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Licoes aprendidas com o trabalho em Rede em Enfermagem e Obstetricia

Lessons learned with the work as a Network in Nursing and Midwifery
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RESUMO
A Rede Global de Centros Colaboradores da OMS para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetricia ¢ uma organizacao
independente, internacional, sem fins lucrativos, composta por 44 Centros Colaboradores. Dentre seus membros estio lideres
de enfermagem e obstetricia reconhecidos internacionalmente, o que ressalta o significado impar deste grupo. Com base em
sua trajetoria, este artigo descreve como o trabalho em rede pode transformar a¢ées isoladas com resultados pontuais em agoes
convergentes e sinérgicas com resultados expandidos, e impacto na academia, servigos e arena politica.
Descritores: Enfermagem; Obstetricia; Rede; Lideranca em Enfermagem.

ABSTRACT
The Global Network of WHO Collaborating Centres for Nursing and Midwifery Development is an independent, international,
non-profit organization, with 44 Collaborating Centres. Among its members there are internationally recognized nursing and
midwifery leaders, what emphasizes the unique meaning of this group. Based on its history, this article describes how the work
as a network can transform isolated actions with specific results in convergent and synergic actions with expanded results and
impact in academia, services and the political arena.
Key words: Nursing; Midwifery; Network; Nursing Leadership.

RESUMEN
La Red Global de Centros Colaboradores de la OMS para el Desarrollo de la Enfermeria y Obstetricia es una organizacién
independiente, internacional, sin fines lucrativos, formada por 44 Centros Colaboradores. Entre sus miembros estan los lideres
de enfermeria y parteria reconocidos internacionalmente, lo que resalta el significado impar de este grupo. Con base en su
historia, este articulo describe como el trabajo en red puede transformar acciones aisladas con resultados puntuales en acciones
convergentes y sinérgicas con resultados expandidos e impacto en la academia, servicios y arena politica.
Palabras clave: Enfermeria; Parteria; Red; Liderazgo en Enfermeria.
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INTRODUCAO

As diretrizes politicas com foco no bem estar social, estrutu-
radas no século XX, estao diretamente relacionadas a mecanis-
mos de incentivo a colaboracio entre diferentes organizagoes
com a promocao de trabalho conjunto que vise lidar com pro-
blemas complexos e de dificil resolucao por uma organizagao
isolada™. Considerando esta realidade, a Organizacao Mundial
da Satude (OMS) passou a promover a politica de designagao
de Centros Colaboradores, com planos de acdo especificos e
delimitados a sua localidade, com o propésito de contribuir
com o mandato da OMS em sua drea de atuagao.

Nesse cendrio, com o passar do tempo, consolidou-se uma
identidade de grupo entre os Centros Colaboradores que, in-
centivados pela prépria OMS, perceberam a possibilidade de
expansao de seu espectro de atividades por meio da valoriza-
cao da colaboracgao entre eles. Foi criada, entdao, em 1988, a
Rede Global de Centros Colaboradores da Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) para o Desenvolvimento da Enfermagem
e Obstetricia.

A Rede Global é uma organizagao independente, inter-
nacional, sem fins lucrativos, composta, atualmente, por 44
Centros Colaboradores. Dentre seus membros estao lideres de
enfermagem e obstetricia reconhecidos internacionalmente, o
que ressalta o significado impar deste grupo.

A missdo da Rede Global é maximizar a contribuicao da
Enfermagem e Obstetricia para o avango dos Estados, Cen-
tros membros, Organizacdes Nao Governamentais e outros
interessados na promocao da satde das populacdes. A Rede
desenvolve atividades de advocacia e politicas baseadas em
evidéncias no ambito das diretrizes da Assembleia Mundial
da Saudde, resolugoes regionais e o Programa de Trabalho da
OMS. Sua visdo é “satde para todos por meio da exceléncia
da Enfermagem e Obstetricia”®?.

A Rede Global é administrada por uma Secretaria Geral
e Comité Executivo, composto por um Centro Colaborador
representante de cada uma das seis regides de trabalho da
OMS. A Secretdria Geral atua como Presidente do Comité
Executivo. De 1988 a 2008, a Secretaria esteve sediada nos
seguintes Centros Colaboradores: Universidade de Illinois em
Chicago nos EUA, Universidade Yonsei na Coréia do Sul, Uni-
versidade de Manchester na Inglaterra, Universidade George
Mason nos EUA e Universidade Glasgow Caledonian na Esco-
cia. De 2008 a 2014 esta sediada no Centro Colaborador da
OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo, Centro este que representa o Brasil na referida
Rede desde sua fundagaot-

A missao assumida por esta Secretaria é fortalecer e incre-
mentar a estrutura e o trabalho desenvolvido pelas Secretarias
anteriores e unir os Centros Colaboradores em atividades co-
muns focando os objetivos da OMS e favorecendo sua sinergia®.

As dreas de trabalho desta Secretaria sao: visibilidade — de-
monstrar a importancia do que a Enfermagem e Obstetricia
fazem para melhorar as condi¢bes de satde das pessoas no
mundo; acdo — trabalho conjunto em projetos para fortale-
cer as atividades de enfermagem, especialmente na drea dos

Licoes aprendidas com o trabalho em Rede em Enfermagem e Obstetricia

recursos humanos; parcerias — construir relacionamentos com
diferentes stakeholders visando o desenvolvimento de proje-
tos globais®?.

Este artigo descreve como o trabalho em rede pode trans-
formar acdes isoladas com resultados pontuais em a¢des con-
vergentes e sinérgicas com resultados expandidos e impacto
na academia, servicos e arena politica.

REDE GLOBAL DE CENTROS COLABORADORES DA
OMS PARA A ENFERMAGEM E OBSTETRICIA

O trabalho em rede ocorre por meio de processos sociais
tendo em vista a consecucdo de fins comuns, e a sua coorde-
nacao apresenta como maior desafio facilitar o relacionamen-
to em rede com o propésito de manter a produgao conjunta
de seus membros. Sendo assim, o foco é a colaboracao tanto
no que se refere a ideias, como nas interacoes®.

Nessa perspectiva, apesar de um incentivo cada vez maior
a criacdo e implementacao de redes, verificam-se lacunas re-
lacionadas a evidéncias empiricas sobre sua real efetividade e
atuacao, o que, muitas vezes, limita a contribuigao da acade-
mia para o desenvolvimento de teorias sobre o tema”®. Sendo
assim, o presente artigo apresenta duas motivacoes: além de
divulgar o trabalho em rede realizado na enfermagem, contri-
buir, também, com base na experiéncia pratica das autoras,
com elementos que agreguem ao debate sobre beneficios e
desafios vivenciados com o trabalho em rede, especialmente
em um contexto multicultural como é o da Rede Global.

A Rede Global é formada atualmente por 44 Centros Cola-
boradores, distribuidos nas seis regioes de trabalho da OMS:
19 na regido das Américas (AMRO), 3 na regido africana
(AFRO); 5 na regido da Europa (EURO), 2 na regido leste do
Mediterraneo (EMRO), 6 na regiao do Sudeste Asiatico (SEA-
RO) e 9 na regido ocidental do Pacifico (WPRO), como me-
Ihor se visualiza no mapa abaixo.

A Rede Global apresenta, portanto, uma grande diversida-
de de abrangéncia geogréfica e de culturas. Nesse sentido, um
dos grandes desafios enfrentados é a aderéncia da estrutura
institucional interna dos membros com a estrutura da rede® 9.

Como uma das estratégias criadas para lidar com esta grande
variedade interna e considerando a missao desta Secretaria da
Rede Global, foi desenvolvido um plano de agcdo com os se-
guintes objetivos: fortalecer e intensificar a comunicacao entre
os membros; rever a estrutura organizacional da Rede e revisar
o seu Planejamento Estratégico. Visando concretizar estes ob-
jetivos, a Rede implementa, monitora e avalia continuamente
uma série de atividades, de acordo com um cronograma de
trabalho pré-estabelecido e aprovado por seus membros®?.

Dessa forma, esta Secretaria busca fortalecer o relacio-
namento entre os membros da rede, enfatizando a interde-
pendéncia entre suas acdes internas e as oportunidades de
colaboracdo com a OMS e os outros Centros Colaboradores.
Nesse contexto, a ideia dos Centros Colaboradores de tra-
balharem em conjunto por meio da implementacdo de uma
rede representou uma alternativa viavel para fortalecer nossa
lideranca em diferentes atividades e esferas de decisdo. Em
décadas recentes, as redes continuamente aparecem como
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Figura 1 - Distribuicao dos 44 Centros Colaboradores da Organizacdo Mundial da Satde para o desenvolvimento da
Enfermagem e Obstetricia, segundo ordem cronolégica da primeira designacédo e regidao da OMS.
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16.UK Glasgow, Glasgow Caledonian Uink.

A7.USA Claveland, Case Wastarn Raserva Link,
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22 GERMANY Berlin, German Nursing Association
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3.SLOVENIA Maribor, Nursing Health Cenire

4. REPUBLIC OF KOREA Seoul, Yonsel Unk,

5 USA Philadeiphia, Univ. of Pannsytvania

E.BRAZIL Ribairio Prato, Univ. of S30 Pauia at Ribeirfio Pralo

T.PHILIPPINES Manila. Univ. of the Phitppines

B.BOTSWANA Gaborone, Unlv. of Balswana

B.JAPAN Tokyo, 51 Luke's Cabege of Nursing
10.BAHRAIN Manama, of Health Sciences
1L.COLOMBIA Santafié de Bogold, ACOFAEN

uma das inovagées humanas mais significativas no campo das
organizagoes sociais. No mundo cientifico, tradicionalmen-
te intensivo em redes colaborativas, que operam localmente,
regionalmente, nacionalmente e internacionalmente, esta es-
tratégia tem sido utilizada como meio de troca e compartilha-
mento de informacgdes, articulagdo politica, implementacao
de agbes conjuntas, estabelecimento de estratégias de coo-
peracao e colaboragao em pesquisa, dentre outros objetivos.

A proposta de trabalho em rede se apresenta como uma
alternativa viavel de fortalecimento da lideranga da enferma-
gem e obstetricia em diferentes esferas de atuagao e decisao.
Desse modo, o plano de acdo desta Secretaria busca o equili-
brio entre as ligagoes de coesdo e dispersao entre seus mem-
bros, valorizando a unificagdo e o fortalecimento de lacos,
bem como a descentralizagdo no processo de tomada de de-
cisao"", por meio do Comité Executivo da Rede.

As estratégias delineadas e desenvolvidas pela Secretaria
da Rede Global no periodo de 2008 a 2012, suas potenciali-
dades e barreiras sdo descritas a seguir.

Formacao e Desenvolvimento de Recursos Humanos em

Enfermagem e Obstetricia

A Secretaria da Rede Global realizou um mapeamento das
areas comuns de trabalho dos Centros Colaboradores com
o proposito de conhecer o que efetivamente é desenvolvido
pelos Centros e aproximar Centros que atuam em &reas co-
muns'?. Considerando ser a estrutura e eficiéncia da Rede

24.USA Ann Arbor, Univ. of Machigan

25.MEXICO México DF, Unév. Nacanal Autdnoma de Maxico
26.80UTH AFRICA Durban, Univ. of Natal

27.80UTH AFRICA Pretoria, Unbv, of South Africa

I6.JAMAIGA Kingsion, Univ. of the West Indias
37.PUERTO RICO SAN JUAN, Univ. of Pusin Rico
38.JAPAN Akashi, Unbv. of Hyogo

39, HONG KONG Kirwioon, The Hong Kong Potylchnic Univ.
28.USA Baltimors, The lnsttuts for Johns Hogkins Nursing
25.CANADA Edmonton, Univ. of Albarta

30.USA Baltimora, Univ, of Maryland

I1.INDIA Vidlors, Crirkstian Medcal CoBege and Hospital
F2INDUA Chandigarh, National Institute of Nursing
33.THAILAND Chisng Mai, Chlang Mal Univ.

34.USA New York, New York Uriv.

35.MYANMAR Yangon, Link. of Nursing

A4 AUSTRALIA Jomes Cook Unhersity

predominantemente endégena, os resultados de seu mo-
vimento de evolugdo serdo mais efetivos a medida que sua
atuacdo consiga valorizar a diversidade existente entre seus
membros, bem como sua conexao continua e sistematica’.

Desse modo, o mapeamento levou a clara percepcao de
que a formacao de recursos humanos em Enfermagem e Obs-
tetricia representa ponto focal do trabalho desenvolvido pelos
Centros, uma vez que a maioria destas organizacoes (88%)
sao Escolas ou Faculdades de Enfermagem.

Os Centros Colaboradores sao referéncia no ensino de gra-
duacgio e pds-graduacao (lato sensu e stricto sensu) em en-
fermagem e obstetricia, e como tal, desempenham um papel
catalizador de futuras liderancgas internas e estrangeiras, que
buscam nestes Centros formagao solida e exemplos de lide-
ranga para que possam atuar como agentes de mudancas de
suas realidades nacionais e regionais.

Dessa forma, por congregarem liderancas com diferentes
formagoes e experiéncias, os membros da Rede atuam como
pélo dinamizador de influéncia e intercAmbio entre enfermei-
ros e obstetrizes das diferentes regides da OMS.

Outra estratégia de aumento da visibilidade das agoes
dos Centros Colaboradores € a publicacdo bianual da Revis-
ta Nursing and Midwifery Links. Esta revista foi criada pelas
Secretarias anteriores com o objetivo de disseminar informa-
¢oes sobre a rede e publicar artigos técnico-cientificos rela-
cionados a Enfermagem e Obstetricia. At¢é 0 momento, esta
Secretaria publicou seis volumes da revista, divulgando as
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acoes dos membros da Rede e de seus parceiros.

Além da revista, esta Secretaria idealizou e implementou a
publicacao quinzenal da Newsletter da Rede Global, com infor-
magoes atualizadas sobre atividades desenvolvidas na sede da
OMS, em suas representacdes regionais, bem como sobre te-
mas atuais de interesse para a satide, enfermagem e obstetricia.

A Rede organiza e realiza, ainda a cada dois anos, logo
apds a Reuniao presencial do Comité Executivo e a Reuniao
Geral de seus membros, uma Conferéncia Cientifica. A estra-
tégia de criacdo deste espaco representa um meio de intera-
¢ao da rede com a sociedade, beneficiando os profissionais e
ampliando a visibilidade do conhecimento gerado pela enfer-
magem e obstetricia e a sua integracdo com &reas da satde e
afins. Em 2010, esta Secretaria organizou, em conjunto com o
Centro Colaborador para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem do Brasil, a 82 Conferéncia, intitulada “Atencao
Primaria a Saude: muitas perspectivas, uma meta”, que con-
tou com 1195 membros efetivos de 35 paises e das seis regi-
oes de trabalho da OMS. Em 2012, foi realizada a segunda
edicao do evento durante a gestao desta Secretaria em Kobe,
Japao, tendo como tema central “Mesmo com cuidados bdsi-
cos, prepare-se para o inesperado”, organizada em conjunto
com o Centro Colaborador da Universidade de Hyogo.

Além destas acoes coordenadas, os membros da Rede Glo-
bal sdo chamados a participarem de grupos de trabalho e Co-
missoes criadas pela OMS para o desenvolvimento de mate-
riais e publicacoes especialmente voltados para a formacao de
recursos humanos em suas distintas areas de especialidade.

Observa-se, portanto, que os membros da Rede possuem
um papel importante na formagao direta de recursos huma-
nos, assim como na instrumentalizacdo desta formacao, por
meio da producido e da disseminacdo das lices apreendidas
como uma organizacgao que promove a busca de exceléncia
no ensino, e valoriza a internacionalizacdo e a integracdo de
seus membros, instituicoes e regioes.

O papel politico dos Centros Colaboradores e da Rede
Global no fortalecimento das liderancas de Enfermagem e
Obstetricia

Quanto a contribuicdo dos Centros Colaboradores mem-
bros da Rede Global em diferentes instancias de decisido em
salide e suas interfaces, nas esferas municipal, estadual e fe-
deral/nacional, o fato de serem reconhecidos como referéncia
por uma Organizacao Internacional, como a OMS, fortalece
suas possibilidades de participacao.

Contudo, a participacdo dos Centros Colaboradores, na
maioria dos casos, ocorre predominantemente na implemen-
tacdo de programas e acoes, ao invés de se dar também nos
processos de articulacdo politica e tomada de decisdo. Apesar
de avancos, observam-se, ainda, lacunas na valorizacdo exter-
na e do proprio profissional de enfermagem e obstetricia, de
seu conhecimento, expertise e potencial no desenho de poli-
ticas e programas para fortalecimento dos sistemas de satde.

A Rede realiza reunides anuais e, através delas, alcanca
os objetivos de compartilhar experiéncias bem sucedidas de
atuacao de enfermeiros e obstetrizes nas decisées em saude,
demonstra o papel efetivo que o enfermeiro e obstetriz podem
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desempenhar e cultiva a consciéncia interna sobre estas pos-
sibilidades "# Estimula-se, nesse contexto, a participacao des-
tes profissionais em diferentes 6rgaos governamentais e nao
governamentais.

E importante destacar que a consolidacio deste sentido de
forca da enfermagem e obstetricia por seus préprios profissio-
nais se intensifica em suas relagdes com os pares'™, por meio
da participacao em 6rgaos reguladores e sociedades cientifi-
cas das profissoes.

Além de agoes voltadas para o cendrio interno, esta Se-
cretaria busca fortalecer sua parceria com organizagdes-chave
para a enfermagem e obstetricia, como o International Coun-
cil of Nurses, International Council of Midwives, a Sigma
Theta Tau International e a Global Alliance for Nursing and
Midwifery. Nao se pode deixar de mencionar a participacao
da Rede em féruns de discussdo e tomadas de decisbes glo-
bais para a enfermagem e obstetricia organizados pela OMS,
como, por exemplo, o Global Advisory Group for Nursing and
Midwifery. A possibilidade de participar como observador
demonstra o reconhecimento destas profissdes e potencial
de atuacdo desta Rede. Por outro lado, ilustra aos membros
caminhos que podem ser buscados para esses profissionais
exercitarem o papel politico que podem desempenhar, reivin-
dicando sua inclusdao em processos decisérios, além de faci-
litar a seus membros o acesso a documentacao privilegiada
sobre discussdes atualizadas em satde.

Nesse sentido, a contribuicao da rede poderia ser mais efe-
tiva se contasse, em sua composicdo, com Centros Colabora-
dores representantes de instituicdes de servicos de satde, nas
areas de enfermagem e obstetricia. Outro ponto a ser traba-
Ilhado é o incentivo a designacao pela OMS de mais Centros
Colaboradores nas diferentes regides da OMS.

Desafios para a efetivacao do trabalho em rede entre os

Centros Colaboradores e acoes desenvolvidas

Considerando a heterogeneidade dos Centros Colaborado-
res, sua diversidade cultural e de experiéncias regionais, exis-
tem muitas barreiras a serem transpostas conjuntamente para
a consolidacido do trabalho em rede. Os membros da Rede
tém ciéncia destas dificuldades e vém buscando alternativas
para enfrentar estes desafios.

Dessa forma, com base na avaliacdo positiva da experi-
éncia da Rede Global, os membros decidiram formar redes
regionais. Outra alternativa adotada pela atual Secretaria da
Rede para realizar acbes consideradas chave em seu plano de
acao, foi o trabalho em Forcas Tarefa. Esta ferramenta busca
permitir que os membros dediquem seu tempo, atencao e ex-
periéncia para atingir objetivos especificos. As forcas tarefa in-
cluem sete membros, seis representando cada regiao da OMS
e um Coordenador, membro do Comité Executivo. As Forcas
Tarefa devem, com base em sua experiéncia e conhecimento,
entender profundamente os componentes e diagnosticar pro-
blemas relacionadas a situacées inseridas no plano de acao da
Rede. Como resultado, devem propor um plano final de ati-
vidades a ser desenvolvido por todos os membros da Rede®.

Em suma, o historico de atuacdo da Rede Global de-
monstra importantes desafios que estio sendo enfrentados
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gradativamente nestes 25 anos de colaboracdo. As alternati-
vas buscadas por esta Secretaria desde 2008 e relatadas neste
artigo demonstram a sua legitimidade como referencia de li-
deranca entre seus membros e entre a Rede e o seu ambiente
externo.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo da Rede Global de Centros Colaboradores da
OMS representou relevante marco histérico para a Enferma-
gem e Obstetricia, fortalecendo ainda mais a visibilidade des-
sas profissdes junto a8 OMS e de seus membros nos cendrios
nacional e internacional.

Este artigo descreveu a experiéncia da atual Secretaria da
Rede Global que, desde 2008, desenvolve estratégias visando
potencializar os resultados das acoes de seus membros por
meio de um efetivo trabalho em rede.

Apesar de auséncia de estudos empiricos sobre o trabalho
em rede, as acoes desenvolvidas e seus resultados de curto-
-prazo apontam a relevancia da existéncia de objetivos comuns
e, especialmente, do estabelecimento de relaces de confianca
entre seus membros, que se refletem na legitimidade de sua
Secretaria e Comité Executivo. Além disso, a valorizacao de
experiéncias prévias de atuacdo isolada e de acdes conjuntas
de seus membros também promovem a comunicacdo aberta
e o comprometimento de cada elo desta engrenagem com o
compartilhamento de informagoes.

As vivéncias relatadas, assim como as estratégias adotadas
e exploradas neste trabalho podem iluminar os caminhos de
outras redes internacionais em formacao. Nesse contexto, é
fundamental que a lideranca da rede explore ao maximo sua
diversidade de maneira construtiva buscando, simultanea-
mente, consolidar uma identidade de rede com foco na inte-
racao e colaboracao entre seus membros.
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