicina é, no Brasil, um fendmeno de finais

%2 Vale indicar que o Panamd ndo foi sequer visitado pelos consultores. Estes, no entanto, avaliaram a
principio positivamente, o Gorgas Memorial Laboratory, por possuir conselho diretor internacional e
uma escola de medicina associada. Todavia, “a regional center in Panama might tend to be oriented to
North America, rather than South America” (OPAS 1965, 11 p. 14).
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da década, a partir de 1967, sendo, portanto, posterior ao ano da decisdo pelo Brasil
como sede da Bireme® (Veras, 1981, p. 76). Mas, sem divida, o crescimento do
nimero de escolas no pafs ao longo dos anos cinquenta j4 era sem ddvida importante .
De qualquer modo, os especialistas norte-americanos foram explicitos em recomendar a
necessidade de instalar a biblioteca em uma praca que garantisse uma vasta clientela de
usudrios diretos. Em meados da década de 60, o conjunto de faculdades de medicina no
Brasil, no estado e, principalmente, na cidade de Sdo Paulo jid correspondia a esta
expectativa, um argumento contemplado pela andlise de Silva er al (OPAS, 1965, p.13-

14; e 1965, 1, p.2; SILVA et al, 2006).

A segunda perspectiva considerada por Silva et al. (2006) para discutir a escolha
do Brasil como sede da nova biblioteca, resulta em que a escolha do Brasil teria sido
fruto de uma combinagdo de fatores entre os quais o protagonismo do pais nas
instancias diretivas da Opas e no processo de criacdo, instalacdo e condugdo da
Fepafem. No mesmo sentido, teria sido também considerada sua participac@o expressiva
nos programas desenvolvidos pela organizagao (SILVA et al., 2006). Certamente foi
importante para a escolha do Brasil a influéncia politica nos negécios da Opas de
figuras como Carlos Chagas Filho, membro do Conselho Assessor para Pesquisas
Médicas, de Mauricio Martins da Silva, Coordenador de Pesquisas, e de Ernani Braga,
Diretor Executivo da Fepafem. Certamente também fez efeito considerdvel o fato das
autoridades brasileiras se comprometerem em aportar recursos de algo como 50% do
volume de financiamento requerido para os trés primeiros anos. Por outro lado, no que
concerne a escolha de Sao Paulo, pesou e muito a capacidade de articulag@o politica das
liderangas daquele estado e da Escola Paulista, entre as quais Magid Iunes, professor de
Medicina Preventiva, e Antdonio de Mattos Paiva, professor de Biofisica (SILVA et alli,

2006).

% Em 1960, eram trinta e duas escolas de medicina no Brasil para um nimero aproximado de 100 escolas
na AL. O ndmero de novas escolas a cada ano, ao longo da década, foi o seguinte: 1961 = 0; 1962 = 3;
1963 = 3; 1964 = 0; 1965 = 1; 1966 = 2; 1967 = 6; 1968 = 14; 1969 = 3; 1970 = 6. Na década de 50, o
crescimento € importante, tendo sido criadas 13 escolas ou 40,6 % do total de escolas existentes em 1960
(VERAS, 1981: 372-379).

% Os mesmos dados fornecidos por Silva er alli permitem estimar a parte representada pelas escolas
brasileiras no total latino-americano por década, a partir de 1920: 1920/1929 = 16% em um total de 50
escolas; 1930/39 = 21% de um total de 55; 1940/49 = 21% de 65; 1950/1959 = 28% de 97 (ver SILVA et
alli, 2006; GARCIA, 1972: 271).
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Os consultores, naturalmente, elaboraram o dossi€ com a proposi¢dao do projeto
completo da Biblioteca apds a realizagao da viajem pelos paises do continente. No seu
anexo, intitulado Latin-American Regional Medical Library Center: recomendations
eles enumeraram razdes pelas quais, na sua opinido, se justificavam as escolhas pela

cidade de Sao Paulo e da Escola Paulista de Medicina.

Em primeiro lugar, como principal cidade do pais, Sao Paulo registrava “a
strong concentration of medical institutions with active research programs” e era de
localizagao central “with regard to both population density and educational activities”.
Como um terceiro aspecto, argumentaram que a cidade possuia “an active and
progressive group of medical librarians who are cooperating effectively” (OPAS, 1965,
p. 2). Assim, ali tanto existia um eventual mercado de mao-de-obra qualificada, quanto
também um ambiente favordvel a colaboracdo interbibliotecas, um elemento
conceitualmente importante 6 Seus “recursos bibliogréaficos”, em outro trecho do
dossié, foram também considerados superiores aqueles existentes em Caracas e na
Cidade do Panama (OPAS, 1965, p. I, 3 e 14) e a biblioteca médica da Universidade de
Sao Paulo representava, “a striking contrast in the relatively modern appointments and

order, to the libraries which had been seen in Rio” (OPAS, 1965, p. 11, 9)66.

Os consultores norte-americanos ndo foram econdmicos ao explicitar a
necessidade da nova biblioteca ser mantida a uma “sauddvel” distancia das 4reas de
influéncia do IBBD. Eles explicitaram que Sao Paulo — e a EPM, portanto, - constituiam
uma boa opc¢ao de localizacdo porque “there exists a good potential for developing an
effective relationship with Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentacdo, the
principal documentation activity in the nation, without danger of being dominated by

IBBD” (OPAS, 1965, p. 3). E detalharam suas preocupagdes, sem meias palavras:

63 A este respeito vale assinalar que Kronick e Taube, consultores da NLM, na tarde do mesmo dia em
que desembarcaram em Sdo Paulo foram recebidos no saldo de leitura da biblioteca da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo por uma comissio de six english speaking librarians belonging
to the biomedical library study group of the Associagdo Paulista de Bibliotecdrios, and representing the
major medical libraries of the city (OPAS, 1965: II, 9). As informacdes fornecidas nesta reunido
deixaram as melhores impressdes, assim com as modernas e bem cuidadas instalacdes da biblioteca da
USP.

% No Rio de Janeiro, os consultores visitaram as bibliotecas do IBBD, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e do Instituto Oswaldo Cruz (OPAS, 1965, 1I)
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“The proposed center should not be a” documentation
center” in the narrow sense which now seems to be established
in that area. Its energies should not be consumed in such
activities as the preparation of union lists of serials and
registers of investigators. The paramount purpose (...) should
be the development and execution of rapid and efficient
information services and document delivery to biomedical

investigators and educators. (...)

The center should serve to utilize the new systems
orientations being developed in the United States, rather than to

perpetuate some of the FID/Unesco traditions which are now

R e . . . . 67
limiting the activities of some Latin American libraries”

(OPAS, 1965, 1¢e4)

Para recomendar a Escola Paulista de Medicina como instituicdo parceira, os
consultores manifestaram igualmente com precisdo o seu ponto de vista. Na sua
avaliacdo, o primeiro ponto considerado foi o fato da biblioteca da EPM contar com “a
separate building for the library which is well adapted to housing the center”. A escola
também foi considerada uma instituicio menos complexa burocraticamente, uma vez
que vinculava-se diretamente ao ministério da educacdo, “through the Dean of the

medical school” (OPAS, 1965, 1, p.2).

De fato, a EPM havia muito recentemente construido um prédio novo para a sua
biblioteca, com arquitetura moderna e funcional, que estava apenas parcialmente
ocupado e com uma drea de expansao ja projetada. A EPM havia sido transformada em
uma institui¢do federal em 1956 como uma entidade unitdria diretamente subordinada
ao Ministro da Educacdo, o que tornava a sua administracdo mais simples, porque
sujeita a um menor ndmero de niveis de subordinagdo burocritica (SILVA, 2001;
SILVA et al., 2006). A Universidade de Sao Paulo, comparativamente, além de ainda

depender da conclusdo das suas instalacdes definitivas, foi percebida como sendo

" A International Federation for Information and Documentation (FID) é a principal organizacio
profissional internacional no campo da documentacdo e da informagfo. Sua origem remonta a 1895,
quando foi criada em Bruxelas como International Institute of Bibliography (IIB). No pés-segunda guerra
manteve uma estreita proximidade e colaboragdo com a Unesco. Ver: Rayward (1994).
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burocraticamente complexa, sujeita a “conflicts between the needs of centralization vs.

Descentralization” (OPAS, 1965, p. 1, 3).

Adicionalmente, os técnicos da NLM, mostraram-se especialmente satisfeitos
com métodos e préticas de trabalho bibliografico adotados na biblioteca da EPM e a
conducdo imprimida pela sua chefe, Dinah Poblacion. Destacaram também as boas
relacdes mantidas com as demais bibliotecas universitirias médicas de Sao Paulo
(OPAS, 1965, p. 10). Esses elogios, por certo foram também informados pelo fato de a
biblioteca da EPM ser, como assinalam Silva et al. (2006), a tunica biblioteca visitada

que adotava as metodologias de catalogacdo e indexacdo preconizadas pela NLM.

Nao faltaram instituicdes concorrentes no Brasil. No Rio de Janeiro, o IBBD,
através da sua diretora, Lydia Sambaquy, principalmente, do Presidente do CNPq,
Antdénio Moreira Couceiro manifestou diretamente o seu interesse. Couceiro apos
descrever as atividades entdo desempenhadas pelo IBBD defendeu que este poderia
servir como soélida fundag@o para as necessidades do projeto da biblioteca. Todavia as
impressoes registradas pelos consultores sobre a sua visita ao instituto estavam longe de
favoraveis. O instituto foi visto como um lugar de muita atividade em espaco reduzido e
instalagdes inadequadas. As vérias frentes de trabalho desenvolvidas foram observadas
sob um olhar de suspei¢do. As informacgdes sobre empréstimos interbibliotecarios
careceram de maiores confirmacgdes, ja que “little evidence of this activity was seen on
the tour”. Os consultores sintetizaram suas consideragdes afirmando que “(...) some of
the activities of IBBD represent the serious dangers which result from uncritically
broadcasting vague ideas at international conferences and institutes”’, em mais uma
manifestacdo de desacordo com as orientacdes de organismos como a UNESCO e a
Federagao Internacional de Documentag¢do (OPAS, 1965, 11, p. 3-4). Em outra passagem
do dossi€, assinalaram, com base em comentdrios feitos por pesquisadores da
Universidade de Sdo Paulo, que o IBBD “did not seem to have the subject competence

to cope with the biomedical literature” (OPAS, 1965, p. 11, 1965, p.14).

Outra instituicdo que manifestou expresso interesse em sediar o projeto da
biblioteca regional foi a UFRJ. Antdnio de Mattos Paiva (2002, e apud Cethi, 2002, p.
19) registra que Paulo de Goées, a época no Instituto de Microbiologia da UFRIJ,

movimentou-se firmemente no sentido de levar a nova biblioteca para a UFRJ. Como se
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verd em maior detalhe no préximo capitulo, na mesma reunido da Fepafem em Minas
Gerais, onde Lazerow sugeriu pela primeira vez a criacdo de uma biblioteca regional,
Goes apresentou um documento propondo normas de estrutura e funcionamento de
Centros de Pesquisa e Treinamento Avangado, destinados a formagdo de “docentes-
pesquisadores” em campos especializados e que deveriam ser formalmente
credenciados e apoiados pela Federacdo e pela Opas. Na proposta de Gobes, estes
centros deveriam combinar recursos de pesquisa na drea de especifica de especializagao;
de pesquisa de metodologias e desenvolvimento de recursos pedagdgicos, inclusive
dudios-visuais; e uma de drea dedicada a documentacdo e informacao cientifica, “que
deveria possuir ou ter franco acesso a uma biblioteca com completa colecdo de
periddicos” (GOES, 1965, p. 90-100). Gobes, portanto, provavelmente atribuia
importancia considerdvel a possibilidade de sediar um centro bibliografico latino-
americano na UFRJ como uma vantagem comparativa para a institui¢do. Carlos Chagas
Filho, entdo Diretor da Faculdade de Medicina, ofereceu a futura biblioteca da
faculdade, no campus da Ilha do Fundao, entdo em fase de projeto, como sede para o

centro bibliografico médico (OPAS, 1965, 11, p. 2).

Membros do corpo docente da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo também manifestaram seu interesse em sediar o projeto na biblioteca da
faculdade. Propuseram a sua localizacdo em instalacdes que se tornariam disponiveis
com a mudanga do Departamento de Bioquimica para o novo campus. A possibilidade
de mudanca da prépria Faculdade de Medicina para o campus em constru¢@o criava um
cendrio de incerteza que ndo pareceu atraente aos olhos dos consultores, uma situagao

similar & que tornara também a UFRJ uma escolha improvéavel.

De qualquer forma, as condic¢des colocadas pela Escola Paulista de Medicina a
disposi¢do do projeto conformavam um conjunto de atrativos que, aos olhos dos
consultores, nenhuma outra instituicdo fora capaz de igualar: “While there were a great
many positive elements in many of the other libraries visited, none presented this unique

combination” (OPAS, 1965, p. I, 3).

Virias das anotacdes deixadas pelos consultores norte-americanos indicam, sem
a preocupacio de ocultar o que quer que seja, que os mesmos consideravam o IBBD

uma institui¢do concorrente no que concerne a servigos e clientelas, ineficiente e
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doutrinariamente em desacordo com as orientagdes da NLM. Deste modo, a escolha de
Sao Paulo e da EPM, era para a biblioteca norte-americana uma solucdo que atendia a

bem mais do que preocupagdes de estrita ordem pratica ou técnica.

IV.5 A criacao da Bireme

Ao término da sua quarta reunido ordindria, realizada em julho de 1965, o
Comité Assessor para Pesquisas Médicas manifestou-se pela aprovacdo dos termos
gerais da proposta apresentada pela NLM. Todavia, preferiu ndo se pronunciar sobre a
localizagdo do futuro centro bibliogrifico médico, encaminhando a decisdo dessa

matéria para as instancias superiores da Opas (OPAS, 1965e¢).

Entre setembro e outubro de 1965, o Conselho Diretor da Opas, em uma de suas
reunides ordindrias, examinou La Politica y el Programa de Investigaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Nesse documento, como um item especifico,
constava a proposta de criacdo da biblioteca regional latino-americana, nos exatos
termos recomendados pela equipe da NLM (OPAS, 1965a).

Nos debates em torno do programa, os representantes do Uruguai e do Brasil®®

manifestaram-se para registrar a importancia e mérito da iniciativa. Na sua intervencao,
o representante uruguaio foi mais longe, assinalando a viva disposi¢cdo do seu governo,
do 6rgdo de representacdo das bibliotecas e da faculdade de medicina, para que o pais
viesse a se tornar a sede de um futuro “centro regional piloto de bibliotecas médicas”

(OPAS, 1965b).

Abraham Horwitz, diretor da Opas, comunicou aos presentes que o projeto da

3

biblioteca regional latino-americana ainda estava sendo analisado por “um grupo de
especialistas” e preferiu ndo solicitar ao conselho uma decisdo.”” Ao tecer seus
comentdrios, o diretor da Opas ressaltou, ainda, o protagonismo da NLM na elaboragdo
da proposi¢do, assinalando que uma crescente demanda dos profissionais latino-

americanos aos seus acervos teria “inducido al Dr. Martin M. Cummings a pensar en la

% Respectivamente, Adolfo Castells e Manuel Ferreira.

% De fato, este tema parece ndo ter retornado as agendas formais dos corpos diretivos. Assim, a decisdo
final parece ter sido uma decisio do diretor e de seus assessores imediatos.
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conveniencia de descentralizar su labor y acercarla, por asi decirlo, a las fuentes de
origen de esa curiosidad”. Horwitz destacou, ainda, que seria de suma importancia
estabelecer as bases financeiras da empreitada e que, nesse caso, seria preciso que os
paises contribuissem com verbas adicionais, além do suporte de agéncias privadas para

os primeiros esfor¢os de implantacao (OPAS, 1965b).

Resolvidas essas preocupacdes de ordem pratica, Horwitz fez comentérios sobre
o mérito da iniciativa, manifestando sua expectativa de que a biblioteca fosse um
recurso vital diante do crescimento do nimero de escolas médicas da regido. A esse
respeito, foi especialmente claro, ao assinalar de que maneira as questdes da formagao
de recursos humanos, associadas as preocupacdes com o desenvolvimento da pesquisa

na universidade, conferiam sentido estratégico a criacdo da biblioteca:

“la demanda estd creciendo a medida que se estdn
creando nuevos establecimientos educacionales y nuevos
centros de investigacion. (...) la iniciativa es muy
laudable, pero no se debiera insistir tanto en la
investigacion sino en la educacion; de modo que si este
establecimiento se organiza bajo el patrocinio de la
Oficina, convendria que fuera un organismo dindmico y
que ofreciera los mds recientes avances a los
establecimientos de ensefianza de la medicina y demds
disciplinas de la salud del Continente, sin perjudicar la

demanda de informaciones respecto a investigacion.”

(OPAS, 1965b).

Terminadas as negociagdes, e concluidas as fases preparatdrias, em marco de
1967, o Ministro da Educacdo e Cultura do Brasil, Raymundo Moniz de Aragao, seu
colega da Saide, Raymundo de Brito, o diretor da Escola Paulista de Medicina (EPM),
José Maria de Freitas, e o diretor da Opas, Abraham Horwitz, firmaram o convénio de

criacdo da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme). A NLM e a Fepafem foram
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partes ndo signatdrias, mas expressamente citadas. A Fepafem deveria funcionar como
meio de aproximac@o com as instituicoes de ensino médico no continente, ¢ a NLM
caberia permitir o acesso a seu acervo de publicagdes e fornecer as bases de dados e os
meios tecnoldgicos para o funcionamento da Bireme, além de proporcionar a orientacao
e o treinamento necessdrios em técnicas biblioteconOmicas especializadas. Ficou
igualmente firmado que as instalacdes e os acervos da biblioteca regional seriam
estabelecidos a partir daqueles ja utilizados pela biblioteca da EPM, que a época

contava com um pavilhdo independente, de constru¢cdo relativamente recente (OPAS,

1967; SILVA et ali, 2006).

Segundo os termos do seu instrumento de fundagdo, o principal objetivo da
Bireme era propiciar aos profissionais do campo das ciéncias da saide “maior acesso” a
uma cole¢do “mais ampla” de recursos bibliograficos, de modo a tornar a regido
“autossuficiente”, no que concerne a informacao bibliografica no campo médico. Para
tanto, o instrumento formal indicava, explicitamente, que seria preciso adotar modernos
recursos de reproducdo por fotocdpias e recorrer ao uso das fitas magnéticas geradas
pela NLM com base na tecnologia Medlars, uma mencao que é, sem duivida, reveladora
da relevancia atribuida aos aparatos técnicos como parte da esséncia do projeto. Além
disso, a Bireme também deveria atuar como um centro de ‘“treinamento e
demonstracdo” para a promog¢do das melhores préticas bibliotecondmicas e de
programas cooperativos entre as bibliotecas médicas da América Latina (OPAS, 1967:

2-4).

Quanto a sua forma de organizacdo, ficou estabelecido que a Bireme contaria
com um Comité Técnico Assessor ou Comité Cientifico Assessor (Scientific Advisory
Committee), como passou a ser referido nos documentos oficiais, composto por
“bibliotecdrios médicos e cientistas da saide”, no qual ficavam estabelecidos assentos
permanentes para a NLM e a Fepafem. As fun¢des executivas ficaram a cargo de um
diretor, de nomeac¢ao exclusiva da Opas, cujo perfil deveria ser o de “um bibliotecério
de alto preparo” e “experi€ncia na administracdo de bibliotecas médicas e de servigos de

documentacao” (OPAS, 1967: 3).70 i

"0 Essa diretiva logo seria alterada por recomendagdo da primeira reunido do Comité Cientifico Assessor.
Requisitos como lideranga, capacidade administrativa e competéncia cientifica foram julgados mais
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O convénio estabeleceu o conjunto de servigos a serem fornecidos de imediato,
tornando parte do instrumento formal de criacdo da Bireme as diretrizes constantes dos

documentos preliminares elaborados pelos técnicos da NLM.

Os meses subsequentes foram ocupados com as tarefas de detalhamento do
projeto de implantacdo da Bireme para a América Latina. Para isso, em janeiro de 1968,
Robert Newburn, um bibliotecdrio norte-americano, indicado pela NLM, foi nomeado
bibliotecario chefe e tornou-se o responsavel pela conducdo técnica nos primeiros

momentos da instalacdo da biblioteca (OPAS, 1967).

Simultaneamente, ultimavam-se as negociagdes visando a consolidar a
sustentacdo financeira da empreitada nos seus anos iniciais. Em junho de 1967, um
projeto elaborado por Cummings, diretor da NLM, previa os montantes requeridos para
os dois primeiros anos, assim como as responsabilidades de cada parceiro.”” Aquela
altura, os financiadores com recursos diretos seriam o governo do Brasil, a NLM e a
Opas. A EPM cederia o prédio e um nimero nao especificado de seus servidores, assim
como se comprometia com a manutencdo e uma eventual ampliacdo das instalacdes

fisicas.”> Nesse mesmo ano, o The Commonwealth Fund passou a ser um novo e

relevantes do que a expertise na gestdo de bibliotecas e servicos de informacdo, que poderia ser obtida
mediante um adequado assessoramento técnico (BIREME, 1968).

"' Ficou acertado que a Bireme faria jus aos privilégios e imunidades devidos aos organismos
especializados do Sistema das Nag¢des Unidas (OPAS, 1967).

7> Os montantes totais entio previstos eram da ordem de US$ 130.000 (US$ 765.000 em valores de 2005)
para o primeiro ano € US$ 165.000 (US$ 970.000) para o segundo.

3 A distribuigdo das responsabilidades pelos recursos diretos era: Ministério da Educacdo e Cultura, US$
50.000 (US$ 334.000 em valores de 2011); Ministério da Saide, US$ 30.000 (US$ 200.000); NLM, US$
50.000 (US$ 224.000); Opas US$ 25.000 (US$ 167.000). A Escola Paulista, como repassadora de
recursos do Ministério da Sauide, assumiu o compromisso de transferir a Bireme os recursos até entdo
gastos anualmente com a subscri¢do de 450 titulos de periddicos. A NLM contribuiria também com US$
50.000 em créditos junto ao USBE. Um memorando de entendimento entre a NLM e a Opas previa que a
biblioteca norte-americana disponibilizaria US$ 50.000 (334.000 em valores de 2011) em créditos no
USBE e a mesma quantia em dinheiro. Em um projeto de atividades da Bireme, do inicio de 1969, uma
previsdo de gastos em dinheiro a conta da NLM, referindo-se ao compromisso anterior, foi rasurada com
duas firmes linhas a caneta (BIREME, [1969]). Relatos posteriores ndo referem a NLM como tendo sido
um apoiador financeiro (NEGHME, 1975). Para a correcio monetdria de valores em doélar, utilizou-se
http://www.usinflationcalculator.com.
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importante apoiador privado no financiamento dos primeiros anos de operagdo (OPAS,

19674, anexos; BIREME, [1979]).”

No inicio de 1968, foi constituido o Comité Cientifico Assessor da instituigdo.
Seus componentes, dez no total, eram Martin Cummings, diretor da NLM e presidente
do comité; Abraham Horwitz, diretor da Opas; Harold Bloomquist, bibliotecario
representante da Francis A. Countway Library of Medicine, de Boston, relator;
Armando M. Sandoval, diretor do Centro de Informacdo da Sintex International, do
México, também relator; Jan Koch-Weser, farmacologista da Faculdade de Medicina de
Harvard, designado como consultor da Bireme; Mauricio Martins da Silva, chefe do
Departamento de Pesquisa, Desenvolvimento e Coordenacdo da Opas, secretdrio do
comité; Mdrio Chaves, diretor adjunto da Fepafem; Luis Leloir, bioquimico do Instituto
de Pesquisa Bioquimica de Buenos Aires; Enrique Molina, decano da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Maracaibo; e Antonio de Mattos Paiva, chefe do Departamento de

Biofisica e Fisiologia da EPM.”

A composi¢do do comité estava de acordo com as recomendacdes dos
formuladores do projeto original. A presenca de Cummings e Horwitz nessa reunido de
instalacao foi também um indicador da importincia que suas institui¢des conferiam aos
primeiros passos da biblioteca regional. No que concerne aos paises da regido, estavam
representados o Brasil, a Argentina, o México e a Venezuela, os quatro paises latino-
americanos mais produtivos em ciéncia e tecnologia. A respeitabilidade cientifica era
irrefutdvel: dois anos depois, em 1970, Luis Leloir seria laureado com o Prémio Nobel

de Quimica.

Armando Sandoval havia dirigido o Centro de Documentacdo Cientifica e
Técnica do México — CDCTM, um centro autébnomo, criado em 1950, pelo governo

mexicano, herdeiro de uma fracassada iniciativa da Unesco de constituir, naquela 4rea,

™ The Commonwealth Fund, uma fundago filantrépica privada com especial interesse nos temas da
saude e cujas origens remontam as atividades de assisténcia social da familia de Stephen V. Harkness,
ligado aos primeiros anos da Standard Oil Company, dedicou, em 1967, US$ 30.000 (US$ 200.000 em
valores de 2005) ao projeto da Bireme . Nos trés primeiros anos, sua contribui¢do total foi de US$
100.000 (US$ 669.000), tornando-se o segundo financiador em volume no periodo, somente superado
pelo Tesouro Brasileiro (BIREME, [1969]; SILVA et al., 2006; THE COMMONWEALTH FUND, 2005).

5 Na primeira reunido, realizada em Sdo Paulo, em setembro de 1968, atuaram como observadores
George Brooks, chefe do Escritério Latino-Americano do National Institutes of Health, localizado no Rio
de Janeiro, e Magid Iunes, chefe do Departamento de Medicina Preventiva da EPM (BIREME, 1968).
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um instituto internacional com alcance latino-americano. Médico, com trabalhos na area
de medicina tropical, encontrara, porém, na informacdo cientifica sua definitiva
vocagdo, sendo um de seus pioneiros no México e América Central (MARfN, 2002;
UNESCO, 1971)."° Sua presenca no Comité Cientifico Assessor era a de um
representante do movimento internacional da biblioteconomia e da ciéncia da
informacao e indicava que, de algum modo, em 1968, havia menos antagonismo entre a

NLM e a Unesco.”’

Outro personagem importante era Harold Bloomquist, o qual ji conhecemos.
Sua presenca no Comité Cientifico Assessor representava a possibilidade de ajustar o
empreendimento da Opas/NLM a experiéncia entdo recém adquirida com o
funcionamento do primeiro sistema regional norte-americano, o NERMLS, o Sistema

Regional da Nova Inglaterra.

Em sua primeira reunido, o conselho manifestou sua satisfacdo com as obras de
adaptacdo do prédio até entdo utilizado pela biblioteca da EPM, teceu recomendacoes
sobre a necessidade da rdpida aquisicio de mobilidrio adicional, de linhas e
equipamentos de telefonia e telex, e também sobre a realizacdo de estudos com vistas a
instalacio de um bem dimensionado servico de encadernagdo. Aconselhou, ainda, a

ampliacdo da equipe técnica da biblioteca.

O comité deu orientagdes também sobre a adocdo de politicas restritivas no
tocante ao acesso de usudrios as estantes e ao empréstimo de originais das revistas,

visando a garantir a pronta disponibilidade das publicacdes solicitadas. Tais medidas

® No inicio da década de 60, Armando Sandoval ingressou na Universidade Nacional Auténoma do
Meéxico (Unam), onde ocupou o cargo de diretor geral de bibliotecas. Conflitos internos culminaram com
a sua saida para um centro de informacdo da iniciativa privada, quando recebeu o convite para integrar o
comité da Bireme. Nesse mesmo ano, seria o inico latino-americano designado para integrar as equipes
responsaveis pela elaboragdo de um estudo sobre a viabilidade de implantacdo do Unisist, o sistema
mundial de informacdo cientifica liderado pela Unesco. Sandoval integrou o Grupo de Trabalho de
Informacdo Cientifica nos Paises em Desenvolvimento. Mais tarde, em 1970, seria sondado para integrar
os quadros técnicos da propria Bireme, onde exerceu também atividades de consultoria (BIREME,
1969a). Em 1971, retornou a Unam para constituir o Centro de Informacdo Cientifica e Humanistica.
(UNESCO, 1971; GALLARDO, 2002; MARIN, 2002).

"7 De fato, aquela altura, o préprio programa Unisist, conduzido pela Unesco, assumia um foco de atengio
na informacdo cientifica como infraestrutura para o desenvolvimento e se afastava das concep¢des mais
cldssicas da biblioteconomia, afeitas aos acervos como elementos de um patrimdnio cultural universal.
Nessa linha, o Unisist tendia a respeitar e promover as competéncias estabelecidas pela biblioteconomia
especializada em 4reas especificas do conhecimento, tais como a NLM. Scott Adams, por exemplo, vice-
diretor da NLM e um dos autores do projeto da Bireme, integrava o Comité Central do Unisist no final
dos anos 60 (UNESCO, 1971).
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restritivas contribuiam para o estabelecimento, como regra, da circulacdo de artigos
individualizados por meio de fotocOpias, restringindo a prépria portabilidade do

fasciculo.”®

Orientacdes de consequéncias, ainda maiores, diziam respeito as linhas a serem
adotadas na constituicdo das colecdes. Considerou-se lento o ritmo de aquisicdo das
colecdes de periddicos e recomendou-se que uma lista de 1.100 titulos, preparada por
Newburn, deveria servir de base para uma politica agressiva de subscri¢cdes e de
aquisicdo de numeros atrasados, nesse caso, via US Book Exchange. A catalogagdo
deveria restringir-se aos fasciculos publicados a partir de janeiro de 1964, “com excecao
de certos periddicos para os quais existe forte demanda” (BIREME, 1968: 4). Para a
colecio de monografias, prescreveu-se que esta deveria ser atualizada, bdsica e,
portanto, ndo exaustiva. Desse modo, operou-se um “desbaste vigoroso” (vigorously
weeded out) da colecao da EPM, a época com cerca de 10.000 volumes, fazendo restar

apenas cerca de 1.000 volumes de “verdadeiro valor histérico” (BIREME, 1968: 4—5).79

Ao mesmo tempo, nenhum tipo de atencdo foi especialmente conferido as
publicagdes periddicas brasileiras e latino-americanas. Por sua vez, a politica restritiva
quanto a elaboragdo de catdlogos de periddicos apenas para niimeros publicados a partir

de janeiro de 1964 combinada a auséncia de acesso direto as estantes tornaria os

exemplares mais antigos ainda mais sujeitos ao desaparecimento.*® Essa concepgdo do

™ A adogdo de uma politica de acesso mais liberal as estantes j era regra nos centros mais avancados,
inclusive com fundamentacao de tipo pedagdgico, estimulando a curiosidade por leituras relacionais dos
artigos entre si no interior de um mesmo fasciculo. Em Pires-Alves (2005), afirmei que tais medidas
contribuiam para o estabelecimento de um novo ‘regime de informacdo’, crescente e decisivamente
mediado pelo processamento bibliografico como instincia técnica e na fotocdpia como media. Aos olhos
de pelo menos um contemporineo, a medida tinha como base uma dose de preconceito cultural do
bibliotecdrio norte-americano sobre o comportamento ético e o cuidado do leitor brasileiro (PAIVA,
2002). Neghme, o primeiro diretor da Bireme, vai adotar e recomendar o acesso direto as estantes
(NEGHME, 1972)

™ Algumas dessas orientacdes receberam manifestagdes de desacordo por parte dos usudrios tradicionais
da biblioteca e de funciondrios mais antigos. Antonio de Mattos Paiva, embora membro do comité, foi um
dos que mais protestou contra a restricdo do acesso as estantes (PAIVA, 2002). Dinah Poblacién - chefe
da biblioteca nos tempos de sua vinculagdo a EPM -, que preferia a preservacdo da identidade
institucional da Biblioteca da Escola Paulista de Medicina, protestou firmemente, sem maiores
consequéncias, contra o que considerava a destruicdo da memoria da institui¢do, da medicina e da satdde
brasileiras (POBLACION, 2002). Ver: CEHFI (2002)

8 Um ano mais tarde, em outubro de 1969, a Bireme teria uma colecdo de monografias de pouco mais de

3.800 obras, sendo que 850 foram adquiridas por doa¢do da NLM; 500 volumes foram considerados de
valor histérico (OPAS, 1969). Cerca de, pelo menos, 7.000 volumes monograficos foram descartados.
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histérico como raridade ndo encontra respaldo, sequer, na tradicdo da NLM, cuja
sensibilidade com relacdo a completude e preservacdo de cole¢des remontam ao ultimo
quarto do século XIX e a figura de John Shaw Billings, o quase lendario chefe da Army
Medical Library, especialmente obcecado pela caga a revistas e fasciculos mundo afora
(MILES, 1982). No contexto do desenvolvimento, sob os ditames de uma ideia de
modernidade que devia necessariamente substituir o arcaico nas regides periféricas, de
uma ldégica unidirecional da assisténcia e da transferéncia de conhecimentos e
tecnologias parece que restaria pouca aten¢ao para a producao local de conhecimentos e

préticas, assim como para a sua historicidade.

O comité concluiu seu trabalho, nessa primeira reunido, sugerindo que o
atendimento as instituicdes brasileiras fosse iniciado imediatamente pela Bireme e que,
tdo logo quanto possivel, a biblioteca deveria iniciar a prestagdo de servicos para as
bibliotecas e escolas médicas dos demais paises sul-americanos. Outro conselho dizia
respeito a necessidade, ja entdo premente, da escolha do seu diretor cientifico

permanente (BIREME, 1968).

IV.6 Acoes e projetos fundadores

Em janeiro de 1969, o chileno Amador Neghme assumiu o posto de diretor
cientifico da Bireme, nele permanecendo até fevereiro de 1976. Tendo sido presidente
da Fepafem, entre 1962 e 1968, possuia uma respeitdvel carreira como parasitologista e
dirigente universitario.®' Seu afastamento da federacdo correspondeu a sua rentncia ao
posto de diretor da Faculdade de Medicina da Universidade do Chile, praticamente as
vésperas de assumir a direcao da Bireme, por discordar dos rumos tomados pela reforma

universitdria daquele pais (BIREME, [1974]; HORWITZ, 1988).

Considerado uma liderangca do pensamento médico chileno e latino-americano

no periodo, Neghme notabilizou-se pela militancia em favor de um ensino médico que

8! Neghme fora representante chileno no Conselho Diretivo da Opas e tinha uma projegio consideravel
na politica interamericana em sadde, tendo sido relator geral da I e II Conferéncias de Ministros da Sadde
das Américas (1963 e 1968) (PARASITOLOGIA AL DIA, 1988). Sua designacdo como primeiro diretor da
Bireme refor¢a, no momento da fundacfo, as conexdes dessa iniciativa com o movimento de educagdo
médica latino-americana e, também confere ao posto uma significativa envergadura politico-institucional
(SILVA et al., 2006).
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articulasse a prevencdo e as prdticas curativas, as ciéncias bdsicas e a clinica. Era
especialmente atento aos componentes pedagdgicos do ensino e a possibilidade de
introduzir habitos proativos nos estudantes (HORWITZ, 1988). Esse modo de conceber
o ensino médico era, entdo, uma das componentes presentes no pensamento educacional

médico latino-americano, como ja observado no Capitulo II1.

Uma vez empossado, junto com Newburn, o bibliotecario chefe, elaboraram um
plano de acdo para o biénio 1969/1970.% Esse plano assinalou as seis principais linhas
de acdo a serem desenvolvidas, para além do fortalecimento de suas colecdes
bibliograficas, que incluiam: (1) promover o desenvolvimento das bibliotecas das
escolas médicas; (2) ampliar o acesso de “educadores, pesquisadores e profissionais de
saude” a informacdao biomédica, mediante a utilizacdo de ‘“modernos métodos de
comunicacdo”; (3) estabelecer cursos de treinamento e especializa¢do profissional em
biblioteconomia médica para profissionais responsdveis pela conducdo de bibliotecas;
(4) difundir as novas possibilidades de busca e recuperacdo da informacdo entre
professores, pesquisadores e pessoal de pds-graduacao; (5) contribuir para a defini¢ao
de padrdes ou requisitos minimos para a instalacdo de bibliotecas biomédicas; e, como
ultima linha de ac¢do, (6) realizar atividades destinadas a promocao do uso didatico de
materiais audiovisuais (BIREME, [1969]: 8-9). Nesse udltimo caso, Neghme pretendia,
também, abarcar na agenda da Bireme mais uma das a¢des que, em 1964, na reunido da
Fepafem em Pocos de Caldas, foram por ele mesmo destacadas como tdpicos
modernizantes necessarios. Ao incluir esse ultimo item, Neghme mantinha a linha de
acdo da Bireme de acordo com o modelo da NLM, que encontrava-se, também, em

processo de constituicdo de uma drea dedicada aos recursos audiovisuais.

De fato, com seus objetivos estratégicos, Neghme correspondia, em termos
gerais, a concep¢do estabelecida sob a orientagdo da NLM. Todavia, o diretor
introduziu, gradativamente, novos elementos ao modelo da NLM, tornando-o mais
sensivel aos temas de interesse especificamente regionais. Concretamente, esses
objetivos concentraram-se em trés frentes de trabalho fundamentais, que diziam respeito

tanto a formacdo das redes nacional e latino-americana de bibliotecas colaboradoras,

82 Newburn deixou a Bireme em 28 de fevereiro de 1970 (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME,
2(1)). O posto de bibliotecario chefe passou a ser ocupado por Washington Moura, que ja desempenhava
na Bireme a fung¢do de coordenador de servicos técnicos (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME,
2(1) e SILVA et al., 2006).
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quanto a formagdo dos acervos e, a partir destes, a prestacdo de servicos e a recepgao,
no Brasil, das novas tecnologias de recuperacao da informagao.

Tao logo tomou posse, Neghme deu inicio a essa empreitada, constituindo
relagdes cooperativas com bibliotecas e centros de documentacdo. Para tanto, recorreu
regularmente a Fepafem e as associagdes nacionais de escolas médicas para mobilizar
os dirigentes das instituicdes de ensino. A rede nacional e a rede latino-americana foram
construidas simultaneamente, ainda que a primeira fosse explicitamente referida como
sendo o lugar de realizacdo de experiéncias-piloto de formas de operag¢do, com vistas a

uma futura aplicacdo na sua contraparte latino-americana.

No caso brasileiro, a Bireme utilizou-se de duas estratégias. A primeira delas
consistiu em estabelecer uma rede de cooperacio com bibliotecas de institutos
especializados que ja possuiam acervos de colecdes de periddicos capazes de
complementar, de modo expressivo, a capacidade de cobertura tematica alcancada pelas
suas colecdes, com base no nucleo inicial representado pelas colecdes ja existentes na
EPM. A primeira unidade a se integrar ao empreendimento colaborativo liderado pela
Bireme, tornando-se o nicleo do que passaria a ser designado como um subsistema
especializado, foi a Secdo de Documentagcdo Odontolégica da Faculdade de
Odontologia da USP, conveniada em junho de 1971. A segunda parceira foi a Secdo de
Documentacao da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, também da USP.
Quando, em 1974, a Bireme apresentou ao Fundo Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico, o FNDCT/Finep, um projeto para o fortalecimento da
capacidade operacional de sua rede de unidades colaboradoras, esta ja incluia também
as bibliotecas do Conjunto de Quimica e da Escola de Enfermagem, ambas da USP; o
do Instituto de Estudos e Pesquisas de Gastroenterologia, de Sao Paulo; e duas unidades
da Fundagdao Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro: a Biblioteca do Instituto Oswaldo Cruz
e a Biblioteca da Escola Nacional de Satude Publica, na época denominada Instituto

Presidente Castelo Branco (BIREME, 1974).%

A outra estratégia adotada foi a de constituir uma rede de “subcentros regionais”,
que pretendia cobrir o territdrio brasileiro mediante sua divisdo em regides. Com esse

intuito, Neghme organizou, em setembro de 1970, um amplo semindrio que contou com

%3 S6 foi possivel implementar o projeto FNDTC/Finep a partir de novembro de 1976, de modo que ele
veio a impactar, sobretudo, a gestdo de Abraham Sonis. Ver: Bireme, 1978.
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a participacdo dos reitores das universidades de Brasilia e da Paraiba, este na condi¢do
de presidente do Conselho Nacional de Reitores; dos diretores das faculdades de
medicina do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia; de representantes das
diretorias de ensino superior das universidades federais do Ceard, da Bahia e do Rio
Grande do Sul; do superintendente de Planejamento, Avaliacdo e Programas Especiais
(Pappe) do Ministério da Saide; do presidente do Conselho Federal de
Biblioteconomia; assim como dos chefes das bibliotecas das institui¢des de ensino
mencionadas. Juntaram-se a eles o chefe da Zona V da Opas, responsavel pelas
atividades no Brasil, o presidente e a diretora executiva da Abem e a equipe de
profissionais da Bireme. Ao final da reunido, definiu-se uma lista de subcentros
regionais, baseada nas bibliotecas melhor supridas de acervos, recursos humanos e
instalacdes, em cada regido, e na possibilidade de serem estabelecidos compromissos
preliminares com as autoridades académicas presentes (BOLETIM INFORMATIVO
DA BIREME, 2 (5)). Dois anos depois, em 1972, uma emenda aditada ao convénio de
criacio da Bireme autorizaria a biblioteca a operar como coordenadora da rede
especializada de bibliotecas biomédicas brasileiras junto ao Sistema Nacional de
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica - Snict, instituido no mesmo ano (BOLETIM

INFORMATIVO DA BIREME, 5(4)).3

Ao final da gestdo de Neghme, em 1975, os subcentros para as dez regides
brasileiras e para as duas principais dreas metropolitanas estavam todos definidos e
. 5 . . . . .
conveniados.®> A arquitetura do sistema, hierarquizada, estabelecia que cada subcentro

ou subsistema coordenasse um conjunto de bibliotecas ou centros de documentagdo

%0 Snict era parte do Plano Bésico de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, que por sua vez
integrava o I Plano Nacional de Desenvolvimento, também de 1972. Gerenciado pelo CNPq, admitia a
existéncia de centros autonomos funcionando como coordenadores de sistemas por especialidades. Ver
Marcondes (1998), Miranda (1977) e Pinheiro(1997).

8 Os subcentros e 4reas regionais entdo definidos eram: Biblioteca Central da Universidade de Brasilia, o
primeiro a conveniar-se, em 22 de agosto de 1972, para DF e GO; Biblioteca Central da Universidade
Federal da Bahia, para BA e SE; Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara
para CE, PI e MA; Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais para
MG; Niucleo de Documentacdo da Universidade Federal Fluminense, para RJ e ES; Biblioteca Central da
Universidade Federal do Pard, para PA e AP; Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Parand (Hospital das Clinicas), para PR e SC; Biblioteca da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco, para PE, AL, PB e RN; Biblioteca da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para o RS; Biblioteca Central da Universidade Federal do
Amazonas, para o AM; Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
para a regido metropolitana da capital do estado; e a Biblioteca da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, também para a regido metropolitana da capital (BIREME, 1974).
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locais, estes sim seriam as portas de entrada do usudrio. Portanto, o funcionamento ideal
previa que as possibilidades de atendimento de uma dada consulta fossem esgotadas,
pela ordem, da seguinte forma: (1) na unidade de recepcdo da solicitacdo; (2) no
subcentro regional, Unico autorizado a demandar a Bireme; (3) na Bireme; (4) nos
demais subcentros, em uma operacdo mediada pela Bireme; (5) na NLM,
exclusivamente por intermédio da Bireme; e (6) em outras unidades internacionais,
também via Bireme (CORDEIRO, 1973).86 Uma vez obtida a resposta, esta era enviada
diretamente a unidade receptora. Em cada uma das passagens, dependendo do seu teor,

a demanda poderia ser transferida para um subsistema especializado.

No ambito latino-americano, a estratégia inicial de Neghme foi procurar apoio
além das associacdes locais de escolas médicas, ou seja, nos conselhos nacionais de
ciéncia e tecnologia. Defendeu, nas paginas do Boletim Informativo da Bireme, em
artigos e palestras, a criacdo e/ou fortalecimento de centros e sistemas nacionais de
informagdo cientifica e tecnoldgica no ambito dos conselhos ou sob sua chancela
(BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 1(4); 2(1)). Com essa orientagdo, Neghme
visitou, no primeiro semestre de 1970, os presidentes dos conselhos da Argentina, do
Chile, da Venezuela e do Peru. No segundo semestre, patrocinou a realizacdo de
semindrios conjuntos de bibliotecdrios e docentes de medicina no Uruguai e na
Colombia. No mesmo ritmo, reunides idénticas foram realizadas no ano seguinte na
Argentina, no Chile e na Venezuela, um movimento que se repetiu nos anos
imediatamente posteriores, com a realizacdo de segundos e terceiros encontros nesses
paises. Em junho de 1974, a série de semindrios alcangou o México (NEGHME, 1975;
BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 2 (1); 3 (2)).

Neghme imaginava poder reproduzir, no continente, a estratégia adotada na
constituicdo da rede brasileira. Assim, pretendia promover a criagdo de centros
nacionais especializados em medicina e biomedicina, apoiados pelos conselhos de
ciéncia e tecnologia e integrados, programaticamente, aos centros nacionais de

informacao cientifica e tecnoldgica, a semelhancga do papel que a Bireme acumulava, no

% Em Cordeiro (1973), foi prevista uma segunda fase, na qual a consulta seria atendida na drea vizinha da
biblioteca receptora. Outras descrigdes ndo contemplam essa etapa.
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Brasil, frente ao Sistema Nacional de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica — Snict

(BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 3(2)).*’

Recorrendo ao movimento associativo de escolas médicas, a Bireme promoveu a
realizacdo, em 1971, de um estudo que pretendia promover um diagndstico sobre as
condi¢des existentes nas principais bibliotecas médicas do continente, repetindo um
procedimento que ja havia sido feito no Brasil. Os resultados alcangados na pesquisa
revelaram uma jad esperada colecdo de debilidades: acervos monograficos
desatualizados, nimero de assinaturas de periddicos e de obras de referéncia
inadequado, colecdes incompletas, instalacdes antigas e mal equipadas, pessoal

reduzido, sem formacao profissional ou treinamento (BIREME, 1971).

Com base nesse diagndstico, a Opas e a Bireme apresentaram ao Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) um ambicioso projeto destinado a
produzir o respaldo financeiro para um movimento de refor¢o institucional e
operacional dos centros nacionais de informac¢do biomédica. O plano foi elaborado para,
praticamente, constituir 11 centros nacionais e 48 subcentros, além de uma divisdo
internacional na Bireme. A proposta, no entanto, s6 foi aprovada pelo Pnud, no inicio de

1974, com valores reduzidos e um plano de investimentos concentrado no Brasil

(BIREME, 1971).

Em 1975, pouco antes de Neghme deixar sua direcdo, a Bireme apresentou um
balanco dos seus esfor¢os para a constru¢dao da rede latino-americana. A estratégia de
aproximacdo com conselhos nacionais de pesquisa havia resultado na assinatura de
acordos formais com os governos nacionais do Chile, da Venezuela, do Uruguai e do
Peru, definindo-se como centros nacionais, respectivamente, as bibliotecas da Faculdade
de Medicina da Universidade do Chile (sede norte), do Instituto de Medicina
Experimental da Universidade Central da Venezuela, da Faculdade de Medicina da
Universidade da Reptblica do Uruguai e do Centro Nacional de Informagdo Biomédica
do Colégio Médico do Peru. Noticiou-se, porém, que se encontravam em fase final de

redacdo e assinatura os convénios com os governos da Colombia, Equador, Argentina,

%7 Nesta matéria, portanto, a alianca pretendida por Neghme também correspondia as expectativas da
Unesco quanto aos formatos institucionais adequados de sistemas nacionais de informacio cientifica e
tecnoldgica, aproximando-os das burocracias nacionais de gestdo de ciéncia & tecnologia, que foram
criadas mundo afora por inducao persistente da propria Unesco. Ver Marta Finnemore (1992).
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Bolivia e Paraguai. Na Argentina, o papel de coordenacdo caberia a Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Buenos Aires; na Bolivia, ao Centro
Nacional de Documentacao Cientifica e Tecnoldgica; e, no Paraguai, a Biblioteca da
Faculdade de Ciéncias Médicas. No Equador e Colombia, as negociagdes nao haviam
evoluido a ponto de resultar na assinatura de um compromisso (BOLETIM

INFORMATIVO DA BIREME, 7(4)).

O funcionamento dos sistemas regionais brasileiro e latino-americano dependia
de a Bireme e os sistemas em conjunto conseguirem obter e sustentar uma razoavel
capacidade de atendimento as demandas por publicacdes apresentadas as bibliotecas
médicas e biomédicas da regido. Para tanto, foi preciso incrementar as cole¢des de
periddicos e obras de referéncia disponiveis na propria Bireme, nos subcentros no Brasil
e nos centros nacionais dos demais paises. Entretanto, os maiores investimentos do
periodo, sem duvida, foram dirigidos ao fortalecimento das colecdes da sede. Nesse
ambito, partindo-se de uma base de 350 titulos originalmente assinados pela EPM, em
1967 (BIREME, 1968), alcangou-se, em 1974, 2.865 titulos correntes, sendo 1.710
adquiridos por assinaturas, 890 por doa¢des e 285 mediante permuta por publicagdes da
Opas, da OMS e de algumas editoras cientificas de Sdo Paulo (NEGHME, 1975). A
data retrospectiva adotada para o inicio das cole¢des principais terminou sendo o dia 1°
de janeiro de 1961. A aquisicio de numeros anteriores a essa data dependeria,
exclusivamente, de colecdes mais antigas e eventualmente preservadas pela NLM. Uma
politica também agressiva permitiu a Bireme constituir uma nova colecido de obras de
referéncia. Dentre elas, a principal era o Index Medicus, complementada pelas
bibliografias especializadas publicadas pela NLM, por um conjunto de sessdes
teméticas de Excerpta Medica e de uma bateria de annual reviews, year books e

88
advances.

Em sua quase totalidade, as assinaturas eram custeadas com recursos diretos da

Opas, e as despesas nessa rubrica assumiram um peso importante, sempre crescente, na

¥ Uma lista bastante completa das obras de referéncia disponiveis nos primeiros anos estd em Boletim
Informativo da Bireme, 3(1).
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composicdo do or¢amento da Bireme.* No final da década, como serd comentado

adiante, esse quadro se agravaria a ponto de tornar-se virtualmente insustentavel.

O refor¢o dos acervos dos subcentros brasileiros, dos centros nacionais latino-
americanos e das outras bibliotecas da rede foi feito, quase sempre, por meio da remessa
de duplicatas de fasciculos ou volumes de periddicos, recorrendo-se amplamente as
disponibilidades do US Book Exchange. Entre 1969 e 1975, uma média de 41.000
unidades de publicacdo foram remetidas, anualmente, para cerca de 750 bibliotecas, um
nimero que indicava o grau importante de capilaridade do sistema. Em 1974, verificou-
se o pico desse tipo de prestagdo de servico: foram remetidas 121.000 unidades para
1.468 bibliotecas (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 7(4); NEGHME, 1975).
No gréifico X, € possivel visualizar a importancia relativa das bibliotecas brasileiras

nessa distribuicao.
Griafico 1
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Fonte: Pires-Alves, 2005, Anexos.

Na altura da metade da década de 70, a Bireme e seus subsistemas eram capazes
de atender em torno de 92% das solicitacdes feitas mediante rotinas de atendimento

interbibliotecas, o que representava um volume de 47.000 solicitacdes. (NEGHME,

% Entre 1968 e 1974, os gastos com assinaturas mais que dobraram: evoluiram de US$ 38.000 (US$
217.000 em 2005) para US$ 120.000 (ou US$ 483.000), mantendo nas duas situagdes uma representa¢io
em torno de 1/3 do orcamento regular da biblioteca (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 4 (1)).
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1975). Esse nimero era superior a um dado compardvel do desempenho, no mesmo
periodo, do Sistema Regional da Nova Inglaterra (NERMLS), liderado por bibliotecas
de larga tradicdo na prestacdo de servigos extramuros (BLOOMQUIST & COLBY,
1967).”° Os mesmos ndmeros da Bireme sdo também comparaveis ao desempenho
médio, em 1973, das 11 bibliotecas regionais norte-americanas € seus respectivos
subsistemas, no inicio, portanto, da implanta¢do do sistema norte-americano.”! Assim,
no atendimento de solicitacdes de copias de artigos, a Bireme e sua rede alcangavam, na
metade da década, um volume quantitativo de servicos suficiente para classifica-la
como uma biblioteca regional média no interior do macro sistema liderado pela NLM, e
esse volume foi alcancado em um momento em que apenas se iniciavam oS
atendimentos dirigidos aos demais paises (NEGHME, 1975; SILVA et al., 2006). Em 1°
de marco de 1975, a NLM deixou de atender aos pedidos de cOpias da América do Sul

que nao fossem remetidos por intermédio da Bireme.

A montagem das redes de bibliotecas médicas e biomédicas dependia da
existéncia de recursos humanos habilitados para a tarefa, a0 mesmo tempo que era
preciso formar, no Brasil e na América Latina, especialistas e técnicos que
compartilhassem orientacdes estratégicas, terminologias e outros elementos de uma
cultura especializada comum. O aumento do numero de escolas médicas também

constituia um mercado promissor.

Assim, desde muito cedo, a Bireme comegou a fornecer cursos de treinamento
para pessoal ndo profissional e de capacitacdo para bibliotecarios formados. (BOLETIM
INFORMATIVO DA BIREME, 1(4), 2(1)). Um primeiro curso de Informagdes Bésicas
em Bibliotecas Médicas, atendendo a uma demanda da Associagao Brasileira de Escolas
Médicas (Abem), realizou-se, na Bireme, entre marco e abril de 1970. Destinava-se a

bibliotecarios e a “pessoal de colaboracdo” de faculdades ‘“recentemente criadas”

% Com base nos dados disponiveis acerca dos nove meses iniciais de atividade desse sistema regional, é
possivel projetar uma producgdo anual de no méximo 30.100 cépias de artigos, também para solicitagcdes
interbibliotecdrias. Ver Pires-Alves (2005).

° Nesse ano, as 11 bibliotecas regionais atenderam a um total estimado de 451.000 pedidos de cpias de

artigos, alcangando uma producdo média, por subsistema, de 41.000 c6pias, um nimero 13 % inferior ao
resultado alcangado pela Bireme. Ver: Bunting (1987) e Pires-Alves(2005).
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(BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 2(1): 2, 2(2): 3).”> No segundo semestre de
1971, a programagao educacional passou a incluir cursos de aperfeicoamento dirigidos
exclusivamente a bibliotecarios médicos. Com duracdo de dois meses, destinavam-se a
capacitar profissionais que seriam responsdveis por dirigir a condugdo das atividades da
rede de bibliotecas em formagdo. Na segunda turma, de outubro de 1971, pela primeira

vez, o curso foi oferecido a profissionais origindrios de outros paises da América do

Sul.”

Em 1972, as atividades de formacao e treinamento receberiam um novo impulso.
A Fundacdo Kellogg, mediante um convénio com a Opas, passou a apoiar
financeiramente o programa educativo da biblioteca regional, sobretudo mediante a
concessao de bolsas de estudo que, adicionalmente, tiveram apoio também da Fapesp, a
Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo. Nessa oportunidade, a
Bireme, com a ajuda de especialistas norte-americanos, elaborou uma programacao que
incluia: (1) cursos para técnicos de bibliotecas médicas; (2) cursos de especializacio
para bibliotecarios médicos; (3) cursos de especializa¢do para bibliotecarios nas demais
ciéncias da satde; (4) semindrios e estdgios técnicos para gestores de bibliotecas e
centros de documentagcdo; e (5) treinamento de bibliotecirios em hospitais
(BLOOMQUIST,1972).”* Ao final da primeira metade da década de 70, a Bireme ja
havia capacitado ou treinado 291 pessoas entre profissionais e técnicos (BOLETIM

INFORMATIVO DA BIREME, 7 (4); BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 4
(1)e54)).

92 Os alunos eram provenientes de Teresina (PI), Teresépolis (RJ), Juiz de Fora e Pouso Alegre (MG),
Vitéria (ES) e Marilia (SP) (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 2 (1)). Dois novos cursos foram
oferecidos ainda no mesmo ano e nas mesmas bases.

% Atuaram como docentes, entre outros, Agenor Briquet de Lemos, professor de biblioteconomia da
Universidade de Brasilia; Rosemarie Appy, do Catdlogo Coletivo de Periédicos de Sdo Paulo; Terezine
Ferraz, da Biblioteca de Odontologia da USP; Fernanda Piocchi, da Biblioteca de Farmacia do Conjunto
de Quimicas da USP; Alfredo Hamar, da Escola de Comunicacdo da USP; Edson Nery da Fonseca, do
Departamento de Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade de Brasilia; Hordcio Hernandez, da
Universidade de Buenos Aires e John Deré, especialista norte-americano em automacdo de bibliotecas
(BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 3(3); 3(4); 4 (2)).

 Ainda sdo muito poucas as informagdes identificadas sobre esse plano-piloto. Trata-se de uma resposta
a uma demanda da Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo, que faz com que a Bireme desenvolva
atividades especificamente voltadas para o atendimento das necessidades de profissionais da satude
dedicados as atividades de atencdo. Sabe-se que Sérgio Arouca e Miguel Tobar, além de Carlos Gamboa,
da Bireme, atuaram como consultores. ((BLOOMQUIST], 1972].
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As atividades educativas eram complementadas pelo programa editorial, iniciado
ja em 1969, com o Boletin Informativo, trimestral, publicado em portugués e espanhol,
que destinava-se a divulgacdo das atividades da biblioteca e a formagdo de publicos e
também de uma comunidade técnica especializada. A Bireme também publicou
Requisitos Minimos para a Organizagdo e Funcionamento da Biblioteca de uma Escola
de Medicina, em junho de 1970, e o seu suplemento, no més seguinte, iniciando uma
série de instrumentos de orientacao técnica (BIREME, 1969, 1970a, 1970b). A
divulgacdo do acervo sob a forma de catdlogos e indices complementava sua politica

editorial.”

A elaboracdo e publicacdo de catdlogos, indices e listas bibliograficas refletia
uma das preocupagdes centrais: o controle bibliografico de acervos. Esse tipo de
instrumento era visto como fundamental para o compartilhamento de recursos entre as
vérias bibliotecas, um dos componentes estruturais da proposta de rede continental
pretendida. Nesse empreendimento, a Bireme planejou, respeitadas as especificidades
do seu campo de atuacdo, contribuir para a elaboracdo, por exemplo, dos catdlogos
nacionais de publicacdes seriadas (NEGHME, 1969).”° A preocupagio com o controle
bibliografico da producdo brasileira e latino-americana era, contudo, incipiente. A
reduzidissima representacdo da literatura latino-americana no Index Medicus era
mencionada como um problema e, desde 1972, pretendeu-se empreender gestdes para
que ela pudesse ser ampliada (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 5(3)).
Porém, ndo se tratava, ainda, de incluir o controle bibliogrifico da produgdo cientifica
latino-americana em biomedicina e saide como parte das preocupacdes constitutivas da
prépria missdo e razao de existir da Bireme. Nesses primeiros anos, a Bireme mantinha-

se - e concentrava sua atencdo — na sua condi¢ao origindria, voltada para a transferéncia

% Além das obras ji mencionadas, a Bireme publicou entre 1970 e 1975: Periddicos Brasileiros
Correntes de Medicina e Ciéncias Afins Existentes na Biblioteca Regional (1970); Catdlogo de Recentes
Agquisicoes (1971); Periodicos Latino-Americanos de Medicina e Ciéncias Afins (1972); Catdlogos de
Periodicos Correntes do Acervo Bibliogrdfico da Bireme (1972); Requisitos Minimos para la
Organizacion de la Biblioteca de una Escuela de Medicina, n. 2 (1972); uma edi¢do em portugués dessa
obra (1973); Indice de Obras de Referéncia Correntes Existentes na Bireme (1973); Requisitos Minimos
para uma Biblioteca de Odontologia (1973); Requisitos Minimos para Organizagdo e Funcionamento da
Biblioteca de Enfermagem (1973); Normas para Bibliotecas de Hospitais da América Latina (19747); e
Normas para Bibliotecas de Hospitales de America Latina, 1975 (CEHFI-UNIFESP, 2002; BIREME,
1975).

% A época, no caso brasileiro, um catlogo coletivo de periédicos das bibliotecas de So Paulo estava em
fase final de elaboracdo, sob a lideranca da Biblioteca Central da USP e “apoio de um grupo de
bibliotecarios-médicos”. Iniciativa similar estava em andamento, em Belo Horizonte, ¢ o IBBD
empreendia a compilacio de um catdlogo nacional (NEGHME, 1969).
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de conhecimento publicado em sentido norte-sul. Ainda que incipiente, porém, a
emergéncia desse tema sugere, deste entdo, que ele se tornaria parte da reconfiguracao
do modelo originalmente prescrito em seu processo de recep¢do no contexto latino-

americano.

Outra importante linha de servicos, nos anos iniciais, foi o desenvolvimento de
um programa de disseminacdo seletiva da informagao, que se constitui, regra geral, na
elaboragdo e envio regular e sistemadtico de listas de referéncias bibliograficas, segundo
determinado critério temético preestabelecido pelo interessado.”’ Uma vez iniciado, esse
tipo de servico propiciou o estabelecimento de novas zonas de contato entre a Bireme e
um publico usudrio ampliado em seus limites, porque nem sempre encontrava-se
localizado naquele nicho inicial representado pela pesquisa e a docéncia universitarias.
No segundo semestre de 1970, por solicitacio da Opas, a Bireme deu inicio a
disseminagdo seletiva da medicina nuclear e, no final de 1971, o servico atendia
também d4reas de administracdo hospitalar, administracdo da assisténcia médica,
educacdo médica, além de perinatologia e doencas parasitarias. Em 1972, um convénio
com a Secretaria de Saidde do Estado de Sdo Paulo estabelecia o compromisso da
Bireme de gerar bibliografias periddicas e proporcionar copias de artigos nas dreas de
saneamento geral e rural, epidemiologia e profilaxia de doencgas transmissiveis, controle
de endemias, saide materno-infantil, nutricdo, saide mental e educagdo sanitdria

(BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 4 (3)).

Ao mesmo tempo, a Bireme comecava a divulgar a possibilidade de que
qualquer profissional da satde pudesse ser atendido pelo programa, bastando para tanto
o envio de uma solicitacdo pelo correio. Seria um meio pelo qual seria possivel atender
as unidades de assisténcia e ao profissional médico disperso pelo territério (BOLETIM

INFORMATIVO DA BIREME, 6 (3)). Em 1975, o programa passa a ser também

7 Uma modalidade de servico de documentacdo, que ndo fora diretamente prevista no convénio de
criagdo e nos planos de acdo de 1968 e 1969, comecou a ser desenvolvida na primeira metade de 1970,
por encomenda da Unidade de Planejamento, Avaliacdo, Pesquisa e Programas Especiais (Pappe), do
Ministério da Sadde do Brasil, para o provimento de referéncias e artigos para os departamentos de
medicina preventiva de dez escolas de medicina brasileiras (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME,
2 (2)).
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realizado de modo descentralizado por alguns dos subcentros brasileiros.”® Nesse
mesmo ano, em contrapartida, o servico passa a ser oferecido de forma paga, numa
tentativa de tornar o programa autofinancidvel, o que terminava por restringir o seu
alcance. Em 1974, a Bireme distribuiu bibliografias através desse servigo para 1.183
pessoas e instituicdes. Em 1975, ja na vigéncia da modalidade paga, a clientela retraiu-
se para 797 usudrios individuais e institucionais (BOLETIM INFORMATIVO DA
BIREME, 7 (4)).

No tocante a tecnologia de computa¢ao, como destacado, a sua incorporacao aos
processos de recuperagdo da informacgdo era central ao nicleo da concepcdo original da
Bireme, tal como concebida pela NLM. A instalacdo da tecnologia necessdria para
operar diretamente a base de dados Medlars, ou a sua versdo online, Medlinegg, estava
prevista desde a assinatura do convénio de criacdo da biblioteca regional de medicina.
Entretanto, somente em novembro de 1972, foi assinado um acordo tripartite entre a
Opas, a NLM e o Instituto de Energia Atomica - IEA, da USP, prevendo a utilizacdo da
capacidade ociosa do seu IBM 370/155 para a operacdo de transferéncia da base de

dados Medline para o Brasil NEGHME, 1975).'®

David Kenton, engenheiro de sistemas da NLM, foi enviado ao Brasil, tornando-
se responsavel pela prestacdo da assisténcia técnica. Em novembro de 1973, uma
cerimdnia, que contou com a presenca de Horwitz, inaugurou o servico, no IEA,
mediante operagdo direta no computador central do instituto. Em agosto, novos recursos
técnicos permitiram o uso de dois terminais dentro do proprio prédio do IEA. Eram os
testes necessdrios para a instalagdo de servicos em linha. As duas situagdes exigiam que
bibliotecarias da Bireme se deslocassem até o instituto para o processamento de lotes de
solicitagdes de pesquisas bibliogréficas, o que era feito regularmente. Em 25 agosto de

1975, pouco mais de oito anos depois do convénio de fundacdo da Bireme, seria

% Os subcentros de Belo Horizonte (MG), Porto Alegre (RS) e Niteréi (RJ) passaram a fornecer
bibliografias e cdpias de artigos de modo dirigido as suas respectivas clientelas regionais (BOLETIM
INFORMATIVO DA BIREME, 7 (3))

99 L o . .
Medline é uma denominacdo derivada de Medlars online.

1% O periodo compreendido entre 1965-1975 foi de pleno dominio dos mainframes ou computadores de
grande porte. A International Business Machine, ou simplesmente IBM, dominava o mercado desses
equipamentos. O modelo 370-155 era, entdo, um equipamento atualizado, lancado em janeiro de 1971.
Ver: Information Technology Industry TimeLine, em:
http://febcm.club.fr/english/information_technology/information_technology_3.htm
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finalmente possivel realizar a consulta da Medline a partir da sua sede, mediante
recursos de teleprocessamento e um terminal conectado ao IEA (BIREME, 1975;

BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 7 (4)).

Com a chegada da Medline em Sdo Paulo, uma vez diante de um terminal -
mesmo que no “distante” campus da USP e disponivel apenas algumas horas e dias por
semana -, vinte minutos seria tempo suficiente para o processamento da mais complexa
expressdo de busca. Com a presenca técnica aparatosa do terminal de computacdo nas
bibliotecas médicas, seria inaugurado, ainda que de uma forma bastante incipiente e
descontinua, o ciclo da introdu¢do e uso crescentemente intensivo das tecnologias de
processamento eletronico de dados nas agdes de referéncia bibliografica. Um processo
que os computadores pessoais tornariam ubiquo e que, vinte anos mais tarde, implicaria
uma nova transicdo: o posto de trabalho e as residéncias tornariam-se lugares de
realizacdo de operagdes de referéncia, ndo s6 como parte da atividade cotidiana do
trabalhador intelectual, como também do comportamento rotineiro de parcelas

crescentes de consumidores.

Em 29 de setembro daquele ano, 1975, a mesma facilidade era instalada em
Recife, na Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pernambuco. No Rio de Janeiro, operacdes online foram possiveis a partir de 3 de
outubro, sendo o ponto de acesso a Biblioteca da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Trés dias depois, em 6 de outubro, era a vez da
capital federal, na Biblioteca Central da Universidade de Brasilia. Até o final daquele
ano, 324 bibliografias foram compiladas a partir dos quatro pontos de acesso
disponiveis. A programacdo para 1976 previa a instalacdo de terminais em Belo

Horizonte, Salvador, Fortaleza e Porto Alegre (BIREME, 1975).

Neghme, entretanto, ndo teria a oportunidade de liderar essa expansdo. Em
marco de 1976, retornaria ao Chile, deixando implantado um servico - e suas primeiras
conexoes - cuja instalacdo havia perseguido durante toda a gestdo. E levaria consigo
parte de um otimismo que se mostraria algo despropositado. A consisténcia e o ritmo da
instalacdo de terminais online em outras cidades iriam sofrer varios e persistentes
reveses; e até mesmo retrocessos. Dificuldades com a infraestrutura de computacao e de

comunicacdes, equivocos de projeto, limitagdes orcamentdrias e os custos envolvidos na
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transferéncia de tecnologia, assim como a auséncia de uma maior expertise tecnoldgica,

constituiam problemas cuja solucio ainda levaria algum tempo.'”"

IV.7 - Mudanca de direcio: o modelo sob critica

O Plano Decenal de Satide para as Américas (1971-1980), aprovado ao final da
III Reunido Especial de Ministros de Sadde das Américas, realizada em outubro de
1972, recomendava aos paises, como metas fundamentais da sadde, a extensdo
significativa da cobertura de servicos de sadde no atendimento a populagdes
desprotegidas, com foco na assisténcia bésica e na busca de melhores indicadores de
saude com reducdo da incidéncia de doencas e de agravos prioritarios. Isso envolvia o
aumento no ndmero de unidades prestadoras de servicos médicos, do nimero e da
qualidade dos profissionais da saide e de uma nova distribuicio de servicos e
profissionais no territério, assim como uma maior demanda por meios capazes de
propiciar melhores condi¢des para uma educacdo continuada dos recursos humanos

(BOLETIN DE LA OFICINA PANAMERICANA DE SALUD, 1973, maio).

Neghme e outros responsaveis pela dire¢do da Bireme estavam naturalmente
atentos a esses movimentos institucionais da saide internacional. Para a Reunido de
ministros da sadde, realizada em Santiago do Chile, e dsicutida no capitulo III, a Opas e
a Bireme incluiram, no Documento Basico de Referéncia, um segmento especialmente
dedicado aos temas das bibliotecas e da informacdo cientifica e técnica na sadde
(BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 5 (3)). Nesse documento, era proposta
uma “mudanca estrutural” baseada na constituicao de sistemas nacionais, “pelo menos
em 11 paises”, e no desenvolvimento de recursos humanos necessdrios para a operagao
desses servicos. Esses objetivos estratégicos foram integralmente inseridos nas
resolucdes finais da reunido, passando a integrar o Plano Decenal de Saude para as

Américas — 1971/1980.

O Documento Basico de Referéncia sugeria, ainda, 21 estratégias para que
fossem alcancados os objetivos estabelecidos, sempre contextualizados pelas mesmas

ideias presentes na reunido de Santiago, indicando que os papéis a serem

1% Ver a critica elaborada por Abraham Sonis ao processo de implantagdo da base de dados Medline na
préxima se¢do deste capitulo.
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desempenhados pelas bibliotecas e centros de documentacdo no ambito da satde
deveriam ser repensados a luz desses compromissos (BOLETIM INFORMATIVO DA
BIREME, 5 (3)). Essas estratégias mantinham atualizados os objetivos que definiam a
missdo da Bireme e o conjunto de suas atividades preferenciais, estabelecidos desde o
convénio de sua criacdo. Foram, também, adicionadas outras agdes tipicas dos centros
de documentacdo, dentre elas a elaboracdo de diretérios de instituicdes produtoras e
distribuidoras de informacdo. No mesmo documento, sugeriu-se o fortalecimento
institucional de bibliotecas locais, dos centros nacionais € da Bireme e dos mecanismos
para uma interacdo colaborativa mais eficiente. Por fim, recomendou-se a ampliacio da
capacidade nacional e internacional para a formacao e capacitacao de recursos humanos
necessarios a essa nova fase e a eleicdo, como objeto de pesquisa, dos temas da
informacdo e da documentacdo e das suas relacdes com a formacdo profissional e a

prestacdo de servicos de satide (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 5 (3)).

Como discutido no Capitulo III, ao longo da década de 70, a agenda
interamericana, expressa no Plano Decenal de Saide das Américas, de outubro de 1972,
seria retomada e atualizada no percurso que culminaria na adesdo aos principios
norteadores da meta do Satude para Todos e da Declaragdo de Alma-Ata. Isso implicava
a afirmacdo da atencdo primdria como estratégia central da expansdo da cobertura; da
intersetorialidade como modo preferencial da promocao da saude; da necessidade de
uma apropriagdo critica de conhecimentos e tecnologias frente aos contextos de sua
aplicacdo; e da cooperacdo técnica como modo desejado de interacao entre paises. Uma
rede latino-americana de bibliotecas médicas teria de passar por transitos ainda mais

profundos para uma adequagio a essa nova situacao.

Nos primeiros anos de existéncia, sob a dire¢ao de Neghme, a Bireme introduziu
atividades que ndo estavam previstas na concepcdo original de biblioteca médica
regional, institucionalmente apoiada nas faculdades de medicina e na docéncia e
pesquisa académica. Assim, por exemplo, a Bireme, introduziu o tema da disseminacao
seletiva de informacdo bibliografica como um servico também dirigido a gestores
publicos e profissionais da atencao a satde, produzindo, também, guias técnicos para a

constituicdo de bibliotecas em hospitais (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME, 1
(2): 3).
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Eram, entretanto, alteracOes bastante timidas na configuragdo original. Para
Neghme, a Bireme ainda era, e deveria ser, sobretudo, uma “biblioteca para
bibliotecas”, dirigida a integracdo e reforco mutuo das bibliotecas das faculdades de
medicina e das demais profissdes de saide (BOLETIM INFORMATIVO DA BIREME,
2 (3); NEGHME, 1975: 174).102 Além de constituir uma fonte de literatura atualizada, a
Bireme deveria ser vista, também, como uma biblioteca laboratério, como recurso para
uma docéncia ativa, como espago para a realizacio de experimentos, como
infraestrutura diddtica no processo de formacdo dos novos hdbitos e comportamentos,

sobretudo, no estudantado médico.

Em janeiro de 1975, o mexicano Héctor Acufia assumiu a dire¢do da Opas, em
substituicdo a Horwitz. Em dezembro do mesmo ano, proferiu o discurso de abertura da
VIII Reunido do Conselho Cientifico Assessor da Bireme realizada em Sao Paulo.
Nesse pronunciamento, mais tarde publicado sob o titulo Nuevo Enfoque en los
Sistemas de Salud en las Américas, como editorial do Boletin de la Oficina Sanitdria
Panamericana, Acuia explicitou sua orientagdo para articular os programas da Bireme
com a nova agenda da satide internacional. Comentando sobre a informagao biomédica,
o novo diretor da Opas afirmava, naquela ocasido, que “os recursos educativos e
tecnologicos sdao meios eficazes para o alcance de uma meta que ocupa um lugar de
prioridade entre nossos planos para o decénio; esta meta consiste em estender a
cobertura dos servicos de saide 4 populacio insuficientemente assistida” (ACUNA,
1976: 2). Quando da publicacdo do discurso, introduziu-se uma alteracdo na designacao
da biblioteca regional da Opas, a partir de entdo seria a Biblioteca Regional de Medicina

e Ciéncias da Satide (ACUNA, 1976).

Nao seria, porém, a inica mudan¢a. Em 1° de marco de 1976, Neghme deixou o
cargo de diretor da Bireme. Acufia teria feito ventilar sua vontade de mudanca, e
Neghme, imediatamente, manifestou seu desejo de deixar o cargo. (NEGHME, 2002).
Aparentemente, o parasitologista com interesses em maldria e doenca de Chagas, afeito

aos preceitos de uma medicina preventiva tradicional, tinha um perfil ndo tdo adequado

12 Abel Packer, em comunicagio apresentada a IV Reunido de Coordenagdo da Biblioteca Virtual de
Satde (setembro de 2005), utiliza a mesma expressdo cunhada por Neghme para caracterizar os primeiros
anos da Bireme até 1982. A meu juizo, ela se aplica melhor ao periodo de Neghme (Packer, 2005).

172



aos tempos que viriam, de uma maior radicalizacdo da agenda de reformas, rumo a

satide para todos pela via da atencao primaria (FERREIRA, 2009; BIREME, 1975).

A substituicao de Neghme por Abraham Sonis foi precedida pela interinidade de
John Wilkes, o engenheiro de comunicagdes responsavel, na época, pelos trabalhos de
instalacio da Medline no Brasil. O préprio Sonis foi, primeiramente, convocado a
realizar um estudo de avaliacdo do projeto institucional da Bireme e, depois, nomeado
como interino, mesmo apds a realizacdo de um processo seletivo presidido por
Cummings, diretor da NLM. Em Sao Paulo, desde meados de 1976, Sonis assumiu,

formalmente, o posto de diretor a partir de 1° de janeiro de 1977 (SONIS, 2002 e 2009).

Natural de Entre Rios, provincia do litoral argentino, Sonis, médico de
formacdo, doutorara-se em Saude Publica na London School of Hygiene and Tropical
Medicine. Fora assessor do diretor da Escola de Saide Pudblica da Faculdade de
Medicina de Buenos Aires, membro da delegacdo argentina a Conferéncia de Punta del
Este e, na primeira metade da década de 70, dirigira o Centro Latino-Americano de
Administracdo Médica, o Clam, instituido pela Opas, em 1967, na capital argentina.
Permaneceu nesse posto até a extingdo do centro em 1976, e nessa condi¢do de diretor
aproximara-se de Neghme e da Bireme para estabelecer, em regime de coopera¢do, um
centro de informagdo em atencdo médica em Buenos Aires (SONIS, 2002; e SONIS

2009).

Colaborador da Opas e dirigente dedicado aos temas da atencdo a saude, da
administracdo de servigos e do ensino de saide publica, Sonis estava, no terreno da
educagdo médica, afinado com as tendéncias que buscavam promover uma aproximagao
mais radical entre as atividades docentes e os servi¢os publicos de atencdo a saude
(SONIS, 1976). Da mesma forma, compartilhava das concepcdes que defendiam o
estabelecimento de estratégias orientadas a atengdo primdria de saide e que a Opas,

muito mais do que repercutir, ajudava a construir na regido das Américas.

A avaliacdo de Sonis sobre os rumos do projeto institucional da Bireme teve,
indiscutivelmente, um tom engajado. Em agosto de 1976, dirigiu ao diretor da Opas um

relatério com uma primeira aproximacao critica sobre os programas de trabalho da
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Bireme.'” Seus comentrios e recomendacdes seriam posteriormente incorporados aos
documentos de cunho programdtico do inicio de sua gestdao (BIREME, 1977, 1977a).
Estes, por sua vez, foram apresentados a IX Reunido do Comité Cientifico Assessor da
Bireme, realizada em Sdo Paulo, em maio de 1977, e a XVI Reunido do Comité
Assessor sobre Investigagdes Médicas da Opas, na sede da Opas, em junho. A andlise
desses registros, em seu conjunto, evidencia os elementos centrais da critica de Sonis ao
projeto da Bireme, expondo de que forma, segundo a sua visdo, as dificuldades

poderiam ser superadas.

Os programas e servigos da Bireme foram considerados, de saida, como sendo
preferencialmente orientados para a escola médica e a pesquisa académica. Apesar de, a
principio, ter obtido resultados satisfatérios no atendimento as necessidades dessa
clientela, o modelo de biblioteca e o sistema de informacdo biomédica adotados
implicavam um reforco de um ensino considerado de natureza individualista, que
promovia uma especializacdo tdo excessiva quanto precoce dos estudantes (BIREME,

1976):

“las caracteristicas tradicionales de la formacion
universitaria han sido descritas minuciosa y profusamente:
ensefianza tedrica basada en la transmision de conocimientos;
preparacion de profesionales, generalmente divorciados da
realidad sanitaria;, conocimientos tabicados en disciplinas;
falta de una vision integral del fenémeno salud-enfermedad y
atin del hombre dentro del dmbito en que vive; siper-
especializaciones; énfasis en la enfermedad y no en la salud,

etc.” (SONIS, 1976: 234).

19 Este documento néo ¢ assinado ou datado. Ele certamente foi escrito entre julho e agosto de 1976, ano
em que Sonis esteve em Sdo Paulo como consultor e na condi¢do de diretor interino. A autoria de
Abraham Sonis me foi confirmada ao tomar seu depoimento, em outubro de 2009, em Buenos Aires. O
tom adotado no documento corresponde ao de um avaliador interno, mas com forte inteng@o prescritiva.
Ver Bireme (1976, 1977b) e Sonis (2002, 2009).
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Essa concepcao foi responsavel pelo que Sonis considerava uma hipertrofia do
papel da Bireme como biblioteca da Escola Paulista de Medicina.'” Segundo seu
argumento, a simples reprodu¢do, em maior escala, do tipo de servigo oferecido em
ambito local, segundo a légica de uma “biblioteca das bibliotecas” voltada para o
atendimento regional, foi considerada insuficiente e inadequada, exatamente porque
sustentava a mesma concepc¢ao de atendimento dirigido a individuos e suas demandas
individuais. Sonis indicava que a Bireme deveria tornar-se, de fato, um centro de
documentagdo e informacao, Para tanto, deveria adotar objetivos de trabalho e realizar

escolhas técnicas distintas, orientadas para uma dimensao coletiva (BIREME, 1976).

A concentracdo, quase absoluta, dos servicos no atendimento aos usudrios
provenientes das escolas médicas e, portanto, a auséncia quase completa de consultas
origindrias da esfera da prestacdo de servicos foram igualmente criticadas. Esse quadro

seria idéntico a auséncia de equidade na provisdo de servicos de satde. Nos seus

proprios termos:

“En esencia no se trata sino del mismo problema que
en la atencion de la salud: quienes demandan atencion son
quienes tienen mayores posibilidades de obtenerla; los que mds

necesitan son quienes menos demandan” (SONIS, 1976:. 234).

Assim, Sonis considerou um erro estratégico da Bireme, quando esta, diante de
dificuldades orcamentdrias, paralisou as atividades de disseminacdo seletiva de
informacao dirigida aos profissionais da Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo, ao
mesmo tempo que mantinha inteiramente gratuito o provimento de cdpias no

empréstimo interbibliotecario (BIREME, 1976; ).

Outra critica de Sonis era quanto a realizacdo de pesquisas bibliogrificas com
base, prioritariamente, sendo unicamente, no Index Medicus e da Medline. Essa pratica,

considerando-se a baixa representacdo da producdo latino-americana nesses

1% Os dados fornecidos por Sonis indicam que o atendimento “de balcdo” da EPM, embora incluisse
alunos de outras escolas de Sdo Paulo, era responsdvel por 50% das atividades. A outra metade dividia-se
igualmente entre as outras partes do Brasil e a América Latina (BIREME, 1976).
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instrumentos de referéncia, promoveria um reforco do hédbito de se desconsiderar a
producdo local, os temas e as experiéncias vinculadas as realidades latino-americanas.
Dessa forma, planejar os servigos da Bireme segundo o perfil e as necessidades de seus
usudrios, socializados segundo esses padroes, apenas tenderia a reproduzi-los
indefinidamente (BIREME, 1976). A Bireme, portanto, deveria ser também capaz de,
segundo uma visdo estratégica, induzir a formacdo de novos publicos e novas

demandas.

Para Sonis, o estoque de informagdes, baseado sobretudo em periddicos, também
era merecedor de criticas. Por um lado, como o intervalo de tempo despendido entre a
elaboracdo e a publicacdo do artigo era, usualmente, cada vez maior, o artigo de
peridédico vinha se tornando mais um instrumento de registro do que de comunicagao.
Por outro lado, a margem do sistema de informagdo, permanecia nao processada uma
crescente producdo documental de natureza politica e técnica, ndo publicada,
especialmente importante para o planejamento, execucdo e avaliacdo de politicas
publicas, processos e agdes em saude. Reclamava-se, igualmente, a cobertura
inexistente ou incompleta de temas referidos a sociologia, economia, administracdo e
planejamento. Uma ampliacdo da informacdo disponivel expandiria as possibilidades de
transformacdo das praticas educacionais e de atencao, uma vez que, para Sonis, “grande
parte da mudanca que desde a década de 1950 se tentava com a educag@o no campo da
saude dependia da informacdo que se fornecesse ao estudante”. Uma amplia¢do da
oferta de informacgdo gerariam novas atitudes, principalmente se o mundo do trabalho
em sadde propiciasse espacos para novas praticas de informacido (BIREME, 1977a: 5 e

8-9).

Em um aspecto decisivo, Sonis colocou sob interrogacdo a pertinéncia e o
alcance da instalacdo da Medline no Brasil. Considerou que esse componente do projeto
da Bireme fosse analisado segundo sua condicdo, ou ndo, de “tecnologia apropriada”
para o seu contexto concreto de aplicacdo, tanto no que concerne aos custos envolvidos
na sua transferéncia, quanto as condi¢des da sua absor¢do e a sua possibilidade real de

. . ., . . M Z 10 :
influir positivamente na qualidade de servigcos de sadde. °E indagava:

5 = ‘ . . e . 4
1% Uma nogio de “tecnologia apropriada”, no contexto da cooperagdo técnica entre paises, e também nos

termos mais tarde firmados na Declara¢do de Alma-Ata, de 1978, diz respeito as condi¢des de aquisicdo,
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“dada su complejidad y alto costo, lo que se debe hacer para
que Medline - el sistema mds potente de la informacion biomédica
disponible para nosotros — sea realmente litil al proporcionar
informacion acerca de los problemas criticos de salud en América

Latina.” (BIREME, 1977a: 11).

Para explicitar seu programa alternativo para a Bireme, Sonis estabeleceu um
conjunto de enunciados conceituais e, em seguida, propds as linhas em torno das quais
deveria tomar forma um novo projeto. Definiu a informacgao cientifica em saide com
base na sua func@o ou naquilo que é capaz de produzir ao ser acionada. Assim, para
Sonis, a informacao cientifica em satide era “aquela que contribui para promover a
geracdo, transformacdo, aplicacdo e aprendizagem de conhecimentos que implicam
melhoramentos da saide” (BIREME, 1977a:1). Pressupunha, portanto, que a
informacao deveria servir aos objetivos dos sistemas de saude, principalmente como
insumo. Desse modo, a Bireme, como um centro regional da Opas, deveria nortear-se
pela politica e os programas da organizagdo e dos governos do Brasil e dos outros paises

da regido, apoiando os programas de cooperacdo técnica (BIREME, 1976).

Considerando o setor satide como um sistema, Sonis assumiu que a informacao
deveria estar igualmente disponivel para todo e qualquer um de seus componentes e
instancias, inclusive a todos os trabalhadores da satide. Esse acesso ampliado, por sua
vez, ndo deveria desconsiderar as especificidades dos ambientes nos quais a informagao
¢ solicitada e utilizada na produg¢do de novos conhecimentos ou em apoio a uma
determinada préitica. No que concerne a pesquisa, por exemplo, as investigacdes de
laboratério, clinica, epidemioldgica ou de atengdo a saude teriam, cada uma delas, suas
proprias demandas legitimas por informacgdo, segundo seus requisitos especificos

(BIREME, 1977a).

Sonis considerava as esferas da aplicacdo do conhecimento quase como um
sindbnimo de atencdo a sadde, assim preocupava-se com a busca de atendimento das

necessidades de informacgdo tanto para o procedimento médico voltado para o paciente

manutengdo, pleno uso e apropriacio de seus componentes do conhecimento, que ndo devem competir
com a possibilidade de desenvolvimento autéctone de solu¢des. Ver, por exemplo, Ferreira (1976).
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individual, quanto para a organizacdo e gestdo de estabelecimentos, programas e planos
de saide. Da mesma forma, segundo sua concep¢do, um sistema de informacgdo
moderno, que se pretendesse integral, deveria moldar-se, flexivelmente, de modo a
corresponder as necessidades tanto do profissional engajado em uma unidade tercidria
de alta complexidade, quanto daqueles em exercicio nas comunidades mais remotas do

continente.

Dessa forma, para Sonis, era fundamental destacar o cardter central a ser
assumido pelas relagdes entre um centro de documentacao e informacdo em saudde, tal
como ele propunha, e as necessidades dos programas e préticas de educaciao continuada
que pretendessem alcancar a todos os profissionais da saide, médicos e ndo médicos, e
em todos os niveis da atencdo a saude. Assim, "la expansion de la cobertura a todos los
programas y dreas del sector de la salud hace que la preparacion y difusion de
informacion es un verdadero programa de educacion continuada para todos los

trabajadores de la salud" (BIREME, 1977a: 14).

Sonis atribufa a informacdo considerdvel poder estruturante e, se bem
conduzido, transformador. Para tanto, ela deveria estar disponivel de forma ajustada as
necessidades de uma agenda transformadora. Assim propds transformar a Bireme em
um centro de informagdo e documentacdo que pretendia privilegiar o atendimento de
necessidades coletivas, compromissado com a agenda da saide publica. Para tanto,
deveriam ser fortalecidos os programas de disseminagdo seletiva da informacdo, em
temas definidos segundo as prioridades do setor. Os agentes estatais envolvidos no
planejamento e operacdo de sistemas e servicos deveriam ser levados a uma condig¢do,
sendo de usudrios preferenciais, de paridade em relagdo aos publicos académicos. Ao
mesmo tempo, deveriam ser adotados modos criativos de fazer chegar a informacgado a
hospitais e outras unidades ndo supridas por bibliotecas ou servigos similares

(BIREME, 1976; SONIS 2009).

Os acervos e a produgdo de informacdo de referéncia deveriam receber maiores
cuidados. Seria preciso conferir atencdo especial a catalogacdo e disseminacdo da
literatura latino-americana, especialmente em temas como epidemiologia, atendimento a
doencas prioritdrias e organizacdo de servigos de saiude (BIREME, 1976, 1977). A

formacdo de novos estoques de informacdo deveria incluir, também. a coleta,
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processamento e acessibilidade de uma literatura ndo publicada, formada por relatérios,
pareceres, programas, informes, entre outros materiais, considerada fundamental para o
desenvolvimento das politicas de saide. Sonis sugeriu, também, que o processamento
desse tipo de material se fizesse acompanhar de comentdrios, resumos criticos e outras
formas de agregar novos contetidos informacionais, que ficariam a cargo de um grupo
de especialistas, os quais, eventualmente, também seriam acionados para a elaboragao
de documentos de revisdo de literatura em temas considerados estratégicos (BIREME,

1976).

Assim, Sonis concebia a possibilidade de a Bireme também operar como uma
espécie de centro de suporte aos trabalhos dos consultores e representantes da Opas e de
difusdo da agenda do desenvolvimento em sadde, tornando-a estrategicamente
importante para o nucleo politico-decisério da organizacdo, a0 mesmo tempo que
explicitava seu papel como instincia de apoio a cooperacdo técnica entre os paises da
regido.

Além de reiterar as responsabilidades normativas da Bireme quanto aos
processos, métodos e técnicas bibliograficas, de modo a facilitar o intercambio de
informacdes, Sonis introduziu outro enunciado de implica¢des inovador: se as politicas
de saude pretendiam promover uma participa¢cdo ativa da comunidade na organizacdo
dos servicos € o seu engajamento em acdes de promog¢ao da saide e prevengdo de
doencas, também deveria ser reconhecida a necessidade de “proporcionar ao membro da
comunidade a informagdo necessdria” para que pudesse cumprir com essa nova
responsabilidade (BIREME, 1977a:7). Sem duvida, nessa concep¢ao, a comunidade era,
ainda, apenas uma ‘“consumidora” de informacdes fornecidas por terceiros, mas, de
qualquer modo, era mais um publico para compor a clientela da Bireme, com potencial
de inovacdo indiscutivel face ao modelo anterior de biblioteca médica concebido na
NLM. Sonis, portanto, tanto reelaborava componentes do projeto original e invertia

prioridades quanto os introduzia também pela primeira vez.

Nesse movimento, as proposicdes de Sonis tencionavam, de modo consideravel,
o modelo de sistema de bibliotecas até entdo em implantacdo. Ele propunha
modificagdes no escopo da informacdo, pelo tipo de informagdo tratada e pela sua

origem, incluia uma vasta e nova clientela, além de novos campos de conhecimento e
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dominios de priticas. Também, elevava a informacdo a condicdo de estratégia
privilegiada de mudanca, tanto no que tange ao ensino médico quanto as condicdes de

pratica profissional.

IV.8 - Os temas criticos

As acdes pretendidas e levadas a termo na gestdo de Sonis, no terreno das
tecnologias de informacdo, teriam implicacdes também estruturais. Ele constatou que
informacdes gerenciais minimas, tais como custos e resultados alcangados, pareciam
indisponiveis, assim como parte dos elementos técnicos para uma adequada avaliacio
institucional (BIREME, 1976).106 No que concerne a utilidade, em si, do sistema, Sonis
constatou que sua utilizacdo se restringia, mais uma vez, a uma elite médica dedicada a
pesquisa académica voltada para temas ultra especializados (BIREME, 1976). As
condi¢des de funcionamento dos terminais, na Bireme e nas outras institui¢des, eram
bastante irregulares, assim como a conexdo telefonica com o Instituto de Energia
Atomica. O nimero de terminais em operagao havia se reduzido a dois: um na Bireme e
outro na Biblioteca da Faculdade de Medicina da UFRJ. Portanto, um componente
fundamental do projeto da Bireme como contribui¢do para uma modernizacdo da
infraestrutura docente, o sonho da recuperagdo da informacao assistida por computador,
que tanto havia maravilhado Neghme e os dirigentes da Fepafem, na j4 distante reuniao
de Pocos de Caldas, em 1964, vinha se transformando em um né critico, de ordem

técnica, no desenvolvimento institucional da biblioteca regional da satde.

Além dessas dificuldades, havia outras de cariter orcamentario. Financiado pelo
Pnud até finais de 1975, o projeto Medline passou a ser, apds esse ano, integralmente
coberto pelos recursos regulares da Bireme, ainda que uma politica de cobranca de taxas
comegasse a ser praticada. Para Sonis, a instalacio da Medline poderia tornar-se um

problema classico das inversdes em tecnologia mal planejadas, acarretando...

“(...) custos crescentes e baixa efici€éncia para cuja

solugdo se exigem maiores investimentos que vao aumentando

1% Sonis, mais tarde, designaria um gerente administrativo para realizar um acompanhamento exclusivo
da cooperagdo propriamente tecnoldgica com a NLM.
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o comprometimento financeiro de maneira tal que, pelos
investimentos realizados, se torna cada vez mais dificil tomar
decisdes racionais: é a manutencdo do préprio sistema o que

dirige o processo” (BIREME 1976: 21).

Ao tentar solucionar o problema, a Bireme aproximou-se do Instituto Brasileiro
de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia - Ibict, desde 1974 a nova denominacdo do
IBBD. Em principio, foi cogitada uma completa assimilagdao do projeto Medline pelo
Ibict, como parte da arquitetura do Sistema Nacional de Informacgdo Cientifica e
Tecnoldgica — Snict. Nesse arranjo, a Bireme permaneceria apenas como usudria ou,
numa hipétese intermedidria, como uma parceira preferencial. Entretanto, a perda do
controle do projeto, por parte da Bireme, inclusive com suas implicagdes politico—

institucionais e simbdlicas, foi considerada um aspecto critico (BIREME, 1976).

Uma comissao tripartite de alto nivel, formada pelos diretores da Bireme, do
Ibict e pelo Diretor Associado para Sistemas de Computacdo e Comunicagdes da
NLM,IO7 foi estabelecida para realizar, em dezembro de 1976, um diagndstico amplo da
situacdo e examinar as alternativas disponiveis. Ao final dos trabalhos, a comissdo
diagnosticou sérios problemas de planejamento, geréncia e, também, de design de
projeto. Estabeleceu-se que, para sua continuidade, seria preciso constituir uma unidade
interna integralmente dedicada a sua operacdo e administragdo, o que incluia as
atividades de gestdo, treinamento, suporte técnico ao usudrio, assim como a articulagao
com as atividades de processamento documental ou bibliografico. Seria de sua
responsabilidade produzir um novo padrao de relacionamento técnico entre a NLM e a
Bireme, de modo mais regular e dindmico, e estabelecer um programa de trabalho que
pudesse servir de roteiro para o que seria uma gestao estratégica na drea de tecnologias

da informac¢ao (BIREME, 1977c¢).

Uma vez que a capacidade de computacdo do IEA e a qualidade dos terminais
foram consideradas satisfatdrias, a comissao considerou como maiores dificuldades a
qualidade e os custos da infraestrutura de comunicagdes. Quanto a esse aspecto, a rede

projetada em 1974 mostrou-se incorretamente dimensionada, e verificou-se que, ainda

107 Respectivamente, Abraham Sonis, José Adolfo Vencovsky e Davis B. McCarn.
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em 1972, na época de sua inclusdo no projeto apresentado ao Pnud, ela fora objeto de
pareceres técnicos nos quais constavam ressalvas importantes (BIREME, 1977¢).'% Ao
que parece, segundo esse diagndstico, na iminéncia de um aceite do projeto, por parte

do Pnud, Neghme teria passado ao largo das recomendacdes técnicas.

Em maio 1977, o tema foi levado a analise do Conselho Cientifico Assessor, e
este se pronunciou pela continuidade do projeto, uma vez realizadas as modificacdes
recomendadas. Essa decisdo resultou na criagdo, na Bireme, de um embrido de uma area
técnica especializada em tecnologias de informagao, com implicagdes decisivas para o
seu projeto institucional. No final de 1977, a Bireme adquiriu e instalou um computador
Digital PDP-11/34, contratou um engenheiro de sistemas e deu inicio ao
desenvolvimento local de solugdes nas dreas de registro, controle e estatistica das
atividades de disseminagdo seletiva da informacao, elaboracdo do catdlogo local de
periddicos, administracdo de projetos e gestdo orcamentdria, entre outras solugdes
(BIREME, 1978). A decisd@o de manter na Bireme a condu¢do de Medline no Brasil e
de reforcar a sua drea de computagdo seria crucial para os rumos futuros da prorpria

blblioteca Regional de Medicina como centro pan-americano (SONIS, 2009)

Dois anos depois, em 1979, a Bireme deu inicio a elaboracdo do Index Medicus
Latino-Americano, e, nessa ocasido, a conjugacdo das experiéncias em processamento
de dados e tratamento documental, somadas a pritica no uso das metodologias
subjacentes a Medline, permitiu a ela adquirir uma base de competéncias que, na década
seguinte, resultou no seu estabelecimento como instituicao de referéncia para solucdes
de baixo custo para a automagdo das bibliotecas de medicina e satide, uma competéncia

extremamente atrativa no contexto de paises em desenvolvimento.'”

Em 1977, primeiro ano da gestdo de Sonis, a NLM e a Opas celebraram um

novo convénio para a utilizacio da Medline em Sdo Paulo. Por esse instrumento,

"% Em 1977, recomendou-se o abandono de parte da rede porque esta ndo correspondia as condi¢des
técnicas existentes e porque o baixo volume de trafego nao justificava os custos envolvidos (BIREME,
1977¢).

1% Esta “evolugdo” entre a criacio desse embrido de drea técnica e a consolidagio de competéncia
tecnolégica ndo foi linear. Para isso, foi preciso desenvolver, na segunda metade da década de 80,
projetos com fortes componentes de infraestrutura, linguagens documentdrias e desenvolvimento
tecnolégico. Entre estes, o convénio com o International Development Research Centre - IDRC, do
Canada. Ver: Alonso, [1984] e Bireme (1984).
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caberia a Bireme realizar uma certa quantidade de servigos de indexacdo, como forma
de contrapartida pela cessdo de extratos da base de dados da NLM e a utilizagdo de
softwares associados.''’ Para fazer frente a esse compromisso, a biblioteca regional
assumiu a responsabilidade pela indexa¢do de todos os periddicos latino-americanos - a
excecdo dos mexicanos - incluidos no Index Medicus. Em 1978, ainda em periodo
experimental, coube a Bireme processar 531 artigos de 15 titulos, de um total de 44
titulos latino-americanos. Em 1979, ja tendo a Bireme assumido a totalidade das tarefas,

foram processados 1.192 artigos de trinta revistas (BIREME, 1978).

Ainda em 1978, com base nessa experiéncia, a Bireme deu inicio a preparacao
de um projeto piloto do Index Medicus Latino-Americano. Tomando como ponto de
partida os titulos ji compilados por outros indices, entre os quais o préprio Index
Medicus, Excerpta Medica, Biological Abstracts e Current Contents, ¢ mediante uma
avaliacdo de outros titulos jd existentes no acervo da biblioteca, compds-se uma lista
provisoria que foi enviada para uma andlise critica por especialistas de varios paises da
América Latina. Ao mesmo tempo que ficava estabelecida a cobertura inicial de
aproximadamente 200 titulos, foi redigido o programa de computagdo para a elaboragao

automatizada da publicacdo (BIREME, 1980a; PIEGAS & NOWINSKI, 1981).

Em agosto de 1979, tornou-se publico o primeiro nimero do Index Medicus
Latino-Americano — IMLA, indexando cerca de 1.500 artigos publicados de janeiro a
julho do ano anterior. Ficou estabelecida uma periodicidade semestral, e desde o
primeiro numero seus editores sinalizaram a expectativa de tornd-lo uma base de dados
acessivel remotamente. Na apresentacdo do nimero inaugural, Hector Acufia, diretor da
Opas, classificou, textualmente, a elaboracdo do IMLA como um exemplo de
cooperacao técnica entre paises em desenvolvimento, pelo tanto que representava de
transferéncia, incorporagdo e adaptacdo de tecnologias, coordenagcdo de esforcos
interregionais e mobilizagdo de recursos nacionais. Com o IMLA, a Bireme
incorporava, definitivamente, o controle da bibliografia periédica latino-americana as
suas atribui¢cdes, um evento que se tornaria crucial na trajetéria de recepcdo, pela

Bireme, do modelo concebido pela NLM.

"9 No final da década, este era o formato adotado pela NLM, pelo menos no que tange as bibliotecas e
sistemas de fora dos EUA, assim reduzindo as suas despesas sempre crescentes com as tarefas de
processamento bibliotecondmico. Um dos softwares permutados era o ELHILL II, para recuperagdo de
dados em sistemas multiusudrios (BIREME, 1978; PORT, 1999).
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A elaborac¢do desse indice também permitiu a Bireme aprofundar o processo de
incorporagdo das metodologias associadas ao uso da Medline. Para elaborar os
cabecalhos de assuntos adotados na indexacdo, foi providenciada uma tradugdo para o
portugués, feita pela Bireme, do nucleo central dos descritores de Medical Subject
Headings - Mesh, um instrumento desenvolvido pela NLM. Ao fazé-la, formava-se uma
competéncia que se revelaria fundamental, que seria acionada, quando, em 1980, a
Bireme, decidiu-se por desenvolver os Descritores de Ciéncias da Saiide — DeCS, que
consistiu de uma tradugao completa do Mesh, para portugués e espanhol, adicionado de
um vocabuldrio de indexacdo para o campo temdtico da saide publica, tal como era
concebido na América Latina (BIREME, 1980; FERREIRA, 1981; PACKER, 2011). A
essa altura, o formato e as caracteristicas metodologicas do IMLA jia eram
recomendadas como solugdo para o controle bibliografico em paises em

desenvolvimento (PIEGAS & NOWINSKI, 1981).

Outro tema critico na gestdo de Sonis, referia-se ao orcamento da Bireme e as
implicacdes programdticas acarretadas por alteracdes de vulto na sua composi¢do. No
inicio da sua gestao, em janeiro de 1977, as condi¢des orcamentdrias eram relativamente
favoraveis. A partir de outubro de 1976, entrou em execucdo um projeto financiado pela
Finep, destinado ao fortalecimento da rede brasileira de bibliotecas médicas. Ao mesmo
tempo, novos acordos foram firmados ou renovados com o Departamento Nacional do
Cancer- DNC, com o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, o Inam, e com a
Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo, passando a compor um conjunto

. e ey . . . 111
diversificado de fontes brasileiras de financiamento.

O ano de 1976, de fato, registraria uma inversiao no padrao de financiamento da
Bireme. A partir de entdo, o governo brasileiro passou a ser o seu principal financiador,

sobretudo pela entrada em cena dos recursos da Finep, da ordem de 75% do or¢camento

"' Na drea de oncologia, por exemplo, foi possivel estabelecer um convénio com a Divisdo Nacional de
Cancer do Ministério da Satde do Brasil e o National Cancer Institute, dos EUA, o que envolvia a
participag¢do da Bireme no desenvolvimento do Latin American Cancer Research Information Program,
ou Lacrip. Esse programa envolveu a producio de uma base dados de artigos sobre cancer publicados em
revistas da América Latina; de uma segunda base para registro de patologias tumorais; e a prestagdo de
servigos de disseminacdo seletiva. De menor volume, mas igualmente importante, foi a disseminacio de
listas bibliograficas e o provimento de artigos para a Secretaria de Satide de Sdo Paulo e o Inam (Bireme
1978).
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global (Gréfico 2). Isto significava uma nacionaliza¢do do orcamento da Bireme, que

até entdo contava com recursos predominantemente internacionais ''%.

Grifico 2

Evolucdo do Or¢amento da Bireme por Origem dos Recursos:
fontes nacionais x fontes externas, a precos de 2005.
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Fonte: Pires-Alves, 2005

Essa alteracdo no perfil do financiamento ndo deixou de ter seus impactos
politicos e programaticos. A Bireme passou a reafirmar, com frequéncia, a sua condi¢do
também de centro nacional brasileiro, no desenho do sistema de informacao biomédica
latino-americano. Quando da renovagdo, por exemplo, do convénio bdsico com o
governo do Brasil, em 1978, foi formalizada a instituicio de um Comité Assessor

Nacional, como instancia adicional de aconselhamento do diretor da Bireme, com o

"2 0s novos recursos para projetos especificos que aportaram, a partir de 1976, significaram multiplicar
por quatro ou cinco os recursos ndo comprometidos com pessoal ou com a assinatura de periédicos, ou
seja, efetivamente disponiveis para novos projeto e atividades (BIREME, 1971; [1982];[1984]). Isso,
todavia, implicava que, embora houvesse recursos para novos desenvolvimentos, muitas das atividades
permanentes, como a assinatura regular de periédicos, enfrentassem problemas com recursos reduzidos
(BIREME, 1979).
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proposito de aproximar a Bireme das instituicdes nacionais que adquiriam crescente

importancia (BIREME, 1977b).""?

Com base nessa oferta de recursos nacionais, sobretudo da Finep, verificou-se
uma significativa expansdo da rede de brasileira de bibliotecas. Entre 1976 e 1981,
foram estabelecidos nove novos subcentros regionais, que passaram, entdo, a totalizar
21. Em 1981, ja havia 279 bibliotecas colaboradoras em toda a rede nacional, e a rede
comegava, gradativamente, a contemplar unidades da esfera da prestagdo de servicos de
saude, ou ndo pertencentes ao que Sonis considerava o mundo restrito das faculdades e
dos institutos de pesquisa (BIREME, 1982).!"* O funcionamento dessa rede, que
contemplava o uso e a administracdo compartilhada de acervos e processos técnicos e a
realizacdo de cursos, semindrios regionais e nacionais, ia conformando uma cultura

comum no dominio de atuacido da Bireme e da rede.

Foram os recursos da Finep que permitiram, por fim, que a Medline fosse
implantada em Brasilia e Belo Horizonte e que a incipiente drea de processamento de
dados da Bireme fosse fortalecida e pudesse comecgar a desenvolver solugdes locais,
voltadas para o controle bibliografico da producdo latino-americana, inclusive com a
recuperacdo de materiais nao publicados. Temas, como comentado anteriormente, com
profundas implicagdes programadticas, segundo as ideias defendidas por Sonis

(BIREME, 1977; 1978).

Para o conjunto da América Espanhola, o panorama era o oposto. A estratégia de
firmar convénios com 0s governos nacionais, a partir dos conselhos nacionais de ciéncia
e tecnologia, tal como imaginado por Neghme, ndo conseguiu avancar muito mais do
que o que havia sido possivel com a mobilizacdao das associa¢des nacionais de educagao
médica. Aquela altura, segundo algumas interpretacdes, nenhum pafs sul-americano, em

funcdo do volume da sua producdo cientifica, revestia de alguma importancia o

3 Sonis ja havia informalmente, desde 1977, estabelecido um comité nacional, no qual tinham assento os
representantes do Ministério da Educacdo, do Ministério da Sadde, da Escola Paulista de Medicina, da
Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo e da Finep, na vigéncia de projetos com esta financiadora
(BIREME, 1977b).

""" Uma andlise preliminar permitiu identificar 37 instituicdes ndo direta ou imediatamente referidas as
faculdades de medicina e aos institutos de pesquisa, dentre elas hospitais da rede do Inamps, dos
Servidores do Estado e das Forgas Amadas; secretarias de satide; e laboratérios industriais privados
(BIREME, 1982). Uma descri¢do completa do entdo sistema nacional estd em Pires-Alves (2005).
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problema da informacdo cientifica em medicina e saude. A sensibilidade institucional
para problemas dessa ordem era, entdo, bem reduzida, e a possibilidade de as principais
escolas de medicina recorrerem a Bireme - ou diretamente a8 NLM, como no caso do

México - parecia ser plenamente suficiente (PACKER, 2011).

Por sua vez, a crescente importancia das instituicdes brasileiras, na condicdo de
demandantes e financiadoras da Bireme, pronunciada a partir de 1976, tendeu a
produzir, a médio prazo, um processo de nacionalizacdo da prépria producdo da Bireme.
A partir de 1979, mesmo quando, em um quadro de restricdes or¢amentdrias decorrentes
de uma drastica reducdo do aporte de recursos brasileiros, a produ¢do da Bireme foi em

vasta propor¢ao dirigida para o Brasil. 13

Portanto, a reducdo de recursos brasileiros,
em sua maior parte decorrente do fim do apoio da Finep, que levou o or¢amento global
da Bireme para niveis abaixo do executado em 1972, em valores reais, deu-se em um

momento de baixo grau de visibilidade do seu papel regional.

IV.9 - O fim do ciclo critico

Os anos finais da década de 70 experimentaram um recrudescimento da crise
econdmica mundial, a partir da segunda crise do petréleo. Por um lado, para os paises
da América Latina, ela significou dificuldades crescentes com as balancas comerciais e
de pagamentos, a administragdo e o controle da inflacdo. Esse quadro geral de crise
significou também, para os organismos interamericanos, entre eles a Opas, a

necessidade de restringir gastos.

Por outro lado, a Assembleia Mundial de Sadde havia, em 1977, estabelecido a
meta global de Satide para Todos no Ano 2000, e, em 1978, a Conferéncia Internacional
de Alma-Ata, no Cazaquistdo, definiu a aten¢do priméria de saiide como a estratégia

.. 116 . . .
central para o alcance daquele objetivo. "~ Essas novas diretrizes reatualizavam a

15 As evidéncias quantitativas desse movimento estdo em Pires-Alves (2005).

" Em linhas gerais, a estratégia da atencdo primdria compreendia: (1) uma critica as tecnologias
orientadas para as doengas, normalmente de alto custo e em desacordo com o contexto social de sua
aplicacdo; (2) uma profunda alterag@o nos processos formativos e na composi¢ao da forca de trabalho em
satde, que, com base na critica a superespecializacdo médica, passavam a valorizar tanto a capacitacio de
agentes de saide sem habilitacdo formal, quanto a contribuicio de saberes tradicionais em saude; e (3)
uma atualizacdo da relacdo entre saide e desenvolvimento, reafirmando o papel da primeira como
componente e promotora do segundo. No terreno prético, significava a énfase no planejamento com foco
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agenda de expansdo da cobertura de servi¢os, nos marcos de uma crise econdmica
global, e apontavam, portanto, para a necessidade de uma revisdo dos programas da

saude internacional.

Diante desse contexto institucional mais geral, das dificuldades orcamentarias e
de efetiva implantacdo regional da Bireme, a Opas, através do seu Departamento de
Recursos Humanos e Pesquisa, e a prépria Bireme convocaram o Long-Range Working
Group for the Latin American Information Network, ou, Grupo de Trabalho de Longo

Alcance para a Rede Latino-Americana de Informacao.

Esse processo de avaliacdo institucional da Bireme teve duracdo de 12 meses
completos e incluiu a elaboragdo, por consultores, de diagndsticos sobre a situacdo das
bibliotecas e servicos de informagdo existentes nos paises, entre os quais a Argentina,
Colombia, Costa Rica e Peru; uma avaliacdo sobre o funcionamento de instituicdes
similares, entre as quais o Centro Nacional de Informag¢dao e Documentagdo, do México;
e uma andlise dos acervos existentes e dos servicos solicitados tanto a Bireme quanto a
NLM. Na fase final do processo, foram realizadas quatro oficinas de trabalho, ocorridas
durante trés encontros sucessivos, entre novembro de 1979 e abril de 1980, em Brasilia,

Washington e México (BIREME, 1980a; FERREIRA, 1981).

Um personagem fundamental em todo o processo, como parte da organizagdo
dos encontros e relator do grupo de trabalho, foi Kerr White, diretor adjunto de ciéncias
da saude da Fundacdo Rockefeller, e, a época, presidente do Conselho Cientifico
Assessor da Bireme (FERREIRA, 2005). White era uma figura reconhecida no campo
da pesquisa em epidemiologia e organizacdo de servicos e saide. Médico, com p0s-
graduacdo pela London School of Hygiene and Tropical Medicine, havia fundado o
departamento de Organizagdo da Atencdo Médica (Health Care Organization) na
Universidade Johns Hopkins. Sua presenca como presidente do Conselho Técnico
Cientifico da Bireme era uma evidéncia da prioridade com que os temas da sadde

publica e da organizacdo dos servicos eram contemplados durante a gestao de Sonis.

O objetivo do Grupo de Trabalho de Longo Alcance era proceder a uma andlise

do projeto da Bireme no que tange a sua capacidade operacional e ao potencial das suas

na aten¢do primdria e voltado para a identificacdo de prioridades, a coordenacdio de acGes intersetoriais
entre a sadde e, por exemplo, segmentos como os de obras publicas e educacdo. Contemplava, também, a
articulag@o entre as esferas publica a privada. Ver Cueto (2004).
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colecdes; ao papel da informacdo bibliogrifica para os servicos de saide e o seu
desenvolvimento; as alternativas tecnoldgicas disponiveis; as necessidades de
informacao biomédica na América Latina; e, por fim, as estratégias para consolidar a
rede de informagdo na América Latina (BIREME, 1980a) . Nos termos utilizados por
José Roberto Ferreira, entdo chefe do departamento de Recursos Humanos e Pesquisa
da Opas, pretendia-se avaliar em profundidade o projeto institucional, estabelecendo as
melhores alternativas para o seu desenvolvimento posterior, considerando-se os
resultados ja alcancados e as transformagdes recentes dos cendrios institucionais da

agenda global Saude para Todos no Ano 2000 (BIREME, 1980; FERREIRA, 1979).

Na abertura do evento de Brasilia, organizado em torno do tema “Informacao
para a aten¢do a Saude na América Latina”, Ferreira apresentou uma introdugao ao tema
que seria repetida, em suas linhas gerais, para as audiéncias parcialmente renovadas das
reunides nos EUA e no México (FERREIRA, 1979). Também com o propdsito de
balizar os debates, Sonis apresentou, na mesma reunido, sua avaliacdo do projeto, que
havia completado, recentemente, uma década de desenvolvimento (SONIS, 1979). Sem
davida, € possivel identificar varios pontos de identidade entre o que era, entdo,
proposto por Ferreira e Sonis, como “marco de referéncia” para a discussdo, € aquele

estudo de situagdo da Bireme, realizado em 1976, de autoria de Sonis.

Ferreira e Sonis, os dois principais responsaveis pela condug¢do do projeto
institucional da Bireme, supunham enfrentar problemas de vérias ordens. Identificavam
uma explosdo da demanda por informagdo derivada do crescimento da populacdo e de
uma expansdo, ainda que deficiente, da rede prestadora de servicos médicos.
Registraram, também, o que seria um aumento vertiginoso do nimero de faculdades de
medicina e das demais profissdes da saide, com a expansao de uma clientela potencial
composta por professores, estudantes e egressos. A esse respeito, indicavam que esses
novos estabelecimentos funcionavam com bibliotecas ainda mais inadequadas do que
aquelas disponiveis na metade da década anterior e cuja precariedade havia suscitado a
formulacdo do projeto da Bireme. Além disso, a sustentacdo das assinaturas de
periddicos pelas bibliotecas vinha requerendo dispéndios crescentes em um contexto de
escassez de recursos em moedas conversiveis. Esse quadro tornava urgente a adogdo de
politicas de aquisicdo e uso de colecdes colaborativas e compartilhadas (FERREIRA,

1979; SONIS, 1979).
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Havia problemas com implicacdes mais profundas. A expansdo da atencdo
primdria de saude acarretaria a formacdo de um novo e mais complexo universo de
usudrios de informacdo. Para Ferreira, a nova agenda tornaria imprescindivel a
constituicdo de equipes multidisciplinares formadas por “profissionais da saude,
economistas, soci6logos, educadores, engenheiros de sistemas e vérios outros”. Equipes
com esse perfil demandariam uma nova relagdo entre pesquisa, tecnologia e decisao
politico-administrativa, que iria requerer maior flexibilidade no desenho de servicos de
informacao especializada. Segundo seus termos, seria necessario “superar a lacuna entre
o processo de pesquisa e o processo de decisdo, criando ou melhorando os canais de
comunicacdo entre os pesquisadores, os administradores e os politicos”, sem prescindir
da informacdo cientifica produzida em campos disciplinares, como “a psicologia, a
economia, a sociologia, a administracdo, para citar algumas das mais comuns”
(FERREIRA, 1979: 4-5). A esse respeito, Sonis mais uma vez reafirmava a relevancia,
nesse contexto, do conjunto de informacdes ndo publicadas e ndo disponiveis nos
periddicos médicos e biomédicos. Para responder a essa necessidade, reiterou que era
necessario estabelecer relagcdes cooperativas de novo tipo com instancias como, no caso

do Brasil, o Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais (SONIS, 1979).

Nas contribui¢des de Ferreira e Sonis é possivel identificar uma preocupacao
central com a presenga e penetracdo dos servicos da Bireme além das fronteiras
brasileiras. Sonis registrou que a rede enfrentava dificuldades para angariar, nos demais
paises, 0 mesmo apoio institucional e suporte financeiro que vinha obtendo no Brasil.
Diante desse quadro, propds modificacdes na estratégia de expansdo apoiada em centros
intermedidrios nacionais. Sonis sugeriu optar-se, entdo, por uma estratégia de criagao de
vinculos individualizados com as bibliotecas da regidao e o entrelagamento posterior de

redes de cooperacgdo local ou nacional (BIREME, 1980).

Quando foi publicado um ndmero da Educacion Médica y Salud dedicado a
parte dos trabalhos apresentados no ciclo de reunides, José Roberto Ferreira, no seu
editorial, sumarizou o que considerava, terminado o ciclo de avaliagdo, as reorientacdes
fundamentais a serem imprimidas ao projeto de uma rede latino-americana de
informacdo em ciéncias da satde. Segundo sua avaliacdo, “como primeira prioridade”,
deveria ser operada uma reorientacdo das colegcdes bibliograficas para que fossem

cobertos os “aspectos mais importantes no campo da saude”. Tal diretiva implicava,

190



também, expandir o escopo da base de dados Medline fornecida pela NLM e
disponibilizada pela Bireme, “agregando-se os dados relativos a ateng¢do primdria em
saude, planejamento e administracdo de saide”. A ‘“segunda prioridade” era estabelecer
“vinculos formais” com os sistemas de servigos de saide e, principalmente, com 0s
“centros de documentacdo” dos ministérios da saude. Na sequéncia, prescreveu a
realizagdo de um estudo com vistas ao estabelecimento de um fundo rotatério para o

financiamento da subscricdo de periddicos. (FERREIRA, 1981: 366-367).

Nesse mesmo artigo, Ferreira sinalizou que, dada a magnitude e complexidade
do problema, qualquer solu¢do a ser imaginada s obteria éxito se baseada na
colaboracdo entre paises e governos, na condicdo de pares, nos marcos de uma
cooperacao técnica entre paises em desenvolvimento. A esse respeito, ele recusava,
explicitamente, o que considerava como solugdes baseadas na “unidirecionalidade” de
prioridades determinadas no ambito internacional, sem maiores consideracdes com
relacdo as necessidades de cada pais (FERREIRA, 1981: 365). Segundo esse seu
raciocinio, o desenho da solu¢do para a dificuldade de expansdo da rede latino-
americana de informagdo em ciéncias da satde dependeria, portanto, da aplicagdo,
segundo a necessidade e disponibilidade de cada pais, de conceitos flexiveis de centros

ou bibliotecas nacionais ou locais colaboradoras.

O relatério final do grupo de trabalho, elaborado por Kerr White e apresentado a
XIX Reunido do Comité Assessor de Pesquisas Médicas, realizado em Sao José, Costa
Rica, acompanhou, regra geral, o diagndstico e as solugdes indicadas por Ferreira e
Sonis. White, todavia, formulava de modo mais delineado um desenho de sistema de
informacdo que, segundo seu entendimento, deveria estruturar-se em torno de trés
principios: seletividade, compartilhamento e adaptabilidade. O primeiro principio
recomendava uma formacao compartilhada, programada e hierarquizada das colecdes de
periddicos, a partir das no¢des de utilidade e relevancia para determinado publico ou
area territorial. Essa orientacdo era, de alguma maneira, semelhante aquela adotada pela
NLM. No conceito de White, porém, existiam diferencas importantes, uma vez que,
explicitamente, as colecdes, desde o nivel essencial, deveriam ser compostas por
literatura internacional, nacional e por uma terceira fragdo produzida localmente. Essas
mesmas colecdes poderiam ser também estruturadas de modo a atender os niveis de

complexidade da atencdo médica: cole¢des dirigidas a ateng@o primadria, secunddria, no
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plano do hospital comunitdrio, e tercidria, associadas aos hospitais de referéncia, as

universidade e centros de pesquisa (BIREME, 1980a).

O compartilhamento, um principio também presente na concepcao original da
NLM, foi naquela oportunidade ampliado por White para que cada biblioteca ou centro
de documentacdo integrante do sistema tivesse, também, um papel de produtor ou
alimentador na constru¢do de uma colecdo integralmente compartilhada. Assim, os
catdlogos coletivos deveriam ser mantidos em todos os niveis do sistema, numa légica
descentralizada, que, mais tarde, foi designada como “distribuida”. Subjacente a essa
concepcdo, estava a ideia de que uma nova geracdo de computadores, de tipo “mini”’ ou
“micro”, e novas facilidades de telecomunicacdo tornariam essa meta mais facilmente

factivel (BIREME, 1980a: 7).

O principio de maleabilidade, por seu turno, recomendava que um sistema de
informagdo deveria ser maledvel as circunstancias e transformagdes de seu ambiente de
operacdo. Assim, deveria ser apto a adaptar colecdes e incorporar tecnologias e ser
suficientemente abrangente para atender as necessidades de um publico composto por
pesquisadores, professores, estudantes, pessoal profissional técnico, planejadores,

ministros da saude e legisladores (BIREME, 1980a).

O processo de implantacdo de um sistema deveria dar-se ao longo de trés frentes
de trabalho. A primeira envolveria o aperfeicoamento dos servi¢cos de informacgao
existentes, primeiramente nas universidades. Na segunda, seriam implementados
centros de documentagdo no ambito das unidades de prestacdo de servigcos de saide. Na
terceira frente de trabalho, era proposta a consolidacdo dos sistemas de apoio a partir da
Bireme e de centros subregionais. Segundo essa estratégia, seriam cerca de 45
bibliotecas e centros selecionados em toda a América Latina, correspondendo a cinco
subregiodes territoriais. Uma vez selecionadas, essas unidades, em diferentes graus de
desenvolvimento, deveriam ser apoiadas na promoc¢do de um adequado
desenvolvimento de colecdes, na aquisi¢do de tecnologias e no treinamento de pessoal.
Seu desenvolvimento real definiria os possiveis arranjos sist€émicos e hierarquias a

serem adotadas em cada subregido, adaptadas a cada circunstincia.

As propostas e os desenhos dos sistemas de informagdo sugeridos, apds as

reunides do Long-Range Working Group for the Latin American Information Network
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por Ferreira, Sonis ¢ White guardam sutis diferencas entre si. E possivel identificar,
todavia, com facilidade, os seus pontos comuns. Havia uma incontida preocupagdo com
os custos envolvidos na assinatura de periddicos, uma questdo tratada como pertinente,
em ultima instancia, a propria sustentabilidade do projeto da Bireme. Um segundo
ponto comum, e igualmente central, referia-se 4 importancia atribuida a inclusdo da
América Espanhola no escopo regional de fato contemplado pelo sistema de
informacao. Admitia-se que uma hipertrofia da dimensao nacional brasileira podia, no
limite, ameagar a permanéncia da Bireme como projeto internacional da Opas. Um
terceiro ponto comum procurava definir os termos pelos quais os investimentos em
tecnologias de informacao poderiam ajustar-se as necessidades e disponibilidades dos
paises. Um quarto ponto, por fim, em intima associagdo com os anteriores, dizia
respeito a forma de inscrever a informacgdo cientifica em saide na agenda da saude
internacional, das suas estratégias, nos termos da cooperacdo técnica entre paises em

desenvolvimento.

O ciclo de reunides introduziu elementos inovadores no desenho conceitual do
sistema de informacdo em sadde que cabia a Bireme conduzir, entre os quais a
possibilidade futura de uma alimentagdo distribuida dos catdlogos apoiada em recursos
de computacdo de dados. Mas, sobretudo, parece ter sido uma instancia de reafirmacgao
e detalhamento de uma agenda, cujos termos ja tinham sido fundamentalmente
estabelecidos pelos primeiros documentos programaticos elaborados na gestdao de Sonis.
Aquela altura, a questdo principal pareceu ser atualizar as diretrizes ji enunciadas,
explicitd-las para as audiéncias latino-americanas, tornando-as inscritas na agenda
regional da Opas. Algumas das recomendagdes ja se encontravam, inclusive, em

andamento, pelo menos no Brasil, em &4reas, como por exemplo, a de assinatura

coordenada de periddicos. (BRAGA, 1980; PACKER, 2011).

Em 1981, Sonis publicou um balango das atividades e resultados alcangados pela
sua gestdo, no que foi, talvez, o ultimo documento de politica institucional por ele
elaborado na condi¢ado de diretor da Bireme (SONIS, 1981). Nesse artigo, Sonis reiterou
a andlise critica elaborada ainda em 1976 e as orientacdes alternativas por ele adotadas,
que podem ser resumidos em alguns enunciados fundamentais: (1) ampliar o escopo de
atuacdo da Bireme para aproximar-se das demandas por informacdo decorrentes da

implementacdo das politicas prioritarias de saide publica, em especial no concerne &
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expansao dos servicos e do cuidado em satide; (2) incluir nesse novo escopo as dreas de
planejamento, gestdao e operagdo de servigos de satide, como uma clientela em condicao
e paridade com as dreas de pesquisa e docéncia; (3) ajustar a transferéncia de
tecnologias as condigdes locais, sempre que possivel projetando-se o desenvolvimento
autéctone de solucgdes; e (4) adotar formas flexiveis no desenho das redes locais e
nacionais de informag¢do, como estratégia para superar o problema critico do isolamento

da Bireme em territorio brasileiro.

Sonis conferiu destaque especial ao langamento do Index Medicus Latino-
Americano, uma iniciativa que considerou exemplar no que concerne as formas de

cooperacao técnica. Nas suas palavras:

“Si creemos realmente en la cooperacion técnica, si creemos
que es posible lo que se ha dado en llamar en las Naciones
Unidas ‘conversacion norte-sur’, si no es tarde para el didlogo
entre los paises muy desarrollados y aquellos en desarrollo,
debemos sefialar que los logros importantes son aquellos que se
concretan siguiendo la orientacion que nos llevé a publicar el
IMLA, es decir, la cooperacion técnica y no la tradicional
asistencia, a cuyo término todo queda prdcticamente igual

(SONIS, 1980: 488).

Curiosamente, a cooperacdo que suscitava esse comentério fora proporcionada
também pela NLM, parceira de primeira hora, e cujo comportamento na transferéncia
das tecnologias da Medline havia sido objeto de desconfianga e critica. Os termos dessa

relacdo, entretanto, segundo Sonis, ja haviam se modificado:

“La mds importante colaboracion de la NLM con Bireme es la
que posibilito la publicacion del IMLA, y no porque las otras no
hayan sido importantes; por el contrario, las creemos de
extraordinario valor. Pero si en la nueva tdénica de la

cooperacion técnica quisiéramos buscar un ejemplo de
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colaboracion  generosa, amistosa, promotora sin  ser
paternalista, inteligente sin pretender imponer directivas, no
cabe duda que el IMLA seria el caso mds tipico, mds patente”.

(SONIS, 1980: 489)

As orientagdes de Sonis e as recomendacdes do grupo de trabalho foram
renovadas nos anos seguintes. Em finais de 1981, Sonis deixou a direcdo da Bireme. Ele

alcancara os 60 anos de idade, e as regras da Opas obrigaram-no a aposentar-se.

No inicio de 1982, assumiu a diretoria da Bireme o espanhol Fernando
Rodriguez Alonso, para um mandato que se estenderia até 1992. Natural de Oviedo, em
Asturias, e médico titulado pela Universidade Central de Madrid, Alonso, muito cedo,
dedicou-se a editora¢do cientifica e a0 mundo das bibliotecas. Obteve seu mestrado em
ciéncias bibliotecondmicas pela Universidade de Minnesota e atuou na conducdo de
projetos de bibliotecas universitarias na Universidade de Concepciéon (Chile) e na
Universidade de El Salvador. J4 integrava os quadros da Bireme desde 1972, quando
assumiu a coordenacdo do seu programa educacional, implantado mediante apoio da

Fundacao Kellogg (BIREME, 1974).

No mesmo ano, na XIV Reunido do Comité Cientifico Assessor, a Bireme teve
sua designagdao modificada para Centro Latino-Americano de Informag¢do em Ciéncias
da Sadde. Os significados dessa alteracdo de denominacdo ndo devem ser
subdimensionados. Em primeiro lugar, os limites estritamente médicos ou biomédicos
do escopo original ja haviam sido de muito superados. O termo saide passou a ser
utilizado para designar um conjunto de fendmenos e de praticas sociais considerado,

essencialmente, multidimensional, multidisciplinar e multiprofissional.

Para definir esse novo escopo, por exemplo, Alonso, recorrendo a documentos
da OMS, estabelecia que uma forma de propiciar a “informacdo apropriada” para

atender as necessidades da estratégia da atencdo primdria em sadde, seria

“organizar o intercAmbio de informacdo entre paises

sobre as experiéncias nacionais, em particular sobre os
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seguintes pontos: os sistemas nacionais de saude e as formas em
que estdo organizados; a organizacdo da atenc¢do primdria de
saide nas comunidades; os progressos das tecnologias para a
saide e os métodos para seleciond-las; a participacdo da
comunidade nos sistemas de sadde no controle social desses
sistemas; a acdo intersetorial a favor da saide e os processos de
gestdo e investigacdo sobre sistemas de satide”. [... JAssim, “o
tipo de informacao necessaria pode incluir elementos politicos,
sociais, culturais, econdmicos, ambientais, e administrativos,
que influem na situag@o sanitdria. Os dados solicitados podem
ser, portanto, de indole histérica, social, politica, econdmica,
cientifica, tecnolégica, demografica, epidemioldgica, organica e

legislativa”. (ALONSO, [1982]:4)

A instituicdo deixava, também, de ser fundamentalmente ou apenas uma
biblioteca e passava a se constituir em um centro de informacdo. Nessa condic¢do, tdo
importante quanto manter e administrar o acesso aos estoques de informagdo registrada
sob a forma de acervos de periddicos era, por definicdo, exercer atividades de controle
bibliografico e indexacdo, ‘“captar, analisar, sintetizar e difundir” a producdo latino-
americana em ciéncias da saide (ALONSO, [1982]:4). E, conceitual e formalmente,
essa produgdo passava a incluir, além da tradicional literatura periédica publicada, “the
fugitive health literature such as government documents, reports, budgets, special
projects, working papers, etc., to facilitate access to materials which are crucially

important for improving operational tasks in the health field” (BIREME, [1982]: 3).

Em boa medida, a agenda de Alonso, em seus primeiros anos, esteve de fato
concentrada na realizacdo das diretrizes enunciadas ao final do Long-Range Working
Group for the Latin American Information Network, que, por sua vez, reafirmara os
conceitos centrais formulados no inicio da gestdo de Sonis, que vinham pautando o

projeto institucional da Bireme desde entdo.

Para tanto, sob a lideranga de Alonso, a Bireme logrou aprovar junto a prépria
Opas, a Fundacdao Kellogg, ao Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD) e ao International Development Research Centre (IRDC), do Canadd, um
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programa, comportando um conjunto de projetos, elaborados sempre sob a moldura da
Cooperagao Técnica entre Paises em Desenvolvimento e da Satdde para todos no Ano
2000, cujo objetivo era proporcionar-lhe a infraestrura tecnoldgica e o desenvolvimento

metodolégico necessdrios a implementacdo efetiva de uma rede latino-americana de

informacdo em ciéncias da saide (BIREME, [1982]; 1984a; 1984b).

Quanto a metodologia, a tarefa consistia em considerar, em conjunto, (a) a
determinacao precisa do alcance temético do sistema; (b) o estabelecimento de critérios
de “entrada” dos documentos; (¢) os desenhos dos elementos a serem incluidos nas
“folhas” de descricdo bibliografica; (d) o desenvolvimento e a validacdo de um
vocabulario controlado de termos em espanhol, portugués e inglés; (e) a preparacdo de
manuais de indexagdo e guias para a descri¢cao bibliografica; e (f) a sele¢ao de softwares

para mini e microcomputadores (BIREME, 1984*: 4).

A preparacdo de um vocabuldrio controlado implicou a tradu¢do para o
portugués e o espanhol de um extrato de 50% dos termos constantes do Medical Subject
Readings — MeSH, da NLM, e a elabora¢do de um thesaurus integralmente dedicado a
saude publica. Dessa forma, seria possivel, segundo os proponentes da Bireme, dispor
de um vocabuldrio adequado para a indexacdo, segundo as necessidades latino-
americanas, tanto da literatura em medicina e biomedicina como dos registros referentes
ao campo de formulacao e implementacdo de politicas publicas de cuidado a satide e aos

seus determinantes sociais.

No plano tecnoldgico, o objetivo desse programa era estabelecer, na Bireme, um
centro de computacdo compativel com os requerimentos subjacentes a propria agenda
de consolidacdo da rede latino-americana. Os equipamentos adquiridos entre 1977 e
1978, que haviam sido suficientes para a elaboracdo do IMLA e dos programas de
gestdo interna da Bireme, eram insuficientes para que a instituicdo realizasse, com
autonomia, um processamento integrado das bases de dados que ela pretendia operar.
Nessa altura, por exemplo, o processamento de consultas a Medline, no Brasil, ainda era
realizado mediante o aluguel de parte do tempo dos equipamentos do Instituto de
Energia Nuclear —-USP/CNEN e com recursos de teleprocessamento bastante precérios e

irregulares (BIREME, 1984b:4-5).
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Ap6s a realizacdo de estudos preliminares e combinando recursos de vdrias
fontes, a Bireme realizou a compra de um minicomputador HP 3000/68 e os meios
periféricos necessarios ao armazenamento, processamento € comunica¢do de dados na
escala precisada. Optou pela utilizagcdo do sistema Minisis, desenvolvido pelo IDRC S
ao mesmo tempo que o planejamento global da rede previa a instalacdo de
microcomputadores IBM-XT e sistemas microisis para a equipagem dos centros

nacionais e das bibliotecas cooperantes da rede latino-americana.

Em 1985, a Bireme lancou a base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Ciéncias da Satde, cuja elaboracdo contou, em graus variados, com uma
alimentacdo descentralizada por centros e bibliotecas, tanto no Brasil como nos demais
paises latino-americanos. Sua metodologia, baseada em padrdes internacionais,
compreendia a catalogacdo e indexacdo de literatura dita ndo convencional, além de
monografias e periédicos.118 Para a indexacdo, a Bireme utilizaria o DeCS, uma lista de
descritores autorizados formados, grosso modo, pela combinacdo da traducao, para os
trés idiomas oficiais da Opas, do MeSH e de uma classe temdtica integralmente

dedicada a sauide publica.

Simultaneamente, renovaram-se os esforcos para fazer avancar a
institucionaliza¢do da rede latino-americana de bibliotecas, mediante a designacdo de
centros coordenadores nacionais e a constituicdo das redes nos paises, cujas funcodes

basicas incluiam:

"7 A partir de 1985, a coordenacdo da drea de computacio eletronica da Bireme estava a cargo de Abel
Laerte Packer. No inicio dos anos 70, Packer havia participado da implantagdo de sistemas de informagao
sobre populacdes no Centro Latino-Americano de Demografia, no Chile, organismo vinculado as Nacdes
Unidas. Nessa ocasido, com o apoio do IDRC, foram adotadas para os sistemas de informagdo
bibliografica as metodologias Unesco e, pela primeira vez na América Latina, as tecnologias da familia
ISIS (Integrated System for Information Subroutine), origindrias da Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT e, depois, na Unesco. Apés titular-se mestre em biblioteconomia e ciéncia da informacao
na Universidade de Syracuse, Packer implantou, a partir de 1982, um mesmo pacote método-tecnoldgico
similar no Sistema Estadual de Andlise de Dados Estatisticos da Secretaria de Planejamento do Estado de
Sdo Paulo. Em meados da década, a tecnologia ISIS estava, no Brasil e na América Latina, se tornando
uma solucdo frequente para a automacio em instituicdes publicas como o IBICT e o Centro Nacional de
Agricultura — CENAGRI, e em O6rgdos intergovernamentais, como o Centro Pan-Americano de
Engenharia Sanitdria e Ciéncias do Ambiente — Cepis. Packer tornaria-se, mais tarde, diretor da Bireme,
Ver Packer (2011) e Bireme (1984b).

"8 Para definir suas metodologias, a Bireme apoiou-se em padrdes internacionais recomendados pela
Unesco, entre os quais os contidos no UNISIST Reference Manual for Machine-readable Bibliographic
Descriptions, com adaptagdes realizadas nos sistemas do Clade e da Cepal, além de padrdes do Anglo-
American Cataloguing Rules, segunda edicdo (AACR2), por sua vez inspiradas no International Standard
Bibliographic Description (ISBD), da International Federation of Library Associations and Institutions
(IFLA) (BONHAM, 1990).
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“(1) to develop national capabilities to create and
operate national health information systems; (2) to control,
collect, process and disseminate health literature generated in
the region;, (3) to disseminate national, regional and
international health information; (4) to develop human
resources at the managerial and technical levels and; (5) to
introduce and adapt appropriate information

technologies”(BIREME, 1996: 3).

A possibilidade de efetivamente compartilhar metodologias e tecnologias e
distribuir responsabilidades permitiu um considerdvel €xito nesse novo esforco de
consolidacdo da atuacdo internacional. Em 1987, a Bireme instituiu um Comité Técnico
Regional, constituido pelos representantes de cada um dos centros nacionais. Este
passava a ser o principal férum de discussdo de diretrizes e aconselhamento da Bireme,
no que concerne ao funcionamento da rede latino-americana.'"® A Bireme retomou com
novo folego a oferta de cursos de atualizagcdo técnica e, desse modo, logrou constituir
uma comunidade regional especializada, que compartilhava concep¢des, modos de

operacdo e conhecimentos técnicos especializados.

Em 1988, a Bireme passou a distribuir a Lilacs, por meio de CD-ROMs
(Compact Disk-Read Only Memory), ao mesmo tempo que 150 centros nacionais e
bibliotecas cooperantes, de 19 paises, passavam a dispor dos microcomputadores,
unidades de leitura e sistemas bdsicos requeridos. Assim aparelhados, centros e
bibliotecas tornavam-se aptos a, cumulativamente, realizar a consulta local as bases de

dados, operar as solicitacdes, alimentar as bases a partir dos trabalhos de catalogacdo e

"% Entre 1987 e 1991, o comité reuniu-se por trés vezes. A partir de 1992, o encontro passou a fazer parte
do Congresso Regional de Informacdo em Ciéncias da Saide — CRICS, realizado bianualmente
(BIREME, 1996).
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indexacdo realizados localmente e, também, automatizar os seus proprios catdlogos, um

desenvolvimento sem divida fundamental.'*

Certamente, nem todos os paises lograram estabelecer plenamente suas redes
nacionais, verificando-se uma série de situacdes intermedidrias. De um ponto de vista
orcamentario, o protagonismo das fontes brasileiras tendeu a se tornar uma constante,
ainda que, eventualmente, recursos internacionais possam ter sido decisivos, ndo tanto
para a sustentacdo do centro, mas, sobretudo, para a implantagdo de projetos com

implicacdes importantes para os contornos do projeto institucional.'*!

Ainda que, na década de 80, fosse nitida a preocupacao com a efetiva construcao
da rede latino-americana de bibliotecas e centros, a rede brasileira, que ja era operante
desde o decénio anterior, usufruiu em primeira mao dos avancos método-tecnoldgicos
alcancados pela Bireme no periodo. O processo de implantacdo de tecnologias da
informacdo se acelerou e, ao final da década, j4 havia se completado na maioria das
unidades. O sistema de informag¢do bibliografica em saide era, entdo, um dos mais

avangados do cendrio nacional de ciéncia e tecnologia (PACKER, 2011).

A essa altura, portanto, a Bireme ja havia, entdo, estabelecido um consistente
lastro método-tecnoldgico que a tornava capaz de atuar como institui¢do lider de um
sistema latino-americano concreto, operando de forma crescentemente descentralizada e
oferecendo, simultaneamente, fontes de informagdo, meios técnico-operacionais e a
capacitacdo técnica especifica para as bibliotecas integrantes do sistema. Os ganhos
decorrentes da adesdo ao sistema pelos paises e por cada biblioteca em particular eram

TS 122
significativos e crescentes.

120 BEm 1990, os paises participantes eram: Brasil, Argentina, Bolivia, Chile, Coloémbia, Costa Rica, Cuba,
Republica Dominicana, Equador, Guatemala, Honduras, México, Peru, Paraguai, El Salvador, Uruguai e
Venezuela (BONHAM, 1990). Em Bireme (1996) sdo mencionados 21 paises, sem lista-los.

"2 Em 1983 e 1984, quanto ao orcamento regular da Bireme, o governo brasileiro respondeu por 68% e
62%, e a Opas por 32 e 28%, respectivamente. Nos dez anos compreendidos entre 1974 e 1984, as
percentagens médias foram de 60% e 40%. Em 1984, o orcamento regular da Bireme correspondia a algo
como US$ 890.000,00; ou US$ 1.910.000,00 (um milhdo e novecentos e dez mil d6lares) em valores de
2011. Recursos de projetos sempre complementaram esses recursos. Em 1984, por exemplo, os recursos
previstos no financiamento. Ver: Bireme (1982; 1984).

"2 Em 1992, por exemplo, a Bireme oferecia um pacote de CD-ROMs que continha, além de Lilacs, uma
série considerdvel de bases de dados em dreas como legislacdo de saide (Leyes); engenharia sanitdria e
ambiente (Repdisca) sdude materno-infantil/infantil (Adolec); desastres naturais, odontologia e
administracdo de saude; além das bases WHOLIS e PAHO, com os acervos institucionais da OMS e da
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Em 1992, é formalmente estabelecido o Sistema Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude, integrado pelos centros nacionais, suas subredes e
os centros de documentagao dos centros pan-americanos e das representagdes da Opas
nos paises. Esse esfor¢co rumo a consolidagdo regional registra ainda, no mesmo ano, a
realizacdo do I Congresso Regional de Informa¢do em Ciéncias da Satde, o CRICS 1

(BIREME, 1996).

Dessa maneira, atualizadas ao longo do caminho, as diretrizes de Abraham Sonis
e do Long-Range Working Group for the Latin American Information Network haviam

produzido efeitos bem préximo aos imaginados.

IV.10 - Uma trajetdria institucional de consolidacao do centro regional

< e

Como ja assinalado, o tema do acesso a informacdo médica e biomédica de
qualidade e atualizada comecou a frequentar os debates nas instancias superiores da
Opas tao logo a I Reunido de Ministros da Sadde das Américas conclui, em 1963, a
tarefa de detalhar o Plano Decenal de Satde Publica da Alianca para o Progresso. A
proposicao de uma biblioteca regional de medicina, desde muito cedo, foi acompanhada
de ideias a respeito da criacio de um centro regional para a producdo de materiais
instrucionais sob a forma de audiovisuais e de programas de traducdo e publicacio
subsidiada de livros-texto, entre outras iniciativas modernizadoras do ensino de

medicina, como parte da agenda do desenvolvimento.

A instalacdo dessa biblioteca foi compreendida, desde a primeira hora, como
uma aquisi¢do universalmente valida, capaz de responder a preocupacdes das mais
diversas: apoiaria a atividade de pesquisa como parte de uma capacitacdo docente;
facilitaria o acesso a literatura internacional aos grupos nacionais em processos de
especializacdo; resultaria em melhores condicdes e estimulo para a pratica da educagdo
continuada; e constituiria elemento de racionalidade nos gastos com a instalacdo e
manutencdo de bibliotecas em um ensino médico em expansdo. Para aqueles mais
sensiveis aos temas da sadde internacional, uma infraestrutura em informacgao

bibliografica adequada contribuiria para um aumento quantitativo e qualitativo do

Opas. Em 1994, ap6s negociagdes especialmente intricadas, a Bireme adicionou ao pacote um CD-ROM
com a base Medline, recuperdvel a partir da interface trilingue desenvolvida inicialmente para Lilacs
(PACKER, 2011).
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pessoal médico requerido por uma pretendida ampliacdo das agdes e servigos de satde,

como parte das politicas sociais do desenvolvimento.

A criagdo da Bireme esteve, sempre, intimamente vinculada ao movimento da
educagdo médica na América Latina, representado nas associacdes nacionais de
educagdo médica e na Federacdo Pan-americana de Faculdades (Escolas) de Medicina
(Fepafem). Estas, por sua vez, foram diretamente apoiadas pela Opas e pela American
Medical Colleges Association. Além dessas organizagdes, a NLM, como demonstrado,

desempenhou um papel decisivo na génese e implantacao do projeto da Bireme.

Assim, no seu nascedouro, a Bireme foi um projeto articulado a um programa de
modernizacdo do ensino médico na América Latina, cujo sentido era proporcionar
meios que contribuissem, de modo relevante, para suprimir lacunas e reduzir distancias
entre as condi¢des existentes nos EUA e nos paises latino-americanos no que tange a
formacdo de médicos e de pesquisadores-docentes em biomedicina. Dessa forma, ela foi
concebida como um ‘aparato’ pertinente aos valores gerais do desenvolvimento e, ao
mesmo tempo, como uma das suas expressdes no ambito setorial da saide, no momento
mesmo em que as politicas sociais assumiam maior relevancia como tema da agenda

internacional.

A Bireme foi concebida como um sistema, cujo desenho fora concebido no
contexto da biblioteconomia médica norte-americana e prescrito como um
desdobramento para todas as Américas. Sua proposicdo deu-se, inclusive, em singular
sincronia com a formulagdo do préprio sistema norte-americano de bibliotecas regionais
de medicina e da sua apresentacdo e negociacdo com as associacdes de escolas de
medicina, autoridades legislativas e executivas dos EUA. Desse modo, a criacdo da
Bireme foi, por um lado, parte de um movimento que ultrapassava o contexto norte-
americano em direcdo as Américas e, portanto, parte da solucdo para os problemas da
NLM na gestdo em larga escala da demanda por literatura periddica atualizada em
volumes e custos crescentes. Por outro lado, a economia gerada por essa nova
racionalidade, em termos sistémicos, ajudava a financiar, além de ampliar, a visibilidade

e legitimidade do proprio esfor¢o de desenvolvimento de tecnologias da informacao.

De fato, o sistema proposto pela NLM dependia de um elenco de aquisi¢des

tecnoldgicas que lhe eram estruturantes. Dependia de fotocopiadoras, de telex e,
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crescentemente, de sistemas informatizados para estoque e recupera¢cdo de informacgao
de referéncia. Pressupunha, ainda, o estabelecimento de um arranjo institucional
hierarquizado e distribuido territorialmente de bibliotecas das escolas de medicina e dos
institutos de pesquisa. Estas constituiam seus principais pontos de acesso e definiam sua

clientela preferencial: professores-pesquisadores e estudantes de medicina.

O contetddo do sistema era, centralmente, o conhecimento registrado sob a forma
de artigos da literatura periédica médica e biomédica recente. Portanto, ele obedecia aos
imperativos de atualidade, devotando pouca atencdo as obras monogrificas e aos
acervos histéricos. Ao mesmo tempo, foram reduzidas as preocupacdes com a producdao
latino-americana em medicina e biomedicina. Caberia aos latino-americanos, mais
tarde, introduzi-las. Assim, a clientela do sistema era percebida, nos primeiros anos,
essencialmente como consumidora de informagao e conhecimentos, € o sistema possuia
uma direcionalidade: dos centros produtores de conhecimento biomédico para uma

periferia consumidora.

A NLM, sem duvida, propds e negociou o projeto da biblioteca regional de
medicina em condicdes que lhe eram extremamente favordveis. Além de deter o acervo
mais completo e atualizado do planeta, para o qual as principais bibliotecas da regido
corriqueiramente recorriam quando ndo conseguiam atender as demandas dos usuaérios,
ela havia, recentemente, desenvolvido as metodologias de indexacdo e as tecnologias
que permitiram a recuperacdo da informacao bibliografica na velocidade requerida pelos
novos tempos. Era, portanto, detentora de uma fala especialmente autorizada no
dominio da sua competéncia conceitual e técnica. Nessa condicao, ela pdde estabelecer,
em seus proprios termos, varios dos requerimentos necessarios a escolha da cidade e da
institui¢do que deveriam sediar a biblioteca e pdde, também, estabelecer os elementos
conceituais a serem adotados no projeto da biblioteca, definindo, para tanto, de maneira
enfética, as suas diferencas em relagdo aos parametros adotados, no Brasil, pelo IBBD

sob inspiracdo da Unesco.

Dessa forma, a Bireme, na condi¢do de aparato, foi, em seus anos iniciais,
instrumento e manifestacdo da vontade, autoridade e competéncia, em vastissima
medida, origindrias “do centro” da biblioteconomia médica norte-americana, a mais

avancgada de seu tempo. Na NLM residiam, sem divida, os estoques e os recursos de
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conhecimento, métodos e tecnologias necessdrios a formulacdo da proposta em si, assim
como a sua implanta¢do. Mas, como indicado, o préprio fluxo de informacdo no interior
do sistema também possuia uma natureza centripeta e tendia a realimentacio do centro

como lugar de poder.

Desde sua concepg¢ao original, a Bireme também deveria atuar como um centro
difusor, na medida em que seu projeto pressupunha, desde a primeira hora, iniciativas
que induziram e promoveram a constituicdo de redes de bibliotecas médicas, tanto no
Brasil como na América Latina. Da mesma forma, deveria realizar sistematicamente
acOes de capacitacdo e treinamento de especialistas e técnicos em biblioteconomia
médica segundo os canones que presidiam o conjunto do sistema de informacdo em

implantacao.

As institui¢des brasileiras, e as paulistas em particular, foram mais eficazes ao
mobilizarem seus capitais politicos, logrando alocar recursos orcamentérios
governamentais considerdveis no projeto. A esse respeito, vale dizer que, na
composi¢ao dos recursos federais regulares alocados, o Ministério da Educagdo
desempenhou papel preponderante — e decisivo - até a segunda metade da década de 80

(FERREIRA, 2009; MACEDO, 2011).

Ao mesmo tempo, Sdo Paulo demonstrou ter uma das melhores infraestruturas
urbanas, ser um centro universitdrio e de pesquisa nas areas centrais de interesse e
dispor de um conjunto de bibliotecas razoavelmente bem supridas e de um contingente
de bibliotecarias médicas bem formadas e dispostas ao trabalho cooperativo. A Escola
Paulista de Medicina, por sua vez, que havia sido recentemente federalizada,
considerada burocraticamente mais simples, colocou a disposicao do projeto um prédio
praticamente novo, em boas condi¢des, com possibilidades de expansdo, no qual ja
estava alojada uma biblioteca em muito boas condi¢cdes. Além disso, a escolha da
cidade de Sao Paulo significava, talvez, conseguir manter o distanciamento necessario

do IBBD e da sua influéncia.

Implantada a Bireme, sua trajetéria representou, em boa medida, a histéria da
recep¢do desse modelo pelos ambientes institucionais brasileiros e latino-americanos.
Essa recep¢do pode ser percebida como um processo de captura, a partir da sua

inscricdo na saude latino-americana, da elaboracdo discursiva e conceitual do projeto,
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antes determinada pela autoridade da NLM, que se fez acompanhar, no terreno prético,
de uma efetiva modificacdo da agenda programatica e técnica da Bireme. Foi, portanto,

também, um processo de remodelagem.

Como ja visto, esse processo de recep¢do envolveu, a partir de meados da
década de 70, a formulacdo de criticas ao modelo original e de alternativas para a
condugdo do projeto institucional da Bireme. Essas novas concepg¢des foram formuladas
a luz de concepcdes também alternativas de ‘desenvolvimento’ e dos enunciados da
saude internacional que, na década de 70, atualizaram a relacdo saide/desenvolvimento,
segundo esses novos termos, € tiveram, talvez, na meta de Saide para Todos no Ano
2000 e na estratégia da atencdo primdria de saide os seus enunciados mais completos.
Dessa forma, viram-se alterados os elementos vitais da filosofia publica e os

referenciais setoriais que presidiam o projeto da biblioteca regional.

No processo de implantacdo e de recep¢cdao do modelo concebido pela NLM, a
Bireme foi, sem didvida, uma arena onde se expressaram ideologias, poderes,
concepcoes, anseios e interesses, cujas manifestacdes culminaram por produzir, na
concepcdo do projeto, tanto ajustes quanto reconfiguracdes de profundidade
considerdvel. As fontes primdrias desses componentes (ideologia, interesses etc.)
estavam localizadas nas institui¢des, nos processos de atualizacdo da concepcdo e da
agenda do desenvolvimento mencionados, no movimento mais geral da sadde
internacional, e na sua expressao no ambito das posi¢des presentes no movimento da

educagdo médica e dos recursos humanos em satde.

No periodo de Amador Nehgme, os vinculos com a Fepafem, a adesdo a corrente
da medicina preventiva cldssica, em seus matizes mais estritamente liberais, e a
percep¢ao da biblioteca como infraestrutura docente resultaram na recepcdo, que se
pode dizer conservadora, do modelo da NLM, ainda que em algumas circunstancias ela
tenha promovido de modo insipiente algumas inovagdes. Segundo essa percepcao,
Nehgme foi a0 mesmo tempo tao firme ao perseguir a implantagao da Medline, quanto
tenaz ao buscar os arranjos institucionais necessarios a montagem das redes nacional e

latino-americana de bibliotecas.

As dificuldades em ambas as frentes foram consideraveis. Por um lado, as

condi¢cdes para a operacdo da Medline, ela mesma um recurso de desenvolvimento
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muito recente, foram sempre precdrias. Por outro lado, a incapacidade de expandir sua
implantacdo para os outros paises - além das dificuldades existentes no Brasil - reduziu

o poder de indu¢ao ou convencimento quanto a adesao ao projeto.

Na gestdio de Abraham Sonis, a partir da critica por ele formulada e
posteriormente aprofundada durante a realizagdo do Long-Range Working Group for
the Latin American Information Network, a recep¢do ao modelo da NLM assumiu,
indiscutivelmente, uma forma mais radical. Sonis, na companhia de José Roberto
Ferreira, aprofundou o compromisso do projeto com a agenda reformadora da satde
publica interamericana, da educagdo médica e dos recursos humanos em satide. Dessa
forma, atribuiram centralidade para temas como a integracdo entre a docéncia e os
servicos de atencdo a saude; a necessidade de utilizacdo de tecnologias apropriadas ao
seu contexto de aplicacdo; a natureza das relacdes de assisténcia/cooperacdo técnica
internacional; a capacidade de contribuir para a transformacdo das condi¢des de saide
da populacdo como sentido dltimo das estratégias a serem adotadas; a preméncia de
uma integracdo entre a informagdo em ciéncias da satude relativa a pesquisa, a docéncia,
e a atencdo e a gestdo de servicos; as condi¢des de controle bibliografico efetivo e
amplo sobre a producao cientifica e técnica do continente; e a composicao dos publicos

produtores e consumidores de informacgdo a serem incluidos no sistema.

Ao fim deste processo critico, sem ddvida, havia um novo modelo de centro de
informacdo em ciéncias da saide a conduzir o projeto institucional da Bireme e que
pressupunha alteragdes no conteido da informagdo processada; dos publicos atingidos;
dos lugares e sujeitos de producdo e consumo da informacdo e da base tecnolégica. E, €
importante destacar, estas alteracdes eram percebidas como parte de uma estratégia

maior dirigida a transformacgao do setor saide em seu conjunto.

Estas mudangas implicaram em alteracOes nas instituicdes que serviam de
referenciais setoriais para o projeto institucional. Como evidéncia, desde 1978 a Bireme
instalara um Comité Assessor Nacional, como instancia de aproximagdo com 0s seus
principais financiadores e clientes importantes. Dois anos depois, em 1980, em pleno
desenrolar do Long-Range Working Group for the Latin American Information
Network, o Comité Cientifico Assessor foi extinto. J4 ndo havia sentido manter assentos

permanentes para a NLM e para a Fepafem, por exemplo, e orientar o funcionamento do
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sistema pelas demandas quase exclusivas da pesquisa biomédica e do ensino

universitario de medicina.

Com os desenvolvimentos posteriores na implantacdo da rede latino-americana,
em 1987, foi instituido o Comité Técnico Regional da Rede e, em 1992, ¢ formalmente
estabelecido o Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude. As reunides dos comités técnicos, como expressdo de uma comunidade técnica
especializada, passaram a ser, desde entdo, a instancia de debate e deliberacdo quanto

aos rumos da Bireme e do conjunto do sistema.

Para tanto, sem diivida, a Bireme exerceu um vigoroso papel de “teaching” junto
a comunidades politicas e técnicas nos paises da América latina, a partir de posicdes que
ja havia consolidado no Brasil. A realizacdo sistemadtica de cursos de treinamento,
capacitacdo e especializacdo em biblioteconomia médica, primeiro segundo os canones
da NLM e depois segundo os seus novos principios ordenadores, foi sem duvida
decisivo. De fato, a Bireme exerceu um papel instituinte na conformagdo de sua propria
comunidade especializada de referéncia, ou se preferirmos de seu dominio
especializado. Por outro lado, é preciso indicar que embora tenha sempre realizado
atividades de ensino e de esfor¢cos considerdveis de introdu¢do e desenvolvimento de
tecnologias da informacdo, a Bireme, jamais desempenhou no periodo atividades
tipicamente universitarias de ensino e pesquisa. A¢des de ensino e de desenvolvimento
estiveram sempre orientadas paras questdes de ordem prética segundo as necessidades

objetivas do sistema, da sua institui¢do e funcionamento.

Seus pontos e contato com a comunidade de biblioteconomia, documentagao, e
ciéncia da informacdo em geral, embora existentes, foram, em geral, de pouca
relevancia. A decisdo, na segunda metade dos anos 1970, em primeiro lugar, de manter
a operacdo de Medline sob sua responsabilidade, e portanto, de necessariamente
dominar os requerimentos método-tecnoldgicos para tanto, e, em segundo lugar, de
realizar a elaboracdo do Index Médicus Latino-Americano em bases similares terminou
por constituir um dominio super-especializado de biblioteconomia médica, em certa

medida autbnomo em relacdo ao campo mais geral.

A Bireme ndo deixou de arregimentar bibliotecdrias formadas pelas escolas de

biblioteconomia, sobretudo de Sao Paulo; tampouco professores para o ensino de uma
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ou outra disciplina em seus cursos; ou mesmo eventualmente especialistas consultores
nacionais. O que a Bireme empreendeu, de modo bem particular, a partir da sua base
método tecnoldgica, da sua inscricio na sadde, e da sua condi¢do de centro
internacional, foi realizar uma socializacdo em seus termos de alguns daqueles quadros,

que passam a integrar a sua comunidade técnica referencial.

Para realizar esta empreitada a Bireme deve de desenvolver sua prépria expertise
quanto a métodos e tecnologias, seja no que concerne ao uso de linguagens
documentdrias, seja no que tange a incorporacdo e desenvolvimento autdonomo de
solucdes baseadas em tecnologias da informacgdo. Sempre em acordo com diretrizes
reiteradas quando do grupo de trabalho de longo alcance, a Bireme neste processo
capacitacdo tecnoldgica refor¢ou suas origens como centro internacional. Em primeiro
lugar ela recorreu a solugdes para mini-computadores e micro-computadores cujos
desenvolvimentos tinham se dado nos ambientes da cooperacdo internacional, multi-
lateral e bilatetral, interacional em organismos como a Unesco, o CNDE —Cepal e a
IDRC canadense. Em segundo lugar ela o fez em certa medida “re-empacotando”
metodologias e recursos de informacdo utilizados e fornecidos pela NLM. Ela nao

deixou, portanto, de responder, em nenhum momento, as necessidades que originaram a

sua propria criacao.

Em terceiro lugar, a Bireme atualizou seu acervo de metodologias e tecnologias
e suas estratégias de penetracdo segundo os termos da agenda da saide internacional
latino-americana e as concepgoes vigentes de desenvolvimento, enfatizando entre outros
aspectos os temas da gestdo e prestacdo de servigos de saide e as préticas de cooperagcdao

técnica entre paises em desenvolvimento.

Por fim, um aspecto especialmente relevante, a Bireme constituiu neste processo
um acervo de recursos de informagdo, metodologias, tecnologias e de arranjos
operacionais e institucionais, que conformava um patrimOnio institucional tanto
percebido como dela Bireme, e da Opas, como organismos internacionais, quanto
considerado de propriedade difundida pelo conjunto de paises, ainda que institui¢des e
atores brasileiros, dada a posi¢do de relevo do Brasil como principal pais contribuinte,

possam exercer sobre ela maior ou menor influéncia.
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Capitulo V

O Centro Latino-Americano de Tecnologias
Educacionais em Saidde: modernizando a
formacao das profissoes da satide

V.1 - Antecedentes

Ao longo dos anos 50, € possivel indicar um aumento das discussdes a respeito
das condicdes reinantes e das tendéncias de desenvolvimento do ensino médico e da
medicina preventiva na regido das Américas. Esse processo envolveu recorrentes
debates sobre a esséncia da profissdao, sobre os objetivos das instituicdes de ensino,
sobre a organizagdo e conteido desse ensino e, portanto, sobre o curriculo médico. Em
vdrias ocasides, registrou-se a necessidade de uma melhor capacitacio do pessoal
docente no terreno da pesquisa e da docé€ncia, quanto aos métodos e técnicas de ensino,
assim como ao desenvolvimento dos recursos instrucionais a serem empregados. Isso
significava que os anos 50, sobretudo nos Estados Unidos, registravam o surgimento de
uma pedagogia médica como um dominio de reflexdo, produg¢do académica e pratica,
concretizada a partir dos varios empreendimentos de reforma de estabelecimentos de
ensino médico. Em algumas dessas circunstancias, os usos dos chamados novos meios
audiovisuais foram considerados possibilidades reais de inovagdo proveitosa, a serem
pensadas, porém, com os necessdrios cuidado e parcimOnia. No contexto latino-
americano, como ja indicado no capitulo II, esse movimento, contando com o

protoganismo inegdvel da Organizacdao Pan-Americana da Sadde, teve como pano de
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fundo as estratégias de incremento, com qualidade, do nimero de médicos na América
Latina, segundo “as possibilidades e perspectivas de nosso desenvolvimento econdmico

e social” (NEGHME, 1965% p. 61).

Por exemplo, nas primeiras conferéncias de faculdades e escolas latino-
americanas de medicina, realizadas a partir de 1957, sempre com o apoio direto da
Opas, essa temadtica foi tratada com maior destaque e profundidade. Segundo o primeiro
presidente da Federacdo Pan-Americana de Associa¢des de Faculdades (Escolas) de
Medicina (Fepafem), Amador Neghme, aquela altura, “em qualquer ordem de
prioridades, a preparacdo do pessoal docente e de investigacdo ocupa(va) um lugar

privilegiado” (NEGHME, 1965a, p. 60-61).

Quando se realizou o Semindrio Sobre o Ensino de Pediatria, em Paipa,
Colombia, em 1958, seu temario incluiu uma reflexdo sobre os métodos de ensino em
pediatria e os meios a serem utilizados na docéncia. Naquela ocasido, vale registrar, os
relatores do semindrio registraram que, de nenhuma maneira, a utilizacdo de meios
audiovisuais poderia substituir a observacao direta de paciente pelo aluno. No entanto,
poderiam contribuir para um ensino “mais ameno e interessante” quando utilizados “con
discriminacion y siempre como complemento de la exposicion tedrico-prdctica”. Em
que pese este pronunciamento, em alguma medida insosso, acerca da utilizacdo e das
possibilidades da aplicacdo de novas tecnologias no espaco docente, 0s mesmos
especialistas recomendaram que em todas as universidades deveriam ser criados setores
especialmente para a preparacdo desse tipo de material educativo, e a esse respeito
considerou-se a necessidade de instituicio de um “servico de ajuda internacional

audiovisual para os paises da América Latina” (OPAS, 1960 p. 482-483).

No seu discurso de abertura na ja mencionada IV Conferéncia de Faculdades
Latino-Americanas de Medicina, realizada, em 1964, na cidade mineira de Pocos de

Caldas, Neghme reiterou a prioridade conferida a formagdo docente, indicando que

“por fortuna, se estd tornando cada vez mais generalizada a opinido de
que o corpo educacional pedagdgico no ensino de medicina ndo se
improvisa nem depende exclusivamente da experiéncia clinica, da

quantidade e qualidade da investigacdo cientifica realizada nem, menos
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ainda, da pura erudi¢@o ou do volume de conhecimentos” (NEGHME,

1965A, p. 60).

Ainda, na mesma oportunidade, complementou:

“Os problemas da filosofia da educacdo, dos métodos e técnicas da
aprendizagem, dos fundamentos do planejamento e da supervisdo
educacionais, da organizacdo e administracio escolares, da pesquisa em
pedagogia do ensino superior reclamam uma competéncia € uma
preparacdo especiais que ndo derivam necessariamente da alta

capacidade cientifica ou técnica em medicina.” (NEGHME, 1965A, p.
60).

Com essa perspectiva, Neghme enquadrava os esfor¢cos que entdo a Fepafem
empreendia, com o apoio da Opas, a fim de instituir o que seriam os Centros Regionais
de Formacdo e Aperfeicoamento Cientifico e Docente e de prover meios para a
formacdo continua e sistemdtica dos novos médicos. Assim, Neghme proferia um
enunciado legitimador de uma pedagogia médica como dominio especializado no que
concerne as agendas da Fepafem e, em certa medida, da Opas. Na sequéncia, nesse
mesmo discurso, indicou, como iniciativas articuladas, os entendimentos mantidos com
vistas a criagdo de um centro bibliografico internacional; de um programa de edi¢do e
distribuicao financiada de livros-texto; e de um centro de recursos visuais e audiovisuais

para o ensino de medicina (NEGHME, 1965a, P. 61).

A programacdo da conferéncia latino-americana de Pocos de Caldas incluiu
exatamente como primeiro tema de discussdo as “Normas para funcionamento de
centros de formagdo e aperfeicoamento cientifico e docente para professores e

. 123
pesquisadores”.

'3 0 segundo tema de discussdo foi “Requisitos para o funcionamento de novas escolas de medicina e
defini¢do precisa de capacidade docente” (ABEM, 1964).
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Na agenda da II Reunido da Associacdo Brasileira de Escolas Médicas, realizada
na mesma ocasido, paralelamente ao encontro latino-americano, € com um contetido
significativamente também internacional, o primeiro tema de discussao foi “A
pedagogia aplicada a medicina”. No mesmo evento, Neghme proferiu a conferéncia “A
Filosofia Moderna da Educacao Médica”. Uma mesa-redonda foi inteiramente dedicada

aos “Estudos de recursos dudio-visuais” (ABEM, 1965, p. 253).

Como forma de estimular e orientar a discussao do primeiro tema da conferéncia
de faculdades latino-americanas, ou seja, sobre o funcionamento de centros de formacgao
e aperfeicoamento cientifico e docente para professores e pesquisadores, foi trazido ao
debate um documento de referéncia elaborado por iniciativa da Diretoria do Ensino
Superior do Ministério da Educag@o e Cultura, da Comissdao Supervisora do Plano dos
Institutos (Cosupi), da diretoria da Associacdo Brasileira de Escolas Médicas, e da
diretoria executiva da Federacdo Pan-Americana de Associacdes de Escolas Médicas
(GOES, 1965). Sua elaboragdo, a cargo do professor Paulo de Gées, entdo diretor do
Instituto de Microbiologia da Universidade do Brasil, contou com a participagdo de

vérios professores brasileiros '**,

No documento de referencia, Gées e os demais autores propdoem um detalhado
modelo de centros de formacdo e aperfeicoamento cientifico e docente que procura
articular uma énfase concentrada no aperfeicoamento em pesquisa a uma segunda
preocupacdo, assessoria, que contempla aspectos de natureza pedagdgica ou educativa.
Assim, o modelo define os Centros de Pesquisa e Treinamento Avangado (CTPA) como
sendo instituicdes de investigacdo e ensino, sob a forma de laboratérios ou institutos,
individualmente ou de modo consorciado, vinculados preferencialmente a universidade,
com quadros de alta capacitacdo, em regime de dedicacdo integral, produtivos em varias
dreas de uma determinada disciplina ou de um conjunto de disciplinas afins,
devidamente instalados e aparelhados. Deveria ser uma institui¢do que, além de manter
uma atividade de pesquisa permanente, fosse capaz de propiciar “diversos tipos de
treinamento avancado”, da iniciagdo cientifica ao doutoramento, e de funcionar como

um centro de referéncia para a informacdo cientifica e técnica, para a producido de

2% Contribuiram para reda¢do do documento José Leme Lopes, Carlos Chagas Filho, Luis Carlos
Junqueira e Otto Bier, sendo que também opinaram Dumerval Trigueiro Mendes, Antonio Moreira
Couceiro, Rubens Maciel, W. Kerr, Versiani Caldeira e Ernani Braga (GOES, 1965: 1).
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material padronizado e preparagdes normalizadas, € de consultoria técnica em sua drea
de competéncia (GOES, 1965, p. 90-91). Isso significava que um CPTA deveria possuir
uma massa critica de pesquisadores e a quantidade de recursos e meios necessarios para
um nivel adequado de producdo cientifica e atividades de docentes, sendo que suas
unidades de organizacio bésica deveriam ser os “laboratérios de investigacio” (GOES,
1965, p.92). A proposta, quanto a esse aspecto, revelava sintonia com a as preocupacgoes
entdo dominantes sobre a qualidade do ensino das ciéncias bdésicas e, portanto, da
pesquisa universitaria nesses campos do conhecimento, como fundamentais para o

desenvolvimento de um ensino médico alicercado em sélida capacidade cientifica.

O documento contém, ainda, toda uma secdo destinada ao “treinamento em
atividades didaticas”, necessdrio a formacgao de um “docente-pesquisador”’. Sugere-se a
existéncia de um servigo de planejamento e administracdo docente, de coordenacao das
atividades didaticas, de preparos de materiais para instrucio e de documentagdo
académica. O modelo sugere também a existéncia de atividades devotadas a pesquisa
educacional, “a cargo de profissional especializado”, responsdvel por realizar o
acompanhamento das atividades didaticas, e avaliar as técnicas e recursos empregados,
com o intuito de melhorar o planejamento de execucdo da atividade docente.
Aconselhava-se, ainda, que o CTPA se mantivesse atualizado quanto a evolucdo e as

oportunidades do mercado de trabalho para os seus egressos (GOES, 1965, p. 96).

O processo de discussao desse documento inicial, bem registrado nos anais do
evento, revela o quanto professores interessados nos debates sobre a organizacdo e
métodos do ensino de medicina divergiam em relacdo ao lugar e a relevancia de uma
eventual competéncia especializada em pedagogia da educacdo médica, nos seus

métodos, técnicas e recursos de ensino.

Amador Neghme contribuiu para o debate com a apresentacio, por escrito, de
suas consideracdes sobre o tema. Seus comentdrios reforcam a ideia da existéncia de
uma auténtica pedagogia do ensino superior, distinta da pedagogia do ensino médio. A
base para um ensino de qualidade residiria nos atributos de um “bom docente”, entre os
quais se incluem “ndo somente o conhecimento da matéria que se pretende ensinar e
interesse na sua transmissdo, mas, mais do que isso, clareza de conceitos, aptidoes

intelectuais e morais destacadas e, sobretudo, amor pelo ensino e pela juventude”.
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Assim, a partir dessa visdo tradicional sobre vocacdo e atitudes docentes, nos processos
de formacao de novos professores, um lugar estaria garantido para os “professores de
experiéncia”, a quem caberia introduzir métodos cientificos através de estudos e
pesquisas. Da mesma forma, um centro formador de professores deveria estar envolto
em uma atmosfera de “ensino e criacdo cientifica”, de “livre desenvolvimento de
individualidades”, sempre tomando “a personalidade de excecdo dos mestres” e suas
caracteristicas mais destacadas “de compreensdo e humanismo” como um modelo a ser

perseguido (NEGHME, 1965b, p. 110).

A essa abordagem, um tanto quanto tradicional, contudo, Neghme adiciona a sua
conviccdo quanto a necessidade de uma pedagogia médica, que compreenderia a
organizacdo de programas devotados a metodologia da educagdo, de relacdes humanas,
psicologia individual de grupo, antropologia social, entre outros ramos do

conhecimento, sempre em apoio a organiza¢do das atividades de ensino.

A reacdo da Comissdo de Orientagdo Escolar da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo ao documento preparado por Paulo Gées foi muito diferente.
Embora considerasse a proposta geral “de grande importancia e interesse atual”’, a
comissdo da USP desaprovou em sua integra o segmento dedicado ao “treinamento em
atividades didéticas”. Tais tarefas, segundo essa critica, “em muitos dos setores
focalizados” deveriam ‘“depender diretamente dos docentes encarregados”. Foram,
ainda, fixadas restricoes a proposta para o provimento de servigos proativos de
disseminacdo da informacdo especializada, devendo caber ao professor a
“intransferivel” tarefa de busca e selecdo bibliografica (USP, 1965, p.116). Tomando
por base esse pronunciamento, quando se tratava da organizacdo de centros avangados
de formagao em pesquisa e docéncia, com foco privilegiado nas ciéncias basicas, os
professores da universidade eram entdo muito reticentes a compartilhar fracdo das suas
prerrogativas com campos ainda emergentes como a pedagogia médica e uma
biblioteconomia médica renovada, cujo sentido e propdsito eram ainda aparentemente

muitos imprecisos.

A Escola Paulista de Medicina também enviou suas contribuicdes ao debate.
Nesse caso, houve uma adesdo mais entusiasmada ao projeto de criacdo dos centros de

aperfeicoamento em pesquisa e docéncia. Todavia, a énfase, uma vez mais, estava
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colocada sobre a necessidade de uma melhor capacitagdo para o processo de
investigacdo. A existéncia de partes de um eventual centro dedicadas ao
desenvolvimento e a pesquisa educacional poderia significar a dispersao de energia das
atividades fundamentais, ou seja, a iniciacao a investigagao cientifica, o “doutoramento”

e a realizacdo de projetos de pesquisa.

No segmento nacional do evento, ou seja, na Il Reunido da Associacdo
Brasileira de Escolas Meédicas, como vimos, esses temas foram tratados com
centralidade. No documento de referéncia para a discussao do ponto de pauta dedicado a
pedagogia aplicada a medicina, preparado por José Geraldo Albernaz, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, foram abordados varios temas,
alguns muito consensuais, e outros nem tanto. Dentre os temas presentes incluiam-se a
necessidade de dedicacdao integral dos docentes; os cuidados e métodos a serem
aplicados para uma correta selecdo do pessoal discente; os limites da eficacia das aulas
magistrais; € a necessidade de introducdo crescente de pequenos grupos de estudo.
Albernaz citou, de passagem, os novos recursos de ensino, cuja disponibilidade tornar-
se-ia, acreditava, crescente. Dentre esses novos recursos, ele incluia a apresentagio de
modelos, projecao de diapositivos e filmes, televisdo em circuito fechado e gravadores
magnéticos. Nao deixou de mencionar, também, a distribuicio de bibliografia
selecionada. Recomendou que a formacdo de professores de medicina, além de apoiar-
se centralmente na instituicdo da carreira universitiria, deveria compreender
necessariamente a oferta de semindrios especiais sobre educacao médica. Para tanto, o
professor da universidade mineira destacou “a vantagem de se estabelecerem nas
faculdades de medicina departamentos de pesquisa sobre educacdo médica, aos quais

ficariam afetos tais semindrios” (ALBERNAZ, 1965, p. 263-267).

Uma pergunta sobre a pertinéncia da criacdo de departamentos com esse tipo de
objetivo foi incluida em um roteiro de discussdo, também preparado por Albernaz, com
o proposito de orientar os debates e as deliberagdes da reunido. As respostas a essa
questdo, enviadas previamente pelos professores, individualmente, ou pelas faculdades,
variaram entre a adesdo completa a proposta, com a recomendacdo da realizacdo de
cursos obrigatdrios de educacdo médica (Universidade do Brasil), e manifestacoes de
indiferenca conservadora, acompanhadas da afirmacdo de que o melhor ensino de

educagdao médica é proporcionado pelo exemplo dos bons professores. Nos relatérios
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de grupos, as manifestacdes foram de adesdo a proposta, o que depois foi confirmado
pelo relatério final da reunido nacional. Nesse documento, o relator Roberto Figueira
Santos, da Universidade Federal da Bahia, indicou que os participantes foram unanimes
em reconhecer “as vantagens que adviriam da instalacdo em cada faculdade de medicina
de um 6rgdo que cuidasse da coordenacdo e da divulgagdo das informagdes relativas a
questdes de educacdo médica”. Recomendava que tais 6rgdos deveriam envolver-se em
pesquisa educacional, especialmente no que concerne “a coleta e elaboracdo de fatos
relativos a aspectos educacionais da propria escola, para que sobre elas se baseassem

sugestoes, visando o aprimoramento do ensino” (SANTOS, 1965, p. 335).

Assim, professores de renome, engajados pessoalmente na discussdo em
conjunto dos problemas da educag¢do médica, revelavam-se pelo menos predispostos a
considerar a pertinéncia de institucionalizar nas faculdades de medicina espacos
especialmente orientados a abordagem desses mesmos problemas. Eventualmente, essa
abertura incluia a localizacdo também, naquele espacgo, de unidades dedicadas a apoiar e

coordenar a produgao de recursos instrucionais.

Nos anos subsequentes, como observado no Capitulo III, a Opas permaneceu
especialmente permedvel aos temas da organizacdo e funcionamento das escolas
médicas e a formagdo de pessoal da saide. Essa preocupacdo envolveu, como ji foi
visto, a criacdo de um campo de conhecimentos e praticas, o qual incluia o refor¢o das
suas instancias dedicadas ao desenvolvimento de recursos humanos e ao lan¢camento,
em 1966, da revista Educacion Médica y Salud, e a efetiva criagdo da Bireme, em 1967,

como empreendimento modernizador.

Todavia, a proposta de criagdo de centros regionais de formagao em pesquisa e
docéncia pouco evoluiu ao longo da segunda metade da década de 60. Da mesma forma,
0 que também ocorreu com a possibilidade de instituicdo de um 6rgdo orientado para a
producdo dos modernos recursos instrucionais. Quanto a este ultimo aspecto, foi no
ambito do projeto institucional da Bireme que o tema dos recursos instrucionais recebeu

uma maior atengao.

Uma vez empossado como diretor efetivo da Bireme, Amador Neghme,
juntamente com Robert Newburn, que o havia o precedido como diretor provisorio

quando dos primeiros passos de implantacao da biblioteca, elaborou um plano de acao
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para o biénio 1969/1970. Seu plano assinalava as seis principais linhas de acdo a serem
desenvolvidas para além da propria renovacdo das colegcdes bibliograficas,
principalmente no que concerne aos periddicos e obras de referéncia. A sexta linha de
acdo constituia uma novidade frente aos enunciados anteriores feitos junto as instancias
superiores da Opas: realizar atividades destinadas a promocdo do uso didético de

materiais audiovisuais (BIREME, [1969], p. 8-9).

Como nos demais tépicos, também aqui Neghme conduzia a Bireme segundo o
modelo estabelecido pela National Library of Medicine, pretendendo instituir uma
divisdo dedicada aos recursos educativos em medicina e ciéncias da satde. A questdao
foi reiteradamente levada por Neghme a discussdo junto as instancias diretivas da
Bireme, em especial junto ao seu Comité Cientifico Assessor. Todavia, somente no
inicio de 1972, Malcolm Ferguson, especialista da NLM, viajou a Sao Paulo com o
intuito de estabelecer um plano béasico para a criacdo de um conjunto de instalagdes e
servigos que pretendiam tornar a Bireme um centro de demonstracio e, eventualmente,
desenvolvimento em tecnologias educacionais e planejar a instalacdo de um “laboratério
pedagogico para professores latino-americanos de ciéncias da saide” (OPAS, 1972b, p.

2-3).

Entre a manifestacdo de um desejo e a sua realizacdo, todavia, os caminhos a
percorrer seriam longos. Em que pesem os esfor¢os sistematicos de Neghme, a Bireme
jamais se tornaria, como observamos no capitulo anterior, um centro, ou mesmo um

laboratério” de pedagogia médica, que pelo menos produzisse recursos instrucionais
originais. Quando muito, operou como difusora, a rigor bastante limitada, de videos
educativos produzidos na biblioteca modelar norte-americana e, mais tarde, como

distribuidora daqueles produzidos no Nutes-Clates, com alcance também reduzido.

Em um caminho institucionalmente distinto, e com ambicdes de uma outra
escala, a OMS convocou, em 1969, uma reunido com um grupo de trabalho assessor
com o propdsito de examinar as necessidades de modificacdes a serem introduzidas na
formacdo dos professores das profissdes da saide. As recomendagdes da reunido
incluiram a proposta de instituir um centro “inter-regional” para a formacgdo e
treinamento de professores, o que acabou sendo efetivado pela celebracdo de um

convénio com o Center for Educational Development, da Universidade de Chicago,
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[linois. Como desdobramento dessa primeira iniciativa, um semindrio inter-regional,
realizado em outubro de 1971, naquela cidade norte-americana, propds o
estabelecimento de centros regionais e a formacdo de uma rede de centros

especializados.

No ano seguinte, um segundo grupo de estudo, em Genebra, sede da OMS,
examinou detalhadamente a questio, dedicando-se tanto a temas como o treinamento de
professores, o desenvolvimento curricular, os processos de avaliacdo, quanto a temas
pertinentes ao desenvolvimento de pesquisas educacionais e a producdo de material

instrucional (OPAS, 1983, p.2-3).

Segundo andlises institucionais realizadas no ambito interno da Opas, uma
década depois, esse evento deu inicio, em 1972, a um ciclo de estabelecimento de
centros de formagao, de treinamento de professores e producdo de materiais educativos
em saude nas cinco regides de saide em que a OMS divide o planeta para fins de
governanca e organizacdo de suas operacdes. As sedes entdo selecionadas incluiram:
Kampala, Uganda, para os paises africanos de lingua inglesa; Yaunde, Camardes, para
os paises de lingua francesa desse continente; Rio de Janeiro e Cidade do México, para
as atividades respectivamente em portugués e espanhol, no continente americano;
Shiraz, Iran, para as acdes no Oriente Médio; Bangkok, Taildndia, para o Sudeste
Asidtico e Sydney, Austrélia, para o Pacifico Ocidental. Seu propdsito dltimo, segundo
essas mesmas andlises, seria promover a constituicdo de centros nacionais autdbnomos

(OPAS, 1983, p. 3).

No contexto interamericano, o tema foi vastamente debatido no Primer Taller de
Educacion en Ciencias de la Salud. Realizado em Washington, entre janeiro e marco
de 1971, e depois sucedido por novas edicdes, que consistiam em demorados encontros
de imersdo, em que gestores da saide e das instituicdes de ensino simulavam o
planejamento, nos mais variados niveis de andlise, das necessidades de formacgdo e
capacitacdo nas vdrias profissdes da saide em um pais hipotético, bem como
identificavam os meios e métodos requeridos para a sua implementacdo (FERREIRA,

2005; OPAS, 1983). Nesse primeiro semindrio, ficou estabelecido que

“...a systematic and two-pronged effort was needed:

first, to facilitate the decision-making, implementation and
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evaluation process through a concise definition of learning
objectives; and, second, to develop the necessary means
(teaching materials) to accomplish the educational goals”

(OPAS, 1983, p. 3).

Em sequéncia a reunido, realizaram-se gestdes tendo em vista a criacdo dos
centros americanos. Essas gestdes culminaram na criagdo dos Centros Latino-
Americanos de Tecnologias Educacionais em Sadde, primeiro no Rio de Janeiro, junto a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, e depois da Cidade do México, junto a

Universidade Nacional Auténoma (Unam).

Para completar o quadro institucional contextual de criacdo do Nutes-Clates é
preciso ainda referi-la, entretanto, a um processo em larga medida tdo distinto quanto
fundamental, nacionalmente endégeno, e que remonta a criacao e aos primeiros anos de
funcionamento da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia (UnB),
em meados da década de 60. Em tais circunstancias, segundo Henry Jouval, um de seus
protagonistas, um grupo de docentes, “de espirito rebelde”, ligados a Associacdo
Brasileira de Escolas Médicas (Abem), ao Instituto de Biofisica da Universidade do
Brasil e a cadeira de clinica médica do professor Clementino Fraga Filho, da Faculdade
Nacional de Medicina da mesma universidade, e as enfermarias da Santa Casa de
Misericordia, do Rio de Janeiro, também sob a chefia de Fraga, compartilhando uma
perspectiva critica sobre o ensino de medicina com “sanitaristas € médicos bem
sucedidos” dos institutos de aposentadoria e pensdo da Previdéncia Social, aceitaram o
desafio de criar uma faculdade inovadora na Universidade de Brasilia (UnB). Institui¢ao
que aquela altura estava “ainda impregnada das ideias de Darcy Ribeiro”, na entdo
novissima capital da republica brasileira, ja entdo sob o regime ditatorial inaugurado em

1964 JOUVAL JR., 2003, p. 42).

Jouval Jr. refere-se a ida para a capital do pais de Luis Carlos Galvao Lobo, José
Roberto Ferreira, Agnelo Alberto Collet, dele préprio e de profissionais como a

enfermeira Alina de Almeida Souza, entre outros, com a tarefa de instituir a nova
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faculdade.'® Vale dizer que Lobo, Ferreira, Jouval Jr. e Alina Souza foram, na década

seguinte, protagonistas diretos da criagao do Nutes-Clates, na UFRJ.

Discorrer em profundidade sobre a criagdo e desenvolvimento da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UnB estd muito além dos interesses e necessidades desta tese de
doutoramento. E itil, entretanto, assinalar que o projeto organizou-se em torno de
alguns principios fundamentais. Entre estes se incluem: (a) uma pedagogia mais
centrada na aprendizagem do que no ensino; (b) uma concepcdo de ciclo basico
integrado, baseada nos sistemas organicos e, portanto, de acordo com as orientacdes
adotadas pela medicina integral (compreensive), tal como adotada na Western Reserve
University, a partir do inicio dos anos 50; e, (c) a ado¢do no ciclo profissional de um
forte componente de integracdo ensino-servi¢o, fundado em unidades de atencdo a
saiude localizadas na cidade-satélite de Sobradinho, tendo por base uma medicina
“integral”, segundo os preceitos classicos de Leavell e Clarck, e que muito cedo
experimentaram a introduc@o de conceitos e nogdes relativas a medicina comunitéria, a

medicina social e a regionaliza¢do docente-assistencial (JOUVAL, 2003, p. 42).

No trabalho intitulado La carrera médica en la Universidad de Brasilia,
apresentado, em 1970, a IX Reunido do Comité Assessor da Opas sobre Investigacoes
Médicas, a instincia da organizacdo que realizava a avaliacdo técnica da agenda
institucional sobre educacdao médica, Luis Carlos Galvao Lobo e José Roberto Ferreira
discorrem em detalhe sobre as concepcdes que presidiram a formatacdo do projeto da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UnB. Lobo e Ferreira comecam por fixar o que
consideravam o marco de referéncia para todo o projeto. Em primeiro lugar, assinalam
que, na América Latina, a organizacdo da instituicdo de ensino superior em
departamentos era uma fic¢do, dada a implantagdo tardia do modelo flexneriano e a

permanéncia efetiva do regime de cédtedras com sua caracteristica “individualizacdo dos

123 A convite de Edgard Barroso do Amaral, que havia participado diretamente da fundacio da Faculdade

de Medicina de Ribeirdo Preto e era entdo coordenador do curso de medicina na UnB, e com a
interveniéncia de Ernani Braga, Luis Carlos Galvdo Lobo foi chamado para participar do grupo de
organizagdo do curso de medicina. José Roberto Ferreira foi convidado por Laerte Ramos de Carvalho
para ocupar a vice-reitoria, passando a participar ativamente do grupo organizador. Lobo assumiria a
direcdo do curso logo em seguida. Mais jovens, Collet responsabilizou-se pela chefia das unidades
assistenciais de Sobradinho, e Henry Jouval Jr.foi para Brasilia para atuar como professor assistente de
medicina geral, também, portanto, no ciclo profissional. Alina de Souza, atuava junto as equipes de
enfermagem, também em Sobradinho. Ver Jouval Jr., 2003, 2011; Ferreira, 2009, 2010, Lobo, 2008;
Ramos, 2008.

220



campos de conhecimento”. Os autores entendiam que, mesmo em instituicdes como as
norte-americanas, a organizacdo em departamentos era contraria a dindmica do
desenvolvimento cientifico, tendendo a manter delimitag¢des artificiais entre disciplinas,

e recorrem a uma citacdo de H. Miller para assinalar que

“chegamos a época em que o professor de medicina
deve indagar, com sentido critico, se o departamento, de
inspiracdo teutdnica, tdo defendido por Flexner, proporciona o
melhor marco para o desenvolvimento do ensino médico.”

(MILLER apud LOBO & FERREIRA, 1970, p. 311).

Em segundo lugar, Lobo e Ferreira advogam a necessidade de integracdo e de
supressdo da separagdo cldssica entre investigacdo fundamental e aplicacdo clinica, o
que poderia ser alcancado pelo cancelamento da distribui¢do cldssica por disciplinas
definidas a partir das metodologias de trabalho (por exemplo, fisioldgica, biofisica,
histolégica etc.) e a adog¢do de abordagens que poderiam ‘“‘ensinar os principios
correspondentes a cada disciplina, integrados em funcao da célula, do sistema organico

ou do individuo” (LOBO & FERREIRA, 1970, p. 311-312).

Os autores defendem uma formagao basica do médico centrada na aquisi¢ao das
bases cientificas, de capacidade critica, que possam constituir recursos para uma
autoaprendizagem constante. Portanto, deveriam ser sumariamente retirados dos planos
de estudos os contetidos de relevancia apenas imediata, assim como a preocupagdao

bastante comum de tentar esgotar o contetido tedrico de uma dada disciplina.

Em busca de uma formagao “integral”, o ensino clinico deveria pautar-se pela
ideia de “projecdo social da medicina”. Assim, seria fundamental orientar-se para o
atendimento das necessidades da comunidade, fazendo das “unidades integradas de
saude”, em suas varias complexidades, o seu campo de pratica por exceléncia, onde ndo
se deveria tentar “demonstrar o funcionamento de um determinado servico em
condi¢des de exceléncia, mas sim capacitar o futuro médico para uma atuagdo o mais
eficiente possivel nas condi¢des existentes nos servigos” (LOBO & FERREIRA, 1970,

p. 312-313). Desse modo, o ensino proposto por Lobo e Ferreira deveria capacitar o
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aluno para a sua integracdo profissional ao processo de expansdo das redes de atengdao

médica nos paises em condi¢des de escassez relativa de recursos.

Dados esses marcos conceituais, ¢ apresentada a arquitetura do projeto da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia, adequada a estrutura geral
da universidade baseada em institutos centrais e faculdades profissionais. Em seguida,
sao descritos os objetivos do curso médico, que sumariamente incluiam: (a) formar
clinicos “gerais” com sélida compreensdo dos multiplos fatores que intervém no
equilibrio entre o individuo e o meio ambiente e da satide em sua acep¢ao mais ampla;
(b) formar um médico capaz de avancar em seus estudos tendo em vista o exercicio da
clinica ou a vida académica; (c) desenvolver um ensino com forte componente de
integracdo entre ensino e aprendizagem e entre atividades expositivas e experimentais;
(d) promover maior énfase na saide que na doenga, maior presenca na comunidade que
no hospital e uma perspectiva coletiva do trabalho em sadde; e (e) permitir uma
experiéncia educativa estimulante, que resulte em um profissional médico interessado
em manter-se educando de forma permanente, em desenvolver atividades inovadoras e

em contribuir para o avango cientifico e tecnoldgico.

Por sua vez, a politica educacional adotada para o alcance desses objetivos
previa: (a) a aprendizagem de disciplinas fundamentais em cursos ministrados nos
institutos centrais da UnB; (b) o ensino pré-clinico integrado sobretudo em torno dos
mecanismos de agressao/reacdo/defesa, em células, tecidos e organismos e do
funcionamento normal e patolégico dos sistemas organicos; (c) a aplicagdo do
conhecimento e treinamento em servico em uma unidade integrada de sadde, que
permita abordagens capazes de fomentar e proteger a saude, a prevencao de doengas e a
cura junto a individuos, familias e comunidades; e (d) um periodo de internato em um
hospital da universidade ou outro acreditado por ela, para complementar a formacao do
médico geral ou o seu preparo para estudos de pds-graduacdo. No regime funcional dos
professores, adotou-se como condi¢do inegocidvel a dedicacdo exclusiva em tempo

integral (LOBO & FERREIRA, 1970, p. 313-315, 323; LOBO, 2008).

Os laboratérios de investigagdo médica organizados por sistemas organicos € 0s
laboratérios multidisciplinares, especialmente, inspirados nas solucdes adotadas na

Universidade de Stanford (RAMOS, 2008), constituiam a base fisica para o ensino no
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ciclo pré-clinico, com duragdo de dois anos. Os laboratérios eram funcionais e possuiam
equipamentos sofisticados, que permitiam o ensino individual ou em grupos, de
natureza tedrica ou pratica, onde o aluno ocupava o seu proprio laboratorio, exclusivo,
durante dois anos, controlando os materiais em uso, as preparacdes € 0S experimentos.
Nesse ciclo, o ensino era organizado em blocos sucessivos, sempre combinando
aspectos tedricos e praticos, dando conta de aspectos relativos a determinados

grupamentos temdticos'*° (LOBO & FERREIRA, 1970).

O ciclo clinico, também com durac¢do de dois anos, iniciava-se com um forte
componente de capacitacio em servico e um curso de introdu¢do a medicina de
comunidade e a medicina integral, no qual eram apresentados semindrios e trabalhos
praticos em torno de temas como epidemiologia, demografia, saneamento,
bioestatistica, estatisticas médicas, nutri¢do aplicada e planejamento e administracdo em
satude. As atividades em servico realizavam-se em um hospital secundério em
Sobradinho, em centros de saide ambulatoriais e em consultérios externos na mesma
localidade, que passaram a ficar sob a responsabilidade da universidade mediante um
convénio com a Fundagcdo do Distrito Federal. No primeiro ano desse ciclo, os
estudantes dedicavam-se, além dos ja4 mencionados cursos introdutdrios, aos primeiros
contatos com a medicina integral de adultos. No segundo ano, além da continuidade dos
estudos de medicina de adultos, o aluno dedicava-se a medicina integral de criancas e a
aten¢do materno-infantil. Em 1970, estava prevista a constru¢do de um hospital geral,
tercidrio e quaterndrio, no Plano Piloto, préximo ao campus da universidade, que
passaria a ser um terceiro espaco docente do curso, ou, ainda, a realizacao de convénios
com outros hospitais gerais da capital. Segundo o planejamento entdao adotado, o aluno,
no ultimo ano, poderia escolher entre realizar seu internato na unidade de satde de
Sobradinho ou fazé-lo no hospital geral. Esse internato se desenvolveria, segundo sua
programacdo, em areas gerais, como medicina interna, cirurgia, pediatria e obstetricia;
em especialidades complementares, tais como radiologia, patologia ou saide publica,

entre outras; e em dreas seletivas, como psiquiatria, cardiologia e neurologia. A

1% Os grupos temdticos eram os seguintes: biologia celular e dos tecidos, crescimento humano e
demografia; mecanismos de agressdo por agentes bioldgicos, fisicos e quimicos, com base em seus
aspectos  morfolégicos,  bioquimicos,  fisiolégicos,  imunobioldgicos,  farmacolégicos e
anatomopatoldgicos; sistema nervoso, conduta humana e saide mental; sistema musculo-esquelético e
reabilitacdo; sistema enddcrino e reproducdo humana; sistema gastrointestinal e nutricdo; sistema
hematopoiético; sistema cardiovascular e respiratdrio; e sistema urindrio (LOBO & FERREIRA, 1970)
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possibilidade, em 1970, de criacdo de um hospital geral na capital ndo deixava de
refletir, aquela altura, tensdes derivadas da prépria implantacdo do curso tal como

originalmente concebido.

O curso de medicina foi iniciado em 1966, e seu desenvolvimento foi marcado
pelas vicissitudes de uma universidade e de um curso de medicina que se pretendiam
inovadores, nos marcos de um regime de exce¢do que apenas iniciava sua escalada de
crescente autoritarismo em dire¢do aos seus anos mais duros. Sucessivas crises gerais na
universidade, com episddios recorrentes de afastamento e substituicdo de reitores e
outros quadros dirigentes, de demissdo em massa de docentes e de invasdo militar do
campus, ndo deixaram de produzir graves reflexos no funcionamento do curso de
medicina (RAMOS, 2008)."*” Todavia, os préprios componentes de inovacdo presentes
no plano de implantacdo ndo deixaram de introduzir, também, elementos de tensdao no

projeto institucional da faculdade.

Essas tensdes manifestaram-se desde muito cedo, ja que, na dindmica do curso, o
“lugar” do ciclo basico eram os laboratérios multidisciplinares, localizados no campus,
no prédio central da universidade (RAMOS, 2008). Para o ciclo profissional, o espago
de pratica era a comunidade de Sobradinho. Segundo Jouval, desde logo comegaram os
conflitos de interesses e percepcoes entre essas duas “instancias”. De um lado, no ciclo
basico, lugar por exceléncia de atuacdo dos professores de maior hierarquia, a tendéncia
foi reforcar seu componente académico. Na esteira desse processo, um contingente
importante de docentes passou a reivindicar a criagdo de um hospital de clinicas nos
classicos moldes flexnerianos e a considerar Sobradinho um acessério mais ou menos

incomodo.'”® Por outro lado, em Sobradinho, entregue, de fato, a orientacdo dos

127 Resumidamente, as crises na Universidade de Brasilia envolveram sucessivamente: (1) o afastamento
sumdrio do reitor Anisio Teixeira e do conselho diretor, com a designag@o de Zeferino Vaz para a funcdo
de reitor, a invasdo do campus e a prisdo de professores ocorridos, em abril de 1964; (2) a substituicdo de
Vaz e a indicacdo de Laerte Ramos de Carvalho para o cargo, a renuncia coletiva dos coordenadores, a
exoneragdo de professores e os pedidos de demissdo em massa dos mesmos, combinados com greve dos
estudantes, em 1965; (3) a invasdo militar e violenta do campus, em reacdo aos levantes estudantis de
1968.

28 L obo assinalou em seu depoimento que a op¢do por criar ou se associar com um hospital geral era de
cardter estritamente politico, com vistas a melhorar as condi¢des de governanca na faculdade. Segundo
seus termos: “Entdo, neste meio tempo eu estava sentindo ja a pressdo do pessoal do especialista, e eu
disse... Estava 14 um hospital parado, que era o Hospital do IPASE...[...] vamos planejar este hospital
aqui. Por que este hospital vai ser nosso hospital de apoio politico. Deixa Sobradinho para formacao de
pessoal. E aqui vocé vai ter um hospital de especialidade tercidrio, quaterndrio, um hospital de base. Vocé
vai trazer o especialista e ele vai fazer o que ele quiser, ndo estou interessado, mas ele vai fazer a pesquisa
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assistentes de ensino, “fervilhavam” as discussdes e debates em torno das abordagens

inovadoras em sadde e satde publica JOUVAL JR., 2003, p. 41-42).

Alunos e professores compartilhavam esse ambiente de inquietagdo doutrindria e
acdo prética junto as comunidades mais desfavorecidas do Distrito Federal. Dentre os
representantes mais destacados do corpo discente, entre varios outros possiveis
destaques, estava Eleutério Rodriguez Neto, figura que alcancaria proeminéncia
reconhecida no Movimento da Reforma Sanitdria e na formulacdo e implementagdo de
politicas publicas em satde nos anos 80. Além disso, é importante mencionar que, entre
outros participantes ja mencionados dessa atribulada empreitada, Eleutério teria papel

importante na trajetoria do Nutes-Clates.

As inovagdes experimentadas no curso de medicina da Universidade de Brasilia
(UnB) resultaram também na dificuldade de disponibilizagdo para professores e
estudantes de material instrucional apropriado. Para fazer frente a essa dificuldade, os
professores que tinham a cargo o ensino de determinado bloco de conteudo,
responsabilizavam-se pela produgao dos necessarios textos de apoio (RAMOS, 2008, p.
31). Essa circunstancia sedimentava no espirito das liderancas docentes a convic¢do de
que as inovagdes curriculares e metodoldgicas no ensino da medicina deveriam ser
necessariamente acompanhadas de recursos educativos igualmente inovadores. Segundo

Henry Jouval, a integracdo entre ensino e servico, em Sobradinho, requeria

“solucdes pragmaticas as exigéncias de aprendizagem e
de capacitagdo em servi¢co dos alunos (...) que, no cotidiano,
distribuidos em escalas complexas, realizavam, como num
internato continuo, praticas de rotina (...) na comunidade, na
emergéncia, no ambulatério, na hospitalizacdo.” (JOUVAL JR.,

2003, p. 45).

Portanto, tratava-se, necessariamente, de enfrentar o que seria um problema

cléassico, desde entdo, para a educagdo permanente de pessoal em servigo, dado o caréter

dele, ele vai me dar o apoio nos blocos bdsicos, vai continuar aqui e enquanto isto eu estou formando o
meu aluno 14 com uma formacao geral em Medicina” (LOBO, 2008: 18-19).
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estruturado e, em larga medida, rigido das formas curriculares da educagdo formal. O
recurso encontrado para Sobradinho, atestando mais uma vez o cardter inovador do
curso, foi elaborar um projeto, inspirado agora nas solucdes utilizadas na Universidade
de Michigan, e apresentd-lo a Fundagdo Kellog com a finalidade de obter os recursos

para sua implementacao. O objetivo pretendido era permitir que o aluno:

“como em uma gincana, de posse de um conjunto
basico de metas e objetivos educacionais a cumprir (...),
dispondo de acesso a informagdo cientifica e técnica, se
possivel com pistas facilitadas didaticamente, pudesse realizar
uma autoavaliagdo periddica, utilizando ou ndo sistemas
computacionais, embora estes fossem recomenddveis, devido a
economia de escala, [e] quando se considerasse capaz, faria a

sua avaliacdo formal.” (JOUVAL JR., 2003, p. 45).

Assim, concep¢Oes muito proximas daquelas que presidiram a formulacdo do
projeto institucional do Nutes-Clates ja estavam presentes ou em franca gestacdo no
ambito do projeto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia.
Todavia, os acontecimentos de 1968 e o Ato Institucional n. 5, que culminaram, na
UnB, com a invasdo do campus e a repressao violenta do movimento estudantil € com o
recrudescimento do autoritarismo na prépria gestdo da universidade, resultaram em um

sistematico esvaziamento do projeto original da faculdade.

Em desacordo com os desdobramentos imediatos aos eventos de 1968 e em
conflito com Caio Benjamim Dias, reitor deste 1967, José Roberto Ferreira deixou a
vice-reitoria e transferiu-se, em 1969, para os escritérios centrais da Opas em
Washington. As inovagdes da universidade e da Faculdade de Ciéncias Médicas da UnB
j4 haviam, entdo, alcancado reconhecimento institucional internacional, o que se
materializava na realizagdo de consultorias junto a universidades latino-americanas e do

continente africano, com a chancela da Organizacio Mundial da Sadde.'” Essa

' Em entrevista, Lobo assinala que Ernani Braga, na época responsavel pela Divisdo de Educagio e
Treinamento da OMS, fazia propaganda da Faculdade de Ciéncias Médicas de Brasilia, e o seu formato e
orientacdo eram de fato bastante atrativos para paises em desenvolvimento. Nas suas palavras “ela
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visibilidade logo se desdobrou no convite para que Ferreira passasse a integrar a equipe
do Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos, entao chefiado por Jorge

Andrade.

No curso de medicina da UnB, tornavam-se hegemodnicas as concepgdes
tradicionalistas acerca do ensino e da necessidade de um hospital de clinicas no campus
com os recursos de complexidade requeridos para o desenvolvimento da pesquisa
médica. Embora, até 1978, ano em que se finaliza o convénio entre a universidade e a
Fundag¢do do Distrito Federal, continuassem a florescer iniciativas de genuino espirito
transformador das praticas de ensino e cuidado em Sobradinho e em outras cidades-
satélites, como Planaltina, no inicio dos anos 70 as condi¢des objetivas para a condugdo
do projeto institucional da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia,
sob a sua forma original, ja ndo mais existiam. Luis Carlos Lobo, em 1970, foi demitido
da direcdo da faculdade, embora tenha permanecido vinculado a UnB até 1973. Collet
deixou Brasilia, aceitando convite de Clementino Fraga Filho, para auxiliar na
instalacdo do novo hospital universitirio da UFRJ, caminho que logo também foi

percorrido por Jouval (JOUVAL JR., 2003).

Demitido, em 1970, da direcdo da faculdade, Lobo apresentou Motivations and
Resistances to Change in Educational Institutions em um simpdsio sobre inovagdes
curriculares realizado na Universidade de Yale. Nesse documento, sio expostas as
percep¢oes de Lobo acerca da agenda reformista do ensino médico, seus conceitos
organizadores, € a experiéncia entdo recentissima, a0 mesmo tempo rica e atribulada, na

Universidade de Brasilia, as vésperas da criagdo do Nutes-Clates.

Nesse trabalho, Lobo, tomando por analogia o conceito de evolucdo bioldgica
como processo continuo, obtido pela adaptagdo e ajustamento permanentes, discorre
sobre as condi¢des de mudanca nas instituicoes de ensino, com énfase nas instituicoes
de ensino superior. As mudancas nas institui¢des seriam, a partir dessa sua perspectiva,

processos adaptativos em que elas se ajustam as transformacdes no meio social mais

despertava interesse, mas isto tinha o fato de que Ernani Braga estava em Genebra e badalava a escola,
entdo vinha gente de tudo quanto era pais. De Marrocos, do Ird, de onde vocé quiser. Vinha gente da
Africa inteira para ver como é que se podia desenvolver uma escola simples, nio era nada sofisticada, e
que formava alunos de alta competéncia” (LOBO, 2008: 15).
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geral. Recorrendo a Flexner,"*" assinala que instituicdes escolares e universitarias ndo
seriam imunes a esses imperativos de adaptacdo, sobretudo em um quadro de mudanca
proporcionado pelas revolugdes “democratica, industrial e cientifica” e radicalmente
acelerado no pds-guerra. Assim, “once education had been recognized as a human right
and a social need, once education was no longer accepted as a privilege of an elite, the
entire educational system had to change”. Todavia, ainda que tenham ocorrido
vigorosas pressdes da sociedade, a fim de franquear a universidade as necessidades e
aos anseios da comunidade, “despite the fact that external pressures are generally
responsible for the modifications introduced into the educational system, despite all
social and legal factors influencing the system, actual reforms are really done by

individuals”. Entretanto, recorrendo a Kerr,131

Lobo registra que a escola e a
universidade tendem a resistir 8 mudanga e a sustentar o status quo (LOBO, 1971, p. 1-

2).

Para Lobo, mesmo considerando-se as estruturas de poder dentro das
institui¢des, das quais os processos de adaptacdo sao largamente dependentes, subsistem
fontes de influéncia ndo formal que desempenham papel importante nos processo de
mudanca. Entretanto, parte importante do problema estad no fato de que, uma vez que o
grupo social manifeste uma necessidade de mudanca, quem seria o responsével pela sua
realizagcdo no interior do sistema? Apoiando-se, desta feita, em Ross,132 Lobo identifica
o que seriam os fatores e condi¢gdes facilitadoras da introdu¢cdo no ambiente
universitario: gestores simpdticos as iniciativas e processos de processo de mudalngal;13 3
professores bem treinados e inclinados ‘“naturalmente” as iniciativas criativas; um
espirito comum de cooperagdo; e um alto grau de autonomia da instituicdo.
Adicionalmente, Lobo assinala a importancia de um estudantado universitario inclinado

a apoiar os processos de mudanca (LOBO, 1971, p. 3-4).

130 A obra citada é Flexner, A. Universities: American, English, German.New York: Oxford University
Press, 1930.

1 Neste caso a obra em questio é Kerr, C. The Uses of the University. Harper and Row, Publishers, N.
Y., 1966.

2 Ross, D. (Ed.) Administration for Adaptability. Institute of Administrative Research, Teachers College,
Columbia University, N. Y., 1941

33 Em um texto em inglés, Lobo utiliza o termo administrators.
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Referindo estudos de Mort (1941) e Cillié (1940), realizados junto aos sistemas
escolares da cidade de Nova lorque e da Pensilvania,'** Lobo enfatiza o papel decisivo
dos gestores no processo de adaptacdo, seja para estimuld-los, seja para impor
dificuldades e reprimi-los. Na sua vis@o, a coincidéncia de estruturas de gestdo e do
ensino propriamente dito era provavelmente um dos principais 6bices aos processos de
adaptacdo e mudanca. Esse fato seria especialmente importante nas universidades
latino-americanas onde o professor mantinha considerdvel autonomia e controle sobre
os conteddos, métodos e meios de ensino. Por um lado, essa liberdade havia sido
sustentada, e personificada na figura dos catedriticos, mesmo nas instituicdes nas quais
a organizacdo em departamentos fora implementada e esses personagens poderiam
obstruir inovagdes até mesmo por um considerdvel periodo de tempo. Os
departamentos, por outro lado, também trouxeram rigidez ao sistema, pela auséncia de
racionalidade na sua estruturagcdo, sendo mais usual a sobreposi¢do de responsabilidades
administrativas e docentes, com consequéncias para as atividades nas duas esferas

(LOBO, 1971).

Assim, Lobo propde, por um lado, estruturas administrativas estdveis, com
niveis de responsabilidade e alcance definidos, de modo a possibilitar o planejamento,
controle e continuidade dos processos de geréncia. Por outro lado, as estruturas de
ensino deveriam ser flexiveis, de modo a permitir uma adaptacdo continua dos
processos educacionais aos avancos do conhecimento e aos imperativos derivados das
transformagdes do meio social. Repercutindo as solugdes adotadas em Brasilia, Lobo
sugere uma organizacdo flexivel do ensino, a ser formulada por comités curriculares
periddicos, que deveriam compreender blocos de ensino e comités tematicos, em acordo

com 0s objetivos e a politica educacional.

Os professores receberam de Lobo a pecha de serem, “geralmente”, reativos a
. 13 . . N . .
mudanca. E, citando novamente Kerr, 5 Lobo registrou, referindo-se as universidades,

que poucas instituicdes “s@o tao conservadoras (...) acerca de seus proprios interesses e

34 Lobo refere (1) Mort , P. R. & Cornell, F. G. American Schools in Transition. New York: Bureau of
Publications, Teachers College, Columbia University, 1941; e (2) CILLIE, F. S. Centralization or
Descentralization. New York: Bureau of Publications, Teachers College, Columbia University, 1940.

133 Kerr, C. Conservantism, Dynamism and the Changing University. In: Eurich, A. C. Campus, 1980.

New York: Dell Publishing Co., 1966.
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tdo liberais no que concerne aos interesses de outros”. E, citando uma passagem bem

pouco lisonjeira aos professores, afirmou

“When changes come it is rarely at the instigation of this group
of partners as a collective body. The group is more likely to accept, or
reject, or comment, than to devise and propose. The change will
eventually come in the face of much faculty hesitation and even some

resistance”. (KERR, 1968 apud LOBO, 1971, p. 7).

Nessas condi¢des, os membros mais criativos do corpo docente saberiam que
mudancas formuladas intramuros somente lograriam €xito com forte apoio da gestdo ou
o apoio externo de agéncias, fossem elas publicas ou privadas. Mas, uma vez aceitas as
eventuais modificagdes, o quadro docente tenderia o opor-se a qualquer nova alteragio,
o que revelaria sua inclinacio para o conservadorismo mesmo apds uma experiéncia de

inovagdo exitosa (LOBO, 1971).

No contexto do ensino superior, Lobo acredita que os estudantes podem
desempenhar papel importante e sustenta que o corpo discente € especialmente apto
para identificar falhas no ensino e problemas na administra¢do, contribuindo para
chamar a atencdo da comunidade universitdria e da prépria sociedade. Todavia, seriam
pouco capazes de desenvolveras solucdes para os mesmos problemas. Menos
comprometidos com os valores estabelecidos, os estudantes seriam, portanto, mais
receptivos as mudangas. Assim, sua opinido deveria ser atentamente considerada pela
comunidade universitaria em funcdo mesmo da sua capacidade de levantar novos temas.
Relatando explicitamente sua experiéncia na Faculdade de Ciéncias Médicas da UnB,
Lobo assinalou que os estudantes, a principio, mostravam-se temerosos diante da
introducdo de mudancas radicais que visavam a formac¢do de um novo tipo de
profissional, mas “once convinced — and it is sufficient to obtain the confidence of the
first group of students following the new program — they become the defenders of the

innovative approach against its detractors” (LOBO, 1971, p. 8-9).

Ao concluir sua intervencdo, Lobo, considerando que a estabilidade das

instituicdes humanas depende da sua capacidade de adaptar-se a novas circunstancias e
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tendéncias, instou as instituicdes educacionais a colocaram-se em acordo com essa “lei
da sobrevivéncia”’, o que seria especialmente fundamental para as instituicdes
educativas, uma vez que seus formados deveriam ser preparados para o exercicio das
atividades adiante no futuro. Assim procedendo, sua missdo seria, em grande medida,

“conduzir os homens e a sociedade humana em dire¢do ao futuro” (LOBO, 1971, p. 9).

V.2 - A criacao do Nutes-Clates

A instabilidade da sua condicdo institucional e profissional em Brasilia fez com
que Luis Carlos Galvao Lobo voltasse sua aten¢do para suas origens profissionais na

capital fluminense, em especial para o Instituto de Biofisica da UFRJ.

Carioca, Lobo formara-se pela entao Faculdade Nacional de Medicina da
Universidade do Brasil. J4 em 1952 assumira uma vaga de monitoria e dez anos depois
era livre-docente em biofisica. No Instituto de Biofisica, teve a atribuicio de
estabelecer, em colaboracdo com a terceira cadeira de clinica médica da faculdade de
medicina, uma unidade clinica de radiois6topos no Hospital Moncorvo Filho. Sua
atividade de pesquisa orientava-se, entdo, para a biofisica e a fisiologia do sistema
enddcrino. Sdo provenientes desse periodo, também, suas primeiras preocupacoes
quanto a forma e métodos de ensino de biofisica, especialmente no que se refere a
necessidade de tornd-lo mais préoximo e atrativo aos interesses dos alunos (LOBO,
2008; ABC, s.n.t.). Dessa forma, Lobo aproximara-se dos debates sobre a educagdo
médica, tal como vinham sendo travados na Abem, na Opas e nas institui¢des norte-
americanas, que davam inicio a experimentos inovadores no que se refere a integracao

do ensino das ciéncias bésicas e a aproximagao entre ensino e servico.

Ao ponderar sobre seu retorno ao Rio de Janeiro, Lobo cogitou, junto com
Carlos Chagas Filho, aquela altura diretor do Instituto de Biofisica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, sobre a possibilidade de implementar, como parte do
Instituto de Biofisica, um nucleo dedicado as tecnologias educacionais aplicaveis ao
ensino de biofisica. Chagas identificava que, com a Reforma Universitaria de 1968 e a
criacdo dos cursos bdsicos unificados para o conjunto de faculdades das profissdes

bioldgicas e da saide, uma das principais dificuldades consistia na necessidade de, a
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cada ano, atender no instituto contingentes muito numerosos, da ordem de 600, 700, e

até 1.000 novos estudantes (NUTES, 1992; LOBO, 2008).'3¢

Para fazer frente a essa demanda e, a0 mesmo tempo, tornar estimulante o ensino
de biofisica, Lobo ponderava que seria necessario estabelecer um ensino bésico,
associando-o tanto quanto possivel a problemas de ordem prética, referidos aos sistemas
organicos. Considerava, ainda, que seria preciso enfatizar o polo da aprendizagem na
relac@o entre ensino e aprendizagem e desenvolver em escala consideravel recursos de
autoinstru¢do e autoavaliagdo. Um projeto destinado a instalar, com esse propdsito, um
laboratério ou nucleo de tecnologias educacionais voltado para o ensino de biofisica e
fisiolologia, junto ao Instituto de Biofisica, foi elaborado e apresentado ao Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) (LOBO, 2008; JOUVAL JR. et al., 1977; NUTES,
1992).

O Ipea, vinculado ao Ministério do Planejamento e Coordenacao Geral'”’, no
inicio da década de 70, e nos marcos das prioridades estabelecidas pelo I Plano
Nacional de Desenvolvimento, conduzia, no dambito do Centro Nacional de Recursos
Humanos (CNRH), um programa voltado para o que viriam a ser os Sistemas
Avancgados de Tecnologias Educacionais (Sate), visando a sua ampliagdo como
elemento de modernizacdo e aumento da capacidade nacional de formac¢dao de quadros

diretivos e técnicos para o processo de desenvolvimento (SIGAUD, 2009).

Apesar de toda essa pretendida relevancia estratégica, de fato o Sate tinha
enorme dificuldade de captar projetos efetivamente qualificados. Havia recursos em

quantidade considerdvel, mas pouca competéncia instalada no pais para demonstrar, na

13 Para que se possa avaliar como essa preocupacio se manifestava na direcdo do Instituto de Biofisica
da UFRJ, uma nota datilografada, anénima, constante do arquivo de Carlos Chagas Filho, continha um
“Estudo matematico para indicar o quadro ideal de docentes para fazer frente as necessidades do
instituto”. A titulo de curiosidade, a férmula dotada era: Np = (Khg + Hg) + (s/p x Hp/s), onde Np =
nimero de professores; K = nimero total de alunos (G) dividido pelo nimero de alunos em grupos
pequenos (g); hg = horas de ensino em grupos pequenos em cada periodo de ensino; Hg = horas de ensino
tedrico ou para toda a turma; s/p = nimero de semanas por periodo de ensino e hp/s = horas de dedicagdo
média ao ensino por professores na semana. No cdlculo operado, o Instituto de Biofisica possuia 21
professores para uma necessidade de 38. Um déficit de 17 vagas, portanto. (UFRJ - INSTITUTO DE
BIOFISICA [?], s/d)

370 Ministério do Planejamento e Coordenacdo Geral assumiu esta denominagio em 1967. Em 1974 ele
passou a ser designado Secretaria do Planejamento — SEPLAN, embora mantivesse o status de minitério,

diretamente ligado a Presidéncia da Republica, situacdo mantida todo o periodo coberto por este trabalho.
Ver MPOG, [2011].
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formulacdo do projeto, uma articulagdo entre o aparato tecnolégico e o contetido de

qualidade. Luis Carlos Galvdo Lobo foi capaz de fazé-lo com maestria.'®

No processo de negociagao do financiamento, que requeria uma contrapartida
formal da UFRJ, o projeto foi a discussdo no Conselho de Coordenagdo do CCS. Muniz
Aragio e Clementino Fraga Filho examinaram o projeto e sugeriram ao entdo reitor,
Djacir Menezes, a criacdo de um nicleo de tecnologia educacional como unidade
suplementar ao CCS-UFRJ. Dois argumentos foram aventados: primeiro, que a
iniciativa era de interesse de todas as unidades do CCS-UFRJ, que enfrentavam
dificuldades idénticas no que concerne ao numero de alunos a serem atendidos
anualmente; e segundo, que esse maior escopo resultaria em mais estabilidade politica e
maiores garantias de continuidade. Ao fim e ao cabo, o Nucleo de Tecnologia
Educacional em Satde, o Nutes, foi criado, em 13 de julho de 1972, na forma sugerida
pelo grupo de avaliacdo, por decisdo do Conselho Universitdrio da UFRJ (LOBO, 2008;
NUTES-CLATES, 1975).139 Aquela altura, no ambito da UFRJ, eram fontes de apoio
institucional, além da direcdo do Instituto de Biofisica: os diretores de institutos, chefes
de departamento e liderancas académicas de dreas como Histologia (Bruno Alipio Lobo
e George Doyle Maia), Microbilogia (Paulo de Goées), Citologia; o Decano do Centro de
Ciéncias da Sadde (Carlos Cruz Lima); o diretor da Faculdade de Medicina (José de
Paula Lopes Pontes), e a coordenacdo da Comissdo de Implantacdo do Hospital

Universitario (Clementino Fraga Filho) JOUVAL JR., 2011).

138 O depoimento de Maria Alice Sigaud, que, no Sate-CNRH, teve a tarefa de avaliar o projeto original

do Nutes, - integrando mais tarde sua equipe e assumindo sua dire¢do entre 1991 e 1994 - tem uma
passagem elucidativa a esse respeito: “Lobo sabia fazer projeto, sabia e tinha como fazer projeto. Porque
ele fez o seguinte, ele levantou os curriculos da turma toda, s6 tinha gente fera (...) Aquela turma toda
quis trabalhar com ele. Porque ele chegou da Universidade de Brasilia, (...), aquela histéria toda. (...) E o
Lobo chegou modernissimo, porque ele chegou com (...) um retroprojetor, comprado nos Estados Unidos.
Porque o Lobo era a tecnologia em forma de gente, com as transparéncias feitas por, nada a mais, nada a
menos que o Sérgio Bernardes, que era amigo pessoal dele(...).E ele abre as transparéncias. Naquela
época a gente tinha o acetato que ndo mexia, mas o do Lobo mexia, porque o Sérgio Bernardes criou
umas coisas que abriam, que fechavam.... A gente via uma coisa maravilhosa,(...) mostrando o Nutes,
mostrando onde seria isso, onde seria aquilo. E vocé sabe o que estava acontecendo no Sate?
Absolutamente nada. Eles criaram, como toda época, né. Eles criavam projetos, tinham um grande
projeto. Tinham uns quatro milhdes de ddlares, sei 14 quanto, e ndo tinham projeto. (...) Na tecnologia
educacional aconteceu muito isso. Vocé tinha os aparatos, mas ndo tinha quem construisse 0s projetos”.
(SIGAUD, 2009: 11-14).

90 Nutes foi, entdo, implementado em cariter “experimental”. Sua transformagio em “érgio
suplementar permanente do Centro de Ciéncias da Saude” ocorreria em 1977. Ver Jouval Jr. et al.,
1977).
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A liberacdo efetiva dos recursos dependeu, todavia, da realizacdo de gestdes
pessoais de Lobo junto ao gabinete de Mario Henrique Simonsen, entdo Ministro do
Planejamento, e s6 ocorreu em dezembro daquele ano. As atividades apoiadas
incluiriam o planejamento, elaboragdo e validacdo de programas e recursos de
autoinstru¢do para as disciplinas do ciclo basico do Centro de Ciéncias da Saude; o
desenvolvimento de sistemas de avaliagdo diagnéstica, formativa e somativa para as
mesmas disciplinas; e a realizacdo de cursos de curta duracdo em didatica e pedagogia
voltados para a formagao de docentes na drea da saide (LOBO, 2008, p. 24; NUTES-
CLATES, 1975; NUTES, 1992, p. 5).

Essa agenda restrita, orientada para as necessidades especificas do CCM-UFRJ,
rapidamente se ampliaria. Ainda em 22 de setembro de 1972, portanto pouco mais de
dois meses depois da criacdo formal do Nutes, a UFRJ, a Opas, o Ministério da Saide e
0 Ministério do Planejamento e Coordenagdo Geral firmaram um convénio com o
proposito de instituir, associada ao Nutes, um Centro Latino-Americano de Tecnologia

Educacional em Saude.

Também no segundo semestre de 1972, a Opas havia realizado a III Reunido de
Ministros de Satde das Américas, que culminara com a aprovagdo do Plano Decenal de
Saude para as Américas. Como ja detalhado no Capitulo III, esse documento, no seu
segmento especifico, ndo s6 produziu um detalhado diagndstico sobre uma agenda de
recursos humanos em satde nas Américas, como estabeleceu aquelas que seriam as
metas a serem perseguidas nesse dominio. Mais do que isso, elegeu explicitamente, a
adocdo e o desenvolvimento de novas abordagens pedagdgicas como ferramentas
fundamentais para a tarefa de modernizagao. Portanto, a iniciativa de cria¢do, no Brasil
e na UFRJ, de um nicleo dedicado a essa esfera de problemas poderia ser uma
oportunidade para a constituicdo de um centro de referéncia que ajudasse a produzir

solucdes aplicdveis ao contexto latino-americano.

Em que pese este sentido mais geral, e deslocando o plano de observagao, €
preciso registrar a presenga € o protagonismo, mais uma vez, de José Roberto Ferreira
nesse processo especifico. Ferreira havia compartilhado as concepgdes, €xitos e
vicissitudes do projeto da Faculdade de Ciéncias Médicas da UnB e, agora, integrava a

equipe do Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Opas em
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Washington. Ao conhecer os movimentos de Lobo, Ferreira sugeriu a criacdo do centro
latino-americano e instou o entdo chefe da Divisdo de Recursos Humanos da Opas,
Ramoén Villarreal a viajar ao Rio de Janeiro para discutir os detalhes de uma empreitada

comum (FERREIRA, 2009).

Um documento, do inicio de 1973, detalha o projeto institucional do Nutes-
Clates (NUTES-CLATES, [1973])'%. Redigido em inglés, esse documento define o
“problema” para o qual a iniciativa pretendia contribuir para a solugdo; explicita qual
seria o papel atribuido aos novos métodos educacionais na educacao de nivel superior;
descreve o contexto do ensino universitdrio na América Latina; discute qual seria a
relevancia do projeto no contexto da UFRJ e do pais e na regido das Américas; e
apresenta suas linhas estruturantes, objetivos e atividades previstas, assim como o

formato organizacional a ser adotado.

o

Trés ordens de problemas foram destacadas no que tange a formacdo e

capacitacdo de pessoal de saide nos paises em desenvolvimento.

A primeira, definida pelo lado da demanda ao ensino superior, resultaria de um
crescimento exponencial do ensino do segundo grau, o que representava, a cada ano,
contingentes crescentes de pleiteantes as vagas no ensino superior. No caso brasileiro,
por exemplo, assinalava que, em 1970, aproximadamente 65 mil candidatos disputavam

7.500 vagas disponiveis.

A segunda ordem de problemas, definida pelo lado da oferta, considerava haver
uma baixa produtividade da capacidade ja instalada nas universidades, além de uma
auséncia de planejamento a longo prazo, sem expectativas quanto a inclusdo de

curriculos mais flexiveis e de novas técnicas pedagogicas.

A terceira dizia respeito a falta de coordenagdo entre os setores educacional e da
saude, acarretando desajustes quantitativos e qualitativos entre a formacgdo de recursos

humanos e as necessidades reais dos servicos (NUTES-CLATES, [1973], p.1 - 2).

Uma das principais consequéncias das convergéncias entre os problemas

identificados seria, segundo o documento, um crescimento rdpido e desordenado do

00 documento em questdo, redigido em inglés, é de autoria institucional do Nutes-Clates, sendo,
portanto, posterior a celebracdo do convénio de instalacdo do centro entre a Opas e as instituicdes
brasileiras. Nao contém indica¢do de data, mas é possivel assegurar que foi redigido entre os meses de
abril e junho de 1973.
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ensino superior, caracterizado por uma elevaciao expressiva na quantidade de matriculas
ofertadas ndo acompanhada por um aumento correspondente no nimero de professores
qualificados disponiveis. O documento assinala, ainda, que no caso, o problema é o
crescimento rapido e desordenado “has reached a point where it can no longer be
solved for each individual school; but demands an overall solution by a national or

international organization” (NUTES-CLATES, [1973], p. 2).

Como fator positivo para o desenho desse cendrio contextual, os autores do
documento indicavam que aqueles problemas estavam ocorrendo em um momento em
que importantes inovacdes pedagdgicas estavam sendo introduzidas, com a
possibilidade de significativos incrementos na produtividade das atividades de ensino.
A introducdo da medicina preventiva no curriculo médico teria aberto uma nova area de
praticas médicas nos centros de saide e nas a¢des de saide comunitdria, a0 mesmo
tempo que reforcavam a importancia do ensino da medicina geral ou clinica.
Paralelamente, os experimentos visando a uma maior a integrac@o entre o ensino basico
e clinico indicavam que seria possivel obter um melhor aproveitamento da capacidade

docente disponivel (NUTES-CLATES, [1973]).

Sob o signo de um aumento “mandatério” da “‘eficiéncia e da efetividade dos
seus processos operacionais”’, a universidade latino-americana estava, entdo,
experimentando um processo de revisdo das suas estruturas. Nesse processo,
argumentavam os responsaveis pelo Nutes-Clates, uma das tendéncias era a criacdo de
centros multiprofissionais organizados por drea de conhecimento. Estes, por sua vez,
facilitariam o desenvolvimento das vdérias carreiras da satde, inclusive das profissdes
auxiliares, constituindo ambiente propicio para a introducdo de inovagdes pedagogicas
de vérias ordens. Desse modo, seria possivel prever uma definicdo mais precisa dos
objetivos educacionais e dos desenhos curriculares mais adequados; um uso crescente
de novas tecnologias educacionais; uma maior difusdo do ensino transdisciplinar e
multiprofissional; uma maior articulagc@o entre ensino e servicos de satude; além de uma
melhoria sustentada da capacitacdo didatico-pedagdgica dos docentes (NUTES-

CLATES, [1973], p. 2-4).

A iniciativa de constituicdo do Nutes-Clates seria especialmente relevante para a

UFRIJ e uma resposta a altura dos grandes investimentos governamentais realizados na
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criacio do seu CCM. Seria uma forma de introduzir as inovacdes pedagdgicas
necessarias em uma institui¢do de reconhecida tradicdo no contexto do ensino superior
brasileiro, sobretudo quando essa mesma tradicao implicava uma dose considerdvel de
conservadorismo e resisténcia a mudanga, a despeito da qualidade do seu corpo docente.
Esse mesmo corpo docente demonstrava preocupacdo com o constante aumento do
nimero de alunos e das tarefas docentes, em prejuizo da pesquisa. A introducdo de
novas tecnologias educacionais era vista como uma possivel forma de atendimento a
essa demanda, o que justificaria uma “recep¢do muito boa” a ideia de criagcdo do Nutes-

Clates (NUTES-CLATES, [1973], p. 16).

No plano nacional, o documento destaca que o ensino universitdrio no Brasil
experimentava, entdo, um enorme crescimento sem o correspondente aumento do
ndmero de professores. Esse argumento seria retomado por Lobo, em artigo de 1975, no

qual apresenta dados numéricos a esse respeito (Grafico X).

GRAFICO 3
Fisino Superior Brasileiro - Nimero de Alunos e Nimero de
Professores em1000 un
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Fonte: Lobo (1975, p. 3)
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Sendo assim, seria previsivel uma queda da qualidade do ensino. Em resposta a
esse quadro, as autoridades do ensino médico estavam restringindo a abertura de novos
cursos ou a oferta de vagas incompativel com a capacidade docente. Da mesma forma,
recomendavam iniciativas destinadas a promover uma melhor capacitacdo docente.
Mais uma vez, o documento reforcava a expectativa de que a introducdo de novas
tecnologias educacionais aumentaria a eficiéncia dos professores, também em escala
nacional, sobretudo quando se esperava uma atuacao concertada entre o Nutes-Clates,
agéncias internacionais, a Coordenacdo de Aperfeicoamento do Ensino Superior

(Capes) e o Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq).

No que se refere a América Latina, as expectativas ndo eram menos auspiciosas.
As perspectivas ja mencionadas também se aplicavam ao contexto regional. Todavia, o
crescimento do nimero de escolas médicas na regidao, diagnosticavam os autores do
documento, vinha se realizando essencialmente em moldes tradicionais. Portanto, a
implementacdo de um centro de regional como o Nutes-Clates poderia ser, pela via da
atualizacdo dos professores, uma das “dltimas chances” de se introduzir aspectos

efetivamente inovadores naquele processo (NUTES-CLATES, [1973], p.18).

Dados esse diagndstico e as expectativas quanto ao funcionamento do centro
regional, o Nutes-Clates tinha, segundo o documento em pauta, os seguintes objetivos
principais: organizar cursos voltados para o treinamento de professores de acordo com
0os novos principios educacionais e as novas tecnologias instrucionais; desenvolver
cursos nas ciéncias da saide, com énfase em objetivos comportamentais, adaptando
estratégias que considerassem esses mesmos objetivos e as condi¢des docentes
existentes; elaborar cursos nas ciéncias da saide privilegiando o processo de
autoinstru¢do; desenhar cursos apoiados em metodologias de instrucdo programada,
desenvolvendo os recursos instrucionais requeridos, nas mais variadas e modernas
midias; elaborar modelos de ensino baseados em técnicas e recursos de simulagdo;
desenvolver recursos para o ensino assistido por computadores e para a gestdo da
atividade de ensino; programar e realizar pesquisa educacional concernente a sua area
de atuacdo; e desenvolver sistemas de avaliacdo, especialmente formativa, utilizando-se
de testes objetivos, de alcance abrangente e validados (NUTES-CLATES, [1973], p. 5-
6).

238



Para responder a esses objetivos, o Nutes-Clates contaria com uma diretoria; um
grupo de administragdo; uma area de consultoria especializada nas dreas de instrugao
programada, recursos audiovisuais, avaliacdo, instru¢do assistida por computador e
planejamento educacional; um setor de treinamento de professores; € uma area de
producdo nas dreas de fotografia, televisdo e cinema, ilustracdo artistica e médica e
grafica. O centro contaria, também, segundo o documento, com o que era denominado
um “centro de demonstracdo”, para a reproducio e distribui¢ao de material em video ou
filmico, biblioteca de midias e ambientes para estudos em grupo, além de um acervo de

testes do sistema de avaliagdo formativa.

A programacgdo das atividades para o triénio 1973-1975 se desenvolveria em
torno de cinco linhas de atuacdo. A primeira delas previa o desenvolvimento de cursos
em ciéncias da saide com énfase em programas de autoinstru¢do. Seus objetivos
consistiam em tornar o estudante um agente ativo no processo ensino-aprendizagem,
cabendo ao professor assumir o papel de guia ou tutor, e ndo o de fonte de informacgao

(NUTES-CLATES, [1973], p. 9).

A esse respeito, Luis Carlos Galvao Lobo desenvolveu uma argumentagdo a
qual recorreria em vdrias circunstancias, apoiada no conceito de “aptidao”, tal como

formulado por John Carroll.'"!

A aptidao seria o inverso do tempo necessdrio para um
aluno aprender um contetido determinado. Portanto, quanto mais apto o estudante,
menor o tempo por ele requerido para adquirir um dado conhecimento ou uma
competéncia. A aptidao seria também uma varidvel, determinada biologicamente, que se
distribuia em uma dada populag¢do segundo uma curva normal de frequéncia. Segundo
esse raciocinio, se o tempo de aprendizagem for fixo, o resultado serd necessariamente
variavel, segundo a variacdo da aptidao no interior do universo de alunos. Desse modo,
se procedéssemos de modo inverso, ou seja, se fixdssemos o objetivo a ser alcancado na
aprendizagem e fosse deixado como varidvel o tempo necessdrio para que cada aluno o

realizasse, ao fim do processo teriamos um resultado mais homogéneo (NUTES-

CLATES, 1992, p. 3; LOBO, 2008).

A segunda linha de atividades do Nutes-Clates compreendia a producio de

“pacotes” de multimidias educativos, que eram constituidos de “filmes, videotapes,

141 Referéncias ao trabalho de John Carroll serdo retomadas mais adiante.
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slides, transparéncias, microfichas, simulacdo de fendmenos bioldgicos”, colocados a
inteira disposicdo dos estudantes. Aos computadores era atribuido um papel

fundamental. Assim,

“the presentation of problems through computers must
be adopted as teaching tools if we wish to deal with large
numbers of students, yet providing them with sound and

individualized instruction.” (NUTES-CLATES, [1973], p. 10).

Os recursos multimidia seriam validados pela sua aplicacdo junto a grupos-
piloto e estariam acessiveis na biblioteca de meios institucionais, dotada da necessaria
equipagem no que tange a projetores, gravadores e monitores de TV. Estes estariam
dispostos em estacdes de trabalho individuais ou para pequenos grupos, que estariam,
ainda, integradas em uma rede interna, recebendo os programas de um “centro de

distribui¢do de televisdo” (NUTES-CLATES, [1973], p.11).

Em intima relagdo com o tdpico anterior, a terceira linha de atividades consistia
na selecdo e/ou preparo de material instrucional. Segundo sua programacgdo, o Nutes-
Clates se propunha a selecionar materiais produzidos no pais e no exterior e,
adicionalmente, desenharia e produziria materiais originais. Todo o material seria
reunido em pacotes temdtica e metodologicamente coerentes, de acordo com os temas e
os métodos escolhidos, e aplicado, como testes, inicialmente, em grupos de estudantes
do CCM-UFRJ, prevendo-se a posterior ampliacdo desse universo para estudantes de

outras universidades brasileiras e da América Latina.

Essas aplicagdes teriam dois formatos bésicos. No primeiro deles, os estudantes,
conhecedores dos objetivos pedagdgicos pretendidos, teriam acesso a todos os materiais
disponiveis, assim como as fontes de informac¢do adicionais requeridas e escolheriam
livremente os materiais a serem utilizados, recorrendo, ainda, a instrumentos de
avaliacdo formativa, também autonomamente. No segundo formato, os estudantes
participariam de classes de forma regular e recorreriam aos recursos educativos,
segundo a orientacao do professor. Os resultados obtidos da aplicacao dos dois formatos

seriam comparados entre si (NUTES-CLATES, [1973], p. 11).
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Na quarta linha de atividades era previsto o desenvolvimento dos “sistemas de
avaliacdo formativa ou tutorial”, considerados elementos fundamentais para o
funcionamento de cursos amplamente baseados no conceito de “aprendizagem ativa”. A
avaliacdo tutorial, nos argumentos presentes no documento, seria melhor desenvolvida
mediante o uso de computadores e da sua “conversacdo” com os estudantes em
terminais individuais. O objetivo estimado seria aquilatar a compreensao pelo estudante
dos materiais didaticos e aumentasse sua capacidade de formular e resolver problemas
racionalmente, estabelecendo hipdteses, assim como selecionando e reunindo a
informacdo cientifica necessdria ao desenvolvimento da solucdo. Esperava-se que a
adocdo sistemdtica desse tipo de recurso, uma vez disponiveis os recursos de
autoaprendizagem necessarios e adequados, reduzisse, progressivamente, a diferenca
entre os alunos, no que se refere ao ritmo de aprendizagem, e entre o tempo necessario,
portanto, para a aquisicdo de um dado conhecimento ou competéncia (NUTES-

CLATES, [1973], p. 12).

Na sua quinta linha de atuacdo, o Nutes-Clates realizaria um programa de
treinamento de professores. Estavam previstos, sempre com o uso intensivo de recursos
de autoinstrucdo, cursos acerca de topicos especificos, dentre os quais aqueles sobre
formulacao de objetivos pedagdgicos e sobre métodos educacionais ou processos de
avaliacdo; cursos regulares da grade disciplinar das ciéncias e profissoes da sadde; e,
“eventualmente”, cursos de formacdo de especialistas em educacdo em ciéncias da

saude.

Esse documento fundamental do Nutes-Clates, criou expectativas quanto ao
funcionamento do componente interamericano da iniciativa. Esperava-se que o apoio da
Opas facilitasse a aquisicdo do know-how existente no estrangeiro, mediante
“consultorias de curta duracdo”, além do suporte para a realizacdo de semindrios e
cursos para professores dos paises da América Latina. O documento assinalava,
explicitamente, a importancia de se coordenar iniciativas entre o Nutes-Clates e a
Biblioteca Regional de Medicina, a Bireme. A esse respeito, é relatada no documento a
realizacdo de uma reunido do Conselho Consultivo Cientifico da Bireme, ocasido em
que os dois centros regionais acertaram que caberia a biblioteca regional a identifica¢do
e catalogacdo dos audiovisuais pertinentes e disponiveis na América Latina e nos

demais paises, enquanto ao Nutes-Clates caberia avaliar esses materiais e, quando
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adequado, integrd-los aos seus pacotes instrucionais. Ao Nutes-Clates, segundo o
mesmo acordo, caberia, também, a prerrogativa de selecionar, testar e produzir recursos
audiovisuais, estando incumbida a Bireme de, “eventualmente”, atuar como um centro

distribuidor (NUTES-CLATES, [1973], p. 15).

No momento de sua criagdo, os principais financiamentos do Nutes-Clates
provinham das institui¢des signatdrias dos seus instrumentos formais de fundagdo, a
saber: 0 MEC, o Ministério da Sadde, o Ministério do Planejamento, por meio do
Centro Nacional de Recursos Humanos, e a Opas. Esse leque se ampliaria logo nos
primeiros anos de funcionamento do centro. J4 a partir de 1973, a Fundacao Kellogg
passaria a apoiar, direta e fundamentalmente, a constituicdo das 4reas técnicas do
centro, a saber, aquelas destinadas a produgao de audiovisuais, de recursos instrucionais
e de computacdo aplicada ao ensino. Subsidiariamente, o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico (BNDE), por meio do Fundo de Desenvolvimento
Tecnoldgico (Funtec), financiou parte dos equipamentos necessdrios a instalacdo dessas

mesmas areas técnicas (NUTES, 1992, p. 12-18).

V.3 - A fase de instalacao

O Nutes-Clates iniciou, concretamente, suas atividades no primeiro semestre de
1973, em margo, segundo registra Henry Jouval Jr. (2004). Eram, entdo, pouquissimos
funciondrios, o diretor, o vice-diretor, uma psicéloga, uma bibliotecéria, a secretaria do
diretor e um quadro de apoio administrativo (SIGAUD, 2009, p.15—16).142 Quatro anos
depois, no final de 1976, portanto, a equipe era constituida, além do diretor e do seu
vice, por 56 profissionais, todos trabalhando em regime de tempo integral, sendo cinco
médicos, duas enfermeiras; seis profissionais da drea de educacdo e tecnologias
educacionais, nove profissionais de informatica, entre engenheiros e técnicos, nove
técnicos de fotografia, cinema, audiovisuais, eletronica e manutencdo, um arquiteto e
dois desenhistas, duas bibliotecarias e uma auxiliar de biblioteca, uma sociéloga, uma

psicéloga, além de 15 profissionais nas dreas de administracdo e suporte. Completavam

142 Compunham esse nucleo inicial: Galvdo Lobo, diretor, Henry Jouval, vice-diretor, Maria Alice Sigaud
Lent, psicéloga, Virginia Maria Leite de Almeida, bibliotecdria, Ida Maria Amaral Teixeira, secretdria, e
Paulo Roberto de Freitas Camacho no apoio administrativo (NUTES-CLATES, 1975, p. 8-11; SIGAUD,
2009, p.16)
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a equipe cinco assessores em tempo parcial (NUTES-CLATES, 1976, p. 6-11). Nessa
equipe, 14 docentes e um agente administrativo eram remunerados com recursos diretos
da universidade. Todos os demais, que representavam 75% da for¢a de trabalho, eram
contratados com recursos captados mediante convénios ou projetos (NUTES-CLATES,

1975, p. 7-8).

Uma equipe assim desenhada certamente revela a natureza multidisciplinar e
multiprofissional da iniciativa. Revela, ainda, a vigorosa expansio experimentada nos
seus anos iniciais. Tanto a narrativa oficial presente nos relatérios anuais de atividades,
quanto as reflexdes criticas realizadas no interior das equipes de trabalho no periodo
imediatamente subsequente, identificam o intervalo compreendido entre 1973 e 1976
como o ciclo de instalagdo institucional do Nutes-Clates, correspondendo, ainda, ao
término dos primeiros convénios que garantiram a sua sustentacdo inicial (NUTES-

CLATES, 1975; JOUVAL JR.et al., 1977).

A andlise de alguns dados quantitativos acerca da trajetéria institucional do

Nutes-Clates nos seus dez anos de existéncia parece confirmar essas afirmagdes.

Ainda analisando a evolu¢ao quantitativa do seu corpo de funciondrios, observa-
se, no Tabela 1 e no Gréfico 4, que, de fato, entre 1976 e 1977, o Nutes-Clates atingiu
um patamar numérico de composicao da sua forca de trabalho que corresponde ao inicio
do seu ciclo de maior volume de operagao, na medida em que este corresponde ao maior

nivel de ocupacdo de trabalhadores.
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TABELA 1

Evolucao Quantitativa do Quadro de Pessoal do Nutes-Clates

1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983
Docentes — 1 8 14 17 21 22 23 22 19 16 ND 9
Pesquisadores
Pessoal Técnico 4 6 10 15 20 20 17 20 18 ND 24
Subtotal 1 12 20 27 36 42 43 39 39 34 33
Pessoal Administrativo 1 4 7 11 14 18 21 25 23 20 ND 15
Pessoal Auxiliar 2 5 8 9 3 4 5 5 4 ND 4
Consultores/ 3 6 8 6 5 2 4 1 3 ND
Assessores
Total Geral 2 21 38 54 65 68 70 73 68 58 - 52
Total sem Consultores 2 18 32 46 59 63 68 69 67 61 - 52

Fontes: Nutes-Clates, 1976, 1977, 1978, 1979, 1980, 1982, 1984; Sigaud (1980)




GRAFICO 4

Evolucao Quantitativa do Pessoal do NUTES-CLATES
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Essas observacdes sao vilidas tanto para o nudmero total de trabalhadores
empregados, quanto para o contingente de docentes pesquisadores e de pessoal técnico,
as categorias de profissionais diretamente responsdveis pelo desenvolvimento das

atividades finalisticas da institui¢do.

Conclusdes semelhantes podem ser extraidas da andlise do Grafico 5. Nele, esta
representada, ano a ano, a evolu¢do do nimero de novos projetos captados e do nimero

de projetos em execucao.



GRAFICO 5
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Com os dados extraidos da lista geral de projetos desenvolvidos pelo Nutes-
Clates entre 1983 e 1982 ¢é possivel identificar que, em 1976, a instituicdo atingiu o
patamar méaximo alcancado no tocante ao nimero de projetos em execucdo. No ano
seguinte, alcancaria seu rendimento médximo, considerando-se os nimeros combinados
de projetos captados e projetos em execucdo. Os dados também sugerem que o periodo
entre 1973 e 1976 representou um ciclo de implantacdo e crescimento rumo aos
patamares de rendimento quantitativo mais expressivos alcangados pela institui¢ao

durante a sua existéncia como centro internacional da Opas.

Uma série de dados compardveis, no que se refere ao nimero de alunos
atendidos pelos cursos de curta duracdo ofertados pelo Nutes-Clates, apresentada na
Tabela 2 e no Grafico 6, indicam que, também no ano de 1976, a institui¢do alcangava

sua maior produ¢do docente.
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TABELA 2
Nuamero de Alunos/Ano
nos Seminarios e Cursos de Curta Durac¢ao do Nutes-Clates

Anos 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982
Alunos 163 287 375 889 | 743 740 657 269 600 279
Fontes: Nutes-Clates, 1979; Nutes, 1992

GRAFICO 6
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Elementos de ordem qualitativa corroboram a ideia de um ciclo de fundacdo e
consolidacdo compreendido entre 1973 e 1976. Nesse periodo, o Nutes-Clates
desenvolveu seus trés projetos iniciais, que proporcionaram os recursos financeiros
fundamentais a sua propria criacdo e instalacdo, cujos objetivos incluiam o
desenvolvimento de cursos de autoinstru¢do em ci€ncias biomédicas, a implantacdo da
area técnica de computacdo eletronica e a instalacdo de um setor de audiovisuais
(NUTES-CLATES, 1975, 1976). Nesse mesmo periodo, o Nutes-Clates estabeleceu
convénios e deu inicio a operacdo de projetos que inauguravam de fato o seu

componente internacional. Esses projetos proporcionaram, por um lado, as condicdes
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para se introduzir, de fato, inovacdes em tecnologias educacionais nos cursos bdsicos do
Centro de Ciéncias da Sadde, da UFRJ, e, portanto, no ambito mesmo da base de apoio
institucional que permitiu a proposi¢do da iniciativa e a proje¢do da sua atuagdo para o
contexto latino americano. Por outro lado, esses projetos permitiram a aquisicdo dos
aparatos tecnolégicos - e dos conhecimentos e técnicas para O Seu manejo -

fundamentais a toda a operacao.

V.4 - Os programas e projetos fundadores

Nao se pretende, aqui, descrever detalhadamente o conjunto de projetos e
atividades desenvolvido pelo Nutes-Clates durante a vigéncia do seu componente
internacional, tampouco analisar e discutir em profundidade suas principais linhas de
atuacdo, no que concerne as suas premissas tedricas, suas bases conceituais e suas
implica¢cdes. Todavia, € importante examinar as formas pelas quais se desenvolveram os
projetos iniciais fundadores, de modo a buscar reconhecer de que maneira foram
identificados, mobilizados e reunidos os requisitos de conhecimentos, tecnologias e
técnicas necessdrios a instituicdo de um nicleo ou centro de tecnologias educacionais
aplicadas ao setor saide, tal como proposto. Da mesma forma, na existéncia de
institui¢des estrangeiras como fontes de conhecimentos especializados e de tecnologias
recém desenvolvidas e a serem internalizadas, o exame desses projetos iniciais devera
possibilitar que se avalie, para esses anos fundadores, de que modo e com que
resultados o Nutes-Clates operou como instrumento de assisténcia e cooperacdo técnica

internacional.

O projeto voltado para a implantacdo dos cursos de autoinstrugdo tinha por
objetivo estabelecer programas para os cursos de biofisica e fisiologia, mas essa agenda

se ampliou muito rapidamente, buscando atender a totalidade do curso bdasico das

profissdes da saude.

A abordagem adotada inspirava-se na experiéncia desenvolvida pela Faculdade
de Medicina da Universidade Estadual de Ohio (EUA) e foi por ela diretamente
influenciada. Durante os quatro anos de vigéncia do projeto, Gregory Trzebiatowski,

diretor associado de educacdo daquela faculdade, visitou o Nutes-Clates, em trés
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ocasides, € uma quantidade relativamente grande de consultores trilhou o mesmo

caminho, sempre com o apoio direto da Opas (NUTES-CLATES, 1975, 1976). 143

Naquela época, em 1974, a Faculdade de Ohio ja tinha a integralidade do seu
curso bdsico em autoinstrucdo. O processo de implantacdo havia se iniciado em 1971 e
tinha por base “o modelo de dominio de aprendizagem”, tal como formulado por John
Caroll e expandido por Benjamim Bloom, segundo a percepcdo de Luis Carlos Galvao
Lobo (LOBO, 1975, p. 9—10).144 Essas referéncias também foram adotadas pelo Nutes-
Clates (NUTES, 1992, p. 5 - 6).

O contato com a faculdade norte-americana havia se iniciado em 1972. Naquele
ano, sob os auspicios da Fundacdo Kellogg, uma comitiva de conceituados docentes da
UFRIJ empreendeu uma viagem aos EUA e Canadd com o propdsito de visitar centros
de ensino e pesquisa de importancia. Lobo era um dos componentes da delegacdo, e a
Faculdade de Ohio foi uma das institui¢des visitadas (LOBO, 1974 apud SIGAUD,
1980, p. 11).

A Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Ohio vinha, desde 1964,
experimentando processos continuos de revisao de seu curriculo médico. Esses
movimentos foram acompanhados da introducdo de inovagdes com base na, entdo,
denominada instru¢do programada, desde pelo menos 1967, quando essa tecnologia
passou a ser adotada na configuracdo de versdes experimentais alternativas de parte do
programa curricular de anatomia e em programas para grupos de estudos independentes
em bioquimica. A partir de 1967, a faculdade passou a utilizar recursos da Instrugdo

Assistida por Computador (CAD'®

nos programas regulares de bioquimica e anatomia.
Nos anos subsequentes, a instrucdo programada assistida por computador foi adotada

em dareas de estudo como histologia, sistema musculo-esquelético, fisiologia,

143 Os consultores participantes foram: Robert Beran, professor de anatomia; John A. Merolla, professor
de bioquimica; Edwin Hyatt, professor de fisiologia; Ruann Pengov, diretora da divisdo de computacio;
Abramo Ottolenghi, professor de microbiologia; John Lindower, professor de farmacologia; Robert Folk,
professor de clinica médica; e Kathryn Clausen, professora de patologia (NUTES-CLATES, 1976).

'** As obras referidas por Lobo sdo, respectivamente: A Model of School Learning (CARROL, 1963) e
Learning for Mastery in Evaluation Comment (BLOOM, 1969).

143 A Instrugio Assistida por Computador, ou CAI no acrénimo em lingua inglesa, difere-se da Instrucio
Baseada em Computador, ou CBI. No primeiro caso, o aluno recorre ao computador como um recurso
adjuvante ou complementar no processo de aprendizagem. No segundo caso, o aluno recebe a maior parte
da informag@o mediante o uso dos computadores, uso este considerado, na época, intensivo. Ver: Nutes-
Clates, 1976, p.43. A CAI foi a abordagem adotada no Nutes-Clates (NUTES, 1992, p.19).
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neuroanatomia, morfologia neuromuscular, entre outras. Desde o inicio da década de
70, a estrutura da faculdade comportava uma “Division of Research and Evaluation in
Medical Education” e uma “Division of Computing Service for Medical Education and
Research”, ambas administrativamente vinculadas ao “Assistant Dean for Medical

Education” (WEINBERG, 1973, p. 299 e 302).

Essa arquitetura institucional pretendia promover a articulacdo entre as
atividades de formulacdo de uma agenda para a adogdo de recursos de instrugdo
programada, segundo as necessidades das mudancas educacionais pretendidas, os
conteddos necessdrios € a sua traducdo em programas informatizados, com as
indispensaveis fases de design, programagdo propriamente dita, depuracdo, revisao e
avaliacdo. As mesmas instancias eram responsaveis por identificar, selecionar e, quando

necessario, produzir os recursos audiovisuais necessarios (WEINBERG, 1973, p. 299).

Os resultados alcangados por essas iniciativas da faculdade de medicina de Ohio
eram, entdo, considerados promissores. Além das varias disciplinas do curso médico, os
recursos da CAI estavam sendo utilizados, em proporcao considerdvel, em cursos como
os de enfermagem, radiologia, técnicas de cuidado médico de urgéncia, entre outras
aplicagdes, com destaque para o ensino das ciéncias biomédicas basicas em varios
contextos curriculares das dreas da sadde. Também encontravam-se em andamento
estudos visando a ado¢@o dos mesmos recursos nos cursos clinicos. Da mesma forma, a
instrucao assistida por computador estava sendo parte fundamental no desenho de um
programa de educacdo continuada para a forca de trabalho médico do estado de Ohio.
Para tanto, a faculdade de medicina liderava uma rede de institui¢des que incluia duas
escolas de enfermagem e 14 hospitais, espalhados pelo estado, todos integrados por

terminais,146 com acesso a cerca de 20.000 estudantes e profissionais.

Esse éxito credenciava as areas de educacdo médica, de instru¢do programada e
de instrucdo assistida por computador para atuarem como referéncias institucionais para
projetos similares em outras institui¢des norte-americanas, bem como para participarem

em redes institucionais nacionais dedicadas a esses temas, em especial aquela liderada

'4® Um terminal cldssico consistia de uma impressora e de um projetor de slides com carrossel integrados,
via um data set e uma rede telefénica, a um centro de computacio. Esse formato basico era utilizado
tanto, internamente, na faculdade quanto no atendimento a institui¢cdes externas (WEINBERG, 1973, p.
302)
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pelo Lister Hill Center for Biomedical Communication (WEINBERG, 1973, p. 302 -
304).

Outro apoio importante mobilizado pelo Nutes-Clates consistiu nas consultorias
de Christine Mcguire, da Universidade de Illinois, onde juntamente com George Miller,
desempenhou um papel fundamental na criacdo do Center for Educational Development
(CED), depois transformado no Department of Medical Education. No Nutes-Clates,
Christine Mcguire foi importante para a introdu¢do de metodologias de avaliacdo
formativa com base nos objetivos comportamentais (SIGAUD, 2009; LOBO, 2009, p.
1972).

O Nutes-Clates, ao desenvolver seu projeto inicial de instru¢do programada,
voltada para disciplinas do ciclo bdsico das profissdes da satde, teve que adquirir sua
propria capacitagdo no que concerne tanto ao uso de recursos computacionais em
autoinstru¢do, com o desenvolvimento de sistemas ou programas de avaliacdo da
aprendizagem, quanto ao desenvolvimento dos recursos educativos audiovisuais. Ao
elaborarem os cursos, os docentes do Nutes-Clates mobilizavam os professores da
véarias disciplinas, de modo a estabelecer, em conjunto, os objetivos terminais e
intermedidrios da aprendizagem; os eventuais pré-requisitos; os conteidos e sua
sequéncia no interior do programa; os meios educacionais a serem selecionados e
produzidos, além das formas de avaliacdo a serem adotadas, seja na modalidade

diagndstica formativa ou somativa (NUTES-CLATES, 1976, p. 14). 147

A utilizacdo de computadores na instru¢do programada deu-se, inicialmente,
pelo preparo de sistemas de avaliagdo formativa, de inicio recorrendo aos programas
desenvolvidos na Universidade Estadual de Ohio. Essa a¢do resultou na formagdo de
um banco de questdes. Ao mesmo tempo, a instituicao adquiria os aparatos tecnoldgicos
necessdrios a instalacdo do seu setor de computacdo e preparava sua utilizacdo também
como recurso de administra¢do académica. Para isso, mediante um projeto especifico, o

Nutes-Clates, ja a partir de 1973, dispunha de recursos do Ministério da Saude, da

"7 Nos textos do Nutes-Clates, a avaliagio diagndstica é aquela aplicada para definir as condigdes de
entrada do aluno no curso. A avaliacdo formativa destina-se a monitorar a aprendizagem ao longo do
mobdulo ou curso, a identificar dificuldades, a sugerir e recomendar a necessidade de estudos especificos.
A avaliagdo somativa, por sua vez, realizada ao final do processo se propde a indicar a situagdo dos
alunos de acordo com os objetivos educacionais pretendidos. Ver, por exemplo, Nutes-Clates, 1976, p.
16.
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Fundacdo Kellogg e, mais tarde, a partir de 1975, do Fundo Tecnoldgico do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico (BNDE—Funtec).148 No caso da Fundacdo
Kellogg, Lobo mantinha negociacdes de financiamentos para aplicar no Nutes-Clates,
que resultaram na aprovacao de recursos para o curso de medicina da UnB, cujo projeto
de desenvolvimento havia sido abortado em funcdo dos desentendimentos por ele

enfrentados no seu dltimo periodo na capital federal.

Os programas desenvolvidos em Ohio requeriam o processamento em
computadores de tipo mainframe. Para atender a essa necessidade, recorria-se ao uso
compartilhado dos equipamentos existentes no Nucleo de Computacido Eletronica da
UFRJ (NCE-UFR)),'* ligados a terminais instalados no Nutes-Clates. Muito cedo,
porém, optou-se pela adocdo de solugdes para computadores de pequeno porte. Isso,
além de poder representar uma maior autonomia operacional para o centro, permitiria,
sobretudo, o desenvolvimento de solugdes mais facilmente aplicidveis em outras

) ) ) . . 150
universidades e faculdades, inclusive de outros paises. >

Com essa finalidade, o Nutes-Clates decidiu adquirir seu préprio equipamento'’
e adotar como sistema operacional e linguagem de programacgao o Meditech Interpretive
Information System, o MIIS, que, por seu turno, era uma variagdo ou “dialeto” do
Massachussets General Hospital Utility Multi-Programing System, que faria historia e

seria largamente conhecido pela sigla Mumps. Também aqui na compra de

0 Funtec-BNDE, instituido em inicios da década de 60, consistia, nos marcos de uma politica
industrial de substitui¢do de importagdes, em um dos mecanismos que pretendiam promover uma
aproximacdo Estado — Universidade — Industria. Nos anos 70, foi um dos principais mecanismos de
fomento de uma inddstria nacional de informadtica, processo em que o Nutes-Clates também se viu
envolvido, como veremos em seguida. Ver Santos (2003).

e equipamento do NCE-UFRIJ era, entdo, um IBM 360/40, de médio porte, integrante de uma série
desenvolvida em 1964 e comercializada entre 1967 e 1978, pertencendo a primeira grande familia de
computadores comercializada com configura¢des em pequeno, médio e grande formato. Para informagdes
gerais, ver: Computer History: IBM IBM 360/370/3090/39, em:
http://www.beagle-ears.com/lars/engineer/comphist/ibm360.htm

""" Em 1976 o Nutes-Clates registrava que havia “enviado” seus programas para a Faculdade de Medicina
da ENEP-Zaragoza, da Universidade Nacional Autdnoma do México e para a Universidade da Costa Rica
(NUTES-CLATES, 1976, P. 20).

10 equipamento comprado foi um DEC-PDP-15-75, fabricado pela DEC - Digital Equipament
Corporation, a empresa responsdvel pela fabricagdo, em 1965, do primeiro minicomputador comercial, o
PDP-5. Ver: Pinto, J.S.P., Arquitetura de Micros IBM — PC, disponivel em:
http://mundodigital.nainternet.net/softwares/hardware/arquiteturadecomputadores/
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equipamentos, recursos da Opas foram mobilizados para proporcionar a vinda ao Rio de
Janeiro de consultores norte-americanos, entre estes: Charles Molnar, do Computer
Systems Laboratory da Washington University, em Saint Louis; Jerry Cox, do
Computer Medical Laboratory, da mesma universidade; e, principalmente, Warner
Slack, do Beth Israel Hospital, de Boston, e Neil Pappalardo, da MEDITECH- Medical
Information Technology, Inc, a empresa responsavel pelo desenvolvimento do Mumps.
Analistas da equipe do Nutes-Clates, por seu turno, eventualmente empreenderam
algumas poucas viagens para visitarem centros especializados norte-americanos ou para
participarem de grupos internacionais de desenvolvedores em Mumps. (NUTES-
CLATES, 1975, p. 45-48; NUTES-CLATES, 1976, p. 14 e 21; AMORIM, 2010, 15 -
20 min).

Para receber essa tecnologia na UFRJ e no Nutes-Clates, a direcao do centro
constitui uma equipe propria de jovens “informatas”. Para tomarmos um exemplo,
Claudio Amorim, que a partir do final de 1973 passou a responder pela coordenacio do
setor de computacio do Nutes-Clates, ainda era, nessa ocasido, aos 22 anos, um
estudante de engenharia elétrica da Pontifica Universidade Catélica do Rio de
Janeiro."”? Seus colegas de equipe ou eram da sua geracdo, ou ainda mais novos.'” A
experiéncia de Amorim e seus colegas em iniciativas que, em boa medida, eram
fundadoras do campo da anélise de sistemas no Rio de Janeiro e no Brasil, habilitava-os

a enfrentar o desafio de recepcionar, no Brasil, pela primeira vez, a tecnologia Mumps,

12 Na condigdo de estudante, Amorim havia integrado as primeiras equipes do RioDataCentro, da PUC-
RJ, na época um dos mais ativos e avancados centros de processamento de dados do pais. Em seguida,
compusera, como estagidrio, a equipe do Serpro, entdo as voltas com as primeiras tentativas de
automacdo das declaracdes de rendimentos para efeito de cdlculo do imposto de renda. Em 1975, ja no
Nutes-Clates, tornou-se professor auxiliar da UFRJ mediante concurso, integrando, portanto, a primeira e
reduzida leva de profissionais a obter a integracdo aos quadros da universidade. Deixou o Nutes-Caltes
em 1983.

153 Uma anedota, referida por Sigaud (2009) e Amorim (2010), d4 bem a ideia do que seria, no comego
dos anos 70, esse encontro entre um certo formalismo institucional e os jovens desbravadores do mundo
das tecnologias da informacdo nas suas primeiras décadas: Neil Pappalardo, criador do Mumps e da
MEDITECH, vinha ao Brasil pela primeira vez para prestar assisténcia tecnolégica ao seu novo cliente, o
Nutes-Clates. Lobo encarregou Amorim - jovem, motociclista, cabelos nos ombros - de recepcionar
Pappalardo no aeroporto. Para isso, Lobo solicitou que Amorim vestisse sua melhor roupa, uma camisa
social para dentro da calca e um sapato. Quando Pappalardo desembarcou, vestia-se como um perfeito
exemplar da contracultura: calgas jeans, jaqueta e coturnos, onde um buraco a faca proporcionava espago
vital para um joanete. Amorim “revoltou-se”: “Assim ele vai achar que eu sou um careta!”. Vale também
mencionar que Pappalardo ainda vive e a MEDITECH fatura, nos dias de hoje, algo como quatrocentos
milhdes de ddlares anuais.
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dirigida para computadores da classe “mini”, utilizados de modo simultaneo por varios

usudrios.'>*

Esse desafio ndo lhes pareceu especialmente complexo. Segundo Amorim,

“o Neil Pappalardo vendeu o sistema, veio aqui instalou e
pronto. Voltou talvez para fazer um upgrade (...) Ele, ex-aluno do MIT
[Massachusetts Institute of Technology], que era entdo um empresario,
que tinha criado a meditech [Medical Information Technology] veio dar
uma palestra. Como sistema de informacdo, para quem era de
engenharia de computag@o, era mais uma plataforma a dominar. Foi ler
os manuais, estudar alguns exemplos que eles tinham. Mas eu diria que
foi trivial para nés dominarmos a tecnologia.” (AMORIM, 2010, 18-20

min).

Muito cedo, portanto, o Nutes-Clates, alcancou uma consideravel expertise
tecnologica. A esse respeito, vale dizer, instalar seu proprio setor de computagdo e sua
propria equipe técnica permitiu-lhe operar com ampla autonomia, estabelecendo suas
prioridades e ainda optando por tecnologias mais compactas, mais baratas e flexiveis,
em uma UFRJ onde predominava a cultura do mainframe, ou dos computadores de

grande porte.

No final de 1976, o Nutes-Clates tinha, a rigor, concluido a instalacdo da
infraestrutura necessdria para o processamento e transmissao de dados, ampliando a
capacidade de seu equipamento e completando a instalacio da rede interna. Aquela
altura, havia 12 terminais de videos e duas impressoras integradas, capazes de prover
atendimento para cerca de 600 alunos, numa interacdo média, para cada aluno, de 90
minutos em contato com o computador para fins de avaliagdo formativa para cada 40

horas de estudo (NUTES-CLATES, 1976, p. 22).

"> De fato, o Nutes-Clates foi a primeira aplicacdio do Mumps no Brasil. Seu uso tornou-se comum ao
longo dos anos 70 e 80. Nessas décadas, na vigéncia de legislacdo protetora do mercado interno de
informadtica, a Computadores do Brasil (Cobra) adotou o Mumps como sistema operacional para os seus
modelos Cobra 300, 400 e 500, considerando-o adequado para as solugdes online (HELENA, 1984). Parte
da equipe do Nutes-Clates participou dos primeiros grupos de desenvolvimento dessas solugdes para a
Cobra (AMORIM, 2010; LOBO, 2009).
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Findos os quatro anos de desenvolvimento originalmente previsto, esse projeto
do Nutes-Clates havia conseguido estabelecer atividades junto a totalidade dos
departamentos do Instituto de Ciéncias Biomédicas. Uma ativa militancia, por meio de
semindrios de sensibilizacdo oferecidos a quase uma centena de professores das ci€ncias
basicas, conseguiu produzir consenso em torno da necessidade de revisdo das formas de
planejamento da atividade docente e da aprovagdo de um novo curriculo para o ciclo

basico de medicina.

Dos quatro semestres do curso basico, dois deles ja eram desenvolvidos sob o
formato de autoinstrucdo e organizados em blocos e mddulos definidos com base nos
sistemas orga?lnicos.155 No comeco de cada mddulo, os alunos eram orientados quanto
aos objetivos terminais e intermedidrios que deveriam ser atingidos e, igualmente,
informados sobre os tutores de cada grupo de alunos, os recursos instrucionais e 0s
sistemas de avaliacdo disponiveis. Cada aluno respondia, a sua maneira, aos conteidos e
materiais educativos e as fontes de informacao, recorrendo a um sistema informatizado
de avalia¢do formativa quando considerava dominados os conteidos e julgava atendidos
os objetivos planejados. O desenho do sistema permitia acompanhar o progresso do
aluno, identificar dificuldades e gerar relatérios aos tutores, suscitando a indicacdo de
estudos adicionais e até mesmo medidas para o aperfeicoamento do proprio curso e de
seus materiais de instru¢do. A totalidade dos alunos de medicina participava de cursos
oferecidos nesse formato, e para os estudantes de odontologia, enfermagem e nutricao
foram criadas formas reduzidas, segundo a necessidade dos curriculos (NUTES, 1994,

p. 5-6).

Paralelamente, recorrendo a recursos do Ministério da Satide e da Fundacao
Kellogg, o Nutes-Clates instituiu suas areas técnicas de producdo de programas
audiovisuais e de guarda, acesso e difusdo de um acervo de recursos instrucionais a ser
utilizado por estudantes e professores da UFRJ e de outras universidades, inclusive do

exterior.

'3 Os sistemas orgénicos ja atendidos eram: sistema cardiovascular para medicina; sistema cardiovascular
para odontologia, enfermagem e nutri¢do; sistema respiratério para medicina; sistema respiratério para
odontologia, enfermagem e nutricdo; sistema enddcrino; sistema reprodutor para medicina; sistema
gastrointestinal; sistema urindrio e sistema nervoso (NUTES-CLATES, 1975, 1976). No final de 1978, os
cursos de biologia celular, biologia e ecologia humana, sistema locomotor, sistema hematopoético e de
mecanismos de agressao e defesa também estavam implantados.
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Para desenhar a &4rea e estabelecer padrdes, o centro também recorreu a
consultores externos, como Melvin Shaffer, da Universidade de Virginia, em
Richmond."® Adicionalmente, a fim de recolher experiéncias sobre a administragdo e
equipagem de centros dessa natureza, profissionais da equipe do Nutes-Clates
empreenderam viagens técnicas a National Library of Medicine, em Washington, e ao
seu National Medical Audiovisual Center, localizado em Atlanta, Ge(’)rgia.157 Dessas
consultas resultou a instalacdo de um setor de audiovisuais constituido das secoes de

planejamento e produc¢do; desenho e ilustracdo; fotografia e cinema; e televisao e audio.

A drea de acervos, designada Setor de Recursos Instrucionais, organizou-se, de
forma coordenada, em instalacdes anexas a biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude
da UFRJ, procurando assegurar a mais ampla acessibilidade aos materiais educativos.
Pretendia-se, inclusive, “alargar o conceito de biblioteca, configurada agora como o
lugar onde a informacgdo necessdria estd disponivel sob os mais variados formatos”.
Procurou-se, igualmente possibilitar acesso imediato aos recursos instrucionais no
interior do Hospital Universitario da UFRIJ, entdo em fase de implantagcdo. Para tanto,
foram colocados monitores de TV na biblioteca do hospital, para uso de professores e
residentes, e instalada uma sala especial do setor didatico dotada de manequins para o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a exames de fundo de olho, ginecoldgico e
de prostata, e a procedimentos como os de entubacdo endotraqueal, massagem cardiaca,

e laringoscopia (NUTES-CLATES, 1976, p. 23, 124-126).

A fisionomia hi-tech do centro, ji manifesta pela presenca de recursos

computacionais visiveis na forma de CPUs, monitores e impressoras, era também

13 Para efeito de ilustragdo, os formatos bésicos previstos consistiam de “diapositivos com texto ou dudio
ndo conjugado para programas audiovisuais sem movimento; videocassete em cor para programas
audiovisuais com movimento; fitas cassete para programas em dudio; microfichas e textos para programas
visuais” (NUTES-CLATES, 1976: 23)

5" Desde 1967, a National Library of Medicine (NLM) tinha sob sua responsabilidade e gestdo o National
Medical Audiovisual Center, que era o suceddneo do National Medical Audiovisual Facility (NMAF) ,
até entdo vinculado ao Center for Disease Control (CDC). O NMAF, por sua vez, sucedia o National
Medical Motion Pictures Archives, cuja constitui¢do remontava ao uso educativo de materiais filmicos
para o controle da maldria durante a Segunda Guerra Mundial. Quando de sua transferéncia para a NLM,
o centro dispunha de um moderno estidio de cinema; de equipagem completa para a produgdo de
programas de televisdo e outros audiovisuais; de servigos de referéncia para acervos de filmes médicos,
além de atividades de catalogacdo e empréstimo; e de uma equipe de pesquisa e desenvolvimento sobre o
uso diddtico de materiais audiovisuais. Em 1983, o centro foi incorporado ao Lister Hill National Center
for Biomedical Communications, também uma estrutura da NLM (MILES, 1984, p.433-439;
FRIEDMAN, 1984, p. 27)
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revelada pela instalacdo de um sistema fechado de televisdo a cores, dispondo de trés
canais simultaneos, com televisores instalados nas salas de aula e em trinta cabines para
estudos em grupo e individuais. Os estidios de gravacdo com tratamento acustico,
aclimatados e generosamente equipados para cinema, dudio e video, além da sala de
edicao, do laboratério de fotografia e da se¢do de desenho e ilustragdo médica também

compunham esse ambiente de alta tecnologia. '

Boa parte da produg¢do do periodo 1973-76 desenvolvera-se em funcdo das
necessidades derivadas dos cursos de autoinstru¢do. Por exemplo, os kits desenvolvidos
para o ensino dos sistemas nervoso, urindrio, digestivo, cardiovascular e respiratdrio,
enddcrino e reprodutor, de semiologia clinica, da relagdo médico-paciente, entre outros
envolviam quase sempre, cada um deles, a combinag¢do de filmes cinematograficos,

programas em videoteipes, programas em audio e séries de diapositivos.

Paralelamente, mediante acordo com a NLM, mediado pela Opas, foram obtidas
séries de videoteipes, programas em diapositivo e audioteipes, sendo alguns titulos
traduzidos ou adaptados para uso no Brasil e na América Latina. Mediante
entendimentos mantidos com a Bireme, essa biblioteca regional passou a operar como
distribuidora dos materiais produzidos, validados, adaptados ou traduzidos pelo Nutes-
Clates, providenciando seu envio para instituicdes do Brasil e da América Latina

(NUTES-CLATES, 1975, 1976).

Essas iniciativas fundadoras do Nutes-Clates e o seu financiamento permitiram
desenvolver, desde 1973, uma carteira de cursos de curta dura¢do e semindrios voltados
para o treinamento didatico e pedagdgico de professores e, adicionalmente, para
administradores de ensino na sadde, além de difundir principios de tecnologia

educacional Entre os cursos e semindrios administrados durante o ciclo de fundagdo

'8 Um trecho do depoimento de Maria Alice Sigaud ¢ ilustrativo do grau de fascinio exercido pelo
aparato tecnolégico: “Podia o reitor ndo gostar do Lobo, mas se chegasse o Ministro de Educagdo da
Franca, aonde ia? No Nutes. Porque chegava 14 e era o tnico lugar que tinha o que mostrar. Entao, n6s
sabfamos mostrar, nds tinhamos um belo estidio. Vocé podia chegar 14 e se gravar. Porque na década de
70 ter um estiidio dentro de uma universidade!!!! (...). Ele punha o ministro 14 sentado com ele e gravava.
Tinhamos um sistema de televisdo em todo o CCS. O ministro estava na sala do Lobo e vocé podia estar
almocando e vendo o Lobo. Voceé fala “Ih, Maria Alice, mas isso € elementar.” Mas naquela épocal!!!. O
professor estava em sala de aula, ele tocava para o estidio e falava assim: “Eu quero um video da
fisiologia respiratéria.”. E ai aparecia no teldo a coisa, e aparecia o filme, os meninos assistiam e o
professor ia tomar o seu cafezinho enquanto os meninos assistiam. Assim, quando chegava o ministro,
quando chegava o presidente do Sebrae, quando chegava ndo sei que na Universidade, ndo era na
Faculdade de Educacédo que eles iam. Eles iam aonde? No Nutes!” (SIGAUD, 2009:43).
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incluiam-se: Didatica Aplicada ao Ensino Superior, Pedagogia Médica, Tépicos de
Educagdo, Introdugao aos Meios Audiovisuais em Educacdo e Computacdo em Ciéncias
da Satde, complementados, em 1977, por um curso de Integracdo Docente-Assistencial,
que passaria a ser ofertado, anualmente, at¢ 1979. Em 1978, essa lista de cursos se
expandiria, com a inclusdo dos cursos Avaliagdo Educacional, Ensino Modularizado,
Simulacdes em Educagdo, Dindmica de Grupo em Educacdo Organizacdo Curricular e
Treinamento em Supervisao, levando o Nutes-Clates a atingir o maior nimero de
alunos/ano em toda a sua trajetdria, inclusive depois do fim do seu componente

internacional® (NUTES-CLATES, 1975, p. 38-45, 1976, p. 96-106, 1977, p. 44-49).

Os cursos eram realizados na sede do Nutes-Clates, em outras universidades
brasileiras e, numa fracdo importante, em institui¢des latino-americanas. No ano de
1978, apogeu da oferta e do nimero de alunos treinados, dos 32 cursos ofertados pelo
centro, nove foram realizados em paises da América Latina, ou seja, 28% do total, uma
tendéncia verificdvel desde 1974 e acentuada com a implantacdo do projeto “Tecnologia
Educacional em Enfermagem”, dirigido para as escolas de enfermagem latino-
americanas, a ser comentado em maior detalhe mais adiante.'®® Nesse mesmo ano, boa
parte do nimero total de alunos e participantes de cursos e semindrios realizados no
Brasil (348 alunos) era composta por uma clientela internacional (126, o equivalente a

32% do total).

Os numeros totais de egressos dos semindrios e cursos do Nutes-Clates durante
oA . . . . 161

sua existéncia como centro internacional ultrapassaram a marca de cinco mil pessoas.
Esses nimeros, entretanto, eram bem expressivos ja no ciclo de fundagdo do centro. Em

nimeros disponiveis, j4 sob a forma agregada, entre 1973 e 1977, por exemplo, o

159 Em 1978 foram 740 alunos. Em 1977 tém-se os registros de 889 alunos, mas esse nimero estd
hipertrofiado pela inclusdo de atividades como “Debates sobre o Hospital Universitario” e
“Demonstragdes sobre o uso de Tecnologias Educacionais”.

1% Nesse ano, os cursos foram realizados nas seguintes cidades e paises: Monterrey, no México; Cali e
Bogotd, na Colombia; Quito, no Equador; Lima e Chiclayo, no Peru; e em Washington, EUA, neste
dltimo caso na sede da Opas (NUTES-CLATES, 1978, p. 54).

1" Ver Quadro X: "Niimero de Alunos/Ano nos Semindrios e Cursos de Curta Duragio do Nutes-Clates”.

Vale notar que, dependendo dos relatérios e documentos escolhidos para a obtencdo de dados agregados,
os resultados podem variar um pouco, sem alteragdes de vulto todavia.
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Nutes-Clates contemplou nessas atividades 2.454 alunos, sendo 1.603 brasileiros e 851

estrangeiros, ou seja, 34,6% do numero total.'®?

Para viabilizar a realizacdo desses cursos, tanto para nacionais quanto para
estrangeiros, o Nutes-Clates logrou estabelecer um respeitdavel programa préprio de
bolsas. Nos anos de 1977 e 1978, por exemplo, foram concedidas 362 bolsas, o que foi
possivel mediante o financiamento proporcionado, principalmente, pela Opas (97), pela

Fundacdo Kellogg (15), pela Fundacdo Cesgranrio (21),'%

pelo Ministério da Educagao
e Cultura (10), pelo Ministério das Relagdes Exteriores (44) e pela Secretaria de
Cooperagdo Econdmica e Técnica Internacional (Subin) do Ministério do Planejamento
(170). Nos dois dltimos casos, as bolsas eram concedidas preferencialmente a alunos
provenientes de paises da América Latina (NUTES-CLATES, 1977, p. 48-49; 1978, p.

55).

Tao logo o Nutes-Clates entrou em operacao, a Opas e a dire¢do do centro deram
inicio a preparacdo de um projeto para dar corpo a dimensao interamericana pretendida
para o centro de acordo com as recomendacdes da III Reunido Especial de Ministros de
Saude das Américas, incluidas no Plano Decenal de Satide para as Américas, de outubro
de 1972. Como j& registrado no Capitulo III desta tese, naquela oportunidade,
recomendou-se o estabelecimento de “um centro para o desenvolvimento da tecnologia
de ensino e da pesquisa em enfermagem” com o objetivo de fortalecer o ensino e
ampliar sua capacidade de formacdo de quadros, uma agdo considerada fundamental
para a expansdo e melhoria do cuidado em saidde (OPAS, 1972, p. 90-91). No marco
dessas determinagdes, foi criado no Nutes-Clates o “Programa Latino-americano de
Tecnologia Educacional em Enfermagem” com o propdsito de expandir a formagao de
enfermeiras, formar professores, promover o desenvolvimento curricular e produzir

materiais educacionais (RODRIGUEZ NETO et al., 1979, p. 406).

162 A clientela latino-americana do Nutes, segundo a nacionalidade, era, em 1977, a seguinte, por ordem
decrescente de importincia: Chile, Peru, Equador, Costa Rica, Argentina, Bolivia, Honduras, Republica
Dominicana, México, Colombia, Nicardgua, Uruguai, Paraguai, San Salvador e EUA (NUTES-CLATES,
1977, p.52).

163 Entre 1976 ¢ 1978, o Nutes-Clates manteve um convénio com a Fundacao Cesgranrio, visando ao
treinamento de professores das faculdades da drea de saide no estado do Rio de Janeiro, que envolveu a
realizagd@o de parte dos cursos do catdlogo do centro para publicos dirigidos.
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A estratégia a ser adotada consistia na criagdo de centros de tecnologia
educacional nas escolas de enfermagem existentes nos paises latino-americanos, que
ficaram incumbidos de atuar em nivel nacional e, a0 mesmo tempo, promover a
reproducdo e intercdmbio de experiéncias nos niveis locais e regionais; na capacitacao
de docentes em tecnologia educacional; na realizacdo de semindrios e cursos; no
desenvolvimento de mddulos instrucionais especificos; no estabelecimento de
mecanismos de promocao do intercambio de experiéncias nos paises e na regiao; e no
estimulo a pesquisa em tecnologias educacionais em enfermagem (NUTES-CLATES,

1975, p. 26).

Foram previstas e implementadas trés etapas iniciais de desenvolvimento do
programa. A primeira delas consistia na preparacdo de materiais instrucionais no Nutes-
Clates. Para tanto, recorreu-se a um grupo de enfermeiras de varias regides do pais para
preparar uma unidade de ensino, dividida em moddulos, para doengas transmissiveis,
passivel de ser adotada em todos os paises da regido. A segunda etapa incluia o
estabelecimento, propriamente dito, dos centros nacionais de tecnologia educacional em
enfermagem, o que incluiu a realizacao de semindrios com as dire¢des das escolas de
enfermagem para desenhar a organizacio administrativa e técnica dos centros.'® No
desenrolar inicial do programa, foram constituidos cinco centros nacionais, um processo
que mais tarde foi continuado pela criacdo de novos centros e subcentros.'® Na terceira

fase, realizou-se a producdo de mddulos de ensino em autoinstru¢cdo, de acordo com

1% Qs primeiros relatérios referem-se a criacdo de “subcentros” nos paises, o que sugeria uma relacio de
subordinacdo ao Nutes-Clates, que seria, portanto, o centro de um hipotético “sistema‘ de centros latino-
americanos de tecnologias educacionais em enfermagem. A partir de 1979, essa terminologia foi alterada.
Os “subcentros” tornaram-se “centros” , e o termo “subcentro” passou a designar os eventuais nicleos de
alcance regional ou local no interior dos paises (NUTES-CLATES, 1975, 1976, 1978 e 1979;
RODRIGUEZ NETO et al., 1979, p. 49).

195 Os primeiros centros criados localizavam-se nos seguintes estabelecimentos de ensino: Escola de
Enfermagem Ana Nery, em 1975 (Rio de Janeiro/Brasil); Escola de Enfermagem da Universidade Central
do Equador, em 1975 (Quito, Equador); Escola de Enfermagem da Universidade do Chile, em 1975
(Santiago, Chile); Escola Nacional de Enfermagem, em 1975 (Caracas, Venezuela); Escola de
Enfermagem da Universidade da Costa Rica, em 1975 (San José, Costa Rica). Os centros e subcentros
subsequentes foram: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, em 1976 (Belo
Horizonte, Brasil); Escola de Enfermagem de Nova Leon, em 1977 (Monterrey, México); Departamento
de Enfermagem da Universidade del Vale, em 1977 (Cali, Colombia); Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, em 1977 (Salvador, Brasil); Escola de San Marcos[ano?] (Lima, Peru),
além da Faculdade de Enfermagem da Universidade Nacional da Coldmbia, em 1978 (Bogotd, Colombia)
(RODRIGUES NETO et al., 1979, p. 49; NUTES-CLATES, 1979, 41-44; 1978, p. 30-35).
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temas dos cursos e correspondendo aos conteidos de uma a duas horas de aulas

oferecidas no formato didatico tradicional.

No ano de 1977, teve inicio um processo de balanco e revisao de estratégias do

166 P . ‘. .
programa. —~ Esse processo inicialmente conduzido por Eleutério Rodriguez Neto e
Alina Souza, sendo continuado por Georgina Carrillo, constituiu uma resposta a trés

ordens de questionamentos centrais.

No plano da prépria dindmica de implantacio dos centros nacionais de
tecnologia educacional em enfermagem, surgiam, por um lado, em meio as
coordenagdes nacionais, inquietacdes € mesmo criticas quanto a efetividade e eficiéncia
dos materiais instrucionais preparados, considerando-se o tempo despendido na sua
preparacao, frente a capacidade de seus contetidos de fato alterarem o conhecimento e a
pratica em enfermagem. Por outro lado, entendia-se que o seu processo de produgdo era
excessivamente centralizado. No plano interno, essas criticas associavam-se a um
movimento de revisdo conceitual, no dambito do Nutes, que dizia respeito aos limites das
tecnologias educacionais como estratégias capazes de operar mudangas efetivas na

formacao do trabalhador e na presta¢do do cuidado em satde.

Segundo essa revisdo, no ambito desse programa,

“apesar desta forma de trabalho fornecer materiais
instrucionais de boa qualidade, ndao contribuiria para solu¢io
dos multiplos problemas presentes na educacdo de enfermagem
como fendmeno social, parte do contexto dos diferentes paises
e, por outro lado, ndo originaria no pessoal docente a
compreensdo cientifica dos fatos bdsicos do processo, a
metodologia, e a capacidade critica para agregar novos

conhecimentos.” (NUTES-CLATES, 1979, p. 40).

1% No inicio de 1977, a enfermeira Patricia Serafini, que havia assumido a coordenacdo do programa
desde seu inicio, deixou o cargo. Foi substituida interinamente por Eleutério Rodrigues Neto e Alina
Souza, ambos com passagens pela Faculdade de Ciéncias Médicas da UnB nos seus anos mais
inovadores. Em maio de 1978, assumiu a coordenacdo do programa a enfermeira e educadora Georgina
Carrillo, com passagens anteriores em programas da Opas, na América Central e Andina (NUTES-
CLATES, 1978, p.i¢e 29).
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E, continuava:

“a instrumentacdo em si, isolada da necessidade de sucessivas
mudancas na prépria concepgao do papel do novo profissional,
poderia converter-se em instrumento de consolidacdo da

concepgao tradicional.” (NUTES-CLATES, 1979, p. 40).

Os fundamentos desse processo de critica serdo discutidos mais adiante, ainda
neste capitulo. Por hora, é importante registrar que o Programa Latino-Americano de
Tecnologia Educacional em Enfermagem, uma vez iniciado o processo de revisido,
passou a adotar como estratégia uma concepcao de cooperagdo técnica que se pretendia
basear o mais proximo possivel das realidades educacionais de cada escola e de cada
formacdo social. Tal proximidade implicaria, também, a adoc¢do de tecnologias
apropriadas a cada realidade, aos seus “objetivos, necessidades e recursos relacionados
ao acervo cultural”, considerando-se, ainda, a “capacidade critica de quem as usa em um
meio social determinado”. Visava-se o “desenvolvimento de uma cultura tecnoldgica”,
e, para tanto, o programa passou a estimular a realizacdo de pesquisas no campo
educacional, de modo a promover uma maior proximidade entre conhecimento
cientifico, elaboracdo e aplicacdo de tecnologias educacionais. Adicionalmente, a
producdo de médulos instrucionais constituidos de pequenos tépicos foi substituida pela
producdo de unidades didaticas inteiras, de acordo com as propostas curriculares de

cada escola (NUTES-CLATES, 1979, p. 41-42).

Os centros e subcentros criados nos paises, a partir de 1977, foram estabelecidos
segundo essa nova orientacdo, e aqueles ja em funcionamento tiveram sua programacgao
paulatinamente alterada para o novo formato. O processo de revisdo conceitual, todavia,
mantinha-se em movimento. Em uma reunido geral do programa, realizada em setembro
de 1978, com a presenca da coordenacao geral, das diretoras das escolas de enfermagem
e as coordenadoras dos centros nacionais, insistiu-se um tanto categoricamente quanto

aos limites da tecnologia educacional. Assim, a tecnologia educacional
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“no es un fin en si misma, sino um medio para el
mejoramiento de la educacion (...) y de la atencion de
enfermeria. El centro de tecnologia educacional (...) genera
acciones tendientes a la utlizacion de nuevas teorias y técnicas
educacionales, en base a la investigacion permanente del
processo ensefianza-aprendizaje, inscrito en un contexto social

determinado” (RODRIGUEZ NETO et al., 1979, p. 411)

Portanto, um centro de tecnologia educacional em enfermagem, segundo essa

compreensdo, ndo seria um lugar institucional delimitado, mas

“..un drea del pensamiento, donde enfermeras docentes
y de servicios expresan sus ideas sobre el proceso de
ensefianza, aprendizaje y la atencion de enfermeria, en busca
de la eficiencia, mediante el uso de tecnologias apropiadas y
organizadas en forma coherente, para alcanzar los objetivos
educacionales, diseiiado a para formar un personal que
satisfaga las necesidades de salud de la comunidad’

(RODRIGUEZ NETO et al., 1979, p. 411).

Esses balizamentos a serem adotados pelo programa consideravam que os
centros deveriam orientar as iniciativas de integracao docente-assistencial, considerando
essa estratégia especialmente adequada para a integracdo do processo de ensino-
aprendizagem no ambito das profissdes e ciéncias da saide. Em 1979, segundo o relato
dos seus coordenadores, a integracdo docente-assistencial era um dos temas mais
presentes nas agendas dos centros, como estratégia pedagdgica e como resposta as
necessidades de melhoria de qualidade na prestacdo de servigos e de participagao

comunitaria.
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A essa altura, j4 existiam oito centros nacionais em operagdo € iniciava-se a
operacdo em seis subcentros ou “escolas satélites” nos paises.'®’ Cada centro dispunha
de estrutura basica, segundo as disponibilidades de cada instituicdo, ja haviam ofertado
52 cursos e semindrios para 1.219 participantes, produzido 204 médulos instrucionais e
enviado ao Nutes-Clates, mediante a concessio de bolsas de estudos, trinta enfermeiras

para cursos de adestramento docente.

Enquanto as atividades desse programa de tecnologias educacionais aplicadas a
enfermagem eram desenvolvidas, o centro envolveu-se, também com suporte financeiro
da Opas e da Fundacdo Kellogg, numa segunda frente de trabalho de alcance latino-
americano. Em 1976, sob a denominagdo de Programa Latino Americano de
Desenvolvimento Educacional em Sauide (Plades), teve inicio a constitui¢do dos
Niucleos de Investigacdo e Desenvolvimento Educacional em Sadde nos paises. Previa-
se a constitui¢do de 15 desses nucleos, cabendo ao Nutes-Clates a assessoria quanto aos
aspectos de formacao de pessoal, oferta de semindrios e cursos e estabelecimento de
mecanismos de compartilhamento de experiéncias em suas dreas de atuagdo. Apds uma
série de reunides preparatdrias, em 1977, os cursos do Nutes passaram a receber os
alunos estrangeiros, a0 mesmo tempo que programas € outros materiais instrucionais
eram enviados para os paises. Essa linha de atividades manteve esse padrdo até o seu

encerramento em 1979.'6

A partir de 1978, o Nutes-Clates abriria uma terceira frente de atuagdo com
alcance latino-americano. Mediante financiamento da Opas, o centro passou a ter a
atribuicdo de operar como Orgdo de assessoria técnica ao Projeto Regional de
Treinamento em Supervisao para Unidades Locais de Sadde, a ser desenvolvidos em
paises da América Central '®. O trabalho consistiu em realizar um diagndstico acerca

dos projetos nacionais de extensdo de cobertura dos servicos de saude e de

17 Os subcentros ou “escolas satélites” em operacio em 1979 localizavam-se em Guayaquil e Cuenca
(Equador) e em Autofagasta, Valparaiso, Concepcion e Punto Arenas (Chile) (NUTES-CLATES, 1979, p.
44 e; RODRIGUEZ NETO et al., 1979, p. 409).

18 Cerca de cinquenta alunos da Costa Rica, Honduras, Repiblica Dominicana, Equador, Nicardgua,
Bolivia, Venezuela e México frequentaram os cursos do Nutes-Clates. Adicionalmente, o centro prestou
assessorias de curta duragdo em Honduras, Costa Rica e Reptiblica Dominicana (NUTES-CLATES, 1976,
1977, 1978 e 1979).

199 0g paises em questdo foram: Guatemala, Honduras, El Salvador, Costa Rica e Reptiblica Dominicana
(NUTES-CLATES, 1979; 1980; e NUTES, 1992).
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planejamento de um programa de treinamento nas atividades de supervisdo. Ja em 1980,
o projeto sofreu um desdobramento, passando contemplar também paises sul-
americanos'’. Nesta fase do projeto o NUTES-CLATES se responsabilizava apenas
pelo Brasil e demais paises sulamericanos, ficando a assessoria aos paises da América
Central a cargo do Programa de Adiestramiento en Salud para Centro América y
Panamd (Pascap) e do escritério central da Opas em Washington (NUTES-CLATES,
1979; 1980; e NUTES, 1992).

De forma muito singular no interior do projeto institucional do Nutes-Clates, o
desenvolvimento do Programa Latino-Americano de Tecnologia Educacional em
Enfermagem e seu processo de revisdo doutrindria e programética revelam, por um lado,
uma nitida proximidade e sintonia com as abordagens da medicina social, tal como esta
vinha sendo difundida na América Latina pela Opas, sobretudo a partir de meados da
década de 60, que tinham na drea de desenvolvimento de recursos humanos e em figuras
como Jorge Andrade e Juan César Garcia alguns dos seus principais protagonistas.
Essas criticas, como se verd, detalhadamente, mais adiante, farao uso de referéncias do
pensamento critico de base marxista para confrontar o que era considerado um uso
meramente “modernizante” e essencialmente “funcionalista” dos aparatos tecnoldgicos

em educacdo.

Por outro lado, a revisdo critica do programa de enfermagem também demonstra
uma aderéncia atualizada a agenda da satude publica tal como era, entdo, formulada e
discutida no ambito dos organismos internacionais da saide. Temas como expansdo da
cobertura de servicos, atencdo primdria de saude, tecnologias apropriadas, integracdao
docente assistencial e participacdo comunitdria estavam presentes € eram especialmente
importantes em uma agenda que buscava avangar na afirmacdo da saide como direito
coletivo. Como se pode observar, todos esses temas e questdes integravam as

preocupacdes daqueles diretamente responsaveis pela condugdo do programa.

Em uma terceira dimensao, também digna de registro, as criticas e revisoes
acentuavam o que seria uma vocagcdo do Nutes-Clates para uma cooperagdo técnica
pautada por valores pautados na horizontalidade, na participacdo dos receptores no

processo de planejamento, no respeito as condicdes locais de recepg¢do e

170 Os paises contempaldos na segunda fase foram o Brasil, o Peru e a Bolivia (NUTES-CLATES, 1980 e
NUTES, 1992).
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sustentabilidade, na iniciativa em seu conjunto e tecnologias adotadas. Assim, 0
programa mostrava-se ajustado aos ditames da cooperacdo técnica entre paises em

desenvolvimento e sua reproducgado no interior de organismos como a Opas.

Outro projeto importante para a fundacdo do Nutes-Clates foi o
Desenvolvimento de Sistemas de Treinamento. Com financiamento junto ao Programa
Nacional de Treinamento de Executivos, do Centro Brasileiro de Assisténcia Gerencial
a Pequena e Média Empresa, o Cebrae, esse projeto tinha por objetivo transferir ao
Nutes-Clates tecnologias de desenvolvimento de sistemas de treinamento em larga
escala, voltados para administradores de servigos locais de saude e para a capacitagdo
didética de professores universitdrios. Para o seu desenvolvimento, o projeto contou
com a consultoria de Francis Mechner, da Universidade de Columbia, e resultou na
preparacao de séries abrangentes de mddulos de instru¢do programada com base nos

métodos de andlise comportamental.

E importante mencionar esse projeto, ndo tanto pelo impacto que a absorc¢io
dessa tecnologia possa ter adquirido, o que parece nao ter sido digno de registro, mas,
sobretudo, pela relevancia do seu processo de captacdo e, em especial, o seu
desmembramento. Segundo Lobo (2009), a iniciativa partiu do Cebrae, em parceria com
a Secretaria de Saide do Rio Grande do Sul, a quem interessava adquirir metodologias
para a formacdo em larga escala de “executivos” de administracdo. As voltas com a
necessidade de garantir o financiamento de suas atividades e vislumbrando a
possibilidade de, eventualmente, utilizar a metodologia em outros processos de
treinamento na sadde, Lobo aproveitou a oportunidade apresentada. O projeto foi
finalizado com éxito, tendo sido até realizados esforcos com vistas a sua aplicacdo em

71

outros contextos, inclusive latino-americanos.'”' O desenvolvimento desse projeto

7' L_uis Carlos Lobo comenta, deste modo, essa iniciativa: “Francis Mechner era um sujeito da
Universidade de Columbia, que tinha feito todo um sistema de treinamento para a Xerox. Ele tinha uma
empresa chamada Basic Systems. E af o PNTE, foi ele que ofereceu... o PNTE. O PNTE um dia veio me
dizer o seguinte: “Esse cara é muito bom. Vocé tem condi¢des de absorver esta tecnologia?” “Tenho”.
Entdo eles me deram o dinheiro para desenvolver esta tecnologia e entdo a gente fez um programa para
treinamento de gestor, gestor de saide no Rio Grande do Sul, (...) com um secretdrio de satide que se
interessou pelo projeto. (...) Estas coisas vao acontecendo. O Mechner vinha para ca. (...) Um workaholic
terrivel. Que ensinou uma tecnologia de como fazer treinamento em larga escala, tecnologia que depois
ndo foi muito aplicada” (LOBO, 2009: 34-36). Nilma Fontanive, ao contrdrio, atribui importincia
considerdvel ao projeto. Seu desenvolvimento e a consultoria de Mechner teriam sido, segundo o seu
depoimento, fundamentais para consolidar, no Nutes-Clates, uma metodologia de preparo de materiais
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envolveu, também, o preparo de materiais e a capacitacao diddtica para professores em
geral, das dreas da saide e administracdo, sobretudo no tocante a administracdo de
recursos humanos. Imaginou-se, também, que seus resultados pudessem ser aplicados
na capacitacdo de professores universitirios em geral, mediante cooperacdo com a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior - Capes (NUTES-
CLATES, 1976, p. 32-42 e 66-68; 1977, p. 15-24; LOBO, 2009, p. 34-37). Os
desdobramentos do projeto, portanto, pelo menos potencialmente, apontavam para a
formacdo de uma clientela para além do campo estrito da saide e das profissdes a ela

relacionadas.

Um projeto, com implicagdes semelhantes, mas voltado para o desenvolvimento
de tecnologias educacionais para o ensino da engenharia, foi desenvolvido em
colaboracdo com o Departamento de Assuntos Universitarios do MEC. Pretendeu-se
“difundir para o setor de ciéncias exatas as tecnologias e os conhecimentos
desenvolvidos e a experiéncia acumulada no Nutes-Clates”. Previa-se, ainda, como
estratégia, a constituicdo de um nicleo de tecnologia educacional especializado “no
setor”’. Envolveram-se na iniciativa a Faculdade de Engenharia de Sao Carlos, da
Universidade de Sdo Paulo, e a Faculdade de Engenharia da UFRJ. Como no projeto
anteriormente mencionado, seus objetivos foram alcancados com a preparacdo de 12
moédulos de ensino, constando de livros-texto, objetivos terminais e intermedidrios,
sistemas de avaliacdo, sistemas de avaliacdo e atividades complementares em
laboratério para disciplinas como resisténcia de materiais, fendmenos de transporte e

ciéncias do ambiente (NUTES-CLATES, 1977, p. 29 — 32).

Ambos 0s projetos, portanto, previram e realizaram a¢des que avangavam sobre
os limites da missdo institucional do Nutes-Clates e dos seus vinculos com o setor
saude. Em um quadro de institucionaliza¢do apenas parcial e de sustentacdo financeira
instavel, esses compromissos foram assumidos com boa dose de pragmatismo. Todavia,
essa amplia¢do de dominios e publicos ndo deixaram de impactar o projeto institucional

do Nutes-Clates.

instrucionais para grandes publicos baseada no estabelecimento dos conhecimentos, comportamentos e
desempenhos requeridos para cada fung@o ou subfungdo (FONTANIVE, 2011).
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V.5 - Crise de financiamento — crise de crescimento

O biénio 1976-1977, como foi visto, marcou o dpice do ciclo de fundagdo do
Nutes-Clates com o alcance do maior nimero de projetos em execucdo € uma
capacidade demonstrada para a captagdo de novos projetos. Esse nimero de projetos,
todavia, revelava, a rigor, sérias dificuldades no processo de institucionaliza¢do. Por um
lado, a maior parte da equipe operava sob contratos viabilizados com recursos captados
pelos projetos, o que gerava um quase permanente estado de apreensdo quanto as
futuras possibilidades de sustentacdo financeira das equipes. Por outro lado, a busca
sistemdtica de novos projetos como forma de garantir a manutencdo dos quadros e sua
ampliacdo, onde necessdria, terminou por gerar novas pautas de trabalho, até sem
conexao direta com o campo médico ou da satide. A organizacdo em torno de projetos,
outro aspecto a ser considerado, tendia a fragmentar as praticas, as relagdes de trabalho
e os proprios processos de governanga. Tais processos, a0 mesmo tempo que tornavam
problematica a constru¢do de uma identidade comum, também favoreciam a criagdo de
lacos de solidariedade internos aos projetos, a partir dos quais se pleiteavam recursos,

mais estabilidade e poder.

Circunstincias histdricas, referidas ao plano mais geral da sociedade e da
politica, introduziam elementos adicionais a esse cendrio de instabilidade, na medida em

que também se expressavam no ambito interno ao Nutes-Clates.

A década de 70, a partir da sua segunda metade, testemunhava o inicio da crise
do regime militar brasileiro. Essa crise era atribuida ao esgotamento do modelo de
desenvolvimento baseado na substituicdo de importagdes e ao fim do ciclo de
crescimento acelerado, o chamado “milagre brasileiro”, cuja sobrevida vinha sendo
sustentada por meio de uma arriscada politica de endividamento publico, mesmo apds o
primeiro choque do petréleo. Expressou-se, entre outras manifestacdes, mediante a
acachapante derrota eleitoral imposta ao regime militar, nas eleicdes de 1974, pelo
partido oposicionista Movimento Democratico Brasileiro (MDB) e a expectativa, desse
mesmo regime, de reconstruir sua base social mediante a introdug¢do, no II Plano
Nacional de Desenvolvimento (I PND), langcado em 1975, de politicas sociais

remediadoras.
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Na satde, na esteira do II PND, buscou-se aumentar a cobertura dos servigos de
saide e, a0 mesmo tempo, introduzir um maior grau de racionalidade na alocagdo de
recursos. Entre os programas implementados, incluia-se o Programa de Interiorizacdo
das Acdes de Satide e Saneamento, o Piass. Essas iniciativas implicavam um maior
dinamismo no setor ¢ um aumento da demanda por pessoal qualificado e, portanto, por
institui¢cdes de formacao e de qualificacdo de trabalhadores da saide. Simultaneamente,
no entanto, esse processo ocorria em meio a um renascimento do movimento social, no
qual o setor saide foi uma das arenas mais mobilizadas, palco de uma militancia
particularmente ativa. Nesse periodo, ocorreram a criacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Satde (Cebes) e a emergéncia do Movimento da Reforma Sanitaria, como
expressoes singulares, na saide, das demandas organizadas da sociedade por liberdade,

democracia e reformas sociais de vulto.'”?

O movimento da reforma sanitdria perpassou vdrias das instituicdes de saudde,
incluindo o Nutes-Clates. Isso ocorria, porém, por intermédio de personagens concretos,
tendo sido preciso, portanto, que liderangas no interior das institui¢cdes se mostrassem
aderentes aos principios e objetivos do movimento e que, eventualmente, nele
militassem de modo mais direto. A esse respeito, no Nutes-Clates, um papel
fundamental foi desempenhando pelos quadros que, além de Luis Carlos Galvao Lobo e
Henry Jouval, dirigentes da institui¢do, haviam passado pela experiéncia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UnB, em especial Eleutério Rodriguez Neto e Alina Souza.
Quanto a Rodriguez Neto, ndo se tratava apenas de um dos mais brilhantes alunos da
primeira turma de Brasilia e um dos mais combativos do movimento estudantil na
capital. Era também um egresso do mestrado em medicina comunitdria da USP, que,
sob a lideranga de Guilherme Rodrigues da Silva, constituia um dos polos académicos
do nascente pensamento critico em sadde. Aquela altura, Rodriguez Neto era,
sobretudo, um teoricamente bem formado e ativissimo militante do Partido Comunista
Brasileiro (PCB), do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e do movimento da

Reforma Sanitdria brasileira (JOUVAL, 2003, p. 44; 2004; 2011; Sigaud, 2008).

172 Para um panorama do surgimento do Cebes e do Movimento da Reforma Sanitaria, ver: Escorel, 1998,
2008; Escorel, Nascimento e Edler, 2005.
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A partir do segundo semestre de 1976 e no primeiro semestre de 1977, o Nutes-
Clates foi palco de uma série de encontros e semindrios que, de um lado, buscavam
colocar a instituicdo em sintonia com o movimento social da sadde, suas teses
reformistas e suas implicagdes na organizagdo dos servicos de saide, na educacdo
médica e na formacgdo de recursos humanos, e, de outro, pretendiam constituir espagos
internos de debate e formulacdo acerca dos problemas e rumos do projeto institucional

do centro (JOUVAL, 2004).'”

Entre marco e abril de 1977, um grupo de trabalho foi instituido com o propdsito
de realizar uma anélise de situacdo e apresentar alternativas de desenvolvimento futuro
para o Nutes-Clates. Participaram desse grupo Henry Jouval, vice-diretor, Alina Souza,

4 ¢ dele resultou um documento

Patricia Serafini e Eleutério Rodriguez Neto,17
manuscrito intitulado Minuta de Relatorio Elaborado pelo Grupo de Trabalho Interno:
documento de trabalho “Andlise da Instituicdo” JOUVAL JR.et al., 1977). E possivel
extrair desse texto a substdncia do balango critico que era, entdo, produzido
internamente, segundo o relato de um grupo de trabalho que contava com a presenca

importante de quadros afeitos ao programa do movimento sanitario.

Uma das primeiras preocupagdes dos autores do documento consistiu em
estabelecer como havia se dado a criagdao do Nutes-Clates, ndo como “um fato isolado,
apenas determinado e controlado pelos 6rgaos e pessoas envolvidas diretamente na sua
criacdo”; mas como resultado de um processo que remetia: (a) ao surgimento da
chamada medicina integral e a criagdo de departamentos de “ciéncias da conduta” nos
EUA, o que teria resultado no surgimento de dreas especializadas em educagdo médica
em algumas universidades americanas; (b) a reproduc¢do desse processo na América
Latina, com base no movimento associativo das escolas médicas da regido, a Fepafem e
a Opas; (c) a experiéncia de implantacdo da medicina integral no curso médico de
Brasilia e ao seu fracasso; (d) a proposta de criagdo de um “centro de treinamento
docente” menos preocupado com o “tipo” de profissional a ser formado, tal como

defendia a medicina integral, e mais com a “eficiéncia” do seu processo de formagao;

' Segundo Jouval: “Por ali passaram figuras como Hésio Cordeiro, Madel Luz, Carlos Gentile de Melo,
Arlindo [Fabio Gémez de Souza], Cecilia Donnangelo e muitos outros” (JOUVAL, 2011).

" Eleutério Rodriguez Neto era chefe do setor de pesquisa e desenvolvimento, e Alina Souza era
membro destacado da sua equipe. Patricia Serafini coordenava o projeto de tecnologia educacional em
enfermagem, voltado para a América Latina (NUTES-CLATES, 1977).
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(e) e, por fim, ao desenvolvimento “simultineo e paralelo” do planejamento, sob a
inspiracao mais geral da “teoria dos sistemas” e sua difusdo em dreas como economia,
educacgdo e satude. A tecnologia educacional, por sua vez, integrava esse processo como
expressdao do “funcionalismo” aplicado a educacdo, como resposta a necessidade de
maior eficiéncia no enfrentamento da massificacdo do ensino, em um quadro de

recursos escassos, € de acordo com o que seria o “modelo desenvolvimentista”

(JOUVAL JR.et al., 1977, p. 2-4).

Nos termos dessa andlise, a UFRJ, sem uma proposta mais avancada de
mudanca, seria um espaco adequado para um empreendimento de cunho essencialmente
“modernizador”, pretensamente neutro, onde seria possivel “uma vez dispondo-se do
instrumental necessério, [...] capacitar todos em tudo, independente do que seja o tudo”,
segundo uma citagdo dos autores, abarrotada de ironia retérica (JOUVAL JR.et al.,

1977, p. 3-4).

O documento procura estabelecer uma sequéncia cronolégica do processo de
implantacdo da proposta inicial do Nutes-Clates, com a preocupacdo, todavia, de
assinalar que, até entdo, nao havia nela um “conceito estruturado e explicito” do que se
entendia por tecnologia educacional. Assim, de forma mais ou menos genérica,
identificava-se como objetivo das iniciativas empreendidas simplesmente a introducdo

de inovagdes na pratica educacional.

Essa imprecisdo tedérica era acompanhada de eventuais formulagdes que
revelavam uma inten¢do “ténue e um pouco ingénua” de que sua atividade pudesse
levar a reformulacdes curriculares de fundo em todas as carreiras do CCS. Entretanto, o
principal argumento ou justificativa para sua implantacio na UFRJ enfatizava o
problema da massificagdo do ensino, diante de um “baixo preparo pedagdgico” dos
professores e uma baixa capacidade operacional em cada uma das faculdades. Assim,
ainda que ndo explicitadas conceitualmente, as propostas de trabalho do Nutes-Clates
“sempre guardaram uma grande coeréncia com a referéncia tedrica que embasa essa

linha de trabalho: o funcionalismo” (JOUVAL JR.et al., 1977, p. 4-5).

O Nutes-Clates, na opinido dos membros do grupo de trabalho, apenas ganharia
um modelo coerente de planejamento diddtico, com bases conceituais melhor

explicitadas, valendo-se da celebracdo do convénio de assisténcia técnica com a
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Universidade de Ohio, a partir de 1973, da vinda de assessores e da posterior
“contratacdo e contato com educadores propriamente ditos”. Nesse ponto, o centro
comegou a consolidar-se, operando naquelas que foram as suas atividades bdésicas: a
realizacdo de cursos de capacitacdo didética de professores, gradativamente abertos a
profissionais de outras universidades, do pais e da América Latina; a prestacdo de
assessoria e suporte técnico-material a cursos basicos em autoinstrug¢do, essencialmente
os de fisiologia; e o desenvolvimento da drea técnica de apoio, constituida de uma
biblioteca e dos setores de audiovisual e processamento de dados (JOUVAL JR.et al.,

1977, p. 6-7).

A partir dessa base, os projetos teriam se ampliado, refletindo “maior dinamismo
quanto a formagdo de pessoal para o setor saide em si mesmo, exigido pelos 6rgdos
deste setor e motivado por varias reunides internacionais (OPAS - Reunidao de Ministros
da Saude da América Latina)””s. O relatério registrou, como atividades derivadas desse
novo dinamismo, o projeto de tecnologia educacional para o ensino de enfermagem na
América Latina e, no plano interno, os projetos de capacitacdo da equipe em
metodologias para sistemas de treinamento, visando a sua aplicagdo na drea de
prestacdo de servigos de satide, para além, portanto, dos limites universitarios aos quais
o Nutes-Clates havia se restringido até entdo. Havia a perspectiva de que as demandas
internacionais se mostrassem mais presentes, € quanto a este aspecto, o relatério
indicava que a perspectiva poderia significar ndo s6 a “abertura de um novo campo de
atuaciao”, mas a possibilidade de “permitir uma oportunidade de reorientacdo da linha
de trabalho da instituicdo”. Nesse sentido especifico, os autores consideravam que a
colaboracdo com o recém iniciado Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de
Saude, lancado pelo Ministério da Saide, em colaboragdao com a Opas e o Ministério da
Educagdo e Cultura, poderia ser uma oportunidade a ser considerada (JOUVAL JR.et

al., 1977, p. 10).'"

'3 O relatério menciona explicitamente a III Reunido Especial de Ministros de Satde das Américas,
realizada em 1972. Como comentado no capitulo III, o propésito da reunido foi estabelecer o Plano
Decenal de Satide para as Américas, de acordo com as diretrizes do Segundo Decénio das Na¢des Unidas
para o Desenvolvimento. Embora nio mencione, todavia, as razdes para um maior dinamismo no plano
interno, nos parece claro, entretanto, que ele decorra da agenda social introduzida pelo II PND, de 1975, e
pelo Piass, de 1976, anteriormente comentada.

7 Em 1976, o MS, o MEC e a Opas lancaram o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de
Satde, o PPREPS, cujo objetivo central era adequar a oferta de recursos humanos as necessidades dos
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Em uma perspectiva diferente, a gradativa capacitacdo do centro nos aspectos
educacionais, postos em seus termos propriamente disciplinares, estava credenciando o
Nutes-Clates a pleitear a criacdo de uma area de concentragdo em tecnologias
educacionais junto ao curso de mestrado da Faculdade de Educagdo da UFRIJ. Para fazer
frente a essa expectativa, seria preciso, entretanto, ampliar significativamente as
atividades de pesquisa, até entdo consideradas, em geral, restritas aos processos de

avaliacdo das atividades de assessoria e treinamento docente.

Esse horizonte institucional em expansdo nao significava a auséncia de aspectos
complicadores para a trajetdria institucional do Nutes-Clates. Muito pelo contrério.
Embora, em 1977, tenha sido formalmente definido como um o6rgdo suplementar
permanente do CCS e tenha alcancado “um certo acesso” as instdncias diretivas do
CCM, por meio da participacdo de membros da sua equipe em comissdes e conselhos, o
Nutes-Clates havia padecido e ainda padecia das consequéncias de sua criagdo como
orgdo experimental, especialmente no que concerne a uma critica dependéncia de
financiamento de fontes externas a universidade. No relatério anual de 1977, por
exemplo, esse tipo de dificuldade foi manifestada sem maiores rodeios (NUTES-

CLATES, 1977, p. 1-3).

O Nutes-Clates enfrentava, também, o que era identificado como uma baixa
“‘disponibilidade’ para a mudanga no ensino no CCS”, e as atividades junto ao ciclo
profissional do curso médico foram consideradas apenas e precariamente insipientes,
baseadas no engajamento de um ou outro professor ou ex-aluno dos cursos de formagao

e na producao eventual de programas em video (JOUVAL JR.et al., 1977, p. 7-8).

Havia também a necessidade de manter operante e, portanto, sem ociosidade, um
aparato tecnoldgico instalado, tanto respeitdvel e digno de assombro quanto custoso,
cujo crescimento vinha se dando de modo mais ou menos “andrquico”. Essa expansao

de meios e a busca por financiamento induziam também uma extensdo das frentes de

servicos de saidde, tanto em quantidade como em qualidade, com a participacdo da universidade. A
expectativa do Nutes-Clates, portanto, de demandas crescentes para a formacdo de pessoal de saide em
ampla escala e da mobilizacdo da universidade para empreitada era compativel com as iniciativas de vulto
em ambito governamental. Como veremos mais adiante, os contatos institucionais entre o PPREPS e o
Nutes-Clates envolveram a colaboracdo técnica em projetos especificos e a ocorréncia de conflitos
importantes em termos doutrindrios e politicos. Para uma histéria do PPREPS e do seu papel na
constituicdo da drea de desenvolvimento de recursos humanos no Brasil, no contexto da reforma sanitaria
brasileira, ver Pires-Alves & Paiva, 2006; Castro, 2008.
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atuacdo da instituicdo. Assim, por exemplo, o desenvolvimento de metodologias para
treinamento em larga escala havia gerado projetos orientados para a administracio
publica, o que, na opinido dos autores do relatdrio, tratava-se de um ‘“‘precedente
importante” no que concerne a vinculagdo do Nutes-Clates ao setor satide. Os autores
também foram bem especificos ao destacar que toda a expansdo significava um
acréscimo as atividades ja programadas, com comprometimento da prépria capacidade
operacional do centro e da sistematicidade e profundidade do trabalho desenvolvido, por
exemplo, para assessorar o Instituto de Ciéncias Bdsicas no preparo de cursos de
autoinstru¢do no ciclo bdsico, ou seja, em dreas muito caras ao projeto original. Por
iss0, as questdes “vocacionais” do Nutes-Clates foram consideradas cruciais. Embora
houvesse um enunciando genérico remetendo ao setor saide como sua clientela
privilegiada, foi identificada uma necessidade premente de melhor dimensionar o
campo de atuacdo do centro, sob o risco de experimentar “em futuro préximo” uma

crise “operacional” (JOUVAL JR.et al., 1977, p. 8,9 e 13).

Os autores do documento identificaram outras dificuldades com implicagdes
consideradas profundas para o projeto do Nutes-Clates. Segundo sua anélise, o centro se

N

configurava como uma iniciativa dedicada a aplicagdo de “conceitos, principios e

999

técnicas e ndo como uma experiéncia de ‘busca de alternativas’”. Assim, ele j4 trazia de
antemao o “‘como fazer” e, portanto, tinha esvaziada a sua dimensao universitaria, ao
mesmo tempo que assumia, desde o seu inicio, a forma de um “6rgdo prestador de
servico”, com ‘“‘caracteristicas empresariais”’, considerando-se os mecanismos adotados

para o seu financiamento (JOUVAL JR.et al., 1977, p.10).

Esse formato institucional teria implicado uma politica de sele¢do e contratacao
de quadros em que seria privilegiado o seu “compromisso ou desejo” de colaboragdo
técnica especifica “dirigida aos seus objetivos meios e ndo a objetivos fins”. Dai a
constatada dificuldade em constituir um sprit de corp, em organizar e desenvolver a
equipe a partir de propostas comuns, € a vigéncia “de toda uma ‘concepg¢ao especifica
de mundo’ encontrada na corrente ‘funcionalista’”, que daria ensejo a formulacdes
segundo as quais “se todos estdo cumprindo bem a sua parte, o todo também vai bem”.
Essa forma de organizacio induzia também um funcionamento autdonomo dos setores,
que funcionavam como que orientados por objetivos-fins particulares (JOUVAL JR.et

al., 1977, p.10-11).
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Os autores suspeitavam - sem serem, portanto, conclusivos - que o projeto do
Nutes-Clates pudesse ser irremediavelmente funcionalista. Nesse caso, ele reproduziria,
em seu “modelo de organizagdo do espago pedagdgico” e nas préticas didaticas, a
esséncia do seu projeto institucional e do seu modo de organizacio e “os esteredtipos de
comportamento visualizados na sua equipe, ‘enquanto equipe’”, com implicacdes sérias
no “resultado do processo educacional a que se pretende submeter o estudante”.
Todavia, cogitava-se que esses componentes talvez nao fossem “intrinsecos a proposta”
e poderiam ser contidos ou alterados por varidveis externas (JOUVAL JR.et al., 1977,

p. 12).'77

A partir dessas consideracdes, o documento indicou quais seriam, entdo, as
“quatro vias de realizacdo e desenvolvimento” do Nutes-Clates. A primeira via
implicava uma atuacgao restrita ao ensino universitario de ciéncias da saide na UFRJ e
demais universidades. A segunda via indicava uma atuagdo no setor satde,
considerando-se a drea de prestacdo dos servicos de saude propriamente ditos, no
ambito do Ministério da Saude, das Secretarias de Saude e da Previdéncia Social. A
terceira, por seu turno, remetia ao nivel internacional, ao apoio aos programas de
capacitacdo de recursos humanos da Opas. A quarta via, por fim, estava relacionada a
sua “diferenciacdo” como instituicao, voltando-se “essencialmente” para o campo da
Educagdo, “independentemente da sua vinculagdo com o setor saide” (JOUVAL JR.et

al., 1977, p. 13-15).

Embora fosse ‘“teoricamente” possivel a adogcdo conjunta dessas vias,
consideradas em uma perspectiva de complementaridade, entendia-se, de antemao, que
os recursos entdo alocados no Nutes-Clates impediam um desenvolvimento
concomitante de todas elas, caso se pretendesse que o trabalho do centro de fato
produzisse “impacto e mudangas” nas suas dreas-objeto. Assim sendo, uma andlise
consequente deveria partir da adequacdo e viabilidade de cada uma das alternativas.
Essa anélise, por sua vez, deveria informar uma opg¢ao “mais consistente e radical” em
relacdo ao setor em que se pretende atuar, a ser necessariamente acompanhada de uma

ampliacdo e aprofundamento da atividade de pesquisa, de modo a proporcionar uma

"7 Os autores indicaram a necessidade premente de uma reflexdo aprofundada em torno dessa questio,
tendo em vista ela ndo pode ser “aprofundada, pesquisada, clarificada, afirmada ou negada”, no ambito do
grupo de estudo (JOUVAL JR. et al., 1977: 12).
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maior capacitacio metodoldgica, segundo a via e o campo de atuacdo escolhidos

(JOUVAL JR.et al., 1977, p. 13-15).

A primeira via foi apresentada como sendo a que “parecia ser a vocagao mais
atdvica e consistente da institui¢do”, visto que toda a sua preparacio estava orientada
para o ensino superior em medicina e nas demais profissdes da satude. Até mesmo a sua
vinculag@o a Opas teria se dado com base na perspectiva de atendimento a problemas
mais ou menos comuns dos paises nesse dominio. Indicava-se que esse campo de
atuacdo, ao contrario do que poderia parecer, era suficientemente amplo, considerando-
se todas as carreiras de saude, do ciclo basico a pds-graduagdo, e a perspectiva de

difusdo das experiéncias desenvolvidas na UFRJ e no pais para as universidades da

América Latina JOUVAL JR.et al., 1977, p.14).

Em relacdo a segunda via, relativa a drea de servigos de saide, considerou-se
que ela poderia implicar “resultados mais significativos e imediatos para os processos
de mudanca social que se operam ao nivel das populagdes beneficidrias dos servicos de
saude, incluindo os préprios agentes de satide dessas populagdes”. Adota-la significaria
assumir compromissos especialmente radicais no que concerne a pesquisa e capacitagao
metodoldgica, na medida em que implicaria uma alteracdo significativa na trajetoria

institucional até entdo percorrida (JOUVAL JR.et al., 1977, p. 15-16).

Quanto a dimensao internacional, presente na terceira via, considerou-se que ela,
em tese, poderia ser desenvolvida tanto pela primeira via como pela segunda.
Entretanto, considerando-se as prioridades estabelecidas na programacao da Opas, com
énfase na extensao da cobertura dos servigcos de satde, a escolha mais “natural” de uma
via que enfatizasse a dimensdo internacional seria pela formacdo de pessoal para os
servicos. Seria preciso, todavia, rever o modo de operacdo do Nutes-Clates na sua
expressdo internacional. O relatério do grupo de trabalho pugnava por uma atuagdo
pautada mais pela “investigacdo e pela cooperacdo técnica” e menos pelo “apoio
logistico e a prestacdo de servigos educacionais” diretos, tal como era realizado até
entdo, segundo os termos do documento. A adoc¢ao dessa forma de trabalho era o que,
essencialmente, poderia tornar vidvel a sustentacdo da linha internacional como campo
de atividade concomitante a aqueles indicados nas demais alternativas (JOUVAL JR.et

al., 1977, p. 16).
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Considerou-se que a quarta via requeria o desenvolvimento do Nutes-Clates
como “6rgao do setor educacdo e nao do setor saide”. Para que fosse uma alternativa
consistente, seria preciso adquirir realmente a condi¢ao de “instituicao universitaria, isto
€, com a finalidade precipua de pensar o processo educacional e formar educadores”.
Assim, o movimento em direcdo a criacdo de uma drea de concentragdo em tecnologia
educacional no curso de mestrado da Faculdade de Educag¢do da UFRIJ contribuiria para

viabilizar essa via JOUVAL JR.et al., 1977, p. 16).

Segundo o grupo de trabalho, naquele contexto de balanco do projeto
institucional, o que estaria acontecendo de modo pratico, “ainda que de forma
inconsciente”, era uma opg¢do pela quarta via. O cardter ndo sistemdtico ou
(13 . 29 ~ z ~ . . . »
pulverizado” das agdes até entdo realizadas nas demais vias era o responsdvel pelo seu
baixo impacto e sua reduzida capacidade transformadora e contribuia para levar a
equipe a se orientar para uma ‘“busca do aprimoramento do método proposto em si
mesmo” e para que os vinculos com os espacos de atuacdo objetiva e de intervengdo da

realidade se tornassem cada vez mais frageis JOUVAL JR.et al., 1977, p. 16).

Como se pode perceber, no comeco de 1977, o projeto institucional do Nutes-
Clates encontrava-se sob um crivo critico de, pelo menos, uma fracdo de sua equipe
interna, que possuia responsabilidades de gestdo em varios componentes importantes do
projeto. Além do mais, essa fracdo, junto com o proprio diretor, era representativa da
propria origem ‘“candanga” da proposta e, portanto, de uma das experiéncias
especialmente importantes, e algo herdica, do movimento de reforma do ensino médico
brasileiro. Tratava-se, também, da expressao interna de um movimento social, a reforma

sanitdria brasileira, em processo de emergéncia e em pleno vigor.

V.6 — Em busca de uma identidade

Esse processo interno de avaliacao critica dos rumos institucionais ndo foi capaz
de estabelecer uma nova agenda programadtica para o Nutes-Clates. Entretanto, ainda
que ndo tenha causado fissuras institucionais dramaticas, ele produziu enunciados e
mobilizou elementos de identidade que revelavam a constituicdo de pelo menos dois
campos internos, embora ndo irremediavelmente antagdnicos. No primeiro deles,

posicionavam-se, por um lado, aqueles mais engajados e sensiveis a agenda do
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movimento sanitario, que subordinavam os temas da formacdo de recursos humanos e
as tecnologias educacionais a agenda reformadora da satde e as suas bases cognitivas
tal como presentes nas formulagdes da medicina social, sem perder de vista os
movimentos de reforma social que, naquele contexto, empreendiam o combate a
ditadura militar e buscavam a reconquista das liberdades politicas e a afirmacdo dos
direitos sociais. Por outro lado, encontravam-se os profissionais que, embora sensiveis e
interessados nos temas mais gerais do cendrio politico nacional, e sem desprezar as
demandas objetivas da saide no que tange a necessidade de quadros e a sua
qualificacdo, pautavam-se pelas agendas institucionais e académicas mais imediatas,
que diziam respeito a institucionalizacdo do Nutes-Clates como 6rgao da universidade, a
sua reprodug¢do como centro de ensino e pesquisa € ao seu didlogo com o campo da

educacdo, sem que isso implicasse abandono dos seus vinculos com a sadde.'”

Dessa clivagem desdobravam-se outras. Os fundamentos das tecnologias
educacionais mobilizados pelo Nutes-Clates nos seus primeiros anos sofreram criticas
severas dos que comungavam de uma medicina social critica. Assim, para Eleutério
Rodriguez Neto, Georgina Carrillo e Alina Souza, por exemplo, os anos do pds-

Segunda Guerra tinham produzido, sobretudo no EUA,

“o desarrollo de tecnologias eficaces para a
preservacion de las relaciones sociales vigentes (...) Los
sectores sociales también fueron afectados por esa logica. Lo
sector de educacion, apremiado por la escasez de mano de obra
competente recibio un gran impulso (...) para lograr una
postura de eficacia. Para ese proposito, incorpora los
principios de planificacion, que regian entonces en la sociedad
americana, incluyendo la cibernética, la teoria de sistemas y
elementos, los mds rigurosos, de la psicologia del

comportamiento” (RODRIGUEZ NETO et al., 1979, p. 405)

'8 Ao comentar essas clivagens internas, Jouval Jr.considera que havia distingdes importantes no interior
do grupo mais préximo aos temas da educagdo e da psicologia aplicada e que diziam respeito a uma
maior ou menor “sensibilidade social” (JOUVAL, 2011).
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As tecnologias educacionais que se desenvolveram nesse contexto
correspondiam a “un nuevo campo de desarrollo [que] se abre ante la industria de
artefactos, (...) medios de comunicacion publica y sistemas de procesamiento de
informacion” e seriam irremediavelmente “de conformidad con las necesidades de la
sociedad americana de autopreservacion y expansion”. Segundo essa concepg¢ao, era de
idéntico teor a tecnologia educacional veiculada pelos organismos internacionais,
mediante programas de assisténcia, e cujos objetivos incluiam, por exemplo, solucionar
as caréncias de pessoal qualificado para o processo de desenvolvimento e as demandas
estudantis por melhores oportunidades via ensino superior (RODRIGUEZ NETO et al.,
1979, p. 405).

Desse modo,

“si se cree que esta problemdtica es el resultado de la
escasa utilizacion de técnicas en la ensefianza y que,
manteniendo las relaciones sociales actuales es posible
resolver homogéneamente esa situacion, sin discriminacion de
grupos, la tecnologia educacional eficientista, centrada en el
individuo, altamente  ‘tecnificada’ 'y competentemente
facilitadora de repeticion, de reproduccion, es el instrumento
pedagogico adecuado para nuestra realidad. Pero si se afirma
que la situacion presente es consecuencia de una determinada
organizacion social discriminatoria, hay que buscar principios
organizadores des proceso de enseflanza-aprendizaje de
naturaleza mds problematizadora, (...) en los que la relacion
entre aprendiz y su objeto de conocimiento tenga la capacidad
de producir y organizar dicho conocimiento, no de forma
determinada desde afuera, sino de manera creadora,
innovadora y transformadora” (RODRIGUEZ NETO et al.,
1979, p. 405-406).

Nessas circunstancias, para os integrantes desse grupamento, o principal desafio

consistia em contrapor a uma proposta dita “eficienticista”, uma outra, adequada para
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facilitar ao aluno a percepcdo de uma realidade objetiva e tornd-lo melhor capacitado
para atuar sobre ela. Para tanto, todavia, seria necessario “quebrantar el pacto social

vigente” (RODRIGUEZ NETO et al., 1979, p. 405).

Lobo ndo compartilhava dessa visdo critica, at¢é mesmo porque nio se
reconhecia como responsavel ou mesmo parte de um aparato de transmissdo acritica de
correntes de pensamento médico ou pedagdgico, ou ainda, de difusdo de recursos
mididticos aplicdveis aos contextos educacionais da saide. Em uma perspectiva
pragmatica, sobretudo, ele ndo tinha certamente reservas em identificar, desenvolver ou
validar e aplicar tecnologias educacionais capazes de, objetivamente, renovar, apurar ou
potencializar os processos de ensino e aprendizagem, em consonancia com as agendas
de expansdo dos servi¢os e de maior racionalidade e qualidade no cuidado em sadde
(SIGAUD, 2009; LOBO, 2009). Da mesma forma, os quadros mais sensiveis aos temas
da educagdo e da psicologia aplicada, que estavam longe de professarem valores e
conceitos tipicos de um pensamento conservador ou reaciondrio, manifestavam sua
crenga nas possibilidades de valorizagao humana contidas nas suas posicoes tedricas e
na efetividade de suas acdes para a melhoria das possibilidades e préticas de ensino.
Eles tampouco se reconheceriam, sobretudo no decorrer do processo de
desenvolvimento do centro, como submetidos aos encantos das facilidades
proporcionadas pelas novas tecnologias educacionais. (SIGAUD, 2009, 1980;
FONTANIVE, N., 2011).

O processo de revisdo e critica explicitou, ainda, um ponto de tensdo entre a
direcdo e o corpo técnico. Na perspectiva dos autores do documento “Andlise da
Instituicdo”, de 1977, o modelo de organizacio do Nutes-Clates impactava
negativamente o seu percurso institucional. Segundo o relatério, entendia-se que o
centro carecia de formas mais descentralizadas de comunicagdo interna e de articulagdo
entre os diversos setores, o que refletia uma forma excessivamente centralizada de
gestdo. Portanto, seria urgente a criagdo de mecanismos de participagdo da equipe nos
processos de decisdo, tornando-os mais representativos. Da mesma forma, identificava-
se a necessidade de tornar explicita a politica de financiamento € a sua submissdo a
alguma forma de julgamento critico, sob o risco, mesmo, de serem comprometidos os

seus objetivos institucionais mais fundamentais (JOUVAL JR.et al., 1977, p. 17-18).
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Nessa critica aos processos internos, os dois campos internos tendiam a uma
aproximacao. Segundo Maria Alice Sigaud, por exemplo, o estilo de gestdo do diretor,
“top-down” e ‘“‘one-to-one”, excessivamente centralizado, portanto, criava grandes
problemas de comunicagdo entre os setores de direcdo e de coordenacdo. As reunides
gerais eram raras € apenas se realizavam mediante demandas das equipes e em situagoes
mais ou menos criticas. A auséncia de participagdo nos processos de decisdo, segundo
essa mesma avaliac@o, ocorria também tanto no processo de elaboragdo de projetos e na
sua contrata¢do, quanto na publicacdo de resultados em artigos e apresentacdes em
eventos, uma atividade em boa medida monopolizada pelo diretor. A vigéncia desse
estilo de gestdo levava, também, a que a racionalidade, pertinéncia e oportunidade de
cada projeto nao fossem adequadamente reconhecidas pelas equipes em seu conjunto,
impedindo a formagdo de identidades coletivas e um melhor amadurecimento da

organizacdo como corpo politico-institucional (SIGAUD, 1980, p.19-22).

Ao mesmo tempo que o Nutes-Clates experimentava o seu processo de critica
interna e “reconhecendo as sérias dificuldades que adviriam do término de um grande
nimero de projetos” que compunham a cesta de sustentacdo financeira de toda a
iniciativa, a direcdo do centro, em finais de 1976, entrou em entendimentos com a
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), visando a submissdo e aprovacdo de um
projeto global de sustentacdo do seu projeto institucional, nos marcos do Plano Basico
de Desenvolvimento de Ciéncia e Tecnologia - PBDCT. No pacote, foi incluida a
criagdo, no programa de mestrado da Faculdade de Educacdo da UFRJ, de uma nova
area de concentracdo voltada para as tecnologias educacionais (NUTES-CLATES,

1977, p.1).

A consulta do Nutes-Clates foi bem recebida na Finep. Um projeto foi elaborado
e enviado para a andlise da agéncia financiadora ainda em maio de 1977. Em uma
tramitacdo demorada, entretanto, a liberacdo efetiva dos recursos apenas se daria em
marco de 1978. Entrementes, a dire¢do, como ja vimos, segundo o seu préprio relato,
teve que realizar um grande esforco para amealhar novos projetos e, dessa forma,

garantir a continuidade das suas atividades (NUTES-CLATES, 1977, p.1—3).179

' Em 1978, as verbas regulares da UFRJ e da Opas correspondiam apenas a 30% dos custos globais da
folha de pessoal (NUTES-CLATES, 1978)
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O financiamento da Finep envolveu o desenvolvimento de dois subprojetos. O
primeiro deles garantia sustentacdo as atividades do centro, mediante o apoio a
atividades de pesquisa a elas associadas. Assim, o projeto formalmente conferia suporte
a realizacdo de investigacOes em dreas como educacdo e psicologia da educagdo;
sociologia da educagdo; comunicacdo; teoria da informacdo e educacdo das profissoes
da sadde; pesquisa, desenvolvimento e aplicacdo de métodos e técnicas instrucionais; e
simulacdes no treinamento de habilidades cognitivas e psicomotoras e de computagcao
aplicada a educacdo. Apoiava igualmente as iniciativas, visando a transferir para outras
instituicdes de formagdo e treinamento os conhecimentos e experiéncias acumuladas
pelo centro. O segundo subprojeto financiado pela Finep apoiava o desenvolvimento
das atividades docentes, em especial da drea de concentracdo em tecnologias
educacionais, no programa de mestrado da Faculdade de Educacdo. Foi o projeto Finep,
em seu conjunto, que teria permitido, entre 1978 e 1979, segundo o relato oficial, uma
dedicacdo mais sistemadtica as atividades de pesquisa, inclusive como fundamento da
docéncia de pds-graduacgao strictu sensu. Nesse mesmo periodo, o Nutes-Clates passou
também a se responsabilizar pelo ensino de pedagogia médica, didética especial médica
e didética do ensino superior para todos os programas de mestrado em ciéncias da satde
ofertados pelo CCS, em um total de dezoito dreas de concentragdo (NUTES-CLATES,
1978, p. 1-5).

A instituicdo dessa drea de concentracdo representava, sem duvida, uma
aproximacao entre o Nutes-Clates e a Faculdade de Educagdao da UFRIJ. Todavia, essa
maior proximidade se revelaria tdo dificil quanto fugaz. Quando da instituicio do
centro, segundo a percepcdo de Luis Carlos Lobo, a Faculdade de Educacdo estava
essencialmente dedicada aos problemas do ensino fundamental e médio. Desse modo,
ao dedicar-se basicamente ao ensino superior das ciéncias e profissdes da saude, o
Nutes-Clates correu em faixa prépria, sem pontos de contato ou de resisténcia
institucionais de maior vulto (LOBO, 2009). Em 1976, segundo Nilma Fontanive
(2011), os primeiros movimentos visando ao estabelecimento de uma é&rea de
concentracdo em tecnologias educacionais partiram do Nutes-Clates e foram, de fato,
uma estratégia concebida pela dire¢cdo do centro para tornar o seu projeto institucional
mais afinado aos valores académicos de ensino e pesquisa. A possibilidade, por

exemplo, de fixar seus quadros docentes por meio de concurso publico dependia da
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capacidade de negociar as vagas disponiveis e, portanto, de seu grau de legitimidade

diante dos seus pares institucionais imediatos.

A programacdo do curso determinava um prazo de conclusio em 24 meses,
incluindo a elaboragdo e defesa da “tese”. Compreendia disciplinas do nidcleo comum,
em torno de temas como estatistica, filosofia da educacgdo e psicologia da aprendizagem
e metodologia de pesquisa. Na drea de concentracdo, as disciplinas oferecidas eram
fundamentos e principios da tecnologia educacional; tecnologia educacional e
sociedade; teoria e pratica de sistemas instrucionais e teoria da comunicacdo. Foram
ofertadas disciplinas eletivas como ensino baseado em computador, administracdo de
centros de tecnologia educacional e tecnologia educacional e planejamento de

curriculos. Completavam a programacao as disciplinas do dominio conexo.

A primeira turma da 4rea de concentragdo iniciou suas atividades académicas em
agosto de 1978. Uma nova turma foi recepcionada em julho de 1979, e, em 1981, a 4rea
de concentracdo encerrou suas atividades. Duas razdes foram consideradas. A primeira
dizia respeito a problemas de logistica decorrentes da distancia fisica entre a Faculdade
de Educacao, localizada no bairro da Urca, zona sul do Rio de Janeiro, e o Nutes-Clates,
assentado no, entdo, ainda incompleto e relativamente indspito campus da Ilha do
Funddo, na zona norte da cidade. A segunda razdo dizia respeito ao que seria uma
“completa incompatibilidade de concepg¢des entre as duas instituicdes”. Nesse caso, as
concepcdes de cunho construtivista, de autores como Jean Piaget e Lev Vygotsky,
dominantes na faculdade, mostraram-se na prética inconcilidveis com a inspiracdo e as
priticas comportamentalistas que se faziam, em linhas gerais, mais presentes nas areas
de ensino e treinamento do Nutes-Clates (FONTANIVE, 201 1).180 Além disso, a linha
de financiamento da Finep se encerrara em 1979, sem previsao de retomada a frente, no
rastro de restricoes orcamentdrias que se tornavam mais agudas na medida em que se

aproximavam os anos 80 (NUTES-CLATES, 1979).

%00 Nutes apenas voltaria a oferecer um curso de mestrado credenciado pela Capes em 1999.
Originalmente, manteve a énfase nas tecnologias educacionais voltadas para a saide. Gradativamente,
contudo, “com a renovagdo do corpo docente e o atendimento a crescente demanda de professores do
ensino basico, o programa naturalmente ampliou suas tematicas de pesquisa, de forma a (i) estender a
discuss@o sobre educacdo em satide, tradicionalmente relacionada ao ensino superior, para os niveis de
ensino fundamental e médio; (ii) incluir uma discussao acerca do papel das tecnologias da informacdo e
comunicagdo no ensino de ciéncias na escola bésica, gerando assim contribui¢des para a drea de Ensino
de Fisica, Quimica e Biologia,; [e] (iii) integrar dimensdes socioculturais relevantes no estudo das
relacdes entre educacgdo, ciéncias e cultura” (NUTES, s.d.).
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Para manter o ensino de pds-graduacdo em tecnologias educacionais, o Nutes-
Clates passou a oferecer regularmente, a partir de 1980, o Curso de Especializacdo em

Educacio na Area da Satdde, com o propésito de

“capacitar o profissional de nivel superior da drea de
ciéncias da satide no processo de planejamento educacional no
ensino das profissdes de saide e possibilitar uma capacitacio
técnica do docente ou supervisor de treinamento de recursos
humanos, (...) fundamentada e norteada por uma atitude de
reflexdo critica frente ao seu campo de atuacdo: satde-

educacdo.” (NUTES-CLATES, 1981, p.10-11).

Para tanto, a programacdo passou a incluir, a partir de 1981, unidades de ensino
orientadas para temas como Recursos Humanos para Programas de Satde,
Administracdo do Ensino Superior e Filosofia da Educa¢do, sem contudo abandonar a
énfase nos aspectos instrumentais do planejamento e das tecnologias educacionais

(NUTES-CLATES, 1981, p. 10-11; NUTES, 1992, p. 124).

Simultaneamente ao processo de avaliacdo interna, o Nutes-Clates também
experimentou uma maior aproximagao com a agenda de qualificacdo de pessoal para os

servicos de saide. Um conjunto de projetos foi representativo desse movimento.

Em meados de 1977, o setor de saude do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) iniciou um projeto de educagdo supletiva profissionalizante, visando a
preparar profissionais de primeiro e segundo graus, em apoio ao processo de expansao

A 1 . oo 181
da assisténcia médica previdencidria. 8

Para atender a esse objetivo, o INPS, o
Departamento de Ensino Supletivo do Ministério da Educacao e Cultura (DES-MEC) e
a UFRJ celebraram um convénio, tornando o Nutes-Clates responsdavel pelo
desenvolvimento de acgdes destinadas a: realizar um diagndstico das condicdes de
qualificacdo e habilitacdo profissional do pessoal de primeiro e segundo graus que

atuava nas unidades préprias e contratadas do Inamps; desenvolver sistemas de

181 No decorrer do projeto, ainda em 1977, o setor saude do INPS constituiu o Instituto de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social como 6rgdo integrante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS).
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treinamento em larga escala para esse pessoal; elaborar exames de supléncia
profissionalizante para avaliacdo de pessoal; e proporcionar treinamento didatico para
os técnicos de saude do INPS, tornando-os capazes de atuar como multiplicadores

(NUTES-CLATES, 1977, p. 33-41).

As acdes desenvolvidas no ambito do projeto restringiram-se as praticas basicas
de enfermagem pertinentes as atividades dos auxiliares de enfermagem. A metodologia
adotada, a partir da aplicacdo da metodologia de andlise comportamental de tarefas,
consistiu no estabelecimento dos conhecimentos, comportamentos e desempenhos
requeridos para cada funcdo ou subfuncdo, assim como da sequéncia de tarefas

necessarias.

Para um determinado conjunto de subfuncdes, foram elaborados 21 mddulos
instrucionais, compostos de textos ilustrados, material de 4dudio, diapositivos
sonorizados e videoteipes, que foram submetidos as necessdrias fases de teste e
validacdo. Previa-se que os recursos instrucionais poderiam ser aplicados
independentemente da habilidade ou capacidade dos instrutores e sem o deslocamento
de treinandos a uma escola ou centro docente, adequando-se aos programas de
treinamento “em servigo”. Assim, esses programas poderiam ter alcance nacional, sem
maiores despesas de deslocamento. Reconhecia-se, todavia, que os custos com a

preparacdo do material eram altos (NUTES-CLATES, 1978, p. 9-11).

Um segundo projeto procurou sistematizar mecanismos de cooperagdo técnica
entre o Nutes-Clates e o 6rgado do MPAS, de acordo com uma agenda de demandas. Em
1978, essas acgdes voltaram-se para o planejamento das acdes de treinamento das
divisdes especializadas da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saudde, a
saber: Pneumologia Sanitdria, Dermatologia Sanitdria, Doengas Degenerativas Cronicas

e Saude Mental (NUTES-CLATES, 1978, p. 17-18).

Em um terceiro projeto, o Nutes-Clates estabeleceu linhas de cooperacdo com o
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saudde (PPREPS), uma acgdo
implementada, em conjunto, pelo MS, MEC e a representagdo da Opas no Brasil, a
partir de 1976. As atividades previstas na cooperacao entre o Nutes-Clates e o PPREPS
incluiam: a prestacdo de apoio técnico as secretarias de saide dos estados de Minas

Gerais, Paraiba, Bahia e Piaui no planejamento e desenvolvimento de programas de
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treinamento de pessoal auxiliar e técnico de saude; a produgdo de material instrucional;
a prestacdo de assessoria pedagdgica em projetos de integracdo docente-assistencial
desenvolvidos pelo PPREPS; e a elaboracdo de projetos voltados para a formacgao de
recursos humanos, em apoio ao Piass, e de capacitacdo profissional em sadde publica

(NUTES-CLATES, 1977, p. 41-44).

Entretanto, mais do que representar o desenvolvimento de uma drea de
cooperacdo entre iniciativas afins, a interacdo entre o PPREPS e o Nutes-Clates fez
emergir conflitos de ordem conceitual e politica que ndo deixaram de afetar as bases

institucionais de, pode-se dizer, ambas as iniciativas.

V.7 - Ppreps: proximidade e conflito

As origens do PPREPS remontavam a 1975 e a realizacdo da V Conferéncia
Nacional de Saudde, cujos debates concentraram-se na discussdo de mecanismos para a
implementacdo do Sistema Nacional de Saude e na andlise das acOes prioritarias do
Ministério da Sadde para expandir a cobertura proporcionada pelos servigos de saide as
populacdes das periferias das grandes concentragdes urbanas. Essas diretrizes estavam,
entdo, essencialmente, de acordo com as recomendacgdes dos 6rgaos diretivos da Opas
para a expansdao da cobertura, nas quais se reconhecia o papel fundamental a ser
desempenhado pelas iniciativas de desenvolvimento de recursos humanos, sobretudo
quanto a capacitacdo de pessoal de nivel técnico e auxiliar e a implementacdo de

programas de integracdo docente-assistencial (PIRES-ALVES & PAIV A, 2005; PIRES-
ALVES, PAIVA & HOCHMAN, 2008; CASTRO, 2008 e PIRES-ALVES et al., 2010).

Assim, o PPREPS nasceu, em junho de 1976, como um programa
interministerial, com o apoio organizacional e logistico da Opas, por intermédio da sua
representacao no Brasil, tendo em vista a adequagdo da formacao de recursos humanos
as necessidades da politica nacional de satde, segundo as diferentes realidades
socioecondmicas das vdérias regides brasileiras. O programa possuia trés objetivos

principais e volumes consideréveis de recursos alocados.'

'82 Para efeito de visualizagdo dos volumes orcamentdrios envolvidos, em valores corrigidos para cifras
atuais (marco de 2011), e, portanto, compardveis, vale considerar que no seu melhor ano, 1978, o
PPREPS mobilizou R$ 12.150.000,00, ou seja, algo como quatro vezes o orcamento global do Nutes-
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O primeiro objetivo envolvia a preparacdo em massa de pessoal de nivel médio,
técnicos e auxiliares, da drea da saide, com metas quantitativas especialmente
ambiciosas.'® As acdes a serem implementadas, especificamente quanto a esse
objetivo, diziam respeito ao desenvolvimento da capacidade docente, no que concerne
as instalagdes e aos instrutores, as tecnologias instrucionais, bem como a capacidade de

supervisao visando a uma educagdo continuada dos trabalhadores.

O segundo objetivo previsto no PPREPS consistiu no apoio a constituicdao, no
pais, de dez regides docente-assistenciais de satde. Pretendia-se atingir, pelo conjunto
dessas regides, uma cobertura entre 15 a 20 milhdes de pessoas em todas as regides do
pais. Segundo os documentos de planejamento do programa, a integracdo docente-
assistencial em todas as carreiras e niveis de formacdo de recursos humanos para a
saude e em todos os espagos institucionais de prestacdo de ateng¢do a saude, em um
sistema, descentralizado, hierarquizado e coordenado, previa uma articulacio técnica e
administrativa entre as vdrias instituicdes do setor e entre estas e as instituicdes
formadoras, em especial a universidade. Ao prever essa linha de atuacdo, o PPREPS
alinhava-se ao movimento fortemente apoiado pela Fundacdo Kellogg, de alcance
continental, que almejava o fortalecimento da integracdo entre ensino € servi¢co, com
énfase na cooperacdo interdepartamental e multiprofissional como estratégia central
para empreender uma reorganizacdo do ensino das profissoes da saide (PIRES-ALVES

& PAIVA, 2006, p. 43) '*.

Finalmente, o terceiro objetivo do PPREPS visava a apoiar a criagdo do que era
denominado “sistema de desenvolvimento de recursos humanos para a saide” em cada

um dos estados da federacdo brasileira. Isso significava apoiar o desenvolvimento

Clates em 1983 (R$ 2.869.632,00), o dado disponivel mais préximo, para todas as rubricas e fontes,
sempre em valores atualizados e compardveis (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p. 63; NUTES-
CLATES, 1983, p.29). Para a conversdo de cifras com base no indice Geral de Precos-Disponibilidade
Interna (IGP-DI), da Fundacdo Getilio Vargas, utilizou-se:
http://www.fee.tche.br/sitefee/pt/content/servicos/pg_atualizacao_valores.php

'8 Previa-se entre 160 mil e 180 mil pessoas formadas durante o periodo de 1976-1979. Entres as
categorias a serem atendidas incluiam-se os técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
atendentes e agentes comunitdrios de satide (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p. 43).

'8 Para os principais componentes das estratégias IDA (Integracio Docente-Assistencial) e UNI
(Integragdo Docente-Assistencial com Participacio da Comunidade), patrocinadas pela Fundagdo
Kellogg, ver Chaves, 1994. Para uma histéria do ensino médico na América Latina e da posicdo das
estratégias IDA e UNI nesse percurso, ver Almeida, 1999.
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institucional das secretarias de saude estaduais, o que permitiria ao programa operar de
forma descentralizada e em sintonia com as necessidades e as possibilidades regionais

(PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p. 43).

O arranjo institucional adotado para o desenvolvimento do PPREPS envolveu a
constituicdo de um grupo técnico central de coordenacdo, de cardter colegiado,
designado pelas pastas ministeriais € a Opas. Ao mesmo tempo, promovia-se o
fortalecimento das instancias estaduais e, em especial, as secretarias estaduais, e
buscava-se mobilizar e envolver as universidades na empreitada.'® A equipe diretiva do
PPREPS, no entanto, manteve-se em estreita e militante associagdo com o movimento
da reforma sanitdria brasileira, uma proximidade que incluia o apoio logistico ao

movimento e uma participagdo ativa como parte de sua lideranca.

Esses vinculos fizeram-se presentes, também, nas opg¢des conceituais e
programdticas. Reiteradamente, manifestava-se a preocupa¢do de conceber o préprio
programa como parte da agenda da reforma. Assim, afirmava-se a utilizacio do sistema
de saide como um recurso pedagdgico, a0 mesmo tempo que se estimulava a
reorganizacdo das instituicdoes docentes e de prestacdo de servigos. Da mesma forma,
buscava-se o desenvolvimento de propostas curriculares e técnico-pedagdgicas que se
pretendiam afinadas com um horizonte de mudangas no sistema de saude, de
reconquista e de afirmacao de direitos politicos e sociais (PIRES-ALVES et al., 2010, p
71-72).

Os resultados alcancados pelo PPREPS, no final dos anos 70, estiveram longe de
serem homogéneos nas suas vdérias frentes, mas foram significativos sob vérios
aspectos. Quanto ao primeiro objetivo, as a¢des realizadas nos primeiros trés anos de

funcionamento do programa resultaram em quase vinte mil pessoas capacitadas. Essa

185 A coordenacdo do Grupo Técnico Central (GTC), a instancia de direcdo politica e executiva do
PPREPS, coube ao médico Carlyle Guerra de Macedo. Figura de prestigio junto a Opas, Macedo havia
sido secretdrio de saude do Piaui, colega de Celso Furtado na Superintendéncia de Desenvolvimento do
Nordeste (Sudene) e aluno e professor do Instituto Latino-Americano de Planejamento Econdmico e
Social (Ilpes), em Santiago do Chile, uma institui¢do intimamente ligada ao processo de generalizacio de
préticas de planejamento em saide. Compunham também o grupo técnico, pelo Ministério da Sadde, o
médico Cesar Vieira, da Secretaria de Satde de Minas Gerais, a enfermeira Izabel dos Santos, da
Universidade Federal de Pernambuco, e Danilo Prado Garcia, cirurgido de Sao Paulo, com experiéncia
nas dreas de ensino e formagdo em servico. Pela Opas, o chileno Francisco Salazar e o argentino Garcia
Scarpone. Em 1979, passaram a integrar a equipe do PPREPS, por designacdo do MEC, o médico
piauiense José Paranagud de Santana, dedicado aos temas do ensino médico, a educadora Regina Coeli
Nogueira e o administrador Francisco Lopes (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p. 42-43 e 66)
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clientela se distribuiu, nas categorias profissionais de nivel auxiliar e médio, em areas
como visitadores sanitdrios, enfermagem, saneamento, servigos de laboratério, nutri¢do
e administra¢do, e nas categorias de nivel superior, principalmente nas atividades de
supervisdo dos processos de treinamento. Foram niimeros, portanto, quantitativamente
expressivos, sempre em projetos nacionalmente distribuidos pelos estados da federacao

(PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p. 54-57)

Com relac@o ao segundo objetivo, voltado para a instalacdo das regides docente-
assistenciais, foram quatro as iniciativas diretamente apoiadas pelo programa: em
Montes Claros (MG), em Vitéria de Santo Antdo (PE), no estado da Paraiba, junto a
Secretaria de Estado da Sadde, e no Piaui, em parceria com o Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Piaui. Essa linha de atuacdo foi considerada a de pior
desenvolvimento, tendo enfrentado as mais sérias dificuldades. Segundo o diagndstico
da coordenacdo, essas dificuldades decorriam de uma fragil sustentacdo institucional,
em ambito universitdrio, € da existéncia, no interior das universidades, de grupos
refratdrios as reformas. Em boa medida, a constitui¢do das regides docente-assistenciais
foi considerada, entdo, uma proposta prematura diante dos entraves institucionais
interpostos. Objetivamente, esse diagndstico implicou, nos desenvolvimentos
posteriores do programa, uma perda da relevancia relativa dessa linha de acao frente as

demais (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p. 59-61).

No tocante ao terceiro objetivo do programa, o principal resultado alcangado foi
lograr imprimir maior relevancia a tematica do desenvolvimento de recursos humanos
como componente das politicas de saide em ambito nacional e estadual. Nesse sentido,
a criagdo dos nucleos estaduais de desenvolvimento de recursos humanos junto as
secretarias estaduais de saude foi uma estratégia exitosa. No campo de uma nascente
saude coletiva, o programa tanto ajudava a constituir o préprio campo, como, em médio
prazo, contribuia para estabelecer o Desenvolvimento de Recursos Humanos como
dominio de saberes e ambito de formulacdo e implementagdo de politicas publicas.
Além disso, como vimos, era também, por assim dizer, uma plataforma de agitacao

politica (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p.61-65).

No ano de 1980, o MPAS aderiu a iniciativa, o que representava uma ampliacao

da envergadura do arranjo institucional que ela mobilizava. Essa nova base
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institucional, por sua vez, refletia, em um dominio especifico relativo aos recursos
humanos em sauide, as tentativas que eram, entdo, empreendidas com o propdsito de
promover a integracdo entre as pastas da Satde e da Assisténcia e Previdéncia Social,
em um momento no qual se generalizava a critica a separacdo entre saide publica e
medicina curativa previdencidria. A partir de entdo, os objetivos gerais do programa
também se ampliaram, permitindo que se desenvolvessem atividades em areas como
planejamento, organizacdo e infraestrutura de servicos de saide (PPREPS, 2006, p. 69 -

71).

Uma vez renovadas as bases financeiras para o desenvolvimento do PRREPS,
também a partir de 1980, o programa protagonizou iniciativas decisivas no ambito da
reforma sanitdria e do seu processo de institucionalizagdo como politica de Estado.
Dentre essas iniciativas, inclui-se a elaboracdo do Programa Nacional de Servicos
Bésicos de Saide, o Prev-Sadde.®® Sua implementacdo, como se sabe, jamais se
realizou, ainda que alguns dos seus aspectos pudessem ser depois atualizados em

diferentes contextos.

No que concerne as preocupacdes deste trabalho, o diagndstico referente a area
de recursos humanos embutido no plano e a expectativa de que sua implantacdo
pretendia uma completa cobertura da populagdo fizeram avancar os esforcos orientados
para a formacdo em massa de pessoal de satide. No ambito do PPREPS, esses esfor¢os

resultaram na implementacao do que ficou conhecido como “Projeto Larga Escala”.

Formalmente designado como Programa de Desenvolvimento de Sistemas de
Capacitacdo em Servico de Pessoal Auxiliar de Saude, o Projeto Larga Escala
pretendeu, inicialmente, capacitar cerca de duzentas mil pessoas. Tendo em vista a crise
final do regime militar, especialmente suas implicagdes or¢camentdrias, o programa
procurou enfatizar seus aspectos organizacionais € metodolégicos. Definiu-se como

opc¢do politico-pedagdgica a formacao de pessoal, em oposi¢do ao treinamento. Assim,

1860 Prev-Saide, concebido de acordo com as resolugdes da Assembleia Mundial de Sadde, de 1977, e
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Sadde, de 1978, era uma estratégia de
integracdo, envolvendo o MS, o MPAS, o Ministério do Interior (MI) e a Secretaria de Planejamento da
Presidéncia da Republica (Seplan). Possuia objetivos ambiciosos quanto a expansido da cobertura e da
reorganizacdo geral do setor. A resisténcia de entidades ligadas aos interesses dos prestadores privados
terminou por desfigurd-lo, e as restricdes orcamentdrias derivadas da crise da previdéncia levaram-no ao
esquecimento (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006: 75-77).
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procurou-se enfrentar o desafio de realizar a formacgdo profissional de nivel técnico, sem
afastar o trabalhador das suas atividades, e, a0 mesmo tempo, proporcionar ao aluno o
acesso a educacdo geral e a obteng¢do de um titulo oficialmente reconhecido. Defendeu-
se a indissociabilidade entre o método e o conteddo, assim como a capacidade de o
aluno-aprendiz apropriar-se da estrutura mesma do conhecimento. Dessa forma, o
projeto buscava se afastar, de forma radical e definitiva, das iniciativas marcadas pela
ideia de treinamento, de cardter tépico ou fragmentado, com caréter racionalizador,
simplesmente em busca de ganhos na produtividade do trabalho. No plano
organizacional, refletindo os principios descentralizadores do PPREPS, o projeto
avancgou na constitui¢do de centros formadores de pessoal nos estados, que ficaram com
a responsabilidade de coordenar as acdes em cada unidade da federacdo. Décadas mais
tarde, esses centros de formagdo permitiram a constituicdo de uma rede nacional de

escolas técnicas de saide (PIRES-ALVES et al., 2011, p. 70).'*’

Nas primeiras formulagdes do PPREPS, foram previstas dreas de cooperacao
com o Nutes-Clates. Esperavam os propositores do programa que essa cooperagio
pudesse complementar a capacidade técnica e operacional do Grupo Técnico Central, do
PPREPS, principalmente no que tange a elaboragcdo de recursos instrucionais, a criagao
de sistemas de treinamento, além da possibilidade de realizarem em conjunto cursos de
capacitacdo destinados a formagdo de supervisores e instrutores. Em relatérios e
documentos de avaliacdo, em algumas oportunidades, demandou-se uma maior
aproximacao com os centros da Opas localizados no Brasil, tanto em relagdo ao Nutes-
Clates, quanto a Bireme, nesse ultimo caso para promover o acesso a informacgdo
cientifica e técnica atualizada (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006, p.58 e 68; PPREPS,
1979, p. 20-21).

Em 1977, o Nutes-Clates e o PPREPS iniciaram entendimentos visando a uma
atuacdo conjunta, considerando que a utilizacdo de “processos inovadores” seria
fundamental para o alcance das ambiciosas metas quantitativas do programa. Um
convénio realizado no final daquele ano estabeleceu as atividades a serem
desempenhadas pelo centro, a0 mesmo tempo que acordava-se a adocao de praticas de

complementacdo salarial para seu pessoal cientifico e técnico.

'87 Uma descrigdo bastante completa da abordagem metodoldgica do Projeto Larga Escala estd em Castro
(2008).
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Nas agOes desenvolvidas em 1978, sob a coordenagcdao de Rodriguez Neto, essa
cooperacao empenhou-se no planejamento do treinamento de pessoal de nivel elementar
junto as secretarias de saude do Piaui e de Pernambuco e do preparo das agdes de
capacitacdo de pessoal, associadas a implementacdo do Piass nos estados da Bahia e da
Paraiba e de centros regionais de saide pela Secretaria de Saude de Minas Gerais. No
Piaui, foram realizados cursos de capacitacao de supervisores. A equipe do Nutes-Clates
dedicou-se igualmente aos trabalhos de discussdo e implementacdo de iniciativas de
integracdo docente assistencial, em colaboracdo com as universidades federais e
secretarias de estado do Piaui, Paraiba e Minas Gerais (NUTES-CLATES, 1978, p. 15-
16).

Essa agenda percorria o conjunto de frentes de atuacdo do PPREPS, e era de se
imaginar que uma certa sinergia potencializaria ambas as iniciativas. As duas
vinculavam-se a Opas, as duas diziam respeito a formacdo de recursos humanos para a
saude e eram, a principio, capazes de corresponder a uma pauta progressista comum, no
que concerne aos recursos humanos necessarios para uma expansao da cobertura dos
servicos e para uma maior integracdo entre praticas docentes e as necessidades da

atencao médica das populagdes.

Tais expectativas, porém, ndo se cumpririam. As convic¢des politicas e
pedagogicas do PPREPS mostraram-se irreconcilidveis com a orientagdo e a experiéncia
acumuladas pelo Nutes-Clates, de base comportamentalista, especialmente em uma area
que se mostraria especialmente cara a estratégia do programa: a formacao de pessoal em
larga escala nos niveis médio e auxiliar. Nem mesmo a presenca, na coordenagdo da
equipe do PPREPS, de Eleutério Rodriguez Neto, personagem ideologicamente
proximo das principais figuras do programa, tornava esse convivio menos
problema’ltico.188 Segundo vdrios depoimentos, esses enfrentamentos entre concepgoes
dificultavam, em muito, e sobretudo, o estabelecimento de um modus operandi comum

(SIGAUD, 2009; JOUVAL, 2011; FONTANIVE, 2011).

"% Segundo Jouval: “Dali vinha uma oposi¢io durissima! Eleutério [Rodriguez Neto] e Alina [Souza]
eram, sem dudvida alguma, préximos do pessoal do PPREPS. Mas a equipe do PPREPS fazia criticas
durissimas as metodologias do Nutes-Clates, consideradas por eles comportamentalistas, funcionalistas,
tecnicistas, importadas dos Estados Unidos etc. Exagerando, (...) achavam que o Nutes atuava como
propagandista da IBM e da Kodak no Brasil e na América Latina” (JOUVAL, 2011).
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Na impossibilidade de um trabalho comum, a agenda e a operacdo do PPREPS
terminavam por restringir o espaco de movimentacdo do Nutes-Clates em ambito
nacional. Ambas as organizagdes disputavam fontes de recursos similares junto ao MS e
o MPAS, principalmente, e tinham agendas potencialmente redundantes no tocante ao
desenvolvimento de recursos humanos para a acdo da rede de atencdo em saude.
Depois de 1978, o Nutes-Clates deixa, de fato, de receber recursos do MS e do Inamps.

Este dltimo voltaria apenas a contratar servigos do Nutes-Clates em 1983.

Esse projeto foi inicialmente proposto para apoiar um programa de qualificacao
do atendimento ambulatorial nos postos de atendimento médico do Inamps, compondo
um dos projetos pilotos em algumas das unidades do Rio de Janeiro. O projeto foi,
todavia, reformatado, ainda em 1983, para dar apoio ao processo de planejamento das
acOes de recursos humanos requeridas pela implantacio do Plano de Reorienta¢do da
Assisténcia a Satide na esfera da Previdéncia Social, que ficou conhecido como Plano
do Conasp (Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdencidria), de 1982,
cujos propositos foram longamente debatidos no ambito do movimento da reforma
sanitdria."® O projeto enfrentou dificuldades para instituir um grupo de trabalho comum
com os técnicos do Inamps e terminou por se restringir, no Rio de Janeiro, ao
treinamento de estagidrios para melhorar a recep¢cdo nos postos de atendimento e ao

treinamento de auditores para a andlise das novas formas de pagamento.

No estado de Santa Catarina, a mesma linha de cooperacdo ensejou o
estabelecimento de um programa de apoio pedagdgico a formacgao de recursos humanos
para o Programa de Acdes Integradas de Saude (Pais) naquele estado. Esse apoio
envolveu, entre outras acdes, a participacdo das equipes do Nutes no processo de

elaboracdo do programa em conjunto com as equipes do PPREPS, do MS e da

189 . . . ~ .
O Plano do Conasp é considerado uma das primeiras formulacdes que, efetivamente

implementada, incorporava vdrios dos principios do movimento da reforma sanitdria. Sua concretizacdo
deu-se a partir do Programa das Acdes Integradas de Saude (Pais) e, depois, pelas das A¢des Integradas
de Satde (AIS), transformadas em estratégia de implanta¢do da reforma, inclusive com a adesdo do MS e
do MEC. Sobre esse plano, uma autora especialmente influente, Sonia Fleury Teixeira, propds uma
"dupla leitura": ou bem o plano era uma “mera contencdo dos gastos da Previdéncia com assisténcia
médica, preservada a hegemonia do setor privado prestador de servigos médicos e o modelo lucrativo e
curativo” ou era "uma mudanga profunda do préprio modelo em direcdo a um sistema tUnico de sadde,
com a direcdo do setor publico, integracdo e hierarquizacdo dos servicos, universalizacdo do direito a
assisténcia, integra¢do das préticas preventivas e curativas, etc". Advertia, ainda, que o plano era "um
campo estratégico de luta entre estas duas propostas de organiza¢do da medicina onde cada medida, cada
portaria, cada departamento, cada convénio, devem ser vistos como uma frente de batalha" (TEIXEIRA
apud PAIM, 1986).

293



Fundagdo Getilio Vargas. Uma das decisdes desse grupo de concepg¢do foi adotar, para
a capacitacao de pessoal de nivel fundamental e de segundo grau, a “estratégia de
treinamento em larga escala”, tal como formulada pelo PPREPS. A partir desse ponto,
ao longo de toda a década de 80, o Nutes ndo mais atuaria no treinamento em massa de

pessoal auxiliar e técnico, um ambito por exceléncia de atuagdo do PPREPS.

Como sera comentado mais adiante, o Nutes manteria uma frente bastante ativa
na implementacdo de projetos de integracdo docente—assistencial no ensino superior
médico, inclusive com o apoio da Fundagao Kellog. A essa altura, porém, o componente

internacional do Nutes-Clates ja havia se encerrado.

V.8 - O fim do componente internacional

Em 1982, a Opas empreendeu uma avaliacio do Nutes-Clates como centro
internacional. Ao fazé-lo, ela dava continuidade a um processo geral de balanco dos
centros regionais, estabelecido por decisdo da XX Conferéncia Sanitdria Pan-americana,
de 1978. Por ocasido dessa conferéncia, foi criado um grupo de trabalho'” com a tarefa
de realizar um estudo detalhado dos chamados centros regionais existentes e preparar
um projeto de normas estabelecendo as condi¢des pelas quais centros nacionais de
investigagcdo, docéncia e servigos poderiam ser admitidos como centros associados, com
vistas ao estabelecimento de relagdes colaborativas com a organizacdo. No que
concerne aos centros existentes, o grupo de trabalho examinou o alcance das atividades
nacionais e, sobretudo, internacionais de cada centro; as suas fontes e condi¢des de
financiamento; a separacdo entre as responsabilidades e competéncias entre 0 governo
do pais sede e a Opas; a natureza permanente ou, eventualmente, transitoria de cada um
deles; os impactos por eles experimentados em decorréncia das iniciativas de promog¢ao
da cooperacgdo técnica entre paises em desenvolvimento; e as relagdes entre os centros e
as necessidades atuais dos paises. Sua metodologia de trabalho incluiu o levantamento
de documentos constituintes e programdticos de cada centro; consultas aos

coordenadores de dreas da Opas, aos representantes da organizacdo nos paises e as

1% Compunham o grupo de trabalho: Guillermo Arbona, Alfredo Arreaza Guzmdn, Robert de Caires e
Myron Wegman, com o apoio de Frank Lostumbo, funciondrio da Opas em Washington?] (OPAS, 1978).
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autoridades nacionais de saude; e a realizacdo de visitas de avaliacdo a cada um dos

centros internacionais.'”!

O grupo de trabalho registrou que os centros revelavam uma grande variacdo
quanto a objetivos, formas de organizacdo e modos de operacdo, além da sua importancia
relativa frente aos programas da Opas. Instancias como conselhos superiores ou de
orientacio ndo eram uniformes em seu formato e funcionamento.'”” Segundo a

avaliacdo do grupo, essa diferenciacdo era influenciada

“por la evolucion y distintos factores , incluyendo la
naturaleza del centro y del fundamento que llevo originalmente
a establecerlo, el interés del diretor e su personal, los locales,
servicios y recursos disponibles, la fuente, el caracter y la
suficiéncia de los recursos operativos y el grado de interés de
los paises en la especilidad tecnica respectiva”. (OPAS, 1978:

10).

O grupo de trabalho também identificou que os objetivos e fungdes ndo estavam
precisamente definidos em certas unidades e que algumas discrepancias foram
registradas entre os objetivos formalizados e parte das atividades entdo desenvolvidas.
Nao deixaram de registrar também que, em geral, havia escassa comunicagdo entre 0s
centros € a sede e os representantes da Opas nos paises, o que dificultava um

funcionamento mais eficaz.

Em geral, os centros foram avaliados positivamente, apesar desses problemas.
Ao mesmo tempo, foram enunciados principios e conceitos orientadores quanto a

existéncia e forma de vinculo com a Opas, com implicacdes importantes para o futuro

10 relatério identificou trés classes de ‘centros’: (1) os centros regionais, integrados formalmente a
estrutura da Opas e com alcance continental; (2) os centros subregionais, com a mesma situacdo formal,
mas alcance em dreas como América Central ou Caribe; e (3) “projetos” que eventualmente, com a
denominacdo de centro, desempenhavam fungdes internacionais. Nesse tltimo caso encontrava-se o
Clates mexicano (OPAS, 1978: 5-7).

120 relatério do grupo de trabalho menciona que o conselho superior teria sido instituido naquele mesmo
ano, 1978. Em todas as fontes primdrias e nos depoimentos orais examinados neste trabalho nido ha
referéncias ao seu funcionamento, salvo a men¢do a uma reunido do seu conselho consultivo “reunindo
autoridades representando o Ministério da Saude, a UFRJ e a Opas”, realizada em 1982, na qual foi
formalmente pactuada a extin¢do do Clates (NUTES, 1983:1).
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do Nutes-Clates. O primeiro desses enunciados foi quanto a extingdo ou transferéncia de

um centro internacional:

“Es posible, o en algunos casos probable, que las
necesidades especificas que llevaron al establecimiento de un
centro hayan dejado de tener vigencia, o que otras necesidades
justiquen mds el uso de los fondos de la OPS. El procedimiento
por seguir en dichos casos debiera incluir las conversaciones
con el pais huésped y la recomendacion formal al Comité
Ejecutivo y al Consejo Directivo de que el centro ha cesado de
ser un Centro Panamericano. Esa terminacion no debiera
necesariamente llevar a la clausura total del centro. Se trata de
que se dé por terminada la responsabilidad directa de la OPS
respecto de la operacion y gestion administrativa del centro. El
centro  puede  continuar  funcionando como  entidad
independiente o como centro nacional, con o sin la condicion
de ‘Centro Asociado’ de la OPS, y la OPS puede continuar
participando activamente por conducto de distintos proyectos y

de su asistencia”. (OPAS, 1978: 25).

Outro enunciado importante foi o que estabeleceu a distingdo entre centros
nacionais e centros nacionais associados. No primeiro caso, tratava-se de um recurso
adicional significativo para os programas da Opas em suas vdrias dreas de interesse, na
medida em que eram instituicdes de competéncia reconhecida que poderiam ser
mobilizados para atividades internacionais limitadas. Um centro nacional associado
prestaria um servico bem mais amplo, segundo as funcdes cldssicas de assessoria, pesquisa,
ensino e intercambio de informagdes, assim como era concebido como “una extension del
concepto de Centro Panamericano, con uma carga mucho menor para el programa y el
presupuesto de la OPS”. Ao enumerar exemplos possiveis de centros nacionais

associados, o relatdrio assinalou que haveria de ter-se em conta a

“singular situacion vinculada con Clates/Rio, debido a su
estrecha relacion con el Niicleo de Tecnologia Educacional

para la Salud (NUTES) de la Universidad de Rio de Janeiro. El
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Nutes estd tan estrechamente relacionado con el CLATES que
no es posible establecer una verdadera preparacion de
programas [...]. Por lo tanto, CLATES/Rio tiene un amplio
componente nacional por conducto de su personal empleado en
el NUTES, que es muy similar al personal adscrito por las
universidades nacionales a otros centros, que carecen de un
mecanismo como el NUTES. La generosidad del Gobierno del
Brasil en relacion con el programa internacional se pone de
manifiesto, también, en la adjudicacion directa de becas a
estudiantes de otros paises para que realicen estidios en el

Clates”. (OPAS, 1978: 29).

E, em outro trecho, avangou para sugerir que

“«

un Centro Panamericano en un determinado pais huésped
podria identificarse a tal punto con la actividad nacional que el
gobierno deseara asumir la administracion bdsica y el
financiamiento de los costos, cumpliendo de manera
permanente la funcion internacional. De este modo, un Centro
Panamericano se transformaria en un Centro Nacional

Asociado”. (OPAS, 1978: 30).

Outra medida reclamada pelos consultores consistia na realiza¢ao de avaliagdes
periddicas de todos os centros como parte de processos mais gerais e sistematicos de
relato e avaliacdo dos programas da Opas. Quando da realizacdo da XX Conferéncia
Sanitdria Pan-americana, entre setembro e outubro de 1978, essa recomendacao, assim
como todas as demais constantes do relatdrio, foi formalmente aprovada pela reunido
plendria (OPAS, 1978b). No ano seguinte, em junho, o Conselho Executivo da Opas
aprovou um modelo de avaliagdo para os centro internacionais e estabeleceu um
cronograma que se iniciou com a avaliacdo do Centro de Epidemiologia do Caribe
(Carec). A metodologia proposta envolvia um percurso demorado, de aproximadamente

oito meses, que contemplava a realizacdo de uma fase de autoavaliacdo; uma segunda
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fase dedicada a um balanco das atividades do centro pelos Orgdos da sede em

Washington; e uma terceira, que compreenderia as visitas in loco (OPAS, 1979).

Assim, a avaliacdo do conjunto de centros deveria durar cerca de seis anos,
sendo que o bi€nio 1981/1982 ficou reservado para a avaliacdo de centros da Opas
vinculados ao seu programa de educagdo e capacitagdo: a Bireme e o Nutes-Clates. No
caso da Bireme, como examinado no capitulo IV, esse processo implicou a realiza¢ao
dos trabalhos do Long-Range Working Group for the Latin American Information

Network. Nada parecido foi realizado no que diz respeito ao Nutes-Clates.

Antes, porém, que o processo de avaliagdo se iniciasse, Luis Carlos Galvao Lobo
exonerou-se do cargo de diretor do Clates, do componente internacional do centro

“singular” que lhe cabia dirigir.

De saida, Lobo discordava dos meticulosos processos de avalia¢do, que julgava
incompativeis com o volume de recursos efetivamente alocados pela Opas para a

193 ., . . ~
e j4 havia entrado em embates com a direcdo da

sustentacdo do Nutes-Clates,
organizacdo a esse respeito (LOBO, 2009). Lobo também vinha enfrentando desgastes
internos importantes, que diziam respeito ao embate tedrico e conceitual acerca da
natureza e papel das tecnologias educacionais em geral e na satide; a um relativo, mas
sensivel, afastamento do Nutes-Clates dos temas da sadde; e, sobretudo, a
democratizagdo dos processos politico-institucionais nas universidades brasileiras e, no

caso em questdo, na UFRJ, e que integrava o movimento pelo retorno a democracia no

pais (LOBO, 2009; SIGAUD, 1980; 2009).

Embora o cargo de diretor do Clates fosse de escolha da Opas, em acordo com a
reitoria da UFRIJ, Lobo tinha inteira consciéncia de que sem o Nutes, sem os recursos de
conhecimento e operacionais mobilizaveis pelo seu diretor, o Clates era apenas uma
marca, sem nenhuma capacidade efetiva de realizagdo. Lobo também reconhecia que
todas aquelas questdes também alcancavam os escritérios da Opas em Washington
(LOBO, 2009; SIGAUD, 2009). Nessas condicdes, um processo de avaliacdo como o
previsto pela metodologia adotada pela Opas seria especialmente desgastante. Diante

dessa situacdo, Lobo preferiu exonerar-se do cargo de responsivel pelo componente

193 Em 1978, a Opas respondia por 18% dos recursos efetivamente gastos (OPAS, 1978).
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internacional do Nutes-Clates em outubro de 1979 (NUTES-CLATES, 1979: 3).194 Com
a sua saida, assumiu interinamente o posto o médico argentino Jorge Galperin, ja
vinculado aos trabalhos do centro, onde era entdo responsdvel pela produgdao de

audiovisuais.

Lobo permaneceria como diretor do Nutes até outubro de 1981, enquanto
Galperin se responsabilizava pelo Clates. Os relatérios de gestdo e os depoimentos
acerca desse periodo de gestao compartilhada apontam para um esfor¢o de manutengao
das atividades do Nutes, sem a abertura de novas frentes significativas, enquanto o
Clates sofria um processo de gradativa desmobiliza¢do. No relatério de 1980, o dltimo
que contou com a participagdo de Lobo, as condi¢des econdmicas de sustentagdo do
Nutes foram consideradas dificeis. Os recursos obtidos por projetos foram reduzidos
drasticamente, o que foi considerado uma decorréncia da crise econdmica enfrentada
pelo Estado brasileiro. O nucleo “decidiu por concentrar suas atividades na UFRJ”, o
que significava enfatizar as atividades docentes de pedagogia médica, de didatica
aplicada ao ensino na satde e de especializacio em educacio na drea da sadde. Aquela
altura, ja havia “diminuido o impeto inicial” das assessorias ao ensino integrado
orientado por sistemas organicos no CCS, “seja pela interrup¢do das atividades da
Comissao de Coordenacdo dos Blocos de Ensino Interdisciplinar, seja por uma
acomodacao natural dos docentes, ap6s um grande esfor¢o inicial de planejamento
didético e producdo de materiais instrucionais” (NUTES-CLATES, 1980: 1-3). No
Clates, o ano de 1980 registrou a conclusdo formal do projeto voltado para as
tecnologias educacionais em enfermagem na América Latina. As atividades em apoio a
constituicdo dos Nucleos de Investigacdo e Desenvolvimento Educacional em Satde
nas escolas de medicina da regido também j4 se haviam interrompido. Apenas a segunda
fase do projeto de treinamento em supervisdo para unidades locais de satde continuava
funcionando. O centro, no entanto, havia sido afastado de suas responsabilidades de
assessoramento junto aos paises da América Central, tendo sido substituido, ali, pelo
Pascap e pelo trabalho dos assessores de Washington, ficando responsavel apenas pelos
trabalhos no Brasil, no Peru e na Bolivia (NUTES-CLATES, 1980; 1981; NUTES,
1992).

1941 obo relata que a manutengdo simultanea dos dois cargos, de diretor do Nutes e diretor do Clates, lhe
impunha um certo constrangimento junto as instincias superiores da UFRJ. Portanto, ele preferiu
permanecer apenas como diretor do Nutes (LOBO, 2009).
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Em outubro de 1981, Lobo deixou a dire¢io do Nutes. Ele se recusava a
participar de um processo eletivo interno e de uma exposi¢ao pessoal desgastante. Lobo
também dava, aquela altura, sinais bastante claros de gradativo desinteresse e desilusdo
com os rumos da instituicio que ele havia fundado uma década antes, tendo ainda

. . e e e . 195
demonstrado interesse em dedicar-se a iniciativa privada. ?

No segundo semestre de 1982 e no inicio de 1983, a Opas realizou a avalia¢do
do Nutes-Clates de um modo completamente distinto daquele proposto. A rigor, a
decisao pelo fim do componente internacional ja havia sido tomada, e a 4rea de
desenvolvimento de recursos humanos optou realizar um processo restrito de
alvallialgﬁo.196 Ainda em 1982, numa reunido realizada no Rio de Janeiro, representantes
da Opas, do Ministério da Saidde e da UFRJ “atestaram o nivel de desenvolvimento
alcancado pelo centro nacional e o consideraram apto a dar continuidade as atividades
desenvolvidas pelo Clates” (NUTES, 1983, p.1). Em maio de 1983, elaborou-se um
relatorio de avaliacdo, no qual foram incluidas uma resenha histérica, uma descri¢dao
sobre as suas atividades, um balanco da sua histéria or¢amentdria, além de

consideragdes e recomendagdes finais.

Como era de se esperar, 0 documento orientou-se pela perspectiva de extinguir o
centro internacional em funcio do que foi denominado um conjunto de “circunstancias”.
Dentre estas, mencionou-se o fato de o centro ser fruto de uma iniciativa isolada de um
pais membro, em uma agdo bilateral com a Opas, “sin una aprobacion especifica de los
Cuerpos Directivos, aparte del mandato general que se basa en la aprobacion del
programa y presupuesto de la OPS”. Na mesma linha, destacou-se sua condi¢cdo de
funcionamento em estreita colaboracdo com um nicleo nacional equivalente, cuja

identidade foi sempre preservada pela universidade, o que “caracterizaba el objetivo a

195 Maria Alice Sigaud entrevistou Lobo em Boston, em novembro de 1980, para um trabalho final de

curso na Faculdade de Educag@o da Universidade de Harvard. Sobre aquela ocasido ela escreveu: “From
the personnal contact I had with him, I got the impression that a lack of motivation might be the cause for
his resignation. It seems also that he is in a process of abandoning the University to work for private
companies” (SIGAUD, 1980: 29). Henri Jouval tem uma avaliacdo similar sobre essa possibilidade de
migracdo para a esfera da iniciativa privada como um dos motivos para Lobo deixar o Nutes (JOUVAL,
2011). De fato, ao deixar o Nutes, Lobo passou a dedicar-se a Biodata Informdtica e Tecnologia Ltda, da
qual era um dos sécios, uma empresa dedicada a projetos de automacdo em hospitais, clinicas e
laboratérios, também recorrendo a tecnologia Mumps (JOUVAL, 2011; LOBO, 2009). Lobo nio atribui
importancia especial a esse fato para a sua saida do Nutes (LOBO, 2009).

% Em seu depoimento, José Roberto Ferreira registrou que o processo de avaliacdo teria sido “uma
simula¢@o0”, para preservar os responsaveis pela sua conduciio (FERREIRA, 2008: p.27).

300



largo plazo de consolidacion del componente nacional”. Segundo o relatério da
avaliacdo, esse nucleo nacional poderia “no solo independizarse del componente
internacional como incluso reemplazarlo, pasando a actuar tanto en el pais como en el

exterior” (OPAS, 1983: 2 e 4).

Além dessas circunstincias, o relatério registrou que o Ministério da Saude,
signatdrio do convénio bdsico, havia interrompido desde 1978 as transferéncias de
recursos or¢amentarios regulares para a sustenta¢ao do centro e, mais do que isso, havia
manifestado sua posi¢cao quanto a necessidade de revisdao do acordo original. Nos exatos
termos do relatério: “el propio Ministério de Salud del Brasil [...] hizo presente a la
OPS la indicacion de que el justiflcativo de mantener el Centro como institucion
internacional mereceria ser revisado a la luz del estado actual de desarrollo de los

programas en esta drea” (OPAS, 1983: 2).

Quanto a evolugdo orcamentdria do Nutes-Clates, o relatrio identificou que,
entre a fundagdo do centro e 1977, a Opas respondia por uma parcela entre 10 e 18% do
or¢amento total. A partir desse ano, a organizacao passou a contribuir com uma parcela
cada vez maior, a0 mesmo tempo que o orcamento total diminufa.'”’ Da mesma forma,
o Ministério da Educacao, que em 1976, por exemplo, respondera por apenas 8,2% dos
recursos, em 1982 passava a responder por 40% do volume total. Essa mudanc¢a no
perfil do financiamento foi atribuida, por um lado, a crise geral da economia e do
Estado brasileiro, que acarretava uma desvaloriza¢do da moeda nacional e uma escassez
de recursos passiveis de serem captados junto a outras agéncias de fomento, além do
cancelamento das remessas por parte do MS, ja comentado. Por outro lado, as gestdes
feitas por Lobo junto a UFRJ lograram obter, paulatinamente, as vagas necessarias para
a absorcdo de pessoal técnico-cientifico do Nutes-Clates, que até entdo era remunerado

com recursos de projetos, aos quadros regulares da universidade.

Os resultados alcancados pelo Nutes-Clates foram avaliados positivamente. Em
primeiro lugar, ela teria contribuido de forma importante para a prépria consolidagao do
componente nacional. Em segundo lugar, mediante as atividades de assessoria, a oferta

de cursos e semindrios e o preparo de materiais instrucionais, o centro teria exercido um

"7 Nos termos do relatério: “El presupuesto total, después de haber alcanzado un mdximo en 1978 al
nivel de U$ 1,235961, bajé en 1980 a U$710,024, lo cual representa uma reduccion del 40%
aproximadamente. En este periodo la contribucion de la OPS fue incrementada relativamente, llegando a
niveles superiores al 35%”(OPAS, 1983: 5).
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papel fundamental na criagdo de uma rede regional de nucleos de desenvolvimento

educacional em satde e da enfermagem em particular.

O Clates, conjuntamente com o Nutes, descrito como o primeiro grupo
constituido de tecnologia educacional dedicado exclusivamente ao setor de saide na
América Latina, foi classificado, “en términos de la cooperacion técnica”, como um

“proyecto de riesgo”, no qual

“bajo un fuerte liderazgo y algin financiamiento externo
(OPS/Kellogg) fue posible reunir un grupo nacional inicial de 12
profesionales, en torno de una idea -- aprovechar el recurso educativo
disponible y orientar su desarrollo en un campo especifico (salud) para
su aplicacion en el ambito local e internacional en apoyo a un sector
que no cuenta, en Su proprio contexto, con este conocimiento
tecnologico. En esta forma el proyecto involucraba, ademds de una
orientacion intersectorial, la posibilidad de cooperacion técnica entre

paises en desarrollo (CTPD)” (OPAS, 1983: 5).

A iniciativa teria também servido, segundo os termos do informe da avaliacdo, como

“forma de desmistificar el desarrollo tecnologico de excesiva
complejidad, refinamiento y costo exagerado, usualmente
inaccesible a paises mds pobres, y trato de orientar la
utilizacion de metodologia y materiales apropiados a las
condiciones de los usuarios. Todo este esfuerzo no se limitoé a
su dmbito de accion local, sino que aprovecho las facilidades
de expansion, que le concedia el ‘status’ internacional, para
proyectarse a todos los paises de latinoamerica y en la mayoria
pudo cooperar, através de asesoria, adiestramiento e
intercambio de materiales, para la conformacion de grupos
técnicos que asegurardn el efecto multiplicador del programa.”

(OPAS, 1983:18).
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Sado palavras elogiosas, sem ddvida, que mostram a preocupacdo por parte da
area de recursos humanos da Opas em indicar que o centro havia cumprido o seu papel,
segundo os termos da Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento e de
alguns dos principios que fundamentavam a Declaracdo de Alma -Ata. Mas os termos
dessa avaliacdo soam em desacordo com criticas e preocupagdes anteriormente
manifestadas pela sede em Washington. Lobo reconhece, por exemplo, que, pelo menos
em parte, José Roberto Ferreira era receptivo as criticas que atribuiam ao Nutes-Clates
um viés excessivamente tecnicista (LOBO, 2009). Em uma ocasido, pelo menos,
Ferreira havia também expressado o seu descontentamento com o0 que seria um
progressivo distanciamento dos temas da saude e da sua especificidade, portanto. E,

nessa ocasido, os termos dessa critica foram bastante duros:

“Nutes-Clates’ impact on Education has been great but
its impact on health has been nihil. Nutes-Clates must find its
place in Health, otherwise it would be better to change
sponsors and became funded by Unesco. The sources of Nutes-
Clates were seldom used to change the health conditions in
Brazil and South America.” (FERREIRA, apud SIGAUD,
1980: 30)."”

Em setembro de 1982, Carlyle Guerra Macedo, que até entdo havia coordenado
o Ppreps, foi eleito para o cargo de diretor da Opas. Ferreira registra que esse evento
trazia a expectativa, pelo menos para alguns grupos ligados ao Ppreps, de que o Nutes-
Clates se tornasse cada vez mais periférico ante as prioridades da organizacdo e que,
eventualmente, tivesse mesmo extinguido o seu componente internacional (FERREIRA,
2009). Carlyle Macedo, por seu turno, assinala que o Nutes-Clates ja tinha reduzidas as
suas possibilidades de didlogo - e de financiamento - com o Ministério da Saude,
tornando-se progressivamente mais proximo aos processos de decisdo proprios da

universidade e do MEC (MACEDO, 2011).

1% Ao relatar o processo de extingdo do componente internacional do Nutes-Clates, Maria Alice Sigaud
registra que, em 1980, Ferreira ja cogitava essa possibilidade (SIGAUD, 2009).
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Ambos porém atribuem o fim do Clates a razdes proximas aquelas registradas no
relatdrio de avaliacdo. Segundo esses argumentos, o Clates, ao iniciar-se a década de 80,
ja havia cumprido o seu papel ao estimular e apoiar a criacdo de nucleos dedicados &
educagdo em saude e as suas tecnologias. Ja havia também ajudado a consolidar o Nutes
como um centro nacional de competéncia disponivel na regido até mesmo para

eventuais acdes de cooperacao técnica internacional.

Esse éxito ndo sé cumpria as expectativas da cooperagdo técnica entre paises em
desenvolvimento, em seus termos doutrindrios, como tratava da questdo da vigéncia ou
duracdo dos centros internacionais, da sua pertinéncia aos processos de

desenvolvimento em satde. Assim,

“la consideracion de que proyectos de desarrollo no pueden ser
eternos y deben pasar por revision y reajustes periodicos,
refuerza la necesidad de enjuiciar la justificativa de existencia
indefinida de programas tales como el de Clates,]...]. Importa,
sobre todo, aclarar en un determinado momento de la evolucion
de un proyecto de esa naturaleza si todavia hay condiciones
para seguir desarrolldndose o si el desarrollo mayor no estaria
en una ruptura estratégica, basada en la clara posibilidad de
autosustentacion del NUTES y de redistribucion del recurso
internacional para apoyar una nueva etapa de desarrollo

ampliado al nivel de toda la red de instituiciones.” (OPAS,
1983:19).

Segundo algumas avaliacOes feitas a posteriori, o contexto da extincdo do
componente internacional do Nutes-Clates corresponderia também ao da génese de uma
estratégia alternativa aquela de criagdo de centros regionais especializados. Nessa nova
perspectiva, que corresponderia a um maior grau de maturidade das institui¢cdes de
saude na América Latina, seria mais importante, por meio das representacdes da Opas
nos paises, identificar e apoiar nicleos nacionais de exceléncia, mobilizando-os para o
trabalho de cooperagdo técnica para o desenvolvimento (MACEDO, 2011; JOUVAL,

2011). Para Carlyle Macedo, o “sentido de necessidade” do Clates ja havia se encerrado.

304



Seu proprio objeto de trabalho, as tecnologias educacionais, abordadas numa
perspectiva que ele considera pretensamente tecnoldgica, quando nao poderia sé-lo, era
foco de um permanente e acirrado embate ideoldgico, o que acabava contaminando o
cendrio institucional em que o centro se movimentava. Segundo sua avaliacdo, os que
aceitavam uma dada abordagem eram considerados aliados, 0os que ndo aceitavam se
posicionavam como adversarios sem que fosse possivel estabelecer uma base racional
como ponto de partida para um trabalho comum. O Clates, segundo Carlyle Macedo,
estava fadado a terminar, € mesmo o seu componente nacional teria muitas dificuldades

para continuar operando (MACEDO, 2011).

De qualquer forma, os trechos finais do relatério de avaliacdo recomendaram a
extingdo do Clates em 31 de dezembro de 1983, quando se findava o acordo para sua
sustentacdo celebrado entre Opas e as instituicdes governamentais brasileiras. Novos
acordos deveriam ser firmados em sequéncia de modo que a Opas continuasse apoiando
o Nutes, sobretudo nos eventuais trabalhos de cooperagdo internacional. Para tanto,
recomendava o relatério, os recursos até entdo aplicados na sustentagdo do centro
regional deveriam ser também mobilizados para apoiar o funcionamento da rede de
nicleos e centros nos paises e, deste modo, “elevando el potencial de utilizacion de
procesos y métodos educativos tradicionales, facilitar la captacion de la moderna
tecnologia e innovar en la bisqueda de nuevas alternativas que permitirdn una
ensefianza y aprendizaje mds eficiente y eficaz, com el apoyo del programa regional y
del NUTES” (OPAS, 1983: 19).

V.9 - Entre a singularidade e o fim da ambigiiidade:
uma trajetoria distinta da Bireme

O Nutes-Clates, formalmente instituido em setembro de 1972, resultou da
iniciativa de uma universidade brasileira, a UFRJ, em particular de um dos seus
institutos, o Instituto de Biofisica. Essa iniciativa recebeu o apoio imediato da Opas, em
especial do seu Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos, o que
resultou na criagdo de uma institui¢do que articulava, de modo singular, um nucleo local
e um centro internacional dedicado as tecnologias educacionais e a sua aplicacdo na
saude. A missao fundamental desse ‘nicleo-centro’ consistia em promover, por meio
da introducdo e difusdo de novas tecnologias educacionais, uma maior produtividade

das institui¢des de ensino das profissdes da satde.
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Sua origem remota pode ser adequadamente localizada no movimento pan-
americano da educag¢do médica do inicio da década de 60, tal como expresso de forma
especialmente nitida na realizacdo da II Reunido da Associacdo Brasileira de Escolas
Meédicas e da IV Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas de Medicina, de 1964.
Portanto, a Bireme e o Nutes-Clates t€m uma origem comum, assim como sao comuns

as suas conexdes genéticas com as questdes da relagcdo entre saide e desenvolvimento.

Finda aquela reunido, as iniciativas no terreno das tecnologias educacionais na
década de 60 limitaram-se as tentativas da Bireme, quase nada exitosas, em estabelecer
uma divisdo interna dedicada a difusdo e eventualmente a producdo de audiovisuais.
Assim, o processo de criacdo efetiva do Nutes-Clates, no inicio da década de 70,
constituiu na verdade uma atualizagdo ampliada daquela agenda, colocada agora em

novos termos.

Esses novos termos dizem respeito, sem duvida, a introdu¢do do computador
como recurso docente, o que implicava certamente a necessidade de aquisi¢dao de um
aparato tecnoldgico no qual apoiar uma iniciativa nesse dominio. Todavia, e de modo
mais fundamental, os novos termos dizem respeito sobretudo a prépria experiéncia
brasileira acumulada no terreno da organizacdo do ensino de medicina e do

desenvolvimento de metodologias docentes.

Esse acimulo ja era importante, sem divida, no inicio da década 60. Entretanto,
no decénio subsequente, esse acervo de experi€ncias se adensou significativamente com
o crescimento vertiginoso do ensino superior médico no Brasil e com os debates acerca
da sua qualidade; a criacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Brasilia e suas iniciativas no terreno do ensino integrado e de saide comunitéria; a
reforma universitdria e seus impactos na organizagao e praticas do ensino das profissoes
de saude; os impactos especificos desta ultima na UFRJ, sobretudo na Faculdade de
Medicina; entre outros episddios relevantes, a maior parte deles experimentados durante
a ditadura militar brasileira e os seus embates com o movimento social e em particular
com as entidades estudantis. O Nutes-Clates foi proposto nesse ambiente, por liderangas
médicas nacionais, e encampado pela unidade de recursos humanos da Opas, chefiada

na ocasido também por um brasileiro, participe direto de alguns desses processos.
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A instituicdo do Nutes-Clates em 1972 e o inicio das suas atividades em 1973
ocorreram em um contexto também renovado no que concerne as agendas do
desenvolvimento e das suas conexdes com o setor saude, se tivermos em mente aquelas
que presidiram os enunciados da primeira metade da década de 60. A criagdo do
componente internacional foi explicitamente informada pelas diretrizes da III Reunido
Especial de Ministros de Satide das Américas, realizada em 1972, e do Plano Decenal
de Saide para as Américas. Os desenvolvimentos imediatamente posteriores desse
componente foram igualmente informados pelos debates em torno de uma nova ordem
econOmica internacional, de oposicao entre assisténcia e cooperacao técnica e de adogdo
de tecnologias apropriadas aos contextos locais e nacionais, entre outros temas, assim
como pela sua expressdao no terreno da saide internacional. No plano internacional, as
referéncias mobilizadas diziam respeito as diretrizes em favor da expansao de sistemas
nacionais de saide integrados e hierarquizados, baseados em conceitos como o da
atencao primadria de satde. No plano interno, a criacdo do Nutes-Clates foi também uma
resposta a agenda modernizadora e desenvolvimentista expressa na reforma

universitaria e no I Plano Nacional de Desenvolvimento.

O Nutes-Clates nasceu, embora como unidade experimental, organicamente
vinculado a UFRJ e ao seu Centro de Ciéncias da Sadde, como parte do processo de
modernizacao da universidade. E o centro buscou preservar e consolidar esses vinculos.
Desse modo, assumiu e reforcou ao longo do tempo a fei¢do singular e algo ambigua,
que Carlyle Macedo classifica como uma espécie de antecipagdo do que depois se
denominou como centro nacional associado ou centro colaborador; como um modelo
alternativo para a mobilizacdo de competéncias nacionais para as acdes de cooperagcao

técnica internacional.

O novo centro recorreu — assim como a Bireme — a fontes internacionais de
expertise método-tecnoldgicas para realizar suas atividades fundamentais. Nos dois
casos, institui¢des norte-americanas proveram os meios necessarios. No caso do Nutes-
Clates, no entanto, em primeiro lugar, nenhuma instituicdo norte-americana mobilizou-
se ou foi mobilizada para integrar o arranjo institucional bédsico de sustentacdo da
iniciativa. Em segundo lugar, nenhuma instituicdo foi particularmente eleita como
modelo a ser mimetizado no contexto brasileiro ou latino-americano. Em terceiro lugar,

as competéncias em metodologias e tecnologias necessdrias a empreitada foram obtidas
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entre um elenco variado de instituicdes e profissionais, de modo que nenhuma
instituicdo ou grupo profissional exerceu sobre o centro algum tipo de autoridade

técnica especial.

O arranjo institucional que sustentou e viabilizou a instalagdo do Nutes-Clates
envolveu a UFRJ e o MEC, o Ministério da Saude, o Ministério do Planejamento e a
Opas. No caso da UFRJ, as dreas das ci€ncias basicas em geral e as direcoes académicas
da medicina constituiram o seu apoio fundamental. O Ministério do Planejamento,
através do CNRH, garantiu os recursos fundamentais a implantacdo, mas nao muito
mais do que isso. A Opas adicionou uma dimensdo internacional a iniciativa e, tdo cedo
quanto possivel, patrocinou a abertura de uma frente de trabalho voltada para a
introducdo de novos métodos e tecnologias educacionais no ensino de enfermagem na

América Latina. Em boa parte das a¢des internas de implanta¢do e no desenvolvimento

do componente internacional, a Fundagdo Kellogg proporcionou um apoio considerdvel.

Instituido o Nutes-Clates, suas atividades se organizaram em torno de um
conjunto de eixos constituintes, articulados entre si. Elas incluiram, como vimos:
desenvolver cursos baseados nas metodologias de instrucdo programada e autoinstru¢ao
para as disciplinas do ciclo bésico das profissdes da saude; adquirir e desenvolver sua
propria capacidade no que concerne ao uso de recursos computacionais na instru¢ao
programada e na autoinstru¢do, com o desenvolvimento de sistemas de avaliacdo da
aprendizagem; implantar sua &4rea de audiovisuais e de recursos instrucionais,
igualmente fundamentais para a introdu¢@o dos cursos sob o formato de autoinstrugdo;
oferecer cursos de treinamento didatico e pedagdgico ao pessoal docente da UFRJ e de
outras instituicdes; e, como ja mencionado, desenvolver o seu componente

internacional.

O desempenho da organizacdo em cada uma dessas frentes de trabalho foi tao
expressivo quanto desigual. O desenvolvimento dos cursos no formato de autoinstrugdo
representou, sem a menor divida, a introdug@o de aparatos tecnolégicos e metodologias
inovadoras. O preparo de cada curso ou moédulo envolveu a cooperacdo de liderangas
docentes, com resultados importantes sobretudo no tocante aos cursos e disciplinas do
ciclo basico. Sua reprodugdo, e penetragdo no ciclo clinico, entretanto, logo esbarrou na

dificuldade de continuar mobilizando docentes para tarefas dificultosas como as de
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preparar cursos; introduzir permanentemente atualizacdes nos materiais ja preparados;
€, No tocante a sua expansao para outras institui¢des, reproduzir nestas dltimas a mesma

infraestrutra tecnolégica que o projeto logrou instalar na UFR]J.

Quanto a esse ultimo aspecto, o projeto alcangou €xito considerdvel no que
concerne a instalacdo dos seus setores de recursos instrucionais e de computagdo. Era a
face eminentemente tecnoldgica e aparatosa do projeto, e as suas instalacdes foram
inimeras vezes exibidas pelas autoridades universitirias como simbolos de
modernidade e dinamismo institucional. Foram mais do que isso, sem duvida.
Proporcionaram a producdo de fato de programas em video e peliculas filmicas, séries
de diapositivos, transparéncias, materiais impressos diversos, modelos didaticos, entre
outros recursos indispensaveis ao desenvolvimento do projeto, segundo a sua concepgao
original. Permitiram também a implantacdo dos processos de autoavaliacdo formativa
apoiada em recursos de computacdo, naquela que seria a primeira experiéncia de

instrucdo assistida por computador implementada no ensino superior brasileiro.

Para definir os requerimentos técnicos desses setores, instald-los e adquirir a
competéncia necessdria para operd-los adequadamente e com autonomia, o Nutes-Clates
recorreu a instituicdes e consultores norte-americanos. Para identificd-los, Lobo recorria
- de forma “essencialmente pragmadtica”, segundo os seus proprios termos, e
eventualmente algo errdtica, segundo alguns dos seus criticos - a indicagdes e
oportunidades fornecidas pelo grupo de brasileiros, dentre estes figuras como José
Roberto Ferreira, Ernani Braga e Mdério Chaves, com experiéncia ou vinculos com
organizacdes como a Opas, a OMS e a Fundacdo Kellogg e com a comunidade norte-

americana dedicada as questdes da educagcao médica (LOBO, 2008).

As maiores necessidades de cooperagdo nao estavam propriamente na aquisicao
dos aparatos fisicos da tecnologia, e tampouco sobre como maneji-las de um ponto de
vista estritamente técnico, sob a forma, por exemplo, de um sistema operacional ou de
um programa de computacdo. As demandas mais importantes por cooperagao visavam
aos aspectos metodolégicos no que tange a temas como 0s objetivos comportamentais, a
instrucdo programada e os processos de avaliacao formativa e a sua aplicacdo no campo

da formacdo e capacitacdo em medicina e nas profissdes da saude.
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A esse respeito, vale destacar uma distin¢do importante quando comparamos a
experiéncia do Nutes-Clates e as vicissitudes método-tecnoldgicas da Bireme. O
protagonismo da National Library of Medicine sobre o projeto desta dltima nao
encontra paralelo no caso do Nutes-Clates. Naquele caso, a biblioteca norte-americana
disponibilizava o pacote completo de aplicagdes que compunham a tecnologia
subjacente a Medline. A NLM o fazia também de modo associado ao préprio objeto
dessas mesmas aplicacdes, sob a forma de informacdes de referéncia sobre a literatura
médica e biomédica (Convém lembrar: periodicamente midias magnéticas gigantescos
eram remetidos de Washington para Sdo Paulo com as atualizacdes de uma fragdo das
bases de dados da NLM). Como destacado no capitulo anterior, a NLM também
‘ofertava’, em contrapartida, material dessas informacdes de referéncia, na medida em
que proporcionava acesso ao seu acervo e as fotocOpias passiveis de serem geradas a
partir dele. Esse patrimOnio era parte substancial e fundamental de todo o
empreendimento. Dai a presenca da NLM como uma das institui¢des signatdrias do

acordo bésico de sustentagdao da Bireme.

Nada compardvel ocorria no caso do Nutes-Clates. O Mumps era um sistema
operacional e uma linguagem de programagdo e, quanto a ele, a tarefa principal
consistiu em providenciar sua aquisicao, instald-lo, estudar sua documentac@o e dominar
a linguagem de programacdo. Os sistemas computadorizados de avaliacdo
eventualmente cedidos no processo de cooperagdo foram imediatamente adaptados as
necessidades do centro, e a expertise necessdria para as atividades de programacdo foi
rapidamente adquirida. Nao havia um acervo de questdes e respostas que, oriundo das
institui¢des norte-americanas, devesse ser internalizado, e o mesmo pode ser dito quanto
aos recursos instrucionais, salvo pela oportunidade de traduzir alguns poucos filmes
educativos médicos disponibilizados pela mesma NLM. Esses aspectos tecnolégicos

voltardo a ser tratados mais adiante neste segmento.

Ao constituir a sua drea de cursos de curta duragdo em torno de temas como
didética aplicada ao ensino superior, pedagogia médica e tecnologias educacionais, o
Nutes-Clates estabeleceu as bases para uma atividade docente permanente. A partir de
1978, esses temas tornaram-se parte integrante de todos os programas de mestrado em
ciéncias da saude ofertados, o que os vinculava organicamente a programagao

académica do CCS. Esses mesmos cursos permitiram uma oferta regular de servicos
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também para publicos latino-americanos, constituindo uma base institucional
fundamental para a atuag¢do internacional do centro. Na medida em que seu corpo
técnico obtinha a titulacdo necessdria, o Nutes-Clates ensaiou seus primeiros passos em
direcdo a uma drea de concentragdo em tecnologias educacionais no mestrado em
educagdo da UFRJ. Ao seguir esse roteiro, o Nutes-Clates orientava-se em dire¢do a sua

legitimacdo no contexto universitario como uma unidade de ensino e pesquisa.

Mais uma vez, trata-se de uma trajetéria bastante distinta daquela percorrida pela
Bireme. Esta esteve desde sempre envolvida na capacitacido de bibliotecarios € mesmo
na constituicdio das comunidades brasileira e latino-americana de bibliotecérios
médicos. Empenhou-se nessa tarefa com persisténcia, alcangcando um sucesso
indiscutivel. Comprometeu-se igualmente com atividades de desenvolvimento
metodolégico na sua area de atuacdo com éxito compardvel. Entretanto, a Bireme
jamais pretendeu tornar-se uma institui¢do académica e integrar-se a universidade pela

relevancia de suas atividades de ensino e pesquisa.

E possivel que, para tanto, tenha contribuido o fato de a Bireme ter-se vinculado
a uma faculdade de medicina ainda ndo integrada a uma universidade, o que tornavam
as escolas de biblioteconomia de Sdo Paulo mais ‘remotas’. Mas é fato que as atividades
de desenvolvimento e ensino, na Bireme, estiveram sempre subordinadas a agenda
institucional de constituicdo da sua propria expertise técnica, dos seus meios
operacionais objetivos e de uma comunidade especializa que compartilhasse uma

mesma orientagao.

Tao logo instalado, da mesma forma como ocorreu com a Bireme, o Nutes-
Clates iniciou o desenvolvimento de projetos voltados para os paises da América Latina.
Inicialmente, em total acordo com as diretrizes do I Plano Decenal de Saide para as
Américas, a tarefa consistiu explicitamente em promover um ‘sistema’ regional em uma
rede de ‘subcentros’ de tecnologia educacional em escolas de enfermagem latino-
americanas. Trés anos depois, um novo projeto incluia o apoio a constitui¢ao de nicleos

de investigacao e desenvolvimento educacional em saude.

As estratégias comuns de constituir sistemas e redes, como fundamento para a
operacdo regional da Bireme e do Nutes-Clates, sugerem um certo padrdo de

comportamento institucional. Essa impressao € correta. Estabelecer redes e sistemas era
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de fato, a época, uma estratégia recorrente para expandir a capacidade de acdo de
centros internacionais e, mais tarde, quando a constituicdo de centros especializados
préprios deixou de ser pertinente aos olhos da Opas, para mobilizar institui¢des
nacionais para o trabalho cooperativo. Entretanto, essas semelhangas escondem

distin¢Oes fundamentais.

No caso da Bireme o sistema e a rede eram partes constitutivas de todo o
empreendimento. Como vimos, a prépria Bireme era parte de um sistema
verdadeiramente continental, como expansdo latino-americana do sistema norte-
americano de bibliotecas médicas. Portanto, nesse caso, implementar uma rede regional
nao foi uma escolha estratégica. Foi um imperativo, derivado da prépria concepgdo de
sistema regional subjacente a todo o projeto. As decisdes acerca dos métodos e das
tecnologias foram sempre presididas pela necessidade de fundamentarem a prépria
constitui¢do do sistema de informacgdo e das redes institucionais que deviam operd-lo.
Quanto mais consistentemente a Bireme constitufa a rede regional que lhe caberia
liderar, mais solidamente institucionalizada ela se tornava como centro regional. Pode-
se dizer, a esse respeito, que o sistema tecnoldgico e a prépria rede como sua base
organizacional tornaram-se parte inseparavel do patrimoénio institucional da Bireme e

foram mobilizados em seu favor e defesa ao longo do tempo.

No que concerne ao Nutes-Clates, a regionalizacdo sob a forma de um ‘sistema’
ou rede era uma estratégia para ampliar o alcance dos investimentos realizados
localmente no centro regional. Nesse caso, ndo se tratava de parte constitutiva e
essencial da iniciativa, ainda que o fosse de um ponto de vista doutrinario, como forma
de justifica-la na perspectiva da cooperacdo internacional em saide. O Nutes-Clates,
nos dez anos de vigéncia do componente internacional, jamais se preocupou em
‘replicar’ sua plataforma tecnoldgica nos subcentros ou nicleos nacionais. Isso, alids,
seria virtualmente impossivel, aquela altura, pelos custos envolvidos na aquisi¢cdo dos
recursos de computacdo de dados necessarios. Da mesma forma, o centro também nao
se preocupou em estabelecer uma tecnologia que permitisse a operagao remota de bases
de dados, uma solu¢do que o caso da Bireme mostrava ser tdo complicada quanto
custosa. Essas possibilidades tecnoldgicas ndo eram imprescindiveis e, portanto, ndo

foram perseguidas como tais.

312



O Nutes-Clates enfrentou dificuldades adicionais quanto a reprodutibilidade de
conteddos fixados sob a forma de recursos instrucionais materiais, ndo sé pela diferenca
de lingua, mas também pelos diferentes contextos institucionais e sanitirios em que
seriam eventualmente aplicados. Dessa forma, o Nutes-Clates ndo chegou a constituir,
como patrimonio fundamental, um acervo fisico de recursos instrucionais plenamente
compartilhdvel em termos regionais. O mesmo pode ser dito quanto a algumas
tecnologias ‘macias’, sob a forma de programas de cursos modularizados, por exemplo.
Esses problemas, como ja foi visto neste capitulo, foram identificados e explicitamente
criticados pelas liderancas e pelos participantes do projeto de tecnologias educacionais
em enfermagem. Portanto, a melhor contribuicdo do Nutes-Clates para a constituicao e
o funcionamento das redes que pretendeu estabelecer consistiu em ofertar consultorias e
capacitar profissionais em auxilio a cada subcentro ou niucleo. De certa forma, de um
ponto de vista conceitual e sem entrar no mérito da efetividade da sua atuacdo a esse
respeito, quanto mais eficaz fosse o centro em capacitar grupos profissionais em outros
centros, quanto mais cumulativamente bons resultados nessa direcao ocorressem, mais a
existéncia de um centro regional especializado se tornaria desnecessdria. E, ao fim e ao
cabo, sua extin¢cdo seria mesmo um indicio do proprio éxito do empreendimento
cooperativo, nos termos da Cooperacao Técnica entre Paises em Desenvolvimento. Esse
tipo de argumento foi acionado quando do término do componente internacional do

Nutes-Clates.

Havia ainda outro elemento de diferenciacdo entre a Bireme e o Nutes-Clates
quanto as possibilidades de uma base sélida para o seu funcionamento como centro
regional. Quando as liderancas da Opas e da Bireme questionaram os conteidos da
informacdo presente no sistema pan-americano liderado pela NLM, o problema foi
resolvido por acréscimo. Providenciou-se a realizacdo do controle bibliografico da
producdo latino-americana em ciéncias da satde e o estabelecimento de uma linguagem
documentdria voltada para a saide publica tal como esta era compreendida na América
Latina. Essas novas fontes e recursos de informacdo foram adicionados aos ja
disponiveis no sistema operado pela Bireme, agregando novos elementos a um acervo

comuim.

Entretanto, quando as atividades e produtos do Nutes-Clates foram criticados, o

foram sobretudo quanto a sua esséncia. Criticaram-se a natureza ‘comportamentalista’ e
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‘funcionalista’ da sua abordagem e a sua submissdo ao ‘fetiche da tecnologia’. O campo
oposto defendia a constituicdo e autonomia ‘dos sujeitos’ e a mudanca social como
objetivo ultimo. Esse embate definiu campos opostos, adversdrios, tanto no Brasil
quanto na América Latina, e impediu que o Nutes-Clates pudesse se movimentar sobre

bases mais uniformemente consensuais € por cenérios institucionais menos adversos.

Esses aspectos introduzem elementos de ordem politica que serdo retomados nas
consideragdes finais deste trabalho. Por hora, é importante destacar que, no Brasil, esse
embate restringiu a capacidade do Nutes-Clates de atuar e obter financiamento com o
Ministério da Sadde e, pelo menos em parte, com a drea da assisténcia médica da
previdéncia social, sobretudo a partir de 1978. A esse respeito, é necessdrio ressaltar
também que analisar os embates entre o Nutes-Clates e o Ppreps torna mais completas e
ricas as narrativas histdricas até aqui realizadas sobre o campo dos recursos humanos
em sadde no Brasil e sobre o papel desempenhado pela cooperacdo técnica Opas-Brasil
nesse terreno, nas décadas de 70 e 80 (PIRES-ALVES & PAIVA, 2006; PAIVA et al.,
2008; CASTRO, 2008; PIRES-ALVES et al., 2010). E possivel perceber, agora, com
mais clareza, de que maneira a drea de cooperagdo técnica em recursos humanos,
sediada na Representacdo da Opas no Brasil, e que tinha sob responsabilidade conduzir
o Ppreps, operava em um dominio de questdes e praticas institucionais concretas ja
frequentado pelo Nutes-Clates, um centro regional da Opas. Esse encontro, duplamente
chancelado pela organizacdo, suscitou muito mais divergéncias do que sinergias e
terminou influindo, como indicam alguns dos depoimentos tomados, no préprio

processo de extingdo do componente internacional do Nutes-Clates.

Desde sua fundacgdo, tanto a Bireme como o Nutes-Clates receberam aportes
significativos do MEC. Esse ministério foi de fato, na parte brasileira, o principal
financiador regular desses dois projetos no periodo que foi estudado mais de perto. Esse
fato decorre da sistematica pendria financeira em que vivia o Ministério da Saude até, a
rigor, 1993, quando se extingue o Inamps, e seus recursos — ou parte substancial destes
— foram transferidos para o orcamento do MS (SOUZA, 2002). Por sua vez, os recursos
de informagdo disponibilizados pela Bireme eram relevantes e logo se tornaram
imprescindiveis para o funcionamento dos cursos superiores das profissdes da satde,
assim como para os cursos de pds-graduacdo, que iniciavam entdo o seu ciclo de

expansao a partir do I PND e do I Plano Nacional de P6s-Graduacao (HOSTINS, 2006).
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Uma vez em funcionamento e com resultados razodveis, a Bireme logo se tornou parte
da infraestrutura de ensino e pesquisa nas ciéncias e profissdes da saide, e o MEC
assumiu os custos envolvidos para sua sustentacdo. Nessa condi¢do, ela muito

dificilmente seria desmobilizada.

O MEC, como ja foi visto, também foi o principal financiador nacional do
Nutes-Clates. A partir de 1978, quando o Ministério da Sadde deixou de fazer
desembolsos regulares e solicitou uma rediscussao do convénio base, além da Opas,
foram os recursos regulares da UFRJ que sustentaram o Nutes-Clates e o Nutes nos
anos seguintes ao término do centro internacional. Nesse caso porém, foi fundamental a
paulatina mas regular integracdo dos profissionais do centro aos quadros estdveis de
docentes/ pesquisadores e técnicos da Universidade, ainda que no final do periodo
estudado, as dificuldades de renovagdo de postos ja se fizesse presente (FONTANIVE,
2011). E foi na busca do refor¢o e da afirmacao desse estatuto profissional que muitos

deles se movimentaram, completando sua formagao académica.

Como foi examinado, a organizacdo trilhou um caminho semelhante. Os
depoimentos assinalaram que o fim do Clates ocorreu “sem sofrimento algum”
(FERREIRA, 2008: 27), ou outras expressdoes semelhantes (SIGAUD, 2009; LOBO,
2009; AMORIM, 2011), ainda que possa ter tipo algum impacto orcamentério
(FONTANIVE, 2011). A saida de Lobo da dire¢cdo ja indicara que o centro
internacional nao mais se justificava e que a singular ambiguidade do Nutes-Clates
chegava ao seu término. Findo o componente internacional, ainda que houvesse a
expectativa de que o Nutes continuasse a atuar em iniciativas de cooperagao (NUTES,
1983) e que o nicleo tenha mantido de fato alguns poucos compromissos internacionais
em projetos de interesse da Opas (NUTES, 1984), o foco da atencdo passou a
concentrar-se efetivamente no cendrio nacional da sadde, especialmente nas instituicoes
de ensino superior das profissdes da saude e para a propria UFRJ e o seu Centro de
Ciéncias da Saide (NUTES, 1985). Ele voltou-se para o seu ambiente imediato
institucional como uma estratégia de defesa, acumulando forcas para uma eventual

reconstru¢do da sua prépria razdo de ser.

Nenhum recuo desse tipo seria sequer plausivel no caso da Bireme.
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Consideracoes Finais

A Bireme e o Nutes Clates foram, a seu tempo e modo, iniciativas orientadas
para a introducdo de elementos modernizadores no ensino de medicina e das profissoes
da saidde na América Latina. Foram iniciativas que implicaram a identificacdo e
mobilizacdo de fontes de expertise técnica em instituicdes norte-americanas € a
internalizacao e difusdo dessas mesmas competéncias - ou de parte delas - no contexto
institucional latino-americano. O mecanismo utilizado para realizar essas tarefas
consistiu em estabelecer, no Brasil, centros regionais vinculados a Organizacdo Pan-
americana da Sadde, como organizacao intergovernamental da saide no continente. Os
arranjos institucionais criados para sustentar diretamente as duas iniciativas contaram
com a participagdo de institui¢des federais brasileiras. Entre estas, em diferentes
combinacdes, os ministérios da Saude, do Planejamento e, especialmente, da Educagdo
e Cultura, por meio de duas institui¢des de ensino superior. Dessa maneira, a Bireme e o
Nutes-Clates foram iniciativas bastante tipicas da cooperacdo técnica internacional em
saude, que importavam a criacdo de centros regionais, sob a condug¢do da Opas em
estreita colaboracdo com um Estado membro. Apresentadas dessa forma sumadria,
podem ser identificadas também com as concepg¢des e formas de intervencao no mundo,
como os “aparatos do desenvolvimento”, segundo a conceituacdo de Arturo Escobar,

discutida no segundo capitulo.

As possibilidades de modernizagao da infraestrutura docente no ensino médico e

das profissdes da saide e os meios tecnoldgicos que as tornavam vidveis foram
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valorados de modo eminentemente positivo no momento da proposicdo da criacdo dos
centros regionais, na primeira metade da década de 60, e por ocasido de suas
implantacdes efetivas, em 1967 e 1972. Esse sentido de positividade, de pertinéncia,
que tendia a ser tanto unanime quanto universal, pode também ser incluido dentre um
dos aspectos mais caracteristicos do ‘desenvolvimento’, pelo menos nas suas fases de
“incubacao”, nos anos 50, e de completa montagem das suas institui¢des, nos anos 60,
segundo a periodizagdo proposta por Gilbert Rist e também discutida no segundo

capitulo.

A criacdo da Bireme e do Nutes-Clates foram episddios sem divida presididos
pelo desenvolvimento como filosofia publica e pelas mediagdes entre saide e
desenvolvimento tal como realizadas pela Opas. Os dois centros regionais também se
constituiram e operaram segundo a especificidade de sua inscri¢do setorial no ambito de
uma politica de desenvolvimento de recursos humanos em saude, assim como dos
saberes, conhecimentos e tecnologias especificas no terreno de uma biblioteconomia

médica e das tecnologias educacionais aplicadas a saude.

Um dos desafios deste trabalho consistiu em identificar as conexdes entre as
configuracdes dominantes acerca do desenvolvimento ao longo tempo e as suas
implica¢des quanto aos demais niveis da nossa andlise. A década de 70 experimentou
alteracdes de fundo nas concepg¢des acerca do desenvolvimento. Os anos 60 permitiram
a constituicdo mais completa dos aparatos do desenvolvimento, a0 mesmo tempo que as
politicas sociais passavam a ocupar um lugar de maior destaque na agenda e as
sociedades ocidentais experimentavam o0s movimentos contraculturais e as
manifestacdes estudantis do fim da década. Na década de 70, como examinado também
no capitulo II, em um cendrio de crise global, uma das atualiza¢des alternativas do
idedrio do desenvolvimento culminou no langamento, em 1974, da Declaracdo das
Nagdes Unidas pelo Estabelecimento de uma Nova Ordem Econdmica Internacional e
da Cooperacao Técnica entre Paises em Desenvolvimento. No capitulo III, foi discutido
como esses transitos afetavam as formulacOes acerca das relacdes entre saude e

desenvolvimento.

Se a criacdo e a operacdo dos centros regionais da Opas estudados foram

presididas pelo desenvolvimento e pelas mediagdes entre saide e desenvolvimento, era
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de se esperar que as alteracdes vivenciadas na década de 70 tivessem também expressao
nos enunciados programaticos e nas estratégias adotadas em cada um deles. Como foi

demonstrado, isso de fato ocorreu.

No caso da Bireme, a inflexdo experimentada pelo projeto institucional, a partir
de 1975, foi explicitamente informada pelas ideias de cooperacdo técnica, em oposi¢ao
aquela de assisténcia; de tecnologia apropriada; de sustentabilidade e autonomia nos
processos de transferéncia tecnoldgica; e pela pertinéncia dos enunciados doutrinérios
acerca de uma CTPD. Foi também informada pelos termos da agenda da satide no que
concerne a afirmacdo do direito a sadide; a expansdo da cobertura dos servigos; a
integracdo entre docéncia em satide e os servicos de assisténcia médica; ao conceito
ampliado de saiude e a relevancia das suas determinacdes sociais. Neste sentido,
ajustava-se ao avanco das correntes mais criticas da sadde publica na América Latina,

na segunda metade da década de 1970 e aos termos da politica de desenvolvimento de

recursos humanos conduzida pela Opas.

Desde entdo, durante e apds o Long-Range Working Group for the Latin
American Information Network, na passagem entre as décadas de 1970 e 80, aqueles
enunciados foram regularmente convocados para conferir sentido a um processo de
atualizacdo estratégica de projeto institucional renovado de centro internacional. Nos
anos 1980, a constituicdo da Rede Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude pode ser aquilatada como um éxito alcancado em consequéncia

dessas orientagoes.

Essas concepgdes foram especialmente uteis para justificar uma estratégia
institucional de redesenho das relagdes entre a Bireme e a NLM e para reposicionar a
Bireme como um referencial de setor, superespecializado, no seu dominio especifico de
atuacdo. Em outros termos, as estratégias adotadas pela Bireme para afirmar seu papel
como centro regional, com grau crescente de autonomia, € que envolviam, portanto, o
seu reposicionamento em relacio a NLM, estavam perfeitamente de acordo com a
filosofia publica do desenvolvimento, tal como comungada pela Opas e pelas mediacdes
entre desenvolvimento e saide expressas nas diretrizes da satde internacional nas

Américas.
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Essa sintonia ndo era uma condi¢do dada, nem tampouco determinava por si s6 0
conteido concreto da politica de informacdo em ciéncias da saide ou a trajetéria
institucional percorrida pela Bireme no periodo estudado e que resultou na sua
permanéncia e, pode-se dizer, vitalidade. Estes foram definidos a partir da atuagdo
efetiva dos operadores da politica e dos seus meios operacionais objetivos: as liderancas
da Opas, em especial da sua 4rea de desenvolvimento de recursos humanos, os
responsaveis diretos pela conducdo e operagdo da Bireme em Sao Paulo e dos 6rgaos
financiadores brasileiros. Esses atores reconheceram a relevancia do objeto do trabalho
e da missdo da Bireme; identificaram suas crencas e interesses na sustentagdo do centro
internacional; formularam estratégias pertinentes; amealharam e colocaram em

funcionamento as condi¢des objetivas para viabiliza-las.

A esse respeito, € sintomdtico que a Bireme, mesmo experimentando inflexdes
de grande radicalidade em seu projeto institucional, tenha sustentado ao longo do tempo
um distanciamento relativo, mas significativo, das institui¢des nacionais do seu entorno
técnico imediato, ou seja, no terreno da biblioteconomia e da ciéncia da informacdo. Ao
mesmo tempo, para alcancar a necessaria competéncia tecnoldgica, a biblioteca recorreu
a experiéncia de organismos vinculados as Nacgdes Unidas, como o Centro Latino-
Americano de Demografia (Clade) e a Cepal, no Chile, para a instalacdo de sistemas de
informacao bibliogréfica baseados em metodologias ISIS, desenvolvidas na Unesco e na
OIT. Essas escolhas reforcaram a constituicao, na Bireme, de uma expertise propria,
baseada em fundamentos tecnolégicos e padrdes também internacionais, a0 mesmo
tempo que ela estabelecia nas bibliotecas médicas latino-americanas uma comunidade
especializada sobre a qual exerceria uma lideranga técnica e politica indiscutivel.
Minhas investigacdes jamais sugeriram que uma comunidade brasileira de
biblioteconomia e ci€ncia da informacao, ou seus representantes, tenha sido um ator ou
arena especialmente relevante quanto aos rumos a serem seguidos pelo projeto

institucional.

A Bireme e o Nutes-Clates compartilharam uma origem comum e vdrias outras
semelhangas: foram efetivamente instituidos dentro de um lapso de tempo ndao maior do
que cinco anos; seus acordos de fundagdo foram assinados basicamente pelas mesmas
entidades; receberam o apoio de um conjunto de agéncias de financiamento muito

similar; recorreram a instituicdoes norte-americanas para obter as competéncias método-
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tecnoldgicas necessdrias a suas atividades; foram instituidas e funcionaram sob a
responsabilidade do mesmo Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos
da Opas; e operaram no dominio da formacao e capacitacdo em medicina e nas demais
profissdes da saide. Essas similitudes podem sugerir que tenham vivenciado percursos
institucionais semelhantes ou que suas trajetdrias tenham correspondido a determinado
padrao de comportamento institucional. Essa ideia, entretanto, estd muito longe de ser

correta.

Ainda que compardveis, as trajetérias da Bireme e do Nutes-Clates guardam
enorme diferenca entre si. Em primeiro lugar, a origem comum dos dois centros
regionais € para o Nutes—Clates uma origem remota. T@o mais remota quando foram
intensos os episddios que separam 1964, quando as idéias iniciais destes centros foram
propostas e 1972, quanto o Clates foi objeto de um acordo formal entre a Opas e
entidades governamentais brasileiras. Dizendo respeito a politica, & economia e &
cultura, em escala global, estes eventos tencionaram as percep¢Oes acerca do
desenvolvimento e das suas agendas, como ja indicado. Assim, a criacdo do Clates, ou
da vertente internacional do Nutes, fica melhor referida aquela que foi denominada
pelas Nacdes Unidas a segunda década do desenvolvimento. Da mesma forma, no plano

da saide interamericana, suas referéncias programadticas setoriais foram as diretrizes

presentes no I Plano Decenal de Satde.

As diferengas entre estes enquadramentos contextuais no que concerne ao
desenvolvimento sdo importantes. No inicio dos anos 1970 ja era bem menor a
confianga coletiva na capacidade do crescimento econdmico € da transferéncia de
capitais e técnicas em produzir um desenvolvimento socialmente justo. Era igualmente
menos entusidstica a crenca na capacidade das ciéncias e da tecnologia de proverem de
fato solugdes racionais para todos os problemas, sempre a tempo a hora. As
intervengOes para o desenvolvimento tendiam a se tornar cada vez menos prescritivas e
a considerar com maior cuidado as especificidades do seu contexto de aplicagdo. Neste
sentido, deveriam se tornar crescentemente mais flexiveis os formatos institucionais
possiveis de serem assumidos pelos empreendimentos de cooperacdo técnica. O formato
singularmente ambiguo assumido pelo Nutes-Clates, de ser simultaneamente um nucleo
nacional e um centro regional, foi tanto a expressao desta maior flexibilidade possivel,

quanto decorréncia de uma oportunidade gerada pela dindmica e especificidade do
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ensino de medicina e das ciéncias da saide no Brasil. Neste sentido, o tipo de solucdo
adotada para formatar institucionalmente o Nutes-Clates foi um a inovacao, em acordo

com concepgdes bastante atualizadas acerca da cooperagdo para o desenvolvimento.

De qualquer modo, para uma contextualizacdo do processo de génese do Nutes-
Clates, tao importante quanto estabelecer aquela moldura mais geral quanto aos canones
ou tendéncias vigentes acerca do desenvolvimento, é aquilatar as implicacoes de ter sido
o Nutes fruto de uma proposta de brasileiros, assim como foi de um brasileiro a
sensibilidade de, da perspectivada Opas, reconhecer no empreendimento a possibilidade
de estabelecer uma associacdo com o intuito de realizar a partir do Clates acdes de

cooperacao técnica em ambito latino-americano.

Isso significa que o Nutes foi proposto, no Brasil, como parte de uma agenda do
desenvolvimento para o ensino superior, ou, explicitamente, em resposta a questdes
suscitadas pela implementacdo da reforma universitiria no ensino de medicina e das
ciéncias da saude. Os propositores do Nutes-Clates nao foram necessariamente artifices
da politica. Mas, em vdrias circunstancias e posi¢des, estiveram especialmente
conectados com o movimento de reforma e regulagdo do ensino médico no pais e
presentes em episddios como a criacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas na
Universidade de Brasilia, a transferéncia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
para o campus universitario do Fundao e a criagdo do seu Hospital Universitario. Nessas
posicdes, estiveram igualmente conectados e participaram diretamente do movimento da
educacdo médica na América Latina e estabeleceram relacdes com este movimento nos
Estados Unidos. Foi na condi¢do de participes desses processos que José Roberto
Ferreira e Ernani Braga, por exemplo, foram recrutados para se tornarem, ao fim e ao
cabo, responsdveis pelas dreas de desenvolvimento de recursos humanos,

respectivamente, na Opas e na OMS.

A criacdo do Nutes-Clates foi um evento intimamente associado a estes
personagens € a sua presenca nesta rede de relagdes profissionais. E isso diz respeito
também as escolhas conceituais quanto ao melhor desenho curricular e as mais
adequadas tecnologias docentes para o ensino médico. Estas op¢des método-
tecnoldgicas decorreram da forma especifica como esses quadros recepcionaram no

Brasil as inovacdes introduzidas no ensino médico norte-americano com as quais
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tiveram contato em funcdo do papel de referéncias setoriais desempenhado por

institui¢des como a Opas e a Fundagao Kellogg.

De um ponto de vista discursivo, o projeto do Nutes-Clates era essencialmente
pragmdtico ao enumerar a sua pertinéncia quanto a reforma universitdria, ao 1 Plano
Nacional de Desenvolvimento e ao I Plano Decenal de Saide das Américas. Esse
pragmatismo tornava autojustificdvel a introdu¢do de tecnologias que aumentassem a
produtividade do trabalho docente. Portanto, as possibilidades modernizadoras da
tecnologia foram especialmente exaltadas ao permitirem, por exemplo, a implementacao
de cursos com base nas metodologias de autoinstru¢do, e, para varios dos depoentes, o
centro padeceu mesmo de um certo encanto pelas virtudes das novas tecnologias. Pode-
se dizer que aquela altura, do ponto da vista de uma filosofia publica do
desenvolvimento vigente, esse tipo de comportamento diante do aparato tecnoldgico

tornava-se cada vez mais dissonante.

Para obter os seus recursos € meios tecnoldgicos, o Nutes-Clates recorreu a
centros de expertise norte-americanos, sem no entanto definir uma interlocucao
especialmente privilegiada com uma institui¢do em particular € muito menos submeter a
qualquer autoridade externa a orientacdo quanto ao seu projeto institucional ou ao seu
percurso propriamente tecnoldgico. Portanto, ele sempre governou sua politica
tecnoldgica, uma condicdo bastante distinta daquela experimentada pela Bireme no

primeiro decénio.

O Nutes-Clates vivenciou, no periodo estudado, um tenso debate acerca da
natureza e especificidade do seu objeto, do sentido da sua missdo e da pertinéncia ou
validade da sua inscri¢cdo setorial na saide. Foi um debate interno, que produziu
dissensos no interior da equipe. Mas foi também externo, o que sinalizava a existéncia
de pontos de friccdo importantes com outras iniciativas governamentais também
orientadas para o ensino médico e a capacitacdo de trabalhadores da saide. Uma dessas
iniciativas, o Ppreps, era também conduzida pela Opas, especificamente pela sua

representacao no Brasil.

O ambito da atuagdo internacional do Nutes-Clates esteve longe de ficar imune a
esses debates. A esse respeito, ndo custa ressaltar aqui que liderancas do centro

diretamente envolvidas na condu¢do do projeto de tecnologias educacionais nas escolas
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de enfermagem da América Latina foram especialmente criticas quanto aos rumos do
projeto institucional em seu conjunto. Esses embates conceituais, politicos e ideoldgicos
ressonaram nas oficinas de Washington e foram, como vimos, considerados quando da

decisdo pela extin¢do do Clates.

O ciclo critico do Nutes-Clates ocorre temporalmente em sincronia com aquele
experimentado pela Bireme. Ambos os processos iniciaram-se em meados da década de
70, por volta de 1976, e, assim como no caso da Bireme, a sua ocorréncia no Nutes-
Clates também estd relacionada aos termos em vigor do desenvolvimento, como
filosofia publica, e ao avanco da medicina social na América Latina. Todavia, também
aqui, a inscri¢do mais direta do Nutes-Clates ao contexto institucional brasileiro, e ao
setor saide em particular, constituiu um elemento de distincio fundamental. Nesta
condicdo, o Nutes-Clates foi uma das arenas de luta politica na qual se empenhava o que
mais tarde foi denominado o movimento da reforma sanitdria brasileira. A forma como
se verificaram esses embates no plano interno e no préprio campo de recursos humanos
em saude, entdo em processo de conformacao na cena brasileira, redefiniu os termos das
relacdes possiveis entre o Nutes-Clates e o setor saide, com implicacdes quanto ao
futuro do projeto institucional. A Bireme, a rigor, nunca foi uma arena politica para a
reforma sanitdria brasileira. Isso ndo significa, como ja discutido, que ela ndo tenha sido

arena para embates em outros dominios.

O modo como esses embates se resolveram no ambito de cada projeto
institucional, pelas mentes e atos das principais liderancas, apontaram para dire¢cdes
distintas. No caso da Bireme, resultou na sua afirmac¢do como centro internacional e no
estabelecimento de uma agenda que, uma vez perseguida com o éxito suficiente,
terminou por reforcar essa condi¢do. No caso do Nutes-Clates, as escolhas apontaram
para o término do componente internacional e um reposicionamento do nuicleo nacional
como 6rgao da Universidade, essencialmente afastado dos processos de cooperagdo
internacional em sauide e, em certa medida, empenhado em reinventar a sua identidade e

os termos das suas relacdes com o setor sadde.

Os dois centros internacionais da Opas estudados, portanto, estiveram sempre
referidos a fontes comuns no que concerne a filosofia publica do desenvolvimento. O

mesmo pode ser dito tanto acerca dos seus referencias setoriais no que concerne as

323



relagdes entre saide e desenvolvimento, quanto ao percurso dos movimentos de reforma
da educacdo médica e das politicas de desenvolvimento dos recursos humanos em

saude, tal como foram conduzidas pela Opas e, em certa medida, pelo governo

brasileiro, no perfodo. Cada centro, entretanto, foi uma expressao singular das
possibilidades abertas segundo aqueles elementos referenciais e mediagdes.
Estas organizacdes e suas trajetorias historicas foram entretecidas segundo
as condicoes, escolhas e a acdo de atores humanos concretos, imersos em
um ambiente institucional particular; e s3o somente plenamente
compreensiveis quando observadas também a partir dessas suas
singularidades. Uma vez postas em movimento, foram redefinindo e
inventando novas relacdes no seu entorno institucional e até mais além,

eventualmente reinventando o seu proprio sentido.
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