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APRESENTACAO

[nven(;éo brasileira, o termo Saude Coletiva estd hoje presente
na agenda académica e politica de paises da América Latina, do Caribe e
da Africa. Trata-se, mais que tudo, de uma forma de abordar as rela¢des
entre conhecimentos, praticas e direitos referentes a qualidade de vida. Em
lugar das tradicionais dicotomias — satide publica/assisténcia médica,
medicina curativa/medicina preventiva, € mesmo individuo/sociedade —
busca-se uma nova compreensdo na qual a perspectiva interdisciplinar ¢ o
debate politico em torno de temas como universalidade, eqiiidade,
democracia, cidadania e, mais recentemente, subjetividade emergem como
questdes principais. Foi em torno desses temas e do desafio de formar
profissionais atentos a corrente de novas idéias sobre os problemas de saude,
alguns antigos, outros produtos de mudangas recentes nos campos
biomédico, politico e social, que se organizou, em 1979, a Associagdo
Brasileira de P6s-Graduagdo em Satude Coletiva (Abrasco).

Muitos comegos poderiam ser pensados para se iniciar a narrativa
de uma historia tdo recente quanto rica e complexa. No momento de criagao,
sem davida, impds-se a for¢a do movimento sanitarista da década de 1970,
para o qual contribuiram diversos fatores, tanto os relacionados a correntes
de pensamento que se organizavam nos centros de pesquisa € ensino como
os relativos as politicas nacionais de satde e de ciéncia e tecnologia. Em
um contexto de regime autoritario e luta pela democracia, o Brasil foi palco
de intensos debates sobre o rumo das politicas sociais € o papel a ser
desempenhado pelo Estado. Entre as expressdes desse movimento de idéias,



SAUDE COLETIVA coMO COMPROMISSO

—

0 =

destaca-se a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes), em
1976, e de sua revista Saude em Debate. Essa e outras iniciativas devem
ser lembradas como marcos de um processo que culminou com a
constituicdo formal da Abrasco durante a I Reunido sobre Formagao e
Utilizacdo de Pessoal de Nivel Superior na Area de Satde Coletiva, em
setembro de 1979 (Belisario, 2002; Escorel, 1998; Escorel, Nascimento &
Edler, 2005; Teixeira, 1985).

Ao se considerar o contexto latino-americano, pode-se também
relacionar a génese da Abrasco ao desenvolvimento de perspectivas criticas
4 abordagem médica tradicional dos problemas de satide no continente
(Arouca, 2003). Alguns anos antes, em fins da década de 1960, fora
realizada ampla pesquisa sobre educagdo médica na América Latina,
coordenada pelo médico e socidlogo Juan César Garcia, com 0 apoio da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas) e da Fundagdo Milbank. O
trabalho estimulou, em diferentes paises, a criagdo de cursos de pos-
graduacdo em medicina social e a revisio das abordagens predominantes
em centros universitarios e institutos de Satude Publica. Em 1973, criou-se,
sob o impulso dessas novas orientagdes, o primeiro curso de medicina
social no continente — o Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj) —, com apoio da Opas, da Fundagdo Kellog
e da principal agéncia de fomento a pesquisa no Brasil daquele periodo: a
Financiadora de Estudos e Projetos — Finep (Escorel, 1998; Garcia, 1972;
Nunes, 1985, 1994).

No plano internacional, o estabelecimento de um conjunto de
diretrizes apoiadas em forte critica a concepgdes tradicionais que
acentuavam a pratica médica curativa teve como marco a realiza¢do da
Conferéncia Internacional sobre a Atengdo Primdria & Saude, em Alma-Ata
(Cazaquistdo), em 1978. Na Declaragio de Alma-Ata firmou-se um
conjunto de principios, mencionados com freqiiéncia nos textos da area de
Satude Coletiva, mas que ¢ sempre oportuno lembrar: a satde como direito
essencial dos individuos e das coletividades; a obrigagdo do Estado em
assegurar esse direito a todos; a responsabilidade e o direito das
comunidades em participar na prote¢do e recuperagdo da saude e na gestdo
dos servigos destinados a sua atengdo; a precedéncia da promogao ¢ da
prevencdo, estabelecendo-se o principio da atengdo integrada; a eqiiidade
e universalidade do acesso aos servigos de satde.

No que se refere a iniciativas relacionadas as politicas nacionais
adotadas durante a década de 1970 no Brasil, pode-se apontar, como observa
Sarah Escorel, aquelas vinculadas ao II Plano Nacional de Desenvolvimento
(IT PND), implementado durante o Governo Geisel (1974-1978). Segundo



a autora, surgiram na conjuntura em pauta trés espagos institucionais que
favoreceram a estruturagdo do movimento sanitarista: o setor saude do
Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (CNRH/Ipea), a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e o
Programa de Preparagdo Estratégica de Pessoal de Saude da Opas (PPREPS/
Opas) (Escorel, 1998).

No final da década de 1970, momento de criagdo da Abrasco,
verificava-se o inicio do processo de institucionaliza¢do no Brasil da
abordagem da Saude Coletiva, ainda que sob essa rubrica possam ser
identificadas perspectivas diferentes tanto no plano teérico como no politico.
A base académica desse processo comegava também a se consolidar, ainda
que de modo incipiente, com os cursos de pos-graduagdo em Saude Coletiva
que, naquele momento, encontravam-se nos campr de Sdo Paulo e Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (USP), no Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj), na Escola Nacional
de Satude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), na
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Nio se poderia, contudo, compreender as origens
académicas da Abrasco sem mencionar as experiéncias do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(UnB). Tais espagos constituiram-se também em féruns de debates para os
projetos e teses que viriam mais tarde a ganhar notavel visibilidade durante
a VIII Conferéncia Nacional de Saude. Realizada no periodo de
redemocratiza¢do, a conferéncia incluiu em seu temario trés questoes
principais: a saide como dever do Estado e direito do cidadédo; a
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial,
dando relevo as relagdes entre saude e democracia.

Mas também se poderia tracar uma historia da Abrasco cujas
origens remontariam as décadas de 1950 e 1960. No dmbito latino-
americano, seria possivel recuar aqueles anos, nos quais se realizaram
importantes reunides no México e no Chile tendo como tema central um
projeto pedagogico alternativo a ‘biologizagdo’ do ensino em satde e as
praticas de assisténcia individual e centrada no hospital (Nunes, 1994).

No Brasil, no curto periodo de experiéncia democratica que
antecedeu ao regime autoritario implantado em 1964, surgiram importantes
propostas de descentralizagdo administrativa e de seguridade social, que
buscavam romper a visdo dicotdmica entre Satde Publica e assisténcia
médica. Foi o que se viu, por exemplo, nos debates parlamentares durante
o0 processo de criagdo do Ministério da Satide (Hamilton & Fonseca, 2003).

Apresentacio

—_—



SAUDE COLETIVA cOMO COMPROMISSO

,.2

—

Teses na diregdo da integragdo das agdes de satde e de sua articulagdo
com reformas sociais foram, do mesmo modo, intensamente discutidas em
foruns como a III Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro
de 1963. Idéias dentro do lugar e de seu tempo, mas que nido puderam se
transformar efetivamente em praticas e institui¢des sociais (Lima, Fonseca &
Hochman, 2005).

Em qualquer percurso e ponto de partida escolhido, ciéncia e
politica aparecem como as bases da constituigdo da satide como area de
conhecimento e de pratica social no Brasil. Trago histérico que pode ser
identificado desde os primeiros anos da Republica, o encontro das duas
vocagdes esteve presente na origem do movimento sanitarista dos anos
1970 e 1980, alcangou acentuada visibilidade no processo de criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, ¢ permanece como fundamento
da atuagdo da Abrasco. E em torno dessas duas faces indissociaveis da
vida associativa e da énfase no seu compromisso com a sociedade brasileira
que se apresenta este livro.

A comemoragdo dos 25 anos de atividades da Abrasco foi realizada
em Brasilia, em novembro de 2004, na sede da representagdo da Opas no
Brasil, mesmo espaco institucional em que foi criada a entidade. A proposta
de publicagdo foi inicialmente apresentada e discutida nesse evento, que
ensejou oportunidade para reunir informagdes relevantes e andlises sobre
a historia da instituigdo. As contribuigdes resultantes dos debates entdo
realizados consistiram no ponto de partida para o desenvolvimento do
projeto editorial que foi tomando forma progressivamente, elaborado,
definido e redefinido em encontros e muitas conversas com Alvaro
Hideyoshi Matida, Cristina M. O. Fonseca, Jodo Carlos Canossa, Maria
Cecilia de Souza Minayo, Moisés Goldbaum, Mdnia Mariani, Rita Barradas
Barata e Péricles Silveira da Costa. Sua realizagdo contou com o apoio
decisivo da Opas e da Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ Educagio em
Saude (SGTES/Ministério da Saude) e, muito especialmente, de Francisco
Eduardo de Campos.

A pesquisa realizada para a edigdo permitiu também a
sistematizacdo de informagdes dos boletins da Abrasco, dos quais
reproduzimos ao longo do texto alguns documentos de referéncia e charges
publicados nesse importante meio de divulgacio e, a0 mesmo tempo, fonte
para o conhecimento da histéria da associagdo. Foi também possivel a
organizagdo do Fundo Frederico Simdes Barbosa, hoje sob guarda da Casa
de Oswaldo Cruz, gragas a compreensio de sua filha Constanc¢a Clara
Gayoso Simdes Barbosa, da iniciativa de Carlos Coimbra Jr. e também do
apoio de Rémulo Maciel Filho, diretor do Centro de Pesquisas Aggeu



Magalhies, unidade da Fundagdo Oswaldo Cruz em Recife (PE). Importante
inten¢do, no entanto, ndo pdde ser efetivada: a identificagdo e classificagdo
de documentagdo primaria da Abrasco, inclusive de material iconografico.
No projeto inicial estava prevista uma edigdo com muitas fotografias, o
que teve de ser abandonado devido a impossibilidade de se reunir material
de todas as gestdes, eventos e momentos significativos. Um agradecimento
deve ser feito aos que tentaram contribuir para tal intento, em especial a
Tania Celeste Nunes, e fica registrada a expectativa de que se possa
brevemente realizar o idealizado.

Neste livro, busca-se combinar a constru¢do da identidade da area
com o respeito a diversidade de disciplinas, abordagens e temas. O fio
condutor é a Abrasco como espago de institucionaliza¢do da Saude Coletiva,
concebida como campo multiplo de saberes e praticas sociais. A énfase no
plano institucional justifica as escolhas feitas pelos autores dos sete capitulos
aqui reunidos.

O primeiro, elaborado por Cristina M. O. Fonseca, relaciona as
origens e o processo de institucionalizagdo da Abrasco ao contexto politico
nacional e as propostas de alteragdo na especializacdo e profissionalizagdo
em Saude Publica, no ambito da area de recursos humanos em satde. Para
a autora, a Abrasco surge, se constitui e se consolida institucionalmente
promovendo a interagdo de formagdo profissional e atuacdo politica.

A historia dos congressos da Abrasco constitui o tema do segundo
capitulo. Nele, Soraya Almeida Belisario descreve o historico desses
eventos, apontando suas principais caracteristicas € mudangas no tempo.
Note-se que a associagdo organizou, em 2006, o VIII Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva e o XI Congresso Mundial de Saude, em parceria com a
Federagdo Mundial das Associagdes de Saude Publica, reunindo 12 mil
participantes de diferentes paises.! Em cada edig@o, esse formato de evento
amplia-se e diversifica-se, com a inclusdo de novas regides, representagoes
institucionais e temas em debate. Talvez merecesse mesmo mais de um
capitulo o Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, apelidado, com
afetividade e indiscutivel for¢a expressiva, de ‘Abrascdo’. Os dados sobre
o evento indicam uma das mais fortes marcas da area de Saude Coletiva:
seu extremo potencial mobilizador. A autora inclui ainda nesse capitulo a
descri¢do e analise dos congressos por areas especificas: epidemiologia e
ciéncias humanas e sociais.

' Nio foi possivel realizar a analise desse importante congresso neste livro, o que certamente sera
feito em trabalhos posteriores.

Apresentacdo

—_
i



SAUDE COLETIVA cOMO COMPROMISSO

—

4

O balango das realizagdes de cada gestdo que dirigiu a entidade,
a identifica¢do dos desafios do presente e das perspectivas sdo tema do
terceiro capitulo, elaborado por Moisés Goldbaum e Rita Barradas Barata.
Os autores realizam detalhada retrospectiva dos 25 anos de atividades da
Abrasco, referindo-se ao papel de cada uma das dez diretorias que
conduziram essa imensa tarefa de institucionalizagdo da Satde Coletiva.
No que se refere ao ‘por fazer’, apresentam relevante agenda que ja vem
sendo discutida e certamente contribuira para a definicdo dos rumos futuros
da vida institucional.

Elaborado por Maria Cecilia de Souza Minayo, o quarto capitulo
dedica-se ao papel da Abrasco na formag@o de recursos humanos para a
saude, com énfase no ensino de pos-graduagdo stricto sensu. As razdes
para a escolha, como explica a autora, ndo decorrem de um juizo de valor
sobre os diferentes graus de ensino, mas da regularidade das avaliagdes
sistematicas nesse ambito da pos-graduagdo. Como observa, a Abrasco
tem contribuido para o aprimoramento da pos-graduagdo em Saude Coletiva
ao participar dos processos de avaliacdo da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), bem como ao
orientar os conteudos da ciéncia e tecnologia adotados nessa area.

Os dois capitulos que se seguem abordam o papel dos periddicos
cientificos editados pela associagdo. O historico e o perfil de Ciéncia &
Saiide Coletiva sdo analisados em texto de sua editora cientifica, Maria
Cecilia de Souza Minayo, que apresenta ¢ avalia dados sobre os artigos
publicados, o processo de submissdo e aceitagdo de manuscritos, a
diversidade tematica e o perfil do publico leitor e dos assinantes, no periodo
de 1996 a 2005. O capitulo sobre a Revista Brasileira de Epidemiologia,
elaborado por José da Rocha Carvalheiro, Marilisa Berti de Azevedo Barros
e Marina Franca Lopes, narra a trajetoria desse periodico, transcrevendo
uma selecdo de trechos de editoriais que levam o leitor a acompanhar os
momentos mais significativos: suas origens, o periodo de crise e o processo
de recuperagdo e consolidagdo da revista entre 2001 e 2004, quando ela
ingressa na base SciELO (Scientific Electronic Library Online).?

No ultimo capitulo, elaborado por Everardo Duarte Nunes,
apresentam-se e discutem-se informagdes sobre um aspecto crucial, em

2 SciELO ¢ um modelo de publicag@o eletronica cooperativa de periddicos cientificos na Internet,
resultado da cooperagdo entre a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (Fapesp),
do Centro Latino-Americano de Informagdo em Ciéncias da Satude (Bireme/Opas) ¢ de um
conjunto de instituigdes nacionais e internacionais voltadas para a comunicagéo cientifica. Ver:
<http://www.scielo.br>.



particular no que se refere a uma associagdo com as caracteristicas da
Abrasco: a diferenciagdo em estruturas internas, ndo obstante a identidade
comum que anima a vida associativa. Apresentam-se no texto o historico
das quatro comissdes e dos 12 grupos tematicos atualmente em atividade,
com base em fontes secundarias, relatérios e informagdes prestadas pelos
seus respectivos coordenadores. A analise desse processo de diferenciacio
pode também contribuir para maior compreensdo sobre os campos
disciplinares e as tematicas que vao surgindo na dinamica da Satude Coletiva.

Resultado de um esfor¢o coletivo em um momento de intensa
atividade publica, por vezes exercendo fun¢des governamentais, das
liderangas que nas vérias gestdes dirigiram a Abrasco, este livro seria de
todo impossivel sem o trabalho de constru¢do desses mais de 25 anos
de histéria institucional de que participaram tantos profissionais. Uma
homenagem muito especial deve ser prestada a Ernani Braga, Frederico
Simdes Barbosa e Guilherme Rodrigues da Silva por seu papel na historia
da Abrasco, seu compromisso com a teoria e com a pratica da Satide Coletiva
e seu exemplo para as novas geragdes que continuardo a fazer essa historia.

Agradecemos, sobretudo, aos responsaveis pelos capitulos por
sua importante colaboragdo. A Maria Cecilia de Souza Minayo, agradecemos
também pela proposta e pelo convite inicial aos autores dos textos sobre a
Revista Brasileira de Epidemiologia e sobre as comissdes e 0s grupos
tematicos. Ndo poderiamos deixar de registrar o empenho de todos os
profissionais envolvidos nas mais diferentes atividades editoriais e que
tiveram de lidar com um problema adicional — a escassez de tempo dos
responsaveis pela publicagéo.

Convidamos os leitores a tomarem parte de algo que sé pode ser
concebido como um dialogo € um texto aberto a novas contribui¢des. Em
parte histéria institucional, em parte um resultado que ultrapassa tal
delimitagdo, pois também encontramos nas contribui¢des aqui reunidas
elementos para a abordagem historica do conhecimento em Satide Coletiva
e de seus meios de institucionalizacdo e difusdo e, sobretudo, das interfaces
da academia com todos aqueles que participam da constru¢do da Satde

Coletiva no pais.

Os Organizadores

Apresentagio
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Imagem | - Ata da reunido de fundagdo da Abrasco,
realizada em 27/9/1979.

Imagem 2 - Assinaturas dos que participaram da
criagdo da Abrasco.

Imagem 3 - Ata da assembléia-geral da Abrasco
realizada em 29/4/1981.



ATA DE FUNDACAO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Aos vinte e sete dias do més de setembro de hum mil novecentos e
setenta e nove, durante a I Reunidao sobre Formacgdo e Utilizacao de Pessoal
de Nivel Superior na Area da Salide Coletiva, reuniram-se na sede da Organi

- - - . - - - - - —
zacao Panamericana da Salde, Organizacao Mundial da Saude, em Brasilia-DF,
técnicos, profissionais, alunos e professores da area de Salide Coletiva com
o objetivo de fundar uma associagdo que congregasse os interesses dos dife
rentes cursos de pos-graduacdo naquela area. A reunidio iniciou-se soba di
regdo do Doutor Carlyle Guerra de Macé&do e os presentes concordaram unani
mimente com a fundacdo de uma associacd@o com as caracteristicas acima men
cionadas. Logo em seguida foi aprovada, por unanimidade, a constituigao de

‘uma diretoria provisGria que deveri reger os destinos da nova associacao

até sua constituic@o definitiva com a aprovacdo e legalizagdo de seus esta
tutos. Foram eleitos: Frederico Adolfo Simoes Barbosa Presidente, e Erna
ni de Paiva Ferreira Braga e Guilherme Rodrigues da Silva Vice-PresideE
tes. Ficou decidido ainda que o Presidente indicaria um SecretarioExecuti
vo como membro da Diretoria provis8ria, Em seguida o Presidente eleito, a
companhado dos Vice-presidentes, assumiu a coordenacio da reunido. Ficou

- aprovado que a nova associagdo seria denominada ASSOCTAGAO BRASILEIRA DE

"POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA, com sede e foro em Brasilia, Distrito Fe

r

deral. As seguintes decisGes foram ainda aprovadas pelo plendrio: 1l.todos

- +0s que assinaram a ata de presenca desta reunifo serdo considerados socios

fgndadoges individuais; 2. a Asgociagﬁo, além dos s6cios individuais, deve
ra tambem ter em seus quadros socios institucionais, além de outras pOSS1

& . 5 o - 2 -
"vels categorias. O prazo para o mandato da presente Diretoria nao foi f31

xado, tendo-se entretanto, recomendado que este prazo fosse o menor possz
vel, embora o suficiente para permitir 3 Diretoria concluir as atividades
preyistas para consolidacdo da nova associagfo, Foi decidido que apos este
periodo o Presidente deverd convocar uma reunifo da Assembléia Geral na
qual: 1. A Diretoria deverd prestar contas das atividades exercidas du
rante sua gestdo; 2, deverdo ser aprovados os Estatutos da Assoclagao €
realizada a eleicdo e posse da nova Diretoria de acordo com O estabeleci
do nos Estatutos, Finalmente, os presentes endossaram, por unanimidade,
as conclusdes da "I Reunido sobre Formaclo e Utilizacdo de Pessoal de N1
vel Superior na Area da Salide Coletiva'" e, também, por unanimidade, e sob
aplausos, aprovaram uma mocio de reconhecimento e gratiddo ao Doutor  Car
lyle Guerra de Mac&do pelo exito da reunifo., Nada mais havendo a tratan
foi lavrada a presente ata de fundacio da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE P0s-
GRADUACAO EM SAODE COLETIVA que € assinada pelo seu Presidente recém-elei
to e pelo Presidente "ad hoc'" desta reunifo, Brasilia vinte e sete de se
tembro de hum mil e novecentes e setenta e nove,
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Imagem 2

Os abaixo assinados, todos profissionais na area da Satde Coletiva, pre-=_

sentes na Sede da Organizaqao Panamericana da Salide em Brasilia, DF, _em

27 Qe setembro de 1979, resolveram criar a AssociagdoBrasileira de . Pos~

Graduagdo em Salide Coletiva, elegendo,no ato, por aclamagdo, .umg.;f;tg,_ggt_o- .
ria Proviséria, constituida pelos Profs. Frederico SimSes Barbosa, Presi
dente, Ernani ‘Braga, Vice-Presidente e Guilherme Rodrigues da Silva, Di-

retor, delegando lhes‘a faculdade de escolha de um diretor-secretario e a

missao de conduzir o processo da constjtuiqao formal da Associagao.,_“'

, ot S e ‘Brasilia, DF, 27 de setembro de 1979, '''* ' ' ..
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Imagem 3

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

as quatorze horas do dia vinte e nove de abril de hum
mil novecentos e oitenta e hum, no edificio-sede da Organizagéo
Panamericana da Salde, Organizagdo Mundial da Salde, em Brasi
lia-DF, a Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saiide Coleti
va reuniu-se sob a Presidéncia do Doutor Frederico Adolfo Simdes
Barbosa e Secretaria do Doutor Claudio Delano Teixeira Nery para
tratar de assuntos constantes da agenda anteriormente distribuida
aos soOcios fundadores, com a seguinte pauta: 1. Admissdo de novos
sbcios; 2. Discussao e aprovagao dos Estatutos; 3. Eleicdo da Di
retoria; 4. Discussao do Documento de Principios Basicos; 5. Ou
tros Assuntos. De acordo com o item 1 da pauta foram admitidos
por unanimidade, como socios fundadores, as seguintes pessoas:
Ubaldo Porto Dantas, José Saraiva Felipe, Otavio Clementino de
Albuquerque, Adriano Cavalcante Sampalo, Carlos Alfredo Marcilio
de Souza, Paulo Roberto Morelra, Vera Lucia Almeida Formlgll,Fran
cisco Cruz Barbosa Lopes, José Tavares Carneiro Neto, Claudio De
lano Teixeira Nery, Alberto Pellegrlnl Fllho, Mauricio Gomes Pe
reira, Paulo Rogério Gongalves, Marcia Leticia de Vasconcelos Par
ra, Iracema Salim Estefan, Luiza Aparecida Teixeira Costa, Licia
Ypiranga de Souza Dantas e Rodriguez, Antdnio Siqueira Junior,
Eleutério Rodriguez Neto, Marlow Kwitko, José Leite Saraiva,Amau
ry Coutinho, Isabel dos Santos e Antero Coelho Neto. Passando ao
seguinte Item da pauta, o anteprojeto de Estatutos da Associagdo
foi dlSCUtldO, modificado e aprovado por maioria simples em sua
versao definitiva. Aprovados ©s Estatutos, o Presidente passou a
encaminhar a elelgao da Diretoria para o periodo de maio de hum
mil novecentos e oitenta e hum a abril de hum mil novecentos e Oi
tenta e trés, de acordo com Os poderes provisdorios que a Assem
bléia Geral de fundacao da Associagao lhe havia conferido. Consul
tado o plenario verificou-se que apenas uma chapa se candidatou a
disputa dos cargos para a Diretoria, cuja comp051gao foi a seguln
te: Presidente, Benedictus Philadelpho de Siqueira; 1? Vice-Presi
dente, Ernani de Paiva Ferreira Braga; 29 Vice-Presidente, Ja1r
nilson da Sllva Paim; e Tesourelro, Jose da Silva Guedes. Posta
em votagaO, o) plenarlo ‘decidiu aprova- -la por aclamagdo, tendo a
Diretoria tomado posse imediatamente na pessoa do Presidente elei
to. Em relagao ao item 4 da pauta, o) plenarlo decidiu transferlra

dlscussao do "Documento de Principios Basicos" para a proxima
reuniao da Assoc1agao. A seguir, o Presidente da Assembléia para
benlzou a nova Dlretoria, fazendo votos de pleno éxito na condu
cdo da Associagao. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada  a
Assembléia Geral da qual foi layrada a presente ata que & assina
da pelo seu Presidente e S etario. Bragllla, vinte e nove de
abril de hum mil novecentog e oitenta um. ‘
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A HISTORIA DA ABRASCO: POLITICA, ENSINO
E SAUDE NO BRASIL

Cristina M. O. Fonseca

@ surgimento de uma instituigdo estd sempre vinculado a um
conjunto de fatores que nos remetem ao campo politico, & articulagdo entre
atores, a construgdo de liderangas em torno de afinidades e interesses
comuns ¢ a adogdo de estratégias eficientes que justifiquem e valorizem a
existéncia dessa institui¢do, sua manutencdo, crescimento e consolidagio.

Nio € excegdo a historia da Associacdo Brasileira de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco). Criada em 27 de setembro de
1979, exatamente um més ap6s a assinatura da lei de anistia que representava
o inicio de um novo periodo da vida politica brasileira, a Abrasco reflete
ao longo de sua trajetéria uma intima ligacdo com as transformacdes que
ocorreram nao s6 no ambito da Saude Publica mas também no contexto
politico institucional brasileiro, resultando da ativa participagio de um
conjunto de atores nesse cenario.! Refletir sobre essa historia pressupde
necessariamente uma compreensdo a respeito das principais caracteristicas e
diretrizes que nortearam as mudangas na Satide Ptblica brasileira no decorrer
desse periodo e seus vinculos com as transformagdes politicas em curso.

Em particular, dois aspectos merecerdo aten¢do mais cuidadosa
na analise que aqui se inicia. O primeiro deles, fundamental para a
compreensdo de uma associagdo com o perfil de atuagdo que a Abrasco
desempenha, diz respeito ao contexto politico, as alteragdes no quadro da

" Alei de anistia, de n° 6.683, foi assinada no dia 28 de agosto de 1979 e posteriormente regulamentada
pelo decreto n® 84.143, de 31 de outubro de 1979 (Evandro Lins e Silva, in Abreu, 2001).
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politica de satide nacional, ao redesenho das forgas politicas, ao surgimento
de novos atores e liderangas acompanhado de um novo contexto de aliangas
¢ atuac@o profissional. Nesse sentido, procuro situar a trajetoria institucional
da Abrasco em sua relagdo com as transformagdes politicas em curso no
pais. O segundo aspecto trata das alteragdes na especializagdo e profis-
sionalizagdo em Satde Publica, no 4mbito da 4area de recursos humanos em
saude, com apoio e influéncia direta da Organizagdo Pan-Americana da Satde
(Opas) e da Fundagdo Kellog.

Esse recorte analitico acompanha a literatura institucionalista, que
dedica atengdo aos atores, seus interesses € as idéias que permearam os
debates nessa area, observando o desenho institucional no qual processos
politicos de decisdo se desenvolvem (Hall & Taylor, 1996; Immergut,
1992; Steinmo, Thelen & Longstreth, 1992). Nesse cruzamento entre
atores, idéias e institui¢des, a historia da Abrasco espelha a inter-relagio
entre trés campos. O primeiro diz respeito ao conjunto de interesses
politicos divergentes que vigoravam naquele contexto da histéria
brasileira. O segundo trata das novas concepg¢des que orientaram
reformula¢Ges na area da saide condensadas na proposta de um novo
campo denominado de Saude Coletiva. E, por fim, o terceiro preocupa-
se com a formac¢do de novos quadros, por meio da diversificagdo e da
especializagdo profissional na saude, responsavel pelo ingresso de novos
atores no cenario institucional da saude.

Dentro desse cenario, cabe indagar: qual foi o papel de uma
associacdo de Saude Coletiva, naquele contexto de transi¢do politica?
Uma primeira aproximagdo indica que a Abrasco contribuiu para vincular
a area de recursos humanos a agdo politica. Ela atuou nesse processo
intermediando a relacdo entre as proposig¢des € as diretrizes adotadas para
a formacdo em Saude Publica e as necessidades e articulacdes politicas
estabelecidas. Ou seja, a Abrasco surgiu, se constituiu e se consolidou
institucionalmente nesse eixo de interligagdo entre formagdo profissional

e atuacdo politica.

A CRIACAO DA ABRASCO E O CONTEXTO PoLitico NO BRASIL
pos Anos 1970 g 1980

O pais quer as elei¢es diretas em todos os niveis. Abandonando tradicional
desengajamento, milhdes de pessoas foram as ruas, em todos os estados,
para exigir respeito a seu direito de eleger o Presidente da Reptiblica. A
Abrasco, entidade com finalidades que excluem a militdncia politico-
partidaria, ndo hesitou em se pronunciar pelas elei¢des diretas. Incorpora-se,



oficialmente, a0 movimento que envolve a nagdo como um todo e que esta

acima dos proprios partidos politicos. Mas ndo € apenas por ser um
movimento suprapartidario que a luta pelas diretas exige a presenca da
Abrasco: do sucesso desta luta dependem os rumos do pais e, portanto, das
politicas relacionadas a 4rea social, ai incluidas a de satide e a de educagdo.
(Editorial, Boletim da Abrasco, 9, nov.1983-fev.1984)

Apesar de sua cria¢do ter-se dado no final da década de 1970, o
surgimento da Abrasco deve ser observado como um dos frutos das
transformagdes que ja vinham ocorrendo em particular a partir da segunda
metade dos anos 1970. Esta é uma década que se inicia com o pais ainda
sob o comando militar, marcada pelo apice da repressdo politica,
principalmente em seus primeiros anos até 1974, quando tem inicio um
lento processo de liberalizagdo do sistema de governo, que nessa década
culmina com a decretagdo da anistia em 1979. Neste ano foi extinto o
bipartidarismo for¢ado instituido pelos militares entre a Arena ¢ o0 MDB,
entrando na cena politica seis novos partidos.> Esse é portanto um momento
de redefini¢do de aliangas, de rearranjo no quadro politico nacional, em
que as forgas politicas organizadas procuravam se fortalecer para constituir,
defender e assegurar um regime democratico no pais, que teria inicio em
1985 com a elei¢do indireta de Tancredo Neves, marcando o fim dos
governos militares.

Na area econdmica, no decorrer dos anos 1970 verificou-se um
aumento na taxa de crescimento, que apesar de ter comegado a cair a partir
de 1977, contribuiu para que esse periodo ficasse associado a idéia de
‘milagre econdmico’. Essas mudangas estiveram associadas ao aumento
da populacdo urbana, com queda das atividades rurais e crescimento do
emprego nas cidades em atividades vinculadas principalmente ao setor
secundario e terciario. O fendmeno social da urbanizagido e da migragao
rural deve ser observado com atengdo, pois traria implicagdes diretas para
a politica de saude. Outro fator importante foi o aumento do prego do
petréleo, que em 1973 triplicou, e afetaria diretamente a economia brasileira,
que importava 80% do petréleo consumido.

Na area social, mudangas importantes comegaram a ocorrer
durante os anos 1970. A expansio da atividade partidaria foi acompanhada
pelo crescimento do movimento sindical, que protagonizou a reintrodugao
no cenario politico brasileiro das greves de grande impacto, com partici-
pacdo significativa das categorias profissionais envolvidas. Em paralelo,
crescia a participagdo popular conduzida pela Igreja, que por meio das

2 Os novos partidos foram: PT, PMDB, PDT, PTB, PDS e PP (Carvalho, 2005).

A Historia da Abrasco: politica, ensino e safde...
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Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) fortaleceu o trabalho de mobilizacéo
e conscientizacdo das populagdes mais pobres em diferentes regides do
pais. Nos grandes centros urbanos, cresceram 0s movimentos sociais que
interligavam as organizagdes existentes em comunidades carentes, como
os movimentos de favelas e as associagdes de moradores conduzidas pela
classe média. Nessa mesma dire¢do, cresceram as associagdes profissionais
vinculadas a classe média (professores, médicos, engenheiros, funcionarios
publicos). Em particular, merecem ser lembradas trés institui¢des que
desempenharam papel importante a partir da década de 1970 no processo
de luta pela democracia no pais: a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
a Associagdo Brasileira de Imprensa (ABI) e a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC). Esta tltima consagrou-se como um dos foruns
privilegiados pelo mundo académico para articular a oposi¢do ao regime
politico militar existente, sofrendo inclusive pressdo do governo contra a
realizagdo de seus congressos anuais. Entretanto, apesar da oposigio do
governo, em 1977 a reunido anual da SBPC contou com a participa¢do de
seis mil congressistas (Carvalho, 2005).

Na historia da Abrasco, a SBPC representou um espago de
fortalecimento institucional, pois seria por meio dessas reunides da
comunidade cientifica que a associacdo definiria sua participagdo nos
movimentos de oposigdo politica existentes naquele momento. Nesse férum,
credenciada como representante da area de Saude Coletiva, a Abrasco
assegurou sua inser¢do nos movimentos sociais em constitui¢do. Em reunido
da diretoria realizada em agosto de 1983, consta entre as resolugdes
aprovadas a “participagdo intensa e especial da Abrasco na Reunido anual
da SBPC”. Essa atuacdo se consolidaria nos anos seguintes, quando a
Abrasco passou a ter assento nas reunides do Conselho Nacional de Saude,
como representante da SBPC (Boletim da Abrasco, jul.1993).

Todo esse processo gradativo de fortalecimento da organizagdo
social em torno de um projeto de construgdo € implementacdo de uma
sociedade democratica no pais desembocaria, ji na década de 1980, na
campanha pelas elei¢cdes diretas que marcou o ano de 1984. Segundo
Carvalho (2005:192), “O movimento pelas elei¢des diretas em 1984 foi o
ponto culminante de um movimento de mobilizagdo politica de dimensoes
inéditas na histéria do pais”. Apesar de ndo ter sido aprovada a emenda
das diretas, iniciou-se em 1985 um novo momento da historia politica do
pais, que passaria entdo a ser conduzido por presidentes civis.

A segunda metade da década de 1980 foi marcada assim pela
Campanha das Diretas, pelas eleicdes para a formagdo de uma nova
Assembléia Nacional Constituinte em 1986 e pela promulgacido de uma



nova Constituigdo em 1988. Estes eventos politicos de forte impacto sobre
a sociedade, e demandando dela participagdo direta, estiveram diretamente
relacionados aos debates, as proposicoes e transformagdes que permearam
o campo da Satde Publica ao longo desses anos.

Numa perspectiva abrangente, podemos entdo identificar dois
grandes periodos nesse momento da histéria brasileira. O primeiro,
compreendido entre o ano da assinatura da anistia € o fim dos governos
militares (1979-85), caracteriza-se como uma fase de transigdo entre o
regime militar autoritario e a implantagdo de uma sociedade democratica
no pais. Na histéria da Abrasco, essa fase corresponde a sua constitui¢do
como uma associagdo, a partir de sua criagio em setembro de 1979, seguida
das iniciativas adotadas para se consolidar nacionalmente.

Nesse primeiro momento, sua organizagdo e sua articulagdo se deram
entre um conjunto de profissionais da area da saude vinculados principalmente
a area académica. Néo foi por acaso que sua constituigio formal ocorreu durante
a realizagdo da I Reunido sobre Formagdo e Utilizagdo de Pessoal de Nivel
Superior na Area de Satde Coletiva, realizada em Brasilia. Essa reunido havia
sido promovida pelo Ministério da Educagdo, pelo Ministério da Saude, pelo
Ministério da Previdéncia Social e pela Organizagio Pan-Americana da Saude,
para debater questdes relacionadas a area de recursos humanos em satde (Belisario,
2002). Um de seus principais articuladores foi Carlyle Guerra de Macedo.

A primeira diretoria foi composta por Frederico Simdes Barbosa,
Guilherme Rodrigues da Silva e Ernani Braga, médicos sanitaristas
amplamente reconhecidos e respeitados na area da Saude Publica. Nesse
contexto, a area de recursos humanos foi destacada como estratégica, € a
saude se configurou como instrumento de consolida¢do da democracia.
Por meio do investimento na formagdo de novos profissionais, com
perspectiva de transformacdo nas relagdes de trabalho existentes, a area da
satde passou a se conformar como um campo de articulagdo de atores
politicos e de formagdo de novas liderangas nessa area.

Nos anos seguintes, a associa¢do procurou se fortalecer no contato
com as agéncias financiadoras, como o Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e a Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep), ao mesmo tempo que buscou estimular e apoiar 0s
programas de pos-graduacdo — neles investindo — naquela area que ia se
configurando como de ‘Satide Coletiva’. De certa forma, do ponto de vista
politico, a medida que o pais caminhava para um regime democratico, a
Abrasco crescia orientada pelo debate em torno da constituigdo de um
novo campo na area da saide, denominado de Saude Coletiva, € em torno
dele se definia, se conformava como um ator politico.

[§9)
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A partir de 1985, com o governo civil, iniciou-se um novo periodo,
marcado pelo processo de institucionalizagdo da democracia com as
eleicdes para a Assembléia Nacional Constituinte e a elaboracdo de uma
nova Constitui¢do para o pais, consagrada em 1988. Para a Abrasco, esse
contexto representou a expansdo de sua participagdo e consagrou seu papel
como ator politico, quando contribuiu diretamente para as transformacgdes
sociais em curso no pais. Esse periodo coincidiu com altera¢cdes na gestdo
da Abrasco. Uma nova diretoria tomou posse também em 1985, ressaltando
suas responsabilidades diante do novo quadro politico nacional.

Nestes seis anos de existéncia a Abrasco vem cumprindo de modo bastante
satisfatério seus objetivos, talvez com maior énfase em alguns deles.
Entretanto, para nds que participamos na constru¢ao de um projeto de saude
coletiva, torna-se clara a necessidade de repensar a pratica de nossa entidade.
Esta necessidade surge em fun¢do da nova conjuntura politica decorrente
da queda do regime antidemocratico. Nesta conjuntura complexa, onde o
ordenamento politico para o apoio e sustentagdo do novo regime resultou
numa torre de babel ideoldgica, é imperioso se ter uma clara visdo dos
desafios para fazer avangar um projeto politico para o setor satide que atenda
os interesses dos segmentos sociais marginalizados do poder politico e
dominados pelo poder econdmico. (Discurso de posse de Sebastifio Loureiro,
entdo novo presidente da Abrasco, Boletim 15, maio-ago.1985)

Com essa diretriz em estreita relagdo com as transformagdes em
curso na esfera social e politica, teve inicio um novo momento na trajetoria
institucional da Abrasco, acompanhando também as aspira¢des para a area
da Saude Publica no Brasil.

SAUDAVEIS VOTOS: A CONSOLIDACAO DA ABRASCO E A POLITICA
DE SAUDE NA TRANSICAO PARA A DEMOCRACIA (1980/90)

O momento da eleigdo mostrou que apesar de poucos partidos explicitarem
a saide como uma diretriz de programa partidario, os candidatos cedo
descobriram que esta era uma questdo a ser politizada e que poderia ter uma
resposta da populacdo em termos de saudaveis votos. A populagdo espera
que a saude seja tratada como uma questdo séria e prioritaria. (Editorial,
Boletim da Abrasco, 20, ano V, out.-nov.-dez.1986)

Os anos 1980 foram marcados na area da saade por um processo
de mudangas que culminou em uma ruptura institucional consagrada com
a aprovacdo da Reforma Sanitaria. Acompanhando o contexto de abertura

politica, essas mudangas estavam vinculadas a nova configuragio de
interesses politicos e a movimenta¢do de novos atores nesse jogo e se



associaram as transformagdes na area académica e no campo profissional,
quando o redesenho das relagdes de trabalho e do processo de trabalho na
area da saude demandava novas especializagdes.

Por um lado, implementaram-se mudangas de dmbito institucional,
como a criacdo do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp), em 1981, ¢ a adogdo de um plano de reorientagdo
da assisténcia a saude no Ambito da Previdéncia Social. O principal objetivo
dessas medidas era integrar as diversas esferas de prestagdo de servigos de
saude (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)/Ministério
da Satide (MS)/Secretarias de Estado de Saude), proposito que levou a
implementagido das Ag¢des Integradas de Saude (AIS) nos anos seguintes.

A Abrasco participou diretamente desse processo de mudangas,
assumindo, conforme editorial em seu boletim, compromisso piiblico
nesse sentido:

A Abrasco considera que as possiveis modificagdes precisam ser
cuidadosamente analisadas. A atual diretoria decidiu examinar criticamente
o referido plano e apresentar sugestdes ao Conasp.

O estudo das politicas de saide no Brasil tem revelado inimeros planos
malogrados, quer por privilegiarem a ampliagio de servigos preservando os
interesses de um complexo médico-empresarial, quer por assumirem
estratégias autoritarias e tecnocraticas. No entanto, a saide como
responsabilidade social e como direito conquistado requer a participagdo
organizada da populagdo, do mesmo modo que os servigos de satide para
serem modificados necessitam de uma participagdo dos profissionais de
satide e demais trabalhadores do setor nesse processo de redefini¢do. (Boletim
da Abrasco, 3, jul.-set.1982)

Por outro lado, as estratégias para fortalecer as propostas
de mudangas no d4mbito das esferas decisorias de poder foram
diversificadas, com o intuito de garantir a universaliza¢do e a
gratuidade do acesso a assisténcia a satde. A realizacdo da
VIII Conferéncia Nacional de Satde (CNS), em 1986, e a convocagdo
da Assembléia Nacional Constituinte, em 1987, estdo entre os
principais eventos que favoreceram articulagdes politicas e
procuraram ampliar a participagdo popular no processo de decis@o.
Com isso, assistiu-se durante toda a década ao fortalecimento dos
grupos comprometidos com a transi¢io politica e a consolidagdo de
um sistema de governo democratico.

A Abrasco participou também diretamente desse esforgo de
mobiliza¢do, acompanhamento e discussdo das propostas em debate nesses
foruns. Uma das atividades empreendidas com esse intuito foi a realizagao,

A Historia da Abrasco: politica, ensino e saude...

N}



SAUDE CoLETIVA coMO COMPROMISSO

5]

no mesmo ano de 1986, do I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.? O
discurso do presidente da Abrasco no evento expressava esses objetivos:

E neste momento, com a convocagdo de eleigdes para um congresso
constituinte, que precisamos nos juntar para influenciar as decisdes politicas
que venham resgatar o compromisso social na area da satde, que se torna
mais urgente e imperativo.

A recente convocagdo da VIII CNS trouxe-nos a grande responsabilidade de
dar continuidade a este processo e de contribuir tanto com o conhecimento
técnico e cientifico produzido na area da satide coletiva, como na competéncia
politica de analisar criticamente certas conjunturas, mobilizar vontades,
articular a¢des e iniciativas que levem adiante um projeto de transformagdes
profundas e radicais para o setor satde. E esta responsabilidade, é este
compromisso que a Abrasco, ao organizar este congresso, quer dividir com
todos os participantes. E este, ao nosso ver, o perfil de atuagio da Abrasco.
(Sebastido Loureiro, Boletim da Abrasco, 19, jul.-set.1986)

No inicio do ano seguinte, a associagdo, em parceria com as
demais entidades que compunham a Plenaria Nacional pela Satde na
Constituinte, divulgaria manifesto conclamando os constituintes, entidades
e movimentos populares a se unirem na reivindica¢@o pela inclusdo das
propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude no novo texto
constitucional que seria votado.

Um ano depois, em janeiro de 1988, estando em negociagdo no
Congresso Nacional substitutivos divergentes para o projeto de
Constituicdo, a Abrasco reiterava seu papel nas a¢des destinadas a
mobilizagdo, a0 acompanhamento e a intervengdo no processo de decisdo
das questdes politicas destinadas a area da saude.

Ainda que n#o tenha incorporado muitas das propostas da emenda popular
que encaminhamos como co-signatarios da Plendria da Salde, e que
representavam as reais necessidades e aspiragdes da sociedade brasileira no
campo da satide (...). Ainda que lamentemos todos os vicios desta Constituinte,
tantas vezes denunciados pela Abrasco, ¢ preciso que passemos a defender o
minimo que conquistamos. (...)

Esta claro, hoje, que o processo de entendimento e negocia¢do parlamentar
no interior da Assembléia Nacional Constituinte definird o texto que vai
figurar na nova Constitui¢do. Entretanto, ndo podemos afrouxar a
mobilizagdo e pressdo da sociedade civil e da Plendria da Saude. (Editorial,
Boletim da Abrasco, 26, jan.-fev.1988)

? Na realidade, esse seria o segundo congresso de d&mbito nacional realizado pela Abrasco. O
primeiro evento promovido pela associagdo — I Congresso Nacional da Abrasco — foi realizado
juntamente com o I Congresso Paulista de Satide Ptiblica, em parceria com a Associagdo Paulista
de Satide Ptiblica, no periodo de 17 a 21 de abril de 1983 (Boletim da Abrasco, 3, jul.-set.1982).



Foi, portanto, nesse cenario marcado ainda pela instabilidade
politica inerente aquela fase de transicdo e pelas propostas de amplas
mudancas e fortalecimento da participagdo popular que a Abrasco se
consolidaria institucionalmente. Ao desempenhar um papel ativo no
processo de decisdo politica na satde, paralelamente a seu forte vinculo
com a area académica, a associagdo assumia um perfil peculiar no dmbito
da satde, compatibilizando ag@o politica e conhecimento cientifico. Como
foi explicitado seis anos apds sua cria¢do, em editorial de seu boletim:

Entidade supra partidéria [ sic], a Abrasco muito contribuiu no grande projeto
democratico da Reforma Sanitéria e foi capaz, juntamente com outras
entidades, de transformar conhecimento técnico em propostas politicas.
(Editorial, Boletim da Abrasco, 25, ano VI, out.-nov.-dez.1987)

A Abrasco chegou assim ao final dos anos 1980 avaliando que
havia apresentado um bom desempenho diante dos desafios estabelecidos
para aquela década. Em balango sobre esse periodo, ressaltou sua atuagdo

politica e de vanguarda, mais uma vez apontando para seu papel de
articulagdo entre vida académica e agdo politica:

Nestes momentos o desafio da Associacio seria manter um elevado grau de
coeréncia ¢ harmonia entre seus papéis de ator politico e de vanguarda ¢
coordenagdo do debate técnico cientifico. Na medida do possivel, a tarefa
foi bem sucedida. (Editorial, Boletim da Abrasco, jan.1989)

A partir dai teria inicio um novo periodo na vida politica do pais,
que se refletiria no dmbito da satide em medidas adotadas com o intuito de
fortalecer as articulagdes politicas ¢ as orientagdes almejadas para esse
campo social. Com as vitdrias consagradas no novo texto constitucional,
seguiam-se novos desafios, agora voltados para assegurar a implementagdo
das medidas aprovadas na Constituigdo. Esta seria uma das diretrizes que
caracterizariam o debate e as agdes politicas ao longo da década de 1990.

PeNsSAR, FAZER, CORRIGIR: A ABRASCO E A IMPLEMENTACAO DO
SUS nNos aNos 1990

A promulga¢do da nova Carta, em outubro de 1988, trouxe
implicagdes sobre o cenario dos anos 1990, impondo no campo politico
novos realinhamentos decorrentes, entre outros fatores, da aprovagdo de
eleicdo direta para presidente da Republica em 1989.

Nesse quadro politico, no qual desaguaram os debates ocorridos
no transcorrer da Assembléia Nacional Constituinte, acirravam-se as
divergéncias politicas e ideoldgicas. A sociedade comegava a viver sob as
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coordenadas ditadas pela nova Carta, que apresentava énfase na ampliagio
dos direitos sociais e procurava direcionar a atividade econdmica para suas
fung¢des sociais. Com um perfil ambiguo e contraditorio em alguns aspectos,
a nova Constituicdo causava polémica, “configurando assim, ora um
patriménio a ser defendido e regulamentado, ora um conjunto de entraves
e obstaculos a serem removidos” (Lattman-Weltman, 2004:321).

Essas divergéncias se refletiram na area da saude, que elegeu como
uma de suas prioridades assegurar a implementagdo da reforma sanitéria,
garantida formalmente no texto constitucional recém-aprovado. Entretanto,
como o momento politico estava marcado pelo confronto ideoldgico, as
divergéncias em torno do desenho institucional adotado para o Sistema
Unico de Satde (SUS) persistiriam, provocando novos tipos de embates
politicos e novas estratégias que permitissem alteragdes no momento em
que as medidas aprovadas comegassem a ser postas em pratica. Ou seja, a
disputa politica, os interesses conflitantes, conformados em grupos de
interesses especificos, permaneceriam presentes nesse novo momento
politico da historia brasileira.

O que se observa ao longo de toda a década de 1990, na area da
saude, é uma preocupagio em garantir as conquistas obtidas com a nova
Carta e assegurar a implementacdo do modelo de gestdo em saide definido
pelo SUS. Essa decisdo implicava um compromisso e entendimento entre
as diferentes instincias do Executivo — federal, estadual ¢ municipal — para
viabilizar a proposta de descentralizagdo dos servigos. Para isso, era
necessario garantir o funcionamento das instancias democraticas de gestdo
e decisdo, como os Conselhos Comunitarios de Satide, que deveriam ser
instituidos pelas prefeituras acompanhando o principio da municipalizagdo.
Era necessario comecar a por em pratica as idéias e propostas elaboradas
ao longo da década anterior. Essas proposigdes terminavam por vincular
diretamente o modelo de gestdo definido para o SUS a vigéncia de um
regime democratico no pais. De acordo com essa logica, defender o SUS
significava consolidar os mecanismos democraticos e defender a
democracia brasileira.

Para isso, outros foruns fortalecidos no processo de transicdo
democratica ampliavam sua participagdo e influéncia no cenario politico
nacional, garantindo o debate e a mobilizagdo necessdria para acompanhar
as mudangas propostas para a satide. Esse foi o caso, entre outros, da IX e
da X Conferéncias Nacionais de Saude e dos congressos da Abrasco. A
Abrasco, ao abordar a futura realizagdo da IX CNS em abril de 1991,
acentuava essa posicio:



O temario da Conferéncia € atual e pertinente. Entretanto, € necessario que
se tome cuidado para ndo tecnifica-la, dando-lhe a feicdo de um congresso
cientifico ou de uma cdmara técnica. A Conferéncia ¢ um férum politico.
Assim devem ser levados a ela os assuntos e os pontos que estdo a merecer
posicionamento da sociedade, para que sejam pauta de atuagdo do Governo.

As Conferéncias € os Conselhos de Saude sdo instdncias incomuns na nossa
organizagfo social e uma conquista importante do setor satide. Os seus fundamentos
devem ser acompanhados pela sociedade, ndo s6 naquilo que diz respeito ao setor,
mas pela sua natureza, que pode se transformar em estratégia para outros setores da
vida nacional. (Eleutério R. Neto, Editorial, Boletim da Abrasco, abr.-jun.1991)

Essas pretensdes politicas encontrariam resisténcias por parte do
Executivo nacional, que implicaram um adiamento na realizagdo da
IX CNS. A mudanga no calendario foi interpretada como um entrave ao
processo democratico no pais, expressando os embates politicos existentes
naquele momento e a adogdo de mecanismos de resisténcia as propostas
aprovadas na Constituigdo. Essa situagdo foi descrita no editorial da Abrasco
de julho de 1991, no qual os vinculos entre as propostas de mudangas para
a saude associavam-se diretamente a consolidagio da democracia no pais.

Nos ultimos meses a sociedade brasileira desenvolveu um dos mais
democraticos e participativos processos de discussdo, quando realizou na
grande maioria dos municipios e em todos os Estados e Distrito Federal as
etapas municipal e estadual da 9* Conferéncia Nacional de Saude.

O processo da 9* conferéncia teria seu coroamento com a realizacdo da etapa
nacional em Brasilia (...). O Ministério da Satide, sob a alegagdo ndo convincente
da falta de recursos financeiros, propds ao Conselho Nacional de Satide seu
adiamento para 1992. (...) Ficou evidente entio o que ja vinha se configurando
durante todo o processo. O Ministério da Satide ndio tinha — € continua a ndo ter —
interesse na realiza¢do da etapa nacional da 9* Conferéncia Nacional de Satude.
E as razdes ndo sdo as alegadas, de falta de recursos financeiros. O que esti em
jogo, na verdade, é o conceito de democracia do atual governo (...).

A atitude protelatoria do governo oculta razdes muito sérias: o projeto de
privatizagdo da seguridade social (...) que altera radicalmente a estrutura de
seguridade social — previdéncia e satide — abordada na Constitui¢do Brasileira.
Certamente o governo ndo quis expor-se ao inevitavel debate que eclodiria

durante a conferéncia (...).

A Abrasco mantém firme seu propodsito de apoiar a implantagdo da Reforma
Sanitaria Brasileira, tanto em sua dimensdo técnica quanto politica (...). Afinal
a Abrasco tem um s6 compromisso: o de trabalhar junto com a sociedade
brasileira na busca de melhores condi¢des de satide para nosso povo (...).

Pelo ‘estado da democracia na satude’, pode-se avaliar o ‘estado de satide da
democracia brasileira’. (destaques da autora)
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Esse, portanto, seria o grande desafio a ser enfrentado e vencido
no decorrer da década de 1990. Foi nessa diregdo que a Abrasco canalizou
sua atuagdo politica, voltada para assegurar a implantagdo e a consolidagdo
do SUS, opondo-se as iniciativas de revisdo constitucional e participando
do processo politico eleitoral.

Em junho de 1994, durante a realizagdo do IV Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva e diante de um processo eleitoral inédito, no
qual seriam renovados os mandatos do presidente da Republica, dos
governadores de Estado, de 2/3 do Senado, de toda a Camara dos Deputados
e das Assembléias Legislativas, a Abrasco convocaria todos os seus
associados e participantes do Congresso a contribuirem para a elaboragio
de um Programa de Governo, que seria entregue em maos a cada candidato
a Presidéncia da Republica e ao governo de estado. Assumia assim o papel
de articulador e porta-voz de um segmento da sociedade. “Este é o nosso
por fazer. Ndo se trata de um chamamento da Abrasco. Quem nos convoca
a elaborar este programa ¢ a sociedade brasileira” (Editorial, Boletim da
Abrasco, jun.1994).

Dois anos depois, a associagdo se envolveria na defesa da
realizagdo da X Conferéncia Nacional de Satde, acentuando a importancia
do trabalho em prol da consolidagdo do SUS, da necessidade de debater e
propor solugdes para os problemas enfrentados.

E preciso ter consciéncia de que o cenario (...) mudou em relagdo a0 momento
em que foi realizada a VIII Conferéncia. (...) a X Conferéncia tem que jogar
luz sobre a implementagdo, etapa muito mais complexa, de menos retorica e
maior desafio: pensar, fazer, corrigir, propor, tudo a0 mesmo tempo. E mais:
enfrentar o movimento hegemonico e quase monolitico de reformas
neoliberais do Estado, que aposta menos na solidariedade social e muito
mais no mercado (...). (Editorial, Boletim da Abrasco, jan.1996)

A énfase sobre uma atuagdo marcada por vigilancia,
acompanhamento e critica da politica de saude adotada e das medidas
necessarias para aprimorar ¢ fortalecer as orientagdes preconizadas pelo
SUS continuaria caracterizando a atuagdo da Abrasco nos anos seguintes.
Em 2000, a associagio estaria a frente da realizagdo da XI Conferéncia
Nacional de Satde, quando sua presidente, Rita Barata, assumiu a
coordenagido do Comité Executivo e Elizabeth Barros, vice-presidente da
Abrasco, foi a relatora-geral do evento, cujo tema coerentemente foi
“Efetivando o SUS: acesso, qualidade ¢ humanizac¢do na atencdo a saude,
com controle social” (Belisario, 2002).

Ja em 2002, diante de uma medida provisoria que ressuscitou
uma lei de 1975, instituindo um Sistema Nacional de Vigildncia



Epidemiologica — o qual, na interpretagdo da Abrasco, ignorava o papel
do municipio e as conquistas asseguradas em 1988 —, a associag@o
iniciou uma ampla mobilizagdo para barrar as intengdes do Executivo,
intento que alcangou com sucesso.* Ao analisar essa situagéo, a
Abrasco reafirmou em seu discurso o perfil que a definira em sua
criagdo, bem como seu papel na histéria da satde brasileira,
demonstrando que atravessava o milénio mantendo os mesmos
propositos e principios.
A Abrasco sente-se mais uma vez, recompensada pela defesa do Sus, da
democracia, da cidadania e da Reforma Sanitaria Brasileira [ sic]. A surpresa
e indignagio manifestadas diante dessa Medida Provisoria puderam ser
traduzidas em agdo politica consegiiente nas instdncias de controle ptblico
sobre o Executivo e sua burocracia, tais como o Conselho Nacional de
Satde e o parlamento. O sentimento do dever cumprido perante a sociedade
e seus associados estimula a identificar novas ages para a construg@o de um

sistema de satide digno, competente e democrético. (Editorial, Boletim da
Abrasco, jan.2002)

Como mencionado no inicio deste artigo, a Abrasco, diante desses
desafios politicos, desempenhou um importante papel na intermediagéo
entre a area de formagdo de recursos humanos e as proposi¢des politicas
definidas para a Satde Publica no Brasil. Em consonancia com sua atuagdo
politica, participou também ativamente na area académica, aglutinando
perfis profissionais diferenciados em torno das atividades contempladas
pela 4rea da saude. O fortalecimento desse campo de formagdo profissional
e especializagdo em todo o pais contou com a atuagio direta da associag@o,
que se consolidou como férum catalisador dos debates e de gestagdo de
novas proposi¢des politicas para o setor.

A ABRASCO E 0 DESENVOLVIMENTO DA AREA DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE: CONSTRUINDO IDENTIDADE NA
INTERDISCIPLINARIDADE

Se por um lado é importante resgatar a autoridade na administragéo publica,
por outro ¢ irreal imaginar que a construgdo do SUS dar-se-a sem a
participagdo efetiva do corpo de funcionarios nesse processo. E necessério

* Apos discussdes no V Congresso Brasileiro de Epidemiologia, o presidente da Abrasco, com o
apoio da diretoria da associagdo, propds em reunido do Conselho Nacional de Saude transformar
a MP em projeto de lei, para que fosse amplamente debatido pela sociedade. Essa proposta foi
aprovada e encaminhada ao Plendrio da Cdmara, que a acatou e, por conseguinte, rejeitou a MP 33
(Boletim da Abrasco, jan.2002).
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conjugar a clara defini¢do de normas e responsabilidades com a conquista
dos funcionarios para um projeto coletivo de transformacdo (...). (Editorial,
Boletim da Abrasco, 38, abr.-jun.1990)

O projeto de Reforma Sanitaria, j4 mencionado, representou uma
ruptura institucional na tradicional estrutura relativa a organizagdo da saude
brasileira. As demandas que essa ampla mudanga requeria dependiam
diretamente do desempenho desses profissionais envolvidos nas atividades
cotidianas dos servigos. Para além das diferentes esferas do Executivo e de
suas liderangas comprometidas com o projeto de reforma — ministros,
governadores e prefeitos —, seria no dia-a-dia, nas novas configuragdes
das relagdes institucionais estabelecidas, com instincias que asseguravam
a participagdo da populagdo, que esse projeto obteria sucesso. Portanto, ao
comprometer diretamente os trabalhadores da satde no processo de
implementagdo e consolida¢do do SUS, a Abrasco chamava a atengdo para
a questdo da formagdo de recursos humanos em satide, campo no qual
desempenhou importante papel desde o momento de sua criagdo.

Até aqui foi possivel observar, no processo de constituicdo e
desenvolvimento institucional da Abrasco, as dimensdes politicas dessa
trajetéria e o papel desempenhado pela associagdo no decorrer da.s
transformagdes sociais e politicas ocorridas no pais, principalmente a partir
da segunda metade da década de 1970. Entretanto, paralelamente .a esses
eventos, a Abrasco apresentou uma importante dimensdo académica. Na
realidade, o proprio surgimento da institui¢do € também reﬂex? Qas
transformagdes no processo de formagédo e especializagdo em Saude Publica
que se desencadeou principalmente a partir dos anos 1970.

Por um lado, essa atuagdo académica se refletiu nas agdes
destinadas a aglutinar institui¢des responsaveis pela formagdo de recursos
humanos em satde, quando a associagdo passou a constituir uma rede de
intercAmbio interinstitucional no campo da educagdo em Satude Coletiva.
A prépria conformagio de um novo campo conceitual — Saude Coletiva —
surgiu na visdo de um de seus dirigentes como uma tentativa de conciliar a
Satde Publica com a medicina social e com a medicina preventiva, todas
as trés areas responsaveis pela formagdo e especializagdo em saude.’

Por outro lado, a atuagdo académica da Abrasco procurou
fortalecer os vinculos entre esse campo de formagdo profissional e as

* Paulo M. Buss, em entrevista realizada por Cristina M. O. Fonseca e Eduardo Stotz no Rio de
Janeiro, em 1999, informou que o Programa de Apoio as Residéncias (PAR) criado em 1977 ja
indicava essa disting&o. Foi denominado Programa de Apoio s Residéncias em Medicina Social,
Medicina Preventiva e Satide Publica. O termo Satide Coletiva viria com a criagdo da Abrasco, em
1979.



mudangas politicas e institucionais em curso na drea da Saude Publica. A
adesdo dos funcionarios da saude ao projeto de reforma sanitaria em curso
pressupunha a articulagdo entre as diferentes categorias profissionais € a
constru¢do de competéncias especificas nas diferentes carreiras da saude,
como também o conhecimento do modelo gerencial proposto e aprovado.
Ou seja, era necessario compatibilizar o ambicioso projeto de mudangas
institucionais na satide com as estruturas curriculares, com as escolas e
universidades envolvidas na formagdo em saude.

A formacdo de recursos humanos em saude nesse contexto
ganharia, assim, conotagdes peculiares a esse momento politico. Ao mesmo
tempo que capacitava novos profissionais em saude para atuarem nesse
novo modelo gerencial, formando assim novos atores politicos, o ambiente
académico vinha passando por importantes mudangas. Influenciada por
novos atores e novos conteudos programadticos, a area académica gerava
novos conhecimentos, que dariam suporte ao debate cientifico e a propostas
de formagdo interdisciplinares, que por sua vez haviam fortalecido o projeto de
reforma sanitaria. H4, portanto, uma inter-relagdo direta entre projeto
politico institucional e formagdo académica na satide. Por isso ¢ importante
compreender o surgimento da Abrasco no panorama do mundo académico
que vigorava no Brasil naquele momento. Determinadas mudangas que
podemos constatar na area da saude estio ocorrendo, na realidade, em
outros campos de conhecimento, acompanhando um movimento mais
amplo de transformagdes na sociedade brasileira em decorréncia das
caracteristicas do quadro politico nacional.

Angela Castro Gomes (2005), em analise sobre a historiografia
brasileira, destaca que ao longo da década de 1970 os cursos e programas de
pos-graduagdo expandiram-se em diversas universidades brasileiras, segundo
ela em virtude das politicas do governo Geisel, lembrando que em 1975
havia sido instituido o I Plano Nacional de Pés-Graduagio. Especificamente
na area de historia e ciéncias sociais, ganharam relevancia, no dmbito desses
programas, analises que se dedicavam ao tema dos movimentos sociais
urbanos e rurais, a historia social do trabalho e da cidadania — todas de certa
forma vinculadas ao tema da questdo social. Esse contetido tematico ndo
era, entretanto, exclusivo desse campo de conhecimento, sendo observado
em outras areas de investigacdo, indicando proximidades tematicas dentro
do universo mais geral da academia brasileira.

No ambito da satide, observam-se preocupacdes semelhantes.
Temas vinculados a4 questdo social também ganharam relevancia no debate
politico da 4rea e no processo de formagdo académica e especializagdo
profissional, quando as disciplinas de ciéncias humanas foram incorporadas
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aos cursos da area da satde. Congressos e semindrios internacionais
estimularam a incorporagdo de temas sociais no debate e na defini¢do de
diretrizes politicas para a area, como foi o caso da Conferéncia de Alma-
Ata realizada em 1978.

Ainda no decorrer do governo Geisel, iniciativas previstas no
II Plano Nacional de Desenvolvimento (II PND) também apresentaram
impacto direto sobre a area da saude, através do Centro Nacional de
Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (CNRH/
Ipea), da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e do Programa de
Preparagdo Estratégica de Pessoal de Saude da Opas (PPREPS). Em
particular o PPREPS, criado em 1975 por meio de um convénio que
envolvia o Ministério da Satude, o Ministério da Educagdo e Cultura e a
Organizag¢io Pan-Americana da Satide/Organizagdo Mundial da Saude
(Opas/OMS), em associagio com o Programa de Interioriza¢do das Agdes
de Saude e Saneamento (PIASS), criado em 1976, influenciou de forma
expressiva os executivos estaduais, especialmente as secretarias de Satde
do Nordeste, com a constituigio de um novo conjunto de profissionais que
por sua vez contribuiram para a formagdo de novos especialistas nessa
area (Escorel, 1999).

Associados as transformagdes que vinham ocorrendo no ambiente
universitario — com a criagdo dos Departamentos de Medicina Preventiva
na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e na Universidade de
Sdo Paulo (USP), do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Uerj) e com a implementagdo dos cursos
descentralizados de satide na Escola Nacional de Saude Publica no Rio de
Janeiro —, esses eventos expressavam a importancia que vinha sendo
atribuida a area de recursos humanos em satide e seu papel estratégico no
processo de mudangas almejadas para a Saude Publica.

Foi, portanto, no percurso de constru¢do desse cenario institucional
voltado para a formacdo e especializagdo profissional na saude que se criou
a Abrasco, institui¢do que congregaria os profissionais envolvidos e
participes desse processo, uma associacdo de institui¢des docentes, de
profissionais de ensino e pesquisa. Tal perfil explica a inclusdo do termo
poOs-graduacdo em sua sigla.®

¢ Nos estatutos da associagdo, constam entre seus objetivos: “I— O aprimoramento do ensino e da
pesquisa em satde coletiva; II - A intensifica¢do do intercAmbio entre os 6rgdos que desenvolvem
suas atividades voltadas para o treinamento, ensino e pesquisa em satde coletiva; Il — A obtengio
de apoio financeiro e técnico para o desenvolvimento de programas de pds-graduagéo e pesquisa
em saude coletiva; IV — A cooperagdo entre as instituigdes de ensino, pesquisa e de prestagio de
servigos de saude” (Estatutos da Abrasco, cap.Il, art.4, 1981).



Esse movimento provocou debates em torno da delimitagdo do
campo da Saude Publica e da necessidade de se definirem as
especificidades da medicina social, da medicina preventiva e da Saude
Publica, levando — como referido anteriormente — a constitui¢gdo do que
passou a se denominar de Saude Coletiva. Na realidade, essa nova
nomenclatura sintetizava em parte as preocupagdes politicas da época, a
necessidade de buscar estratégias de interven¢do no quadro politico
nacional e a incorporagdo de novas categorias de analise nesse processo
de formagdo profissional. Ou seja, a incorporagdo das questdes sociais
associadas aos movimentos de critica ao sistema politico existente ¢ a
necessidade de transformar a realidade social do pais se concretizaram, na
esfera académica, na figura da Satude Coletiva, como simbolo e sintese das
aspiragdes e inquietagdes politicas da época.’

O papel da Abrasco nesse processo foi explicitado no discurso de
posse de Sebastiio Loureiro na presidéncia da associagdo, ja em 1985:

Iremos propor uma reunido entre programas de residéncia em medicina social e
geral e comunitaria para que, juntamente com as institui¢des financiadoras e
potenciais utilizadores, definam o perfil mais adequado do profissional ¢ uma
politica que estabelega o papel do residente, do sanitarista ou do especialista,
inclusive com a abertura de concurso publico para a sua absor¢ao. E impossivel
a continuagio dessa dissociagdo onde a universidade ndo sabe para que forma
residentes e os servigos de saude ndo se decidem sobre que residentes € se 0s
querem afinal. Creio ser este o momento adequado para avangar com modelos
de formagao de recursos humanos que ndo somente revisse os conteudos, mas se
libertasse da rigidez dos regulamentos académicos, experimentando novas formas
de qualificagdo de pessoal que leve em consideragdo as peculiaridades das
institui¢des e as suas necessidades. (Boletim da Abrasco, maio-ago.1985)

Nessa tarefa, a Abrasco instituiu parcerias, em particular com a
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), local onde estabeleceria sua
secretaria executiva.® A Fundagio Kellog, na pessoa do doutor Mario
Chaves, também deteve papel significativo na consolidag¢do da associac@o
e no desempenho de suas expectativas na area do ensino em Satde Publica,
com significativo apoio financeiro para viabilizar sua instalagdo na Fundagdo
Oswaldo Cruz e a realizagdo de publicagdes.” Nessa direcdo, a associagdao

7 Ha um grande numero de trabalhos dedicados a analise da constitui¢do do campo da Saude
Coletiva. Entre eles, destacam-se Canesqui (1997), Costa (1992) e Nunes (1994).

8 Até o ano de 1987 a Abrasco estava formalmente sediada na Asa Norte, em Brasilia. Esse forte
vinculo com a Escola Nacional de Saide Publica, da Fundag¢do Oswaldo Cruz, se deve entre
outros fatores a seus profissionais. Frederico Simdes Barbosa, Ernani Braga e Paulo Buss foram
membros da diretoria da Abrasco e, em diferentes momentos, também diretores da ENSP.

? Cabe lembrar que, em 1985, o professor Mario Chaves recebeu o titulo de socio honorario da
associagdo (Ata da Assembléia Ordinaria da Abrasco, 12 de julho de 1985).
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promoveu em julho de 1985 um seminério sobre o seguinte tema:
desafios em ensino e pesquisa na area de Saude Coletiva na conjuntura
de transig¢éo.

No decorrer dos anos seguintes, a Abrasco fortaleceu seu papel nesse
campo profissional, consolidando-se como um nucleo articulador entre o
ambiente académico e a esfera de decisio politica. Os investimentos realizados
nesse campo de atuagio demonstrariam, entretanto, com o passar dos anos,
que ndo seriam suficientes as articulagdes politicas e as medidas adotadas com
o intuito de integrar as institui¢des de pesquisa e ensino na area de Saude
Coletiva. Novos desafios se apresentariam, principalmente a partir dos anos
1990, levando novos questionamentos ao processo de formagdo nessa rea. A
necessidade de formar quadros comprometidos com a implantagdo do SUS se
confrontava com a maior complexidade da area académica, demonstrando a
necessidade de adequagdo entre academia e servigos. Ou seja: como conciliar
as exigéncias do mundo académico e da excessiva especializagdo com as
necessidades identificadas nos servigos publicos de saude?

Uma vez que a area de Saude Coletiva se constituia como uma
nova area de conhecimento nas instincias tradicionais de avaliagdo e
fomento académico, como a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) e o0 CNPq, outras iniciativas teriam de ser adotadas
para que fossem assegurados a qualidade ¢ o reconhecimento institucional
necessarios as escolas de pos-graduagio em Saude Coletiva. Para isso foi
necessario investir na profissionalizagio da associagdo por meio da
constitui¢do de um comité préprio no CNPq, que procurasse discutir e
implementar indicadores compativeis com as especificidades da 4rea de
Saude Coletiva. Esse processo se desencadeou a partir de uma avaliagio
dos cursos de mestrado e doutorado com a participacdo de pares externos
a instituig¢do, realizada no decorrer dos anos de 1995 e 1996 (Belisario,
2002). Segundo relato de Cecilia Minayo, “Assim, nesse necessario e
conflituoso caminhar, o direcionamento técnico da Associagdo se volta
para o cumprimento dessa meta: adquirir vez, voz e¢ demonstrar
especificidade perante a comunidade cientifica” (apud Belisario, 2002:333).

Além das implica¢des decorrentes da gradativa especializa¢do do
campo da saude, ao longo da década de 1990 foram implementadas
iniciativas destinadas a aproximar a 4rea da satde da area de ciéncia e
tecnologia. Com isso vem se fortalecendo o didlogo entre esses dois campos
de acdo, fato que resultou na criagdo de um grupo de trabalho dentro da
Abrasco. Essa integra¢do implicou também novos debates e iniciativas que
delimitassem as especificidades de cada campo de agio, com o cuidado de
ndo prejudicar esse movimento de aproximagdo e cooperagio.



A outra dimensdo de agdo no campo de formagdo profissional
levou ao questionamento dos rumos que vinha tomando essa area de
atuagdo. Com o desenvolvimento da pds-graduagdo e a expansdo dos cursos
de formacgdo stricto sensu, paulatinamente as residéncias na area de
medicina preventiva e social foram deixando de ser foco de interesse por
parte dos profissionais da satide, que passaram a privilegiar os mestrados e
doutorados. Como conseqiiéncia e paradoxalmente, em virtude de sua
historia de origem, a propria Abrasco deixou de ter esse campo como foco
de prioridade. Chamando a ateng@o para as implicagdes dessa trajetoria,
Campos (2000:4) argumenta:

Certamente isso ndo se constituiria em problema maior caso houvessem

permanecido permeéveis outros canais de recrutamento de quadros para a

saude coletiva como foram também no passado os cursos de especializagdo
em satde publica.

Diante desse cenario, continua o autor, a prioridade na area de
formagéo profissional em Satude Coletiva deveria estar direcionada para a
renovagdo de profissionais que tivessem uma visdo geral desse campo de
agdo. Caso contrario, corre-se o risco de que, “dentro de muito pouco tempo,
quando se aposente o ultimo sanitarista generalista, ninguém havera para
contar o que ¢ satude coletiva e como foi construido o SUS” (Campos, 2000:5).

Essas questdes remetem a uma caracteristica inerente & propria
Abrasco e, por conseguinte, ao campo da Satude Coletiva, que € sua
interdisciplinaridade, aspecto constitutivo desse campo de agdo da satde.
Para pensar novas estratégias de agdo e aprimoramento de recursos
humanos, com prioridades que traduzam as demandas apresentadas pela
sociedade, é necessario, como afirma o presidente da Abrasco na gestao
que se iniciou em 2003, “ter clareza de nossos limites” dentro desse universo
interdisciplinar que “impede muitas vezes de marcar nossas especificidades
dentro da comunidade cientifica” (Goldbaum, 2003:10). E necessario,
portanto, na atual conjuntura, reafirmar a identidade da Satide Coletiva
dentro de sua ampla interdisciplinaridade.

CONSIDERACOES FINAIS

Acompanhando a histéria da Abrasco, € possivel afirmar que
ela conjugou em torno de um projeto de transformagdo e mudanca para
a Saude Publica — com idéias que podem ser sintetizadas no conceito
de Saude Coletiva — um conjunto de atores que trabalharam para
constituir esse campo no ambito académico, a0 mesmo tempo que
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contribuiram para fortalecer as idéias e propostas no dmbito dos canais
formais e institucionalizados do sistema democratico que ajudaram a
consolidar no pais.

A Abrasco se caracteriza, portanto, como uma instituig¢do
profissional e académica, com forte atuagdo politica, que congrega diversas
categorias profissionais, mas que ndo deve ser vista como um nucleo
corporativo. Em parte isso se deve ao campo da Satide Coletiva, que abarca
uma ampla gama de profissdes envolvidas com as atividades de saudde.
Essa interdependéncia profissional especifica assim esse campo de agdo.

Nesse processo novas institui¢des surgiram e se fortaleceram,
tornando o campo de agdo da Saude Coletiva mais diverso e complexo.
Contudo, ele mantém sua identidade em torno de ideais vinculados a um
projeto politico de nagdo mais igualitaria, com servigos de saude que
efetivamente atendam as necessidades da populagdo. Talvez a principal
identidade da Abrasco resida ai, na forga das idéias que orientam sua agdo
e seus projetos para a Saude Publica brasileira.
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Imagem 4

4 BOLETIM ABRASCO

Saude divulga sua carta
posicionando-se frente a mudancga ministerial

Firmada por centenas de profissionais da &rea da saide e por entidades representativas
da sociedade civil, entre as quais, CONCLAT, CONTAG, FETAC, Sindicatos, prefeituras, Conselhos
e AssociagOes, a Carta da Satde é o documento elaborado por iniciativa da Abrasco
e entregue ao Presidente José Sarney e a Governadores, Senadores e Deputados
que ddo sustentagdo majoritdria ao Governo.
Abaixo encontra-se a fntegra da carta de algumas instituigdes e personalidades signatérias.

No momento em que a Presidéncia da
Repiblica prepara-se para a composigio
de sua equipe ministerial, vimos a pablico
reafirmar os compromissos assumidos pe-
la Nova Republica com a populagdo bra-
sileira na garantia do direito universal a
saide como dever méximo do Estado de-
mocrético.

Esse_princ(pio norteador da polftica
soclal na 4rea da satide faz parte do pro-
jeto governamental de construgfio de uma
sociedade democritica, consolidado no
| PND da Nova Reptiblica, no qual se afir-
ma que “‘a liberdade e os direitos do ci-
daddo ndo vicejam quando ndo se garan-

te o acesso dos indivfduos aos beneffcios -

sociais bé&sicos: saide, educagdo, alimen-
tacdo, seguranca, habitagio e emprego.”’

E mister recordar que, mais que uma
bandeira polftica, esta posicdo foi fruto
de uma longa tradi¢3o e experiéncia dos
profissionais de saGde, usuirios do siste-
ma e entidades representativas da socie-
dade civil, que desde os anos mais duros
do autoritarismo empreenderam uma luta
incessante pela, , democratizagdo desse
setor,

Este processo consolidou-se na elabora-
¢do de um projeto de reformulagio do
cabtico, ineficiente e’infquo sistema de
salde gerado no perfodo autoritario,
traduzindo a necessidade urgente de par-
ticipagcdo e democratizagdo da satide atra-
vés dos pressupostos bésicos de sua
reorganizagdo:

* universalizagdo do direito & salde,
garantindo igualdade de acesso e de
atengdo a todos os brasileiros;
eqiiidade do sistema tanto em termos
da captagdo dos recursos financeiros,
quanto em relagdo A sua alocagdo;
unificagdo do sistema de saude através
da integragdo de todos os seus servigos
sob uma coordenagdo polftica unitéria;
descentralizagdo do poder de decisdo
e execugdo por. meio do resgate dos
principios inerentes ao federalismo;
transferéncia da estrutura de poder,
com participacdo da comunidade na
definigdo da polftica nacional de sai-
de e na gestdo da sua execugdo;
desenvolvimento de ciéncia e tecno-
logia autdnomas e adequadas;
moralizag@ao do sistema, com combate
as fraudes e desmandos que o levaram
a insolvéncia.

O projeto de democratizagdo da saide
— objeto de nossa luta — caracterizou-se,

3o mesmo tempo, por sua qualidade téc-
nica e legitimidade polftica, na medida
em que o processo de sua elaboragdo foi
progressivamente encampando adesOes
das universidades, técnicos do aparelho
estatal, sindicatos de trabalhadores da
saude, sindicatos e federagGes de trabalha-
dores, associagOes e consethos de usuérios
e profissionais, secretdrios de saude etc,
Finalmente, encontrou no Parlamento,
instAncia maxima de represantagiio da so-
ciedade democratica, o espago para seu
debate e corporificagdo no programa de
governo expresso no documento da Copag.

O Governo da Nova Republica iniciou
sua gestdo com um projeto para o setor
saude técnica e politicamente legitimado,
podendo recrutar para as fungOes executi-
vas profissionais, cuja competéncia assen-
tava-se em bases coletivas de defesa in-
transigente da democracia.

O curto perfodo transcorrido na exe-
cugdo das linhas de reorganizacdo do se-
tor demonstrou, de maneira inequfvoca, a
viabilidade e factibilidade da sua condu-
¢do como estratégia para a universalizacdo
do direito & sadde. As medidas que forem
tomadas, lutando contra a escassez de
recursos e de tempo, além da pressdo dos
interesses contrarios encistados no pro6-
prio aparelho governamental, demons-
tram que a vontade polftica firme e legf-
tima pode transformar-se nas ages admi-
nistrativas necessarias a reconducdo da so-
ciedade brasileira ao seu ideal democratico.

No entanto, muitas etapas deverdo ser
cumpridas para que sejam atingidas as
metas propostas. H4 um processo em an-
damento cuja continuidade ndo pode ser
ameagada, sob pena dé retrocesso e per-
das inadmissfveis em um Governo que
recém-inicia o resgate da sua dfvida social.

A continuidade da execugdo da polf-
tica de saiude em curso passara ainda por
trés etapas fundamentais para sua plena
realizagdo:
< a VIl Conferéncia Nacional de Sadde,

onde serfo debatidas as linhas bésicas

da Polftica Nacional de Saude;

+ a Assembléia Nacional Constituinte,
onde ser4 impresso, na Carta Magna, o
direito universal a satde;

» a reforma sanitdria, processo impres-
cindfvel de consolidagdo jurfdico- ad-
ministrativa das conquistas democré-
ticas.

A reforma ministerial anunciada pelo
governo ocorrerd no momento em que

este processo estd sendo desenvolvido
em suas etapas iniciais.

Tal fato gera expectativas e apreen-
sOes. Temos expectativas em relagdo ao
cumprimento dos compromissos sociais
enunciados no, | PND-NR e na continui-
dade da execugdo da polftica da saude.
Por isso, esperamos que os novos minis-
tros escolhidos participem, encampem
e déem continuidade ao projeto de de-
mocratizagio do setor saiide,

Porém, vemos «com apreensdo a rear-
ticulagdo de setores polfticos retrégrados
vinculados ao sistema de saide como
prestadores de servigos, produtores de
insumos e financiadores de seguros, que
vém neste momento desencadeando uma
campanha de contra-informacdo com o
objetivo de desestabilizar a administra-
¢do atual. Assim retomariam a posigdo
privilegiada que assumiram nos anos do
autoritarismo, que resultou em um siste-
ma de saide antidemocrético, voltado
para a lucratividade, em detrimento das
reais necessidades da populagdo.

Neste sentido, reafirmamos a necessi-
dade de preservagdo da polftica nacional
da Nova Republica que, ao lado da reori-
entagio do desenvolvimento econdmico
em diregcdo aos interesses da populacio
marginalizada em todos esses anos, con-
duza com mesma firmeza a execugdo
das polfticas sociais que viabilizem a
conquista e consolidagdo dos direitos
sociais.

Assim sendo, reafirmamos nossos com-
ptomissos na defesa da:

- demacratiza¢do da saude;

preservagdo de uma polftica unitaria de

desenvolvimento econdmico e social;
+ continuidade do projeto de reorgani-

zagdo do setor; e

manutengdo das etapas de execucg3o

da polftica de saude, o que implica em:

— realizagdo da VIII Conferéncia Na-
cional de Sa(ide em marco de 1986
com o temdrio e organizagdo apro-
vados;

— preservagdo dos quadros técnicos
dirigentes que vém conduzindo o
processo de execucdo da polftica
de saude;

— garantia do direito a satide na Cons-
tituigdo; e

— realizag8o da Reforma Sanitédria
necessdria 3 adequacdo do setor a
sociedade democrética.
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Declaracao de
Ouro Preto

Os profissionais de satde procedentes
diferentes palses da America Latina,

vinculados a importantes grupos de pes-

qu

isa e trabalho na drea de Medicina So-

cial, reunidos emOuro Preto, bergo histo-
rico do inicio do movimento pela inde-
pendéncia brasileira, no Il Semindrio
Latino-Americano de Medicina Social,
decidimos emitir a presente declaraggo.

1.

Considerando que:

Os estudos e andlises realizados sobre
o estado de satde dos povos latino-
americanos revelam profundas evi-
déncias de uma severa deterioracdo
da saude de nossos povos como con-
seqiéncia da crise econémica que
nossos pafses atravessam,

' Esta deterioracdo foi agravada e in-

crementada pelos regimes autoritd-
rios que através da violéncia militar
buscaram manter-se no poder contra
o desejo de seus povos;

' Que a violéncia de regimes contra seu

proprio povo como ocorreu na Ar-
gentina, Uruguai e continua ocorren-
do no Chile, El Salvador e Guatemala
resultaram em mais mortos, feridos e
traumatizados que as mais graves
doencas conhecidas;

. Que como parte de nossos principios

consideramos que a luta por melho-
res condigbes de sadde passa pela ma-
nutengdo da vida em condicdes de
dignidade, de liberdade e da auto-de-
terminagdo dos povos.

DECIDEM:

1.

Condenar energicamente todas as
medidas que atentem contra a vida,
a liberdade e a auto-determinacdo
dos povos. '

2. Lutar pela implantacdo de uma si-

tuagdo de PAZ que atenda a satisfa-
¢d0 das necessidades bdsicas dos po-
vos, e solidarizarse com as lutas
que conduzam nessa diregao.

Instar os trabalhadores de satide da
América Latina a integrarem-se de-

.cididamente nos movimentos de so-
lidariedade e nas lutas pela PAZ na
Regigo.

4. Reconhecer as lutas que estdo sen-

do travadas em todos os paises lati-
no-americanos no momento atual.

5. Condenar energicamente o governo

norte-americano pela guerra ndo de-
clarada que realiza cantra o povo e
0 governo nicaraguense.

6. Manter o estado de alerta perma-

nente diante da iminéncia de uma

intervencio em grande escala contra
0 povo nicaraguense.

7. Denunciar a ocupagdo militar de

Honduras pelo governo norte-ame-
ricano que utiliza 0 pafis como base
de agressdo e controle dos demais
palses da Ameérica Central.

8. Repudiar o genocidio perpetrado

contra os povos de E/ Salvador e
Guatemala, promovido e financiado
pelo governo norte-americanc, e re-
conhecer a Frente Farabundo Mar-
tf da Libertagdo Nacional e a Fren-
te  Democrdtica Revoluciondria
(FMLN/FDR) como legitimas re-
presentantes do povo salvadorenho.

9. Condenar energicamente a violéncia

cometida contra o povo chileno pe-
la ditadura instaurada hd 11 anos,
particularmente exacerbada no mo-
mento atual quando presenciamos,
sob estado de emergéncia, prisdes
em massa, encalusuramento em
campos de concentragdo e a violen-

mo Gonzales (Nicaragua)

70.

1.

12.

13.

14.

ta repressdo a todo e qualquer dese-
jo de libertacdo e participacdo do
povo chileno.
Expressar apoio as gestées realiza-
das pelo Grupo de Contadora na
implementacdo da versjo original
da Ata de Contadora que permitiria
uma solucdo pacifica para a crise da
" América Central.
Manifestar apoio ao processo de de-
mocratizagdo em curso na Bolivia e
na Argentina, condenando todas e
quaisquer tentativas que levem ao
seu retrocesso.
Apoiar os movimentos socials que
conduzem a redemocratizacdo no
Brasil e Uruguai.
Condenar energicamente e repudiar
a intervencdo norte-americana em
Granada, esperando que este povo
reencontre seu caminho de auto-de-
terminacdo.
Condenar todas as politicas belicis-
tas que possam levar ao confronto
entre pafses, bem como o cresci-
mento e desenvolvimento da corri-
da armamentista, e lutar, por todos
os meios, a favor do desarmamen-
to e contra o confronto nuclear,
que poderd levar 3 extinc5o da pré-
pria Humanidade e do planeta.

OURO PRETO, BERCO HISTORI-

CO DA INDEPENDENCIA BRASILEI-
RA, EM 23 DE NOVEMBRQO DE 1984.

No grupo de trabalho scbre Movimentaos Sociais e Satde, (da esquerda para direi-
ta)-os profs. Nilson Costa e Sergio Arouca {ENSP), Mario Argandoiia (Bolivia) e Guiller-
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Comunidade quer continuidade no financiamento

A necessidade urgente de medidas
de emergéncia que assegurem a conti-
nuidade e regularidade na liberacao de
recursos para pagamento de bolsas de
estudo e financiamento dos programas
de pesquisa vem sendo ressaltada, jun-
to ao Ministério de Ciéncia e Tecnolo-
gia e 6rgdos a ele vinculados, por co-
missdo da comunidade cient(fica.

Constitufda pelos representantes
das sociedades cientificas a 28 de mar-
¢o, a Comissdo tem por objetivo pro-
mover e coordenar o dialogo entre o
Ministério de Ciéncia e Tecnologia e a
comunidade cient(fica.

Atividades — Em sua primeira reu-

nido, a Comiss@o estipulou, como par-
te de seu programa de atividades, a
promogao de definicdo e implantacio
de mecanismos de participacdo da ¢o-
munidade cientifica nos 6rgdos respon-
saveis pela formulag3o de politicas e
financiamento em ciéncia e tecnologia.
O grupo pretende ainda acompanhar a
elaboracdo da estrutura funcional e
administrativa do novo Ministério e
eventuais reformulactes dos argdos a
ele vinculados.

Através da SBPC e com a colabora:
cdo das sociedades cientificas, a Co-
missdo pretende promover idiscussdes
sobre os problemas que afetam o de-

senvolvimento cientifico e tecnolagico
do pais. Destes debates, resultara do-
cumento, que serd submetido a 379
Reunido Anual da SBPC e, depois de
aprovado pelo plenario, encaminhado
ao Ministro Renato Archer.

As sugestdes e recomendagdes das
sociedades cientificas devem ser enca-
minhadas ao Coordenador da Comis
sdo, Alberto Carvalho da Silva, na Fun-
dacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de S3o Paulo, Rua Pio X! 1500, CEP
05060, Sdo Paulo, ou ao Vice-Coorde-
nador, Gerhard Malnic, no Departa:
mento de Fisiologia do Instituto de
Ciéncias Biomédicas, Universidade de
S8o Paulo, Cidade Universitaria.

Imagem 5
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Muda Saude

A Carta de Montes Claros

Os participantes do IV Encontro Municipal
do Setor Saude e |1l Encontro Nacional dos Se-
cretdrios Municipais de Saude aprovaram um
conjunto de diretrizes que deverdo orientar a
Polftica Nacional de Satde do futuro Governo
Tancredo Neves, como parte do compromisso
com o povo brasileiro para a transigdo e consoli-
dac3o da Democracia. Essas diretrizes sao:

10 — As decisdes quanto a formulag3o da
polftica econdmica e a defini¢do das autorida-
des governamentais que implementardo esta po-
Iitica e as autoridades da 4rea econdmica devem
refletir o anseio de mudanga manifestado pelo
povo nas pracas durante a campanha pelas elei-
cdes diretas para Presidente da Republica. De-
vem ser garantidas politicas de reativacdo da
economia, ampliagdo do nivel de emprego, re-
posicao salarial, reajustes salariaic de acordo
com a inflagdo, e garantia de recursos or¢amen-
tarios para os gastos estatais na area social.

29 — As politicas sociais e econdmicas deve-
rdo estabelecer uma nova relag3o, onde o desen-
volvimento social ndo seja entendido como me-
ro reflexo da retomada do crescimento econd-
mico. A histéria recente do pafs demonstra que
O crescimento econdmico ndo é por si sé sufi-
clente para garantir a solugdo dos problemas so-
Ciais que afetam a grande maioria da populagao
brasileira,

39 — A politica de satde devers estar orien-
tada pelo principio de que a saude é um direito
de todos e um dever do Estado. Deve ser objeti-
vo de curto prazo alcancar a universalizagcdo do
acesso 3s agdes de satde. O setor ptiblico deve
ser considerado como parte indispensavel ao
cumprimento deste objetivo, tendo o setor pri-
vado uma atuacdo complementar. Desta forma,
as acGes de saude devem ser consideradas como
um servigo de interesse publico. As relagdes en-
tre Estado e setor privado deverdo, portanto,
ser revistas, e se orientarem pelo principio da
concessdo de um servigo publico.

49 — Devera ser implementada, de imediato,
uma reformulacdo do setor saude, transferindo-
se para o ambito do Ministério da Saude: o
INAMPS, a Central de Medicamentos (CEME!,
o setor de Saude Ocupacional e a formulacdo
da politica de saneamento bésico, bem como o
repasse de recursos financeiros respectivos.

50 — A transferéncia do INAMPS para o
Ministério da Satde, por si s6 ndo resolve todos
os problemas. Ela deverd vir acompanhada de
modificagBes em sua estrutura que eliminem
as préaticas distorcidas de clientelismo e de frau-
des; para tanto, deverdo ser propostos mecanis-
mos de participacdo dos trabalhadores, empre-
gadores, profissionais de satde, do Executivo e
do Legislativo na definigdo, implementacdo, fis-
calizacdo e acompanhamento das polfticas, pla-
nos e programas. Deverdo ser removidos todos
os focos de corrupgdo e apuradas as denlncias
de fraudes. Também deverdo ser remunerados
de forma justa os servigos préoprios e conve-
niados.

692 — O sistema unificado de saude ndo de-
verd constituir-se em nova e pesada maquina bu-
rocratica, centralizada no plano federal. Ao
contrédrio, deverd prover efetiva descentraliza-
¢3o através das Secretarias Estaduais, Superin-
tendéncias Regionais do INAMPS e Secretarias
Municipais de Saude. Deverd ser garantida a fi-
xag3o de percentual dos recursos federais arre-
cadados e destinados ao setor saide pelos Esta-
dos e Municipios e que fardo parte dos Fundos
Estaduais e Municipais de Sadde. A propésito,
fica referendado, em linhas gerais, o documento
do Conselho Nacional de Secretédrios de Saude
(CONASS), quando preconiza a Unificagdo do
Sisterna de Salde e a municipaliza¢ao das agoes.

79 — Assume particular relevancia a defini-
¢cdo de uma politica de formagdo e desenvolvi-
mento de recursos humanos e de Ciéncia e Tec-
nologia, adequados a nova polftica de saude e as
realidades regionais. Assim, € essencial que se
desenvolvam as bases da tecnologia nacional de
medicamentos, imunizantes e equipamentos. O
ingresso no servigo publico de salde, sob qual-
quer regime contratual, se fard exclusivamente
por concurso e a contrata¢do dos demais servi-
cos, por licitagdo.

80 — Os orcamentaos estaduais e municipais
de saude ndo deverdo sofrer cortes & medida
que se transfiram recursos da Unido, que nédo
deverdo ser substitutivos. A médio prazo se pro-
pde gue, ao contrdrio, se aumente o percentual
destinado & satude nos or¢camentos estaduais e
municipais.

g% — A curto prazo deverdo ser adotadas
medidas emergenciais que visem racionalizar o
uso dos recursos disponfveis, reduzir ou elimi-
nar a ociosidade dos servicos publicos, ampli-
ar as Acoes Integradas de Saude (AIS) a todos
os municipios (mesmo aqgueles que ndo pos-
suam rede prépria) e garantir o fornecimento
de medicamentos prioritarios e essenciais.

109 — A médio prazo, os participantes re-
conhecem que a resolugdo dos estrangulamen-
tos no financiamento do setor satde e a efeti-
va municipalizacdo deverfo ser logrados com
maior eficdcia a partir da reforma tributéria
que seja progressiva, incidindo mais fortemen-
te sobre 0s grupos de maior renda e ganhos de
capital; que seja redistributiva regional e social-
mente e que garanta Os recursos necessarios pa-
ra os Estados e Municipios.

119 — O pressuposto bésico de todas as pro-
postas referidas no presente documento € a par-
ticipagdo popular em todos os canais decisérios
e em todos 0s niveis, visando a formulag3o, a
execucdo e o controle das medidas governa-
mentais. Cabe, portanto, ao novo Governo, a
imediata facilitac3o e criacdo dos canais neces-
sarios para que essa participagdo se efetive.

Quanto 3 questdo da municipalizacio dos
servicos de salde, os participantes do |V En-
contro Municipal do Setor Satde e 111 Encontro
Nacional dos Secretdrios Municipais de Satide

decidiram referendar uma pauta de ftens que re-
presenta as recomenda¢des e conclusdes da se-
qliéncia de Encontros Municipais, até o realiza-
do presentemente em Montes Claros.

1. Prioridade para Rede Prépria Municipal

de Unidades de Atengdo Primdria 3 Saude. O
Hospital e ProntoSocorro Municipais, quando
existem, devem ter participacdo majoritaria da
Unido e Estado no seu custeio. O que se enten-
deu por Atencdo Priméria 3 Saude, nesses En-
contros, foi o elenco de atividades exercidas por
profissionais ndo especializados, apoiados em
técnicas de manejo simples, sélido embasamen-
to técnico<cientifico e custos compativeis com
grande cobertura populacional, com a finali-
dade de:

a) Promover e proteger a satde atraves de
Educacdo para Saude, VacinagBes, Sa-
neamento etc.;

b) Prestar primeiro atendimento;

c) Prestar atendimentos de seguimento para
os casos mais simples;

d) Encaminhar os casos mais complexos pa-
ra ambulatério especializado ou hospital;
e) Facilitar aos Auxiliares de Saude e 3 po-

pulagdo acesso aos conhecimentos e pra-
ticas da Atenc¢do Primdria 4 Saude.

2. Na relagdo com os demais Grgdos de saude
deve ser observado:

al Integracdo e Racionalizacdo dentro das

metas de Hierarquizacdo e Regionaliza-
¢3o, onde a Rede A.PS. passe a ser a
porta privilegiada de entrada;
Nova definigdo de Responsabilidades mu-
nicipais, estaduais e federais na 4rea da
Satide, quanto aos niveis de complexida-
de dos servicos e quanto ao financiamen-
to e seu controle.

3. Desenvolvimento dos Recursos Humanos
de Satde, que priorize além da capacitacéo téc.
nico-cientifica em Salde, também a competén-
cia em programacdo, supervisdo, avaliacdo, ad-
ministracdo e gestdo, assim como um Plano de
Cargos e Salérios.

b

4. Consecucdo de dotagdo orgamentéria mu-
nicipal para a Satde, que tenha como piso 8%
do arcamento total.

5. Manter e ampliar os esfor¢os para refor-
ma do Sistema Tributdrio com fortalecimento
das Prefeituras e, enquanto esta reforma nio se
concretizar, concentrar esforgos de captagao de
recursos a fundo perdido, principalmente de
origem federal, para serem aplicados nas priori-
dades constantes nos trés primeiros {tens.

6. Criar e estimular canais de participacdo
do pessoal de salide e da prépria populagao be-
neficidria, onde o primeiro passo é a democrati-
zacdo da informagao e do conhecimento.

7. Manter o reconhecimento de que o nivel
de satde da populagdo € consequéncia de fato-
res mais indutores que o setor satide, tais como:
alimentagdo, saneamento, habitag@o, pleno em-
prego, poder aquisitivo, etc.
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CONGRESSOS DA ABRASCO: A EXPRESSAO DE

“= ° UM ESPACO CONSTRUIDO!

Soraya Almeida Belisario

Pode-se definir congresso como reunido, encontro, ligacao,
ajuntamento, conferéncia, assembléia de delegados para discutirem assuntos
de importancia (Ferreira, 1986). Nesses encontros, uma associagdo cientifica
tem, por sua vez, a possibilidade de divulgacdo de sua produgio cientifica, de
difusdo de conhecimentos e de troca de experiéncias. Uma institui¢do com
as caracteristicas da Associagdo Brasileira de P6s-Graduag¢do em Satude
Coletiva (Abrasco) tem nesses momentos, além dos componentes apontados,
momentos de tensdes, de demonstragdo de especificidades, de proposigdes
politicas, pelo fato de seus congressos se constituirem como foruns de
dimensdo nacional € até mesmo internacional de discussio e de formulagido
de politicas de saude (Belisario, 2002).

Com uma surpreendente capacidade convocatoria e mobilizadora,
além de uma vocalizagdo de dimensdes extraordinarias, os congressos
promovidos pela Abrasco, ao longo de seus 25 anos, vém surpreendendo
até os mais pessimistas. Desde o primeiro evento patrocinado por ela,
observa-se ndo sO a crescente participagdo dos profissionais do setor como
também a diversidade de temas e objetos de discussdo e analise.

O grande papel desempenhado pelos congressos da Abrasco na
area cientifica — assim como sua vocag¢ido de dissemina¢do de conhecimentos

! Este texto é uma versdo revista e atualizada de capitulo integrante da tese de doutorado Associativismo
em Saiide Coletiva: um estudo da Associagdo Brasileira de Saiide Coletiva —Abrasco, defendida
na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em 2002, pela autora (Belisario, 2002).
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e estimulo para que se produzam trabalhos cientificos também com base
em experiéncias praticas dos servigos de satde — é constatado por meio do
crescente numero de trabalhos apresentados, detentores dos mais diversos
matizes (Belisario, 2002). S8o eventos de inegavel for¢a e notéria
importancia, ja que, a despeito de conjunturas mais ou menos favoraveis,
a Abrasco mantém sua capacidade de convocagdo e sua legitimidade,
representadas tanto pelo crescente nimero de participantes como pela
presenga em seus congressos das mais diversas autoridades, como ministros
de Estado, prefeitos, secretarios e gestores, dentre outros. A analise desses
eventos constitui importante fonte de entendimento da dindmica da
associagdo, de sua crescente legitimidade, do crescimento de suas diversas
areas cientificas e de seu poder de representagdo.

Em sua trajetoria como instituicdo cientifica, a especificidade e a
densidade do conhecimento, aliadas ao crescimento e a afirmacdo de certas
areas da Saude Coletiva — crescimento esse decorrente da complexidade e
da diversidade do campo —, vdo impor mudangas na sistematica de
realizacdo dos congressos da associa¢do, levando a promogéo de eventos
especificos por areas.

Observa-se que, desde seus primeiros momentos, a Abrasco
inaugurou a prética de realizar reunides temdticas, parciais, no intuito de
discutir as questdes mais prementes do campo que entdo se constituia.
Contudo, a crescente diversidade e a complexidade de areas e tematicas, a
serem abordadas no campo da Saude Coletiva (SC), mostraram logo
a necessidade de se pensar uma foérmula mais abrangente e participativa.
Impulsionada por essa necessidade, a Abrasco inaugurou sua nova formula
de encontro, de interlocugdo com seus representados, o ‘Abrascdo’.

Em seu percurso cientifico-politico, no qual se destaca sua
capacidade convocatéria, a Abrasco vem, ao longo dos anos,
desenvolvendo seu proprio know-how na organizagdo nao s6 de congressos,
seus eventos maiores, como também de uma série de encontros e seminarios,
chegando a ter uma importante atuagdo como grupo organizado nos mais
variados eventos da vida nacional.

Constituindo-se efetivo espaco de representagdo da comunidade
da SC, as mudancas de enfoque e amplitude sofridas pelo ‘Abrascéo’, ao
longo dos anos, tém na conjuntura social, politica e cientifica as provaveis
razdes de sua existéncia, reflexo também dos diversos momentos
vivenciados pela propria associagdo.

Na analise do tema central escolhido para nortear cada ‘Abrascio’,
observa-se que ele parte de uma ‘aguerrida’ postura politica, em consonancia
com a conjuntura politico-social do pais, e caminha em dire¢do a temas



mais abrangentes, referenciados em conjunturas mais ampliadas da vida
societaria, chegando mesmo a atingir o nivel da subjetividade, ‘o sujeito’,
em um desses eventos.

No progressivo ampliar das parcerias estabelecidas, tanto em
aAmbito nacional como internacional, observa-se também uma amplia¢do
de fronteiras que esta presente no que concerne tanto ao ‘Abrascdo’ como
aos congressos especificos organizados pela associagdo.

E importante ainda ressaltar a diversidade de documentos
produzidos nesses eventos, com destaque para as ‘cartas’ aprovadas em
suas plenarias finais, as quais sintetizam, dentre outras questdes, a posi¢do
e os encaminhamentos relativos a formulagdo das politicas de satide no
pais (Belisario, 2002).

Aqui, procurar-se-a tragar um panorama desses importantes
eventos promovidos pela Abrasco, com destaque para o Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva — 0 ‘Abrascdo’. Far-se-4 também um apanhado
dos dois principais congressos por areas especificas: os congressos de
epidemiologia e os de ciéncias sociais. Ressalta-se que, devido aos limites
deste texto, ndo serd possivel abordar todos os eventos em que a Abrasco
foi co-participe com outras associag¢des e/ou institui¢des. Quando as
informacdes assim o permitirem, apresentar-se-4 um resumo das dimensdes
e caracteristicas de cada um dos congressos realizados pela Abrasco, desde
sua fundagdo até os dias atuais. Para a construgdo e organizagdo deste
texto, utilizaram-se, como fontes preferenciais de consulta, os boletins
emitidos pela associag@o, os anais dos eventos, seus livros de resumos,
programas ¢ demais documentos atinentes a eles.

I CoNGRESSO NACIONAL DA ABRASCO

Ao iniciar sua caminhada, numa primeira incursdo ainda timida,
mas ao mesmo tempo ousada para uma instituicdo jovem, a Abrasco,
juntamente com a ja instituida Associagdo Paulista de Saude Publica (APSP),
promove seu primeiro grande evento de dimensao nacional. Assim, o
I Congresso Nacional da Abrasco ¢ realizado simultaneamente ao
IT Congresso Paulista de Saude Publica, em S&o Paulo, no periodo de 17 a
21 de abril de 1983, sob a presidéncia de Benedictus Philadelpho de
Siqueira, numa parceria que renderia outros frutos no futuro.

Ensaiando uma ja presente vocagdo politica, 0 congresso apresenta
como tema central de discussdo a Politica Nacional de Satde, abordada
com foco em quatro temas basicos: Politica de Assisténcia Médica, Politica

Congressos da Abrasco

iy
-



SAUDE CoLETIVA coM0 COMPROMISSO

=N
?00‘

de Saneamento, Politica de Recursos Humanos e Participag@o Popular em
Saude. O significado dessa primeira iniciativa para a associa¢do se traduziu
no fato de que

o Congresso significou o langamento da ABRASCO fora do circulo restrito

dos profissionais de pds-graduagdo (...). Acreditamos que, apos este

Congresso, a ABRASCO tera o respaldo ¢ a legitimidade necessarios para

ser o canal das reivindicagdes e lutas ndo s6 dos profissionais de Saude

Coletiva, mas também dos setores organizados da populagdo, por melhores

condi¢des de saiide e pela democratizagdo real da sociedade brasileira.

(Siqueira, 1983:1)

Em consonéancia com o tema central proposto e o momento politico
vivenciado, alerta-se para a inexisténcia de um Sistema Nacional de Saude
voltado para atender as reais necessidades da populagdo; para as
conseqliéncias advindas das precarias condigdes do saneamento ambiental;
para a inexisténcia de uma politica de recursos humanos; para o fato de o
complexo médico-hospitalar continuar a definir os rumos das agdes de
saude a serem implantadas e para o fato de a populagdo continuar a ser
objeto das politicas de satde e ndo seu sujeito.

Desde esse momento, pode-se avaliar como bastante intensa a
capacidade convocatdéria da Abrasco. Essa avaliagdo estd embasada no
grande e surpreendente comparecimento de profissionais do setor, pois o
congresso reuniu um namero de participantes — cerca de dois mil — que
surpreendeu os proprios organizadores. Esse fato demonstra ndo apenas o
crescimento no numero de profissionais ligados a area de SC, ja naquela
época, mas também a dimensdo das proximas atividades desenvolvidas
pela associacio.

I ConGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA: O ‘ABRASCAO’

Ao perceber que era necessario ampliar seu escopo de participagdo
€ comunicacio com seus associados, a Abrasco promove uma primeira
reunido na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), no sentido de
desencadear seu préprio processo de organizagdo de congressos. Sem
experi€ncia, com pouca infra-estrutura, mas sentindo a necessidade,
sobretudo politica, de realizar o evento, a instituigdo langa-se nessa
empreitada a partir de sua terceira diretoria.

Assim, o I Congresso Brasileiro de Satide Coletiva (CBSC), ou
seja, o I ‘Abrascdo’, é realizado no periodo de 22 a 26 de setembro de
1986, no Rio de Janeiro, com o tema central “Reforma Sanitiria e
Constituinte: garantia do direito universal a saude”. '



Sob a presidéncia de Sebastido Loureiro, o I Congresso Brasileiro
de Satde Coletiva cumpre seu papel politico em consonincia com seu
corpo de associados e conta com a participacdo de cerca de dois mil
profissionais da area de SC. Sobre esse primeiro congresso, € importante
destacar seu papel e a oportunidade de sua realizagdo no momento politico
vivido. Um momento que vem, na seqiiéncia e como um aprofundamento
dos debates da VIII Conferéncia Nacional de Saade (CNS), pouco antes da
eleicdo para a Assembléia Nacional Constituinte.

Em discurso proferido na abertura do evento, o presidente da
Abrasco caracteriza 0 momento politico como oportuno e importante para
se discutir as bases técnicas, politicas e institucionais de uma reforma
sanitaria que modificasse o entdo quadro da satde. Ao falar sobre a

VIII CNS, reforga a responsabilidade de dar continuidade ao processo e de
contribuir tanto

com o conhecimento técnico e cientifico produzido na Saude Coletiva,
como na competéncia politica de analisar criticamente certas conjunturas,
mobilizar vontades, articular iniciativas e agdes que levem adiante um
projeto de transformacdes profundas no setor. E esta responsabilidade e este
compromisso que a ABRASCO, ao organizar este congresso, quer dividir
com os participantes. E este, ao nosso ver, o perfil de atuagio da ABRASCO.
(Loureiro, 1986:2)

Ele afirma ainda que a Abrasco procurava ser a consciéncia critica
do movimento progressista na satude.

Como um “férum cientifico com caracteristicas marcadamente
politicas” (Abrasco, 1986a:6) , a assembléia-geral e a sessdo plenaria final
desse I Congresso aprovam declaragdes, propostas e mogdes cujo teor e
amplitude refletem a abrangéncia das preocupagdes e deliberagdes dos
mais de dois mil participantes. Aprovam ainda a organizagdo de uma frente
popular de defesa da Reforma Sanitaria, tarefa a ser desenvolvida pela
associagdo em 1987; a proposta elaborada por Eleutério Rodriguez Neto,
com base no relatorio da VIII CNS — a proposta de contetido “Saude para
a Constitui¢do”, colocada como subsidio para a discussdo, com vistas a
Assembléia Nacional Constituinte; e 26 mogdes referentes aos mais variados
objetos atinentes ao setor (Abrasco, 1986a).

A declaragéio final desse I CBSC reveste-se de grande importancia
politica, uma vez que, entre outras questdes, reafirma

a necessidade da continuidade no processo de mobilizagdo social em torno
da reforma iniciado com a VIII CNS; o apoio 4 Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria (...); o apoio estratégico aos avangos representados pelas AIS (...); a
necessidade de construgio de uma Frente Popular pela Reforma Sanitéaria (...);
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€ o engajamento decisivo no processo constitucional, estabelecendo um
projeto para a satde a ser inscrito na nova constituicdo e comprometendo
desde agora os candidatos com as propostas da Reforma Sanitéria. (Abrasco,
1986b:1)

Para a diretoria, a realizagdo desse congresso

representou o novo patamar na construgdo cientifica do saber, a0 mesmo
tempo que permitiu a formulagdo de propostas estratégicas da Reforma
Sanitaria que certamente serdo inscritas na nova Constituicio brasileira.
(Abrasco, 1986a:6)

II CoNGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA/
IIT CoNGRESSO PAULISTA DE SAUDE PUBLICA

Num momento propicio para se trabalhar um texto legal para o
Sistema Unico de Saude (SUS), realiza-se o II Congresso Brasileiro de
Saade Coletiva, de 3 a 7 de julho de 1989, em Sdo Paulo, apresentando
como tema central o “Sistema Unico de Satde — conquista da sociedade”.
Sob a presidéncia de Guilherme Rodrigues da Silva e a semelhanga do
primeiro congresso, o evento ¢ promovido em parceria com a Associa¢do
Paulista de Saude Publica (APSP).

Correspondendo as expectativas, ¢ um congresso bastante
concorrido, com cerca de 2.500 participantes advindos tanto dos servigos
de satde quanto das institui¢des académicas. Ocorre em um momento
importante para a sociedade brasileira, quando ird se realizar a primeira
eleicdo para presidente da Republica desde o Golpe Militar de 1964, numa
conjuntura que contribui para que o congresso se transforme em espaco de
defini¢do de politicas, passiveis de serem cobradas dos futuros candidatos
a presidéncia.

No programa do evento, além do significativo nimero de
trabalhos e atividades realizadas, destacam-se quatro mesas-redondas, cujos
temas ilustram bem o momento vivenciado: “1 — Que saude € essa,
presidente? A satide no contexto da sucessdo presidencial”; “2 — O Sistema
Unico de Saude — as leis”; “3 — Sistema Unico de Saude: a operacio-
nalizagdo”; e “4 — Politica cientifica e tecnoldgica em satde”.

A apresentacdo constante do programa do congresso afirma que
o evento

constitui-se como um espago de sintese e reflexdo sobre 0 momento que a

Saide Coletiva-Satude Publica atravessa no Brasil (...). Por outro lado reveste-
se de fundamental importéncia a realizagdo de um evento de carater nacional,



que possibilite o entendimento da trajetoria da area da Satude Coletiva (...)
area que, apesar dos revezes [ sic], caminha para sua consolidagdo, buscando
definigdes metodoldgicas, técnicas e de conteudo. (Abrasco, 1989b)

Em sua assembléia-geral, é aprovada a declaragdo final, intitulada
“Carta de Sdo Paulo”, dirigida a sociedade brasileira e as comunidades
cientificas e de servigos da area da Saude Coletiva (Abrasco, 1989a). Entre
outras questdes, a carta denuncia as condi¢des de vida e satde da populagdo
e as distor¢des do sistema de saude, defendendo a implantacdo de um
sistema de saude socialmente justo e tecnicamente adequado ao Brasil
contemporaneo. Denuncia ainda o que denomina “obstaculizacdo ou
desvirtuagdo da Reforma Sanitaria”, expressa no bloqueio dos canais de
participacdo da populagdo na defini¢do e no controle das politicas de saude
e na desobediéncia a Constitui¢do, pelo ndo envio no prazo estabelecido
das propostas de projeto de lei sobre seguridade social, incluindo a saude.
Reafirmando os propositos da Reforma Sanitaria, a carta exige a preservacdo
€ o avango do projeto, a aprovacdo imediata das leis organicas da seguridade
social — satide, previdéncia e assisténcia social —, a imediata instalagdo das
instancias colegiadas de gestdo, uma reforma politico-administrativa que
assegure a unicidade de comando em cada esfera de poder e a garantia das
bases financeiras da seguridade social. Também reafirma a retomada da
politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico que permita a auto-
suficiéncia nacional na producgdo de insumos e equipamentos e o respeito
ao direito constitucional de acesso do cidaddo as informagdes de saide de
carater individual e coletivo. Cobra, por fim, dos futuros governantes,
posicionamento e compromisso em relagdo a essas questdes.

ITI CoNGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA/
[ ENcoNTRO DE SAUDE CoOLETIVA DO CONE SUL

Tendo como tema central “Satde como direito a vida”, ocorre
em Porto Alegre (RS), de 16 a 20 de maio de 1992, sob a presidéncia de
Arlindo Fabio Gomez de Souza, o III CBSC, em conjunto com o I Encontro
de Saude Coletiva do Cone-Sul. Observa-se que, pelo proprio carater desse
congresso, realizado no Cone-Sul, a Abrasco amplia sua perspectiva como
associagdo em defesa dos interesses de toda a América Latina, chamando
a atengdo para as recentes conquistas de toda a nagdo brasileira, como a
Constitui¢do e a criagao do SUS, entre outras.

Continuando uma tradi¢do ja iniciada, o congresso cria a
oportunidade de importantes reunides € encontros em seu interior. Nele, €
introduzida a Feira de Satide, com o objetivo de “divulgar a ciéncia, levando
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ao publico em geral informagdes atuais sobre alguns temas na area da
Saude Publica/Satde Coletiva” (Abrasco, 1992c¢:17). Uma iniciativa que,
segundo a propria Abrasco (1992a:9), ousou “conferir a0 congresso um
corte popular onde a populagdo pode compartilhar o conhecimento e a
informagdo criada nos orgéos publicos”.

Em sua assembléia final, o IV Congresso aprova a “Carta de Porto

Alegre”, a qual é permeada por um sentimento de indigna¢do em todo o
seu conteudo. Diz a carta:

indignagdo € o sentimento que, no momento, mais unifica os profissionais
de satde e os profissionais da Saude Coletiva e os usudrios dos servigos.
Indignagdo com o aumento da miséria e desigualdades, na vida, na doenga
e na morte. Indignagdo face ao recrudescimento de velhas epidemias e a
expansdo de novas. Indignagdo com as chamadas politicas de ajuste
econdmico (...) com a privatizagdo e o desmonte dos sistemas de saude e de
seguridade social; com a corrupgdo, a incompeténcia politico-administrativa
e as ameagcas a ordem institucional. (Abrasco, 1992b)

Afirma também a necessidade do fortalecimento das institui¢Ges
democraticas; da adogdo de politicas econdmicas de educacdo, saude,
seguridade social, ciéncia e tecnologia, condizentes com o desenvolvimento
desses paises; da reducdo das desigualdades sociais e regionais e da
promo¢do do bem de todos, sem preconceitos e discriminagdes, de modo
que prevalegam os direitos humanos e a defesa da paz. Enfatiza as conquistas
relativas a promulgacdo da Constituinte, a0 mesmo tempo que alerta para
os riscos de perdé-las, e aponta a IX Conferéncia, que ainda seria realizada,
como uma oportunidade de reafirmag@o, por parte da sociedade, de seu
projeto de Reforma Sanitéria e de estabelecimento de diretrizes para a politica
nacional de satide dos proximos anos (Abrasco, 1992b). Por tltimo, acentua:

diante deste quadro de indignagdo, o movimento pela redemocratiza¢io da
saude rearticula suas forgas e investe na criatividade — este III Congresso e
I Encontro representam o fortalecimento deste movimento, pois ampliaram
o didlogo entre irmios do Cone-Sul em termos de experiéncias e de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico além de promover a aproximagio
da produgdo académica aos servigos de saude. (Abrasco, 1992b)

IV CoNGRESsO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

Com o tema “Saude, o feito por fazer”, realiza-se em Olinda (PE),
de 19 a 23 de junho de 1994, o IV CBSC, também sob a presidéncia de
Arlindo Fabio Gomez de Souza. Numa demonstragdo indiscutivel de seu
poder convocatorio, a Abrasco reune cerca de 3.800 participantes nesse



evento que conta, em sua programag¢do, com um grande contingente de
trabalhos cientificos e diversas atividades. Esse é um congresso que introduz
novidades em sua organizagdo/programacio, a qual se desenvolve com
base em eixos tematicos, realiza-se fora do eixo Rio-Sdo Paulo (um
compromisso da diretoria) e possibilita encontros setoriais em seu interior.

Em relagdo ao ultimo ponto, propicia a realiza¢do de eventos
especiais, como a I Reunido Nacional de Conselheiros de Saude, o Encontro
Nacional de Representantes de Comissdes de Satide do Legislativo, a reunido
conjunta do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (Conasems), a
reunido das organizagdes ndo-governamentais (ONGs) ligadas a saude,
bem como a assembléia do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes).
A semelhanga do IIT CBSC, esse também promove a Feira de Satide — um
espaco de integragdo entre os congressistas e a populagdo local.

O IV Congresso acontece num ano importante, de construgdo da
democracia no Brasil, momento de renova¢do de mandatos tanto no
Executivo como no Legislativo. Na apresentacdo de seu programa, €
explicada a escolha do tema “Sauide, o feito por fazer”. Para a Abrasco,

O tema ¢é rico em simbologias: refere-se a gravidade da situagfo sanitaria €
social da populagdo brasileira, ao percurso dificil e tortuoso do setor saude
nos ultimos anos e, finalmente, ao compromisso, que todos devem reafirmar,
de continuar nossa luta pelo direito a satide. (Abrasco, 1994b)

Sua dimensdo o aponta como detentor de

uma dimensdo politica especial e deve constituir num [sic] espago
privilegiado para a amplia¢do e o aprofundamento do debate do ‘feito por
fazer’. Pretende, ainda, contribuir para a avaliagio e a atualizagdo do projeto
de construgdo da Saude Coletiva no Brasil, através da interagdo de esforgos
de representantes da academia e dos servigos. (Abrasco, 1994b)

Em sua assembléia-geral é aprovada a Carta de Pernambuco,
encaminhada aos entdo candidatos a Presidéncia da Republica (Abrasco,
1994a). A carta, uma sintese das discussdes travadas durante o congresso,
apresenta um diagnostico da saude no Brasil, apontando a degradagao do
sistema, o reaparecimento de doengas consideradas extintas como o cdlera
e a dengue, 0 aumento da violéncia e a persisténcia de problemas como a
fome e a miséria como parte do perfil da satde no pais.

A falta de recursos para o setor € o sucateamento também sio

ressaltados. A carta aponta seu alvo:

Destina-se esta carta, primordialmente, a resgatar a esperanga num futuro
mais digno e a credibilidade nos servigos publicos de satide do Pais (...);
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destina-se a seus organismos representativos — associagdes da sociedade
civil, notadamente Organizagdes Nio Governamentais [sic] e movimentos
populares; destina-se aos poderes constituidos em todos os niveis e esferas;
destina-se enfim aos partidos politicos; ¢ aos candidatos comprometidos
com a democracia e a emancipagéo social do povo brasileiro (...). (Abrasco,
1994a)

A avaliagdo do IV CBSC é positiva, destacando-se, entre outras
questdes, a integragdo de novos atores politicos, a integra¢do academia/
servigos e a amplitude do temario discutido, pois o congresso encaminhou
proposi¢des que foram desde a manuten¢do do texto constitucional, no
que se refere a seguridade social, até novos modelos de atengdo ja
experimentados com éxito pelo pais. A diretoria assinalou:

saimos do congresso fortalecidos na idéia da necessidade de um trabalho
que responda ao conceito de saide que colocamos na constituigdo, que
rompa com a setorializagdo das agdes, que amplie a democratizagdo do
Estado brasileiro, que contribua efetivamente para a melhoria das condi¢des
da satide e de vida de nosso povo. (Abrasco, 1994c:3)

V CoNGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA/
V CoNGRESSO PAuLISTA DE SAUDE PUBLICA

Sob a presidéncia de Rita de Cassia Barradas Barata e em
mais uma promoc¢ado conjunta com a Associa¢do Paulista de Saude
Publica (APSP), a Abrasco realiza de 25 a 29 de agosto de 1997, em
Aguas de Lindéia (SP), o V CBSC, com o tema “Satde, responsa-
bilidade do Estado contemporineo”. O contexto de sua realizagdo é
apresentado como um

momento histérico em que o cendrio internacional se apresenta para atingir
um modelo de protegdo social fundado na solidariedade redistributivista e
na consagragdo de um patamar de acesso a um conjunto de bens identificados
com os padrdes de cidadania conquistados no mundo desenvolvido.
(Abrasco, 1997b)

Em ntmero especial dedicado ao evento, a revista Tema, do
Projeto Reunido, Andlise e Difusdo de Informagdes sobre Saude (Radis),
ressalta que

ndo é exagero afirmar que foram poucos os momentos em que a historia deste
Pais teve a oportunidade de reunir um nimero tdo expressivo de autoridades,
gestores, profissionais, pesquisadores e usuarios do sistema de satde, com o
objetivo de propor alternativas para o setor. (Nascimento, 1997:2)



Na apresentacdo do livro de resumos, os promotores do evento
afirmam que

mais uma vez, pretendemos que 0s 0SSOS cOngressos, para além de eventos

cientificos de exposicdo e discussdo da nossa produgdo, possam ser o local

onde se encontrem os académicos, com suas questdes, os profissionais de

saude, com suas problematicas, e segmentos da populagdo, com suas
necessidades. (Abrasco, 1997c)

Mantendo o seu poder de convocagdo, a associagdo conta, nesse
evento, com cerca de 2.500 participantes e proporciona mais de trinta
reunides, encontros e assembléias. Tendo como fio condutor dos debates a
analise da responsabilidade do Estado contemporaneo para com a saude, o
tema central é desdobrado “em suas multiplas facetas, considerando a
participagdo dos diferentes interesses e subareas tematicas do campo da
Satde Coletiva” (Abrasco, 1997a).

Em seu discurso de abertura, a presidente da Abrasco justifica o
porqué da necessidade e da contemporaneidade do retorno ao tema
escolhido para o congresso, destacando entre outras questdes que

a conjuntura internacional dos anos 90 trouxe a vaga neoliberal e a revisao
do papel do Estado, apontando os avangos das conquistas sociais como
resquicios arcaicos do periodo das revolugdes sociais que haviam marcado
a primeira metade deste século. (Barata, 1997)

Ela afirma que, apesar do avango no sentido da construgdo de um
modelo democrético de atuagdo, os principios que estiveram e continuam
na base da formulagdo do direito a saude, fundamentos do SUS, “estédo
sendo ameacados nesse embate entre as condi¢des individualistas e liberais
e as concepgdes coletivas e solidarias” (Barata, 1997). E acrescenta mais
um principio aos anteriormente consagrados: o de compromisso com a
qualidade, “nosso maior desafio na dire¢do da construgdo da cidadania”
(Barata, 1997).

VI CoNGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

O 1ultimo ‘Abrascdo’ do século ¢ realizado no ano em que a
associacdo completa vinte anos de fundagdo. Assim, sob a presidéncia de
Rita Barata, a Abrasco realiza seu VI CBSC no periodo de 28 de agosto a
12 de setembro de 2000, em Salvador (BA), e traz como tema central de
discussdo “O sujeito na Saude Coletiva”.

Para os organizadores do evento, a discussdo do sujeito € assim
apresentada: “queremos discutir o Sujeito em suas multiplas dimensoes,
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buscando aprofundar nossa compreensdo acerca das relagdes dialéticas
entre o individuo e a coletividade” (Abrasco, 2000b).
Ainda para os organizadores,

este congresso, mais que o fato de congregar os profissionais de saude,
significa uma oportunidade impar para uma reflexdo ampla e aprofundada
sobre as condigdes e os determinantes da situa¢do de satide no Brasil, neste
limiar de milénio. (Abrasco, 2000c:1)

O tema “O sujeito na Saude Coletiva” e a utilizagdo de novas
regras em sua organizacdo fazem com que esse evento fuja um pouco do
formato tradicional dos congressos anteriores, demonstrando uma mudanga
de perspectiva em relagdo a ele. Uma mudanga advinda, entre outros fatores,
da necessidade de a Abrasco refletir, apos vinte anos de atividades como
associacio cientifica da area, “sobre quem € o sujeito na e da Satide Coletiva”
(Abrasco, 2000b). Para Paim (2000:3),

Devemos recuperar a idéia de sujeito sem negar a idéia de estrutura, resgatando
o papel do sujeito historico na conservag@o ou na mudanga dessas estruturas.
Temos que considerar ainda que esse sujeito da satde coletiva, capaz de
processar tais mudangas, pode ser, além do sujeito individual, uma
personalidade, uma lideranga. Podemos falar em sujeito social, que pode ser
definido como uma entidade, a exemplo da prépria ABRASCO, ou de um
partido politico, um sindicato, uma associagio de bairro, etc...

A organizagdo do congresso realiza quatro grandes conferéncias,
que apresentam sujeitos de diferentes formas: o sujeito ético, o historico, o
social e o saudavel. Apresenta, também, grandes debates que abordam a
transversalidade, a transdisciplinaridade, a transetorialidade, a transfor-
macio, a transi¢do e a transculturalidade,

privilegiando os diferentes deslocamentos a que o Sujeito esta submetido,
ou produz, no processo de construgio de sua vida enquanto ser genérico,
permitindo o transito para outros campos de conhecimento nos quais a

Satde Coletiva pode e deve buscar elementos para sua propria construgao.
(Abrasco, 2000b)

S3do utilizadas novas regras em sua organiza¢do — inovagoes
relativas aos critérios de selegdo dos trabalhos, a inclusdo de pesquisadores
em inicio de carreira, a inclusdo de um maior nimero de conferencistas e
palestrantes, a prioridade dada a qualidade, a diversidade e a variedade de
conteudos e a maior participagdo, na programagao, de relatos de experiéncias
de servicos. Sendo assim, “investiga¢des originais, ensaios teorico-
conceituais e relatos relevantes sobre a descentralizag@o e reorganizagdo
dos servigos publicos de satde do pais” (Abrasco, 2000a:4) constituiram o



perfil dos trabalhos apresentados durante o VI CBSC. A Feira da Satde,
evento inaugurado no III Congresso realizado no Rio Grande do Sul e
novamente realizado no IV CBSC, em Olinda (PE), também acontece em
Salvador.

O VI Congresso tem uma participagdo recorde, cerca de cinco mil
pessoas. Um crescimento resultante, provavelmente, de trés movimentos
principais:

o aumento dos cursos de pds-graduagao stricto € lato sensu; a existéncia de
um maior nimero de profissionais de saude desejosos de compartilhar suas
experiéncias de trabalho; a consolidag¢do e o prestigio da Abrasco como
organizagdo capaz de articular tanto a produg¢do académica quanto o
conhecimento que é desenvolvido nos servigos de satide. (Barata, 2000: 5)

VII CoNGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

O primeiro ‘Abrascdo’ do século XXI realiza-se no periodo de 29
de julho a 2 de agosto de 2003, em Brasilia. A discussio acerca da
necessidade de se enfrentar a desigualdade existente e persistente no pais
inspira a escolha do tema central deste VII Congresso, “Saude, justiga,

cidadania”, assim justificada:

A secular desigualdade que caracteriza o Brasil e a determinagéo social dos
processos saude/doenga levou a Abrasco a eleger como tema central de seu
congresso “Satide, justi¢a, cidadania”. No evento sera debatida a superagio
das desigualdades sociais, 0 acesso e a utilizagdo desigual dos servigos de
saude e a obtengdo de atengdo integral e resolutiva, parte da agenda
de estados democraticos. (Abrasco, 2002b:9)

E um tema que dialoga com diversos campos disciplinares, como o
direito, a educagdo, a comunicagdo social e as ciéncias humanas, dentre outros.

Realiza-se o evento em um importante momento da vida nacional,
correspondente ao inicio de novas legislaturas em dmbito federal e estadual,
tendo sido avaliado como o congresso da diversidade, da inclusdo e da
criatividade.

O numero recorde de trabalhos, cerca de 6.400, evidencia para a
comissdo cientifica “a consolidagdo do campo da Satde Coletiva no pais e
a Abrasco como entidade de grande poder convocatério e associativo”
(Abrasco, 2003b:7). Um salto em relagdo ao congresso anterior, o que
mais uma vez reforga ndo s6 o poder convocatério da associagio como
também seu papel como entidade académica e politica de referéncia
nacional na area da saude. Destaque-se também o grande comparecimento
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dos profissionais inseridos nos servi¢os de saude, os quais contribuiram
com grande contingente de trabalhos.

Concomitantemente ao desenvolvimento das atividades do
congresso, houve a apresentagdo de um conjunto de atividades culturais
denominado “Cultura é saude”, enfocando o tema satde. Essas atividades
estiveram presentes durante todo o congresso e compreenderam diferentes
manifestagdes que promoveram uma interagdo entre a arte e a saude.
Também no evento ocorreu a IV Mostra Nacional de Videos em Saude — a
IV Video Saude, organizada pelo Centro de Informagdo Cientifica e

Tecnoldgica do Departamento de Comunicagdo e Saude da Fundagio
Oswaldo Cruz.

Para a Abrasco, o

VII CBSC foi o maior evento da fase preparatoria da XII Conferéncia Nacional
de Satde — Conferéncia Sérgio Arouca. Por certo, os ecos do nosso congresso
estdo ressoando na sua etapa de debates municipais e estardo também nas
conferéncias estaduais e nacional, alimentando os debates com a profus@o,
profundidade e diversidade dos temas abordados nas distintas atividades
que ocorreram em Brasilia. (Abrasco, 2003a:3)

VIII CoNGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA/
XTI CoNGRESSO MUNDIAL DE SAUDE PUBLICA

Realizado no periodo de 21 a 25 de agosto de 2006, no Rio de
Janeiro, o VIII Congresso Brasileiro de Satide Coletiva e o XI Congresso
Mundial de Saude Publica apresentam como tema central “Satde Coletiva
em um mundo globalizado: rompendo barreiras sociais, econéomicas e
politicas”. Esse evento representa um salto da Abrasco, que se lanca numa
jornada internacional ao promové-lo juntamente com a Federagio Mundial
das Associagdes de Satide Publica (World Federation of Public Health
Associations-WFPHA). E um salto que, na verdade, ja vinha se insinuando
e sendo construido had algum tempo e que encontra sua materializagdo na
realizacdo desse congresso.

O ex-presidente da Abrasco José Carvalho de Noronha ilustra
bem a entrada da associa¢do no cenario internacional dizendo que ela “nunca
esteve fora”, uma vez que, ao ser fundada no final dos anos 70, o foi “sob
a égide largamente aceita de uma reforma democratica internacional da
utopia de um mundo de irméios”, acentuando que “havia uma visdo
internacionalista”. Sendo assim, afirma ainda que, “em relagdo as politicas
de satde, a ABRASCO ja nasce universalista e imbuida da idéia de
solidariedade latino-americana” (Noronha, 2005:6).



Essa vocagdo esta presente ao longo da trajetoria da entidade, que
manteve atuagdes com parceiros tanto nacionais como internacionais, com
destaque para a Associagdo Latino-Americana e do Caribe de Educacio em
Satde Publica (Alaesp), a Associacdo Latino-Americana de Medicina Social
(Alames) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas). O alcance e as
dimensdes dessa nova empreitada da Abrasco fogem do alcance deste artigo;
contudo, ndo ¢ dificil inferir que a institui¢do inaugurard uma nova era,
impondo uma nova dindmica ao ja consagrado ‘Abrascdo’.

Os CONGRESSOS POR AREAS ESPECIFICAS:
A EPIDEMIOLOGIA

I CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Primeiro congresso por area especifica de conhecimento realizado
pela Abrasco, o I Congresso Brasileiro de Epidemiologia acontece em
Campinas (SP), no periodo de 2 a 6 de setembro de 1990, sob a presidéncia
de Jos¢ da Silva Guedes ¢ contando com Marilisa Berti Barros como
presidente do evento. Tendo como tema central “Epidemiologia e
desigualdade social: os desafios do final do século” ¢ o objetivo de contribuir
para a formagdo de recursos humanos especializados, esse primeiro
congresso surpreende por seu poder convocatério e mobilizador, contando
com cerca de 1.500 participantes.

Do total de inscritos, 25 procediam de outros paises, 954 vieram
da Regido Sudeste, 175 da Regido Nordeste, 157 da Regido Sul, 63 da
Regido Centro-Oeste e trinta da Regido Norte (Abrasco, 1990). No que se
refere a procedéncia institucional dos participantes, 48% eram da
universidade, 44% dos servigos de saude e 8% de instituigdes de pesquisa
ndo vinculadas as universidades (Abrasco, 1990).

Sua realizacdo representa o resultado do trabalho desenvolvido
pela Comissio de Epidemiologia da Abrasco, uma das primeiras a se
estruturar dentro da associa¢@o, juntamente com docentes do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), e se d4 como desdobramento de uma série de iniciativas que
incluem seminarios, reunides, cursos e publicac¢des, sistematizadas na
elaboracdo do Plano Diretor para a Epidemiologia no Brasil. Nesse contexto,
o congresso figura como uma das propostas para o estimulo a produgio de
pesquisas e a divulgagdo de seus resultados.
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Em seu discurso na abertura do evento, o presidente da Abrasco avalia
suas dimensdes, consideradas surpreendentes, mas afirma ser tal fend6meno
compreensivel, a0 rememorar os 11 anos da associagdo (Guedes, 1990).

II CoNGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Seguindo seu percurso e confirmando a periodicidade dos
congressos de epidemiologia, realiza-se em Belo Horizonte (MG), de 13 a
17 de julho de 1992, o II Congresso Brasileiro de Epidemiologia, sob a
presidéncia de Arlindo Fabio Gomez de Souza e tendo Maria Fernanda
Furtado de Lima e Costa como presidente do evento. O tema “Qualidade
de vida: compromisso historico da epidemiologia” é escolhido como o
norteador das discussdes, enfatizando as questdes politico-sociais que
perpassam a area.

Para seus organizadores, o II Congresso consolidou os avangos do
primeiro e aperfeigoou alguns aspectos, no sentido de torné-lo mais produtivo.
Na apresentac¢do do livro com o programa e os resumos, afirmam que

a realizagdo deste evento representa a consolidagéio da periodicidade dos
congressos de epidemiologia e espera-se que o esforgo conjunto dos participantes
contribua para o desenvolvimento da epidemiologia ¢ reafirme seu compromisso
com a qualidade de vida da populagdo brasileira. (Abrasco, 1992d:5)

Contando com a participagdo de cerca de 1.100 inscritos e uma
grande quantidade de trabalhos cientificos, confirma e reforga a capacidade
de mobilizagdo crescente. A quantidade e a qualidade dos trabalhos
apresentados sdo vistas como uma confirmagdo da relevancia do evento
para o crescimento e a consolidag¢do da disciplina no pais. A troca de
experiéncias entre profissionais de diversas origens institucionais e com
diferentes perfis de formagdo também contribuiu para essa consolidagdo.

IIT CoNGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA (EPID 95)/
IT CONGRESSO IBERO-AMERICANO DE EPIDEMIOLOGIA/

I ConGRrRESSO LATINO-AMERICANO DE EPIDEMIOLOGIA/

I MosTrRA DE TECNOLOGIA EM EPIDEMIOLOGIA

Numa demonstragdo de consolidagdo e difusdo da area, a
epidemiologia realiza de 24 a 28 de abril de 1995, em Salvador (BA), um
evento de proporgdes internacionais: o III Congresso Brasileiro de
Epidemiologia/Il Congresso Ibero-Americano de Epidemiologia/
I Congresso Latino-Americano de Epidemiologia/l Mostra de Tecnologia



em Epidemiologia. E uma promog¢do conjunta da Sociedade Ibero-
Americana de Epidemiologia (Siae) e da Associagdo Latino-Americana de
Medicina Social (Alames) com a Associagdo Brasileira de P6s-Graduagio
em Saude Coletiva. Na época, Maria Cecilia de Souza Minayo ocupava a
presidéncia da Abrasco.

Com o tema “A epidemiologia na busca da eqiiidade em saude”,
esse congresso apresenta um recorde de cerca de 3.500 participantes de 22
paises. Os organizadores ressaltam o volume de trabalhos representado pelas

1.501 comunicagdes cientificas através de postersdistribuidos em 24 segdes,
ou através de 89 comunicagdes coordenadas representando as tendéncias
mais recentes da nossa produgdo. (Abrasco, 1995d:1)

Atribui-se tal participagdo aos avangos registrados pela epidemio-
logia e ao crescente numero de grupos e pesquisadores qualificados e
atuantes na area.

A semelhanga dos anteriores, o evento se realiza em consonancia
com as bases e diretrizes definidas no Plano Diretor para o Desenvolvimento
da Epidemiologia no Brasil, do qual a Abrasco apresentou uma versido
atualizada, consubstanciada no II Plano 1995-1999.

Em boletim especialmente dirigido ao congresso, a Comissdo de
Epidemiologia afirma, em editorial:

a institucionalizag¢do desses eventos constitui mais um passo substancial
dentro do processo de resgate da epidemiologia, que vem sendo construido
pela ABRASCO ao longo dos ultimos 12 anos, com vistas a sua legitimagao.

(Abrasco, 1995a)

A T Mostra de Tecnologia em Epidemiologia (Epitec) ¢ apontada como
uma iniciativa pioneira, marco inicial de um novo processo na area de Saude
Coletiva e de demonstragio da relevancia social de sua produgdo tecnologica.

Sdo promovidos, por diversos grupos e entidades, varios eventos
paralelos, dentre eles o I Congresso Nacional dos Conselhos de Saude
SUS-Brasil, organizado a partir dos conselhos estaduais € municipais de
Satide com o propésito de articular a organizagdo, a atuagdo e a formagado
de conselheiros. Sua plenéria final aprova um documento em defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS) e contra a revisdo constitucional na satde.

No discurso de abertura, proferido pelo presidente do congresso,
Mauricio Barreto, sdo recapituladas a organizagdo do movimento da
epidemiologia no Brasil, a criagdo da Comissdo de Epidemiologia
da Abrasco, a elaboracdo do Plano Diretor para o desenvolvimento da area
e a realizagdo dos dois congressos. Para Barreto (1995:2-3), a escolha do

tema reafirma
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anossa cren¢a de que, ao produzir conhecimento cientifico, por mais simples
e fundamental que seja, se deve ter o compromisso de modifica¢do da
realidade que nos cerca. (...) a epidemio latino-americana nasce da busca
militante por mudangas urgentes da realidade e, como tal, procura se definir
como uma disciplina cientifica, com tudo o que isto significa, incluindo o
compromisso de fundamentar as transformagdes que se impdem as nossas
sociedades.

A plenaria final do congresso aprova a “Carta de Salvador”, na
qual s@o apresentadas reflexdes sobre o processo de globalizagdo, as
conquistas tecnologicas e suas repercussoes para a vida e a saude das
pessoas. A carta convoca os participantes do congresso a assumirem

o compromisso de intensificar o trabalho na busca da equidade, na defesa da
vida com dignidade e na consolidagdo dos avangos ja alcangados, além de
enfrentar os desafios hoje conhecidos e aqueles surgidos diariamente no
esforgo por entender e transformar a situa¢do de vida e saude dos povos dos
quais somos e nos sentimos parte. (Abrasco, 1995b:5)

IV CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA (EPIRIO-98)

Ultimo congresso especifico a se realizar no século XX, o
IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia revestiu-se de caréater especial
ao apontar as contribuigdes historicas da epidemiologia para o bem-estar
das populagdes, bem como os desafios ainda existentes e aqueles ja
delineados no novo século.

Tendo como horizonte esses desafios, é escolhido o tema
“Epidemiologia em perspectiva: novos tempos, pessoas e lugares”.
Classificado por seu presidente, Sérgio Koifman, como um dos principais
eventos na 4rea da Saude Coletiva no Brasil, acontece no periodo de 1° a 5
de agosto de 1998, no Rio de Janeiro, sob a presidéncia de Rita de Cassia
Barradas Barata. Mais uma vez, um evento dessa natureza apresenta
proporg¢des surpreendentes, com cerca de 2.200 participantes e 1.550
trabalhos. No programa € ressaltada a magnitude do evento, composto por
94 sessdes de comunicagdes coordenadas, 57 painéis e cerca de 1.200
poOsteres (Abrasco, 1998b).

Devido a sua importdncia e magnitude, é objeto de um ntimero
especial da revista 7ema do Projeto Radis, que apresenta um painel sobre
os principais temas tratados no congresso.

Em boletim especial para o congresso, o editorial aborda o
crescimento ¢ a maturidade da epidemiologia no campo da Saude Coletiva
brasileira e afirma que a escolha do tema pretendeu



sintetizar nosso olhar para o futuro embasado nos actimulos obtidos no
passado e o trabalho do presente. Além da perspectiva historica, esse lema
continha em si a proposta de resgate da Epidemiologia Descritiva como
ferramenta de compreensdo da realidade (...). (Abrasco, 1998a:1)

Em seu discurso de abertura, Koifman aponta ser esse o momento de

analisarmos criticamente nossas herancas e legado histdrico nos campos da
Epidemiologia e suas interrelagdes [sic] com a Satide Publica e a Medicina
Social. Trata-se de um momento especial voltado para a avaliagdo de nossa
real compreensio das peculiaridades das condigdes de satide de nosso povo,
e de nossa capacidade e compromisso em contribuir para sua transformacao.
(Koifman, 1998:2)

V CoNGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA (EPI-2002)

Tendo como objetivos

instigar a vocagdo de novos pesquisadores e aglutinar todas as possibilidades e
campos de pesquisa da epidemiologia por meio do encontro das novas
concepgoes da Promogdo a Satide que responde a vérios problemas, como 0s
desafios trazidos pela persisténcia das novas velhas doengas, a emergéncia de
novas patologias, os agravamentos dos problemas de satide decorrentes dos
modernos estilos de vida, com a epidemiologia que oferece instrumentos para a
compreensdo e aprimoramento dos preceitos desta Promogdo (Abrasco, 2001),

realiza-se de 23 a 27 de margo de 2002, em Curitiba (PR), o V Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, com Moisés Goldbaum na presidéncia do
evento e José Carvalho de Noronha na presidéncia da Abrasco.

Sua realizagdo no Parana partiu de uma demanda da Secretaria de Estado
da Satde e foi incorporada e assumida pelas instituigdes académicas, o que

re-introduz [s7c] uma das caracteristicas da Epidemiologia: a sua
incorporago nos servigos de saude, imprimindo, assim, fortes estimulos
para o processo ¢ regionaliza¢do ¢ descentralizagdo da pesquisa cientifica.

(Goldbaum, 2001:8)

Com o tema “A epidemiologia na promogdo da saude”, esse foi o
primeiro congresso do novo século e contou com ampla participagdo dos
pesquisadores e estudiosos da drea, expressa no envio de mais de 2.800
resumos, nimero superior ao dos congressos anteriores. Contou também

com convidados internacionais de 11 paises.
Para Goldbaum (2001:8), presidente do congresso,

a epidemiologia oferece poderosos instrumentos para a compreensio €
aprimoramento dos preceitos da Promocdo a Saude. No encontro destes dois
campos, a Comissdo Organizadora identificou o tema central deste evento —
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A Epidemiologia na Promogdo da Satide — consciente de que este tema
aglutinar4, como em momentos anteriores, todas as possibilidades e campos
de pesquisa da Epidemiologia, bem como instigara as vocagdes de nossos
pesquisadores.

Para a Abrasco, o EPI-2002 foi um evento no qual as grandes

questdes da epidemiologia contempordnea puderam ser abordadas e
aprofundadas, contemplando-se também

todo o espectro da nosologia modema, incluindo as doengas infecciosas, em
especial a Aids, as doengas cronicas, com destaque, entre outros, para os problemas
do envelhecimento. Na perspectiva teorica, foram revistas em profundidade as
questdes conceituais e abordados os aspectos de modelagem, passando pelas
modernas técnicas de tratamento espacial de dados. (Abrasco, 2002a:8)

Temas como saude ambiental, saide bucal e violéncia também
encontraram espago para serem debatidos. Algumas sessdes especiais foram

realizadas, para se debater a epidemia de dengue e a criacdo da Agéncia
Federal de Controle de Doengas. Segundo a Abrasco,

todo o debate gerado durante o Epi2002, enriquecido pela presenga de
convidados nacionais e internacionais de institui¢des académicas
prestigiadas, e de servigos de satde, cumpriu dupla missdo. Por um lado
fortaleceu e deixou evidente a maturidade teérica e metodologica da
Epidemiologia brasileira, além de sinalizar caminhos e perspectivas para o
seu continuo progresso e aprimoramento. (Abrasco, 2002a:9)

O EPI-2002 aconteceu no mesmo ano em que a Organizagdo Pan-
Americana da Saiude (Opas) completava o seu centenario, o que permitiu a
realizacdo de uma sessdo comemorativa do evento, ressaltando o trabalho
da organizagdo no desenvolvimento da Satde Publica nas Américas.

VI CoNGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

“Um olhar sobre a cidade” foi o tema escolhido para o
VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado em Recife (PE) de 19
a 23 de junho de 2004, sob a presidéncia de Moisés Goldbaum. Para a
Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Satude Coletiva, a pretensdo
era “enfocar a cidade na perspectiva epidemiologica, contemplando sua
natureza multi e transdisciplinar” (Abrasco, 2004a:6).

Com uma participagdo ainda mais surpreendente, esse congresso
contou com cerca de quatro mil pesquisadores provenientes das institui¢des
académicas e dos servigos de saude e mais de 3.800 trabalhos inscritos e
avaliados. Abrangendo ampla tematica, o congresso discutiu



desde o desenvolvimento tedrico conceitual e de modelos matematicos,
passando pela analise de questdes especificas (com destaque para a violéncia,
envelhecimento e saide ambiental) ou de questdes gerais (como eqiiidade),
criou uma vez mais a oportunidade para aprimorar o intercimbio entre os
pesquisadores e estimular o aprofundamento das interagdes entre os setores
académicos e de servigos. (Abrasco, 2004b:2)

Dentre suas propostas finais, destaca-se o acordo para o
estabelecimento de uma Rede Latino-Americana e do Caribe de
Epidemiologia (Epilac), fruto de uma oficina de trabalho que versou sobre
o desenvolvimento da epidemiologia na América Latina.

Para a presidente do congresso, Ana Bernarda Ludermir, “os
epidemiologistas incidiram seu olhar sobre um cenario singular — a cidade —
para perscrutar desigualdades e iniqiildades no processo de adoecimento e
morte” (Ludermir, 2004). Em seu entender, “a cidade cartografada assinala
o lugar dos incluidos e dos excluidos do desenvolvimento”. Ela espera
que “esses olhares também deixem marcas como nos eventos anteriores:
novas pontes, novas revela¢des, novas tecnologias” (Ludermir, 2004).

Os CONGRESSOS POR AREAS ESPECIFICAS:
AS CIENCIAS SOCIAIS

I ENCONTRO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

As ciéncias sociais constituem outra area organizada da Saude
Coletiva que se faz representar em foruns especificos, numa participacdo
mais orginica no campo. Essa area, que teve importante participagdo na
constitui¢io do campo da Satde Coletiva, promove ndo um congresso,
nesse primeiro momento, mas um encontro, cOmo sua primeira reunido
mais sistematizada e ampliada de profissionais praticantes e interessados
na disciplina ciéncias sociais em saude. Trata-se do I Encontro Brasileiro
de Ciéncias Sociais em Satde. Assim, com grande expectativa, essa primeira
reunido é realizada em Belo Horizonte (MG), de 28 de setembro a 12 de
outubro de 1993, contando com a presenga de 220 participantes.

A publicagdo de parte de sua produgdo cientifica em forma de anais
teve como objetivo “registrar a primeira reunido mais ampliada e sistematizada
de profissionais praticantes e interessados nessa disciplina” (Abrasco, 1993).

Em conferéncia proferida na abertura do evento, o entdo
presidente da Abrasco, Arlindo Fabio Gémez de Souza, expressa a
preocupagdo com o desenvolvimento da area, afirmando:
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do ponto de vista da ABRASCO, temos expectativa da reconstitui¢do de
uma comissdo permanente de ciéncias sociais, nos moldes da
de epidemiologia, e daquela que pretendemos organizar na area de
planejamento. (Souza, 1993:23-24)

O importante papel desempenhado pelos cientistas sociais na area
de satide e na constituicdo do campo da Satude Coletiva é ressaltado no
programa do encontro.

I CONGRESsO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

Em continuidade as reflexdes iniciadas no I Encontro, realiza-se
em Curitiba (PR), de 7 a 10 de novembro de 1995, estando a Abrasco sob
a presidéncia de Maria Cecilia de Souza Minayo, o I Congresso Brasileiro
de Ciéncias Sociais em Satde, com o tema central “Cidade e saude”.

Promover o intercambio entre as diferentes instituicdes e marcar
a presenca das ciéncias sociais no campo da saude, de forma mais
amadurecida e com maior identidade prépria, na reflexdo e na analise dos
processos e das varias dimensdes implicadas na questdo da saude,
apresentam-se como objetivos desse evento.

Para Ana Maria Canesqui, presidente do congresso,

Cidade e Satde, tema do congresso, enseja vdrias reflexdes, ndo s6 quanto a

polifonia do espago urbano e a concentracdo da desigualdade social

projetada na morbimortalidade, como também [quanto] s possibilidades

multiplas de intervengdes intersetoriais e especificas de saude pelo poder
pliblico, reorganizando o espago urbano e oferecendo melhor qualidade de

vida & populagdo. (Canesqui, 1995:2-3)

Numa demonstragio de amadurecimento e legitimidade da area,
o congresso conta com cerca de quinhentos participantes provenientes tanto
de universidades como dos servicos de saude, secretarias estaduais e
municipais de Sautde.

No discurso de abertura do evento, Ana Maria Canesqui reconhece
o quanto as ciéncias sociais tém contribuido tanto no dmbito da Saﬁ.de
Coletiva, no processo de constituigdo do campo no Brasil, como no dmbito
de outras 4reas médicas, adquirindo certo grau de legitimidade no campo
da satde. Ela reforca a necessidade de amadurecimento das bases da
profissionalizagdo das ciéncias sociais no campo da saude, da consolidagdo
de sua identidade propria, de abertura de espago para outros papéis e outras
questdes e da ultrapassagem da produgdo do saber militante, bem como da
criagdo de novos espacos, no sentido de apoiar a consolidagdo do SUS.



Na plenéria final é aprovada a “Carta de Curitiba”, a qual afirma
que o tema do congresso “enseja novas reflexdes sobre a modernidade e
sua possivel supera¢do, bem como a necessidade de se garantir qualidade
de vida para as populagdes” (Abrasco, 1995c:1).

Em seu texto, a carta adota a concepgdo ampliada de satde definida
na VIII Conferéncia Nacional de Saude e reconhece, entre outras questoes,
que as politicas de satide devem ser formuladas e implementadas de forma
integrada a um conjunto de politicas sociais, obedecendo a critérios de qualidade,
respeitando a cidadania, o carater publico das agdes e servigos de saude. O
documento observa o quanto a perda progressiva do espago publico, que
acompanha o atual processo de metropolizagdo, acarreta danos fisicos, sociais
e morais as populagdes e ao ambiente (Abrasco, 1995c). Avalia como
socialmente importante e teoricamente relevante a integracdo entre as
institui¢des de ensino e pesquisa, os servigos de satide e a vida das populagoes,
valorizando os individuos, os grupos e as coletividades. Demonstra ainda a
proficua interagdo que pode e deve haver entre cientistas sociais e destes com
os profissionais que integram o campo da Satde Coletiva (Abrasco, 1995c).

II CoNGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

Como demonstrado, observa-se o crescimento e a legitimagdo
crescentes da 4rea de ciéncias sociais no interior da associagdo. A semelhanca
do ocorrido com os congressos de epidemiologia, esse também se constituiu
como um processo decorrente de foruns e oficinas de trabalho, em um
momento de explicitagdo de uma outra area, a qual também elaborou e
reelaborou o seu plano diretor.

Apds a realizagdo de seu primeiro congresso, a area promove no
periodo de 7 a 10 de dezembro de 1999, em Sao Paulo, sob a presidéncia
de Rita Barata na Abrasco e tendo Paulete Goldenberg como presidente do
evento, o II Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, de
proporgdes ainda maiores que o anterior. Com o tema central “Ciéncias
sociais e saude: objetos, tendéncias e abordagens”, a apresentacdo do Livro
de Resumos desse 11 Congresso ressalta que o evento

esta norteado pela identificagdo de tendéncias, objetos e abordagens nesta

area de produgdo cientifica do campo da Saude Coletiva, no quadro de

significativas mudangas sdcio-politicas [sic] que atravessam a sociedade
brasileira. (Abrasco, 1999)

Afirma ainda que “seu formato procurou contemplar a conexado
entre esses dois campos de atividade intelectual, bem como a maior ou
menor aproximagido com as praticas nele inspiradas” (Abrasco, 1999).
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O elevado ntimero de trabalhos inscritos surpreende € o temario €
constituido por 24 itens, numa demonstragdo da variedade e das
possibilidades de abordagens e aprofundamentos.

O relatorio final do congresso classifica-o, comparativamente aos
demais eventos da area de Satide Coletiva, como um evento de porte médio,
devido a presenca de 578 congressistas.

No que se refere a procedéncia dos participantes, o relatorio final
aponta a presen¢a de congressistas provenientes de todos os estados
brasileiros, com uma predominancia da Regido Sudeste (69,05%), em sua
maioria do Estado de S@o Paulo (Abrasco, 2000¢). Essa participagdo ¢
seguida pela Regido Nordeste, com 16,90% dos congressistas; da Regido
Sul, com 8,45%; da Centro-Oeste, com 4,75%; e, por fim, da Regido Norte,
com 0,85% dos congressistas (Abrasco, 2000d).

Quanto a procedéncia institucional, esta se concentrou
majoritariamente naqueles participantes provenientes de instituigdes de
ensino e pesquisa publicas, tanto federais quanto estaduais (87,53%). Os
servigos de saude foram representados por um contingente de 8,3% dos
congressistas, também em sua maioria provenientes de institui¢des publicas
(73,18%). Nado foram identificadas cerca de 4% das instituigdes de origem
(Abrasco, 2000d).

A diversidade e a especificidade de conhecimento também se
manifestaram no significativo numero de participantes de formagao/
ocupagdo na area de ciéncias bioldgicas (33,78%) e na area de ciéncias
sociais e humanas (34,06%) (Abrasco, 2000d).

IIT CoNGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SocIAlS E HUMANAS
EM SAUDE

O IIT Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas em
Saude, promovido pela Abrasco, tendo como tema central os “Desafios da
fragilidade da vida na sociedade contemporénea”, realiza-se no periodo
de 9 a 13 de julho de 2005, em Florianépolis (SC), contando com Paulo
Ernani Gadelha Vieira como presidente da associagdo e Madel Terezinha
Luz como a presidente do evento.

Para a entidade, o tema central respondeu “a necessidade de uma
reflexdo articulada no campo das ciéncias sociais ¢ humanas (CSH) sobre
a satde e a qualidade de vida das populagdes” (Abrasco, 2004c:16).

O congresso € destaque no boletim 94 da associacdo, a qual afirma
em seu editorial que a realizagdo do evento “permitird que de maneira



s6lida e consistente avancemos na compreensdo da determina¢do social,
econdmica e politica do processo saude-doenga” (Abrasco, 2005:2).
O congresso ocorre num momento em que a

dinamizagdo da area de Ciéncias Sociais € Humanas (CSH) em Saude, face
ao seu crescimento notavel, ¢ marcada pelo volume e qualidade de suas
pesquisas e publicagdes envolvendo as questdes da Saide Coletiva. E
objetivo deste Congresso a disseminagdo e reconhecimento da produgéo
das ciéncias humanas e sociais em saiide no conjunto das regides do pais.
(Abrasco, 2004c:17)

O evento demonstra a vitalidade da area dando um salto em relagdo
ao segundo congresso realizado, contando com a participagdo de cerca de
1.800 pessoas e mais de dois mil trabalhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Como se viu, a crescente capacidade convocatoria e mobilizadora
da Abrasco mantém-se ao longo dos 25 anos de atividades da associacdo,
sendo que seus congressos apresentam-se como foruns de divulgagdo da
produgdo cientifica do campo, de difusdo de conhecimentos, de troca e de
relatos de experiéncias, de tomadas de posi¢do, de posicionamentos e
de proposigdes politicas. Para Noronha (2003:5), os congressos da Abrasco
sdo “celebragdes de conquistas, reencontros, companheirismos, trocas de
conhecimentos e experiéncias, renovag¢do dos compromissos’. Os
congressos apresentam-se também como palco de demonstragdo de
especificidades, refletindo a diversidade e a pluralidade inerentes ao campo
da Saude Coletiva e, conseqiientemente, a associagao.

Desde o primeiro evento realizado, observa-se um crescente know-
how adquirido pela associagdo na promog¢ao desses eventos com o
estabelecimento de variadas parcerias, a0 mesmo tempo que se notam as
progressivas complexidade e abrangéncia do campo, expressas nas mais
variadas tematicas.

Assim, verifica-se que os congressos, numa ousadia organiza-
cional e tematica, vdo progressivamente incluindo novas questdes com
perspectivas ampliadas de discussdo, discussdes essas advindas do fato de
ser a saude resultante do estilo de vida — questdes afeitas ao ambiente, is
situacdes de fragilizagdo da vida e a incorporag¢do do paradigma da
promogao da satide, dentre outras. No que se refere a organizagio, identifica-
se também a introdugdo de algumas inovagdes em eventos mais recentes,

ampliando as possibilidades de participagdo neles.
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As dimensdes alcangadas nos Gltimos congressos, com 0 numero
crescente de trabalhos e profissionais inscritos, tém levado a Abrasco a
repensar constantemente os aspectos organizacionais e representativos do
‘Abrascdo’. Entre outras propostas, considera-se necessaria a realizagdo
de eventos de carater regionalizado no sentido de propiciar maior
participag¢@o de profissionais e institui¢des dos diversos estados e regides
do pais, assim como de profissionais inseridos nos servigos de saude.

Outro desafio refere-se a inser¢do internacional da associacdo,
processo em curso e que pode ser visto como um voo que certamente
alcangara altitudes mais elevadas.

Repensar essas e outras questdes se apresenta como mais um
desafio a ser enfrentado ndo so pelas diretorias da Abrasco, mas também
por todo o conjunto de seus associados.
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QuaDRO-RESUMO DOS CONGRESSOS

Evento Pedodo Local Numero de Tema Presidente da Estrutura do evento
participantes Abrasco
I Congresso Nacional da 17a Sdo Paulo 2.000 “A politica nacion al de saide” Benedictus 26 temas especificos
Abrasco/ 21/4/1983 | (SP) Philadelpho de
II Congresso Paulista de Siqueira
Saide Publica
I Congresso Brasileiro de 22a Rio de 2.000 “Reforma Sanitaria: garantia do direito | Sebastido Loureiro | 15 comunicagde s
Saude Coletiva 26/9/1986 | Janeiro R]) universal a saude” coordenadas
9 mesas-redondas
2 conferéncias
20 cursos
15 sessoes temas livres
II Congtesso Brasileiro de 3a Sao Paulo 2.500 “Sistena Unico de Satide: uma Guilherme 4 mesas-redondas
Saude Coletiva/ 7/7/1989 (SP) conquista da sociedade ” Rodrigues da Silva | 16 cursos
III Congresso Paulista de 20 comunicagbes
Saude Publica coordenadas
15 temas livres
III Congresso Brasileiro de | 16 a Porto (dados nio “Saude como direito a vida” Ailindo Fabio 2 conferéncias
Saide Coletiva/ 20/5/1992 | Alegre (RS) encontrados) Gomez de Sousa 6 mesas-redondas
I Encontro de Satide 20 palestras
Coletiva do Cone Sul 5 comunicagdes
coordenadas
16 cursos
5 oficinas
IV Congresso Brasileirode | 19 a Olinda (PE) 3.800 “Saude: o feito por fazer ” Arlindo Fabio 14 oficinas
Saide Coletiva 23/6/1994 Gomez de Sousa 15 cursos
3 conferéncias magnas
28 palestras
6 mesas-redondas
36 painéis
76 comunicagoes
coordenadas




II Congresso Ibero-
Americano de
Epidemiologia/

I Congresso Latino-
Americano de
Epidemiologia/

I Mostra de Tecnologia em
Epidemiologia

Evento Periodo Local Numero de Tema Presidente da Estrutura do
participantes Abrasco evento
V Congresso Brasileirode | 25a Aguas de 2.500 “Sadde: responsabilidade do Estado Rita de Cassia 17 cursos
Saude Coletiva/ 29/8/1997 | Linddia contemporineo” Barradas Barata 15 oficinas
V Congresso Paulista de (SP) 3 conferéncias
Saude Publica 6 mesas-redondas
34 palestras e debates
41 painéis
120 comunicagdes
coordenadas
VI Congresso Brasileiro de | 28/8 a Salvador 5.000 “O sujeito na Saude Coletiva” Rita de Cissia 19 cursos
Satde Coletiva 12/9/2000 | BA) Barradas Barata 16 oficinas
46 mesas-redondas
9 grandes debates
VII Congresso Brasileiro de| 29/7 a Brasilia 8.000 “Satide, justi¢a, cidadania” José Carvalho de 159 comunicagdes
Saide Coletiva 2/8/2003 | (DF) Noronha coordenadas
127 painéis
26 oficinas
29 palestras
13 coléquios
9 grandes debates
3 conferéncias
magnas
VIII Congresso Brasileiro | 21 a Rio de (dados em “Saide Coletiva em um mundo Paulo Ernani Gadelha | (dados em
de Saude Coletiva/ 25/8/2006 | Janeiro sistemnatizagdo) | globalizado: rompendo barreiras sociais, | Vieira sistematizagao)
XTI Congresso Mundial de econdmicas e politicas”
Saude Publica
I Congresso Brasileiro de 2a Campinas 1.500 “Epidemiologia e desigualdade social: José da Silva Guedes | 15 cursos
Epidemiologia 6/9/1990 (SP) os desafios do final do século” 5 oficinas
5 conferéncias
6 mesas-redondas
45 comunicagdes
coordenadas
233 posteres
II Congresso Brasileirode | 13 a Belo 2.000 “Qualidade de vida: compromisso Arlindo Fabio Gémez | 5 oficinas
Epidemiologia 17/7/1992 | Horizonte histérico da epidemiologia” de Sousa 22 cursos
MG) 6 mesas-redondas
17 palestras
3 conferéncias
IIT Congresso Brasileiro de | 24 a Salvador 3.500 “A epidemiologia na busca da equidade Maria Cecilia de Souza| 22 cursos
Epidemiologia/ 28/4/1995 | (BA) em saude” Minayo 6 oficinas

1.145 posteres

89 comunicagdes
coordenadas

4 conferéncias

6 mesas-redondas
32 painéis

48 palestras




Evento Periodo Local | Numero de Tema Presidente da Estrutura do evento
participantes Abrasco

IV Congresso 28/9a Rio de 2.000 “Epidemiologia em perspectiva: novos Rita de Cassia 57 painéis
Brasileiro de 12/10/1998 | Janeiro tempos, pessoas e lugares” Barradas Barata 15 palestras
Epidemiologia/ ®R]) 6 mesas-redondas
EPIRIO-98 6 conferéncias

7 oficinas

14 cursos
V Congresso 23a Curitba (dados nio | “A epidemiologia na promogao da saude” José Carvalho de 10 oficinas
Brasileiro de 27/3/2002 | (PR) encontrados) Noronha 26 cursos
Epidemiologia 4 conferéncias

6 mesas-redondas

46 palestras

44 painéis

7 coloquios

1.693 posteres
VI Congresso 19a Recife 4.000 “Um olhar sobre a cidade” Moisés Goldbaum 446 comunicacdes
Brasileiro de 23/6/2004 | (PE) coordenadas
Epidemiologia 97 painéis

43 palestras

2.936 posteres
I Encontro 28/9 a Belo 220 (sem tema definido) Arlindo Fabio 4 cursos
Brasileiro de 12/10/1993 | Horizon- Gomez de Sousa 5 oficinas
Ciéncias Sociais em te MG) 3 painéis
Saude 2 mesas-redondas
I Congresso 7a Curitiba 500 “Cidade e saude” Maria Cecilia de 3 conferéncias
Brasileiro de 10/11/1995 | (PR) Souza Minayo 6 palestras
Ciéncias Sociais em 6 mesas-redondas
Saude 11 cursos

43 comunicag¢des

coordenadas

231 posteres
II Congresso 7a Sido Paulo 578 “Ciéncias Sociais e sadde: tendéncias, objetos, | Rita de Cassia 54 comunicag¢des
Brasileiro de 10/12/1999 | (SP) abordagens” Barradas Barata coordenadas com 256
Ciéncias Sociais em trabalhos
Sadde 7 cursos

9 mesas-redondas

3 conferéncias

181 posteres
III Congresso 9a Floriano- 1.800 “Desafios da fragilidade da vida na sociedade | Paulo Ernani 3 conferéncias magnas
Brasileiro de 13/7/2005 polis (SC) contemporanea” Gadelha Vieira 9 mesas- redondas

Ciéncias Sociais e
Humanas em Saide

2.032 trabalhos
aprovados —

443 para apresentacao
oral

1.589 posteres

10 oficinas tematicas
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Imagem 7 - Charge de Mayrink. Quebra-nds. Brasilia: A. Quice, 1984.
Charge publicada no Boletim Abrasco, 13, nov.-dez.1984. p.I.

Imagem 8 — Charge de Tiburcio. Referente ao artigo “Financiamento do setor
de salde na execucao”. Publicada no Boletim Abrasco, 65, abr.-jun.1997.
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Moisés Goldbaum
Rita Barradas Barata
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A forte tradi¢do presidencialista da politica brasileira repercute
na maioria das nossas institui¢des, e as sociedades cientificas dificilmente
conseguiriam fugir a essa regra. A Associa¢do Brasileira de P6s-Graduagdo
em Saude Coletiva (Abrasco) também teve em seus presidentes figuras
emblematicas que, juntamente com os demais membros de suas respectivas
diretorias, desempenharam papéis de formulacdo, articulagio e condugdo
do movimento em seus trés eixos principais: formacio de recursos humanos
em Saude Coletiva, produgdo de conhecimentos técnico-cientificos e Politica
Nacional de Saude. Neste capitulo, procuraremos articular as caracteristicas
de cada diretoria, representadas na figura do presidente, com a problematica
especifica de cada periodo e os desafios enfrentados, destacando suas
realizagdes no ambito daqueles trés eixos.

A primeira diretoria encarregada de organizar os estatutos da
associagdo, bem como obter seu registro, foi composta pelos professores
Ernani Braga, Guilherme Rodrigues da Silva, José da Silva Guedes e
Frederico Simdes Barbosa, ficando este Gltimo com a presidéncia. Essa
etapa de criagdo da Abrasco, de 1979 a 1981, foi dedicada praticamente a
resolugdo dos problemas operacionais da nova entidade: local de instalagdo
de uma secretaria geral, obtengdo de fundos para iniciar os trabalhos e
preparagio da primeira eleigdo, uma vez que os membros dessa primeira
diretoria haviam sido eleitos por aclamagdo entre os ‘19 fundadores’,
segundo Benedictus Philadelpho.

78



SAUDE COLETIVA cOMO COMPROMISSO

(o]

0

Embora o tripé pesquisa, ensino e servigos de satde ja estivesse
presente no ideario da associagdo, os objetivos apresentados em seu
documento preliminar ddo énfase principalmente as atividades de ensino e
pesquisa. Ndo poderia ser diferente, pois o grupo fundador era composto
por docentes dos departamentos de medicina preventiva e/ou social das
escolas médicas brasileiras, além de docentes da Escola Nacional de Saude
Publica, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) e do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (IMS/Uerj).

Frederico Simdes Barbosa foi um conceituado e respeitado
parasitologista com experiéncia em estudos populacionais de campo,
representante de toda uma tradigdo da parasitologia brasileira de trabalhos
em Saude Publica. Associava a militincia politica pela saide da populagio
e pela renovagdo do ensino médico no pais a uma atuagio sélida e marcante
como docente e pesquisador. Ninguém melhor para representar os anseios
da nova associagdo. Apos estagio de especializagdo, realizado no grupo de
Samuel Pessoa, com uma bolsa concedida por Assis Chateaubriand, dos
Didrios Associados, fez mestrado em Saude Publica na Universidade Johns
Hopkins, estabelecendo vinculos de pesquisa com os National Institutes of
Health que lhe valeram diversos financiamentos para seus trabalhos de
campo, principalmente no tema da esquistossomose. Dirigiu o programa
de esquistossomose da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e ocupou
diversos cargos docentes na Universidade de Brasilia (UnB) e na
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Apos exercer a presidéncia
da Abrasco, assumiu a direcdo da Escola Nacional de Saude Publica (1983-
1985) e seguiu trabalhando como pesquisador do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhides, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), até a sua morte.

No momento de criagdo da Abrasco, o desenvolvimento da pos-
graduagdo no pais ainda era relativamente incipiente. Os cursos de mestrado
¢ doutorado estavam concentrados em apenas trés estados e quatro
institui¢des: Sdo Paulo (USP, campi de Sdo Paulo e de Ribeirdo Preto), Rio
de Janeiro (Uerj e Escola Nacional de Saude Publica — ENSP) e Bahia
(Universidade Federal da Bahia — UFBA). A pesquisa cientifica no campo
também era incipiente e subfinanciada.

No ambito da formagdo profissional, destacavam-se os cursos de
especializagdo em Saude Publica oferecidos pela Faculdade de Satude
Publica da USP e pela Escola Nacional de Saude Publica e as residéncias
médicas em medicina preventiva e medicina social, oferecidas por alguns
departamentos de escolas médicas (13 programas no final da década de
70) também geograficamente concentrados na Regido Sudeste.



Durante toda a década de 70, foram gestados, nesses espagos
académicos, tanto o desenvolvimento tedrico e conceitual que permitiu a
construgdo do campo da Saude Coletiva quanto as propostas de organizagdo
do Sistema Nacional de Saude que dariam conteido ao movimento da
Reforma Sanitaria brasileira. As idéias de integragdo das agdes de Saude
Publica com as agdes assistenciais em um unico sistema, sob o comando
do Ministério da Saude, de regionalizagdo e de hierarquiza¢do das redes
de servigo e de universalizacdo do acesso, entre outras, sio produzidas,
debatidas e divulgadas nos encontros de docentes de medicina preventiva
e social e em seminarios e reunides dos programas de residéncia médica.

Assim, a Abrasco surge como associagdo principalmente de
docentes dos departamentos de medicina preventiva, medicina social e
escolas de Satide Ptiblica, com predominio inicial do componente médico
sanitdrio. Os problemas que mobilizam esses atores sdo o ensino € a
formagdo de profissionais e pesquisadores em Saude Coletiva, além das
questdes relativas a organizagdo do Sistema Nacional de Saude.

Seu primeiro presidente e os demais membros dessa diretoria
representam, por suas trajetorias profissionais, exatamente essas trés
dimensdes: a docéncia, a pesquisa e a pratica em Saude Piblica. Findo o
primeiro triénio da historia da Abrasco, ela contava com uma sede na Escola
Nacional de Saade Publica, com recursos financeiros da Fundagdo Kellog
para apoiar as atividades nos primeiros trés anos, um secretrio executivo
dindmico e dedicado, Paulo Buss, e um conjunto inicial de sécios
institucionais e individuais que compartilhavam das preocupagdes acerca
das prioridades para o ensino, a pesquisa e a politica de saude, vendo no
movimento associativo uma saida para buscar conjuntamente a superagao
de varios problemas.

A segunda diretoria, eleita para o triénio 1981-1983, foi composta
por Benedictus Philadelpho de Siqueira, na presidéncia, José da Silva
Guedes, Jairnilson Paim e Ernani Braga nos demais cargos. A secretaria
executiva continuava a cargo de Paulo Buss.

Benedictus Philadelpho, o Phila, era professor do Departamento
de Medicina Preventiva da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
¢ militante da Associacdo Brasileira de Ensino Médico (Abem), buscando
sempre o aprimoramento da formagdo profissional e a modernizagdo do
ensino. Em sua gestdo, a formagdo de recursos humanos e o mercado de
trabalho para os profissionais da Saude Coletiva ocuparam lugar central.

O maior desafio da gestdo foi manter as residéncias de medicina
preventiva e social com suas caracteristicas de formagio de sanitaristas. A
partir de 1979, com a entrada do Ministério da Previdéncia Social no
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financiamento das bolsas de residéncia médica nessa area, houve
consideravel expansdo dos programas e varios deles foram constituidos
em moldes multiprofissionais, mais adequados as caracteristicas e
exigéncias do campo da Satde Coletiva. Em 1981, com a regulamentag¢éo
da residéncia médica e a constituigdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, houve a tentativa de extingdo dos programas de medicina preventiva
e social e a substituigdo por programas de medicina geral e comunitaria,
com nitido esvaziamento do componente de Saude Coletiva e a concen-
tragdo de atividades de atengdo priméria. A manobra visava, principalmente,
impedir a politizagdo da questdo da satde, presente na formacio dos
profissionais sanitaristas.

O crescimento dos programas de residéncia foi acompanhado
também pelo crescimento da oferta de cursos regionalizados de
especializagdo em Satde Publica coordenados pela ENSP em colaboragdo
com escolas de Satde Publica ligadas as secretarias de Saude dos estados.
Os programas de pos-graduagdo estrito senso permaneceram ainda restritos
nesse periodo, assim como a produgdo cientifica da area. Por outro lado, a
constitui¢do efetiva da associagdo demandava da diretoria iniciativas de
articulag@o dos docentes e a elaboragdo de um idedrio compartilhado relativo
ao campo em si e a Politica Nacional de Saude.

O primeiro desafio foi vencido com a articulagdo dos coordena-
dores dos programas de residéncia e a elaboragdo e aprovacdo da Resolucédo
16/1981, que mantinha as caracteristicas de formagdo em Saude Coletiva
para os residentes de medicina preventiva e social e a diferenciava
claramente da forma¢do em medicina geral comunitaria, regida por outra
resolucdo.

O segundo desafio foi enfrentado por meio de duas iniciativas: a
realizagdo de reunides nacionais de ensino e pesquisa em epidemiologia,
ciéncias sociais em saude e planejamento e administragdo em saude
congregando os docentes por vertentes disciplinares constitutivas do campo
da Saude Coletiva; e a realiza¢do de seminarios nacionais por modalidades
de ensino, ou seja, residéncia médica, cursos regionalizados de Saude
Publica e programas de mestrado e doutorado, cobrindo assim toda a gama
de oferta de formag¢do académica e profissional no campo.

Para fortalecer essas iniciativas de articulagdo docente, a Abrasco
comecou a concretizar seu projeto editorial, editando o boletim que
permanece ativo em meio eletronico e na forma impressa e a série Estudos
de Saiide Coletiva, publicagdo na qual sdo divulgados os documentos
preliminares, bem como os relatérios de reunides e seminarios nacionais,
fornecendo assim um instrumento muito til para o compartilhamento de



idéias no interior do campo, para além dos momentos de reunido dos
seus docentes.

Mais uma vez, o perfil profissional do presidente se mostrava o
mais adequado para o enfrentamento dos problemas dessa conjuntura, na
qual as questdes de ensino e formagdo profissional ocupavam o centro das
preocupagodes. Evidéncia desse acerto sdo as realizagdes do periodo, mas
também as fungdes de dire¢do exercidas por Philadelpho na Abem e na
propria UFMG, apds deixar a presidéncia da Abrasco. Evidentemente, essa
formagdo ndo poderia se dar no vazio, sendo imprescindivel o didlogo
permanente com a esfera da politica de saude e as propostas de reforma do
setor que comegaram a ganhar folego, na esteira dos movimentos politicos
€ sociais que marcaram esse periodo de transi¢do entre a ditadura e a
redemocratizagdo do pais.

Em 1983, realizou-se o primeiro congresso nacional da Abrasco
em conjunto com a Associagdo Paulista de Satide Publica (APSP). Neste
evento, a participag@o da associag@o foi pontual. O tema central era a Politica
Nacional de Satide desdobrado em Politica de Assisténcia Médica, Politica de
Saneamento, Politica de Recursos Humanos e Participagdo Popular em Saude.
A Abrasco se encarregou de organizar a mesa-redonda sobre a Politica de
Recursos Humanos e dois painéis sobre ensino de Saude Coletiva.

No congresso foi eleita a nova diretoria, encarregada de conduzir
a associagdo durante o triénio 1983-1985, composta por Hésio Albuquerque
Cordeiro, José da Rocha Carvalheiro, Francisco Eduardo Campos, Ténia
Celeste Matos Nunes e Paulo Buss. Hésio Cordeiro era, nessa época,
professor adjunto do Instituto de Medicina Social da Uerj, onde desenvolvia
atividades de ensino de graduagdo e pos-graduacido e investigagdes
cientificas no campo da Satde Publica, privilegiando, em sua produgdo
intelectual, as questdes referentes a organizagdo dos servigos de saude e as
questdes de ensino. Apos o final do mandato na presidéncia da Abrasco,
assumiu a presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social durante a ‘Nova Republica’, implementando a estratégia
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds), preparando assim
as condicdes para a fusdo entre Ministério da Saude e Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) que ocorreu com a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Na década de 90, desempenhou
papel destacado no Conselho Nacional de Educagio.

A trajetéria do presidente Hésio Cordeiro mais uma vez corporifica
as linhas de atuacdo da associagdo, apresentando desdobramentos nos trés
eixos de atuagdo: ensino, pesquisa e politica de saude. Sua participagdo
como presidente do Inamps permitiu a concretizagdo de muitas das
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aspiracdes do movimento sanitario brasileiro, possibilitando a passagem da
‘teoria’ para a ‘pratica’, fundamental para o fortalecimento politico do
movimento organizado em torno da Abrasco e de entidades congéneres ou
proximas como o Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes), ainda que
nem sempre houvesse coincidéncia de propésitos ou estratégias de agéo.

Essa diretoria continuou o trabalho de organizagdo desenvolvido
pelo grupo que a precedeu, dando prosseguimento a realizagdo de
seminarios e reunides nacionais e criando as comissdes encarregadas
especificamente do fortalecimento da epidemiologia, das ciéncias sociais
em saude e do planejamento e administragio em saude.

Continuando seu trabalho de melhoria dos padrdes de ensino ¢
formagdo profissional, a Abrasco dedicou maior atengdo a preparagdo de
docentes e introduziu em sua agenda a questdio do ensino da Saude Coletiva
nos cursos de graduacdo. No aAmbito da residéncia médica, a questdo
candente passou a ser a regulamentacdo da residéncia multiprofissional, o
que, a despeito dos esfor¢os dessa época, so ocorreria em 2005.

Ao lado das atividades voltadas preferencialmente para o ensino
e a formagdo de recursos humanos que até entio haviam estado no centro
da atuagdo da Abrasco, a terceira diretoria desenvolveu uma série de
articulagdes com as agéncias de fomento visando incluir a Saude Coletiva
entre as areas de desenvolvimento cientifico e tecnologico no pais. Esse
esforgo estava associado ao estimulo a introdugdo de novos contetidos e
metodologias na pesquisa objetivando a construgdo de um campo
efetivamente interdisciplinar.

O pais estava vivendo seu processo de redemocratiza¢do politica
mostrando ao movimento sanitirio a necessidade de engajamento nas
reivindicac¢Oes pela ‘Anistia ampla, geral e irrestrita’ e pelas eleigdes diretas
para os cargos executivos de prefeitos, governadores e presidente,
aspiracdo do movimento pelas ‘Diretas J4’. Assim, a Abrasco apresenta-
se na arena politica ao lado de outros movimentos sociais civis
organizados. Apesar da pouca idade, a associagdo encerra aqui sua fase
de constitui¢cdo fortemente marcada pelo interesse na formagdo de
profissionais de saude e inicia uma etapa de grande participagdo nas
defini¢des dos rumos da politica de saude.

A quarta diretoria, gestdo 1985-1987, foi presidida por Sebastido
Anténio Loureiro de Souza e Silva e composta por Sonia Fleury Teixeira,
Moisés Goldbaum, Eduardo Freese de Carvalho e Paulo Buss. Sebastido
Loureiro, professor adjunto do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal da Bahia, exercia atividades docentes na graduagio
e na pos-graduacdo e realizava pesquisas no campo da Satude Coletiva



com énfase no estudo da epidemiologia de doengas transmissiveis e de
suas relagdes com as condi¢des de vida da populagio.

O que caracterizou essa gestdo foi a definicdo da Abrasco como
um dos atores politicos relevantes na formulagdo e implementacdo da
politica de satide no contexto politico de redemocratizagdo do pais. A criagdo
da Comissdo de Politica de Saude, encarregada de elaborar o documento
bésico que orientaria a atuag@o da Abrasco nas etapas preparatorias e durante
a VIII Conferéncia Nacional de Satde, “permitiu a ampliacdo da
participagdo de outros companheiros na luta pelo direito a satide”, segundo
Sebastido Loureiro.

O documento “Pelo Direito Universal a Saude”, elaborado pela
Comissdo de Politica de Saude e aprovado pelos membros de todas as
comissdes e pela diretoria, com tiragem de cerca de 17 mil exemplares,
transformou-se, praticamente, no documento basico debatido em toda a
fase preparatoéria e também durante a conferéncia nacional. Em linhas gerais,
o documento apresentava quatro aspectos que acabaram por balizar as
discussoes: o direito a satide como direito universal e inaliendvel de todos
os homens; o dever do Estado de prover as condigdes para efetivagdo desse
direito; o conceito ampliado de saude explicitando o carater necessariamente
intersetorial que as agdes de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude
devem ter; e a importincia de construir um sistema de satide pautado pelos
principios da universalidade, integralidade e eqiiidade com organizagao
descentralizada, regionalizada, hierarquizada e submetida ao controle pela
sociedade civil.

Assim, apesar de a Abrasco ter tido apenas oito delegados
representando-a formalmente na conferéncia, certamente sua influéncia
nos resultados ultrapassou em muito essa participagdo. Muitos dos
palestrantes convidados, coordenadores ¢ relatores dos grupos tematicos,
bem como o presidente Sérgio Arouca, o coordenador da plendria final,
Arlindo Fabio Gémez de Sousa, e o relator-geral, Guilherme Rodrigues da
Silva, eram parte da comunidade da associacdo.

A VIII Conferéncia Nacional de Satide ocupa papel relevante na
Reforma Sanitaria brasileira por ter sido a primeira a contar com a
participagdo organizada dos movimentos sociais. Até a quarta conferéncia,
o forum de debates era constituido exclusivamente pelos técnicos do setor.
A partir da quinta, comeg¢am a ser incorporados docentes, pesquisadores,
parlamentares ¢ outros segmentos de representagdo, sem, entretanto, abrir
para a participagdo de movimentos sociais. E em 1986, durante o primeiro
governo civil, eleito ainda de maneira indireta pelo Congresso Nacional,
apos 22 anos de ditadura militar, que a oitava conferéncia é organizada.
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Esse é também o momento emblematico da apresentagdo da Abrasco como
ator politico cuja legitimidade é dada pela producdo de conhecimentos
originada em sua atuagdo académica e pela capacidade de articulagdo de
seus interesses aos dos demais movimentos sociais.

A atuag@o da Abrasco na formulacdo da politica de saude
prossegue com a criagdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria e
com o trabalho desenvolvido durante a Assembléia Nacional Constituinte
para a elaboragdo do capitulo sobre a saude.

Ainda em 1986, apés a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, a diretoria realizou o I Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, no
Rio de Janeiro, contando com cerca de dois mil participantes. Além das
atividades académicas e cientificas, o congresso discutiu a Politica Nacional
de Satde e em sua plenaria final foi aprovado o texto elaborado por Eleutério
Rodriguez Neto com base nas conclusdes da conferéncia. Este texto balizou
a atuagdo da Abrasco com relagdo a elaboragdo da nova Constituigdo do
pais. O texto aprovado contém seis artigos nos quais estdo definidos: o direito
a saude, o dever do Estado, as agdes intersetoriais, o carater publico das
acoes de saude, a criagdo do Sistema Nacional de Saude, o financiamento
para o setor € a formulagdo de um plano nacional de satide plurianual.

A Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria tomou como base
para seu trabalho esse texto aprovado pelo Congresso de Saude Coletiva.
Com a cria¢do da Plenaria Nacional de Entidades de Saude, na qual a
Abrasco mantém participagdo importante, a proposta passou a receber uma
série de modificagdes e aprimoramentos.

Paralelamente ao trabalho no campo politico, a Abrasco continuou
desenvolvendo atividades de fortalecimento do campo académico. No
periodo entre sua criagdo, em dezembro de 1979, e o momento da
Assembléia Nacional Constituinte foram criados vinte novos programas
de residéncia em medicina preventiva e social no pais, e os cursos de
mestrado e doutorado também comegaram a ser oferecidos fora do eixo
Rio-Sao Paulo.

Nessa conjuntura ha uma articulagdo quase perfeita entre a praxis
politica, a pratica na dire¢do de instituigdes de saude, a produgdo académica
e a formagdo de quadros. Além do ex-presidente Hésio Cordeiro, naquele
momento na presidéncia do Inamps, varios associados da Abrasco
assumiram postos em secretarias estaduais e municipais de Saude,
alimentando com suas experiéncias concretas de gestdo a reflexdo tedrica,
técnica e politica no interior da associagdo.

Assim, com o passar dos anos, a Abrasco vai concretizando os
objetivos explicitados em sua cria¢do: no campo académico, a construgdo



tedrica do proprio campo- ¢ o fortalecimento da produgdo cientifica; no
campo profissional, a formacdo e capacitagdo dos profissionais € a gestdo
de organizagdes de satide; no campo politico, a constituigdo de um
movimento social legitimado por outros parceiros da sociedade civil e a
intervencdo qualificada na formulagdo da Politica Nacional de Saude.

Ainda que nessa etapa o primeiro objetivo ndo estivesse tdo
desenvolvido quanto os demais, a Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia (SBPC) passou a reconhecer a Abrasco como uma das entidades
cientificas que compdem o seu conselho e também a solicitar a participag@o
dela na organizagio de suas reunides anuais.

Para o biénio 1987-1989, a diretoria eleita foi composta por
Guilherme Rodrigues da Silva, Eleutério Rodriguez Neto, Luiz Cordoni
Junior, Roseni Rosangela Chompré ¢ Paulo Buss. O presidente Guilherme
Rodrigues da Silva era o chefe do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina, onde exercia fung¢des docentes no programa de pos-
graduagdo e desenvolvia atividades de pesquisa na area de epidemiologia
das doengas transmissiveis, além de ser um dos teéricos da formulagdo do
proprio campo. Como alguns dos presidentes que o antecederam, sua
formag@o clinica inicial na drea da medicina tropical foi complementada
por formagdo pds-graduada na area da Saude Publica, realizada na escola
de Saude Publica da Universidade de Harvard e na propria USP.

Do mesmo modo que a diretoria anterior, essa dedicou a maioria
de seus esfor¢os ao trabalho na Assembléia Nacional Constituinte € a
elaboragdo da Lei Organica da Satde. Durante os trabalhos da Assembléia
Nacional Constituinte, os membros da Abrasco, principalmente sua
comissdo de politicas de saude e parte da diretoria, atuaram vigorosamente
no seio do movimento sanitario, assessorando, no Congresso Nacional, a
Comissdo da Ordem Social e a Subcomissdo de Saude na elaboragdo do
texto constitucional. Além dos subsidios originados na VIII Conferéncia
€ no seu primeiro congresso, a associagdo produziu analises de situacdo
com base na avaliagdo da experiéncia do Sistema Unificado ¢
Descentralizado de Satde (Suds) implementado pelo Inamps, sob a
presidéncia de Hésio Cordeiro.

Pelo Boletim Abrasco, os associados ja podem acompanhar os
movimentos e as proposi¢des dos diferentes blocos de interesses que vao
sendo constituidos ao longo dos trabalhos constituintes. No processo surgem
divergéncias politicas e ideoldgicas inclusive entre a associagdo ¢ a
Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria, que sdo explicitadas nos editoriais
e artigos do Boletim. Dentre as propostas em pauta, a Abrasco opta pela
proposta da Comissdo de Sistematizagdo, ainda que ela ndo contemple
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todas as propostas do movimento sanitario consubstanciadas na emenda
popular encaminhada pela Plenaria da Satide. Esta € a proposta vitoriosa
no plenario.

Nesse periodo, dois novos atores politicos importantes para o
campo de formulagdo da politica de satde se constituem: o Conselho
Nacional de Secretarios de Satde (Conass) € 0 Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satde (Conasems).

A aprovagdo da nova Constituicdo desloca o foco da atuagio
politica para a formulag¢io e a aprovagdo da Lei Orgénica da Saude,
fundamental para a concretizagdo dos avangos obtidos. A atuagdo politica
da Abrasco no parlamento se traduz também na participagdo no VI Simpésio
sobre Politica Nacional de Saude da Camara.

No campo académico, varias iniciativas sdo desenvolvidas
objetivando, de um lado, a reflexio teérica sobre os desafios postos pela
concepgao do Sistema Unico de Saude e por sua efetivagéo e, de outro, o
fortalecimento da produgio cientifica na 4rea.

Além dos seminarios tematicos, merecem destaque: as tentativas
de articulagdo de projetos multicéntricos, entre a Abrasco e as agéncias
de fomento a pesquisa, buscando possibilitar o envolvimento do maior
naimero possivel de sécios institucionais em atividades de pesquisa
voltadas para as grandes questdes nacionais no campo da saude; e a
formulagdo do primeiro Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil, iniciativa mobilizadora que desempenhou papel
fundamental no fortalecimento dessa area e cujos desdobramentos na
década de 90 sdo marcantes.

Para finalizar o trabalho dessa gestdo, ¢ realizado o II Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva juntamente com o III Congresso Paulista de
Saude Publica. Como ndo poderia deixar de ser, o tema do congresso é
“Sistema Unico de Saude: uma conquista da sociedade”. Cerca de 2.500
participantes de todo o pais se reunem no campus da USP para discutir os
varios aspectos a serem tratados na Lei Orgénica da Saude.

Com a proximidade das primeiras eleigdes diretas para presidente
da Republica apos a ditadura, a questdo da sucessdo ganha espago nas
atividades do congresso, buscando ndo apenas apresentar aos candidatos
as propostas do movimento sanitario, mas também comprometé-los com
esse ideario. Entretanto, os resultados da eleigdo ndo foram promissores
para o campo.

Apos dez anos de criagdo, a Abrasco enfrenta talvez seu momento
mais dificil durante os anos iniciais do governo Collor. A nova diretoria,



eleita no II Congresso, enfrenta uma dura luta pela sobrevivéncia da
instituigio.

A diretoria eleita é composta por José da Silva Guedes, Nilson do
Rosario Costa, Carmem Fontes Teixeira, Alina Maria Almeida de Souza e
Péricles Silveira da Costa, este ultimo em substitui¢do a Paulo Buss na
secretaria executiva. O presidente José da Silva Guedes, professor titular e
chefe do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, aliava experiéncia docente, produgdo
cientifica no campo da epidemiologia e experiéncia de gestdo como
secretdrio municipal de Saude da cidade de Sdo Paulo, ja no periodo de
redemocratizacdo. Mais uma vez, o presidente da entidade corporificava
em sua trajetéria profissional as multiplas dimensdes que sdo objeto de
atuagdo da Abrasco. No final do mandato, como ja havia acontecido com
presidentes anteriores, Guedes assumiu a presidéncia do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, ja integrado a estrutura do
Ministério da Satude, nessa fase inicial de implementagdo do SUS. Ao deixar
0 ministério, assumiria por oito anos a Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo nos dois mandatos do governador Mério Covas.

O movimento sanitario, que vinha se fortalecendo desde a
realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, passa a enfrentar os
efeitos negativos do projeto neoliberal do governo Collor sobre as politicas
sociais em geral. A conjuntura é marcada por diversos elementos
contraditérios. De um lado, registram-se avan¢os importantes como a
aprovagdo da nova Constituicdo em 1988 e da Lei Organica da Saude, as
quais forneciam o arcabougo legal necessario para a implementagdo do
Sistema Unico de Satide; e a instalagio do Conselho Nacional de Saude,
em cumprimento a Lei 8.162, possibilitando pela primeira vez na histéria
do pais a participagdio organizada da sociedade civil na formulagdo da
Politica Nacional de Saude. Por outro lado, h4 a reducgdo do financiamento
da saude e as medidas de desestruturagdo do setor publico atingindo todas
as areas de atuagdo do Estado, com forte repercussdo sobre as politicas
publicas.

A instalagdo do Conselho Nacional de Saude e a negociacdo com
a SBPC para que a Abrasco pudesse exercer a representagdo da comunidade
cientifica nesse conselho significaram nova oportunidade de inser¢do politica
para a associagdo, estreitamente relacionada ao acompanhamento da Politica
Nacional de Saude. Além disso, o0 CNS constituiu-se em arena para a articulagdo
politica entre a Abrasco e os outros atores relevantes para a formulagdo, a
implementagdo e o acompanhamento da politica de saude, propiciando
maior visibilidade ao trabalho desenvolvido pela associagao.
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Ainda no campo da atuagio politica, vale destacar a participagdo
ativa da Comissdao de Epidemiologia da Abrasco no processo de criacdo
do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) pelo Ministério da Saude,
antiga reivindica¢do da comunidade de sanitaristas.

Durante essa gestdo foi realizado o I Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, reunindo em Campinas (SP) cerca de 1.500 participantes e
com a apresentacdo de trezentos trabalhos. A decisdo sobre a realizagdo do
congresso de epidemiologia foi fruto de muita discussdo entre a diretoria e
os membros da Comissdo de Epidemiologia, com importante participagdo
da Organizagdo Pan-Americana da Saude no encaminhamento da proposta
e na sua concretizagdo. O principal receio de parte da diretoria e também
do grupo de epidemiologistas era que a realizagdo do congresso fosse vista
como um anseio de autonomia da disciplina em relagdo ao campo. A maior
preocupacdo na organizacdo deste e dos demais congressos de epide-
miologia foi sempre assegurar a ligagdo intrinseca dessa disciplina com a
Saude Coletiva.

Arlindo Fabio Gémez de Sousa foi o sexto presidente da Abrasco.
Sua diretoria, eleita para o biénio 1991-1993, foi composta por Maria Cristina
Lodi Guedes de Mendonga, José da Rocha Carvalheiro, Julio S. Miiller Neto
e Péricles Silveira da Costa. O momento era particularmente delicado para a
Saude Coletiva no pais e também para sua associagdo. O agravamento da
crise politica e institucional que resultaria no impeachment do presidente
eleito e os efeitos das politicas neoliberais adotadas pelo governo eram
fortemente sentidos no setor saude, seja pelo agravamento do quadro sanitario,
seja pelo enfraquecimento e pela desarticulagdo do aparelho de Estado.

Assim, a gestdo da sexta diretoria da Abrasco transcorreu em meio
a muita mobilizagdo da associagdo para evitar que as conquistas que haviam
sido alcancadas com a aprovac¢do da Constitui¢io Brasileira de 1988 e da
Lei Organica da Saude em 1990 ndo se perdessem completamente. Talvez
essa tenha sido a diretoria cuja gestdo foi marcada pela realizagdo do maior
numero de seminarios, encontros e congressos, espagos todos eles
destinados a discussdo e a organizag¢do da resisténcia do movimento
sanitario.

Nio se poderia esperar menos de um presidente com o perfil de
Arlindo. Sua trajetoria pessoal estava associada desde sempre a numerosas
realizacdes na area de informacdo, educagdo e comunicagdo em saude,
assim como a intensa participagdo em todos os momentos importantes do
movimento da Reforma Sanitaria.

Participando da gestdo de Antoénio Sérgio Arouca a frente da
Fundacgdo Oswaldo Cruz, logo ap6s o encerramento da ditadura militar,



Arlindo havia se envolvido diretamente na criagdo da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio, destinada a formar técnicos para o sistema de
saide que se sonhava construir; na concepgdo da Casa de Oswaldo Cruz
como unidade destinada a recuperagdo e ao registro da histéria da Satde
Publica brasileira; no langamento dos Cadernos de Saiide Piblica, periodico
cientifico fundamental para o campo no pais.

Em 1986, 14 estava ele dirigindo a assembléia final da
VIII Conferéncia Nacional de Saude que, sob a presidéncia de Sérgio
Arouca, se constituiria no marco fundador do processo da Reforma Sanitéria
brasileira. Em seguida, tornou-se o coordenador da secretaria técnica da
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, participando decisivamente na
elaboragdo das propostas de redagdo do capitulo sobre a saude na Constitui¢@o
brasileira e também da proposta de lei organica de criagdo do Sistema Unico
de Saude. Era, portanto, natural que se tornasse o presidente da Abrasco
Jjustamente no momento mais crucial para a concretizagdo das aspiragdes
do movimento da Saude Coletiva no Brasil. Fazer do SUS uma realidade
era a tarefa mais urgente.

No inicio do mandato, a primeira providéncia foi tentar recuperar
a representagdo no Conselho Nacional de Saude, pois o presidente da SBPC
havia indicado uma outra sociedade cientifica para a vaga. A presenga da
Abrasco nesse orgdo de controle social da Politica Nacional de Saude
adquiria ainda maior importancia, dadas as caracteristicas da conjuntura
politica. Recuperada a representacio, com a interveniéncia do vice-
presidente José da Rocha Carvalheiro, a luta passou a ser pela convocagao
da IX Conferéncia Nacional de Saude, que deveria ter ocorrido em 1990.
Somente apos a troca de ministro da Satude foi possivel convocar a
conferéncia, ainda que com dois anos de atraso.

Ja em 1991, ao presidir o III Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva em Porto Alegre (RS), imprimiu ao evento caracteristicas muito
coerentes com essa trajetoria pessoal. O congresso foi pensado menos como
um evento cientifico e mais como um local de convergéncia para todo tipo
de manifestagdo social em torno da questio satide. O lema “Saude como
direito a vida” pretendia a um tempo convocar a sociedade toda para a
defesa desse direito e, a outro, agrupar em torno de si as mais diversas
expressdes de vitalidade presentes na sociedade brasileira. A Reforma
Sanitaria e a criagdo do SUS ocupavam o lugar central na agenda politica,
constituindo assim um ensaio geral para a conferéncia nacional, finalmente
convocada para alguns meses apds o congresso.

Além de participar da comissio organizadora, a Abrasco ficou
encarregada dos trabalhos de relatoria, sendo seu presidente o relator-geral.
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Para apoiar os debates, a associacdo elaborou o documento “Saude ¢
qualidade de vida”, abordando aspectos centrais para a instalagdo do SUS:
financiamento do setor, relagdo publico/privado, co-participagdo dos
usuarios no custeio do sistema, atribui¢des das esferas municipais, estaduais
e federal, pessoal para a satde e ciéncia e tecnologia em satde.

Ainda em 1992, a diretoria, apoiada no trabalho da Comissdo de
Epidemiologia, realizou o II Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em
Belo Horizonte (MG), retomando mais uma vez o tema da qualidade de
vida. Com todas as dificuldades financeiras vividas pela associagdo nesse
periodo, o espirito inquieto e empreendedor do presidente, bem como dos
demais membros da diretoria, ndo permitiu que as atividades aglutinadoras
da comunidade académica e de servigos do campo da Saude Coletiva
deixassem de ser realizadas. No ano seguinte, foi a vez da organizag¢do do
I Encontro de Ciéncias Sociais em Saude.

No final do mandato, a diretoria ainda teve folego para realizar o
IV Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em Olinda (PE), sob o lema “O
feito por fazer”, que adotamos para nomear este capitulo. As conota¢des
embutidas no titulo sdo muitas, mas as principais remetem para o alerta de
que o muito que ja se havia conquistado no campo da Reforma Sanitéria,
em vez de permitir o acomodamento, convidava ao trabalho renovado e
necessario diante do muito que ainda havia por fazer. Numa unica frase se
articulavam os ganhos e os desafios para o campo e para o movimento
social do qual a Abrasco era parte atuante.

Com uma pobreza franciscana que levou, entre outras coisas, a
impressdo do programa em formato de papel jornal, a capacidade
convocatoria da Abrasco foi posta a prova, pois além da conjuntura bastante
adversa, sem que ninguém tivesse se dado conta a abertura foi marcada
para o horario da estréia do selecionado brasileiro na Copa do Mundo de
futebol. Ndo houve outro jeito sendo antecipar a cerimdnia de abertura e
providenciar teldes para que os cerca de 3.800 participantes pudessem
assistir ao jogo Brasil e Russia no proprio centro de convengdes. Nada
poderia ter mais a feicdo do presidente e de sua diretoria.

Cumprida a missdo de conduzir a associagdo durante esses anos
de dificuldades que se somavam aqueles vividos pela diretoria anterior,
Arlindo retoma suas numerosas atividades na Fundag¢dao Oswaldo Cruz e
empenha-se em criar o Canal Satde, respondendo a deliberagdes das
conferéncias nacionais que reiteravam a necessidade de contar com recursos
de comunicacdo social apropriados para o exercicio da cidadania. Desde
1994, o Canal Saude tem produzido e veiculado material audiovisual para
atender a demandas especificas dos profissionais de saide que constituem



a maioria do seu publico. Conselhos de satde, escolas, associacdes e
sindicatos também se utilizam dessa programag¢do como veiculo
privilegiado. O trabalho que passou a ser desenvolvido pelo canal na
cobertura dos congressos da Abrasco e das conferéncias nacionais de satude
tem possibilitado a ampliagdo da participacdo, pois leva através da televisdo
os debates a um niimero maior de profissionais de saude e cidaddos. Para
além de uma tarefa de educagdo continuada e a distancia, compartida com
as redes de TV Educativa, o Canal Saude leva o movimento social pela
saude — movimento do qual faz parte, alimentando e sendo alimentado —
para a sala dos brasileiros. Em 2006 na chefia de gabinete da presidéncia
da Fiocruz, Arlindo segue contribuindo, como sempre, para o alcance dos
objetivos da Reforma Sanitéaria brasileira.

A etapa seguinte na historia da associacdo e de seus presidentes
sofreria uma inflexdo refletindo as modificagdes na conjuntura politica € a
construgio paulatina do Sistema Unico de Satide. Passadas as turbuléncias
do primeiro governo eleito, apds a ditadura, e as etapas iniciais da
implementagdo do SUS, ha como que uma necessidade de retomar de
maneira mais decisiva a produ¢do de conhecimentos para apoiar esse
processo. E nesse contexto que a por¢do mais académica da associagio,
relacionada com a formagdo de pesquisadores e a producdo de
conhecimentos cientificos aplicaveis ao campo da politica de saude, parece
ganhar relevincia. Vencidas as primeiras batalhas, a necessidade de
demonstrar a competéncia e a capacidade técnica para concretizar as
propostas politicas impde a associagdo um novo rumo: o fortalecimento da
pés-graduacgdo e da produgdo cientifica.

Maria Cecilia de Sousa Minayo, juntamente com Marilisa Berti
de Azevedo Barros, Renato Peixoto Veras, Pedro Miguel dos Santos Neto,
Péricles Silveira da Costa ¢ Jodo Carlos Canossa Mendes, iria conduzir
esse processo de fortalecimento académico sem, entretanto, descuidar da
participagdo da associa¢do nas defini¢des da Politica Nacional de Saude.

Cecilia Minayo, docente da Escola Nacional de Saude Publica e
pesquisadora respeitada no campo por suas importantes contribuigdes, tinha
o perfil apropriado para conduzir a associagdo nessa nova etapa. Sua
experiéncia na coordenagdo do Programa de Pos-Graduagdo da ENSP foi
bastante 1til tanto para a representagdo de area na Comissdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) quanto para
alavancar os programas no pais em geral.

A necessidade de fortalecimento da pds-graduagdo em Saude
Coletiva respondia a dois tipos de problemas: de um lado, a ja& mencionada
necessidade de produzir novos conhecimentos que embasassem a
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implementagdo do Sistema Unico de Saude, e de outro o questionamento,
mais ou menos velado, do carater cientifico do campo. Todas as vezes que
se solicitava apoio dos érgdos de fomento para a realizagdo de atividades
da associagdo, e mesmo nos embates por recursos para pesquisas € bolsas,
voltava o questionamento acerca do seu carater cientifico e de sua natureza
predominantemente politica no campo. Um dos episodios que trouxeram
mais uma vez a tona esses questionamentos, logo no inicio do mandato da
nova diretoria, foi a tentativa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) de impor como coordenador do comité
assessor um pesquisador da 4rea de bioquimica de alimentos. Obviamente,
a mobilizagdo da comunidade ndo permitiu que a tentativa se concretizasse;
entretanto, ndo houve forga suficiente para garantir o nome escolhido pela
propria comunidade.

Diante dessa conjuntura, a estratégia tracada pela presidente e
por sua diretoria privilegiou a inser¢do da Abrasco na comunidade cientifica
nacional seja na assembléia das sociedades cientificas na SBPC, seja na
representacdo junto aos 6rgdos de fomento. A participagdo ativa da
associa¢do na organizacao da I Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude fez parte dessa estratégia.

No ambito do CNPq, a associagdo passou a organizar de modo
mais sistematico o processo de indicagdo de membros para o comité assessor,
garantindo maior organicidade a representagdo. Ao mesmo tempo foram
promovidos semindrios para discutir critérios para auxiliar no julgamento
dos pedidos de bolsas e financiamentos a projetos, de modo a preservar os
recursos destinados a Saude Coletiva para pesquisadores realmente do campo.

A maior fonte de tensdo deu-se no dmbito da avaliagdo dos cursos
de pos-graduagdo estrito senso e originou-se especialmente da area médica.
Embora a Capes outorgue a cada area liberdade para estabelecer seus proprios
critérios de avaliagdo, respeitando assim as especificidades de cada campo
cientifico, na grande 4rea da saide a hegemonia dos representantes das areas
médicas (Medicina I, II e III) sempre motivou atitudes preconceituosas, fruto
do desconhecimento em relagdo a Satde Coletiva.

Portanto, realizar uma avaliagdo independente dos programas da
area tornou-se uma tarefa prioritaria. Assim, varios docentes foram
envolvidos na elaboracdo de estudos sobre topicos especificos, produzindo
material para a realizagio da avaliagio. E importante destacar que até esse
momento o processo de avaliagdo implantado pela Capes em 1976 ndo
tinha definicdo clara de indicadores, sendo bastante subjetivo e estando
sujeito muitas vezes ao conhecimento ou desconhecimento dos represen-
tantes de 4rea a respeito de cada um dos programas avaliados.



Para dar carater independente a avaliagdo, a diretoria comandada
por Cecilia convidou dois pesquisadores estrangeiros para realiza-la:
Sherman James, da Universidade de Michigan (EUA), e Claudine Herzlich,
do Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale/Inserm (Francga).
A partir desse trabalho, foi possivel desfazer uma série de equivocos e
prenogdes que havia na propria comunidade da Satide Coletiva e também
no restante da comunidade cientifica da area da satde, demonstrando que
a producéo cientifica e intelectual do campo era inclusive superior aquela
verificada na area médica.

Como desdobramento desse esforco, a diretoria instituiu o Férum
de Coordenadores dos Programas de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva,
que permanece ativo, como instdncia de formulagdo de propostas para a
pos-graduagdo senso estrito e reflexdo sobre a formagdo de pesquisadores,
além de base concreta para a representacdo da area junto a Capes. Sem
davida, esse ¢ um diferencial de organiza¢do do campo que contribuiu
para modificar substancialmente a posi¢do da Abrasco na interlocucdo nesse
ambito, transformando-a em ator efetivo no processo de fortalecimento da
pos-graduagdo no pais.

Outro desdobramento significativo foi a criagdo da revista
Ciéncia & Saude Coletiva como periodico cientifico da Abrasco, definindo
um perfil proprio por referéncia as outras revistas ja existentes no campo.
A opcdo da diretoria foi criar uma revista tematica, tendo em vista a
necessidade de organizar a produgdo sobre a Satide Coletiva de acordo
com suas tematicas, dando visibilidade e limites mais claros ao campo.
Seus primeiros nimeros foram dedicados a publicagdo dos produtos
resultantes da avaliagdo dos programas de pds-graduagdo e a veiculagdo
de reflexdes sobre as diferentes areas tematicas produzidas pelas
comissoes e pelos grupos de trabalho da associagao.

Articulada a necessidade de divulgagdo da produgdo cientifica,
além da criagdo da revista Ciéncia & Saiide Coletiva, foi proposta a criacdo
da livraria da Abrasco, mecanismo ndo apenas de arrecadagdo, mas
principalmente de difusdo de parte significativa da produg@o intelectual do
préprio campo e de autores afins, brasileiros e estrangeiros.

Sob a presidéncia de Cecilia Minayo foram realizados o
III Congresso Brasileiro de Epidemiologia e o I Congresso de Ciéncias Sociais
em Saude, ambos em 1995, dando continuidade aos eventos cientificos. O
IIT Congresso Brasileiro de Epidemiologia propiciou a Abrasco a oportunidade
de se integrar a Asociacién Latinoamericana de Medicina Social (Alames) ¢
a Sociedade Ibero-Americana de Epidemiologia na promo¢do de evento
cientifico de carater internacional. Estiveram presentes cerca de 3.500 pessoas
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oriundas de 22 paises. O I Congresso de Ciéncias Sociais em Satide também
reuniu um numero expressivo de participantes, dando inicio a uma nova
série de congressos que veio se somar aos de epidemiologia e Satde
Coletiva. Ainda em 1995, a associa¢do organizou o Semindrio Latino-
Americano sobre condi¢Oes de vida e situagdo de saude, com participagdo
de pesquisadores da América Latina e convidados da Espanha.

A atuagdo politica da Abrasco no Conselho Nacional de Satde
continuou a ser intensa, destacando-se a elaboragdo da Norma Operacional
Bésica (NOB 96) em colaboragdo com o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems). A Abrasco, como de outras vezes, integrou a comissido
de organiza¢do da X Conferéncia Nacional de Saude, contribuindo ainda
na elaboragdo de um boletim dedicado a pauta do evento. Novos atores
politicos surgidos no processo de redemocratizagdo do pais ou fortalecidos
por ele permitiram a associagdo definir de modo mais claro seu papel na
arena politica: o aporte de uma associagéo cientifica cujo objeto de reflexdo
e produgdo cientifica ¢ a condi¢do de saude da populagdo e as politicas
sociais em saude.

A préxima diretoria daria continuidade ao trabalho iniciado por
Cecilia Minayo, procurando consolidar a presenga da Abrasco na
comunidade cientifica nacional e internacional. Ela foi composta por Rita
Barradas Barata na presidéncia, Eduardo Stotz, Everardo Duarte Nunes,
Elizabeth Diniz Barros, Mario Dal Poz, Oswaldo Yoshimi Tanaka e Péricles
Silveira da Costa. Esta diretoria apresentou algumas particularidades, tais
como a expansdo do numero de membros da diretoria, decorrentes das
mudangas regimentais realizadas no final da gestdo anterior, e o
prolongamento de mandato devido a dois fatos: o adiamento do
V Congresso Brasileiro de Satude Coletiva provocado pela realizagio da
X Conferéncia Nacional de Saude, agendada para o mesmo periodo, ¢ a
tentativa de fazer coincidir a posse da nova diretoria com a realiza¢do do
‘Abrascdo’, isto é, o Congresso Brasileiro de Satde Coletiva. Assim, a
gestdo durou quatro anos, de 1997 a 2000.

Rita Barradas Barata era entdo docente do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo, tendo sua atividade principal na area da epidemiologia de doencas
transmissiveis e no estudo das desigualdades sociais em saude. Seu perfil
profissional, assim como o de Cecilia Minayo, estava dirigido para a
docéncia e a pesquisa.

Dando seguimento ao trabalho que vinha sendo realizado pela
associagdo no campo da pds-graduagdo em Satde Coletiva, a atuagio junto



a Capes, por intermédio do representante de area, Mauricio Barreto, atingiu
um novo patamar com a participagdo no Conselho Técnico Consultivo. A
grande 4rea da saude tradicionalmente participava com um dos
representantes da area médica, sendo pela primeira vez representada pela
Saude Coletiva. A formulagdo de critérios objetivos de avaliag¢do, que ja
vinha sendo impulsionada, ganhou maior consisténcia, e teve inicio um
processo controvertido de classificac@o dos periddicos cientificos. No
campo da Satide Coletiva, todos estes aspectos foram amplamente discutidos
pelo Forum de Coordenadores dos programas, aportando diversas
contribui¢des no sentido do aprimoramento do processo.

Ainda no ambito da formagéo, teve inicio na etapa de representagdo
junto & Capes feita por Moisés Goldbaum, que substituiu Mauricio Barreto, a
discussdo dos mestrados profissionais como forma de qualificagio do pessoal
da satde. Os primeiros programas so seriam oferecidos apds o ano 2000.

O comité assessor do CNPq também trabalhou bastante articulado
com a diretoria, permitindo que a atuagdo nessa area fosse balizada pelas
discussdes da politica cientifica e tecnoldgica tragada pela associagdo. Ainda
no campo do fomento a pesquisa, a associagdo teve participagdo importante
na criagdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) na Secretaria
de Politicas de Satide do Ministério da Satde, respondendo a uma antiga
demanda da comunidade.

A inser¢do da associagdo na SBPC também mudou de patamar,
com a participagdo ativa na elabora¢do da programac¢io central da 52°
reunido, além da participagdo setorial que ja vinha se dando em momentos
anteriores.

Logo no inicio da gestdo, em 1997, foi realizado o V Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, retomando a questdo da responsabilidade do
Estado na garantia do direito a satde. Sentiu-se a necessidade de reafirmar
esse principio exatamente como conseqiiéncia dos efeitos negativos da
politica econdmica sobre a satide e da escassez de verbas para o setor. O
congresso procurou discutir e agregar elementos de acumulo politico para
a luta pela aprovagdo da emenda constitucional referente a vinculagdo de
recursos or¢amentarios para a saude.

Em 1998 ocorreu o IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
reunindo cerca de 2.200 participantes, no Rio de Janeiro, e em 1999 a
associacdo realizou outros trés eventos importantes: o II Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, o I Encontro Latino-Americano
em Saude, Equidade e Género, juntamente com a Alames, e o I Congresso
Internacional Mulher, Trabalho e Saude, reunindo delegagdes de paises
dos cinco continentes.
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Dentro do projeto editorial da Abrasco, foi criada em 1997 a
Revista Brasileira de Epidemiologia, para acolher parte da produgdo
crescente nessa area, decorrente por um lado da ampliagdo dos programas
de pos-graduacdo estrito senso, e por outro do enorme esfor¢o de
capacitagdo em epidemiologia dos profissionais de saude, desenvolvido
tanto pelo Ministério da Saude, especialmente pelo Cenepi, quanto por
estados e municipios, contando sempre com a participagdo dos socios
institucionais da Abrasco na realiza¢do de cursos de especializagio e
capacitacdo em todo o pais.

Essa diretoria também concretizou a primeira parceria internacional
da Abrasco, com a Associacdo Canadense de Saude Publica (CPHA), para
estimular o intercdmbio de experiéncias em promogdo da satide. Tal parceria
foi concretizada contando ainda com a interveniéncia das agéncias de
cooperagdo internacional de ambos os paises.

Ao lado da atividade académica, a Abrasco intensificou sua
participagdo nas comissoes intersetoriais do Conselho Nacional de Satde,
estando presente na Comissdo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia, na
Comissdo Intersetorial de Saiide da Mulher, na Comissdo Intersetorial de
Satde e Trabalho e na Plenaria de Recursos Humanos em Saude. Mediante
um convénio firmado com a secretaria executiva do Conselho Nacional de
Saude, a Abrasco viabilizou ainda a produgdo de revistas para a Comissdo
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e a elaboracio de produtos
técnicos para o embasamento da atuagdo do CNS.

Ainda no campo das politicas de satde, a atuagdo do Grupo
Tematico em Informagdo, Satde e Populagdo (GTISP) na Rede Interagencial
de Informagdo, Populagdo e Saude (RIPSA) foi bastante destacada no
periodo. Esta atua¢do também foi bastante relevante na comissio
encarregada de elaborar o suplemento de satide para a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) 1998, bem como na anélise dos dados
gerados.

O trabalho realizado a partir da Comissdo Intersetorial de Ciéncia
e Tecnologia em articulagdo com o Decit resultou na formulacio de uma
proposta para a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do em
Saude, que seria posteriormente aprovada na II Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude.

Finalizando a gestdo dessa diretoria, foi realizado o VI Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, em Salvador (BA), com mais de cinco mil
participantes discutindo o tema central: “O sujeito da Satide Coletiva”. Talvez
de maneira mais clara do que nos anteriores congressos da associagéo,
este dividiu o espago central de sua programagédo entre as questdes politicas



de relevancia para a Politica Nacional de Satde com as questbes politicas
relevantes para o trabalho académico e para a produgdo de conhecimentos
no campo.

Como decorréncia do trabalho da Abrasco no Conselho Nacional
de Satde, Rita Barradas Barata foi indicada para coordenar a XI Conferéncia
Nacional de Saude, tendo Elizabeth Barros, também da diretoria, como
relatora-geral. Toda a comunidade da associagdo envolveu-se ativamente
nos trabalhos preparatorios, elaborando documentos basicos para
embasamento dos debates, participando em mesas-redondas e painéis nas
conferéncias estaduais e também na conferéncia nacional. Se desde a
VII Conferéncia a participagdo da Abrasco havia sido importante, na
XI ela foi central. Como fez em relagdo as conferéncias anteriores, a
associag¢do elaborou um documento para balizar sua atuacdo, ja a cargo da
nova diretoria que havia sido empossada em Salvador.

A nona diretoria a assumir a condugio dos trabalhos da Abrasco
foi composta por José Carvalho de Noronha como presidente e Francisco
Eduardo de Campos, Jairnilson Paim, Marcia Furquim de Almeida, Paulo
Mangeon Elias e Paulo Marchiori Buss como vice-presidentes, além de
Alvaro Matida e Ménia Mariani na secretaria executiva.

José Carvalho de Noronha era entdo professor do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e
pesquisador do Centro de Informagido e Comunicagdo em Saude da Fiocruz.
Aliava a experiéncia docente e de investigacdo na area de gestdo e
planejamento ao exercicio de diversos cargos na administragdo publica,
dentre os quais o de secretario de Satide do Estado do Rio de Janeiro.
Como a maioria dos presidentes da entidade, combinava o perfil académico
ao de gestor publico.

Sua gestdo foi marcada pela intengdo de retomar o protagonismo
politico da Abrasco no campo da politica de satide, que uma parte dos
associados supunha perdido pela inflexdo mais académica que havia
caracterizado as duas ultimas gestdes.

Ainda que o trabalho politico nunca tivesse sido abandonado, a
maior énfase colocada na organizagdo e¢ na consolidagdo da pos-graduagio
estrito senso e no reconhecimento da Abrasco como um interlocutor
qualificado na comunidade cientifica brasileira era vivida por muitos como
um certo desvio dos rumos que haviam marcado a associagdo, existindo
inclusive, durante toda a gestdo, a presenca de uma tensdo permanente
entre aqueles que viam na Abrasco um movimento social e aqueles que a
concebiam como associacdo cientifica do campo da Saude Coletiva
intrinsecamente relacionada com a formulagdo das politicas de satde.
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O momento politico no qual assumiu a nova diretoria era bastante
diverso daquele existente em 1997. A gestdo do ministro Serra a frente do
Ministério da Satde havia colocado a Politica Nacional de Satude na agenda
politica do pais de forma relativamente inédita até entdo. A aprovagdo da
Emenda Constitucional 29 significou um aporte maior de recursos para o
setor, embora ainda insuficiente. No campo académico e cientifico, a Abrasco
era naquele momento um interlocutor importante, ¢ a pos-graduagdo em
Saude Coletiva poderia ser considerada consolidada, havendo pelo menos
alguns programas de exceléncia com insergdo internacional.

Nos primeiros meses da sua gestdo, Noronha, de maneira coerente
com a plataforma apresentada, dedicou-se ao trabalho de articulagdo da
Abrasco tendo em vista a realizagdo da XI Conferéncia Nacional de Saude.
O documento “Atualizando a agenda da Reforma Sanitaria brasileira”,
elaborado para embasar a participagdo dos delegados, destacava os pontos
criticos para a organiza¢do do SUS: precarizagdo das relagdes de trabalho,
aceleracdo do processo de qualificagdo-desqualificagdo das relagdes
técnicas do trabalho em saude, dificuldades gerenciais, a criagdo de agéncias
reguladoras € o potencial papel desagregador delas para o sistema, dicotomia
entre atencdo basica e integralidade da assisténcia, e a auséncia de politicas
de qualidade.

Também em consonincia com a proposta de reafirmar o papel
politico da Abrasco, houve por parte da diretoria um cuidado especial em
relagdo a insercdo internacional da associagiio. Assim, a filiagdo da Abrasco
a Federagdo Mundial de Associagdes de Saude Publica (World Federation
of Public Health Associations — WFPHA) foi um passo importante. A
participa¢do da associa¢do no Global Forum for Health Research, com a
apresentagcdo de sua proposta para a Politica de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Satde, foi outro passo na dire¢do da internacionalizagio.
Além da participagdo em foruns académicos e politicos, a associacdo iria
se envolver de maneira importante no processo sucessorio na OMS.

Outra iniciativa sumamente importante no processo de
internacionaliza¢do da associagdo foi a elaboragdo do documento de Saude
Publica internacional feito para apoiar as intervenc¢des da delegacio
brasileira durante a reunido do Conselho Executivo da Organizagdo Mundial
da Saude, em 2003.

A participacdo ativa do presidente na campanha eleitoral de 2002
e o posterior envolvimento com a equipe de transi¢do também caracteri-
zaram essa nova etapa de atuacdo mais politica. Para a campanha, a
associagdo, em parceria com o Centro Brasileiro de Estudos de Satde
(Cebes), elaborou o documento “Em defesa da satde dos brasileiros”.



No ambito interno a propria associagdo, as mudangas também
foram perceptiveis, principalmente na ampliagdo dos grupos tematicos
(criagdo de quatro GTs) e conseqiientemente na participagdo da Abrasco
na organizagdo de numerosos eventos.

O trabalho junto a Capes, ao CNPq e a SBPC seguiu da forma
como vinha sendo feito nas gestdes anteriores, consolidando ainda mais a
presenga da Abrasco na comunidade cientifica brasileira.

De fundamental importdncia ndo apenas para a Saude Coletiva,
mas para toda a pesquisa em satde no pais, foi a criagdo, em 2003, na
gestdo do ministro Humberto Costa, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos no Ministério da Saide e a nomeagdo de Reinaldo
Guimaries para a direcdo do Decit. Estes dois fatos significaram um enorme
fortalecimento da interlocu¢do da satide com as demais 4reas cientificas e
principalmente o estabelecimento formal de relagbes entre a Politica
Nacional de Saude e a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.
O aporte incremental de recursos financeiros para a pesquisa em saude
também foi significativo, permitindo ao setor um novo patamar de produgdo.

Esses desdobramentos sem duvida foram frutos também da
atuacdo de Noronha como presidente da Abrasco na conducgdo da Comissdo
Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia (CICT) do Conselho Nacional de
Satde. O didlogo com outras sociedades cientificas como a Federagdo das
Sociedades de Biologia Experimental (Fesbe) e a Academia Brasileira de
Ciéncias (ABC) foi fundamental para estabelecer a alianga politica capaz
de apoiar essa antiga reivindicagao.

Mais um dos indicios da importancia crescente do campo da Satude
Coletiva na comunidade cientifica brasileira péde ser visto na nomeagao
de Mauricio Barreto e, mais recentemente, de César Victora como membros
da Academia Brasileira de Ciéncias, que, apesar de ter tido Oswaldo Cruz
como um de seus membros fundadores, ndo abrigou muitos sanitaristas ao
longo de sua historia mais recente.

Outra area de atuacdo fundamental para a Abrasco, a da formagdo
e capacitagido de profissionais de saude, passou a ter na recém-criada
Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude (Segest) um novo interlocutor,
ampliando assim o campo de articulagdo e de atuagdo politica da associagdo.
Do mesmo modo que a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, a Segest viria a ser comandada por um ‘abrasquiano’ historico:
Francisco Campos.

Assim, vé-se que a despeito da énfase que em cada momento
possa ser dada a um dos trés eixos que desde o principio compuseram as
atividades da Abrasco, em cada um dos momentos marcados pela atuacao
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das distintas diretorias, todos eles estdo presentes: a formagdo, a pesquisa e
a politica de saude.

A nona diretoria também se empenhou na realizagdo de diversos
eventos cientificos desde o principio de sua gestdo. J4 em 2001 foi
organizado e realizado o II Encontro Nacional de Educag¢do Popular e
Saude, retomando uma atividade que havia tido seu primeiro encontro na
década de 80. Nesse mesmo ano, a associa¢do preparou um documento
para a Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, organizada
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Em 2002 foi a vez do V Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, realizado em Curitiba (PR), do II Seminério
Nacional de Satde e Ambiente e do Seminario de Ciéncias Humanas e
Sociais em Saude.

No seu ultimo ano, as energias foram canalizadas para a realiza¢do
do VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e para a organizagdo da
XII Conferéncia Nacional de Saude, convocada antecipadamente para
dezembro de 2003. O VII Congresso extrapolaria todas as previsdes,
reunindo cerca de 7.500 participantes, na Universidade de Brasilia (UnB),
sob o lema “Saude, Justi¢a, Cidadania”. Rememorando o IV Congresso,
realizado em Porto Alegre (RS) em 1991, esse também foi marcado pela
diversidade, inclusdo e criatividade, mesclando em doses variadas as
por¢des académica, cientifica, politica e de movimento social da Abrasco.
Mais uma vez, o ‘Abrasc@o’ era a cara da sua diretoria.

Pela primeira vez na historia da Abrasco, houve acirrada disputa
em torno da composicdo da chapa que deveria apresentar-se as eleigdes
para a décima diretoria. Entretanto, a diretoria sob a presidéncia de Noronha
logrou construir o consenso entre os socios institucionais de modo a que
novamente houvesse apenas uma chapa postulando a aprovacgdo dos
associados. Naquele momento, mais uma vez, surgiu explicitamente a
polarizagdo entre o grupo que defendia uma atuagdo da Abrasco mais
préxima a de um movimento social e o grupo que defendia o carater de
associagdo cientifica do campo da Saude Coletiva como caracteristica
primordial.

Durante o VII Congresso foi empossada a décima diretoria, com
mandato até 2006. Ela era constituida por Moisés Goldbaum na presidéncia,
Paulo Ernani Vieira Gadelha, Jalio Strubling Miiller Neto, Madel Therezinha
Luz, Rémulo Maciel Filho e Soraya Cortes nas vice-presidéncias, e Alvaro
Matida e M6nia Mariani na secretaria executiva.

Moisés Goldbaum era entdo docente do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, com atua¢ido em
pesquisa na area de epidemiologia. Além de seu trabalho docente, sua



trajetoria profissional incluia a participagdo, como técnico, em agéncias de
fomento a pesquisa, como o CNPq, e organismos internacionais, como a
Opas. Desde a constituicio da Abrasco, ele havia atuado de maneira
destacada na Comissdo de Epidemiologia e na Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia. Antes de assumir a presidéncia, exerceu a representagdo da
area junto a Capes, tendo papel importante na manutenc¢do das
especificidades do campo nos critérios de avaliagdo propostos pela grande
area da satde. Ele era ainda o editor cientifico da Revista de Saide Piblica.

A plataforma dessa diretoria, como daquelas que a antecederam,
afirmava a inten¢do de consolidar os avangos ja obtidos e amplid-los no
que respeita a legitimagdo do campo entre a comunidade cientifica nacional
e internacional, os 6rgdos de fomento a pesquisa e os formuladores e
prestadores de servigos de saude. As areas de atuagdo continuavam sendo
a gera¢do de conhecimentos, a formac¢do de recursos humanos € a
formulagdo das politicas de saude e ciéncia e tecnologia em satde.

Uma das primeiras atividades da nova diretoria foi a realizagdo
do VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia, que reuniu em Olinda (PE)
cerca de quatro mil participantes. Em 2004, a Abrasco organizou 0
IT Simposio Brasileiro e o I Simpésio Pan-Americano de Vigilancia Sanitaria,
dando continuidade as atividades nesta area, iniciadas pela diretoria anterior.

Ainda em 2004, a participagdo da Abrasco na II Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude foi intensa, pois
além de seu coordenador e a relatora adjunta serem membros da Comissdo
de Ciéncia e Tecnologia da Abrasco, diversos membros da associacdo
estavam entre os delegados. O presidente Moisés Goldbaum, conselheiro
do CNS, foi indicado para coordenar uma das plendrias finais. Além disso,
a associacdo havia participado intensamente da elaboragdo do documento
de politica nacional e da formulacdo das agendas de prioridade em pesquisa,
que estavam sendo debatidos na conferéncia.

Um dos pontos centrais defendidos pela associagdo era a criagdo
de uma instancia setorial de fomento a pesquisa em satde para garantir
fortalecimento da politica cientifica e tecnolégica em saude, fluxo financeiro
adequado e procedimentos administrativos coerentes com as caracteristicas
de fomento. Embora a criagdo do Decit tenha representado um avango em
relacdo a situacdo anterior, o fato de ele fazer parte da administragdo direta
do Ministério da Saude provocou uma série de entraves ao financiamento
da pesquisa em saude que uma agéncia de fomento ndo tem. Apesar do
empenho da associagdo, a proposta foi derrotada, demonstrando até que
ponto a compreensdo das necessidades no campo da pesquisa esta distante
do cotidiano dos movimentos sociais representados na conferéncia.
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No final de 2004, a diretoria organizou um evento na sede da
Organizagdo Pan-Americana da Satide em Brasilia para comemorar os 25
anos de existéncia da Abrasco. Todos os ex-presidentes foram convidados
a apresentar sua experiéncia na condugdo da associa¢@o, auxiliando assim
no registro dessa histéria. O evento tratou ainda de projetar os desafios
para o futuro.

No principio de 2005, ocorreu um fato inédito na histéria da
associag@o. Seu presidente foi convidado para assumir a Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde estando
em meio a seu mandato. Com muitos dos presidentes anteriores, havia
ocorrido que apds completar o mandato eles assumiram cargos na
administragdo publica; entretanto, durante o mandato era a primeira vez.
Com a aceitagdo do convite, Paulo Ernani Gadelha, um dos vice-presidentes
eleitos, assumiu a condugio da diretoria em substituigdo a Moisés Goldbaum.

Paulo Gadelha era pesquisador titular da Fundagdo Oswaldo Cruz
e no momento ocupava a Vice-Presidéncia de Desenvolvimento Institu-
cional e Gestdo do Trabalho dessa instituigdo. Como sanitarista e pesquisador,
tinha grande experiéncia no campo do planejamento e gestdo. Sua trajetoria
profissional incluia a dire¢éo da Casa de Oswaldo Cruz, unidade da Fiocruz
dedicada a memoria, a histéria e & divulgagdo cientifica em satude a qual
esta vinculado o Museu da Vida, que Gadelha idealizou e coordenou na
fase inicial de implantagdo. O novo presidente daria seqiiéncia ao programa
tragado pela diretoria.

Em 2005, a Abrasco participou da Conferéncia Luso-Franco6fona
em Saude ocorrida em Montreal, no Canada, dando prosseguimento a sua
inser¢do internacional, e organizou o III Congresso de Ciéncias Humanas
e Sociais em Saude, na cidade de Florianopolis (SC). Mas a grande tarefa
da diretoria passou a ser a realizagdo do VIII Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva e do XI Congresso Mundial de Satde Publica, ocorrido no Rio de
Janeiro em 2006, j& no encerramento do mandato. O evento viria a coroar
todos os esforgos de inser¢do internacional da associagdo, reunindo cerca
de 12 mil participantes provenientes dos mais diferentes paises para discutir
a “Satde Coletiva em um mundo globalizado: rompendo barreiras sociais,
econdmicas e politicas”. A Abrasco pdde demonstrar para 0s numerosos
presidentes de associagdes de Satide Publica ali presentes sua capacidade
convocatoria, sua expertise na organizagdo de eventos cientificos e
principalmente a pujanca da area no Brasil.

Este breve relato sobre os presidentes e suas diretorias ao longo
desses 27 anos de historia ilustra a trajetoria da associagdo, tentando inseri-
la no processo historico mais geral da sociedade brasileira sem desconhecer



as caracteristicas peculiares que os sujeitos sdo capazes de imprimir aos
processos que os sobrepassam. Para além das caracteristicas pessoais de seus
presidentes, a historia da Abrasco é a historia do desenvolvimento de
um campo cientifico que, em seu processo de constitui¢do, articulou-se
intimamente com a historia da politica social de satide do pais. O
protagonismo nesse movimento politico foi em alguns momentos muito
nitido e, em outros, cedeu passo a articulacio com outros movimentos
politicos e sociais sem, entretanto, perder a contribui¢do especifica que um
campo cientifico comprometido pode dar a concretizagdo de uma politica.

Cada um dos personagens aqui retratados e um numero
infinitamente maior de sujeitos, que em cada um dos momentos focalizados
construiram essa historia, foram capazes de imprimir suas caracteristicas
humanas peculiares, suas crengas, suas visdes de mundo, suas maneiras
de atuar, dando o colorido e o tempero a um processo histérico no qual
sdo, a um sé tempo, construtores e construidos.

O Por FAZER

Havera sempre algo por fazer, por mais que algo j4 tenha sido
feito, e ndo poderia ser diferente com a histéria da Abrasco. Retrospec-
tivamente, como bem documenta este livro, muito ja se fez, porém em
uma associagdo viva sempre haverd muito por fazer.

No ambito da formagdo profissional, o desafio que se apresenta €
a continua prepara¢do de recursos humanos com capacidade técnica para
identificar e hierarquizar as necessidades sociais em satde; organizar saberes
e instrumentos em modelos tecnolégicos de trabalho que garantam a
efetividade das intervengdes e avaliar os impactos das intervengdes
adotadas. Além da capacidade técnica, os profissionais da Satide Coletiva
necessitam de capacidade para a negociagdo politica interna e externa ao
setor; capacidade para fazer a intermediagdo entre o conhecimento
académico e as praticas nos servigos de saude; e capacidade para organizar
as evidéncias cientificas para embasar as funcdes regulatorias do Estado.

Para a formag@o académica, os desafios que se apresentam sdo a
transi¢do necessaria da produgdo de conhecimentos sobre a doenga para
a produgdo de conhecimentos sobre a saude; a valorizagdo da promog¢do
da saude; a énfase na dimensdo populacional e nos determinantes sociais,
além da compreensdo das caracteristicas do Estado moderno em que as
relagdes com a sociedade podem ser vistas como resultando de um contrato
social entre cidaddos ativos e um Estado democratico aberto as reivin-
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dicacdes. As proprias agdes de Satde Publica hoje sdo executadas em um
contexto no qual o direito & saude estd pensado como a garantia de direitos
individuais e a limita¢do a acdo estatal.

Os docentes e pesquisadores da area devem ser capazes de
identificar problemas de pesquisa coerentes com as necessidades em saude,
apresentar sélida formagdo tedrica e metodologica, capacidade de interago
com pesquisadores de outros campos disciplinares, comportamento ético,
capacidade de captagdo de recursos para a pesquisa, regularidade de
publicacdo, lideranga, capacidade de comunicagdo social com politicos,
patrocinadores ¢ com a comunidade e capacidade de formar novos
pesquisadores.

Em relagdo a formacdo em Satde Coletiva, a atuagdo da Abrasco
pode ser dividida em dois ambitos principais: a pds-graduacdo estrito senso
e a lato senso. Para a pos-graduagdo lato senso, o desafio que se apresenta
imediatamente para a associagdo € o papel que ela podera vir a ter no
processo de acreditagdo das institui¢des formadoras. A proposta de
acredita¢do desenvolvida em parceria da Escola Nacional de Satude Publica
do Brasil com sua congénere francesa necessita de uma instituigdio como a
Abrasco para sua legitima implementacdo. Em vez de realizar ‘exames de
especialistas’, a exemplo da maioria das sociedades cientificas da é4rea da
saude, a Abrasco poderia avaliar a qualidade das institui¢des formadoras
segundo parametros bem definidos. Dessa forma, seria possivel estabelecer
para a sociedade a sinaliza¢do necessaria acerca das instituigdes competentes
para a formacdo. A mercantilizagdo crescente de todas as esferas de
formagdo torna obrigatdria a ado¢do de mecanismos de controle social
pela propria comunidade, independentemente das agdes que possam ser
desenvolvidas pelo Ministério da Educagdo. Evidentemente, a legitimidade
do processo decorrera do consenso que podera ser estabelecido entre os
pares em torno das caracteristicas dessa acreditag@o.

No campo da pos-graduacdo estrito senso, o fortalecimento do
trabalho do Forum de Coordenadores pode ser o instrumento para nio
apenas acompanhar os aspectos operativos dos programas de pos-
graduagdo, mas para produzir reflexdes, questionamentos e sugestdes
relacionados a politica nacional de pos-graduagdo. Algumas tarefas se
apresentam como imediatas nesse campo, dentre as quais podemos destacar
a necessidade de aprimoramento e consolida¢do de diversos programas e
contribui¢des para o processo de avaliagdo. Quanto ao aprimoramento e
consolidacdo dos programas, a propria Capes, com as modificagdes
propostas para os critérios de avaliagdo, abriu a possibilidade de valorizar
o trabalho solidario entre programas. A Abrasco tem papel importante na



organizagdo dessa cooperagdo entre programas ja consolidados e programas
que apresentam algum grau de dificuldade.

Um segundo aspecto que podera ser tomado como desafio pela
associagdo ¢ o aprimoramento dos critérios de avaliacdo tendo em vista o
grande poder de indugdo que eles apresentam. Os critérios necessitam ser
discutidos segundo a politica cientifica e tecnologica para melhor atender
aos interesses nacionais. A forma relativamente acritica com que esses
critérios tém sido estabelecidos acabam por induzir distor¢des no processo
de formacdo. A Abrasco, por meio de sua comunidade de socios individuais
e coletivos, estd em condi¢do de oferecer propostas mais coerentes e
comprometidas para o programa nacional de pés-graduacio. Ainda com
relagdo aos critérios de avaliagdo, ha necessidade de produzir classificagdes
mais apropriadas de periddicos cientificos, livros e produgdes técnicas
objetivando superar as insuficiéncias e inconsisténcias vigentes.

A Abrasco poderd também desempenhar papel destacado no
estimulo a produgdo tedrica e metodoldgica sobre os impactos produzidos
pelo sistema de avaliagdo em seus aspectos positivos e negativos. Talvez
seja 0 momento de voltar a produzir uma nova avaliagdo independentemente
de seus programas, passados dez anos da primeira iniciativa.

O mestrado profissional, nova modalidade de pds-graduagdo
estrito senso, tem apresentado forte expansdo. Para os socios institucionais
da Abrasco, a demanda por oferta de mestrado profissional vem se
avolumando nos ultimos anos. Seria interessante promover alguma
avaliagio do impacto desses programas mediante a analise dos produtos
gerados por eles. Outro aspecto importante no que se refere ao mestrado
profissional é a necessidade de formula-lo de modo bastante diferenciado
em relagdo aos cursos de especializagdo, sob pena de que suas melhores
possibilidades se percam no processo.

Contemplando a vocagdo que a associagdo tem demonstrado para
a internacionaliza¢do de sua presenca no campo da Saude Coletiva, ela
poderia articular, em parceria com seus associados, iniciativas de formagao
de pesquisadores para paises latino-americanos e paises africanos de lingua
portuguesa, ndo s6 com aqueles com o mesmo grau de desenvolvimento
cientifico, mas principalmente com aqueles cujo patamar de desenvol-
vimento da produgdo cientifica em Saude Coletiva é ainda incipiente. Essas
iniciativas precisariam ter a marca da solidariedade e da cooperagdo para
ampliar a capacidade da América Latina de pensar seus proprios problemas
e encontrar suas proprias solugoes.

Do mesmo modo que na area de formagdo, as exigéncias atuais
para a politica cientifica e tecnologica sdo amplas e variadas. Por um lado,
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o desenvolvimento da pesquisa estratégica com aplicagdo de seus produtos
em beneficio da saude da populagdo e, por outro, o desenvolvimento de
processos técnicos capazes de transformar em produtos tteis os avangos
alcancados pelas ciéncias basicas sdo exigéncias incontornaveis. Entretanto,
a producdo de corte mais académico ndo poderd ser abandonada sob pena
de que o campo sofra a esterilizagdo teodrica hoje tdo presente em algumas
areas cientificas. A produgdo de conhecimentos comprometida com a
soberania nacional, a solu¢do de problemas sociais relevantes, a qualidade
e o mérito cientifico e a ética no seu desenvolvimento e na aplicag¢do de
seus produtos devem ser a aspiragdo da associag@o nesse dmbito.

A elabora¢do de um plano diretor para a ciéncia, tecnologia e
inovagdo em Saude Coletiva poderia representar um instrumento eficaz
para balizar as atividades nesse dmbito. A elaboragdo desse instrumento
ndo deve significar o desconhecimento das necessidades mais amplas da
grande area da satde como um todo. Entretanto, existem peculiaridades
do campo da Saude Coletiva que merecem um tratamento & parte: quais
sdo os desenvolvimentos, investimentos, fortalecimentos, transformacées
necessarios para que a producdo de conhecimentos em Saude Coletiva se
expanda? Que estratégias poderiam ampliar as contribuigdes do campo?
Estas e outras questdes poderiam ser analisadas e orientar a elabora¢io do
plano diretor.

Outro ponto essencial para a producdo cientifica, tecnologica e a
inovagdo em saude como um todo e para a Saude Coletiva em particular é
a criagdo de instancia de fomento no setor salide, a exemplo das que existem
nos paises desenvolvidos. Este ponto deve merecer por parte da associaco
ampla mobiliza¢do politica objetivando a sua concretizagdo. A cria¢do de
uma agéncia setorial certamente dara maior estabilidade aos avangos ja
iniciados desde a criagdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
pelo Ministério da Saude.

A aprovagdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Satde e da agenda de prioridades em pesquisa, além das
atividades desenvolvidas no ambito do Ministério da Saude, propde a
associa¢@o o desafio de se organizar para avaliar até que ponto essa politica
chegou a se efetivar, quais as lacunas e limitagdes em sua implementagio
e que modificagdes seriam necessarias para ajustd-la as mudancas ocorridas
ao longo do tempo. Com respeito & agenda de prioridades em pesquisa,
seria relevante realizar uma avaliagdo em alguns aspectos, tais como: até
que ponto os editais ja executados atenderam a agenda da Satde Coletiva?
Qual o peso relativo dos projetos das diferentes areas que compdem a
grande area da satide? Qual a proporgédo de projetos financiados em pesquisa



basica, estratégica ou técnica? Quais s@o as principais caracteristicas dos
projetos apoiados e que resultados esses projetos apresentaram tendo em
vista potenciais impactos sociais e cientificos?

A Abrasco poderia ainda desempenhar papel de lideranga na
articulagdo entre seus socios institucionais objetivando a realiza¢do de
pesquisas multicéntricas que pudessem favorecer a troca de experiéncias
entre os grupos nacionais ¢ o fortalecimento de grupos menos consolidados.
O mesmo processo poderia se estender para os paises vizinhos criando
uma rede de colaboracdo entre pesquisadores do campo no continente.

No campo da divulgagdo do conhecimento produzido, é importante
que a Abrasco mantenha seu compromisso com o acesso livre como vem
fazendo até aqui e busque melhorar a indexagdo de seus periddicos adotando
alternativas que permitam dar maior visibilidade a produgdo nacional em
Saude Coletiva. No que diz respeito a publica¢do de livros, forma assumida
por cerca de um tergo da produgdo académica da érea, a associagdo poderia
desempenhar papel de destaque na negociagdo com editoras dos paises de
lingua espanhola para traducdo e edi¢do dos textos aqui produzidos,
ampliando a cooperagdo com os outros paises do continente.

Junto com as outras associagdes cientificas reunidas na SBPC, a
Abrasco devera lutar pela ampliagdo do or¢amento destinado a area de
ciéncia e tecnologia no pais, além de denunciar sistematicamente o
contingenciamento dos recursos destinados para os fundos setoriais de
pesquisa. O carater inconstitucional dessa medida adotada sistematicamente
pela equipe econdmica do governo deve ser argiiido visando a liberagdo
dos recursos escassos que por lei deveriam ser destinados a éarea cientifica.

Em relagdo a Politica Nacional de Saude, certamente a Abrasco
continuard atuando como um dos interlocutores privilegiados desse
processo; entretanto, sua atuagdo podera ser ainda mais destacada na medida
em que a associa¢do logre responder com agilidade e posicionamentos
oportunos aos desafios constantemente apresentados a consolidagdo e ao
aprimoramento do Sistema Unico de Satde.

A criagio da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais em
Satde, da qual a Abrasco participa, constitui uma nova arena para a atuagao
da associagdo no Ambito da promogdo da saude e da articulacdo intersetorial,
acenando com a possibilidade de que a atuagdo no campo politico possa
extrapolar o Ministério da Satide ¢ o Sistema Unico de Satde, recuperando
o carater mais amplo de ago politica que marcou a pratica da entidade em
Seus primeiros anos.

As questdes pendentes em relagdo ao Sistema Unico de Saude
referentes ao financiamento do sistema, a inserg¢do ¢ gestdo dos
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trabalhadores e a qualidade dos servigos deverdo merecer da Abrasco
aten¢do especial nos proximos anos. O financiamento do SUS sera sempre
uma questdo pendente por pelo menos trés motivos: em primeiro lugar,
devido ao lento crescimento da economia, a redugdo significativa dos
recursos or¢amentarios para a saude; em segundo, as restrigdes
orcamentarias decorrentes do servigo da divida externa e das despesas com
a previdéncia social; e, finalmente, o encarecimento progressivo do custeio
das agdes de saude decorrente da incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas.
No setor saude, diferentemente de outros setores econdémicos, a introdugio
de inova¢bes ndo resulta em redugdo dos custos, pois as inovagdes
freqiientemente se somam as tecnologias prévias sem substitui-las. Por outro
lado, a democratizacdo do Estado possibilita que diferentes grupos de
interesses pressionem o governo pela incorporagdo continua de inovagdes.

A Abrasco tem varios papéis a desempenhar nesse aspecto: a
articulagdo politica com outros organismos movidos pelos mesmos
interesses de defesa das conquistas do SUS; a participa¢do qualificada nos
foruns de controle social como o Conselho Nacional de Saude; as analises
criticas sobre o tema e o incentivo ao desenvolvimento de pesquisas sobre
modelos tecnoldgicos de interveng¢do que sejam custo-efetivos, por
exemplo.

A gestdo do trabalho no SUS é outro ponto nevrélgico. A auséncia
de uma carreira impede que se forme uma burocracia com competéncia
técnica para garantir a qualidade das a¢des. Sdo justamente as a¢des coletivas
as que mais sofrem o impacto da falta de estabilidade dos profissionais de
saide. O carater técnico das agdes populacionais e a falta de preparo para
elas que os profissionais apresentam devido ao enfoque individual
dominante na formagdo fazem com que a atua¢do em ambito populacional
apresente uma série de insuficiéncias. A precariza¢do das relagdes de
trabalho ndo compromete apenas a seguridade social para os trabalhadores
e seus dependentes; ela compromete também a qualidade do exercicio das
funcdes publicas.

A Abrasco esta em condigdes de formular propostas sobre a gestio
do trabalho para os profissionais de Saude Coletiva e, junto com outras
instituigdes representativas das categorias profissionais, buscar solucdes
para esse aspecto fundamental no funcionamento do sistema.

A qualidade dos servigos é também um grande desafio. E inegavel
a extensdo de cobertura em atengdo bésica e assisténcia hospitalar secundaria
possibilitada pelo SUS, mas ainda ha sérios problemas de desigualdade no
acesso a assisténcia especializada e de alta complexidade, além de muito
espago para a melhoria de qualidade. A Abrasco pode enfrentar essa questdo



incentivando a realizagdo de pesquisas avaliativas, a elabora¢do de propostas
para a organizagdo do trabalho visando a qualidade do atendimento e,
principalmente, a formag@o de profissionais que tenham a qualidade técnica
e a humanizag¢do do atendimento entre suas prioridades.

No ambito organizacional da propria associagdo, algumas ideias
poderiam ser postas em pratica para melhorar o desempenho da Abrasco.
Uma possibilidade a ser considerada seria a criagdo de uma assembléia
virtual dos socios institucionais favorecendo a participagdo permanente €
orginica das institui¢des associadas nas deliberagdes e atividades da
associa¢do. A articulagdo permanente entre o trabalho de comissdes, grupos
tematicos, diretoria e socios institucionais poderia propiciar dinamismo
ainda maior a atuacdo da Abrasco.

Outro ponto a ser enfrentado € a busca de uma sede mais adequada,
assim como a realizagdo de uma forte campanha de filiagdo, visto que o
numero de socios ¢ relativamente pequeno para o tamanho do campo da
Saude Coletiva no pais.

Mais um aspecto que poderia melhorar o desempenho da Abrasco
seria a ‘especializagdo’ das vice-presidéncias, ou seja, a tentativa de
descentralizar as responsabilidades hoje muito centradas na figura do
presidente. Se a diretoria tivesse uma nitida divisdo de atribui¢des entre os
seus componentes € conseguisse realmente trabalhar de maneira colegiada,
certamente haveria a otimiza¢do das capacidades e respostas mais oportunas
aos diferentes problemas que se apresentam durante cada gestdo.

Por mais que ‘o feito’ seja realmente impressionante diante da
infra-estrutura disponivel e do pouco tempo de existéncia da associagdo, o
‘por fazer’ é ainda mais desafiador. Felizmente, a Abrasco “somos nds,
nossa forga e nossa voz”’, como gosta de ressaltar José Noronha. E o trabalho
coletivo e solidario de muitos que permite a Abrasco ocupar o lugar que
ocupa na sociedade brasileira, ter a capacidade convocatoria que demonstra
anualmente ao organizar seus grandes eventos cientificos, garantir a
produgdo e a divulgagdo de conhecimentos cientificos com qualidade e,
principalmente, ser uma das vozes sempre presentes na defesa da vida
com qualidade, da satide da populagdo brasileira.
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Com intui-

to de contribuir
com a qualifica-
cdo da ges
tdo do SUS e a
melhoria da
atencdo & satide da populacio, considerando as diversidades
existentes no conjunto dos 5.560 municipios brasileiros, e de
incorporar a pauta da cultura da paz e da nao violéncia no
conceito da satde como qualidade de vida, realizou-se o XX
Congresso Nacional dos Secretarios Municipais de Satide arti-
culado ao I Congresso Brasileiro de Satide, Cultura de Paz e
Néo Violéncia, reunindo secretérios municipais de satide do
Brasil, na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, no periodo de
18 a 20 de marco de 2004.

Considerando as reflexes e debates ocorridos durante as
mesas e oficinas tematicas, deliberou-se pelas proposicées se-

guintes, que deverdo nortear a atuagdo do CONASEMS, dos
COSEMS e dos municipios.

1. Construir um novo pacto da gestdo do SUS, que res-

peite a autonomia das esteras de governo, exija o cumpiimento
de suas competéncias no SUS, e substitua a excessiva
normatizacéo e a Iégica de habilitacdo por outra de adeséo e de
compromissos com resultados.

2. Desenvolver um novo modelo de financiamento que seja
balizado pela eqiiidade; respeite as especificidades locais e regio-
nais; supere o repasse fragmentado por projetos e programas e
estimule a solidariedade entre as trés esferas de governo, garan-
tindo maior participacdo da esfera estadual. Nesse sentido, rea-
firma-se, neste momento, apoio irrestrito a regulamentacdo da

Emenda Constitucional 29 que assegure as bases desse mode-
lo.

3. Definir um conjunto de estratégias e implementar politi-
cas voltadas ao processo de formacao e educacao permanente
dos profissionais de satide, bem como dos mecanismos de ges-
tdo do trabalho, priorizando:

® a criacdo de um sistemna de acreditacdo para graduagéo,
formagéo técnica e especializacéo;

® a criacdo e manutengao de centros de educagao perma-
nente municipais ou loco-regionais e fortalecimento das escolas
técnicas;

® 0 desenvolvimento de politicas de interiorizacéo e fixa-
¢do de profissionais de satide (concurso, educacdo permanente
e incentivo monetario);

® 0 combate a precarizacdo das relagées de trabalho;

® a realizacdo de concursos ptblicos;

® a implantacdo de planos de cargos, carreiras e salarios
do SUS com destaque para a carreira nacional SUS de base
Jocal;

® O apoio aos dos pélos de capacitagdo;

@ A implantacio das mesas de negociacao do SUS;

CARTA DE NATAL
PEDE EQUIDADE NA SAUDE

® Pactuar na CIT critérios e formas de compensacao aos
municipios referentes a perda por aposentadoria ou transferén-
cia de servidores anteriormente cedidos por outras esferas de
governo.

4. Reafirmar a importancia da organizacdo da atencdo a
satide, através de:

® qualificacio da atengdo basica, com estratégias que tra-
balhem o principio da integralidade da atencdo mediante a
adscricao, territorializacdo, vinculo e acolhimento;

® respeito a diversidade na forma de organizagéo de servi-
¢os e regionalizagdo;

® atencio especial as populagdes e grupos mais vulnera-
veis;

® constituicao de redes assistenciais articuladas e solidérias
entre si;

® constituicdo de complexos regulatérios, que utilizam o
critério de necessidade para garantia de acesso com equidade.
Para tanto é necessaria a implantagéo de centrais de regulacéo
ambulatorial, hospitalar e de urgéncia, sob comando do gestor
municipal, financiado pelas trés esferas de governo, através re-
cursos para implantacéo e manutengdo destes complexos:

® implementacio imediata das agdes inseridas na politica
de informagéo e informética da satide, principalmente no que
diz respeito & efetiva implantacéo do cartao SUS e a racionaliza-
cao e simplificacéo dos sistemas de informagao e

® Sensibilizacio dos érgaos competentes para garantir a
cobertura dos servicos de telefonia em todos os municipios bra-
sileiros.

5. Reafirmar o total apoio &s instancias de pactuacao (Co-
missées Intergestores bi e tripartite Je o efetivo Controle Social
através dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de sat-
de, enfatizando as deliberacées da Xil Conferéncia Nacional de
Satide.

® [ncorporar os principios da cultura de paz e nao violén-
cia:

® na adogio da intersetorialidade caracterizada pelo esta-
belecimento de redes de solidariedade para a construgdo de
novas préticas sociais visando o desenvolvimento e a promogao
da satide da populacdo como qualidade de vida;

® maior envolvimento e participacdo do setor satide com
o0s movimentos sociais locais e

® nas relagées cotidianas da atencdo & salide entre equi-
pes, profissionais e populagéo atendida.

® Como forma de encaminhamento ndo s6 das proposi-
¢es aqui colocadas, mas de todas as propostas e sugestoes
formuladas pelos grupos de trabalho, serdo encaminhados to-
dos 05 relatérios finais aos niicleos teméticos do CONASEMS
que embasaréo a conduta da entidade nos pactos formalizados
no ambito da Comissao Intergestores Tripartite

Natal, 20 de marco de 2004

Boletim Abrasco 5.
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Imagem 10 - Charge de Jaguar. Fundacio Oswaldo Cruz. $6 Rindo da
Saude: VI Saldo Carioca de Humor. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, s.d.




O SUS no ano 2000:

Novos rumos, antigos (des)caminhos?

Imagem || — Charge de Tiburcio publicada no Boletim Abrasco, 77,
abr.-jun.2000, p.!1, referente ao editorial.
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ATUACAO DA ABRASCO EM RELACAO AO
L

&} . ENSINO DE POS-GRADUACAO NA AREA DE
SAUDE COLETIVA

Maria Cecilia de Souza Minayo

A pos-graduagdo em Saude Coletiva, no estrito e no lato senso,
€ o coragdo da Abrasco, na medida em que ela se constitui como uma
associagdo cientifica e porta o termo ‘pés-graduagio’ na composicdo do
proprio nome. Por essa razdo, este texto trata da instituicdo na perspectiva
de sua fungdo precipua, a formacdo de recursos humanos, fungdo a partir
da qual ela tem uma fala qualificada nas politicas, na gestdo, na atengdo a
saude e nas representagdes institucionais no pais e internacionalmente.

Desde o primeiro momento de existéncia da associagdo, as
questdes de ensino € pesquisa estiveram presentes em sua praxis, embora
a priorizagdo de determinados aspectos venha ocorrendo em momentos
diferenciados. Num primeiro instante, sua énfase recaiu mais sobre o nivel
de pos-graduagdo /ato sensu; num segundo, predominou seu engajamento
nas questdes de politicas de satude e, nos ultimos anos, na relevancia dada
a pos-graduagio stricto sensu (Belisario, 2002).

A Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva,
em diversos momentos da historia, realizou diagnosticos sobre ensino e
pesquisa nas varias modalidades de pos-graduagdo, bem como em areas
especificas, como nas ciéncias sociais, no planejamento e administragdo e
na epidemiologia, como destacam Nunes & Costa (1997). A memoria da
institui¢do mostra também a realizagdo de uma série de encontros, oficinas
€ seminarios setoriais, objetivando a articulagdo dos cursos de Saude Publica
stricto sensu, de especializagdo e de residéncia em medicina preventiva e

social, além dos congressos.
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Embora nenhum nivel de ensino, inclusive o de graduagdo, tenha
ficado esquecido em toda a trajetoria da Abrasco, na década de 90 se
observou um investimento maior na perspectiva de formagdo de recursos
humanos nos niveis de mestrado e doutorado. Da metade da década de 80
até o inicio dos anos 90 — correspondendo ao periodo da VIII Conferéncia,
da Constituicdo de 1988, da elaboracdo da Lei Organica da Saude e do
inicio da implementagio do Sistema Unico de Saude, o SUS —, a associagdo
enfatizou mais seu papel na formulagdo das politicas de saude e na assessoria
a sua implementagdo e, a partir de 1992, retornou ao seu papel precipuo
no 4mbito da formagdo de recursos humanos, agora dando énfase ao nivel
de mestrado e de doutorado. Esta ultima é uma etapa de reestruturagéo e
reafirmagdo pressionadas por transformagdes pelas quais o setor saude vinha
passando, o que exigia um novo perfil profissional na area da Saude
Coletiva. Tal momento também foi marcado por uma intensificagdo da
divulgacdo da producdo cientifica da entidade, com investimento numa
livraria que passou a atender a leitores, professores e estudantes de todo o
pais, além do incremento dos veiculos de divulgagdo e de publicagdes
proprias, com a criagdo de duas revistas especializadas.

Sem ter um papel regulador e normativo que cabe as instituigdes
e ao Ministério da Educag@o por meio da Coordenagido de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), a associagdo congrega e apoia
professores, pesquisadores e coordenadores, orienta a filosofia dos cursos,
divulga conhecimentos e sistematiza a situagdo da area no nivel de formagao
pos-graduada. Nesse particular, ela tem uma atividade semelhante a todas
as outras instituigdes cientificas brasileiras, muitas delas surgidas na mesma
década de 70, em pleno regime militar, quando a organiza¢do da sociedade
civil deu passos importantes, dentre outros motivos, criando espagos de
liberdade de expressdo e de interesses. A Abrasco também atua na relagdo
com as instituigdes de avaliagdo e fomento, indicando nomes para compor
comissdes e mediando demandas dos coordenadores de cursos e também
de pesquisadores, visando garantir a identidade e a unidade orgénica da
area. Esse foi o caso recente do documento “Em nome da Satude Publica/
Saude Coletiva”, levado a publico em dezembro de 2005. Nessa ocasido, a
Abrasco interveio numa comissdo da Capes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico/Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (CNPg/MCT) e da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep/
MCT), que haviam apresentado uma nova tabela de areas de conhecimento,
desconhecendo a racionale do campo da Saude Coletiva (Abrasco, 2005).

Este texto dard énfase ao papel da Abrasco em relagdo a pos-
graduagdo stricto sensu, mas tratard brevemente de sua importancia na



trajetoria da formagdo de recursos humanos para a residéncia médica em
medicina preventiva e social e em especializagdo em Satde Publica/Coletiva.
Nio existe aqui um julgamento de valor sobre os trés niveis. Apenas €
preciso dizer que as avaliagdes sistematicas vém ocorrendo somente no
ambito da pos-graduagdo stricto sensu, de tal forma que, para fazer uma
analise detalhada e atualizada do seu papel no nivel /ato sensu, seria preciso
realizar uma pesquisa de campo sobre o que vem acontecendo do ponto
de vista quantitativo e qualitativo. Infelizmente, essa importante tarefa nao
foi realizada.

IMPORTANCIA DA ABRASCO PARA A FORMACAO DA POs-
GRADUACAO LATO SENSU. ESPECIALIZACAO E RESIDENCIA EM
MEDICINA PREVENTIVA

Os dados mencionados aqui sdo uma compila¢do das informagdes
de Belisario (2002) com base na pesquisa realizada para sua tese de
doutorado, em que traga, minuciosamente, a historia da Abrasco. No capitulo 6,
a autora discorre sobre o papel da associagdo na formagdo de recursos
humanos. Pode-se observar, pela documentagdo utilizada por Belisario,
que existe pouco material para se fazer uma avaliagdo aprofundada das
relagdes dessa entidade com os cursos de pos-graduagdo /afo sensu. Como
ela lembra muito bem, os registros existentes constituem material muito
simples de memoria de encontros e reunides, realizados com objetivos
especificos, como se vera a seguir. Significa que ndo houve até hoje, na
Abrasco, nem uma pesquisa avaliativa que pudesse dimensionar a
magnitude dessas iniciativas, nem estudos qualitativos que evidenciassem,
com mais rigor, o significado delas para a area, embora alguns presidentes
da instituicdo, entrevistados por Belisario, lamentem ndo terem tido
condigdes objetivas para fazer isso.

Apesar dessa escassez de documentos historicos e cientificos, os
encontros permitem ver 0s movimentos internos e externos que marcam a
evolucdo e a involugdo do papel da Abrasco na formulagdo dessa
modalidade de formagdo. Todos os registros ressaltam que o maior
investimento da associagdo nesse sentido ocorreu do final dos anos 70 até
meados dos anos 80. Sua presenca, entdo, se fez sentir nas residéncias
médicas e nos cursos de especializagdo. No inicio dos anos 80, varios
foruns, seminarios, encontros e reunides nesse nivel de pos-graduagdo
foram realizados.

Os objetivos de tais encontros eram, em geral, a realizacdo de
diagnostico da situagdo do ensino e da pesquisa nessas modalidades de
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pos-graduagdo e nas areas especificas de conhecimento; a avaliacdo da
inter-relacdo dos programas com os servigos de saude; o levantamento de
seus principais problemas e dificuldades; a promo¢do do conhecimento; o
efetivo intercambio entre os docentes, pesquisadores, alunos e pessoal de
servigo de areas afins; e a defini¢cdo de estratégias comuns de trabalho. No
caso dos cursos de especializagdo e de residéncia, os seminarios e reunides
concentravam-se na questdo do ensino profissional, no sentido de produzir
capacitacdo e formar massa critica na area.

No final dos anos 70 e inicio dos anos 80, o mercado de trabalho —
tanto para os que faziam residéncia em medicina preventiva e social como
para os especialistas em Saude Publica — apresentava forte tendéncia
expansionista, em virtude do interesse do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps) de contratar esses profissionais. Nessa
conjuntura, esse tipo de recursos humanos tornava-se vital para a operagio e
o desenvolvimento de novas atividades, preconizadas no planejamento do
setor saude, principalmente no ambito da Previdéncia Social.

Estudo realizado sobre essa época (Belisario, 2002) demonstra
que, em 1979, o Inamps programava absorver 1.800 profissionais da area
de Satde Publica e Medicina Social, colocando como tarefa prioritaria,
para a primeira diretoria da Abrasco e seus afiliados, apresentar uma proposta
que mostrasse a ‘inadiavel’ necessidade de incorporac¢do desses profis-
sionais mediante concurso publico até 1983. Infelizmente, esse propdsito
ndo foi alcangado.

A medida que o sistema Inamps foi se desfazendo e todas as suas
atividades se integrando ao Ministério da Satde, houve uma queda na
demanda por profissionais especialistas. A residéncia em medicina
preventiva progressivamente perdeu espago e stafus, perda essa advinda,
dentre outros fatores, do fato de ela se constituir numa modalidade longa
de formag@o, da retragio do mercado de trabalho e também das dificuldades
de compatibilizagdo de uma formagdo interdisciplinar com uma carreira
tipicamente médica. Em geral, as residéncias em seu formato tradicional
ocorriam no interior da formagdo em medicina stricto sensu, € a area de
Satde Coletiva, intrinsecamente interdisciplinar, até hoje ndo conseguiu
legitimar o reconhecimento de sua residéncia multiprofissional pelo
Ministério da Educacéo.

A despeito de alguns programas multiprofissionais continuarem
a trabalhar com saidas alternativas, oferecendo o titulo de especialistas a
profissionais ndo médicos que cursam a residéncia em Saude Publica/
Coletiva, essa ¢ uma questdo que se mantém como desafio para a
associagdo. Como fruto das tentativas da Abrasco, o maximo que se



conseguiu foi a construgdo e a publicagdo da Resolugdo 16/1981 da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que delimitou o espago
e definiu os objetivos dessa modalidade de formagdo para os médicos que
cursavam residéncia em medicina preventiva e social.

A mudanga de perspectiva de enfoque da propria associagdo vai
progressivamente indicar um certo abandono da formagdo dos especialistas
em Saude Coletiva/Satde Publica, levando a um declinio da preocupagio
com os cursos de pos-graduagdo /afo sensu. Diferentemente do impeto dos
primeiros anos, os cursos de pés-graduagdo /ato sensu ficaram um pouco a
margem das discussoes da associagdo, coincidindo com o desinteresse dos
profissionais médicos pela formagdo basica em Saude Publica. Ganharam
importancia os cursos especificos em subéareas de conhecimento, o que
mostra uma tendéncia de especializagdo disciplinar — mesmo assim, ao
longo do tempo, muitos cursos oferecidos foram se esvaziando. E bem
verdade que alguns, como o de saude do trabalhador, de preparacdo de
profissionais para lidar com a saude dos idosos e sobre saude mental (no
ambito da Satide Coletiva), continuaram pujantes e com uma demanda
expressiva. Muitas dessas iniciativas passaram, ao longo do tempo, a ser
organicamente articuladas a formagdo de pos-graduagio stricto sensu. No
terceiro volume da série Ensino da Saude Piiblica, Medicina Preventiva e
Social no Brasil, publicado em 1983 (apud Belisario, 2002), a Abrasco
introduziu a discussdo de temas especificos por meio de grupos de trabalho
constituidos por especialistas, produzindo uma série de informes técnicos
que apontavam essa tendéncia de especializagdo por subareas como nova
estratégia na abordagem das questdes relativas ao ensino e a pesquisa em
Saude Coletiva.

Ainda em 1983, a Abrasco promoveu, junto com a Associa¢do
Brasileira de Educa¢do Médica (Abem), um grande férum sobre o ensino
de Saude Publica/Coletiva na graduag¢do. Reuniu docentes de medicina
preventiva e social das 76 escolas médicas existentes no pais, naquela
época, para: a) discutir um plano de agdo para o ensino na graduagio
com base na transforma¢do dos conceitos e praticas de servigos de saude
e do ensino médico; b) rever a evolugdo ocorrida no movimento brasileiro
de medicina preventiva; e c) debater as tendéncias recentes do mercado
de trabalho e proposi¢des estratégicas para um programa nacional de
desenvolvimento do ensino da medicina preventiva e social. No forum,
fez-se um breve diagndstico da situagdo do ensino na graduagdo. Dentre
as recomendagdes, foi sugerido que a Abrasco estabelecesse um niucleo
de reflexdo sobre a graduacdo. No entanto, tal objetivo ndo foi alcangado

até o momento presente.
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Nio é possivel delongar a reflexdo sobre o papel da Abrasco na
pos-graduacdo /afo sensu e, muito menos, em relacdo a graduagdo. Nao
que esses niveis de formagdo devam ser considerados menores ou menos
importantes, mas porque faltam documentos ou pesquisas empiricas que
déem o devido embasamento. Pode-se depreender, seguindo o fio que tece
o conjunto das atividades da associagdo em relagdo a formagdo de recursos
humanos, algumas tendéncias: a) maior exigéncia do mercado de trabalho
do setor, puxando para cima as exigéncias de formagdo para o nivel stricto
sensu, o que redundou, do ano 2000 em diante, nos mestrados profissionais;
b) urgéncia e relevancia de produzir outros tipos de formagdo ou mais
rapidas, ou mais intensivas ou pela modalidade de ensino a distincia, de
modo a atender a todo o processo de descentralizagdo inaugurado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Constituicio de 1988, e depois
pela Lei Organica da Saude, de 1990. Esse movimento de mudangas se
tornou explicito na década de 90. Ele ndo acabou com nada do que vinha

ocorrendo, mas rearrumou as demandas do setor em outro patamar ou em
outras direcdes.

IMPORTANCIA DA ABRASCO PARA A POS-GRADUACAO
STrRICTO SENSU

A seguir se busca descrever e analisar o importante papel da
Abrasco na construc@o da pds-graduacgdo stricto sensu da area de Satude
Coletiva/Publica/Medicina Preventiva e Social/Medicina Social. E, também,
mapear os caminhos de possibilidades ainda a serem construidas. E dada
énfase a pesquisa avaliativa realizada pela instituicdo em 1995-1996, como
um momento de inflexdo na gestdo da associacdo com referéncia a essa
importante construgdo coletiva.

Desde o seu nascimento, a Abrasco realizou agdes para conhecer
e orientar a politica de formagdo e de pesquisa na pos-graduagdo stricto
sensu. Os documentos existentes mostram que, em nome da associagio,
Magaldi & Cordeiro (1983) fizeram um primeiro levantamento que cobriu
os seis primeiros programas, dois com mestrado e doutorado e quatro s6
com mestrado, existentes em 1981. Em 1982, Marsiglia & Rossi (1983)
sistematizaram, também no ambito da Abrasco, varios aspectos relativos a
pesquisa, ao ensino e ao corpo docente dos cursos vigentes. Igualmente,
no ano seguinte Tempordo & Rivera (1983) publicaram uma caracterizagdo
dos docentes das disciplinas de planejamento e administragdo em saude.
Posteriormente, Cohn & Nunes (1988) fizeram uma analise sobre as
caracteristicas dos oito programas existentes na época. Todos esses trabalhos



e seus resultados estdo citados em Nunes & Costa (1997), em artigo que
apresenta as conclusdes de uma pesquisa referente aos cursos de mestrado
e doutorado — um estudo sobre as disciplinas basicas. Cita-se ainda uma
investiga¢do sobre pesquisa em epidemiologia no Brasil, realizada por
Guimardes, Lourengo & Cosac (2002), encomendada pela Comissdo de
Epidemiologia da Abrasco e publicada na série Estudos em Saude Coletiva,
numero 216. Além desses estudos sistematicos, em todos os congressos da
associagdo, ao longo do tempo, os coordenadores dos programas vém se
reunindo, socializando problemas, propostas e solugdes.

O investimento mais aprofundado e abrangente destinado aos
programas de pos-graduacgdo, liderado pela Abrasco, ocorreu em 1995-
1996. A associag@o reuniu alguns de seus melhores pensadores, propondo-
lhes uma pesquisa avaliativa sobre os seguintes aspectos: a) construgao
dos programas; b) contetido da formagdo; c) perfil da demanda pelos cursos;
d) perfil dos egressos; €) especificidade da produgio cientifica; f) difusdo
cientifica. Tal iniciativa, corroborada em todos os momentos por consultores
externos, deveu-se a varios fatores, todos eles visando contribuir para o
aprimoramento do pensamento cientifico da 4rea. A pesquisa avaliativa foi
concebida pela diretoria da Abrasco dos anos 1992-1994, organizada
e coordenada pela gestdo seguinte (Minayo, 1997; Minayo & Costa, 1998) e
financiada em parte pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolodgico (CNPq) e pela Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes). O empenho da Abrasco se justificava ante varias
razdes de elevada relevancia, principalmente porque todos os estudiosos
brasileiros, dentre eles R. Guimardes (2004) e J. Guimardes (2004), mostram
que a pos-graduagdo stricto sensu no Brasil constitui o nicho da produgéo,
da gestdo e da politica de ciéncia e tecnologia do pais. E no ambito das
pos-graduagdes que cresceu aceleradamente o ritmo das pesquisas e o
namero de grupos de pesquisa do pais, num processo de desenvolvimento
muito acima da média de incremento da area de ciéncia e tecnologia em
ambito internacional. Conforme escreve J. Guimaraes (2004:307):

Vale destacar que em 1981 o Brasil, com uma produgéo de 1.887 artigos
[indexados no Science Indicators (ISI)] correspondendo a um indice de 0,44 %
da produgdo mundial, ocupava a 27° posi¢do no ranking global da C&T. Ja
em 2001, com um total de 10.555 artigos [apenas os computados nessa base
de dados], equivalendo a 1,44% do total mundial, o Brasil subiu nove pontos
nessa escala, passando a ocupar a 18" posigdo. Nesta escalada, foram
ultrapassados 13 paises, muitos dos quais com longa tradic@o cientifica
como Africa do Sul, Austria, Bélgica, Dinamarca, Escocia, Finlandia, Hungria,
Israel, Noruega, Nova Zelandia, Pol6nia, Tchecoslovaquia/Republica Tcheca

e Ucrania.
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Para que se tenha idéia da dimensdo do programa de avaliagdo da
Capes que se constitui como o nicho brasileiro do mais alto nivel de
formacgdo e celeiro de producdo cientifica, serdo mostrados em tabelas e
graficos a seguir alguns dados provenientes das estatisticas da Capes
e retirados do site <http://www.capes.gov.br>.

Tabela 1 — Dados gerais da avaliagdo de 2001-2003

Cursos avaliados: 2.861

Doutorado: 1.020

Mestrado académico: 1.726
Mestrado profissional: 115
Numero de programas: 1.819

Numero de cursos: 2.861

Alunos titulados: 35.724
Doutorado: 8.094
Mestrado: 25.978
Mestrado profissional: 1.652

Alunos matriculados (dez.): 112.214
Doutorado: 40.213
Mestrado: 66.936
Mestrado profissional: 5.065

Alunos novos (matricula 2003): 46.648
Doutorado: 11.343
Mestrado: 32.853
Mestrado profissional: 2.452




Grafico 1 — Distribui¢do dos cursos de pds-graduagdo/regido — 2004
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Regido Mestrado Doutorado  Total
Norte 58 18 76
Nordeste 280 106 386
Sudeste 1.027 679 1.706
Sul 362 175 537
Centro-Oeste 114 42 156

Total

1.841

1.020 2.861




Grafico 2 — Distribui¢do dos programas por grande area do conhecimento
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LEGENDA: Grande Area 2004 %
SAU - Ciéncias da Satde BIO - Ciéncias Biologicas Ciéncias da Satde 360 19,8
HUM - Ciéncias Humanas E&T - Ciéncias Exatas e da Terra Ciéncias Humanas 263 14,5
ENG - Eng.® e C. da Computagdo M&E - Multidisciplinar e Ensino Eng.® e C. da Computagdo 237 13,0
CSA - Ciéncias Sociais Aplicadas LLA - Lingiiistica, Letras e Artes Ciéncias Sociais Aplicadas 207 11,4
AGR - Ciéncias Agrarias Ciéncias Agrarias 200 11,0
Ciéncias Biologicas 177 9.7
Ciéncias Exatas e da Terra 163 9,0
Multidisciplinar e Ensino 111 6,1
Lingiiistica, Letras e Artes 101 5,6
Total 1.819 100,00

Tabela 2 — Evolugao da pos-graduagdo no periodo 1987-2003

Anos
1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003
Programas 815 919 1.019 1.120 1.230 1.274 1.424 1.551 1.819
Titulados — Doutorado 868 1.047 1.489 1.803 2.528 3.620 4.853 6.040 8.094
Titulados — Mestrado 3.647 4.727 6.811 7.609 9.265 ([11.922 |15.380 [20.032 |27.630
Alunos novos — Doutorado 1.786 2.416 3.509 4.132 5.331 6.199 7.903 9.101 11.343
Alunos novos — Mestrado 9.440 11.432 12.768 | 13.633 | 17.746 |[17.570 |23.837 |28.074 |35.305




O investimento da Abrasco no aprimoramento da pos-graduagao
em Saude Coletiva tem sido fundamental, apoiando os processos de
avaliacdo da Capes e também promovendo a orientacdo filosofica, politica
e dos conteudos de ciéncia e tecnologia gerados na area.

Além das razdes fundamentais citadas e que dizem respeito ao
desenvolvimento do pais, houve duas outras motiva¢des muito fortes que
empurraram a Abrasco a liderar a iniciativa de realizagdo dessa pesquisa
avaliativa exatamente no periodo de 1995 e 1996. Vale a pena esclarecé-
las, pois ao fazé-lo se identifica com mais nitidez o papel da associagdo na
dindmica dos programas. A primeira foi gerada externamente e se deveu a
uma reagdo ao processo de organizagio do Comité Assessor da Area (CA)
pelo CNPq no biénio 1993-1994. Naquele momento conjuntural, havia
forte dominancia de cientistas das areas basicas e quantitativas (assim
continua, por que ndo dizé-lo?) nas instincias decisérias do CNPq. Essas
instdncias, desconsiderando liderangas importantes dos programas de pos-
graduagdo e de’: pesquisa em Saude Coletiva, haviam organizado um Comité
Assessor da Area — que tem por tarefa avaliar projetos e classificar os
pesquisadores na carreira criada pelo CNPq — com doutores que tinham
muito pouca adesdo e compreensdo do campo da Satide Coletiva ou eram
totalmente externos ao ramo. Eram pesquisadores com elevada e compativel
quantidade de artigos publicados em suas disciplinas especificas. Essa
decisdo contrariou as indicagdes dos pesquisadores de Saude Coletiva que
tinham direito a voto' e a indicagdo da Abrasco. Ora, na peculiaridade da
organizagdo da area de ciéncia e tecnologia do pais, como ja dito, hd uma
relagdo quase siamesa entre os resultados de avaliagio da Capes — a qual
avalia o mérito e classifica os programas de p6s-graduagio — € o julgamento
de mérito dos pesquisadores e de suas pesquisas pelo CNPg.

Certamente, depois de todos os protestos e intervengdes cabiveis
no CNPgq, reagindo & forma como foi constituido o Comité Assessor (CA),
a diretoria da Abrasco resolveu partir para uma atuagdo diferenciada que
marcasse sua posi¢do e lhe permitisse afirmar e reafirmar a identidade ¢ a
qualidade da produgdo em Saude Coletiva. Decidiu-se entdo fazer uma
avaliagdo dos programas de pos-graduagéo (PPG), com base nas relevancias
estabelecidas pela propria associagdo, mas dentro dos pardmetros cientificos
do campo da avaliagdo de ciéncia e tecnologia. Agindo dessa maneira, a

10 CNPq, cada vez que vai escolher a composi¢do de um novo Comité Assessor (CA) da area, faz
ampla consulta aos pesquisadores de carreira que a compdem e que estdo classificados no nivel 1
(A, B, C) e também 4s institui¢des cientificas que representam a area. O nivel 1 congrega o0s
investigadores mais experientes e produtivos no sistema de ciéncia e tecnologia do pais.
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associacdo tentava vocalizar suas reivindicagdes, apoiada em dados e
informagdes valiosos, desmontando uma razdo apenas instrumental
e reducionista do campo de conhecimento em Saude Coletiva. Em momento
algum a institui¢do questionou as normas e os critérios do CNPq e da Capes,
0 que ndo teria sentido algum.

No caso da sua pesquisa avaliativa, a Abrasco buscou e conseguiu
apoio técnico e financeiro das duas instituigdes (CNPq e Capes) e fez um
trabalho integrado com elas, o que deu também mais legitimidade as
informagdes que trouxe com a pesquisa avaliativa. Fazendo uma analogia
com a teoria dos sistemas que aumentam seu nivel de complexidade e
resposta quando ha ruidos ou crises (Atlan, 1991), a diretoria da associagdo
conseguiu transformar a dificuldade de compreensdo que ocorreu nas
relagdes com o CNPq em matéria para seu crescimento e desenvolvimento.

A segunda razdo para a abrangente avaliagdo de 1995-1996 foi
endogena. Dois problemas recorrentemente se apresentavam quase como
estruturantes do imaginario dos profissionais do campo. Um deles, o mais
sério e quase sem solucdo,” ¢ o que diz respeito a delimitagdo da area, cujo
encaminhamento, naquele momento (1995-1996), se afigurava como
crucial. Havia, no ambito da Capes, ou sem o conhecimento dessa agéncia,
varios pleitos e iniciativas de criagdo de programas novos, muitos deles de
forma totalmente oportunista. No cumprimento da Lei de Diretrizes e Bases,
o Ministério da Educagdo estava pressionando as instituigdes de ensino
superior (sobretudo as privadas) para que aumentassem o seu nivel de
qualidade. Um dos fortes requisitos dessa classificagdo (em faculdades,
centros universitarios ou universidades, em ordem crescente) era que nas
instituicdes de ensino superior houvesse um certo numero de programas
de pos-graduagdo stricto sensu. Muitas dessas entidades, premidas pelo
interesse de preservar seu status e seu nome, consideraram que um dos
mais faceis programas a serem criados seria o de ‘Satde Coletiva’, uma
vez que este ndo exigia grandes investimentos em equipamentos e
laboratorios. Tais decisdes estavam sendo tomadas a revelia da Abrasco (e,
freqiientemente, da Capes) sem que as institui¢cdes tivessem tradigdo na
area ou professores com formacdo especifica. Algumas delas chegaram a
reunir doutores das mais distintas e improprias formagdes para a Saude
Publica, acreditando que conseguiriam aprovar seus programas na Capes.

2 Numa reunifio sobre periodicos cientificos realizada nos Estados Unidos em 2005, todos os
editores se queixavam das dificuldades encontradas para delimitar o campo da ‘Saude Ptblica’. E
importante lembrar também que o termo ‘Satide Coletiva’ é uma invengao brasileira — sendo aos
poucos adotado em alguns paises da América Latina —e o termo ‘Saude Publica’ € universal.



O outro motivo interno foi que, deveras, havia muitos mitos sobre
a pos-graduacao em Saude Coletiva que vinham sendo reproduzidos pelos
proprios profissionais da area. Alguns diziam que ‘Satide Coletiva’ seria
uma area cientificamente nova e imatura e que a Capes deveria ter
condescendéncia ao julgar os programas, ndo devendo compara-los com
os de outros setores. Outros julgavam que havia um tal grau de
peculiaridade nesse campo que o julgamento do mérito de seus cursos e
professores ndo poderia seguir padrdes e normas estabelecidos para todos.
Outros ainda, e no mesmo sentido do segundo argumento, diziam que as
publicagdes cientificas dos pesquisadores em Saude Coletiva tinham elevada
relevancia académica e social, mas eram incompativeis com os critérios
estabelecidos pela Capes. A razdo principal deste Gltimo ‘mito’ era uma
contraposi¢do de muitos pesquisadores da area a avaliagdo da Capes, que
priorizava a publica¢do de artigos na crenga de que a maioria das obras
dos doutores e pesquisadores dos programas de Satide Coletiva, menos 0s
de epidemiologia, se constituisse de livros, relatérios e informes técnicos.

Transformou-se a pesquisa avaliativa, portanto, numa necessidade.
E seus resultados puderam esclarecer muitas questdes obscuras para dentro
e para fora da associagdo. Para dentro, vérios mitos foram desvelados e
serdo tratados a seguir. Esse estudo partiu de algumas hipoteses:

1. A pos-graduagdo em Satide Coletiva usufrui dos méritos e dos problemas
de todos os programas semelhantes no pais. Essa hipdtese assinala o
Obvio reconhecimento de que a 4rea nio estad nem deve ficar fora do
contexto nacional e internacional de ciéncia e tecnologia. Mas leva
em conta, também, algumas caracteristicas especificas: inexiste
graduagdio em Saude Publica/Coletiva, o que dificulta a assimilagdo
de conceitos; ela trabalha com pessoas das mais diferentes formagdes;
e constitui uma 4rea de conhecimento que tem uma articulagdo
intrinseca com politicas piblicas e praticas, desde os precursores do
século XIX (Nunes, 1999).

2. Existe uma progressiva mudang¢a no perfil de demanda pelos cursos,
sobretudo de mestrado. De uma clientela oriunda de universidades e
centros de pesquisa, a procura dos programas estaria se encaminhando
prioritariamente para abranger gestores e profissionais do servigo. Essa
inflex@o significaria uma busca por qualificagio desses atores (que atuam
na pratica) e estaria impulsionada pela revolugio da sociedade do
conhecimento e do mercado pliblico e privado de trabalho em saude,
cada vez mais rigoroso quanto a formacdo dos profissionais.
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3. Ha uma exigéncia social de que os estudantes de pés-graduagio sejam
mais bem formados quanto a conteidos e técnicas. Nessa hipotese, se
assume a critica cada vez mais persistente de ex-alunos e das instituigdes
quanto ao ‘saber fazer’. O conteudo tedrico e pragmatico da formagio
estaria sendo subsumido por uma orientagdo discursiva geral e politica
do setor. Portanto, haveria uma demanda 4 Abrasco para que ela
arbitrasse uma agenda minima de conteudos, produtos e metodologias
de abordagem da realidade.

A pesquisa avaliativa teve forte componente de auto-avaliagdo
no sentido estrito do termo, considerando-se a auto-avaliagdo como o
primeiro passo para o caminho da aprendizagem e de transformagdo na
condug¢do do processo avaliativo, na medida em que conta com a
contribui¢do de todos os atores envolvidos nos processos em analise.
No caso, coordenadores dos programas iniciaram uma dinidmica interna
de consulta e redigiram documentos, configurados conforme padrdes de
desempenho da prépria instituigdo e sem o propoésito de classificagdo ou
de compara¢do com outras areas.

O processo de investigagdo liderado pela Abrasco teve,
principalmente, o propdsito de abranger outras questdes que a avaliagdo
da Capes, por causa dos seus objetivos, ndo conseguia aprofundar.
Interessava a Abrasco saber, pela sua missdo de promover o pensamento e
a pratica de Saude Publica, qual seria o arcabougo da formagdo cientifica
da area e se ela se coadunava com os principios € a filosofia que a
associagdo professa; quem € quem na demanda pelos cursos de mestrado e
doutorado da drea, uma vez que, em sua totalidade, os programas estdo
abertos a multiplas formagdes e profissdes; e também onde estdo ¢ o que
fazem os egressos dos programas. Ndo foi possivel estender para uma
avaliagdo dos egressos — embora esta fosse uma meta proposta no projeto
de pesquisa — sobre a qualidade e a adequagdo dos cursos a suas neces-
sidades, ficando essa indagagio para um momento posterior.

A investigacdo contou com a colaboragdo de consultores externos,
nacionais e internacionais, e ocorreu num momento privilegiado de inflexdo
em que todas as vozes que atuam no setor educacional e de ciéncia e
tecnologia no pais se ergueram para reconhecer os éxitos dos trinta anos
do sistema de po6s-graduagio brasileiro (Bevilacqua, Gutierrez & Bevilacqua,
1996; Gazolla, 1996; Guimarides, 1996; Krieger, 1996). Os resultados do
estudo da Abrasco revelaram que realmente a drea de Saude Coletiva tinha
todos os méritos do sistema e padecia dos mesmos problemas que ele,
exigindo sua adequagdo as céleres mudangas da sociedade pds-industrial.
No entanto, foram encontradas peculiaridades. Os problemas sdo resumidos



num decalogo, conforme Minayo (1997) e outros avaliadores (Goldenberg &
Schenkman, 1997; Nunes & Costa, 1997; Tanaka, 1997):

1.

Niveis diferenciados de qualidade dos cursos e grupos de pesquisa,
denotando enormes desequilibrios regionais. Por exemplo: ndo havia e
continua a néo existir programa de po6s-graduagdo stricto sensu em Saude
Coletiva na Regido Norte. Recentemente, firmou-se parceria entre o
Centro de Pesquisas Leonidas € Maria Deane (Fiocruz), a Universidade
Federal do Amazonas e a Universidade Federal do Pard, que resultou na
criacdo de um mestrado interinstitucional. Entretanto, essa iniciativa,
na qual se contemplam linhas de investigagdo em satde, esta vinculada
ao comité interdisciplinar da Capes.

. Falta de clareza nos diferentes niveis de formagdo (entre mestrado e

doutorado), causando varios problemas relativos 4 duragdo dos cursos,
ao ensino enciclopédico, ao forte apego institucional ao modelo
seqliencial de pos-graduacdo, a exigéncia de mestrado como pré-requisito
para doutorado, dentre outros.

. Elevado indice de evasdo de estudantes, em algumas areas e em alguns

cursos (sobretudo os que mais recebem estudantes que trabalham nos
servigos publicos), exigindo repensar a rigidez da organizagdo dos
programas para estes se adequarem a pessoa, € ndo o contrario.

. Perda de pessoal altamente qualificado que ndo pode ser contratado,

por falta de mecanismos institucionais de absor¢do nos quadros de
pesquisadores e docentes.

. Aporte insuficiente e instavel de recursos (humanos e materiais),

impedindo a consolidagdo de programas e investimentos em infra-

estrutura.

. Rigidez nos modelos e regulamentos dos cursos, levando suas

coordenacdes a valorizarem normas fechadas e limitadoras em lugar de
priorizarem acima de tudo o processo de ensino/aprendizagem, o ritmo
dos estudantes e a expressdo cabal da potencialidade deles.

. Desperdicio da capacidade de pesquisa e de orientagéo, em muitos

programas, deixando possiveis doutores ociosos, pelas dificuldades ou
mesmo pela incapacidade dos gestores institucionais de prover

adequagdo logistica e administrativa.

L 13
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8. Avalia¢do dos programas por ‘médias’ e ndo por desempenho individual,
encobrindo, por vezes, participagdo mediocre de professores dos cursos
e subvalorizando a contribui¢do dos mais produtivos.

9. Auséncia de estratégias que relacionem os programas com o setor de
servigos de saude, repercutindo em falhas praticas na formagdo dos
estudantes.

10.Escasso entrosamento dos programas da area com a graduagio,
contrariando um dos objetivos fundamentais do sistema de poés-
graduagdo, que ¢ preparar quadros altamente qualificados para o ensino
superior.

Alguns pontos especificos da area serdo agora assinalados:

1. No que concerne a qualidade dos cursos, o carater multiprofissional e
multidisciplinar da 4rea, como pratica e teoria, requer uma ‘articulagdo
equilibrada dos saberes’ que combina aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais. O estagio cientifico e tecnologico atual evidencia
uma ‘insignificante presenga das ciéncias biologicas e ambientais e da
demografia’ e quase nula da ‘economia’, sob o ponto de vista e sob a
lo6gica da Satide Coletiva (e ndo do mercado do setor saude).

2. O debate do conteudo da formagdo, numa area eminentemente
multidisciplinar, suscita o tema crucial do ‘nticleo comum de
conhecimentos e praticas especificos’, como pardmetro de identidade
que, uma vez atendido, se transforma em instrumento de autonomia
para que cada pos-graduagdo possa acrescentar outros conteidos e
atividades de acordo com seus interesses peculiares.

3. O debate sobre matérias concretas evoluiu para uma formulagdo mais
abstrata e condizente com uma pedagogia contemporanea de enfatizar
formacdo, reflexdo, habilidades e criatividade que se esperam de um
mestrando e de um doutorando, conforme registra Minayo (1997:63):

O mestrando e o doutorando em Satide Coletiva precisam ser preparados
para gerar, aperfeigoar, dominar ¢ empregar conhecimentos cientificos e
tecnologias, com o objetivo de produzir bens e servigos de qualidade
e apropriados as necessidades de satide no pais. Desta forma é preciso investir
numa completa revisio metodologica e de conteudo, adequando os cursos
as exigeéncias histéricas. Ndo se trata de ensinar um pouco de quase tudo e
nem tudo de quase nada, mas de combinar a formag@o interdisciplinar com
as necessidades e potencialidades de cada um dos estudantes. Por isso, é
preciso desregular os excessos e tornar a Pos-Graduagdo mais flexivel.



Tentando vocalizar as reflexdes resultantes da pesquisa avaliativa,
Minayo (1997:65) continua:

A mudang¢a metodologica mais importante para enfrentar o avango cientifico
e tecnologico e evitar a obsolescéncia é investir no aprender a aprender,
enfatizar a experimentagdo das metodologias de pesquisa, proporcionar
ambiéncia académica necessariamente critica e plural (seminarios,
congressos, habitos de leitura de periddicos cientificos de ponta, escrita de
artigos, discussdes sobre ética e politica, filosofia, tradigdo e inovagdo),
além da familiarizagdo com sistemas de comunicagdo, informagdo e
informatica.

A coordenadora da pesquisa avaliativa continua sua argumentacao
dizendo que ¢ fundamental evitar-se a compartimentalizagdo do saber,
buscando novas formas de ensinar, investindo em informagdo, informatica
e capacidade de analise e de dominio de linguas estrangeiras. Acrescenta
que € importante, inclusive, ajudar os estudantes a desenvolverem sua
capacidade gerencial, uma vez que aqui e em varios paises do mundo —
independentemente da area de formagdo de seus phDs — sobretudo 0s
doutores estdo em cargo de responsabilidade tanto nos governos quanto
nas universidades e nas empresas privadas de ponta (Minayo, 1997).

4. A pesquisa avaliativa ressaltou também a excessiva rigidez dos programas
organizados de forma tradicional, ou seja, muito mais na 16gica de ‘passar
conteudos’, muitas vezes repetindo-os nos niveis de mestrado e douto-
rado. A falta de clareza e de adequagdo dos cursos ao perfil da demanda
foi constatada principalmente nos cursos de mestrado, cuja clientela
era, na maioria, formada por profissionais inseridos nos servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou seus gestores. Essa constatacdo poste-
riormente gerou um importante debate sobre o mestrado profissional —
uma saida, segundo alguns, ‘controversa’, que o sistema Capes encontrou
para incluir a demanda referente a formagido de alto nivel para
profissionais muito mais interessados em reflexdes e instrumentos
conceituais e técnicos voltados para a pratica — e também necessitados
desses instrumentos e reflexdes — do que em seguir carreira de
pesquisadores. Na ocasido houve uma discuss@o inconclusa entre os
avaliadores, sobre se deveria ou ndo haver mestrado académico (ou
apenas o profissionalizante) na pos-graduagdo em Saude Publica. Essa
decisdo implicaria que os candidatos a pesquisadores doutores fizessem
apenas o curso de doutorado, pois o mestrado seria parte inclusiva da
organizacdo do doutorado, como ocorre em varios paises da Europa. A
rigidez dos cursos, tratada ha pouco, foi indicada como responsavel
pelo excessivo tempo que um estudante passava fazendo pés-graduagdo
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em Saude Publica — em alguns programas, até a metade dos anos 90, os
estudos se delongavam até 11 anos —, com prejuizos para o pais, para os
estudantes e para as institui¢des (Minayo, 1997; Tanaka, 1997).

5. No que concerne as publicagdes cientificas, os estudos qualitativos (Luz,
1997) e cientométricos realizados na época revelaram uma agradavel
surpresa, que se coaduna com o que foi aqui apresentado por J. Guimaraes
(2004): forte tendéncia ao crescimento, cerca de 20,6% ao ano, sendo
que de 1990 a 1995 o aumento foi de 155% (Viacava & Leitdo, 1997).
Esse periodo coincide com a abertura de alguns cursos altamente
produtivos, com mudangas qualitativas realizadas no programa e o
incentivo da Abrasco a melhoria da qualidade e do desempenho dos
programas. Como seria de se esperar, numa area que junta pesquisadores,
profissionais que atuam no servigo e gestores, a modalidade mais comum
de produc@o cientifica assinalada eram as apresentagdes em congressos.
No entanto, dizem os avaliadores, ‘¢ notavel o incremento do ntimero
de artigos, livros e capitulos de livros’. A pesquisa avaliativa dirimiu o
‘mito’ segundo o qual os profissionais da area publicavam pouco ou
ndo publicavam artigos, inclusive na 4rea de ciéncias sociais € saude.

Mas a avaliagdo evidenciou também pontos problematicos. O
estudo mostrou muita dispersdo da produgdo cientifica por periddicos e o
relativamente baixo grau de internacionalizagio das publicagdes (Viacava &
Leitdo, 1997). Certamente, a cria¢do da revista Ciéncia & Saude Coletiva,
no final de 1996, e da Revista Brasileira de Epidemiologia, em 1998, passou
a contribuir para direcionar melhor a demanda por publicagdo, juntando-

se aos veiculos mais tradicionais existentes, como Revista de Satide Publica
(USP) e Cadernos de Saiide Piblica.

6. Do ponto de vista da situagdo dos egressos, a grata surpresa foi constatar
que na sua quase totalidade os mestres e doutores estavam empregados
nas institui¢des de ensino superior ou nos servigos de satide. A maioria
estava trabalhando no setor publico, alguns tinham duplo vinculo ptblico/
privado e uma minoria estava em atividade em institui¢des ndo-
governamentais (Goldenberg & Schenkman, 1997).

Os resultados da pesquisa avaliativa foram objeto de um
seminario amplo em que participaram todos os coordenadores dos
programas, varios pesquisadores seniores da area, representantes da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas/Washington) no Brasil,
representantes das diretorias de avaliagdo do CNPq e da Capes e dois
consultores internacionais, um dos Estados Unidos e outro da Franga. Esse



seminario focalizou os problemas assinalados pela investigagdo — cujos
dados constam no nimero tematico de Ciéncia & Saiude Coletiva, 2(1/2),
1997 —, buscando encaminhar as questdes mapeadas como sendo as mais
cruciais: ‘ter ou ndo ter um nucleo comum de disciplinas’; ‘qualidade dos
cursos’; ‘politica de produ¢do e de divulgagdo cientifica’. Seu resultado
esta publicado em artigo de Minayo & Costa (1998).

Sobre a questdo ‘nicleo comum de conhecimentos e praticas’, os
participantes do seminario elaboraram algumas diretrizes para os conteudos

curriculares:

1. ‘Bases conceituais e histéricas’ que incluam: a) histéria e cultura da
Satde Coletiva/Satde Publica; b) satide como tema relevante para a
sociedade e objeto de interesse das ciéncias sociais; c) satide como objeto
de politicas publicas e sociais; d) processos e perfis de adoecimento
como objeto da epidemiologia; e) saide como pratica de promogdo, de
prevengdo, recuperagdo e organizacdo de servigos assistenciais.

2. ‘Bases técnico-instrumentais’: habilidades para uso de metodologias e
técnicas quantitativas e qualitativas e de conhecimentos bdasicos para

aplica-las.

3. ‘Formagido geral’: a) foco nas dimensdes filos6ficas e humanisticas;
b) formagdo para lideranca em C&T; habilidades de informatica e
orientagdo para teorias e uso das informagdes e da comunicagio;
proficiéncia em alguma lingua estrangeira; aprendizado de atualizagdo
permanente, significando ‘ambiente de aprender a aprender’.

Os itens citados ndo se constituem como um receituario e sim
como um guia de orientagdo, tanto para os programas que venham a se
constituir como para o julgamento dos existentes.

Sobre a ‘qualidade dos cursos’, as principais recomendagdes
podem ser resumidas em trés pardmetros: a) énfase na estruturagdo
intrinseca dos programas, atendendo aos critérios apresentados ha pouco e
aos requisitos estabelecidos pela Capes em seu sistema de avaliagdo;
b) énfase na qualidade institucional da universidade ou dos institutos de
pesquisa, incluindo-se ai a qualificagdo dos corpos docentes; c) énfase no
critério de relevancia social para a existéncia do programa, no lugar onde
ele se institui.

Dai surgiram algumas recomendagdes enderegadas as instituicdes,
principalmente as que estavam °‘se aventurando’ em abrir cursos
indistintamente: a) proporcionar infra-estrutura especifica para o programa;
b) ter um nucleo de epidemiologistas e cientistas sociais em saude
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(antropologia, politicas, administragdo e planejamento); c) assentar os
programas de pos-graduagdo em niicleos de pesquisa; d) valorizar tanto os
componentes de formagdo geral como os técnicos e metodologicos (o saber
fazer) e os de formagdo humanistica e filosdfica; ¢) promover parcerias
entre os programas € entre grupos de pesquisa.

Sobre ‘a produgio e a divulgagio cientifica’, os participantes do
seminario recomendaram forte investimento dos editores nas revistas da
area, em sua qualidade, divulgagio, periodicidade e indexagdo. Um item
especial de discussdo foi a publicagdo de livros, bastante habitual na ampla
area de Saude Coletiva e que padece de subestimacdo sobretudo na avaliagéo
periodica da Capes. Esse ponto, talvez o mais dificil de ser enfrentado nos
processos de analise de desempenho individual e institucional, continua
ainda como questdo ndo resolvida adequadamente. A pontuagdo atualmente
estabelecida pelos comités de avaliagdo (um livro publicado em editora
que tem comissdo cientifica equivalendo ao peso de meio artigo) constitui
um imperdoavel equivoco que s6 pode ser sanado por uma avaliagdo
qualitativa das publicagdes. Esse critério é também, sem sombra de duvida,
concessdo aos critérios de indexagdo de outras disciplinas que praticamente
s6 trabalham com artigos e revela a dificuldade da area de Satde Coletiva
de avaliar a qualidade desse tipo de producdo intelectual.

Nas conclusdes dos resultados da avaliagdo, Minayo & Costa
(1998) chamaram a atencdo para alguns desafios que continuam atuais:
a) criar critérios de avaliagdo que permitam valorizar tanto a relevancia
académica como a importancia social da produgdo cientifica; b) definir
com mais clareza o que ¢ produgdo tecnolégica em Satde Coletiva; e
c) manter sempre a saudavel tensdo entre estudos basicos, estratégicos e
operacionais — todos de grande importancia tendo em vista as necessidades
de saude da populagdo brasileira.

Um dos mais importantes resultados do seminario foi a decisdo
da diretoria da Abrasco de instituir, em carater permanente, um forum dos
coordenadores de programas de pos-graduagdo da area de Saude Coletiva/
Saude Publica/Medicina Preventiva. Esse coletivo comegou a funcionar
desde entdo, constituindo-se num espago de socializagdo, vocalizagdo,
tomada de decisdes coletivas e de didlogo com os representantes da area
na Capes e no CNPq.

O coletivo dos coordenadores de pos-graduagdo tem cumprido a
missdo para a qual foi criado, permitindo a todos expressarem suas idéias
e reivindicagdes aos representantes na Capes e no CNPq e, sobretudo, se
constituindo num locus de vocalizagdo dos cursos mais novos € menos
experientes. E inevitavel que ele tenha um viés corporativo, muitas vezes



canalizando queixas e reclamagdes contra os 6rgdos de fomento e avalia¢do
por meio dos representantes de area. Por causa do justo aspecto de canal
de defesa de interesses, o forum de pos-graduagdo ndo substitui o processo
avaliativo que a Abrasco deveria assumir periodicamente, tratando de
aspectos fundamentais de orientacdo da formagdo no setor, que nem o
CNPq nem a Capes tem como missdo desenvolver e liderar.

Em 1996, quando a pesquisa avaliativa da Abrasco terminou, o
tradicional relatério da Capes assinalava a existéncia de 16 programas:
nove de mestrado e sete com mestrado e doutorado, 166% a mais do que
os que existiam em 1981, quando se tem memoria da primeira avaliagdo.
O ntmero dos programas de 1996 correspondia a 7,0% do total de 228 da
grande area da satide. A pagina da Capes (<http://www.capes.gov.br>)
referente a avaliagdo de 2003 (Gltimo ano de avaliacdo completa) registra
38 programas reconhecidos na area de Satide Coletiva — significando, nesses
dez anos, um crescimento de 137%, crescimento esse fortemente
monitorado pelos representantes da area e da grande area, pelos motivos ja
aludidos. Em 2006, segundo dados da Capes, a grande area de ‘ciéncias
da saude’ apresenta um conjunto de 421 cursos reconhecidos, estando nos
primeiros lugares, em numero, medicina e odontologia. Em terceiro vem a
Saude Coletiva, com 9,2% do total. Dos programas existentes na area de
Saude Coletiva, trés estdo classificados no nivel 06 (grau de exceléncia
elevado), dez no nivel 05 (excelentes), oito no nivel 04 (muito bons), 17
no nivel 03 (regulares). Ha ainda nove dos melhores programas que tém
mestrado profissional atendendo as demandas dos que atuam nos servigos
e na gestdo. Esse balango comparativo revela o quanto houve de aumento
quantitativo e qualitativo, comparativamente, entre 1981 e 1996 e de 1996
a 2006. A Tabela 3 mostra a localizagdo da Satide Coletiva na grande area
das ‘ciéncias da saude’.
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Tabela 3 — Mestrados/doutorados reconhecidos na grande area da satde —

2006
Grande Area: Ciéncias da Satde

Area (Area de avaliacdo) Programas e cursos Totais de cursos

de pos-graduagdo de pods-graduagdo

Total M D F M/D Total M D F
EDUCACAO FISICA 17 9 0 0 8 25 17 8 0
ENFERMAGEM 28 12 1 3 12 40 24 13 3
FARMACIA 27 100 0 2 15 42 25 15 2
FISIOTERAPIAE
TERAPIA OCUPACIONAL 5 4 0 0 1 6 5 1 0
F ONOAUDNIOL(’)GLA
(EDUCACAOFISICA) 8 4 0 1 3 11 7 3 1
MEDICINA (MEDICINA L II, TIT) | 191 34 12 6 139 330 173 151 6
NUTRICAO (MEDICINAI ) 13 7 0 1 5 18 12 5 1
ODONTOLOGIA 94 28 6 14 46 140 74 52 14
SAUDE COLETIVA 38 16 0 9 13 51 29 13 9
Total de CIENCIAS DA SAUDE | 421 124 19 36 242 663 366 261 36

Fonte: Capes — <http://www.capes.gov.br>. Data da Ultima atualizacio: 6/3/2006.
Cursos: M - Mestrado académico; D - Doutorado; F — Mestrado profissional.

Qualitativamente, também ¢é possivel saber o que avangou na pos-
graduacdo em Saude Coletiva nos ultimos dez anos, posteriores a pesquisa
avaliativa. O relatorio de area do periodo de 1998 a 2000 e um texto de
Goldbaum (2001) assinalam: a) os cursos aprovados guardavam elevado
grau de coeréncia com os campos disciplinares e areas de concentragio
apropriadas; b) possuiam corpo docente com elevada qualificacgdo e
adequacgdo; ¢) também foram constituidos ou reorganizados grupos de
pesquisa mais bem estruturados, se comparados com o periodo anterior
de avaliagdo; d) havia diminuido o tempo médio para titulagdo de mestres
e doutores; e) a produgdo intelectual havia crescido e os representantes da
area na Capes haviam buscado critérios de avaliagdo que contemplassem,
nessa produc¢do, legitimidade cientifica e social.



O documento chama a atengdo para trés pontos que continuam
problematicos: a) baixa capacidade de absor¢do de doutores, altamente
qualificados, pela falta de abertura de concursos para contratagdo nas
institui¢des de ensino superior; b) dificuldades de acesso dos professores e
orientandos a periddicos internacionais; e c) a pouca valorizagdo dada pelo
comité de avaliagdo da grande 4rea da satide aos periddicos editados no pais,
impedindo a identificagdo de politicas editoriais que atendam as necessidades
nacionais e regionais (Relatorio de Area, apud Goldbaum, 2001).

O Documento de Avaliagdo de Area referente a 2001-2003,
relativo & ultima avaliagdo completa realizada pelo sistema Capes, inicia
suas consideragdes dizendo que: a) a Satide Coletiva no Brasil constitui-se
hoje como um campo plenamente consolidado, apresentando melhora em
todos os indicadores; b) os programas estio presentes em todas as regides
do pais, com exce¢do da Regido Norte; ¢) todos se norteiam pelos critérios
e processos estabelecidos pela Capes para o aperfeigoamento da pos-
graduagdo; d) ha presenga e influéncia dos programas internacionais,
sobretudo no Ambito da América Latina; e) professores e/ou pesquisadores
passaram a participar dos comités técnico-cientificos brasileiros e de
organismos internacionais; f) houve um crescimento no nimero dos grupos
de pesquisa (por exemplo, o Diretério do CNPq registra quatrocentos e
cerca de 2.500 pesquisadores na area de Satude Coletiva no ano de 2003);
g) a produgdo cientifica vem se consolidando e apresentando tendéncias
de internacionalizag¢do. O relatério reafirmou pontos assinalados na avalia-
¢30 de 1998-2001: coeréncia dos campos disciplinares; elevada qualificagao
do corpo docente; melhor organizagdo dos grupos de pesquisa; diminui¢do
do tempo médio de titulagdo dos estudantes.

Esse relatorio também assinala problemas: a) alguns programas
tém dificuldade de defini¢do de linhas de pesquisa, evidenciando a pouca
experiéncia no campo da investiga¢do; b) alguns programas ainda utilizam
docentes ndo especificamente qualificados (por exemplo, médicos,
epidemiologistas e outros) para ministrar disciplinas na area de ciéncias
sociais e humanas; c) ainda é muito timida a presenga da produgdo discente
no conjunto da divulgagdo cientifica da area. Uma questdo de interesse
para a Abrasco é que, embora a revista Ciéncia & Saiide Coletiva, por
ocasio dessa avaliagdio, ja estivesse indexada em varias bases de dados
internacionais, classificada como ‘A nacional’ ¢ tendo importante
repercussdo internacional, o relatorio apenas assinala como importantes
periddicos da area a Revista de Saude Piblica e os Cadernos de Saude
Publica. O documento evidencia as contradigdes internas e as pressdes de
outros setores da Capes, pois ao passo que os avaliadores reclamam da
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pouca valorizagdo das publicagdes nacionais, desconhecem a revista da
associagdo que os representa, periodico que estd em pleno crescimento e
desenvolvimento, como se pode constatar em outro texto deste livro.

CONCLUSOES

Buscou-se aqui apresentar o processo pelo qual a Abrasco — que
tem o termo ‘pds-graduagdo’ na constituigdo de seu nome, ‘Associagdo
Brasileira de P6s-Graduagdo em Satude Coletiva’ — atuou e vem atuando na
consolidacdo dessa area académica, mantendo a especificidade que marca
a origem desse campo de conhecimentos e praticas. Essa especificidade
pode ser traduzida no fato de que os conhecimentos cientificos caminham
pari passu com o desenvolvimento dos servigos de atengdo a satide e sdo
estratégicos para a gestdo do SUS. Muitas mudangas vém sendo observadas
no ambito da pos-graduacdo /afo sensu, tema que mereceria uma pesquisa
avaliativa, além de acdes politicas reclamadas em todos os documentos
especificos, como cita Belisario (2002).

Na po6s-graduagdo stricto sensu, a mesma peculiaridade ndo
impede que a Abrasco e todos os programas de pos-graduacdo se ajustem
aos critérios universais de avaliagdo da ciéncia, representados pelo sistema
Capes. A Capes segue padrdes internacionais, fazendo a avaliagdo por pares
académicos e incluindo a auto-avalia¢do institucional como parte da
metodologia. Também e cada vez mais essa institui¢do inclui investigadores
de outros paises nos comités de avaliagdo, o que garante aos programas
comparabilidade quanto aos critérios de exceléncia.

Historicamente se pode observar que a Abrasco acompanhou a pés-
graduacdo com estudos e avalia¢Ges, propiciando informagdes estratégicas
as institui¢des. A pesquisa avaliativa realizada nos anos de 1995-1996
constituiu a mais importante inflexdo da associa¢do sobre o tema, produzindo
conhecimentos que foram estratégicos para a reorganiza¢do de muitos
programas, € passou a dar parametros a respeito de varios aspectos
problematicos, tanto aos coordenadores de curso como as instituigdes de
avaliacdo e de fomento. O sentido de enfatizar esse processo, no presente
texto, se deve a importancia conjuntural da iniciativa que acabou por se
constituir num ponto crucial para ampliar a complexidade das reflexdes num
forum especifico e para dar subsidios aos representantes de area.

Em resumo, ndo ha uma colisdo entre os interesses da Abrasco e
da Capes na avaliacdo em Satde Coletiva. Ambas as institui¢des trabalham
para o interesse do pais e da qualidade cientifica e tecnologica do que é
gerado no setor. No entanto, essas duas entidades tém finalidades e



compromissos diferenciados. Da Capes se exige rigor nos critérios € no
uso de indicadores, o que lhe permite oferecer ao pais uma série historica
de desenvolvimento do nivel mais alto da formagao educacional do Brasil
e comparabilidade entre grandes areas e entre areas dentro de grandes areas,
assim como dos programas entre si ¢ de cada programa a partir de sua
propria histéria e evolugdo. Essa ingente missdo possibilita-lhe, também,
comparabilidade em ambito internacional.

Da Abrasco, a sociedade brasileira, o setor satde e, em especial,
a area de Saude Coletiva esperam orientagdo filoséfica e politica para o
encaminhamento dos rumos teoéricos, metodologicos e praticos da formagdo
stricto e lato sensu. E por isso que, celebrando os dez anos da pesquisa
avaliativa que se configurou como um marco fundamental para a identidade
e a construgdo da area, seria muito importante que outra inflexdo fosse
feita, certamente guiada por novas perguntas e novos desafios. E também,
como ja foi dito, que os outros niveis de formacio como a graduagdo, a
especializa¢do e a residéncia pudessem merecer investimento reflexivo
aprofundado.

Niao ha duvidas de que a Abrasco, em seu papel especifico na
formag@o de recursos humanos de alto nivel para o SUS, é uma instituigdo
de sucesso. No entanto, h4 muito caminho a percorrer ¢ a abrir, fazendo
com que sua identidade originaria possa ser permanentemente rejuvenescida
e ‘complexificada’.
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PROJETO INTEGRADO DE AVALIACAO DA POS-GRADUACAO

Ja foi encaminhado ao CNPq, & CAPES, a FINEP e a OPAS (para o Ministério da Saide estamos aguardando a nomeagao
do coordenador de C&T), o projeto integrado de Avaliagdo da Pos-Graduagao Stricto Sensu em Saude Coletiva no Brasil.

_ Gestada no IV Congresso de Saude Coletiva em Recife, esta proposta retine coordenadores de Pds-Graduagdo e um
numero expressivo de pesquisadores frente a um objetivo central:

- avaliar a dinamica, a trajetoria e a produgdo de conhecimento na area e estabelecer critérios e indicadores sensiveis dos
resultados para o ensino, a pesquisa e 0s servigos.

Contempla os seguintes subprojetos e estd sob a coordenagdo dos citados pesquisadores:

1. A Trajetoria da Pés—G_raduaféo em Satde Coletiva no Brasil - Jairnilson Paim (ISC/UFBA), Juan Stuardo Yazle Rocha
(DMS/EM Rib.Preto/USP), Maria Cecilia Puntel de Almeida (DEMISP/Esc. Enfermagem Ribeirdo Preto/USP);

2. A Clientela da P6s-Graduagdo em Salde Coletiva - Ana Cristina Tanaka (FSP/USP), Celma Martins Guimaries (Escola
Enfermagem/UFGO) e Semiramis Melani Rocha (Escola Enfermagem RP/USP);

3. A lnsergdo dos Egressos de Pos-Graduagdo em Saide Coletiva no Mercado de Trabalho - Mara de Andrade Gomes,
Paulete Goldemberg, Regina C.R. Stella e Samuel Goihman (EPM);

4. Avaliacdo e Tendéncias da Producao Cientifica em Saide Coletiva: dissertacio e teses - Everardo D. Nunes
(DMPS/FCM/UNICAMP) e Maria Helena P. Oliveira (Esc. Enfermagem RP/USP)

3

5. Avaliacdo e Tendéncias da Producdo Cientifica em Sadde Coletiva: divulgacio e difusio - Moisés Goldbaum
(DMP/FM/USP) e Rita de Cassia B. Barata (DIV?S/FCM/Sta. Casa SP); 9

6. A Estrutura Curricular ¢ o Projeto Académico dos Cursos de Pds-Graduagao em Satide Coletiva - Cristina de A.
Possas (ENSP/FIOCRUZ) e Maria Elide Bortoletto (CICT/FIOCRUZ);

7. 0 Componente Pedagdgico dos Cursos de Pos-Graduagdo em Saude Coeltiva - Fernando Lefévre (FSP/USP) e Miriam
Struchiner (NUTES/UFRJ);

8. Avaliagdo e Perspectivas dos Mecanismos de Intercdmbio entre os Cursos de Ps-Graduagdo em Sadde Coletiva -
Ana Maria Canesqui (DMPS/FCM/UNICAMP);

9. Consolidagdo da Avaliagdo dos Cursos de Pds-Graduagdo a Partir do Sistema EXECAPES - Amélia Cohn
(DMP/FM/USP) e Francisco Viacava (CICT/FIOCRUZ);

10. Necessidades Técnicas e Operacionais dos Servigos de Salide e a Pos-Graduagdo em Salde Coletiva - Carlo Zanetti,
Flavio Goulart e Luiza de Paiva Silva (NESP/UnB);

0 projeto integrado estd sob a coordenagao geral de Maria Cecilia de Souza Minayo e Péricles Silveira da Costa
(Abrasco). Previsto para ser realizado e concluido em dois anos, a partir de seu financiamento, este trabalho que tem como
meta formular bases e diretrizes para reorientagdo do campo de ensino e pesquisa na Pés-Graduacgao em Sadde Coletiva, sig-
nifica um patamar de maturidade na reflexdo sobre nossa area.

Imagem 12 — Boletim Abrasco, 55, jan-mar.1995. p.4.
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Mestrados e Doutorados pedem

maior estimulo

Incrementar o intercambio entre os progra-
mas, promovendo a qualificagdo do ensino e da
pesquisa, foi a principal recomendacdo do I
Encontro Nacional de Mestrados e Doutorados
da Area de Salide Coletiva. Promovida pela
Abrasco, a reunido realizou-se em Sdo Paulo,
nos dias 1 e 2 de abril.

O Encontro recomendou ainda a descentrali-
zagdo gradual da pos-graduacdo em satde cole-
tiva no pafs, a ser desenvolvida em trés etapas:
implementagdo dos cursos existentes, através
de programacdo ja definida pela Abrasco, a
curto prazo: apoio a grupos de pesquisa emer-
gentes em todo o Pais, principaimente no Nor-
te/Nordeste, através de projetos de assessoria
a pesquisadores; e descentralizacdo efetiva dos
cursaos, a longo prazo.

IntercAmbio — Para implementar o inter-
cambio entre os programas, os participantes
do Encontro propuseram a divulgacdo, peia
Abrasco, da produgdo cientffica da pos-gra-
duacdo; a identificagdo e distribuicdo de ma-
terial bibliografico j& existente e periodicos
j& editados; e elaboracdo de programa edito-
rial que atenda as necessidades de material
bibliografico (original ou ndo)} entre os cur-
S0S.

Recomendou-se ainda a publicagcdo @
divulgacdo de catadlogo de pos-graduagdo em
Satide Coletiva no Brasil; implantagdo de pro-
cesso ativo de assessoria para pesquisadores;
intercambio de docentes e sua formalizagdo
obtida mediante convénios interinstitucionais
de colaboragdo técnico-cientifica, como os
celebrados pela ENSP/USP e IMS/ENSP; e
criagdo da revista da Abrasco, que funcionarad
como vefculo ideal para produgdo cientifica
da area.

Resolveu-se ainda realizar um encontro,
promovido pela Abrasco, reunindo pesguisa-
dores de todo o pais, desde os de grande ex-
peridneia  atb aqueles que apenas esbogam
seus projetos de pesquisa. A reunido terd co-
mo objetive a defini¢cdo de linhas prioritarias,
de processos de assessoria @ o desenvoivimento
de esforco organizado em busca de financia-

ao intercambio

mento a pesquisa para 0s préximos anos, junto
as agéncias oficiais.

Presentes — Participaram do Encontro repre-
sentantes da Abrasco, da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério da Salde, da Finep, e
dos 10 programas em desenvoivimento no palfs:
Mestrados e Doutorados do Departamento de
Medicina da USP (instituicdo organizadora do
evento); do Departamento de Medicina Preven-
tiva da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to; da Faculdade de Satide Piblica da USP; e da
Escola Nacional de Satide Pblica e Mestrados
do Instituto de Medicina Social da UERJ e da
Universidade Federal da Bahia.

A reunido foi aberta pelos profs. Cecflia
Donnangelo, docente da USP e coordenadora
do Encontro; Philadelpho de Siqueira e Paulo
Marchiori Buss, respectivamente Presidente e
Secretario-Executivo da Abrasco.

Na primeira fase do Encontro, os diversos
coordenadores presentes discorreram sobre a
impliantagdo e desenvolvimento dos respectivos
Cursos e sua estrutura atual, curriculos, linhas
de pesquisa, caracterizagio do corpo docente e
discente, além de analisarem as principais difi-
culdades enfrentadas.

Debates — Estas breves apresentagdes foram
seguidas de debates, que explicitaram as dife-
rencas metodologicas e de conteddo entre os
diversos programas, curriculos e linhas de pes-
quisa.

As diferencas entre os projetos foram consi-
deradas um indicio salutar, por sua caracteristi-
ca de pobs-graduacdo senso-estrito e por seus
objetivos de formar especialistas, docentes e
pesquisadores de alto nivel. Recomendou-se,
porém, a busca constante e em conjunto da ex-
plicitacdo de campos prioritarios para o ensino
e pesquisa, atendendo os objetivos docentes e o
compromisse que os Cursos devem ter com a
sa(ide da populagio brasileira.

Encontra-se em elaboracdo o relatorio final
do Encontro, que serd oportunamente distri-
bufido entre todas os interessados.

MEU FILHO, DE QUE
VOCE ESTA
SOFRENDO ?

DE SALARIO
MINIMO !

Imagem 13 — Charge de Mayrink. Bofetim Abrasco, 18,
abr-jun.1986. p.2.

Imagem 14 — Charge de Mayrink. Boletim Abrasco, 2,
abr-jun.1982. p.2.




PERFIL, HISTORICO E OUTRAS INFORMACOES
SOBRE A REVISTA CIENCIA & SAUDE
COLETIVA

Maria Cecilia de Souza Minayo'

ANTECEDENTES

A Associagdo Brasileira de Pos-Graduag¢do em Saude Coletiva
(Abrasco), no decorrer de sua histéria, sempre teve como uma de suas
mais importantes atividades a socializagdo de conhecimentos e praticas
produzidos na area de Saude Coletiva, de forma muito particular nos
congressos (cuja importdncia é devidamente tratada neste livro), em
seminarios e outras formas de encontros e reunides. A divulga¢do cientifica,
no percurso de sua historia, também constituiu uma de suas agdes mais
importantes, por meio da publicagdo de documentos resultantes de eventos,
parceria com editoras, sobretudo com a Editora Hucitec — que teve um
papel muito importante nesse empreendimento desde os anos 80 — e, nos
ultimos 12 anos, com a Editora Fiocruz. Também fazem parte desse processo
colegdes publicadas pela propria associagdo, como a série SaudeMovimento,
e publicagdes avulsas para emitir posicionamentos da associa¢do, por
ocasido das Conferéncias Nacionais de Saude e de outros eventos
importantes em que tem sido necessaria sua participagdo politica. Por fim,
ndo menos importantes sdo os seus boletins (antes apenas em papel e agora

' Contribuiram para a elaboragfo deste texto Lilia Maria dos Santos Vicentin (ex-editora executiva
darevista Créncia & Saiide Coletiva), Raimunda M. do Nascimento Mangas (editora executiva da
mesma revista) e Thiago de Oliveira Pires, que nos assessorou na parte estatistica e de elaboragdo
dos graficos e tabelas.
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em papel e on-/ine) desde o nascimento da institui¢do, que acompanham
pari passu seu processo de crescimento e, sobretudo, seu envolvimento
com as causas da Saude Coletiva e com a politica nacional de satde.

A discussdo sobre a criagdo de uma revista impressa da propria
associac¢do aconteceu no decorrer dos anos 90, condizendo com a etapa
do pensamento cientifico gestado e elaborado sobre Satde Coletiva. O
desejo de promover essa iniciativa tinha respaldo também na experiéncia
da maioria das 4reas cientificas do pais, que, mesmo dispondo de outros
periddicos competindo com a divulgacdo de investiga¢des e debates das
disciplinas que representam, criaram seus proprios veiculos de comunicagéo.
No entanto, algumas questdes contextuais e conjunturais complicavam a
colocagdo em pratica do projeto de uma revista especifica assinada pela
associagdo. Primeiramente, ja havia duas respeitdveis revistas em pleno
dinamismo e com reconhecimento nacional e internacional, abrigadas nas
mais tradicionais institui¢des de producdo de pesquisa e formagdo na érea:
Revista de Saiide Piblica, editada pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo (USP), que em 2006 completa quarenta anos, e
Cadernos de Satide Piiblica, com 22 anos em 2006, produzida pela Escola
Nacional de Saude Publica da Fiocruz. Haveria necessidade de uma revista
a mais? Haveria espago para nascimento e crescimento de uma iniciativa
tdo ousada? Alguns diretores da Abrasco invocavam inclusive a historica e
elevada taxa de ‘mortalidade infantil’ de periddicos cientificos no Brasil
e no mundo. Esses eram fortes argumentos que apresentavam, com razio,
as sucessivas gestdes, quando se encontravam diante das diversas
coordenadas para tomada de decisdes.

Havia, no entanto, uma questdo mais forte que dominava o debate
sobre a incerteza quanto a criagdo da revista. O mundo todo, desde os anos
80, vinha passando celeremente pela revolugdo propiciada pela informatica
e sobretudo pelo advento da internet. E muitos dos diretores da Abrasco,
em suas consideragdes, partiam do pressuposto — hoje desmentido pela
realidade, no mundo inteiro — de que os meios eletrénicos derrubariam a
dominéncia dos escritos em papel. Acrescentavam a tal preocupagdo outro
fator muito importante: a Abrasco sempre foi uma ‘pequena empresa social’
fazendo grandes negdcios, mas permanentemente descapitalizada. A manu-
ten¢do de uma revista exigiria novos recursos S€guros e permanentes.

Os fatos trataram de empurrar a decisdo de criar Ciéncia & Saiide
Coletiva. Logo ap6s o importante Congresso Internacional de Epidemiolo-
gia realizado na Bahia em 1995, a Comissdo de Epidemiologia da Abrasco
colocou em sua pauta a criagdo imediata de uma revista da subarea.
A discussdo da diretoria da associa¢do se encaminhou no sentido de,



obviamente, nfio cercear o desejo expresso pelos epidemiologistas, mas
de, simultaneamente e de uma vez por todas, criar outro periddico que
contemplasse todas as subareas do campo da Saude Coletiva. Essa decisdo
levou em conta que, dentro da economia interna da associacao,
simbolicamente soaria mal a seus membros iniciar a produgdo de periddicos
a partir de apenas uma das disciplinas que compdem o campo da Satde
Coletiva.

Foi assim que, no segundo semestre de 1996, nasceu — numa
situagdo de escassez de recursos e ao mesmo tempo de ousadia — 0
primeiro numero da revista Ciéncia & Saiide Coletiva. Ao longo de
1996-1997, considerados como uma espécie de pré-historia, foram
editados dois nimeros por ano. Nos anos subseqiientes, passaram a Ser
produzidos quatro nameros. Em 1998, a Revista Brasileira de
Epidemiologia nasceu. Ciéncia & Saide Coletiva ja iniciava sua fase
de crescimento, de defini¢do de identidade e de consolidagio. Ambas
contam uma histéria de sucesso, estdo indexadas em bases de dados
importantes e vém servindo a comunidade cientifica da Saude Coletiva
e a sociedade brasileira, com a divulgagdo de conhecimentos
provenientes de pesquisas, experiéncias e praticas.

Historico E OBIETIVOS

Ciéncia & Saude Coletiva ¢ um espago cientifico para discussdes,
debates, apresentagdo de pesquisas, exposi¢do de novas idéias e de
controvérsias sobre a area. E trimestral e tematica — podendo ter
suplementos, de acordo com a demanda para isso —, com excec¢io de um
numero especial dedicado a temas livres. Nos nimeros tematicos se
publicam cerca de 15 artigos, opinides e resenhas sobre o assunto em foco
e mais dez sobre assuntos diversos na se¢do de temas livres. Cada nimero
contempla aproximadamente 25 textos. Em 2005, por exemplo, 134 artigos
foram publicados — porque houve, além dos quatro numeros habituais, um
suplemento — e 334 investigadores e profissionais da 4rea da satde
usufruiram desse meio para divulgacdo de suas pesquisas e reflexdes. Houve
um crescimento visivel de participa¢do de autores quando se compara, por
exemplo, com o ano de 2002, em que a revista passou a ser trimestral:
nesse ano foram publicados 67 artigos, totalizando 162 autores. Nos textos
héa diversas colaboragdes de autores de paises de lingua inglesa, francesa e
espanhola. Desde sua origem, a revista cumpre fielmente requisitos de
periodicidade e de normalizagdo para publicagio cientifica.

Perfil, Historico e Outras InformagGes Sobre a Revista...

_.
N
-



SAUDE CoLETIVA cOMO COMPROMISSO

H
o]

Em 1998 verificaram-se duas decisGes editoriais importantes:
1) houve mudanca no formato e na padronizagdo da revista. Além de
uma nova organiza¢do de contetido e de espago que permanecem até
hoje, foi criada uma nova capa que lhe deu identidade, desde entdo, por
meio de uma imagem da populagdo brasileira (sintetizando a idéia de
‘ciéncia e Satde Coletiva’) estilizada em meio eletrdnico. A cada ano,
apenas a cor da capa varia; 2) houve também uma decisdo editorial de
torna-la uma revista tematica. Tal decisdo teve por base a proposta da
Abrasco de assumir, cientificamente, a discussdo do estado do
conhecimento sobre assuntos relevantes para o campo da Saiude Publica,
investindo na divulgagdo de pesquisas e debates. Esse nicho especifico
se coadunava com o papel dessa associacdo cientifica e continua a
corresponder a ele. Desde entdo, o formato adotado para dividir o
contetdo da revista evidencia tal proposito. Cada numero se inicia com
um ‘debate’ que reGine, em torno de um texto de referéncia, ‘opinides’ de
seis a oito especialistas, com os mais diferentes pontos de vista tedricos e
praticos. Além dos ‘artigos originais’ e de ‘revisdo’, o periodico publica
uma se¢do denominada ‘Opinido’, na qual cabem pontos de vista em
forma de pequenos ensaios ou entrevistas com personalidades engajadas
no tema do qual trata a revista. A Tabela 1 oferece uma tipologia dos
textos publicados desde a origem do periddico.

Até o ano 2001, eram editados dois nimeros por ano de Ciéncia &
Saude Coletiva. A partir de 2002 passou-se a publicar quatro numeros
por ano, atendendo a um expressivo crescimento da demanda e respon-
dendo a necessidade de discussdo de temas relevantes para o campo da
Satde Coletiva.

A seguir se apresenta um breve resumo, em dados numéricos, do
desenvolvimento da revista, permitindo visualizar a sua evolugio.



Tabela 1 — Sintese dos dados

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Contetido da Revista

Artigos originais 7 8 18 24 2 24 ) o 98 110
Artigos de revisio 1 1 2 2 2 2 2 2 4 5
Artigos de opiniao K 6 8 it 14 25 13 SR i T
Anuncios 0 0 0 0 0 0 1 5 1 3
Notas técnicas 0 0 0 0 ol 0 5 5 Tl A
Resenhas de livros 4 3 4 4 10 6 11 5 10 12
Noticias gerais 0 0 1 0 0 0 0 0 4 4
Comunicacoes 0 0 0 0 0 0 0 3 4 3
Artigos submetidos 20 20 40 80 86 87 205 242 418 495
Artigos aceitos 18 17 37 50 54 49 151 166 219 231
Artigos rejeitados 2 3 3 30 32 38 A 76 199 264
Artigos aguardando publicagio 0 0 0 0 0 0 0 0 10 102
Artigos em processo de avaliagigo 0 0 0 0 0 0 @ 0 0 160
Tempo entre submissio/ aceitacio (meses) 3 3 3 3 3 6 8 8 6 6
Tempo entre aceitagio/ publicagio (meses) 6 6 6 10 8 12 10 12 12 12
Ntimeros de pareceristas 22 22 22 10 10 22 78 86 113 118
Iheacdc Bibliotecas nacionais 6 6 40 40 60 30 30 60 35 35
T Bibliotecas estrangeiras 1 1 10 10 12 20 40 40 15 15
] Bibliotecas nacionais 6 4 4 10 25 & 48 56 47 64
RT— Bibliotecas estrangeiras 1 0 4 3 6 50 3 4 4 8
Sécios 1.000 800 500 1.850 2.000 2.500 2.500 2.580 1.200 1.250

Nao-sdcios 20 20 520 20 680 398 398 1720 2048 2058
Revistas nacionais 20 10 30 30 30 35 30 28 20 28

Permuta Revistas estrangeiras 10 10 40 40 40 40 40 25 15 12

Vendas ' 40 50 53 100 100 300 280 420 330
Nivel / Ano Perfil de Leitores e Assinantes

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Doutorado 380 420 770 800 935 635 740 1.060 1.510 2.070

Mestrado 360 380 600 450 580 496 560 910 1.364 1.320

E specialistas 180 120 290 195 295 198 198 500 706 618

Graduacao 0 0 10 8 10 14 12 8 12 15

Técnicos 20 22 28 52 108 58 58 120 120 73

Lato sensu 100 168 188 215 270 220 220 590 850 700

Profissoes 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Meédicos 150 160 160 168 178 178 203 247 273 269

Sanitaristas 210 210 267 287 312 333 381 400 465 525

Bidlogos 30 30 30 18 18 21 25 25 29 29

E nfermeiros 60 60 60 60 60 64 94 94 104 116

Pediatras 30 30 30 30 30 30 60 60 65 68

Professores de Pos-Graduacdo 100 100 155 168 188 188 188 257 307 312
Coordenadores de Pos-Graduagio 20 20 20 20 25 25 30 35 50 80
Profissionais de Satde Publica geral 75 75 110 153 159 160 165 209 229 295
Bioestatisticos 40 50 80 108 108 138 148 156 180 180

E pidemiologistas 90 110 110 125 135 145 145 173 175 183
Odontologos 10 10 12 10 10 0 0 26 30 66

Profissionais de gestao em Satde Publica 55 75 120 172 174 178 186 255 2064 350
Profissionais de medicina preventiva 50 60 76 94 94 102 140 190 205 205
Cientistas sociais 120 120 86 107 127 127 151 180 220 248

Perfil, Historico e Outras Informages Sobre a Revista...
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O Grafico 1 mostra uma tipologia dos textos publicados pela revista:

Grafico 1 — Tipologia do contetdo da revista — 1996-2005
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PERFIL DE FORMACAO E PROFISSIONAL DOS LEITORES

Como se pode observar, ao longo dos anos a revista foi ‘elitizando’
o perfil de seus leitores, o que é bastante compreensivel por se tratar de um
periddico da Abrasco que reine todos os programas de mestrado e doutorado
da area e pelo fato de serem doutores os que em maioria nela publicam, pelo
menos como primeiro autor. Causou preocupagdo nesse estudo a pouca
presenca dos leitores dos cursos de graduagdo, exigindo, com base nessa
avaliacdo, investimento especifico nesse publico potencial.



Grafico 2 — Formagdo dos leitores da revista — 1996-2005
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Nos graficos 2 e 3, apresentam-se os perfis académico e profissional
dos leitores, evidenciando que, embora a revista atinja pouco os alunos de
graduagdo, ela é lida por seus mestres e, possivelmente, utilizada por eles
em suas aulas. Essa observa¢do ndo redime a equipe executiva de Ciéncia &
Saiide Coletiva de criar estratégias para se aproximar mais dos estudantes
universitarios.
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Grafico 3 — Inserc@o profissional dos leitores e assinantes — 1996-2005
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A avaliagdo mostra a queda no nimero de assinantes socios da
Abrasco. Isso se deve ao fato de que a instituicdo s6 distribui a revista para
socios adimplentes. Os picos correspondem a época dos diversos congressos
institucionais em que a associagdo realiza uma politica focalizada de filiagdo.
Em contrapartida, cresceu enormemente o numero de assinantes nao-socios
e de vendas de numeros especificos, como pode ser observado no Gréafico 4:
Grafico 4 — Assinantes socios da Abrasco e ndo-socios — 1996-2005
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REqQuisiTos DE CONFIABILIDADE CIENTIFICA

Do ponto de vista cientifico, a revista segue todos os tramites
reconhecidos internacionalmente. Possui: a) uma editoria cientifica e uma
equipe de editoria executiva. Os procedimentos de revisdo técnica, de
diagramagdo e de impressdo sdo terceirizados; b) um corpo de editores
associados que respondem pelas areas principais de desenvolvimento da
‘Satde Coletiva/Publica’ no Brasil — epidemiologia, planejamento e gestdo
de saude, ciéncias sociais e saude, ciéncia e tecnologia em saude e ambiente;
c) um Conselho Editorial composto por 68 pesquisadores doutores das
institui¢des nacionais de satide de todo o pais e alguns representantes
internacionais (Argentina, Peru, Venezuela, Colombia, México, Chile,
Canada, Estados Unidos, Inglaterra); d) consultores ad Aoc. Promove a
avaliagdo por pares de todos os textos recebidos e publicados. O Grafico 5
mostra a evolugdo do nimero de pareceristas que compdem o Conselho
Editorial ou sdo ad hoc.

Grafico 5 — Evolugdo do niimero de pareceristas do Conselho Editorial e
ad hoc — 1996-2005
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Cada artigo, logo que recebido pela secretaria executiva: a) €
passado por um crivo editorial relativo a sua pertinéncia ao escopo da
revista; b) se pertinente, é protocolado, processado e enviado, sem nome €
sem vinculagdo dos autores, a dois pareceristas que t€m vinte dias para se
pronunciarem; c) esse artigo ou é devolvido com os devidos pareceres ou
a editoria providencia novos consultores, no caso de ndo adesdo dos
primeiros; d) em situa¢des de pareceres contraditorios, o artigo segue para
um terceiro; e¢) quando o texto recebe opinides de ndo-publicacdo ou
demanda mudancas muito substanciais, ele é recusado pelo editor cientifico;
f) quando as modificagdes solicitadas sdo pequenas e contribuem para o
aperfeicoamento do artigo, este é devolvido aos autores para as
providenciarem; g) no caso de aceite do texto sem corregdes, ele entra,
logo a seguir, numa lista dos que irfio ser publicados.

No Grafico 6, de forma evolutiva, pode-se visualizar o balanco
entre o namero de artigos recebidos, aceitos, rejeitados e publicados.

Grafico 6 — Dinamica de tratamento dos artigos — 1996-2005
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No Grafico 7, pode-se acompanhar também no tempo o fluxo
entre a submissdo de um artigo e sua publicagdo, no caso dos aprovados.

Grafico 7 — Fluxo médio de tempo entre submiss@o e publicacdo de um
artigo — 1996-2005
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PROCEDIMENTOS PARA PUBLICACAO DOS NUMEROS TEMATICOS

Para cada namero tematico sdo convidados um ou mais editores,
importantes especialistas no tema em questdo. Esses editores inicialmente
produzem um ‘termo de referéncia’, estabelecendo o objetivo, o sentido e
a importancia do assunto em pauta, escolhendo os articulistas e debatedores.
Esse termo de referéncia é preparado em comum acordo com a editoria
cientifica e enviado para os editores associados, que o léem, criticam,
opinam e, se for o caso, sugerem modificagdes. Uma vez aprovado o termo
de referéncia, é estabelecida a data para sua divulgagdo dentro do
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cronograma anual da revista, e os editores convidados passam a ser co-
responsaveis, com a editoria cientifica, pela produ¢do do nimero em
questdo. E importante esclarecer que, nos nimeros tematicos, todos os
artigos ‘também passam por pareceristas’, e os autores que sdo solicitados
a apresentar artigos ja sabem dessa condigdo para participar da iniciativa.

Em seu nascimento, a revista divulgava debates e temas livres. A partir
de 1998 a énfase vem recaindo em abordagens tematicas, e hoje sdo 27 os
nimeros que constituem o acervo de publicagdes de Ciéncia & Saiide Coletiva:

1996 (1): Temas livres e debate sobre o SUS.

1997 (1/2): Avaliagdo da pos-graduag@o em Satde Coletiva.

1998 (1): Temas livres e debate sobre transdisciplinaridade.

1998 (2): Satide e ambiente no processo de desenvolvimento.
1999 (1): ‘E possivel prevenir a violéncia?’

1999 (2): Gestdo do SUS: problemas, desafios e avangos.

2000 (1): Qualidade de vida e satde.

2000 (2): 100 anos de Saude Publica no Brasil.

2001 (1): O sujeito e a subjetividade na praxis da saude.

2001 (2): A politica de satde no Brasil na década de 90.

2002 (1): Genética e Saude Publica: desafios e perspectivas.

2002 (2): Temas atuais em Saude Publica (temas livres).

2002 (3): Desafios da gestdo local do sistema de satde.

2002 (4): Acesso e uso de servigos de satide no Brasil: analise da PNAD/98 2
2003 (1): Ciéncias sociais e saude na América Latina na
contemporaneidade.

2003 (2): Economia e gestdo da politica de satide no Brasil.

2003 (3): Multiplas abordagens em Satide Coletiva (temas livres).
2003 (4): Integrando saude do trabalhador e satide ambiental:
Observatorio das Américas.

2004 (1): Etica e humanizacio em saude (temas livres).

2004 (2): Pesquisa em satde no Brasil: problematizando ciéncia &
tecnologia do setor.

2004 (3): Perspectivas da avaliagdo em promocio da satde.

2004 (4): Doengas cronicas ndo-transmissiveis.

2005 (1): Satde do homem: alerta e relevancias.

2005 (2): Analise de servigos, politicas e problemas (temas livres).
2005 (3): Humanizagao e producdo de cuidados em saude.

2005 (4): Saude do trabalhador brasileiro: velhos e novos problemas.
2005 (supl.): Saude, trabalho e ambiente.

? Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). No caso do objeto de estudo dessa revista, a pesquisa foi sobre saude e servigos de satide.



O Grafico 8 apresenta o perfil do contetido editado por Ciéncia &
Satide Coletiva. E claro que a classificagdo e o agrupamento dos temas
realizados pela editoria podem ter privilegiado algumas tendéncias. Apesar
dessa contingéncia, ficam patentes que os textos divulgados correspondem
ao campo da Saude Coletiva, no qual, persistentemente, se encontram
problemas de delimitagdo de fronteiras. No periodo em questdo, esse
problema ocorre e ¢ permanente.

Grafico 8 — Temas tratados na revista — 1996-2005

7 5]
9
5
J

‘o
g
[a )
=
i
g,
=
é
<

g
=
<
w
o
5
o
b
8
@)

Assisténcia e Satude

Satde

acdo e

Avali

Bioética e Saude

‘ Q ‘ Q ‘ Q ‘ (v} ‘ (5] ‘ ‘ L ‘Q.) (19} 2] Q
g5 ¢ 82 88§ s ¢35 § 238 T 85 8 & 8
S 7 3 ) \ Rt N o = S L o C e =
S A E S 5 & g 8 & £ g = & = 8 U % 8 & S »
¢ T [ g o - 0 oe) g 0 8 O o = g o & g
58 § TELE L oo% S BSOS 5 o S 58 L 5 ° g &
$6 © Y% B E g 8@ S emv_ ¥ 5835 g E B g
e 838 & 8 T 5 £8%g88 552 § & 5 &
s 52 A &3 2 5 . 5 8 8ao3=2 & & ©I 2B vooE
L = g Q O z B N DE o < Q n Bb
g ) S e} g m )] O w “ g < g &b iy
S o S 0o = S 8 5
= O A 3 o 3 L [e)
v 8 g T g o 4 0
g g % g 9 ks e
g 5 g 3 38 e L2
gz g g
5 s «© o
&) G &

Nas paginas finais de cada exemplar sdo divulgados, durante todo
0 ano, pequenos resumos sobre os niimeros tematicos em processo de
producdo. Essa iniciativa possibilita que pesquisadores do Brasil e de outros
paises enviem sua contribui¢do, ainda que ndo tenham sido convidados
pelos editores, induzindo-se, assim, uma oferta espontanea de textos que
sdo incorporados a edigdo tematica.
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FINANCIAMENTO

Ciéncia & Saude Coletiva é financiada, em parte, pela Abrasco,
que a mantém por meio de assinaturas nacionais e internacionais,
institucionais e individuais. Mais duas institui¢des, em toda a histéria do
periodico, tém sido fundamentais para garantir seu sucesso, pontualidade
na entrega e qualidade editorial: a Fundagdo Oswaldo Cruz, que sedia sua
secretaria executiva e a apoia institucionalmente, e o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que desde o seu
inicio vem colaborando com sua avaliagdo, o que constitui um selo de
qualidade e assegura parte de seu financiamento. Além dessas duas
entidades, o Ministério da Saude freqiientemente colabora com o
financiamento de nimeros que lhe atendem a interesses especificos.

TIRAGEM

A tiragem do periddico é hoje de trés mil exemplares, o que se
pode considerar um sucesso, pelo menos na América Latina. Além dos
socios da Abrasco, ha cerca de quatrocentas assinaturas institucionais e
individuais e um elevado nimero de assinaturas ou compras por parte de
ndo-socios, além de um pequeno montante de permuta e distribui¢do para
bibliotecas nacionais e estrangeiras, como indicado anteriormente. Quando
existe interesse de alguma instituigdo por nimeros especificos, ha um
aumento ocasional da tiragem. E o caso, por exemplo, da tltima de 2005
(10.4/2005), que trata de “Satide do Trabalhador: velhos e novos
problemas”. O Ministério da Satde demandou dois mil exemplares extras,
para serem distribuidos aos delegados da III Conferéncia Nacional de Satde
dos Trabalhadores.

INDEXACAO

Atualmente, Ciéncia & Saude Coletiva esta indexada na base
Scielo (desde 2002) e em vérias outras bases, como Lilacs (Biblioteca Latino-
Americana de Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de
Informacion em Linea para Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Portugal e Espafia), Red ALCyC (Rede de Periédicos Cientificos
America Latina y el Caribe, Portugal y Espafia) e CSA (Sociological
Abstract), CAB International/Global Health Abstracts (Commonwealth
Agricultural and Apllied Sciences Database & Global Health International



Public Health Database), Repdisca (Sanitary Engineering and Environmental
Sciences Documentation Collection) e Doarj (Diretory of Open Access
Journals). Aguarda-se resposta ao pedido de indexagdo da revista no Medline
(U.S. National Library of Medicine).

VisAo DE FUTURO E PARCERIAS

Desde 2005 vem-se trabalhando para que a revista atinja um
patamar a mais em seu aprimoramento e qualidade. Trabalhou-se para que
Ciéncia & Saude Coletiva pudesse entrar no ano 2006 com um plano de
modernizagdo em varios sentidos: a) informatizagdo de todos os procedi-
mentos editoriais, 0 que ja estd ocorrendo; b) plena vigéncia (o que ja estd
acontecendo desde janeiro de 2006) do enderego eletronico <http://
www.cienciaesaudecoletiva.com.br>, no qual artigos estdo sendo aceitos
on-line, ha divulgagdo permanente de noticias que interessam ao publico
da revista, informagdes sobre todas as publicagdes anteriores, /inks para
parceiros e todas as bases de indexagdo. Sobretudo, é o local onde estdo
sendo divulgados todos os textos aprovados por pareceristas € em compasso
de espera para publicagdo em papel. O importante desta tiltima iniciativa é
que os autores podem citar esses artigos que forem colocados na revista
on-line, valendo-lhes para compor seu curriculo; ¢) um grau mais elevado
de internacionalizagdo no que se refere a autores, colaboragdes e
composi¢do do Conselho Editorial; d) parceria com varias outras revistas
cientificas, dentre elas Environmental Health Perspective, Revista de Salud
Piblica (México), Ciencia y Trabajo (Chile), Salud Colectiva (Argentina),
Revista Brasileira de Epidemiologia (da Abrasco), Cadernos de Saide
Piiblica e Revista de Saude Publica do Brasil. Com a primeira, a parceria
implica a publica¢do, em ambas, de artigos de revisdo do estado de
conhecimento de determinados temas sobre satde e ambiente. Em
relagdo as outras, a parceria consiste, nesse primeiro momento, na
divulgagdo mutua de produtos, artigos e eventos que cada uma apdia.
Constitui ainda um projeto de elevado interesse e investimento imediato
a divulgacdo, para a midia, dos achados publicados em artigos de
pesquisa, dentro do espirito publico que consagrou a Abrasco no Brasil,
produzindo Ciéncia & Saude Coletiva para a Sociedade. Este é o slogan
que abre a pagina da revista on-/ine.

Perfil, Historico e Outras Informagdes Sobre a Revista...
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CONCLUSOES

E dificil falar de uma obra quando se estd inteiramente imerso
nela. Mas, para atenuar o viés emocional de quem cuida da revista como
quem cuida de uma filha, este texto foi lido, apreciado e corrigido pelos
editores associados da publicacdo. Muito foi feito e hd muito por fazer no
crescimento e aprimoramento de Ciéncia & Saiide Coletiva. Um ponto
fraco que foi detectado pela pesquisa que deu origem a este texto € o
processo de divulgacdo dos importantes artigos e outros tipos de material
produzido. Ele ¢ ainda muito endogeno, atinge os iniciados da area, mas
ndo a populacdo em geral, e muito pouco os estudantes de graduacio.

Também muitas ligdes foram aprendidas. A primeira delas apaga
o medo que, em algum momento, a diretoria tinha ao investir nessa faganha.
O tempo mostrou que, em todas as areas editoriais, a internet ndo acabou
com a comunicagdo escrita. Pelo contrario, em todo o mundo, inclusive no
Brasil, cresceu e esta crescendo a industria editorial impressa (também a
cientifica), que potencializa as publicagdes virtuais e é potencializada por
elas. A revista Ciéncia & Saiide Coletiva, da Abrasco, no pouco tempo de
divulgacdo on-/ine, ¢ prova dessa sintonia e dessa convergéncia de midias.

Outra licdo veio do reconhecimento da importancia das parcerias.
Hoje, Ciéncia & Satide Coletiva tem link no site para todas as institui¢des
parceiras e bases de indexagdo, permitindo-lhe um crescimento no processo
de divulgagdo e internacionalizagdo.

O respeito e o carinho dos autores e leitores, as sabias orienta¢des
do seu corpo de editores e conselheiros, a dedicagdo incomensuravel de
seu grupo executivo, o apoio das sucessivas diretorias da Abrasco tornaram-
na imprescindivel no mercado das idéias em Satude Coletiva no Brasil. Seu
formato tematico, captando os assuntos de profundo e indiscutivel interesse
para o debate e para o conhecimento em Satde Coletiva, faz a diferenca e
lhe reserva um nicho privilegiado no fervilhar das idéias e das pesquisas
em saude.

Dessa forma, comemorando dez anos e rememorando seu inicio
pequeno e timido — sem esquecer que, até hoje, o financiamento de cada
namero € também uma faganha —, pode-se dizer que valeu a pena a Abrasco
acreditar nesse projeto. O futuro, cujas coordenadas nido dependem apenas
da associagdo, mas do proprio mover do campo da ciéncia e tecnologia e,
sobretudo, do mercado de divulgagdo cientifica, estd aberto. No entanto,
as bases da constru¢do sdo sélidas e inquebrantaveis.
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REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA:
UMA HISTORIA NARRADA COM BASE EM SEUS
EDITORIAIS

José da Rocha Carvalheiro
Marilisa Berti de Azevedo Barros
Marina Franca Lopes

]_;agar a historia de menos de uma década de uma revista
cientifica ndo ¢ tarefa simples para ninguém. Menos ainda para quem estd
tdo envolvido quanto os autores deste texto. Optamos por enunciar alguns
itens que consideramos relevantes, redigir uma interpretagdo com o
inevitavel viés de quem viveu os momentos cruciais da elaboragdo da
proposta da revista e, sobretudo, criou a ‘carpintaria’ propria de um periodico
cientifico.

Excluindo os trés primeiros itens, os demais compdem uma
selecdo de textos transcritos diretamente dos editoriais, intercalados com
juizos criticos sintéticos, com que os responsaveis pelo periddico foram
dando conta do processo que se seguiu. Apds a apresentacdo das origens
da Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE), com énfase nas polémicas
em torno da criagdo de um periodico de inscrigdo disciplinar e do nome
que deveria receber, a narrativa segue com a transcrigdo quase integral do
editorial do primeiro nimero, que foi uma produgdo coletiva. Neste editorial
¢ mencionada Cecilia Donnangelo, que, com sua inimitavel irreveréncia,
afirmou: “somos, na Satde Coletiva, um conjunto maior de atores do que
de autores”. Os demais editoriais foram em geral assinados pelo editor,
porém com prévia anuéncia dos Editores Adjuntos. Editoriais especiais,
sempre sobre temas especificos e assinados por especialistas convidados,
serdo também mencionados.

Dividimos o texto em se¢des que buscam apresentar: 1) os
momentos iniciais; 2) o periodo de crise vivido em 2000; 3) o processo de
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recuperagdo e consolidagio da RBE de 2001 a 2004, cujo marco mais
significativo foi o ingresso na base Scientific Electronic Library Online
(SciELO); 4) a transcri¢do, na ultima segdo, de trechos de alguns editoriais

considerados especialmente relevantes por abordarem temas especiais.

MOMENTOS INICIAIS

Um conturbado preliidio: em Itaparica o editor foi contra

No Seminario “Estratégias para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil”, realizado em Itaparica (Bahia), em 1989, definiu-
se o I Plano Diretor da Epidemiologia no Brasil. Foi apresentada nessa
reunido contribui¢do sobre as “Estratégias para divulgacdo da produgio
técnico-cientifica em epidemiologia”, posteriormente publicada em
periodico nacional (Carvalheiro, 1990). O autor da apresenta¢do posicionou-
se contra a criagdo de um periédico brasileiro de epidemiologia. Propunha
fortalecer a linha editorial da Associagdo Brasileira de Pos-Graduagio
em Saude Coletiva (Abrasco), transformando os Estudos de Saude Cole-
tiva, que estavam em seu quinto volume, numa revista de Saude Coletiva,
incluindo todas as disciplinas da érea, inclusive epidemiologia.
Transcrevemos:

A estratégia propria da Epidemiologia Brasileira deve ser tragada em conjunto

com a das demais 4reas da Satide Publica. Em vista dos resultados ja

conseguidos, o projeto editorial da Abrasco deve ocupar o centro do palco.

Acredito que deve ser o ponto central de atuagdo da Abrasco: a consolidagéo
da entidade passa pela de sua linha editorial e de seus congressos.

A Comissdo de Epidemiologia promove nascimento e registro civil

Ndo houve consenso a respeito da proposta de Itaparica. A
Comissdo de Epidemiologia da Abrasco, posteriormente, decidiu ser
imprescindivel consolidar a 4rea com uma publicagdo especializada. Aderia
a uma defini¢do operacional muito difundida na época: “uma disciplina
cientifica tem objeto e método préprios e, ademais, um Congresso e uma
Revista para discutir e difundir suas idéias”. Nio satisfeita, a Comissdo
tomou duas iniciativas ‘de risco’, bem a carater para a disciplina envolvida:
deu a nova revista um nome (Epidemiologia: teoria e prdtica) e convidou
um editor cientifico. Ambas arriscadas: nem o nome nem o convidado
eram consensuais. Afinal, tinha sido este o autor da proposta em Itaparica.

No segundo Plano Diretor, de 1995, ja esta formulada a proposta
de “criar uma revista de Epidemiologia”, considerando a “necessidade de



ampliacdo da divulgagdo de artigos cientificos e livros”. Na verdade, a
estratégia de realizar as oficinas e reunides para elaboragdo dos Planos
Diretores da Epidemiologia (da Abrasco) foi fundamental para inibir
propostas de criar uma ‘Associagdo de Epidemiologia’ desvinculada do
campo da Sauade Coletiva. Essas reunides também levaram a focalizar as
questdes especificamente na epidemiologia (igualmente significativas, ou
ndo, para as outras disciplinas do campo) e sem duvida delineando fronteiras
entre as areas. A proposta de um planejamento especifico para a
epidemiologia (incluida ai a criagdo de uma revista especifica) afinava com
o contexto que exigia um aprofundamento técnico-cientifico para garantir
até mesmo a respeitabilidade e competéncia do campo da Satde Coletiva.
Também a experiéncia no mundo desenvolvido mostrava o espago
diferenciado e importante para a existéncia de periddicos destinados a
disciplinas e subtemas especificos, processo que s6 fez por se aprofundar.

O editorial do nimero 1 da revista contém comentarios que
traduzem razoavelmente as idéias prevalecentes naquele momento. Tambem
o projeto de criagdo da revista apresentado pela Abrasco ao Ministério da
Satde para obten¢@o de recursos traduz essas idéias. Esse projeto encontra-
se nos arquivos da entidade.

A escolha do Conselho Editorial e dos assessores; a controvérsia a
respeito do nome e os argumentos utilizados; a votacdo e o ‘colégio
eleitoral’: o empate e o desempate

O nome nédo agradou aos padrinhos: a celeuma criada em razao
disso foi dificil de resolver. Lembrou-se que esse nome era o mesmo de
um livro recentemente publicado por prestigiado professor. Este, em cortés
comunicado, foi alertado formalmente sobre a coincidéncia dos nomes.

Os primeiros convidados para membros do Comité Editorial
receberam cartas em que constava um esbogo de timbre (em portugués e
inglés) com o nome escolhido pela Comissdo. Avolumando-se o nimero
de descontentes, foi preciso submeter a questdo a um ‘colégio eleitoral’
arbitrariamente composto: era momento de transi¢do entre gestdes
sucessivas da Abrasco, consultaram-se os membros das duas diretorias e
das duas comissdes de Epidemiologia (as que saiam e as que entravam!),
além de todos os membros do ja escolhido Conselho Editorial. Argumentos
foram apresentados em favor de trés possiveis denominagdes: “Epidemio-
logia: teoria e pratica”, “Epidemioldgica” e “Revista Brasileira de
Epidemiologia”. Documentos produzidos na época estdo conservados nos
arquivos da RBE. Transcrevemos apenas o0 que constou no instrumento de
coleta das opinides (a ‘cédula eleitoral’):
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EPIDEMIOLOGIA: teoria e pratica. Este titulo condensa os dois segmentos
principais de trabalho da ABRASCO: sua area académica e os de satde,
além de ressaltar o vinculo entre ambos.

EPIDEMIOLOGICA. Este titulo condensa o méximo de sentidos em um
unico termo. O adjetivo substantivado remete por elipse tanto ao veiculo
revista quanto a ciéncia, a pesquisa, a teoria, a pratica, etc. Presta-se ainda a
conotagdo tangencial de logica epidemioldgica que seguramente encapsula
um importante elemento da “escola brasileira”.

REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGTIA. Este titulo é coerente com a
tradicdo do mercado editorial de fazer constar nos nomes dos periédicos
uma indica¢fo do pais (American, British, Venezolana, Indian, etc.). A Revista
vinculada & ABRASCO representa o canal natural para a divulgagio de
produgdo epidemioldgica nacional.

O processo de escolha exigia maioria absoluta de votos com segundo
turno entre os dois mais votados, caso ndo se atingisse essa maioria. Votaram
23 membros do mencionado ‘colégio’. O resultado indicou empate entre
“Epidemiolégica” e “Revista Brasileira de Epidemiologia”, com dez votos;
“Epidemiologia: teoria € prética” teve apenas trés votos. A votagdo foi aberta.
Nos arquivos da revista encontram-se as cédulas assinadas pelos eleitores
como testemunho desse incidente de percurso que retardou por quase um
ano a edicdo do nimero inaugural. A decisdo 6bvia foi a de realizar novo
escrutinio apenas entre os trés que optaram pelo nome original. Destes, dois
votaram no nome definitivo: Revista Brasileira de Epidemiologia.

Primérdios académicos, técnicos e administrativos: a estrutura do peer
review e a complexa proposta de dois resumos (Abstract e Extended
Summary); a carpintaria da dindmica operacional e a escolha da capa e

do belo ‘folder sanfona’

Os dois primeiros editoriais, transcritos quase na integra a seguir,
ddo conta dos arranjos em que se baseia a edicdo da RBE e, em particular,
do que tem sido sua marca mais caracteristica, os “Debates” e a se¢ido

“Gavetas e Prateleiras’”:

Durante décadas os profissionais brasileiros da area de Epidemiologia se
ressentiram da auséncia de uma revista especializada. Estivessem nas
Universidades, Institutos de Pesquisa ou nos Servigos de Satide. A todos
sempre pareceu que um veiculo proprio de divulgagdo conduziria,
fatalmente, a uma consolida¢do do nosso modo de fazer epidemiologia.
Intuitivamente imaginava-se que uma revista propria seria capaz de vencer
a maldicdo que nos acompanha de sermos melhores do que faz crer a nossa
produgio em periddicos com critica editorial e ampla circulag@o. A saudosa



Cecilia Donnangelo, cientista social de fundamental importincia na satde
coletiva brasileira, traduziu essa sina com uma frase de efeito: “Somos mais
atores que aufores’ .

Em cada cabega, por suposto, encontrava-se uma defini¢do do que afinal tem
de tdo peculiar a “nossa epidemiologia”. Pensemos nos precursores do século
XIX e, especialmente, da passagem para o século XX. Com o surgimento da
investigagdo experimental e “de campo” na 4rea da satde foi-se conformando
um modelo que, ultrapassando a cabeceira do doente, deitou as profundas
raizes da abordagem interdisciplinar. Foram diversos os grupos em que se
deu o desenvolvimento desta nossa maneira de sermos cientistas.
Estabeleceram uma competi¢do cordial e foram capazes de dar origem a
centros de pesquisa ainda hoje ativos e militantes. A maior, ou menor,
proximidade da investigagdo de campo com o atendimento hospitalar e
ambulatorial e com a chamada pesquisa biomédica basica conduziu a
distintos estilos de organizagdo da produgdo de conhecimento na érea.
Portanto, as diversas cabegas que elaboram as sentengas a respeito do que é
a “nossa epidemiologia” sdo, como a da Hidra, sdo cabecas coletivas.

Assumindo essa multiplicidade, ndo poderiamos banalizar a proposta tanto
tempo acalentada de editar uma revista da Abrasco especializada em
epidemiologia. Afinal, a associagdo congrega todos os profissionais da érea,
academia e servigos. Ndo poderia cometer o delito de se transformar no
veiculo de divulgagdo das idéias de uma Unica das tendéncias da
epidemiologia brasileira (e mundial). Deveria recolher a produgéo relevante
na drea e fazer o possivel para divulga-la amplamente. Sem qualquer
patrulhamento ideoldgico ou epistemoldgico. Baseando sua politica editorial
na qualidade e na relevéncia das contribui¢Ges e no julgamento pelos pares.
Com rigorosa critica editorial.

Para atender aos anseios de ampla divulgagdo no exterior, foram tomadas
medidas de dupla natureza. Primeiro, quanto ao idioma. Reconhecer a
realidade do inglés como a /ingua franca contemporanea ndo representa
necessariamente submissdo a nenhum tipo de colonialismo cultural. Até
porque houve o reconhecimento, também, da realidade da integragéo
econdmica, politica e cultural da América Latina. Ndo é por acaso que ja se
fala, fora do continente, numa epidemiologia latino-americana. Decidiu-se
aceitar artigos e contribui¢des nos trés idiomas: portugués, espanhol e inglés
com um Resumo mais extenso (Extended Summary) em inglés, sempre que o
texto principal for escrito num dos outros dois idiomas. A segunda medida
dirigiu-se ao Ambito da divulgagio e da busca ativa de autores. Desencadeou-
se uma ampla campanha em diversos paises, especialmente por intermédio
de veiculos internacionais. Nao ha contradi¢do, se quisermos ser lidos 14 fora
precisamos abrir nossos veiculos de debate cientifico as contribuigdes do
exterior. Os modernos meios de comunicagdo de idéias, que ja invadiram o
ambito da ciéncia, estdo ai para serem usados.
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Para que essas idéias se concretizassem foi uma 4ardua jornada. Reunides
semanais entre os editores indicados, a Comissdo de Epidemiologia, a
Secretaria Executiva e a propria Diretoria da Abrasco. Durou mais de um ano
esse processo complexo. A escolha definitiva do nome da revista foi mais
tumultuada do que se esperava. Superou, na polémica, a discussdo sobre a
composi¢do do Conselho de Editores: editor cientifico, editores adjuntos e
associados, grupo de assessores. Por fim, esse ideario veio a luz através de
um folheto de divulgagdo e propaganda que registra um momento importante
da epidemiologia brasileira.

Ao mesmo tempo que se davam os passos decisivos na escolha do eixo da
revista, comecou o trabalho de garimpo de contribui¢des. Desde logo
decidiu-se pela ndo edigdo de um “niimero zero” composto exclusivamente
por artigos encomendados. Encomendar significa, quase certamente, a
obrigagao de publicar. Ou, entdo, ndo ¢ encomenda. Preferiu-se incentivar
0s autores potenciais a encaminharem suas contribuigdes, sem configurar
compromisso com a publicagdo automatica. Este ¢ um processo mais seguro,
porém extremamente demorado. Um trabalho encaminhado néo leva menos
que seis a oito meses para vencer todas as etapas. Pelo menos nesta fase
inicial de estabelecimento das rotinas de trabalho e da “carpintaria” da
revista. Contamos com o apoio continuo de diversas pessoas e institui¢des
das quais devem ser mencionadas: em primeiro lugar, a Secretaria da revista,
Maria Luiza Ernandez (Malu), que emprestou sua dedicagio e experiéncia a
tarefa de tornar operacionais as idéias que iam sendo formuladas, em
particular pelo papel decisivo na composi¢o da equipe técnica de revisdo,
tradugdo e normalizacdo; a Faculdade de Safide Publica da USP, em cujas
dependéncias nos instalamos, com todas as facilidades oferecidas por sua
Diretoria; além dos organismos proprios da instituidora, Abrasco e do
patrocinador Cenepi, do Ministério da Saude.

O ritmo de recepcdo das contribuigdes, inicialmente lento, foi-se acelerando
com o tempo. Embora o langamento do primeiro nimero tardasse mais do
que imaginavamos, acreditamos que a divulgagdo foi eficaz e responsavel
pelo fluxo continuo dos trabalhos. Os préprios relatores, recrutados por
indicag@o dos Editores Associados, devem ter servido como amplificadores
da noticia. Afinal, ninguém melhor do que eles para anunciar que a revista
vivia, ainda que ndo tivesse visto a luz do dia. Foi um parto demorado, mas
eutocico. Pelo menos no que diz respeito ao fiel cumprimento das regras do
jogo, previamente enunciadas. Os autores que tiveram trabalhos “transitados
em julgado” foram os primeiros a saber: seriam publicados no namero
inaugural, ap6s terem circulado, sob anonimato, pelo sistema de julgamento
pelos pares.

Este nimero inaugural da Revista traduz o longo percurso descrito acima.
Compde-se de trabalhos que expressam uma diversidade temética com que
certamente editores, autores ¢ leitores irio sempre conviver. E auspicioso



que, sem que tenha havido nenhum esfor¢o especial, ja no primeiro nimero
aparecam trabalhos em dois idiomas oficiais da Revista. O Corpo de Editores
aguarda, com fundadas esperangas, que o conjunto dos profissionais da 4rea
encaminhem contribuigdes que se enquadrem na nossa proposta editorial.
Sobretudo, que encaminhem sugestdes, criticas e comentarios relacionados
com o projeto de implantagdo da Revista, que se pretende coletivo. (Revista
Brasileira de Epidemiologia, 1(1), abr.1998)

Este segundo numero da Revista Brasileira de Epidemiologia apresenta
duas novidades que se incorporam a nossa linha editorial, como j& havia
sido anunciado anteriormente. Uma, o primeiro Artigo Especial, modalidade
com que os leitores passarfio a conviver daqui por diante. Serdo sempre
textos encomendados a especialistas consagrados em nosso campo tematico.
Para inaugurar esta secfo, seria dificil encontrar Autor mais consagrado,
verdadeira unanimidade internacional como um dos maiores
epidemiologistas do século, Sir Richard Doll. O texto escolhido é inédito,
tendo sido apresentado pelo Autor como Conferéncia no Congresso de
Epidemiologia da Abrasco, realizado no Rio de Janeiro (EpiRio 98).

A segunda novidade ¢ a inaugura¢do de uma Se¢io de Debates. Esta serd
uma se¢do permanente da Revista, embora nem sempre formalizada na
modalidade com que se apresenta neste nimero. A idéia é manter acesa a
polémica, o debate, a controvérsia sobre temas relevantes em nosso campo
de atuacdo. Daremos espago ao debate de idéias em qualquer dos terrenos:
tedrico, pratico, metodoldgico, opinido. Por sua esséncia, serd a segdo de
Correspondéncia aquela em que os leitores poderdo participar
espontaneamente tornando-a dindmica e conduzindo as discussdes para o
terreno de escolha do publico leitor. Eventualmente, o debate podera ser
induzido juntando cartas espontineas e criticas encomendadas, antes da
resposta do autor original. Serd uma espécie de Consenso e Dissenso, habitual
em algumas revistas da area.

Um formato mais convencional inicia o processo por um artigo encomendado,
seguem-se criticas também encomendadas e finaliza com a resposta do
primeiro autor. Neste nimero damos inicio a este tipo de debate com um
artigo Por uma epidemiologia da satide coletiva e comentarios de dois
membros do Comité Editorial da Revista.

Outro tema para debate mais formal ja foi escolhido pelo Comité Editorial.
Trata-se de ingressar numa polémica que, no momento, figura com destaque
na maioria dos periddicos cientificos de circulagdo mundial. Existem
multiplas éticas na pesquisa cientifica que envolve seres humanos? Havera
uma ética para as investigagdes realizadas nos paises subdesenvolvidos,
mais branda que a dos paises industrializados? A ética das investigagdes de
“mundo real”, envolvendo milhares de pessoas, na reta final dos testes de
eficacia (fase IIT) de medicamentos e vacinas, € diferente da ética dos ensaios
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em pequena escala (fase pré-clinica e fases clinicas I e II)? Para introduzir
este tema na literatura cientifica epidemioldgica no Brasil, encaminhando
uma espécie de visdo terceiro-mundista nesta polémica mundial, escolhemos
uma das questdes mais candentes da atualidade: a Controvérsia da Vacina
anti-HIV/aids. Para coordenar o Debate foi convidado Dirceu Bartolomeu
Greco, da UFMG, que tem representado o Brasil em diversos encontros
internacionais sobre o tema promovidos pela UNAIDS (OMS). Os debatedores
serdo convidados pelo Editor Especial para encaminhar contribui¢des de
extensdes variaveis. Geralmente, havera um ou mais artigos introdutérios,
seguidos no mesmo nimero ou em numeros sucessivos da Revista por
contribui¢des de menor extensdo, encomendadas ou espontineas. Nesta
modalidade também serdo aceitas sugestdes dos leitores para novos temas e
debatedores.

Uma alternativa, mais usada em jornais didrios e que tentaremos adaptar a
uma revista periddica de Epidemiologia, ¢ a de simplesmente enunciarmos
temas que podem ser debatidos de uma maneira menos formal, num momento
inicial, para se transformarem num debate mais formal, na seqiiéncia. As
contribuicdes, neste caso, necessariamente limitadas em sua extensdo, por
exemplo a uma pagina, serdo selecionadas por um dos Editores da Revista.
Também, como no caso anterior, serdo aceitas sugestoes.

Outra modalidade sera constituida por Mesas-Redondas, reais ou virtuais,
geralmente encomendadas pelos Editores. Algumas poderdo ser as que se
programarem para Congressos da area, mas ndo somente; a Redagdo da
Revista podera ser o palco da Mesa-Redonda, com ou sem piiblico. Esperam-
se sugestoes.

Entrevistas especiais ¢ Reportagens, geralmente conduzidas pelo corpo de
Editores, também poderdo ser indutoras de debate. Sugestdes também aqui
sio bem-vindas, sendo natural que os Congressos da area, realizados no
Brasil ou no exterior, sejam momentos privilegiados para a realizagio destas
atividades.

A secdo Gavetas e Prateleiras, que serd inaugurada no proéximo numero,
também devera ser uma fonte inesgotavel de temas para debate. Por sua
esséncia, estara aberta a indicagdes de textos.

Procuramos indicar os formatos das se¢des de Debates mais comuns em
revistas da mesma natureza desta Revista Brasileira de Epidemiologia.
Evidentemente, esperam-se sugestoes dos leitores que superem nossa limitada
criatividade. Quem sabe ndo poderemos ter alguma idéia inusitada provinda
dos leitores e que acabe por ser a marca registrada dos nossos debates? O
conteudo principal deste nimero ¢é resultado do processo editorial
convencional, comum a todos os periddicos cientificos. Conduzido pelos
Editores, tem como protagonistas os Autores, os Editores Associados € os
pareceristas ad hocrecrutados na comunidade cientifica da area. Este processo



de revisdo por pares (peer review) caminha sempre com suas proprias pernas.
Mantidas as regras enunciadas em nosso nimero inaugural, os artigos irdo
sendo publicados a medida que completem o longo percurso de interagio
entre pareceristas e autores. (Revista Brasileira de Epidemiologia, 1(2),

ago.1998)

Ainda no primeiro ano é publicada a primeira “Prateleira”: Winslow
€ Gunnar Myrdal discutem em Genebra o “Valor econdmico da saude” dos
brasileiros Ribeiro, Ferreira & Braga:

Com este nimero completamos o primeiro ano da Revista Brasileira de
Epidemiologia. Tem sido uma 4rdua batalha que estamos nos esfor¢cando
por vencer com auxilio dos leitores, colaboradores e, em especial, de nossos
pareceristas ad hoc. Incluimos nele um Arfigo Especial, um primeiro trabalho
da se¢do Gavetas e Prateleiras, além de seis Artigos Originais.
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Inauguramos neste nimero a se¢do Gavetas e Prateleiras, com a finalidade de
resgatar textos importantes que tenham marcado época pelo seu significado
no campo teérico, metodolégico ou mesmo pela riqueza de um relato factual.
Poderdo ser inéditos (as gavetas) embora divulgados informalmente, o que é
uma tradigio em nossa area. Preferivelmente serdo publicagdes “classicas” de
grande repercussdo, ou mesmo precursores que tenham passado (quase)
despercebidos, sempre com grande potencial de gerar polémica e/ou
controvérsia que alimente a segdo correspondente da Revista (as prateleiras).
Esperam-se indicagdes dos leitores para textos nesta segdo.

A primeira contribui¢do para esta se¢do é curiosa. Como se verd na
apresentagdo do Editor convidado, José Ruben de Alcéntara Bonfim, o
documento escolhido como inaugural somente teve uma edigdo
extremamente limitada, quase um mimeografado. Embora uma publicagdo
da extinta Fundagdo SESP, do Ministério da Saude, ndo se encontra em
nenhum registro oficial. Ndo consta também de nenhum dos registros de
publicagdes dos autores. E, portanto, uma espécie de hibrido entre uma
gaveta e uma prateleira. Destaco dois aspectos relevantes. Um, relacionado
com a verdadeira obra de arqueologia que o Editor especial, José Ruben,
realizou; outro, com a obra em si. Acompanhar o trabalho do Editor especial
foi fascinante: com a estreita colabora¢do do Dr. José Esparza, da UNAIDS,
em Genebra, foi possivel ter acesso as atas da Assembléia Mundial de Saude
em que os brasileiros “Maneco” Ferreira e Ernani Braga apresentaram o
Economic value of health. Dai a ter um levantamento completo da
Bibliografia do final da obra foi uma distincia enorme, coberta pelo Editor
especial com pertinacia. Descobrir quem foi o autor principal, Paulo de
Assis Ribeiro, e seu papel de relevo intelectual no IBGE, um verdadeiro
achado. Perceber que a se¢do da Assembléia Mundial de Saude em que a
questdo da economia em saude foi introduzida teve a presenga de dois vultos
que marcaram este século: o sanitarista Winslow e o economista Myrdal.
Enfim, descobrir no autdgrafo que um dos autores (Manoel Ferreira)
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escreveu, dedicado ao Professor Pedreira de Freitas, a cuja Biblioteca
particular pertenceu o exemplar resgatado, sua curiosa opinido pessoal sobre
sua obra: “se o seu problema é insdnia, eis o remédio”. Quanto ao trabalho
em si, é instigante a maneira como ha quase cinqiienta anos, no limiar de um
novo periodo, apés a tragédia da Segunda Guerra Mundial, j4 havia uma
preocupagdo de medir a saude e a doenca do ponto de vista econdmico.
Numa visdo produtivista, baseada nos gastos diretos e indiretos com a
manutengdo da saide e as perdas devidas a morte prematura e a doenca.
Passados quarenta anos, em 1993, o Banco Mundial langa suas idéias de
privatizacdo das agdes de satde mais complexas, de uma cesta basica
de acGes mais simples. E introduz uma medida tinica para a carga da doenga,
com pesado componente econométrico. No intervalo, diversas outras
tentativas foram feitas. Ressalte-se, ao menos, a do National Center for Health
Statistics, dos EUA, que aproveitou seus inquéritos domiciliares de morbidade
referida para compor um indicador sintético de tempo de vida perdido devido
adoenca e a morte, além de outros possiveis indicadores de anos de vida perdidos
prematuramente. O trabalho que ora divulgamos é um importante precursor.
Esperamos que tenha o mérito de iniciar na Revista um importante debate
sobre este tema tdo atual. Fizemos um esforgo especial para atualizar as
formulas do texto, desenhadas & méo no original. Ndo podemos terminar
sem antes citar do texto pelo menos uma das observagdes impregnadas de
intenso humor, tdo proprias de nossos queridos e saudosos Ferreira e Braga:
Apos a aboligdo da escravatura, a idéia de atribuir um valor financeiro ao
homem for quase abandonada por algum tempo. No sistema antigo, pelo

menos, apenas uma pequena parcela da populacio tinha um valor em dinheiro
e 0 homem livre valia menos que o escravo.

Passado tanto tempo, o tema volta a nos perseguir. (Revista Brasileira de
Epidemiologia, 1(3), dez.1998)

A CRisk INniciaL

O dificil comego: os critérios Capes de classificar revistas com influéncia
na avaliagdo de desempenho das pos-graduagdes; a crise de fluxo e os
‘artificios’ empregados. um numero s6 num volume que deveria ter trés;
o Il Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil

Os editoriais do segundo ano misturam esperanga, resignagio e
sobretudo decepgdo. As dificuldades momentdneas fizeram com que se
produzissem numeros tematicos, sem renunciar a qualidade do texto e a
relevancia dos temas. Em 2000, no ponto mais critico da crise, chegamos
ao extremo de publicar os trés nimeros num Unico exemplar da RBE. O
editorial, lamuriento, apelava a comunidade de epidemiologia para um
compromisso com a sobrevivéncia da publicag@o. Traz implicita uma critica



a introducdo dos critérios da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) de julgar os programas de pds-graduacdo, com
reflexo imediato na viabilidade das revistas novas. Ponto importante foi
divulgar o IIT Plano Diretor de Desenvolvimento da Epidemiologia.

Este exemplar incorpora os trés ntimeros do volume 3 da Revista Brasileira
de Epidemiologia, correspondente ao ano de 2000. Trata-se de uma maneira
legitima de colocar em dia a circulagdo da Revista. Porém, exige uma reflexao
a respeito por parte dos principais interessados, os epidemiologistas das
institui¢des académicas, de pesquisa ¢ de servigos, que participam do
processo, simultaneamente, como produtores e “consumidores” dos novos
conhecimentos. A Revista pertence a eles, mais do que ao corpo de editores,
a Comissdo de Epidemiologia e & propria Abrasco. Sem a ativa participagdo
de autores da area, enviando suas contribui¢des com prioridade para a nossa
Revista, esta ndo podera sobreviver. J4 foi dito, no Editorial do nimero inaugural,
citando Cecilia Donnangelo, que nossa area tem “mais atores que autores”.
Essa afirmagfo deve ser contextualizada, na medida em que representava
um reconhecimento de que a maneira brasileira de fazer epidemiologia tinha
varias moradas, das quais a publicagdo em revistas especializadas nao era a
mais freqiientada. Este momento esté ultrapassado. Por mais que nos atinja
em cheio a classifica¢do de periddicos introduzida recentemente no cenario
da p6s-graduagdo no Brasil, € uma realidade com a qual devemos conviver.
Ou lutar para transformar. Os programas sdo avaliados, em grande parte,
através do namero de trabalhos publicados em “revistas de impacto”. E
inevitavel que os que batalham para figurar entre os melhores em cada area,
o que ¢ legitimo, direcionem sua produ¢do apenas para aqueles veiculos
que podem contribuir para uma boa avaliagdo. Estabeleceu-se um circulo
vicioso que, se ndo for rompido, inviabiliza o surgimento de novos periddicos
com padrdo de exigéncia e julgamento por pares igual ao dos veiculos ja
consolidados em cada area do conhecimento.

A Revista Brasileira de Epidemiologia, apenas ao completar dois volumes,
foi capaz de iniciar o processo de indexag@o, com limitado sucesso por
enquanto. Porém com boas perspectivas, em vista do reconhecimento do
elevado padrio de julgamento cientifico ao qual ndo podemos renunciar.
Estdo em curso apenas algumas medidas puramente editoriais, como a edi¢@o
de nimeros tematicos e de revisdo, compostos por trabalhos encomendados,
mas também submetidos a apreciagdo de especialistas designados ad hoc. E
outras, meramente técnicas de editoragdo como a redefini¢do da maneira de
divulgar o sumdrio estendido, que atualmente ¢ exigido além do usual
abstract. Uma das idéias ¢ a de suprimir o sumario estendido da edi¢do em
papel, remetendo ao site da Abrasco para a divulgagdo do mesmo, apenas
daqueles artigos, em portugués ou em espanhol, dos quais os autores tenham
providenciado a elaboragdo. Parece uma questdo de menor importancia,
mas tem sido um constante entrave editorial a maneira pouco clara como o0s
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autores tém interpretado a diferenca entre essas maneiras de registro
simplificado de seus trabalhos.

Neste niimero estamos divulgando o ZI7 Plano Diretor para o Desenvolvimento
da Epidemiologia no Brasil, 2000 a 2004, elaborado pela Comissdo de
Epidemiologia da Abrasco, através de um complexo processo no qual
figuraram praticamente todos os segmentos de relevancia na area. Sendo a
terceira versdo de um Plano que ja demonstrou sua importancia nas anteriores,
resta-nos esperar que sirva para orientar o desenvolvimento da 4rea na
pesquisa, no ensino em todos os niveis, nos servigos, na formulagdo de
politicas e na avaliagdo de satde. (Revista Brasileira de Epidemiologia,
3(1-3), abr.-dez.2000)

A RECUPERACAO

A entrada no Lilacs e a recuperacdo

A tdo esperada fase de consolidagdo inicia-se em 2001, com a
inclusdo na base Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) de revistas cientificas. Essa maior visibilidade fez crescer o
fluxo dos trabalhos encaminhados. Simplificagdo editorial importante
consistiu na elimina¢do do Exfended Summary, que vinha sendo motivo
de conturbagdo entre revisores e autores. Apesar da recuperagdo, o nimero
inteiro foi dedicado a um tnico tema.

Com este nimero iniciamos a publicagdo do volume 4 da Revista Brasileira
de Epidemiologia, apds a conquista importante de sua inclusio na base
LILACS de revistas cientificas. O fluxo de trabalhos enviados pelos autores
faz-nos crer que em futuro préximo estaremos em fase com o periodo de
referéncia, editando os dois niimeros restantes deste volume. No proximo
numero iniciaremos a nova sistematica de publicagdo dos Sumadrios
Estendidos em meio eletrénico, mantendo na revista impressa apenas o
Abstract. (Revista Brasileira de Epidemiologia, 4(1), abr.2001)

Novos campos tematicos vdo se incorporando, em particular da
area de odontologia. O editorial alerta para perigosa concentragdo na origem
dos trabalhos.

Neste niimero sdo apresentados resultados de estudos em campos tematicos
de grande diversidade. A area de estomatologia e odontologia é contemplada
em dois. Num deles comparam-se resultados de trés levantamentos
epidemioldgicos numa mesma populagdo, empregando diferentes
padronizacdes dos indices de carie dentaria para dentes permanentes e
deciduos. O outro é também relacionado com a comparagéo de sistemas de
classificacdo de entidades morbidas. Contrasta, para o atendimento de



traumatismos buco- maxilo- faciais e emergéncias dentais, a CID-10 com
uma Classificagdo Internacional de Doengas em Estomatologia e
Odontologia (CID-OE). (Revista Brasileira de Epidemiologia,
4(2), ago.2001)

A lenta, mas segura, recuperagdo: para garantir a entrada no SciELO, a
RBE passa a ser trimestral

Na busca do reconhecimento abre-se a perspectiva de numeros
especiais com temas sugeridos pela comunidade cientifica. Aprofunda-se,
no entanto, a predominédncia dos trabalhos encaminhados pelo fluxo
continuo. Comega a delinear-se a caracteristica dos artigos e seus autores.
Finalmente entramos em fase: a publicacdo aparece impressa no ‘més de
face’. Agradecimentos a quem mais 0s merece: a equipe de suporte
administrativo e técnico. Ainda mais: torna-se trimestral, concretizando a
recuperacao.

Este ntimero da Revista Brasileira de Epidemiologia introduz uma importante
mudanga. E o primeiro de uma nova pratica editorial aprovada pela Comissio
de Epidemiologia da ABRASCO: passaremos a ter uma periodicidade
trimestral, com quatro nimeros por volume. Além disso, as linhas tematicas
passardo a ser incluidas nas edi¢des normais, numa seco especial que terd
continuidade em numeros sucessivos até completar a proposta original
quando se decidiu aceitar o tema. Esta nova pratica ndo altera a politica
editorial da Revista, que permanece rigorosamente a mesma. Todos os artigos
publicados passam por uma revisdo por pares (peer review), indicados por
Editores Associados, sendo estes os responsaveis pela proposta definitiva
quanto a aceitagdo do artigo. O Editor Cientifico e os Editores Adjuntos
zelam pelo fiel cumprimento desta politica editorial que pertence a
comunidade cientifica da 4rea e foi aprovada pela Comissdo de
Epidemiologia quando a Revista foi criada. Em raras ocasides, nestes quase
seis anos de existéncia da Revista, o Editor e os Adjuntos tiveram que intervir
numa espécie de “voto de Minerva”. (Revista Brasileira de Epidemiologia,
6(2), jun.2003)

No ano de 2003 atingimos a regularidade:

Ressaltamos o Editorial Especial sobre a Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos, de autoria do Professor Dirceu Bartolomeu Greco, da UFMG.
O Prof. Greco esteve, em setembro, na reunido da Associagdo Médica Mundial
realizada no proprio bergo da Declaragdo de Helsinque. Foi investido da
autoridade conferida em reunido realizada em agosto, no Conselho Federal
de Medicina, para apresentar proposta em nome do Brasil. Contrapunha-se
a tendéncia de “abrandar” a Declarag@o, no que diz respeito ao acesso a
cuidados médicos para voluntarios em ensaios clinicos. Estiveram na reunido
de Brasilia, além do CFM, a Sociedade Brasileira de Bioética, CONEP do
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Conselho Nacional de Satde, a Coordenagédo Nacional de DST/aids e seu
comité de Vacinas anti-HIV, a Associagdo Médica Brasileira e o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/MS). A ABRASCO esteve presente através
do Editor da RBE. A posicdo levada a Hensinque pelo Prof. Greco foi
vitoriosa, contribuindo para evitar o pretendido “abrandamento” e remetendo
o assunto para uma analise de um comité internacional de cinco nagdes-
membro, entre elas o Brasil, representado pelo Prof. Greco. Além do Editorial
Especial sobre o tema, transcrevemos o comunicado oficial da Associagdo
Meédica Mundial. Assunto candente como esse exige reflexdo profunda.
Esperamos estar dando inicio a um debate franco através das paginas da
RBE. (Revista Brasileira de Epidemiologia, 6(4), dez.2003)

Finalmente entramos no SciELO por termos consolidado as caracte-

risticas essenciais. Consolidamos também a sec¢do “Debates”:

Este nimero da Revista Brasileira de Epidemiologia pode vir a se tornar um
marco na sua histéria. E o primeiro editado apés ter sido incluida na
Plataforma SciELO. Este fato faz com que os trabalhos aqui publicados
tenham maior divulgagio, a0 menos no continente americano, em particular
na América Latina.

A razio principal pela qual fomos contemplados com essa inclusio no SciELO
estd muito viva neste niimero. Os artigos publicados consolidam o que vem
ocorrendo neste ano, desde que nos colocamos “em dia” e passamos a publicar
os niimeros no mesmo més de face. S&o artigos originais que passaram pelo
convencional peer review conduzido por um Editor Associado. Como ja
vem sendo exaustivamente assinalado pelos editores, a RBE vai adquirindo
sua fei¢do: nenhum dos trabalhos € de autoria individual, a média de autores
¢ de 3, 2; ha grande variedade temdtica, de origem geografica e vinculos
institucionais.

Numa Se¢do de Opinido, que cada vez mais pretendemos permanente, damos
a palavra a um “médico general” espanhol, Juan Gérvas. A leitura de seu
texto é auto-explicativa da razdo pela qual preferimos manter sua
identificagdo em espanhol. Exerce a medicina numa localidade proxima de
Madrid (Canencia de la Serra), faz parte de um grupo que trabalha em atengio
primaria, com interesse em ensino e pesquisa na Espanha (CESCA). Também
¢ Professor Visitante da Escola de Satde Publica de Johns Hopkins
(Baltimore). O texto publicado é a sua contribuigdo num Seminario
Internacional sobre Cuidados Basicos em Saude, realizado em Brasilia, em
dezembro de 2003, organizado pela OMS e pela UNICEF para celebrar os 25
anos da Declaragdo de Alma Ata. Nessa reunido falaram autoridades do porte
de Halfdam Mahler, Diretor Geral da OMS em 1978, o principal responsavel
pela realizagdo da Reunido de Alma Ata, o atual diretor Lee Jong-Wook ¢ a
Diretora da OPAS, Mirta Roses, além do Ministro Humberto Costa. Chamaram
a aten¢@o a fala da representante africana e, especialmente, a deste médico
europeu que contextualiza a atualidade dos cuidados primarios de satide no
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continente europeu. Refere a evidéncia obtida por “estudo epidemiologico
com desenho ecologico” ao associar melhores condi¢des de satide & presenca
de uma Aten¢do Primaria em Satide “forte”. Ao comentar “prevencio
quaternaria”, faz uma sagaz comparagio com o método epidemiolégico:
propde combinar de forma construtiva o valor preditivo negativo da agfo
do generalista com o valor preditivo positivo daquela do especialista. Essa
contribuigdo, que oferecemos a nossos leitores, nos induz a afirmar que
teriamos muito a ganhar estabelecendo lagos mais estreitos com este grupo
espanhol. Quando menos, para aprender o que estdo chamando de APS
“forte” e seu conceito de “quaternaria’. (Revista Brasileira de Epidemiologia,
7(3), set.2004)

Consolidamos a presenca no SciELO:

Este niimero encerra o volume 7 da Revista Brasileira de Epidemiologia, no
mes de face da capa, dezembro de 2004. Neste ano, tivemos o reconhecimento
do Comité do SciELO e fomos admitidos nessa base de dados. Isto nos
desafia a seguir no mesmo ritmo, o que néo é missdo do Corpo de Editores
mas da comunidade cientifica da area. A ela e s6 a ela pertence esse mérito.
Destacamos, ainda desta vez, o trabalho do nosso corpo de Editores
Associados e do apoio da Secretaria Executiva e dos responsaveis pela revisdo
¢ normalizagdo dos idiomas portugués e inglés, da editoragio e da impressio.
Foram os responsaveis diretos pela nossa qualidade editorial, que nos
garantiu a aceitagdo pela base SciELO. Conservar essa qualidade deve se
associar ao rigor do julgamento por pares para seguirmos publicando a “boa
producgdo epidemioldgica”, nossa proposta maior. No préximo ano,
consolidada nossa posi¢do no SciELO, vamos em busca de novas bases que
ampliem ainda mais nossa circulagio no mundo cientifico nacional e
internacional. (Revista Brasileira de Epidemiologia, 7(4), dez.2004)

O que foi publicado. nimero de artigos, procedéncia geogrifica,
numero de autores por artigo, a classificagdo por género (predominancia
feminina)

Nesse periodo de quase dez anos publicamos quatro suplementos
especiais. Dois deles constituiram o Livro de Resumos -do V Congresso
Brasileiro de Epidemiologia (EPI 2002), realizado em margo de 2002 em
Curitiba (PR), e do I Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (Simbravisa),
realizado em dezembro de 2002, em S&o Paulo (SP). Um terceiro Livro de
Resumos, do VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado em junho
de 2004, em Recife (PE), apareceu apenas em meio eletronico (CD-ROM)
em vista do extraordinario nimero de trabalhos apresentados, o que o
tornaria dificil de manusear em volume impresso. Outro suplemento especial
apareceu em novembro de 2002, com algumas apresentagdes consideradas
particularmente expressivas do Congresso de Curitiba do mesmo ano. O
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IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil 2005-
2009 ¢é suplemento especial do volume 8 da RBE, de dezembro de 2005.

Para caracterizar um periddico, de acordo com os critérios
empregados pelas bases bibliograficas, em nosso caso o Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), ¢ imprescindivel analisar os nimeros regulares,
nos quais se publicam ‘artigos originais’ apresentados pelo chamado ‘fluxo
continuo’ e que sdo apreciados pelo convencional processo de peer review,
tal como apresentado nos itens anteriores. Publicamos um total de 25
numeros regulares, numerados de acordo com as regras de referéncia de
periddicos. Desnecessario é mencionar novamente as dificuldades iniciais
de regularidade de aparecimento dos nimeros sucessivos. Entre esses 25
nimeros, seis foram ‘nimeros tematicos’. Embora também estes tivessem
sido apreciados pelo menos por um parecerista ad Aoc, além dos editores
especiais responsaveis por esses numeros, sofreram o que chamamos ‘rito
sumario’, tradugdo livre do inglés fast frack. Analisaremos apenas os artigos
originais publicados nos demais 19 niimeros regulares. Esperamos, assim,
dar conta do perfil da RBE no que tem de mais ‘nobre’: as caracteristicas
dos artigos publicados que foram analisados pelo processo normal de peer
review.

Nesses 19 nimeros foram publicados 158 artigos originais, com
média de 8,3 trabalhos por nimero. Existe uma nitida progressdo nessa
média. No periodo inicial, os cinco primeiros nimeros tiveram média de
6,2 trabalhos. Na transi¢do, apds ingresso na base Lilacs, os oito niimeros
seguintes tiveram média de 8,4 trabalhos, em vista da perspectiva de ingresso
no SciELO. Apds essa conquista, nos seis numeros seguintes cumpriu-se
esse critério de inclusdo da média de dez trabalhos por nimero. Os artigos
publicados sdo em sua maioria produgdo coletiva, com média das médias
de 3,3 autores por artigo. Sdo raros os artigos de autor solitario, apenas 17
(9,3%) no total. Também na média de autores, nos cinco primeiros nimeros
tivemos media menor (2,7) de autores por artigo, estabilizando-se acima
de trés no periodo seguinte (3,7), apds ingresso no Lilacs, e conservando-
se (3,2) apos a entrada no SciELO. Apesar do esforgo de ampla divulgacdo
no exterior, especialmente na América Latina, o numero de artigos
publicados originados fora do Brasil foi pequeno nesse periodo, apenas 11
(7,0%), a maioria de paises vizinhos da América do Sul. Quanto a
distribui¢do de origem nacional, por macrorregido, predominam
obviamente aquelas onde se concentram os centros brasileiros de Saude
Coletiva: 101 no Sudeste (63,9%), 22 no Nordeste (13,9%) e 19 no Sul
(12,0%); escassos quatro trabalhos do Centro-Oeste (2,5%) e apenas um



do Norte (0,6%). As areas tematicas e os desenhos metodologicos sdo os
mais variados do amplo espectro por onde transita a epidemiologia
brasileira. Deve ser mencionada, no entanto, a surpreendente escassez de
artigos com metodologia qualitativa, predominando desenhos quantitativos
(incluindo, obviamente, ‘variaveis’ qualitativas). Uma tematica que se
mostra freqiiente na RBE ¢ associada a estudos de odontologia sanitaria,
tendo sido publicados nove artigos (5,7%). Quanto a predominancia
feminina entre os autores, foi uma tendéncia que se consolidou com a
propria RBE. No primeiro periodo, antes da entrada no Lilacs, tivemos 34
mulheres entre 83 autores (41,0%). No segundo periodo, até o acesso ao
SciELO, 158 em 246 (64,2%), mantendo-se, a partir de entdo, 62,8%.
Conforme afirmamos no editorial reproduzido a seguir, “ndo expressamos
juizo de valor”. Essas questdes estdo presentes e discutidas em praticamente
todos os editoriais. Transcrevemos um exemplo:

Neste nimero publicamos nove artigos, todos oriundos de diversas
institui¢des situadas em todas as macro regides [sic] do Pais, salvo a norte.
Trés trabalhos sdo do nordeste (Ceara, Paraiba e Piaui) e outros trés do sudeste
(dois de Sdo Paulo, um de Minas Gerais). Um do sul (Santa Catarina) e outro
do centro-oeste (Goias). Além de um trabalho conceitual, de autoria de
professora de Sdo Paulo. Essa classificagfo est4 baseada na origem dos dados
e da fonte geografica das preocupagdes que motivaram os autores. A
diversidade de origem institucional das equipes ¢ ainda maior. O que ja nos
permite adiantar que, como tem sido usual, apenas dois dos trabalhos tém
autorias individuais, um deles o ja mencionado trabalho conceitual. A média
de autores ¢ de 3,6, sendo que dos 32 autores 63% sido mulheres. Ndo queremos
expressar nenhum juizo de valor: cabe aos leitores interpretar. Ndo pode no
entanto passar despercebido que a quase totalidade dos artigos tem base em
dados originais obtidos diretamente pelos autores ou em dados buscados
em fontes secundarias disponiveis. Como de hébito, desejamos a todos uma
proveitosa leitura desses trabalhos. Desta vez, estendida aos que nos
acessarem através da base SciELO. (Revista Brasileira de Epidemiologia,
8(1), mar.2005)

EDITORIAIS PARTICULARMENTE RELEVANTES

Parecer de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Declaragao de Conflito
de Interesses

Alguns trabalhos nos permitem retomar a discussdo de dois temas para os
quais temos chamado a ateng@o de autores, editores e pareceristas ad fioc: a
submissdo dos trabalhos a Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) e a
declaragio de potencial conflito de interesses. No primeiro, uma intervengao
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representada pela campanha de vacinagao de idosos contra influenza € objeto
de um estudo observacional. Emprega fontes de dados publicas ¢ em casos
como esse pode ser questionada a obrigatoriedade de submissdo a um CEP.
A questdo & polémica e pretendemos submeté-la a debate nos proximos
ntiimeros da RBE. No outro, o Editor Cientifico da RBE ¢ diretamente
interessado: o trabalho é resultado de um Projeto aprovado pelo Programa
de Politicas Publicas da FAPESP em que é um dos coordenadores. A solugéo
foi atribuir a condugio do processo de julgamento, sigilosamente, a um dos
Editores Adjuntos. Em outros casos, os autores devem estar atentos para
identificar e explicitar os potenciais conflitos. Em estudos de avaliagdo de
programas de satde, por exemplo, é conveniente explicitar que relagdo os
autores tém com as autoridades sanitirias responsaveis por sua execugdo.
(Revista Brasileira de Epidemiologia, 7(2), jun.2004)

No numero regular 7(2) de RBE do més do Congresso de Recife,

publicamos um editorial especial dando conta dessa promog¢ao regular da
Comissdo de Epidemiologia da Abrasco. Além da apreciagdo do editor
(“Quatorze anos, de Carlos Gomes a Manuel Bandeira”), transcrevemos as
apresentagdes de autoria dos presidentes dos seis congressos, desde 1990
em Campinas (terra do maestro) até 2004 em Recife (terra do poeta),
passando por Belo Horizonte (1992), Salvador (1995), Rio de Janeiro
(1998) e Curitiba (2002).

Assumindo o erro titico da primeira experiéncia de “Debate”,

inaugura-se novo procedimento: encomendar criticas. Anunciam-se novos

temas:

Neste nimero retomamos uma iniciativa que ja havia sido anunciada no
primeiro ano de publicagio da Revista Brasileira de Epidemiologia, a Segio
de Debates. Introduzida, entfio, com um artigo de Mauricio Barreto, “Por
uma epidemiologia da satide coletiva”. Apesar da qualidade da contribuigdo,
ndo teve o sucesso esperado quanto a promover um debate. Atribuimos a
falta de resposta ao desafio implicito na matéria a trés fatores principais. De
um lado a pouca penetragio de uma nova revista, em seu segundo niimero
do primeiro ano de existéncia. Acrescido do erro tatico de considerar que o
ineditismo de algumas das idéias expressas pelo autor seria condigdo
suficiente para atrair debatedores, que se apresentariam espontaneamente.
Finalmente a falta de um mecanismo mais agil de divulgagdo em meio virtual,
possibilitando a participagdo de debatedores em qualquer parte do mundo.
No Editorial do mesmo ntimero, anunciavamos também o debate sobre um
tema que, entdo como agora, se encontrava na ordem do dia, a questdo do
“duplo estandar” de ética da pesquisa em seres humanos, no primeiro mundo
e na periferia. Também néo prosperou.

Desta vez, estamos retomando um tema que de certa forma incide na mesma
tematica do artigo de Barreto. Trata-se da contribuicdo de Juan Gervas e
Mercedes Pérez Fernandez, da Equipe CESCA de Madrid, Espanha, que



aborda “O fundamento cientifico da fungéo de filtro do médico geral”. Por
fundamento cientifico os autores consideram a contribui¢do hegemonica da
epidemiologia. Em particular, suas reflexdes a respeito dos valores preditivos
(positivo e negativo) das agdes do médico geral e do especialista sdo dignas
de uma reflexdo cuidadosa sobre o sentido que essas duas “estatisticas”
podem dar as formas que assumem os modelos de cuidados em satide (uma
resposta social organizada as doengas e agravos). Essa analise, de certa
maneira, nos remete aos textos de Ricardo Bruno Mendes Gongalves,
especialmente sua tese de doutoramento na década de 80 do século passado.
Refletindo sobre a dinidmica relagdo da clinica com a epidemiologia,
Gongalves considera que esta, entendida como tecnologia ndo material, é
capaz de ordenar a pratica da primeira: e a reciproca ndo é verdadeira. Num
contexto brasileiro mais atual, ¢ fundamental um mergulho nos rumos que
estd tomando o Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente considerando
iniciativas como: o Programa de Satide da Familia (PSF) e os seus agentes
comunitérios, médicos, enfermeiros, odontdlogos, e outros; a agio da Agéncia
Regulatdria da Satide Suplementar (ANS) em face de planos e seguros, de
operadoras e prestadores; a énfase que se da cada vez mais as inovagoes em
saude e sua difusdo na pratica das a¢des individuais e coletivas. Para obviar
os equivocos da iniciativa anterior, desta vez: primeiro, a RBE ja ndo ¢ tdo
pouco conhecida, apos sete anos ji estamos em diversas bases, especialmente
no SciELO, o que nos da oportunidade de induzirmos o debate, pelo menos
no ambito atingido por esta rede; segundo, ja encomendamos as respostas
de especialistas, que publicaremos no préximo niimero (setembro), mantendo
o canal aberto a contribui¢Bes espontineas. O debate sera mediado pelos
autores do artigo seminal, publicado neste nimero.

Outros temas polémicos estdo sendo preparados, também para o numero de
setembro. O primeiro é a retomada do debate da ética da pesquisa em seres
humanos, ainda desta vez mediado por Dirceu Greco. J4 haviamos publicado,
em ntimero de 2003, Editorial Especial deste autor abordando a algida
questdo do tratamento a oferecer aos voluntarios de estudos clinicos que
venham a apresentar problemas de satide. Em particular, os que vierem a se
infectar com HIV nos estudos de vacinas preventivas, que é onde a questdo
tem sido mais discutida. Em recente “Consulta”, realizada em margo de
2005, em Blantyre (Malawi), na Africa, em conexdo com o “Global Forum
on Bioethics in Research” e o “Wellcome Trust”, foi produzida matriz de
agdes que contextualiza a provisdo de cuidados e tratamento aos voluntarios
dos estudos € introduz uma nova abordagem (“Research Governance”) para
dar conta do debate sobre as “best practices”. Esta matriz encontra-se numa
espécie de consulta publica e as revistas com “peer review”, como a nossa,
estdo chamadas a contribuir. O Professor Greco mediara o debate.

O segundo, que esta por explodir, € a exigéncia de “Registro Obrigatorio de
Ensaios Clinicos”. Esta exigéncia ganhou énfase com o ultimato dado pelo
Comité de Editores das “principais” revistas da area de satide aos laboratorios
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farmacéuticos: somente serdo publicados, a partir de primeiro de julho deste
ano, artigos cientificos que tiverem sido previamente registrados em bancos
publicos, tornados disponiveis a toda a sociedade. Sucessivas reunides foram
realizadas: em Nova lorque, na Fundagéo Rockefeller, em outubro de 2004,
na Cupula de Ministros da Saude, no México, em novembro do mesmo ano;
em Genebra em abril de 2005 e, na seqiiéncia, na Assembléia Mundial de
Satde, da OMS, em maio. A data fatal ja foi abrandada, considerando que
ensaios ja em curso podem se adaptar até setembro. Diversas questdes ainda
estdo pendentes, mas o mais importante, no contexto da América Latina, ¢
saber que papel podemos representar: laboratérios produtores nio
pertencentes & “big pharma”; editores cientificos da rede SciELO; e,
especialmente, os pesquisadores desta parte do planeta. Para este debate, o
texto seminal pode ser o manifesto do “Comité de Editores” que foi publicado
em Editoriais de todas as publicagdes que se consideram pertencer a uma
espécie de “big medical journals”. Vamos providenciar para obter a
autorizagdo para transcrevé-lo no préximo niimero, mas desde ja pode ser

acessado “for free” nessas revistas. (Revista Brasileira de Epidemiologia,
8(2), jun.2005)

Editoriais especiais (tematicos), os “Debates” € as “Gavetas ¢

Prateleiras” sdo nossa marca registrada.

Neste ntimero incluimos Editorial Especial, contribui¢io de Sérgio Koifman,
Editor Associado da RBE: Perdemos Richard Doll é um depoimento em que
o homenageado se apresenta em suas feicdes humanas que tornavam ainda
mais notavel esse icone da moderna Epidemiologia. Possivelmente a Revista
Brasileira de Epidemiologia ainda venha a ser internacionalmente
mencionada por ter publicado em seu segundo niimero, de 1998, um artigo
original de Richard Doll, Epidemiology of chronic non-inféctious disease:

current status and fitture perspective. (Revista Brasileira de Epidemiologia,
8(3), set.2005)

Anuncia-se a ampliagdo do quadro de editores associados pela

aceleragdo do fluxo continuo:

Néo € demais repetir que, aprovada para figurar na base SciELO, a Revista
Brasileira de Epidemiologia passou a receber notavel impulso no fluxo
de trabalhos encaminhados. Mantida a regularidade exigida, o niimero de
originais aumentou a ponto de exigir a ampliagdo do quadro de Editores
Associados. No processo de peer review que empregamos cabe aos Associados
o principal papel de conduzir a analise e elaborar o parecer final, raramente
modificado pelo Editor Cientifico ou seus Adjuntos.

Finalmente, damos prosseguimento ao debate iniciado no numero 8(2), de
junho, com a publicagdo do texto seminal de Juan Gérvas sobre o fundamento
epidemiolégico do papel de filtro do sistema de satde, exercido pelo médico
geral. Teve prosseguimento no numero seguinte, de setembro, com
contribuic@o de autores espanhdis. Neste nimero apresentamos comentarios



de brasileiros e resposta dos autores do artigo original. (Revista Brasileira
de Epidemiologia, 8(4), dez.2005)

Homenageamos Guilherme Rodrigues da Silva, ex-presidente da
Abrasco e membro do Conselho Editorial da RBE. Sdo varias manifestacdes
de pesar por sua morte e a publicagdo de uma “Prateleira” de sua autoria.
Inicia-se um novo tipo de debate sobre a gripe aviaria, contendo
contribui¢des curtas encomendadas a especialistas. Barbara Starfield
participa do debate sobre o ‘papel de filtro’ do generalista.

Morreu Guilherme Rodrigues da Silva, ex-Presidente da Abrasco e um dos
mais influentes intelectuais da Satde Coletiva brasileira e latino-americana.
Com produgdo académica reconhecida e valorizada, Guilherme foi lideranca
maior na constru¢do da Reforma Sanitéria Brasileira que teve seu apogeu na
VII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, da qual foi o Relator.
Sintonizado com a luta da sociedade por melhores condi¢des de vida, exerceu
diversos cargos relevantes, dos quais destacamos a Superintendéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, maior centro de
atendimento hospitalar da América Latina. Guilherme associava uma vida
intelectual intensa a uma expressiva atividade na formulagdo politica ¢ na
aglo concreta na area da saide. Um verdadeiro dirigente. Este niimero da
RBE aparece em luto fechado pela morte desse membro de seu Comité
Editorial, presenga permanente em nossa memoria.

Para homenagear Guilherme Rodrigues da Silva publicamos, além de diversas
manifestagdes de pesar, um de seus textos expressivos no campo da
Epidemiologia. Transcri¢do de conferéncia pronunciada em importante
evento cientifico no inicio da década de oitenta do século XX, esse trabalho
foi pouco divulgado e aparece em nossa segdo de Gavetas e Prateleiras.

A ameaga a satide global é cada vez mais presente, com a descri¢do da gripe
em aves migratorias e sua difusdo em aves domésticas confinadas. Atingindo
pessoas na Asia e, mais recentemente, na Europa e na Africa. Prosseguindo
na linha editorial iniciada no ultimo nimero da RBE, em dezembro de
2005, publicamos uma se¢do especial coordenada por Maria Rita Donalisio,
com diversas opinides de especialistas brasileiros sobre questdes essenciais
desse processo endemo-epidémico. Esse debate continuard em niimeros
sucessivos. Neste, apresentamos: (1) Perspectivas da vigilancia viroldgica
no Brasil, Terezinha Maria Paiva, do Laboratério de Virus Respiratorios,
Instituto Adolfo Lutz, Sdo Paulo; (2) Possiveis muta¢des do virus H5N1 e
sua adaptagdo na transmissdo inter-humana, Rita Catarina Medeiros Souza,
do Nticleo de Medicina Tropical, Universidade Federal do Para e Laboratorio
de Virus Respiratorios, Instituto Evandro Chagas; (3) Aspectos clinicos da
influenza aviaria, Luiz Jacintho da Silva, do Departamento de Clinica
Médica, Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp; (4) Eficacia da
terapéutica antiviral em casos humanos, Dirceu Bartolomeu Greco, do
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Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais; (5) Perspectiva da produgdo da vacina no Brasil,
Isaias Raw, do Instituto Butantan, Sdo Paulo.

Na se¢do de Debates, prosseguimos na publicagdo de contribui¢des a
polémica sobre o “papel de filtro” do médico generalista no sistema de
satide. Neste nimero colhemos mais uma contribui¢cdo ao debate, da
prestigiada intelectual norte-americana Barbara Starfield. (Revista Brasileira
de Epidemiologia, 9(1), mar.2006)

O futuro: o que nos reserva?

Somente a comunidade dos epidemiologistas brasileiros, na
academia ou nos servigos de satde, podera responder com atos concretos.
Em um projeto editorial isto quer dizer: manter a exceléncia dos atores e
almejar que se tornem autores.
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/ . CoMmiISSOES E GRUPOS TEMATICOS

Everardo Duarte Nunes

M estrutura das associagdes, ¢ muito comum a presen¢a de
alguns o6rgdos internos que possibilitem o seu funcionamento e que muitas
vezes sd0 essenciais para a sua existéncia e desenvolvimento, especialmente
no caso de associagdes com finalidades que se ampliam ao longo do tempo.
Além disso, os interesses coletivos a serem partilhados necessitam de formas
organizacionais que permitam agregar partes de um todo, estruturalmente
consistentes e funcionalmente eficientes. Transferindo para as associa¢des
os pressupostos modernos das teorias organizacionais (Kauffman, 1993),
podemos dizer que seus principais elementos sdo as pessoas, a estrutura, a
tecnologia e o entorno em que funcionam. Reafirmamos que a estrutura
consolida-se por meio do consenso dos interesses dos grupos constituintes.
Também podemos dizer que as associagdes sdo estruturadas e estruturantes:
constituem um campo instituido, mas possibilitam o aparecimento de novos
atores coletivos. Em muitos casos, temas relevantes constituem o ponto de
partida da formagdo de grupos e associagdes. Em verdade, ndo foi estranha
a ciéncia, desde as suas origens, a constitui¢do de associagdes congregando
seus participantes e seus interesses especiais.

Nem sempre, estatutariamente, sdo definidas todas as estruturas
internas das sociedades e associagdes; elas aparecem na medida em que se
tornam imprescindiveis para o seu funcionamento. Este é o caso da
Associag¢do Brasileira de Pos-Graduagio em Saude Coletiva (Abrasco).
Embora ndo constem de seu estatuto as instdncias denominadas comissoes
e grupos tematicos, elas estiveram presentes desde o inicio da instituigdo €
foram se diversificando ao longo do tempo.
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Assim, torna-se importante que se dedique algum espago aqui a
analise das comissdes e dos grupos tematicos. Ela terd como base as
informagdes anteriormente compiladas em trabalhos (Belisario, 2002) e
relatérios e aquelas fornecidas pelos coordenadores.

Atualmente, a Abrasco é composta por quatro comissdes: Comissdo
de Ciéncias Sociais e Humanas em Saade, Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia, Comissdo de Epidemiologia e Comissdo de Politicas de Saude,
Planejamento e Gestdo, além de 12 grupos tematicos: Acreditagdo
Pedagogica, Comunicacdio e Satide, Educacdo Popular e Saude, Género e
Satide, Promogdo da Saude, Satide do Trabalhador, Saude ¢ Ambiente, Satude
dos Povos Indigenas, Informagdo em Satide, Profissdes e Recursos Humanos,
Saude Mental, Vigilancia Sanitéria.! A propria nomenclatura dessas comissdes
e grupos estabelece o amplo escopo de atividades a que se dedica a associagdo
e, provavelmente, nfo completa a sua tarefa. Certamente alguns GTs poderdo
vir a se transformar em comissdes.

A fim de situar as questdes mais relevantes que tém sido objeto
das comissdes e dos grupos tematicos, apresentaremos uma analise separada
de cada item.

As CoMISSOES

Utilizamos dois momentos assinalados por Belisario (2002:151),
quando transcreve documentos que mostram a criagdo das comissdes. No
primeiro, que data de 1983, podemos ler:

as comissdes tém fungio de contribuir para o estabelecimento das politicas
de ensino e pesquisa da Associa¢do nas respectivas areas e desenvolver a
programagdo editorial correspondente (...). J& as comissdes executivas sio
estruturas funcionais temporarias, adjuntas a secretaria executiva, cuja
finalidade é programar, executar e avaliar um projeto de objetivos definidos
num tempo determinado.

Dez anos depois, em 1994, o documento da Abrasco assinala:
“as comissdes dentro de suas competéncias constituem-se como grupo
assessor de processo de Saude Coletiva e como suporte para as reflexdes e
tomada de decisdes da diretoria”. De acordo com os delineamentos iniciais,
percebemos que essa forma de organizagdo constitui uma “estratégia
administrativa que permite a programagdo, execugdo e avaliagdo de uma
grande quantidade de atividades de amplo alcance, com uma estrutura leve,

! Deixam de ser analisados alguns grupos tematicos em virtude de ndo dispormos de informagdes
recentes.



barata e funcional, que possui, além disso, amplo respaldo dos interessados”
(Belisario, 2002:152).

CowmissAo DE CIENcIAs Socials E HUMANAS EM SAUDE

Embora a Comissdo de Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude
seja uma das mais antigas da Abrasco, originalmente designada como
Comissdo de Ciéncias Sociais, somente na década de 90 recebeu maior
impulso. A realizagdo do I Encontro de Ciéncias Sociais em Saude, em
setembro de 1993, em Belo Horizonte (MG), seguida da Oficina de Ciéncias
Sociais em Saude, realizada no Rio de Janeiro em abril de 1995; a
publicagdo de uma coletdnea dos textos (Canesqui, 1995) apresentados
nessa reunido e a realizagdo do I Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais
em Satde, em novembro de 1995, em Curitiba (PR), abriram as possibi-
lidades da elaboragdo do I Plano Diretor da area, em 1977. Antes foram
realizadas duas oficinas de trabalho: uma em Campinas (SP), em 1996, e
outra por ocasiio do V Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, em Aguas
de Lindoia (SP), em 1997.

O I Plano, além de retomar as iniciativas anteriores, elaborou um
diagnostico da situagdo e os principais problemas relacionados as questdes
de ensino nos diferentes niveis, a pesquisa € a prestagdo de servigos.

Em dezembro de 1999, foi realizado em Sdo Paulo o II Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais em Satde, que contou com o expressivo
numero de 578 inscritos. Desse total, 367 atenderam as informagdes
solicitadas pela organizagdo do evento, por meio das quais verificou-se
que 33,8% deles procediam das ciéncias biologicas e biomédicas; 34,1%,
das ciéncias sociais e humanas; 1,1%, das ciéncias da computagdo e
matematicas; 0,6%, da comunicagdo e publicidade; 24% identificaram-se
como docentes e pesquisadores e 5,7% como estudantes. Durante o
congresso, foram realizados sete cursos com tematica bastante variada;
trés conferéncias,” duas palestras complementares® e nove mesas-redondas,
54 comunicagdes coordenadas e 102 pdsteres. Observou-se no congresso
a presenga de participantes de todos os estados do pais, com predominio
da Regido Sudeste (69,05%). Ressalte-se a qualidade dos trabalhos
apresentados, que viriam a fazer parte da coletnea organizada por Paulete
Goldenberg, Regina Maria Giffoni Marsiglia e Mara Helena de Andréa
Gomes (Goldenberg, Marsiglia & Gomes, 2003), conforme o Relatorio do
II Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Satde, de 1999.

2 Conferéncias proferidas por Gabriel Cohn, Everardo Duarte Nunes e Francisco de Oliveira.
3 Palestras proferidas por Roberto Bricefio de Leon.
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A realizacdo do III Congresso de Ciéncias Sociais € Humanas em
Saude, realizado em Floriandpolis (SC), evidenciou que a area esta
consolidada, contando com uma ampla e diversificada produgdo cientifica.
Nesse congresso, foram inscritos 2.032 trabalhos, dos quais 443
apresentados oralmente e 1.589 sob a forma de posteres, ¢ realizaram-se
dez oficinas tematicas pré-congresso. O congresso contou com 1.800
participantes. Dentre os pontos analisados no Documento da Oficina do
IIT Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (2005), destacamos:

Um primeiro ponto a considerar é o da identifica¢do e fortalecimento de
veiculos de difusdo, de modo a ao mesmo tempo dar mais visibilidade e
qualificagdo 4 produgio da 4rea. Propomos a identificacdo dos periddicos
nacionais que concentram a maior parte da produgo do campo, para que se
proceda, se for o caso, ao upgrade de seu Qualis na Capes, bem como a
proposi¢do da chancela da Abrasco a editoras e/ou colegdes que acolham
a nossa produg@o.

Um segundo ponto ¢ garantir a qualificagdo adequada da area de Ciéncias
Sociais ¢ Humanas em Satde nos programas de Saiude Coletiva. Néo é
aceitavel a ocorréncia, como por vezes tem-se dado, da criagdo de novos
programas ou 4reas de concentragdo sem sequer a presenca de um pesquisador
qualificado na 4rea.

Propomos ainda o fortalecimento da representagdo da sub-area [sic] nos
diversos comités de avaliagdo, como parte integrante que somos da 4area de
Satde Coletiva, e com uma presenca a altura de nossa participacdo na area.
Acreditamos ser necessario ainda reativar e melhorar o sistema de
comunicacdo entre o Forum de Coordenadores de Pés-Graduagio da
ABRASCO e os professores e pesquisadores das Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude.

Citamos ainda, desse documento, os trechos seguintes:

Do ponto de vista estratégico, devemos buscar a construgdo de aliangas com
outras subdreas, Grupos de Trabalho ¢ Comissdes da Abrasco, sem prejuizo
de se buscar apoios também nas Medicinas, Fisioterapia, Odontologia,
Enfermagem, Farmacia e Nutri¢do, nossos parceiros nas areas tematicas do
Cnpq [sic] e da Capes. Ainda neste sentido, consideramos ser importante a
interlocuc¢@o com as proprias areas de Ciéncias Socjais ¢ Humanas que
também sofrem com os excessos da normatizagdo avaliativa.

Ainda neste sentido, entendemos que cabe as Ciéncias Sociais e Humanas a
reflexdo critica sobre as concepgdes sobre ‘ciéncia’ e ‘produciio’
acriticamente adotadas em nosso meio. A adogio de uma logica de mercado,
de competi¢do excludente, que concentra no topo de pirdmides imaginarias
0s recursos ndo é nem justa, nem produtiva. E fundamental incentivar também



a cooperacio e solidariedade entre pesquisadores, buscando incentivar a
criatividade cientifica e o livre pensamento.

No final do documento, as recomendagdes feitas visaram fortalecer
as relagdes entre as comissdes, entre instituigdes de fomento e de avaliagdo,
situando de forma clara a especificidade da area, sem perda dos critérios
de cientificidade e eticidade.

ComissAo DE CIENCIA E TECNOLOGIA

A base dessas consideragdes relacionadas 8 Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia ¢ o documento elaborado pela comisséo intitulado “Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢io em Saude: uma proposta”.* Os
principais pontos indicam que uma politica de C&T em saude deve estar

voltada para as necessidades de satide da populag@o e deve ter como objetivo
principal desenvolver e otimizar os processos de absor¢io de conhecimento
cientifico e tecnologico pelas industrias, pelos servicos de saade e pela
sociedade. Isto significa analisar o esfor¢o nacional de C&T em satde como
um componente setorial do sistema de inovagdo brasileiro. No entanto, para
compreender a pesquisa em saude como um componente setorial do Sistema
Nacional de Inovagdo, e remeter o objetivo geral da pesquisa em saude as
necessidades de satide da populagdo ndo se deve sugerir uma visdo
reducionista ou utilitarista da mesma. Pelo contrario, deve-se reconhecer a

complexidade dos processos de produgido de conhecimento cientifico e
tecnologico.

Essas id¢€ias sdo orientadoras de uma posig¢do que enfatiza

a importancia da pesquisa estratégica, no 4mbito de uma agenda que
incorpore potencialmente todo o leque da pesquisa cientifica e tecnologica
que tenha como finalidade, imediata ou mediata, contribuir para a melhoria
do estado de saude da populagdo e a busca da redugdo da desigualdade
social no cuidado a saude.

Ao salientar a presenca de um ‘patrimdnio institucional’, o
documento aponta a existéncia de empecilhos para um aproveitamento
integral de suas capacidades, que s@o a falta de coordenacdo e a baixa
capacidade de articulagdo.

Ao reproduzirmos a proposta politica da Comissdo, verificamos
que ela esta atenta aos principais pontos que podem dimensionar a sua

* Resumo elaborado por Ana Cecilia Faveret. Fonte: Sumario Executivo do documento “Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saidde: uma proposta”, da Comissdao de C&T
da Abrasco. Disponivel em: <http://www.abrasco.org.br/Boletins/bol84/bol84particl.
htm#Ciéncia,%20Tecnologia%20e%20Inovagio%20em%20Satide>. Acesso em: 21.abr.2006.
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efetiva presenga na Satde Coletiva. Essa proposta sustenta-se em €1nco
diretrizes gerais:

1. Busca da redugdo da desigualdade;
2. Construgdo de padrdes éticos na pratica da pesquisa;

3. Extensividade no que se refere a cadeia do conhecimento, bem como a
‘inclusividade’ no que toca aos atores (pesquisadores e demais recursos
humanos);

4. Necessidade de sustentar a pesquisa em satide como um exercicio de
légicas complementares;

5. Necessidade de aumentar a capacidade indutora do sistema de fomento
cientifico e tecnologico.

A Comissao ndo se esqueceu de apontar as estratégias necessarias
a elaboragdo de uma agenda de pesquisa em satide, orientada pelas diretrizes
gerais da politica de satide. Também constam do documento aspectos ligados
a gestdo, como ¢ relatado:

Em relagdo ao modelo de gestdo de uma nova Politica de CT&I/S, a Comissio
apontou dois aspectos importantes: o primeiro diz respeito a criagdo de uma
agéncia de fomento e articulagéo da pesquisa em satide externa ao Ministério
da Saude, ainda que situada em sua orbita. Esta proposta vem tendo a adesfo
de muitos segmentos importantes de atores envolvidos com a pesquisa em
saide. Embora a Comisso reconhega que seu perfil e caracteristicas mais
detalhadas ainda devam ser discutidos, a proposta de sua existéncia é
considerada como um ponto central do modelo de gestio da PCT&I/S.

O segundo esta relacionado a otimizagdo e ao aumento dos recursos
financeiros envolvidos no fomento a pesquisa em satide, condicdo
fundamental para o desenvolvimento da politica setorial explicitada na
proposta da Cqmisséo. Neste sentido, foram destacadas a recente aprovagio
do Fundo Setorial de pesquisa em satde, no ambito do Fundo Verde-Amarelo
e, também, a necessidade de manter viva a proposta original, do préprio
Ministério da Saude, de taxar os lucros da industria de tabaco e bebidas
alcoolicas. Esta idéia vem sendo debatida em varios foruns, existindo a
proposta de estendé-la para outros setores produtivos claramente ‘produtores
de divida sanitaria’. (destaques no original)

CoMiISSAO DE EPIDEMIOLOGIA

Desde que foi instituida, a Comissdo de Epidemiologia elaborou
quatro planos diretores. O primeiro foi elaborado no seminario Estratégias
para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil, realizado em Itaparica



(Bahia), em maio de 1989. A cada cinco anos sdo realizados seminarios
com o objetivo de avaliar o que foi implementado, as lacunas e as novas
necessidades. Lembramos que essa comissdo foi criada em 1984 e que seu
fortalecimento, ao longo desses anos, fica evidenciado pela ampla
participagdo no campo da Saude Coletiva.

Faremos meng¢do mais detalhada ao ultimo plano. No primeiro
semestre de 2005, a Comissao de Epidemiologia elaborou o IV Plano Diretor
para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil, com base em
documentos de especialistas da drea sobre os trés eixos que compdem esse
plano — ensino, pesquisa e politicas —, além de programas e servicos de
saude. Ele foi discutido em um seminario no Rio de Janeiro que contou
com a participagdo de expressivos pesquisadores, dirigentes e profissionais
do Sistema Unico de Saude (SUS). Estiveram presentes 35 epidemiologistas
de 15 programas de pos-graduagdo das cinco regides do Brasil e de varias
institui¢oes que tém sido as formuladoras das politicas de satde relacionadas
a epidemiologia.

No periodo de vigéncia do IIT Plano Diretor (2000-2004) ocorreram
reconhecidos avangos e fortalecimento da epidemiologia nos servigos de
saude, tais como a institucionalizagdo e estruturagdo da Secretaria
de Vigilancia em Satide no Ministério da Satde (SVS), criagdo de uma rede
de capacitagdo de recursos humanos para esta 4rea, alguns mecanismos de
aperfeicoamento dos grandes sistemas de informagdes epidemiologicas,
fortalecimento da rede de apoio diagnéstico para a area de saude publica.
Salienta-se em particular a instituigdo do repasse fundo-a-fundo, mediante
critérios epidemiologicos e geograficos, dos recursos do SUS destinados as
acdes de Vigilancia em Saude trazendo maior estabilidade ao financiamento
das a¢des de Saude Publica desenvolvidas pelos municipios. Contudo,
muitos problemas permanecem inalterados ou mesmo se agravaram neste
periodo, a exemplo da inexisténcia de politica de cargos e salarios para os
profissionais, o que impede a fixagdo dos mesmos, principalmente nas areas
mais carentes, com conseqiiente descontinuidade das a¢des nos sistemas
locais de saude e a insuficiéncia dos recursos do SUS para a Satde Publica.

No que tange ao enfrentamento de situagdes de satide inusitadas, a

comunidade reconhece que a SVS esta adotando algumas iniciativas para

a estruturago deste componente da vigilancia. No entanto, ndo tem langado

mao da expressiva capacidade técnica e cientifica existente no pais no campo

da epidemiologia. (Teixeira, 2005:231)

Em relag¢do ao ensino, ¢ destacado que, na medida em que se
consolidou o SUS e que as atividades de maior interesse para a
epidemiologia foram se efetivando, como o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica e a Vigilancia Sanitaria, houve necessidade de se repensar
a formagao de recursos humanos, visando a sua adequagido as necessidades
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dos servicos de satde. Associe-se a isso o fato de que, com a expansio do
ensino superior e da pés-graduacdo e da pesquisa, instaurou-se a
necessidade de formagdo de profissionais mais bem qualificados.
Infelizmente, as condi¢des de aproveitamento desses profissionais nem
sempre foram favoraveis para as carreiras de docente e de pesquisador.

Dois destaques s3o dados a formagdo: orientada para o servi¢o e
para a pesquisa € o ensino. Sem entrarmos em detalhes, citamos como
principios adotados, dentre outros: discutir e difundir novos modelos
pedagodgicos e de formagdo, de modo que os modelos tenham uma estrutura
modular, hierarquizada e continua; desenvolver indicadores de avaliagio e
desempenho; ndo desvincular a formagdo e a Satide Publica/Satide Coletiva.

Ponto importante no relatério é o dedicado a pesquisa. Apds a
apresentagdo de um quadro geral da investigacdo em saude no Brasil e em
especial da pesquisa epidemiologica, foram discutidos os seguintes topicos:
a produgdo do conhecimento em epidemiologia, a divulgacdo cientifica, a
difusio do conhecimento, a ética na pesquisa, teoria e metodologia da
pesquisa em epidemiologia. Todos os pontos séo apresentados com base
na identificacdo de problemas e, na seqliéncia, vém as agdes propostas.
Citaremos apenas alguns que nos parecem de maior relevincia. Em relagio
a produgdo, sdo apresentadas algumas insuficiéncias, tais como a da
articulacdo de algumas areas do conhecimento com a politica nacional ou
com a ciéncia e tecnologia; incipiéncia na formagdo de redes nacionais e
internacionais entre os pesquisadores; tendéncia a especializagdo do campo.
Outros pontos relacionados nesse item referem-se a existéncia de poucos
meios de divulgacdo; a precariedade da comunicagdo entre os pesquisa-
dores; a inadequagdo de alguns dos procedimentos recomendados nos atuais
documentos normativos da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) em relagdo a estudos epidemiologicos voltados para a Saude
Publica; a questdes ainda ndo resolvidas no campo da incorporagdo de
modelos tedricos na epidemiologia. Para todos os pontos relacionados,
foram propostas agdes destinadas a aprimorar e avangar o conhecimento e
as relagdes do campo e dos pesquisadores, inclusive no incentivo ao
desenvolvimento de metodologias para a avaliagdo e a incorporagio do
conhecimento epidemioldgico nas politicas publicas, além da analise
do seu conseqiliente impacto politico.

O terceiro ponto tratado no Plano Diretor refere-se a epidemiologia
nas politicas, nos programas e servicos de saude. Sem duvida, a importancia
conferida pelos epidemiologistas a esse item expressa-se na criagdo das
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de
Doencas (Expoepi), forum anual especifico para divulgacéo, discussdo e



premiacdo de trabalhos e experiéncias bem-sucedidas no campo da
epidemiologia dos servigos de saude. Revelam os profissionais que ha ainda
questdes a serem resolvidas, como a do “aprimoramento da capacidade
dos profissionais em problematizar a sua pratica e elaborar perguntas de
investigagdo pertinentes para as politicas de satide regionais ou locais, e
também melhorar a capacidade do uso de métodos de andlise
epidemiolégica” (IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil, 2005:29). Ressaltam que continuam validas as
idéias de “manutencdo e fortalecimento da articulagdo entre academia e
servigos” (IV Plano Diretor, 2005:30). A simples enumeragdo dos pontos
tratados nesse item revela o destaque concedido a epidemiologia e as
questdes politicas e de servigos: sistemas de informagdo; praticas
epidemiologicas referentes a analise de situagdo de satde; vigilancia em
saude; avaliagdo de programas; recursos humanos e a inser¢do da
epidemiologia nas politicas intra e intersetoriais.

CoMmissAO DE PoOLITICAS DE SAUDE, PLANEJAMENTO E GESTAO

Na década de 80, em especial no periodo de efervescéncia da
Reforma Sanitaria, constituiu-se na Abrasco uma Comissfo de Politicas de
Satide, Planejamento e Gestdo que, posteriormente, se desmobilizaria, vindo
a se rearticular no final dos anos 90. Essa rearticulagdo incorporou o tema
da gestdo, que ganhou enorme impulso nessa década, concomitante aos
movimentos da reforma do Estado e de suas politicas setoriais, com destaque
para a éarea social. Informagdes prestadas pela Comissdo registram que foi
em 1° de dezembro de 2001, por ocasido da realizagdo do semindrio Saude
e Desigualdade — Institui¢cGes e Politicas Publicas no Século XXI, que se
repensou a questdo de se refundar uma Comissdo de Politicas de Saude,
Planejamento e Gestdo.

Nesta reunifo, foi enfatizado o cardter eminentemente académico da
iniciativa, visando dentre outros os aspectos referentes a divulgagéo e
intercAmbio das linhas e respectivos focos de pesquisa, a identificag¢do
e discussdo das questdes tedricas e metodologicas relevantes para o
desenvolvimento da investigagio na Area, a busca de estratégias para
o fortalecimento dos grupos de pesquisa em Politica, Planejamento e Gestdo
em Satde com vistas a melhorar o fluxo de financiamento e a consolidagdo
dos mesmos no 4mbito da Satde Coletiva e o fomento do estreitamento das
relagdes entre os centros académicos e os Gestores do SUS em beneficio do
aprimoramento do Sistema de Satide no Brasil. (Informe da Comissao, 2006)

Em comum acordo com a Abrasco, foram definidos os critérios
para constitui¢do da Comissdo. Dessa forma, estabeleceu-se que deveria

Comissdes e Grupos Tematicos

._.
O
W



SAUDE COLETIVA coMO COMPROMISSO

196

ter abrangéncia regional e contemplar instituicdes mais antigas e mais
recentes com produgdo académica na area. De um rol de 19 institui¢des
inicialmente listadas segundo esses critérios, apenas 12 eram sécias da
Abrasco e passaram imediatamente a compor a Comissdo: Departamento
de Medicina Preventiva e Social/Universidade Estadual de Campinas
(DMPS/Unicamp); Departamento de Medicina Preventiva/Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (DMP/FMUSP); Departamento
de Medicina Social/Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade
de Sdo Paulo (DMS/FM Ribeirdo Preto/USP); Departamento de Medicina
Social/Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa/Sdo Paulo (DMS/FCM
Santa Casa/SP); Departamento de Satde da Coletividade, Faculdade de
Medicina do ABC (DSC/FMABC); Escola Nacional de Satde Publica
(ENSP); Faculdade de Saude Publica/Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP);
Instituto de Medicina Social/Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/Uerj); Instituto de Satde Coletiva/Universidade Federal da Bahia (ISC/
UFBA); Nucleo de Estudos de Satide Coletiva/Pernambuco (NESC/PE);
Nucleo de Pesquisa Coletiva/Universidade Federal de Minas Gerais
(Nescom/UFMG); Nucleo de Estudos de Satde Coletiva/Universidade
Federal do Rio de Janeiro (NESC/UFRIJ).

Em 26 de novembro de 2002, foi realizada em S&o Paulo a primeira
reunido da Comissdo gracas ao apoio da Secretaria de Assisténcia a Satide
do Ministério da Saude, contando com oito membros presentes e convidados
da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, da Secretaria de Atengéo a
Saude/Ministério da Saude (SAS/MS) e de integrantes da Equipe de
Transi¢do do Governo Federal. A reunido tratou da estruturagdo interna da
Comissdo, das propostas da area para o VII Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva e da elaboragdo de uma agenda para a interlocugdo politica com
gestores do SUS. As diretrizes para a elabora¢do de um Plano Diretor da
Comissdo ficaram para serem efetivadas por meio da realizagio de uma
Oficina de Trabalho Pré-Congresso da Abrasco.

A Comissdo foi a responsavel pela area temdtica de Politicas de
Saude, Planejamento, Gestdo e Avaliagdo (Corredor 7) no Congresso
de Satde Coletiva. Nesta atividade, avaliou cerca de novecentos trabalhos,
por meio de uma comissdo cientifica composta por 43 pesquisadores,
contemplando-se os critérios institucional e regional, mesclando
pesquisadores jovens e seniores. A taxa de rejei¢do dos trabalhos girou em
torno de 10%, agrupando-se os aprovados em 18 comunicagdes
coordenadas e 12 painéis, o que traduz a destacada presenc¢a da nossa
area. A Comissdo também propds nove palestras, abrangendo temas de
interesse académico e pratico, tais como exclusio, desigualdade, papel



social do pesquisador, modelos assistenciais, segmentacdo do sistema de
satide brasileiro e acesso aos medicamentos.

Com o apoio da secretaria executiva do Ministério da Satde, a
Comissdo realizou em dois dias uma oficina de trabalho com a participagdo
de cerca de sessenta pessoas pertencentes a institui¢des de pesquisas de
todas as regides do pais, a qual debateu aspectos relativos a inser¢do da
area tematica da Comissdo no campo da Satde Coletiva e produziu uma
lista de topicos em conjunto com o gestor do SUS que subsidiou a elaboragio
do Plano de Trabalho da Comissdo.

Destaque-se que a oficina foi um momento de reflexdo trazido
pela apresentagdo de palestras e debates que se completaram com a
exposi¢do da linha de trabalho do Ministério da Satude. Conforme o relatério
da oficina, os debates apresentaram questdes importantes sobre as relacdes
com o Estado e o governo e sobre a necessidade de se articularem as areas
de politica, planejamento e gestdo tomando a ciéncia politica como centro
da atividade do pensar, assim como se constatou a necessidade de promover
a articulag@o entre os diversos centros, a fim de se evitarem centralismos e
visdes monoliticas nos temas e pesquisas. Dentre as propostas, sobressaiu
a inten¢do de ampliar a visdo interinstitucional e de avangar a investigagdo
nessa area.

Retomando as informag¢des da Comissdo, destaca-se que ela —
como desdobramento da Oficina de Trabalho — estabeleceu em 2004 um
convénio com o Ministério da Saude, por meio da secretaria executiva,
abrangendo sete projetos: auxilio na constituicdo e funcionamento da Rede
de Apoio a Gestdo do SUS; qualificagdo a gestdo descentralizada; avaliagdo
do SUS; regionalizagdo do SUS; levantamento da produ¢do realizada na
area de politicas de satde, planejamento e gestdo no Brasil no periodo de
1999 a 2005; assessoria no processo de acompanhamento e avaliagdo do
Plano Nacional de Satde; criagdo de um periddico cientifico na area de
gestdo e politicas de satde. A execucdo dos projetos envolve todas as
instituicdes componentes da Comissdo e se da de forma sistematizada. Todos
se encontram em andamento; inclusive o projeto de uma revista ja foi
elaborado, estando em negociagdo com membros do Departamento de
Apoio a Descentralizagdo/Ministério da Saude (DAD/MS).

A Comissdo participou ativamente na formulagdo do
VIII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e do XI Congresso Mundial
de Satde Publica, sendo responsavel pelo tema C do programa. Apresentou
14 eventos (palestras e coloquios) para serem desenvolvidos na ocasido,
além de uma Oficina de Trabalho sobre Planejamento e Gestdo em Saude
no Brasil.
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No final do documento, a Comissdo destaca:

Reafirmamos o nosso compromisso, enquanto Comissao, de desenvolver
um trabalho voltado ao conjunto das Instituigdes que atuam na Area, em
beneficio do fortalecimento das atividades de ensino, pesquisa e prestagdo
de servigo a comunidade, buscando estreitar as parcerias com os Gestores
das trés esferas de governo em prol da melhoria do sistema de saude. (Informe
da Comissdo de Politicas de Satde, Planejamento e Gestdo, 2006)

Gruros TEMATICOS

ACREDITACAO PEDAGOGICA

A questdo da acreditagdo pedagdgica tem a sua histéria marcada
pelas reunides realizadas no final de 1999,° quando se definiram as linhas
de atuacdo. Inicialmente, houve necessidade de adesdo a um termo até
entdo pouco familiar ao sistema brasileiro, no qual sua utilizagéo vincula-
se a acreditacdo hospitalar. Como esclarece Célia Ramos (2003:2),

Este termo encontra-se definido, na literatura de avaliagéo, como um processo
de busca da qualidade a partir de critérios previamente acordados entre
partes, em relagdo a uma pratica ou atividade. Ndo deve ser confundido com
labelization ou adequagdo a alguma ISO. E um mecanismo considerado
como o mais adequado para regular a qualidade de cursos voltados
explicitamente para servigos.

Essa autora nos informa, ainda, que esse termo tem sido utilizado
h4 mais de 15 anos em vérios paises, notadamente Franga, Estados Unidos,
Inglaterra e Australia. Entre nés, o processo foi conduzido pela Escola
Nacional de Satde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz),
mas desde o inicio a Abrasco e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) constituiram-se como importantes
interlocutores, assim como se contou com a assessoria da Ecole National

3 O I Seminario de Acreditagdo Pedagdgica foi realizado em 28, 29 e 30 de setembro de 1999,
juntamente com o XI Semindrio da Coordenagéo de Cursos Descentralizados, na Escola Nacional
de Satide Publica — Rio de Janeiro. O Relatorio Final data de outubro de 1999. O I Seminario
Regional de Acreditagdo Pedagogica foi realizado de 14 a 16 de dezembro de 1999, em Recife
(PE); o II Seminario Regional de Acreditagdo Pedagégica ocorreu em 30 e 31 de margo de 2000,
em Campo Grande (MS); a Oficina sobre Acreditagdo dos Cursos Lato Sensuem Saude Piiblica,
no VI Congresso da Abrasco, em 28 ¢ 29 de agosto de 2000, em Salvador (BA); o III Seminério
de Acreditagdo da Regido Sul, em 27 e 28 de julho de 2000, em Porto Alegre (RS); a Oficina
de Trabalho do Grupo Politico, em 15 e 16 de margo de 2001, em S&o Paulo (SP); a Oficina de
Trabalho, em 29 e 30 de maio de 2001, no Rio de Janeiro (RJ).



de Santé Publique de Rennes (Franga). Ndo detalharemos as fases das
atividades, mas ressaltamos que todo o processo, no periodo de setembro
de 1999 a maio de 2001, foi de constru¢do de consenso em torno da idéia
da acreditagdo, apresentagio de um prototipo de instrumento e
institucionalizagdo do projeto. De junho de 2001 a agosto de 2003,
realizaram-se tarefas que incluiram ndo somente a finaliza¢do do
instrumento técnico, mas a de um projeto-piloto, inclusive a participagdo
num foérum internacional realizado na Francga.

Como informa a nota 5, muitas foram as atividades desenvolvidas
pelo GT. Acrescentamos e salientamos a realizada em 20 e 21 de margo de
2003 para o pré-teste do “Manual de Acreditagdo de Cursos”, com a
realizagdo de visitas aos trés cursos programados.

COMUNICACAO E SAUDE

Ha cerca de seis anos, Pitta e Magajewski (2000) indicavam que
no plano académico ocorria um desenvolvimento crescente no campo da
comunicagdo, o mesmo ndo acontecendo no plano das politicas
governamentais. Ressalte-se que o nome genérico — comunicagdo e saude —
envolve a informagdo, a educagdo e a comunicagdo propriamente dita, €
nesse documento os autores chamam a ateng@o para a necessidade de
integracdo dessas trés dimensdes.

Relato recente desse GT aponta:

Nestes quinze anos, 0 GTCOM vem buscando articular diferentes campos
do conhecimento das Ciéncias Sociais e Humanas ¢ a Saitde. No entanto, se
existem diferentes formas de compreenséo e modos de intervir que nio sdo
estranhos aos membros do GT, hd um consenso minimo e um conjunto de
relagbes institucionais que aproxima os seus membros, além da propria
natureza do objeto de reflexdo do grupo que desde a sua criagdo vem
procurando atender aos requisitos e chamamentos de um campo do
conhecimento eminentemente transversal ao conhecimento acumulado no
campo da Satde Coletiva, a demandar, portanto, uma pratica articulada e
cooperativa entre seus membros. (Documento “Memodrias de uma
Construgio”, GTCom-Abrasco, 2006:1)

Acentua ainda o documento:

A preocupacio com uma reflexdo académica entre as relagdes Comunicagio
e Saude data da segunda metade dos anos 80. Pode-se identificar como uma
primeira expressdo mais estruturada desta preocupag¢do um Encontro
promovido pela Fundagio Ezequiel Dias/Belo Horizonte, apoiado pela
OPAS, em 1989. Desde entfio sdo lancadas as bases conceituais para o
aprofundamento deste tema. Nesta ocasido, pela primeira vez, alguns dos
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futuros membros do atual GT ABRASCO tiveram o privilégio de encontrar
Fernando Lefévre — desde entdo uma referéncia na discussdo do tema e
apoiador incondicional da criagio do mesmo. (Documento “Memérias de
uma Constru¢do”, GTCom-Abrasco, 2006:1)

Ponto importante desse GT tem sido a discussdo da constitui¢do
de um ‘nucleo duro’ do seu trabalho — ndo sem resisténcias e debates — que
ocorreu em diversos momentos: em Belo Horizonte (MG), no Encontro
de Ciéncias Sociais e Satde, e em seguida no Congresso Brasileiro de
Epidemiologia de 1992, no Rio de Janeiro, quando o tema saiu da esfera
de um pequeno grupo e foi promovido um primeiro debate ampliado. Nesse
cenario, o Grupo Tematico Comunicacdo e Satde (GTCom) se
institucionaliza e inicia a construgdo de cumplicidades e aliangas com outros
GTs, em especial de Educagdo e Informagdo. Em 1994, no Instituto
Brasileiro de Administragdo Municipal do Rio de Janeiro (Ibam-RJ), deu-
se 0 que no GTCom foi denominado de ‘Encontro Fundador’. Na ocasido,
depois de um longo debate sobre as questdes que o GTCom pretendia
articular e sobre a necessidade de repensar teorias e metodologias especificas
para o campo, foi produzido o Termo de Referéncia que orientou o debate
e as a¢des do GTCom e de seus membros. O desdobramento desse encontro
foi a constitui¢do de cursos de extensdo e especializagdo sobre o tema da
comunicag¢do e da saude.

Os cursos tiveram um papel mobilizador estratégico e se
transformaram nos primeiros passos de uma produgdo cientifica organizada,
de constitui¢do de nucleos institucionais em diferentes regides do pais e de
institucionalizagdo e reconhecimento em relagdo a outros saberes,
instituicdes e campos profissionais. A presenca de membros do GTCom
orientando em cursos de pos-graduagdo, no desenvolvimento de projetos
de pesquisa, em assessorias € em publicagdes especializadas demonstra a
legitimidade académica dos seus quadros e a capacidade mobilizadora e
integradora do tema, que acabou buscando parcerias em grupos de estudos
e pesquisas em comunicagdo de diferentes universidades brasileiras, como
a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), a Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a
Universidade de Brasilia (UnB). A busca de uma relagdo mais estreita com
o controle publico dos servigos e agdes de saude foi objeto de seminario e
da publicagdo, em 1993, do numero 1 da série Saide & Movimento.
Iniciou-se um movimento de parceria com diferentes universidades
brasileiras com cursos em comunicacdo e cultura. Uma conseqiiéncia desse
movimento de aliangas foi o langamento, no ‘Abrascdo’ de 1995, em Aguas
de Linddia (SP), do livro Saude e Comunicagio. visibilidades e siléncios,



organizado por Aurea M. da Rocha Pitta (1995). No temario, diferentes
perspectivas, autores, instituigdes, enfoques: novas tecnologias, poder
simbolico, democracia, descentralizagdo do processo decisorio e das ofertas
de servicos, além de usos da midia, foram alguns dos temas e problemas
apresentados para o campo.

Dentre outras atividades do GT, destacam-se as mostras de filmes.
O sucesso da iniciativa, ampliando as linguagens e os modos de enuncia¢do
da satide, permite afirmar que ela se desloca do campo do GTCom e, cada
vez mais, é parte dos encontros da Abrasco. Promovendo encontros,
oficinas, mesas-redondas, painéis ¢ fazendo da comunica¢do um campo
de reflex@o, debates académicos e novas praticas, o GTCom insiste em
articular a luta politica com o debate académico (Documento “Memorias
de uma Constru¢do”, GTCom Abrasco, 2006:1).

EbpucacAo PopPULAR E SAUDE

Ao relatar a histéria desse grupo, os participantes retomam o
[II Simpésio Interamericano de Educag¢do em Saude, realizado no Rio de
Janeiro em 1990, quando se iniciou a articulagdo nacional dos grupos,
profissionais e militantes dos movimentos populares que estavam
interessados em educagéo popular. Em 1991, ocorreu o I Encontro Nacional
de Educagdo Popular em Satde, em Sio Paulo, quando foi realmente
articulada a organizagdo da area. Nos anos seguintes, realizaram-se
encontros, grupos de debates académicos, publicagdes, mas o grau de
participagdo era pequeno € ndo havia maior formalidade na organizagio.
Foi com a oficina realizada no Rio de Janeiro, em dezembro de 1998, com
0 apoio institucional da Escola Nacional de Satide Publica, que se criou a
Rede de Educagdo Popular em Satde, ampliando os objetivos de maior
integracdo entre os profissionais latino-americanos e de reorientagdo das
politicas sociais no sentido de torna-las mais participativas. A proposta de
criagdo do grupo tematico da Abrasco foi apresentada em agosto de 2000,
a fim de institucionalizar as atividades até entdo desenvolvidas. Somente
em 15 de abril de 2005, o GT de Educag@o Popular e Satude rediscutiu a
sua organizagdo e dinamizagdo, em especial a vinculagdo da Rede de
Educacdo Popular aos eventos da Abrasco.

Em rela¢do a Rede de Educagdo Popular, verificamos que a sua
ampliagio vem ocorrendo, sendo que hoje sdo 842 membros cadastrados.
O boletim Nds da Rede é editado pela Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar), com tiragem de cinco mil exemplares, impresso e distribuido
com o apoio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude/
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Ministério da Satde (SGTES/MS). Entre as iniciativas do GT destacam-se
a edicdo dos Cadernos de Educagdo Popular em Satide e do Almanaque de
Educacdo Popular em Saide, em parceria com o Departamento da Gestdo
da Educagdo na Saude/Ministério da Saude (Deges/MS) e a Articulagdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular e Satide (Aneps).

Diante da importincia crescente assumida pela questdo da
educagdo popular, inclusive com a criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo em Satide, o GT ampliou o seu papel para além da
participagdo em eventos, desenvolvendo linhas de agdo mais consistentes,
incluindo a producdo de conhecimentos e a interagdo com outros

movimentos sociais. Apresentam-se como objetivos do GT para o periodo
2005-2007:

« a formagdo ampliada de recursos humanos em satde no nivel de
pos-graduacdo, especialmente cursos de especializagdo, cursos
de atualizag¢do e processo de formagdo para trabalhadores do SUS;

+ a promog¢do de encontros cientificos periédicos para discutir e
aprofundar a tematica;

+ a divulga¢do das reflexdes tedrico-metodolégicas do campo por

meio de publicagdes como livros, artigos, hipertextos, boletins,
listas de discussdo e sites.

O GT ¢ formado atualmente por um coordenador, dois vice-
coordenadores € comissdo executiva constituida por 11 membros. Sdo
participantes institucionais, além dos participantes individuais: Rede de
Popularizagdo da Ciéncia e da Tecnologia na América Latina e no Caribe
(Rede-POP), Residéncia em Saude da Familia e Comunidade (Integrada e
Médica)/Grupo Hospitalar Conceigdo-GHC (Rio Grande do Sul),
Departamento de Saude Publica da Faculdade de Medicina/Universidade de
Brasilia (UnB), Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva/Universidade
Comunitaria Regional de Chapec6 (Unochapecé — Chapecd, Santa Catarina).

GENERO E SAUDE

O GT foi criado em 1995, durante o III Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, realizado em Salvador (BA), e nos primeiros anos
de funcionamento contou com o apoio da Fundagdo Ford e da Organizagio
Pan-Americana da Satude (Opas). Segundo documento recente,

Ao longo dos seus dez anos de funcionamento, o GT tem buscado fortalecer

os vinculos e interlocugdo entre a academia, os servigos de saude e os
movimentos sociais, particularmente o de mulheres, visando tornar o



conhecimento académico cada vez mais 1til e acessivel para os profissionais
e demais atores sociais comprometidos com a satide das mulheres e captar
demandas emergentes de produgdo de conhecimento e formagdo de
profissionais. Também tem procurado contribuir para a incorporagéo da
perspectiva de género na compreensdo de fendmenos de interesse na area de
Satde Coletiva, abordando novos temas e revisitando antigos. Com isso,
pretende criticar o essencialismo das explicacdes correntes para as diferencgas
no adoecimento e morte de mulheres ¢ homens e fortalecer abordagens
alternativas para os fendmenos, contribuindo para ampliar o tradicional

debate sobre as desigualdades sociais em satde. (Informe do GT Género e
Saude, 2006)

A propria tematica, bastante diversificada, inclui diferentes
profissionais procedentes da epidemiologia e das ciéncias sociais, tais como:
reproducdo, juventude, violéncia doméstica e sexual, Aids e outras doengas
sexualmente transmissiveis (DST), controle social, monitoramento e
avaliagdo de politicas e programas para mulheres.

O GT também tem participado de eventos nacionais e interna-
cionais (I Encontro Latino-Americano de Saude, Eqiiidade e Género —
Abrasco/Asociacién Latinoamericana de Medicina Social (Alames), 1999;
e II International Congress Women Work Health — Fiocruz/Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp)/Abrasco/Rede Nacional Feminista de Satde e
Direitos Reprodutivos, 1999. Em relagdo as publicagdes, editou duas coletaneas
(Costa, Merchan-Hamann & Tajer, 2000; Villela & Monteiro, 2005).

O grupo tematico estd representado na Comissdo Intersetorial de
Saude da Mulher, uma das comissdes assessoras do Conselho Nacional
de Satde, o que possibilita a articulagio entre a produgio académica e a
elaboragdo de politicas publicas em satide.

Como forma de comemoragio dos seus dez anos, em 2005, durante
o IV Congresso de Ciéncias Sociais e Saude, o GT realizou uma oficina de
avaliagdo dos avangos e lacunas na incorporagdo da perspectiva de género
no ambito da produ¢do do conhecimento em Saude Coletiva. A coordenacio
do grupo tematico avaliou:

A oficina apontou que género ja ¢ assumido como um recorte transversal em
um volume significativo de pesquisas na area, do mesmo modo que a idéia de
integralidade, conceito que estabelece com género uma area de fronteira. (...)

Sdo apontadas algumas lacunas, em especial relacionadas ao campo dos
estudos epidemiologicos, quando aparece confundido com a nogéo de sexo,
sendo tomado como variavel ou categoria empirica e ndo como categoria
analitica. No campo dos estudos de planejamento e politicas de saude, a
incorporagdo da perspectiva de género ainda € esporadica e muitas vezes
incipiente. Ademais, a operacionalizagdo de politicas baseadas na nog@o de
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género ndo é uma tarefa simples, e muitas vezes essa intengdo se traduz
apenas na maior oferta de servigos de satude para mulheres. (Informe do GT
Género e Saude, 2006)

PROMOCAO DA SAUDE

Durante o VI Congresso de Epidemiologia, em Recife (PE), em
19 e 20 de junho de 2004, o GT de Promogdo da Saitde apresentou uma
intensa discussd@o sobre o tema, inclusive com a produgdo de importantes
contribui¢des para a construgdo conceitual do campo, para a melhor
compreensdo das praticas orientadas pela estratégia promocional e para a
construgdo de uma base programatica mais consistente e operacional. Por
decis@o do conjunto dos participantes, ficou estabelecido que o debate ndo
deveria ser fechado em termos de um documento ou relatdrio final, mas
deveria prosseguir buscando ainda novas contribui¢des de outras
organizacdes € grupos, principalmente extra-setoriais.

Em termos conceituais, reafirmou-se que a Promog¢do da Saude
(PS) tem como foco a complexidade e o carater socialmente determinado
dos processos saude-doenga, valorizando o enfoque positivo e ampliado
de satde, ja presente inclusive na Constitui¢do Brasileira. No plano
organizacional, foi considerado que o tema da promogio, por envolver
consideragdes e propostas em todo o campo da Saude Coletiva, transborda
os limites do GT e cruza transversalmente as teméticas de praticamente
todos os GTs da Abrasco.

Ficou estabelecido que o GT deve considerar como seu Ambito
de atuagdo o esfor¢o de pesquisa e formagdo em Promogdo da Saude (PS)
em todos 0s niveis, tanto nas institui¢des académicas como nas organizagoes
de gestdo em salde, visando expandir os conhecimentos tedricos e praticos
no campo — além da tarefa permanente de advocacy pela satude e pela
construgdo de politicas publicas integradas em prol da qualidade de vida
de individuos (autonomia) e grupos sociais (eqiiidade), conforme o
Relatério do GT Promogdo da Saude.®

6 Dentre as reunides de que o GT participou, citamos: Seminario Promogdo da Saude no Contexto
do Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel, ENSP/Fiocruz, julho de 2002; Pré-III
Conferéncia Regional Latino-Americana de Promogao e Educagio em Satide, Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP/SP), 10/11/2002 (junto com o DLIS); Férum Social
Mundial, Porto Alegre (RS), 23/1/2003; Oficina no VII Congresso da Abrasco, Brasilia, 29/7 a
2/8/2003; Oficina de Trabalho no VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Recife (PE),
19 a 23/6/2004.



SAUDE DO TRABALHADOR

Cita-se como marco inicial para a constru¢do do GT a Reunido
Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Saude Ocupacional, realizada em
Campos do Jordao (SP), em 1983. Mesmo com a realizagdo da I Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, em 1986, que deflagrou importantes
questdes sobre as relagdes trabalho e saude, foi somente em 1994, durante
a realizagdo do V Congresso Paulista de Satide Publica, em Aguas de
Lindoia (SP), que o GT se constituiu. Para os integrantes da area,

Os dez anos seguintes se caracterizaram por uma permanente contradi¢do
entre a alta relevancia da tematica e a caréncia de espagos consolidados no
interior do setor saude. Reflexo dessa situagdo ¢ a existéncia de experiéncias
pontuais nos servigos de saude e a limitada estruturagdo em instancias
académicas. (Informe do GT Saude do Trabalhador, 2006)

Prossegue o Informe:

Nesse periodo, o GT tem realizado muitas atividades ¢ um destaque
importante tem sido as questdes relativas aos acidentes de trabalho, com a
revisdo das informagdes oficiais de acidentes de trabalho e a formulacio de
propostas multicéntricas de aprofundamento, mas nio receberam o apoio
necessario das agéncias de fomento, até o presente. (Informe do GT Saude

do Trabalhador, 2006)

Ainda nesse Informe é salientado que

Uma das tentativas do grupo é a de trabalhar em rede, disseminando
informagdo sobre o GT via internet com o intuito de ampliar o nimero de
participantes e o envolvimento em atividades diversas. Destaca-se, ainda, a
participag¢do do GT na organizagdo da 3* Conferéncia Nacional de Satude do
Trabalhador, realizada em 2005, decisiva na melhoria dos debates,
principalmente pela colaboragdo prestada por alguns dos membros na
elaboracdo de textos de apoio e na edigdo de um nimero especial da revista
Ciéncia & Saude Coletiva. (Informe do GT Satide do Trabalhador, 2006)

Como proposta, o GT apresenta o grande desafio: a realiza¢do de
um primeiro Congresso Nacional de Satde do Trabalhador em 2007, com
vistas a aprofundar o campo da saude do trabalhador. Pretende-se, também,
proceder a articulagdes com os paises latino-americanos, inclusive
discutindo a possibilidade de se organizar um congresso de dmbito latino-
americano.

Num sentido critico, mas altamente revelador da maturidade do
campo, o GT assinala:

Em sintese, numa analise critica desses 20 anos, constatamos que estivemos

muito voltados para nés mesmos, dadas as deficiéricias da estruturacdo da
area nos servigos de satde e nas universidades. As redes propostas sempre
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tiveram uma caracteristica endégena, o desafio atual &, além de aprofun-
darmos conceitual e praticamente a natureza da nossa perspectiva académica,
costurar relagdes amplas com parceiros fora do setor da satide estrito senso.
(Informe do GT Saude do Trabalhador, 2006)

SAUDE E AMBIENTE

O Grupo de Trabalho Satde e Ambiente foi organizado em 2001
e desde o inicio contou com o apoio da Coordenagdo Geral de Vigilancia
Ambiental/Fundagdo Nacional de Satde (CGVAM/Funasa), atual Servigo
de Vigilancia Sanitaria, e da Representagdo da Organizagdo Pan-Americana
da Saude/Organizagdo Mundial da Satde (Opas/OMS) no Brasil. A primeira
oficina foi realizada nos dias 21 e 22 de maio de 2001, na sede da Opas/
OMS em Brasilia. Naquele momento, o GT procurou pautar suas atividades
a fim de construir sua identidade, congregando profissionais e sendo
contemporaneo das questdes que relacionam saide e ambiente. Essa
fundamentagdo tornou-se um dos principios do grupo, seja no campo do
conhecimento, seja no desempenho de seu papel politico na proposi¢do de
estratégias de acdo. Assim, numa perspectiva de integragdo e articulacdo
entre os diversos orgdos que tratam do assunto, a agenda deveria contemplar
trés questdes basicas: a poluigdo, a agua e a floresta.

Além dessa pauta ampla, outros temas deveriam ser abordados:
as questdes urbanas (areas metropolitanas), as questdes rurais (uso do solo,
agrotoxicos e transgénicos), controle quimico do setor saude. A longa pauta
desenvolvida incluiu questdes tedrico-conceituais e metodologicas para
tratar a interface saude/ambiente, as relagdes com as politicas, os programas
e os servigos de saude, a vigildncia em salide e ambiente, além da pesquisa
em saude e ambiente, conforme a Versdo Preliminar do Plano Diretor Satide
e Ambiente, elaborada em 2003.

Em 2003, o Relatério do GT assinalava que o grupo estava
constituido por vinte membros procedentes de diversos estados e
instituigdes, incluindo alguns técnicos do Ministério da Saude e da Opas.

O GT teve participa¢do de destaque no VII Congresso da Abrasco,
organizando um corredor tematico com uma mesa de debates, sete painéis,
duas conferéncias e trés palestras. Saliente-se, ainda, que os membros do
GT produziram oito artigos para a Revista Brasileira de Epidemiologia e
colaboraram com diversos eventos nacionais: Agenda 12 Brasileira,
elaboragdo da publicagdo Geo-Brasil, Seminario na Cdmara dos Deputados
sobre Legislagdo do Saneamento, instituigdo do Prémio Milton Santos em
colabora¢do com a Fiocruz, edi¢do de um livro sobre ambiente com a
Fiocruz, Dia Mundial da Satde (tema Satide Ambiental Infantil), I Seminario



Nacional de Satide e Ambiente com Controle Social, participagdo na
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC). Lembramos
que, durante o VII Congresso da Abrasco, o GT reuniu cinqiienta
convidados em uma oficina que foi altamente importante na fixa¢io dos
encaminhamentos do grupo, conforme o Relatorio do GT Saude e
Ambiente, 2003.

SAUDE DOS Povos INDIGENAS

O GT Saide dos Povos Indigenas foi criado em 2000, como
resultado da oficina de trabalho sob os auspicios do Centro de Pesquisas
Leonidas e Maria Deane, da Fundagdo Oswaldo Cruz, em Manaus (AM),
da qual participaram pesquisadores vinculados a instituicdes de ensino e
pesquisa em satde das diversas regides do pais. O grupo que tomou parte
dessa oficina foi constituido com base em indica¢des da Abrasco e da
Associagdo Brasileira de Antropologia (ABA), cada qual com quatro
representantes.

As origens do interesse sobre essa tematica prendem-se a

intensificagdo dos debates acerca da importancia da categoria etnia e, em
particular, dos indigenas, como relevante no debate acerca das iniqiiidades
sociais ¢ em saide no Brasil. Estudos recentes tém demonstrado amplamente
0 quadro de marginaliza¢do socio-econbmica [sic] e politica no qual estio
inseridas as sociedades indigenas no Brasil, com graves impactos sobre sua
saude. (Documento GT Satide dos Povos Indigenas, jun.2006)

Devem ser consideradas ainda as peculiares caracteristicas da
morbimortalidade indigena que mostram proeminéncia das doencas infecto-
parasitarias, mas que apresentam, também, um quadro no qual se observa:

a rapida emergéncia das doengas crénicas ndo transmissiveis, em especial a
obesidade, diabetes mellitus e hipertens@o. As conseqiiéncias dessa
‘sobreposi¢do’ de perfis epidemiologicos (para os individuos, as comunidades
e os servigos de saude) sdo amplas e de dificil caracterizagio devido a
precariedade das fontes de informagdo sobre a satide das populacdes
indigenas. A tendéncia a urbanizagdo de parcela expressiva desse contingente
populacional torna ainda mais complexa a analise do processo satde-doenca
indigena, pois pouco se conhece acerca de suas condi¢es de vida nas
cidades. (Documento GT Satde dos Povos Indigenas, jun.2006)

Concorreu também para o crescente interesse nessa tematica a
promulgagio, em 1999, da Politica Nacional de Atenc¢do aos Povos
Indigenas, com a proposta de ‘distritalizacdo’ da ateng@o a saude dessas
populagdes, por meio da implantagdo de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) em todo o pais. Verificou-se ainda, em muitos distritos, a
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terceirizagdo da gestdo e dos servigos, o que se deu mediante convénios
firmados entre o nivel federal — representado pela Fundagdo Nacional de
Satde (Funasa) — e diversas organizagdes ndo-governamentais, missoes
religiosas e, mais recentemente, fundagdes universitarias.

Os autores do documento que estamos utilizando indicam:

Durante os seus cinco anos de funcionamento (2000-2005), o GT tem atuado
em varias frentes. No campo politico, uma das conquistas mais importantes
foi a obtengdo de uma vaga de representagdo junto a CISI (Comissdo
Intersetorial de Saude Indigena), vinculada ao Conselho Nacional de Satde.
Trata-se de espago estratégico no qual sdo discutidos temas correntes
relacionados & politica de atencdo a satude indigena no pais. Outro papel
importante desempenhado pelo GT foi marcado por sua participagdo junto
ao DECIT/MS, que resultou na elaboragdo das ‘prioridades de pesquisa em
satude indigena’, contempladas em varios editais recentes do DECIT-CNPgq.
(destaques no original)

Destacam os autores a importancia dos congressos anuais
promovidos pela Abrasco nas areas de Satde Coletiva, epidemiologia e
ciéncias sociais, os quais tém servido como espaco fundamental de atuagdo
do GT. Em 2002, durante o V Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
foram inauguradas as oficinas de trabalho de ‘saude indigena’. Desde entdo,
realizaram-se quatro oficinas, dedicadas aos seguintes temas: “Saude e
Epidemiologia das Popula¢des Indigenas no Brasil” (Curitiba, 2002),
“Politicas Publicas e Satude das Populagdes Indigenas™ (Brasilia, 2003),
“Indicadores Epidemioldgicos, Avaliagdo de Servigos e Saude Indigena”
(Recife, 2004) e “A Antropologia e os Desafios da Satide Indigena no Brasil”
(Florianopolis, 2005). Cerca de 280 pesquisadores, estudantes e técnicos
oriundos de todos os estados e, freqiientemente, representantes dos mais
distantes Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) participaram dessas
oficinas. Vale mencionar que as oficinas de saude indigena promovidas
por esse GT tornaram-se foruns tnicos no qual pesquisadores e profissionais
dos servicos de saide debatem temas de interesse comum e discutem o0s
resultados de pesquisas recentes na area. Os participantes das oficinas
buscam ainda identificar lacunas do conhecimento, propor linhas de
investigacdo e formas de articulagdo das institui¢cdes de pesquisa e ensino
com os servicos de satde.

Um importante produto do GT nesse primeiro periodo de atividade
foi a publicacdo da coletdnea Epidemiologia e Saiide dos Povos Indigenas
no Brasil (Coimbra Jr., Santos & Escobar, 2003), com apoio da Fundacdo
Ford, lancada em Brasilia durante o VII Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva. E constituida de uma selegdo de textos e experiéncias que foram
discutidas durante a oficina de trabalho realizada em Curitiba (PR), em



2002. Anteriormente, em 2001, fora lancado um fasciculo temadtico de
Cadernos de Saiide Piiblica (volume 17, numero 2), intitulado Saide dos
Povos Indigenas no Brasil: perspectivas atuais, que congregou reflexdes e
estudos de caso sobre temas diversos e reuniu varios participantes do GT.

Destaque-se na atualidade o trabalho do GT com o objetivo de
consolidar articulagdes com agéncias governamentais — Funda¢do Nacional
do Indio (Funai) e Funasa — e estabelecer parcerias com outras associagdes
cientificas, particularmente com a Associa¢do Brasileira de Antropologia
(ABA) e com a Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais (Abep),
por meio de seu GT de Demografia Indigena, inclusive realizando oficinas
de trabalho conjuntas durante os congressos anuais da Abep. Como primeiro
produto dessa parceria, foi publicada importante coletdnea que congregou
as pesquisas mais recentes sobre o tema (Pagliaro, Azevedo & Santos, 2005).
Vale mencionar que se trata do primeiro livro publicado no pais sobre
demografia indigena. Outro importante produto da colaboragdo entre os
GTs Saude Indigena da Abrasco e Demografia Indigena da Abep consiste
na primeira anélise sistematica do componente indigena dos censos de
1991 e 2000, que se tornou possivel gragas ao apoio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse estudo resultou na publicagao de
um livro que integra a série “Tendéncias Demogréficas”, publicada pelo
IBGE, e intitula-se Uma Andlise dos Indigenas com Base nos Resultados
dos Censos Demogrificos 1991 e 2000 (IBGE, 2005).

No final do documento, os autores reconhecem como desafios: a
implementagdo e consolidagdo da nova politica de atencdo a saude indigena
— envolvendo centenas de milhares de usudarios, além de agéncias
governamentais e ndo-governamentais —, sem perder de vista a imensa
sociodiversidade indigena, bem como a heterogeneidade das demandas e
de perfis epidemiologicos verificados entre os varios DSEI; o papel
estratégico a ser desempenhado pelas pesquisas em Saude Coletiva, sempre
que integradas as atividades de ensino e formacio de recursos humanos
nas diversas instincias do sistema formador (graduacio e pos-graduagdo);
e a incorporag¢do dos conhecimentos gerados as agdes de satde. O
documento enfatiza a necessidade do fortalecimento de parcerias inter-
regionais que agreguem servigo-ensino-pesquisa e a recuperacdo da
identidade cultural indigena.

INFORMACAO EM SAUDE

No relato do GT, o ponto inicial refere-se a proposta desse grupo
tematico no sentido de “Constituir-se em um espago aberto e plural de
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debate, construgdo e sistematizacdo de propostas relacionadas a um Projeto
Nacional para o campo da Informag¢do em Satde comprometido com a
melhoria da Satde da populagdo brasileira”. A idéia de sua constituigdo
surgiu como um dos produtos da Oficina de Trabalho realizada no
IT Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Belo Horizonte (MG), em
1992, e tomou como referéncia os seguintes pontos:

1.0 diagnostico em torno da situacdo das informagdes em satde,
evidenciando sua fragmentacdo, a falta de processos abertos de
padronizacdo, a auséncia de uma ‘cultura do uso da informagdo’
no processo decisorio, a fragilidade das estratégias de
disseminacdo e da elaboragdo de preceitos éticos e de seguranga
que protejam a privacidade do cidaddo.

2.Coeréncia com a tendéncia internacional, apesar do atraso, de
modo a se tornar um incremento na produ¢do de conhecimento
relacionado a informac¢do em satde, suscitando novas demandas
para as institui¢des de pesquisa e ensino no Brasil.

3. A constatagdo da necessidade de novos contetidos nos processos
de capacitagdo que propiciem novas habilidades e competéncias
aos profissionais responsaveis pela gestdo da informagdo,
impondo que sejam aprofundadas as reflexdes sobre qual o perfil

desse profissional em face do acelerado processo de inovagdes
tecnoldgicas nesse campo.

O GT adota um conceito amplo de informag¢do em saude,
englobando as informagdes sociais e demograficas e incorporando, entre
seus membros, representantes da Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais (Abep). Com o referencial da inter e da transdisciplinaridade,
a primeira composicdo do GT Informa¢do em Saude contou com
participantes das seguintes instituicdes: Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Fiocruz, Departamento de
Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus) e, pela
Abep, IBGE, Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados Estatisticos
(FSEADE) e Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj).

O Informe do GT Informacdo em Saude (2006) relata que

Tensdes marcaram a constituigdo desse Grupo Temaético: a interlocugdo com
outras comissoes e GT(s) da ABRASCO, principalmente com a Comissio de
Epidemiologia e posteriormente com o GT Comunicagéo e Saude. No Brasil,
o campo da Informagdo em Satide ndo tem suas delimitagdes epistemoldgicas
suficientemente legitimadas pelos pares no interior da Satide Coletiva.
Basicamente em funcdo desse didlogo entre campos ndo estar devidamente
aprofundado, a ABRASCO optou pela denominagio de ‘grupo técnico/



tematico’, por entender que a Informag@o em Saude néo se constituia em um
campo disciplinar que justificasse a formagdo de uma ‘Comissdo’. Esse debate
no dmbito da Satude Coletiva permanece atual. (destaques no original)

No inicio de sua atuag@o, o GT priorizou: 1) a compatibilizagio
das bases de dados, com a melhoria de sua qualidade; 2) a definicdo de
estratégias de disseminacdo das informacdes; 3) a necessidade de um amplo
processo de educagdo permanente dos profissionais responsaveis pela
gestdo da informacgdo; e 4) elaboracdo de preceitos éticos sobre o
tratamento e uso da informacdo em saude que identifica o cidaddo. Estes
temas continuaram a fazer parte do trabalho do GT, sendo acrescidos e
atualizados, destacando-se a elaboracdo de preceitos éticos sobre o
tratamento e o uso da informacdo em satide que identifica o cidaddo.
O GT realizou oficinas de trabalho em todos os congressos de Saude
Coletiva e de epidemiologia, e as contribui¢cdes dessas oficinas pautaram
discussdes posteriores, tanto na academia como nos 6rgdos gestores do
SUS. Como contribuigdo, redigiu o documento “Informa¢do em Saude a
Servigo da Sociedade”, elaborado pelo Ministério da Satide em 1993, no
qual apresenta alguns dos marcos referenciais que orientam até hoje os
debates em torno da informagdo em saude.

Destaque-se a intensa produgéo cientifica e técnica que o GT vem
realizando:

ABRASCO/ABEP. Grupo Técnico de Informagdes em Satide e Populagdo
(GTISP). Informagdo em Saude a Servico da Sociedade. In: MINISTERIO
DA SAUDE. Uso e Disseminacio de Informacgédo em Satide: subsidios para a
elaboragdo de uma politica de informagées para o SUS. Brasilia: Ministério
da Satde; Abrasco/Oficina de Trabalho — Relatdrio Final, anexo 01, 1994.
p.27-44.

ABRASCO. Informagdes em Satide no Brasil: um desafio para a Ciéncia e
Tecnologia. Anais da I Conféeréncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saiide. Brasilia: Ministério da Satde, 1994.

ABRASCO. Oficina de Trabalho Compatibilizagdo de Bases de Dados
Nacionais. [nforme Epidemioldgico do SUS, 6(3):25-33. Brasilia: Cenepi/
FNS/Ministério da Saude, 1997.

MORAES, L. H. S. de & SANTOS, S. R. R. F. Informago em satide: os desafios
continuam. Ciéncia & Satide Coletiva, 3(1):37-51. Rio de Janeiro: Abrasco,
1998.

MORAES, I. H. S. de & SANTOS, S. R. R. F. Informagdes para a gestdo do
SUS: necessidades e perspectivas. Informe Epidemioldgico do SUS, 10(1):49-
56. Brasilia: Ministério da Satde/FNS/Cenepi, 2001.
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Ao lado dessa produgdo, outros trabalhos foram realizados de
forma colaborativa:

IBGE. Informagdes para uma sociedade democrética: por uma Politica
Nacional de Produggo e Disseminag#o de Informagdes Sociais, Demograficas,
Economicas e Territoriais. Anais da Conferéncia Nacional de Estatistica e da
Conferéncia Nacional de Geografia. Rio de Janeiro: IBGE, 1994.

MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS. Diretdrio de Bases de Dados de
Interesse para a Area de Saiide. Brasilia: Ministério da Saude, 1993.

MINISTERIO DA SAUDE. Uso e Disseminagdo de Informagio em Saiide:
subsidios para a elaboragdo de uma politica de informagées para o SUS.
Brasilia: Ministério da Satde; Abrasco/Oficina de Trabalho — Relatorio Final,
1994 (o GTISP foi o responsavel pela relatoria).

MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS. CD-ROM para Disseminagéo do
Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS — SIH/SUS. Brasilia, 1995.

Verifica-se que o GT, desde a sua criagdo, procurou integrar-se
aos orgdos publicos e as associacdes cientificas no sentido de lhes dar ndo
somente um carater cientifico, mas de atuagdo direta nos problemas
relacionados a informacdo, a fim de garantir um continuo processo de
democratizacdo e qualificacdo da informagido em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato das comissdes e dos grupos tematicos ndo aborda
integralmente todas as atividades desenvolvidas, especialmente porque
faltam informacdes sobre alguns grupos tematicos. Embora exista essa falha,
percebemos que houve um grande avango em relagdo a essas organizagdes
dentro da Abrasco. Formados por especialistas, os GTs tém procurado
ultrapassar as fronteiras disciplinares, estabelecendo uma proficua interagdo
entre diferentes profissionais e campos de saberes. As comissdes e os GTs
também tém desempenhado papel fundamental na organizagdo dos
congressos e eventos na area de Satde Coletiva e mantido estreitas relagdes
com as instituicdes publicas quando emergem problemas relacionados a
suas especificidades tematicas.
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CRONOLOGIA DA ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA*

= 1978 — Reunido em Ribeirdo Preto (SP) patrocinada pela Organizacio
Pan-Americana da Satde (Opas) e pela Associagdo Latino-Americana
de Escolas de Saude Publica (Alaesp). Surge a possibilidade de criag@o
da Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco). j

= 1978 — I Encontro Nacional de Pds-Graduagao em Satde Coletiva —
Salvador (BA).

= 27 de setembro de 1979 — Realiza-se, em Brasilia (DF), a Reunido
sobre Formagdo e Utilizagdo de Pessoal de Nivel Superior na Area de
Satde Publica, organizada pela representacdo da Opas no Brasil. Nesta
reunido, ocorre a fundag¢do da Abrasco.

= 1980 — A primeira diretoria cria o estatuto e realiza reunides para definir
as caracteristicas essenciais da Abrasco.

= Julho/1981 — I Férum Nacional sobre Residéncias em Medicina
Preventiva e Social — Rio de Janeiro (RJ) — Promogdo: Abrasco.

= Qutubro/1981 — V Seminario dos Cursos Descentralizados de Saude
Publica — Rio de Janeiro (RJ) — Promog&o: Abrasco/Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP).

* Acronologia considerou os aspectos estritamente relacionados a histéria institucional da Abrasco.
Foi responséavel por sua elaboragdo Claudio Arcoverde, com a orientagdo de Cristina M. O.
Fonseca.
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= Novembro/1981 — Seminario Nacional sobre Epidemiologia — Porto
Alegre (RS) e Salvador (BA) — Promog&o: Abrasco/ENSP/Universidade
Federal da Bahia (UFBA)/Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Sul (ESP/RS).

= Margo/1982 — Publicagdo do Boletim Abrasco n® 1.

= 12 e 2 de abril de 1982 — II Encontro Nacional de Mestrados e
Doutorados em Saude Coletiva — Sdo Paulo (SP) — Promogao: Abrasco.

SAUDE CoLETIVA cOMO COMPROMISSO

= Julho/1982 — I Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Ciéncias
Sociais na Area de Saude Coletiva — Sdo Paulo (SP) — Promog&o: Abrasco/
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo.

N
—
e

= Setembro/1982 — I Reunifo Nacional sobre Ensino e Pesquisa em
Administra¢io e Planejamento na Area de Saude Coletiva — Nova
Friburgo (RJ) — Promoc¢do: Abrasco. Organizagdo: Departamento de
Administragdo e Planejamento em Satude/Escola Nacional de Saude
Pablica (ENSP).

= Abril/1983 — III Reunido Nacional de Docentes de Medicina Preventiva
e Social — Uberlandia (MG) — Promog&o: Abrasco/Associacdo Brasileira
de Educagdo Médica (Abem)/Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

= 17 a 21 de abril de 1983 — I Congresso Nacional da Abrasco — Sdo
Paulo (SP) — Tema: “A politica nacional de satide”.

= 1983 — Comissdes da Abrasco segundo o Relatdrio de Atividades (maio/
1981-abril/1983): Comissdo Editorial de Ciéncias Sociais; Comissdo
Editorial de Administragdo e Planejamento; Comissdo Editorial para o
Livro-Texto de Planejamento em Saude; Comissdo de Pesquisa;
Comissao Executiva do Curso de Atualizacdo para Docentes de Ciéncias
Sociais.

= Julho/1983 — II Forum Nacional sobre Residéncias em Medicina
Preventiva e Social — Cachoeira do Campo (MG) — Promogdo: Abrasco/
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

= Agosto/1983 — I Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Saude
Ocupacional — Campos do Jorddo (SP) — Promog&o: Abrasco.



= Setembro/1983 — Cria¢do do Grupo Temaético sobre Ensino da Medicina
Preventiva e Social nos Cursos Médicos — Londrina (PR).

= Setembro/1983 — Encontro Técnico sobre a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) — Rio de Janeiro (RJ) — Promocéo:

Abrasco/Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio é
de Janeiro (IMS/Uerj). =
* Qutubro/1983 — VI Seminario de Avaliagdo dos Cursos Descentra- -Og
lizados de Satude Publica — Rio de Janeiro (RJ) — Promocao: Abrasco/ &
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). S5

* Novembro/1983 — Cria¢do do Grupo Temético sobre Multipro-
fissionalidade nas Residéncias em Medicina Preventiva e Social — Jodo
Pessoa (PB).

= Novembro/1983 — Encontro Nacional de Residentes em Satde Coletiva —
Rio de Janeiro (RJ) — Promogdo: Abrasco/Associagdo Nacional de
Meédicos Residentes (ANMR).

= 1984 — O presidente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), Aloysio de Salles Fonseca, extingue o
Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social. O programa
foi criado a partir de convénio firmado em 1979 entre o Inamps e a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), tendo a Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP) como executora. Em novembro, a Abrasco decide
reapresentar a nova diretoria do Inamps, assim que empossada, proposta
de reabertura imediata do convénio.

= Janeiro/1984 — Reunido de todas as Comissdes Editoriais da Abrasco:
Administragdo e Planejamento, Ciéncias Sociais, Epidemiologia, Saude
Ocupacional.

= Mar¢o/1984 — Criagdo do Grupo Tematico sobre Avaliagdo e Propostas
para os Cursos de Saude Publica — Rio de Janeiro (RJ).

= Maio/1984 — Convénio de Cooperagdo Técnico-Cientifica entre a
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e a Abrasco voltado para o
Programa da Satde Coletiva (PSC) Finep/Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
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= Junho/1984 — Comissdes da Abrasco segundo o Relatorio de Atividades
1983/1984 publicado no Boletim Abrasco, 11, jun.-jul.1984: Comissdo
de Pesquisa; Comissdo de Ciéncias Sociais; Comissdo de Administragéo
e Planejamento; Comissdo de Saude Ocupacional; Comissdo de
Epidemiologia; Comissdo Executiva da I Reunido Nacional sobre Ensino
e Pesquisa em Epidemiologia; Comissdo Executiva do Semindrio de
Avaliacdo e Acompanhamento do Programa de Satde Coletiva Finep/
CNPq; Comissdo Executiva do III Seminario Latino-Americano de
Medicina Social.

= Julho/1984 — Abrasco e Centro Brasileiro de Estudos de Satude (Cebes)
organizam a Programacdo da Saude Coletiva da 36* Reunido Anual da
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) — Sdo Paulo (SP).

= Agosto/1984 — I Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa em
Epidemiologia — Nova Friburgo (RJ) — Promogdo: Abrasco.

= 21 a 25 de agosto de 1984 — Seminario de Avaliagdo e
Acompanhamento do Programa da Saude Coletiva (PSC) — Nova
Friburgo (RJ) — Promogdo: Abrasco.

= 27 a 29 de agosto de 1984 — Reunido para Avaliacdo do Processo de
Instalagdo das Ac¢des Integradas de Saitde — Curitiba (PR) — Promogdo:
Abrasco/Cebes/Secretaria de Saude e Bem-Estar Social do Parana.

= 8 a 10 de novembro de 1984 — Seminario A Crise ¢ a Transigdo
Democratica: Saude e Previdéncia Social — Rio de Janeiro (RJ) —
Promogdo: Abrasco/Instituto dos Economistas do Rio de Janeiro/Nucleo
de Estudos e Politicas Publicas-Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp).

®= 19 a 23 de novembro de 1984 — III Seminario Latino-Americano de
Medicina Social — Ouro Preto (MG). Organizacdo: Abrasco/Cebes/Grupo
Internacional de Estudios Avanzados en Medicina Social. Criagdo da
Associagdo Latino-Americana de Medicina Social.

= Julho/1985 — Encontro sobre Pesquisa em Satide Coletiva — Ouro Preto
(MG).



= Julho/1985 — Abrasco e Cebes organizam a Programacao de Saiude da
37* Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) — Belo Horizonte (MG).

= 23 de julho de 1985 — Governo convoca a VIII Conferéncia Nacional
de Saude, a realizar-se de 2 a 6 de dezembro de 1985.

= 1985 — Realizagdo do Seminério Desafios em Ensino e Pesquisa na Area
da Satde Coletiva na Conjuntura de Transi¢@o. Promogdo: Abrasco/Finep/
CNPq/Secretaria de Ciéncia e Tecnologia-Ministério da Satde/Opas.

= Janeiro/mar¢o/1986 — Abrasco constitui suas comissdes: Epidemio-
-logia; Ciéncias Sociais; Administracdo e Planejamento; Satde e Trabalho;
Nutri¢do; Politicas de Saude.

= Margo/1986 — VIII Conferéncia Nacional de Saude.

= Maio/1986 — Seminario sobre Perspectivas da Epidemiologia frente a
[sic] Reorganizagdo dos Servigcos de Satde — Itaparica (BA).

= Julho/1986 — Abrasco e Cebes organizam a Programacgdo de Saude
Coletiva da 38 Reunido Anual da SBPC — Curitiba (PR).

= 20 de agosto de 1986 — Instalada a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitéria.

= 22 a 26 de setembro de 1986 — I Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva — Rio de Janeiro (RJ). Tema: “Reforma Sanitaria: garantia do
direito universal a satide”.

= Qutubro/1986 — Seminario sobre Informagdo em Satde — Brasilia
(DF). Promogdo: Abrasco/Ministério da Satude/Opas.

= 9 de dezembro de 1986 — Abrasco aprova voto por correspondéncia.

= Junho/1987 — Encontro Nacional de Pos-Graduagdo em Satde Coletiva
e Reforma Sanitaria — Cachoeira (BA).

» Junho/1987 — Abrasco ¢ Cebes organizam a Programacdo de Satde
Coletiva da 39* Reunido Anual da SBPC — Brasilia (DF).
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= 22 e 23 de setembro de 1987 — Seminario Estratégias Politicas para
a Reforma Sanitaria. Realizagdo: Abrasco.

= 30 de novembro de 1987 — Comissdes da Abrasco: Ciéncias Sociais;
Satde e Trabalho; Planejamento e Organizagdo de Servigos; Ensino de
Graduagdo; Nutricdo; Epidemiologia; Politica de Satde.

= Abril/1988 — Seminario Nacional sobre Metodologia da Investigagdo
em Servicos de Saude. Promogao: Finep/Opas/ENSP/Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva-Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon-
UFMG)/Abrasco.

ENSP/Abrasco.

Maio/1988 — Seminario de Avaliagdo e Perspectivas dos Cursos
Descentralizados de Saude Publica — Rio de Janeiro (RJ). Promogéo:

= Maio/1988 — Seminario sobre Investigagdo em Servigos de Saude.
Promogdo: Opas/Nescon-UFMG/Abrasco.

» Julho/1988 — Abrasco e Cebes organizam a Programagdo de Saude
Coletiva da 40* Reunido Anual da SBPC — S&o Paulo (SP).

= 9a 12 de agosto de 1988 — II Seminario de Avaliacdo e Perspectivas
do Programa de Satde Coletiva — Rio de Janeiro (RJ). Promocdo: Finep/
CNPg/Opas/Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Mato Grosso do Sul/
Inamps. Organizacdo: Abrasco.

= 13 a 15 de setembro de 1988 — Simposio sobre Constituinte e Lei
Organica da Saude — Brasilia (DF).

= 6 a 7 de outubro de 1988 — Abrasco realiza o seminario A Saude nas
Elei¢des Municipais — Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj).

= 11 a 14 de maio de 1989 — Oficina de Trabalho Estratégias para o

Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil: Elaboracdo de uma
Proposta de Plano Diretor. Promogdo: Opas/Ministério da Satide/CNPq.
Organizacgdo: Comissdo de Epidemiologia da Abrasco/Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA).



s 3 a 7 de julho de 1989 — II Congresso Brasileiro de Saude Coletiva —
Sdo Paulo. Tema: “Sistema Unico de Satide: uma conquista da sociedade”.

= 2 a 6 de setembro de 1990 — I Congresso Brasileiro de Epidemiologia —
Campinas (SP). Tema: “Epidemiologia e desigualdade social: os desafios
do século”.

s Julho/1990 — Abrasco e Cebes organizam a Programacdo de Saude
Coletiva da 42 Reunido Anual da SBPC — Porto Alegre (RS).

= 1991 — Abrasco e Cebes organizam a Programacdo de Satde Coletiva
da 43 Reunido Anual da SBPC — Rio de Janeiro (RJ).

= 16 a 20 de maio de 1992 — III Congresso Brasileiro de Saude Coletiva/
I Encontro de Satde Coletiva do Cone Sul — Porto Alegre (RS). Tema:
“Saude como direito & vida”.

= 13 a 17 de julho de 1992 — II Congresso Brasileiro de Epidemiologia —
Belo Horizonte (MG). Tema: “Qualidade de vida: compromisso histérico
da epidemiologia”.

= 6 a 14 de agosto de 1992 — IX Conferéncia Nacional de Saude.

= 28 de setembro a 12 de outubro de 1993 — I Encontro Nacional de
Ciéncias Sociais em Saude — Belo Horizonte (MG). Realizacdo: Abrasco.

= Agosto/1993 — Criagdo do Grupo Tematico Informacdo em Saude.

= 1994 — Criagdo do Grupo Tematico Comunicagdo e Saude.

1994 — Criagao do Grupo Tematico Saude do Trabalhador.

19 a 23 de junho de 1994 — IV Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva — Olinda (PE). Tema: “Saude: o feito por fazer”.

1995 — Criagdo da Comissdo de Ciéncia ¢ Tecnologia.

1995 — Criagdo do Grupo Temadtico Género e Saude.
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24 a 28 de abril de 1995 — III Congresso Brasileiro de Epidemiologia/
IT Congresso Ibero-Americano de Epidemiologia/I Congresso Latino-
Americano de Epidemiologia/I Mostra de Tecnologia em Epidemiologia —
Salvador (BA). Tema: “A epidemiologia na busca da eqiiidade em safide”.

7 a 10 de novembro de 1995 — I Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais em Satide — Curitiba (PR). Tema: “Cidade e satide”.

1996 — Lancamento da revista Ciéncia & Satude Coletiva.

SauDE CoLETIVA cOMO COMPROMISSO

— 2 a 8 de setembro de 1996 — X Conferéncia Nacional de Saude —
o Brasilia (DF). Tema: “SUS: construindo um modelo de atenc¢do a saude
para a qualidade de vida™.

= 16 de dezembro de 1996 — Constitui¢io de um grupo tematico
referente a participagdo da area da Saude Coletiva nos eventos
comemorativos dos quinhentos anos de descobrimento do Brasil.

= ]2 ¢ 2 de julho de 1997 — Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa
de Epidemiologia nos Cursos de P6s-Graduagdo Stricto Sensu — Ribeirdo
Preto (SP).

= 25 a 29 de agosto de 1997 — V Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva — Aguas de Lindéia (SP). Tema: “Satade: responsabilidade do
Estado contemporaneo’.

= 1998 — Criagdo do Grupo Tematico Acreditacdo Pedagogica.

= 28 de setembro a 1¢ de outubro de 1998 — IV Congresso Brasileiro
de Epidemiologia — Rio de Janeiro (RJ). Tema: “Epidemiologia em
perspectiva: novos tempos, pessoas e lugares”.

= 17 e 18 de setembro de 1999 — I Encontro Latino-Americano Saude,
Eqiiidade e Género: Um Desafio para as Politicas Publicas — Rio de
Janeiro (RJ).

= 19 a 22 de setembro de 1999 — II Congresso Internacional Mulher,
Trabalho e Satide — Rio de Janeiro (RJ). Tema: “Eqiiidade de género e
qualidade de vida: desafios dos novos tempos sociais’.



= 7 a 10 de dezembro de 1999 — II Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais em Saude — Sdo Paulo (SP). Tema: “Ciéncias sociais e saude:
tendéncias, objetos, abordagens”.

= 2000 — Criacdo do Grupo Tematico Satide dos Povos Indigenas.

= 2000 — Criagdo do Grupo Tematico Promogdo da Saude.

= 28 de agosto a 1° de setembro de 2000 — VI Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva — Salvador (BA). Tema: “O sujeito na Satde Coletiva”.
Criagdo do Grupo Tematico Educacdo Popular em Saude. Renovagdo
do Grupo Tematico Satide do Trabalhador.
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= 2001 — XI Conferéncia Nacional de Saude.

= 2001 — Criagdo do Grupo Tematico Satde e Ambiente.

= Agosto/2001 — Criagcdo do Grupo Tematico Vigilancia Sanitaria.

= 26 a 30 de novembro de 2001 — I Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Tema: “Efetivar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
proteger e promover a saude constituindo cidadania”. Promogdo: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude (Anvisa/MS).

= 23 a 27 de margo de 2002 — V Congresso Brasileiro de Epidemiologia —
Curitiba (PR). Tema: “A epidemiologia na promog¢io da saude’.

= 5 ¢ 6 de junho de 2002 — Reunido do Forum de Coordenadores de
Pos-Graduagdo em Satde Coletiva — Brasilia (DF).

= 9 a 13 de junho de 2002 — II Seminario Nacional de Satide e Ambiente —
Rio de Janeiro (RJ). Promoc¢édo: Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/
Abrasco/Fundagdo Nacional de Saiude (Funasa)/Opas.

= 12 ¢ 13 de dezembro de 2002 — Seminario de Ciéncias Sociais e
Humanas: Desafios da Satide e da Vida — Rio de Janeiro (RJ). Promocgéo:
Comiss3o de Ciéncias Sociais da Abrasco/Casa de Oswaldo Cruz (COC/
Fiocruz)/Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (IMS/Uerj).



2 a 4 de dezembro de 2002 — Abrasco promove o I Simpoésio Brasileiro
de Vigilancia Sanitaria — Sdo Paulo (SP).

29 de julho a 2 de agosto de 2003 — VII Congresso Brasileiro de
Satide Coletiva — Brasilia (DF). Tema: “Satde, justiga, cidadania”.

2 de agosto de 2003 — Criagdo do Grupo Tematico Bioética.

= Maio/2004 — Seminario sobre Ciéncias Humanas e Sociais em Saude —
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/Uerj) — Rio de Janeiro (RJ).

SAUDE COLETIVA coMO COMPROMISSO

224

= 19 a 23 de junho de 2004 — VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia —
Recife (PE). Tema: “Um olhar sobre a cidade”.

= 21 a 24 de novembro de 2004 — II Simpdsio Brasileiro de Vigilancia
Sanitaria e I Simposio Pan-Americano de Vigilincia Sanitaria — Caldas
Novas (GO). Tema: “Vigilancia sanitéaria, consciéncia e vida”. Promog&o:
Abrasco. Apoio: Anvisa/Opas/Fiocruz/Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass)/Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satde (Conasems)/Secretaria Estadual de
Saude de Goias/Banco do Brasil.

= 9 a 13 de julho de 2005 — III Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais ¢ Humanas em Satde — Florianopolis (SC).

= 21 a 25 de agosto de 2006 — VIII Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva/XI Congresso Mundial de Satide Publica — Rio de Janeiro (RJ).
Tema: “Satde Coletiva no mundo globalizado: rompendo barreiras
sociais, econdmicas e politicas”.



DIRETORIAS DA ABRASCO

= GESTAO 1979-1981
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PRESIDENTE — Frederico Simdes Barbosa
VICE-PRESIDENTES — Ernani de Paiva Ferreira Braga e
Guilherme Rodrigues da Silva

» GESTAO 1981-1983

PresDENTE — Benedictus Philadelpho de Siqueira
VICE-PRESIDENTES — Ernani Braga e Jairnilson Silva Paim
Tesoureiro — José da Silva Guedes

Secretario executivo — Paulo Marchiori Buss

= GesTAo 1983-1985

PresIDENTE — Hésio de Albuquerque Cordeiro
Vice-prReSIDENTES — José da Rocha Carvalheiro e
Francisco Eduardo de Campos

TesoUREIRA — Ténia Celeste Matos Nunes
SECRETARIO EXECUTIVO — Paulo Marchiori Buss

= GESTAO 1985-1987

PrESIDENTE — Sebastido Antonio Loureiro de Souza e Silva
VICE-PRESIDENTES — SOnia Fleury Teixeira e Moisés Goldbaum
TesoUREIRO — Eduardo Freese de Carvalho

SECRETARIO EXECUTIVO — Paulo Marchiori Buss

» GestAo 1987-1989

PRreSIDENTE — Guilherme Rodrigues da Silva
Vice-pRESIDENTES — Eleutério Rodriguez Neto e
Luiz Cordoni Jinior

TesoureirRA — Roseni Roséngela Chompri
SECRETARIO EXECUTIVO — Paulo Marchiori Buss



= GesTAO 1989-1991

PrESIDENTE — José da Silva Guedes
VICE-PRESIDENTES — Nilson do Rosario Costa e
Carmem Fontes Teixeira

TESOUREIRA — Alina Maria Almeida de Souza
SECRETARIO EXECUTIVO — Péricles Silveira da Costa
SECRETARIO ADJUNTO — Paulo Marchiori Buss

= GESTAO 1991-1993

PRESIDENTE — Arlindo Fabio Gémez de Sousa

VICE-PRESIDENTES — Maria Cristina Lodi Guedes de Mendonga e
José da Rocha Carvalheiro

TESOUREIRO — Julio Strubing Miiller Neto

SECRETARIO EXECUTIVO — Péricles Silveira da Costa

SECRETARIO ADJUNTO — Paulo Marchiori Buss
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= GESTAO 1994-1996

PRESIDENTE — Maria Cecilia de Souza Minayo
VICE-PRESIDENTES — Marilisa Berti de Azevedo Barros e
Pedro Miguel dos Santos Neto

TESOUREIRO — Renato Peixoto Veras

SECRETARIO EXECUTIVO — Péricles Silveira da Costa
SECRETARIO ADJUNTO — Jodo Carlos Canossa Mendes

= GesTA0 1996-2000

PresiDENTE — Rita de Cassia Barradas Barata

V1ce-PRESIDENTES — Eduardo Navarro Stotz, Everardo Duarte
Nunes, Maria Elizabeth Diniz Barros, Mario Roberto Dal Poz e
Oswaldo Yoshimi Tanaka

SECRETARIO EXECUTIVO — Péricles Silveira da Costa

SECRETARIOS ADJUNTOS — Jodo Carlos Canossa Mendes e
Alvaro Hideyoshi Matida

= GesTAO 2000-2003
PRESIDENTE — José Carvalho de Noronha
VICE-PRESIDENTES — Francisco Eduardo de Campos, Jairnilson Silva

Paim, Marcia Furquim de Almeida, Paulo Marchiori Buss e Paulo
Eduardo Mangeon Elias

SECRETARIO EXECUTIVO — Péricles Silveira da Costa
SECRETARIO ADJUNTO — Alvaro Hideyoshi Matida



= GesTAo 2003-2006

PRESIDENTE — Moisés Goldbaum*

VICE-PRESIDENTES — Paulo Ernani Gadelha Vieira, Julio Strubing
Miiller Neto, Madel Therezinha Luz, Romulo Maciel Filho e
Soraya Maria Vargas Cortes

SECRETARIO EXECUTIVO — Alvaro Hideyoshi Matida

SECRETARIA ADJUNTA — MoOnia Mariani

* Em 2005, Moisés Goldbaum assumiu o cargo de secretario de Ciéncia e Tecnologia
e Assuntos Estratégicos do Ministério da Saude, ocasido em que Paulo Ernani Gadelha
Vieira assumiu a presidéncia na gestio vigente.

PreSIDENTE — Paulo Ernani Gadelha Vieira

VICE-PRESIDENTES — Jlio Strubing Miiller Neto, Madel Therezinha
Luz, Romulo Maciel Filho e Soraya Maria Vargas Cortes
SECRETARIO EXECUTIVO — Alvaro Hideyoshi Matida

SECRETARIA ADJUNTA — Monia Mariani

Imagem 19 - Boletim Abrasco, 19, jul-set.1986. p.!l.
Imagem 20 - Boletim Abrasco, 34, jun-jul.1989. p.5.
[magem 2| - Boletim Abrasco, 46, abr-jun.1992. p.l.
Imagem 22 - Boletim Abrasco, 29, jun-jul.1988. p.I.
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Declaracao final do 12 Congresso
Brasileiro de Saiuide Coletiva

0 1? Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, promo-
vido pela Associagédo Brasileira de P6s-Graduagédo em
Satide Coletiva, realizado no Rio de Janeiro, de 22 a 26
de setembro de 1986, com a participacdo de 2000 profis-
sionais da drea da satde coletiva, oriundos dos diversos
Estados, representa avanco significativo da Reforma Sa-
nitaria Brasileira:

— porque assumimos, na pratica, a concep¢do am-
pla de satde referendada na VIl Conferéncia Nacional
de Saude e alcangamos incorporar, ao campo da Satide
Coletiva, dreas do conhecimento imprescindiveis a plena
realizacdo do direito a saude;

— porque fomos capazes de criar propostas técnicas
querepresentam estratégias concretas daimplementa-
cdo das transformagdes necessérias a criagdo de um Sis-
tema Unico de satide, de cardter estatal, descentraliza-
do e controlado pela sociedade, equanime e universali-
zado no atendimento integral as reais necessidades da
populagéo;

— e porgue neste evento foireafirmada a unidade de
todas as forcas progressistas em torno das propostas
aprovadas na VIll CNS e foram construidas e fortaleci-
das estratégias politicas necessérias a condugéo corre-
ta de nossa luta pela transformacao do alarmante qua-
dro sanitario e do caético sistema de satide com que con-
vivemos nos dias atuais.

Nesse sentido, ndo basta apenas afirmar que a sai-
de deve ser entendida de forma ampliada como uma adi-
¢édo de diferentes elementos que a compdem, mas sim
compreendé-la como um processo social, produto do
perverso modelo de acumulac@o capitalista de uma so-
ciedade estreitamente dependente do capital estrangei-
ro. Modelo esse que se traduz em profundas e inaceita-
veis desigualdades sociais, exemplificadas nas questoes
da posse da terra, da forma predatéria de exploragéo da
forgade trabalho, das condigdes de vidaurbana e rural.

Essa realidade espelha-se na incidéncia cumulativa
de doengas caracteristicas do subdesenvolvimento e do
desenvolvimento desordenado, que perversamente vi-
timam a classe trabalhadora. As politicas de satdde das
altimas décadas ndo incorporaram o conhecimento téc-
nico e cientifico disponivel, capaz de sanar grande par-
te desses males, porque se subordinaram aos interes-
ses capitalistas de acumulag&o e privatizagdo da satide.

O processo de redemocratizacdo do pais, em que pe-
sem as propostas de transformacgdes objetivando o res-
gate da divida social, ndo logrou os esperados efeitos so-
bre os setores sociais. Isso porque as politicas sociais
continuam sendo equacionadas a partir de critérios de
eficiéncia econdmica e como mera decorréncia de inves-
timentos do setor produtivo da economia enquanto a
nossarigueza continua a ser canalizada para o pagamen-
to da divida externa. Acrescente-se a isso o deliberado
sucateamento do setor publico, que serve como justifi-
cativa de uma falaciosa concepgdo da naturezaintrinse-
camente ineficiente desse setor.

As possibilidades de reversdo desse quadro implicam
na continua mobilizagdo e organizagdo das forgas sociais
comprometidas com a luta pela implantagdo de uma Re-
forma Sanitéria e pela garantia constitucional do direi-
to a saide como dever do Estado.

A ABRASCO se alia a todos aqueles que almejam a
democratizagdo da satde e acredita que s6 através da

nossa organizacgdo coletiva alcangaremos legitimar as
medidas que avangam na dire¢do da Reforma Sanitéria
e impedir, com a nossa vigilancia constante, qualquerre-
trocesso no curso desse processo.

Nesse sentido, reafirmamos:

— anecessidade da continuidade no processo de mo-
bilizagdo social em torno da Reforma, iniciado com a VIii
CNS:

— o apoio & Comissao Nacional da Reforma Sanita-
ria para que esta se legitime e ganhe forca para propor
as transformacgdes que se fazem necessérias;

— o apoio estratégico aos avangosrepresentados pe-
las AIS enquanto um passo na valorizagédo do setor pu-
blico e o decidido reptidio a medidas privatizantes como
o Cheque Consulta, que representam uimi retrocesso ina-
ceitavel no processo democratico na satde.

— anecessidde de construgdo de uma Frente Popu-
lar pela Reforma Sanitéaria, capaz de organizar a base so-
cial e politica que viabilizara as mudancgas requeridas;

— e 0 nosso engajamento decisivo no processo cons-
titucional, estabelecendo um projeto para a drea de sad-
de a ser inscrito na Nova Constituicdo e comprometen-
do desde agora os candidatos com as propostas da Re-
forma Sanitéria.

0 1° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva ndo se
encerra em si mesmo. Continuaremos mobilizados e or-
ganizados na difusdo da nossa proposta para os consti-
tuintes, para os profissionais, para todaa sociedade. Uti-
lizaremos todos os instrumentos que dispomos para au-
mentar nossas forgas e preservar nossa vigilancia criti-
ca.

Nesse sentido, recomendamos que sejam organiza-
dos féruns de debate e mobilizag&o em todos cantos do
pais, articulando assim as representa¢des dos trabalha-
dores, comunidade, instituigdes, partidos politicos, uni-
versidades, etc; a nivel local, municipal e estadual. Des-
ta forma, concretizaremos ainda mais a discusséo sobre
a Reforma Sanitéria, conquistando o necessério respal-
do organizativo da sociedade para a sua definitiva im-
plantagdo.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 1986. |

Plenéria do
1° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva

ANAIS DO
CONGRESSO

Os Anais do | Congresso Brasileiro de
Satide Coletiva, contendo os relatérios sus-
cintos das Comunicac6es Coordenadas e as
Mogoes aprovadas na Assembléia Geral da
Associacdo, esta no prelo, devendo ser en-
viado aos s6cios da Abrasco e aos inscritos
no evento durante o més de janeiro.
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INTERCAMBIO

As melhores cenas “extra-
cientfficas” ficaram por conta
de rever amigos e do clima de
alegria presente no Congres-

SO'De fato, havia professores,
pesquisadores, alunos e pes-
soal de servicos de salde de
todo o pals. Reuniram-se em
eventos paralelos, odont6lo-

gos, ex-residentes, enfermei-
ras, petistas, comunistas, pe-
detistas, enfim, toda a larga
gama de profissionais e ten-
déncias presentes neste de-
mocratico e multifacético mo-
vimento sanitério.

Gente que esteve reunida
durante sua formagdo e de-
pois dispersou, pode reen-
contrar amigos distantes. Uma

série de eventos foram plane-
jados durante o Congresso:
por exemplo, o Encontro Na-
cional de Epidemiologia, que
vai acontecer em 1390, pro-
movido pela Comissao res-
pectiva da Abrasco; ou a reor-
ganizacao do Movimento de
Renovacao Odontolégica.
Também um grupo de asses-
soria e apoio a elaboracao dos

contetdos de salde das
Constituicdes Municipais foi
formado a partir de uma reu-
nido durante o Congresso, fi-
cando sediado no NESP/UnB
e OPAS, em Brasilia.

Enfim, um sucesso cientffi-
co e afetivo, que a &rea vaire-
petir com certeza em 1991,
por ocasido do 3° Congresso
Brasileiro de Salde Coletiva.

Declaracéao final do 22 Con-
gresso Brasileiro de Satide
Coletiva e do 32 Congresso
Paulista de Satide Publica.

Cada vez mais pobre, cada
vez mais doente, cada vez
mais desassistido, eis o dese-
nho do quadro sanitario da
grande maioria do povo brasi-
leiro. O pals nunca vivenciou
tamanho descaso das autori-
dades brasileiras diante da
situacdo de salde caracteri-
zada pelo crescimento as-
sustador de doengas como a
maléria, que atinge a cifra de
650.000 casos novos por ano;
da hansenfase com 260.000
casos novos por ano; a des-
nutrigdo que compromete 30%
das criangas brasileiras; dos
acidentes de trabalho, doen-
cas profissionais e a violéncia
urbana e rural, que nos colo-
cam na lideranca das estatfs-
ticas mundiais. Associa-se a
este quadro a permanéncia de
endemias como Chagas, es-
quistossomose e peste, con-
vivendo com doengas comuns
aos pafses do primeiro mundo.
O que causa indignagao é que
diante dessa realidade o Go-
verno nunca destinou tao pou-
COs recursos para a salde
como no momento atual.

Esse quadro expressa a
face mais perversa da atual
crise econdmica, social e ins-
titucional enfrentada pela na-
Gao. A recessdo, o descon-
trole econémico e a irrespon-
sabilidade do governo no
equacionamento das dividas
externa e interna impdem um
custo social inaceitavel. Vive-
se pois uma profunda crise do
Estado brasileiro. A falta de
credibilidade politica é apenas
um aspecto que pode se
agravar caso as préximas
eleicbes ndo apontem para a
consolidagao de uma ordem
efetivamente democrética,
comprometida portanto com
0s setores mais penalizados
da populagéao.

o O R R S B i e e i S )

CARTA DE SAO PAULO

A Reforma Sanitéria pro-
posta pela VIl Conferéncia
Nacional de Salide e entendi-
da como um projeto de demo-
cratizagcao da salde e de suas
instituicdes tem sido sistema-
ticamente obstaculizada ou
desvirtuada pelo Governo
Sarney. Os fatos sao elo-
glentes:
® auséncia de prioridade na
alocagao de recursos para a
sautde
@ corte de investimentos para
a construgao de hospitais pl-
blicos e centros de salde
® atraso na liberaga@o dos re-
cursos para a manutencao
dos servigos
® m& adminstragéo financeira
da Previdéncia Social e dimi-
nuicdo da participacdo da
Uniao em seu custeio
® omissao no que diz respeito
a uma poltica de recursos
humanos unificada e justa
@ bloqueio dos canais de par-
ticipagao da populagdo na de-
finicdo e controle das polfticas
de salde
® desobediéncias & Constitui-
¢do nao enviando no prazo
estabelecido as propostas de
projeto de lei sobre Seguridade
Social, afincluida a salde
@ tentativas sucessivas de
burlar a concesséo dos bene-
flcios conquistados pelos tra-
balhadores

Isso tudo em afronta as
conquistas ja consagradas no
novo texto constitucional e
nas poucas experiéncias de
gestdao democrédtica e des-
centralizada do sistema de
salde, fruto de longa luta e
mobilizagdo dos diferentes
setores sociais engajados no
movimento da Reforma Sani-
taria.

A SAUDE QUE
DEFENDEMOS

Mais que nunca & preciso
reafirmar os princlpios e pro-

p6sitos da Reforma Sanitaria.
O SUDS, como estratégia pa-
ra implantagdo de um sistema
tinico de salide na perspectiva
da Reforma Sanitéria, foi des-
virtuado e desacreditado pelo
governo federal e por muitos
governos estaduais e munici-
pais. Do mesmo modo, as po-
liticas econdmicas e sociais
que aumentam o desemprego,
arrocham  salérios, compri-
mem beneficios, impedem a
reforma agréria, sucateiam as
universidades publicas, es-
trangulam o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e ali-
mentam 0 caos urbano divor-
ciam-se da concepgcédo ampla
de salde tal como consagrada
na nova Constituicdo Brasilei-
ra.

Séo exigéncias para a pre-
servacao e avanco do projeto
da Reforma Sanitéria:
® aprovac@o e imediata im-
plantacao das leis orgénicas
da Seguridade Social — satde,
previdéncia e assisténcia so-
cial — que contemplem e ins-
trumentalizem as conquistas
da &rea
® imediata instalagdo das
instancias colegiadas de ges-
tdo assegurando a descentra-
lizagdo, o carater deliberativo
e a composi¢ao paritaria que
contemple usuérios, trabalha-
dores de salide e governo
e reforma polftico-administra-
tiva que assegure a unicidade
de comando em cada esfera
de poder
@ garantia das bases financei-
ras da Seguridade Social que
possibilitem a retomada de in-
vestimentos para ampliagao,
readequacéo e reequipamento
da rede publica, visando me-
lhoria da qualidade do atendi-
mento em todos os niveis
e garantia da natureza publica
das agbes, dos servigos e da
gestao das instituicbes no
ambito do SUS

® implantagao dos planos uni-
ficados de cargos e salérios
para os trabalhadores de sad-
de nas trés esferas de gover-
no

e retomada da politica de de-
senvolvimento cientffico e tec-
nolégico que permita a auto-
suficiéncia nacional na produ-
cédo de insumos e equipa-
mentos

@ respeito ao direito constitu-
cional de acesso do cidadao
as informagdes de salde de
caréter individual e coletivo,
bem como aquelas relativas a
gestdo das instituicbes que
compdem o SUS

e medidas imediatas de pro-
tecao do individuo e da coleti-
vidade contra substéncias e
atividades que possam produ-
zir riscos & sua salide e com-
prometer a qualidade ambien-
tal

e retomada de investimentos
em infra-estrutura urbana, par-
ticularmente no que se refere
ao saneamento bésico

A ampliacdo dessas con-
quistas pressupde a ampla
difusdo do projeto da Reforma
Sanitéria junto & opiniao plbli-
ca e &s organizagdes de base
da sociedade para fortaleci-
mento da consciéncia sanit_é—
ria e sua ampla sustentacao
politica.

Assim, no decorrer das
préximas eleigoes, a comeear
pela presidencial, 0s candida-
tos verdadeiramente compro-
metidos com as necessidades
da maioria do povo brasileiro e
com o enfrentamento das
atuais crises econdmica, SO-
cial e institucional tém o dever
de se posicionarem em rela-
cdo ao projeto da Reforma
Sanitéria. Isto implica, neces-
sariamente, N0 COMPromisso
com uma reestruturagéo pro-
funda do Estado e com a re-
formulagdo das politicas eco-
ndémicas e sociais para a
construgao de uma sociedade
democratica.
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Indignacao ¢ o sentimento que, no momento,
mais unifica os profissionais de Satide Coletivae
os usudrios dos servigos de satide. Indignacdo
com 0 aumento da miséria e desigualdades na
vida, na doenga e na morte. Indignagao face ao
recrudescimento das velhas epidemias — colera,
dengue, maléria e meningites — e aexpansaodas
novas epidemias — homicl{dios, intoxicagdes,
AIDS e acidentes. indignagdao com as chamadas
politicas de ajuste econdmico que impdem a pas-
sividade aos povos da América Latina, impe-
dindo-os de dirigir seus destinos. Indignacdo com
aprivatizagdo e o desmonte dos Sistemas de Sau-
de e de Seguridade Social. Indignagaocomacor-
rupgao, aincompeténcia politico-administrativae
as ameagcas a ordem institucional.

A Reforma Sanitdriaque defendemos impGe o
fortalecimento das instituigdes democréticas que
foram arduamente conquistadas nas lutas contra
as ditaduras do Cone Sul. Requer, simultanea-
mente, a adogao de politicas econdmicas, de edu-
cagao, desalide, de seguridade social, de ciéncia
etecnologia, consistentes com o desenvolvimento
dos nossos paises. Demanda, enfim, por socie-
dades independentes, livres, demacrdticas, justas
e soliddrias, capazes de erradicar a pobreza e a
marginalizagao, de reduzir as desigualdades so-
ciais eregionais, de promover o bemde todos, sem
preconceitos e discriminagdes, onde prevalegam
os direitos humanos e a defesa da paz.

A Nacgao brasileira conseguiu promulgar uma
Constituigao que reconhece a satde comodireito
de todos e dever do Estado, ‘‘garantido mediante
politicas sociais e econdmicas gue visem a re-
ducao do risco de doenga e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario &s acdes e ser-
ViGos para sua promogao, proteciao e recupe-
racdo’. Essa Constituicdo tem que ser respeitada
e cumprida. A revisdo constitucional, apos o Ple-
biscito de 1993, ndo pode ser usada para que um
angresso nédo-constituinte transfigure a Cartade
88.

O Sistema Unico de Satide no Brasil, apesar
de legalmente constituido, tem sido progressiva-
mente desvirtuado na suaimplantacao, seja pelo
ndo funcionamento dos Conselhos de Satide na
maioria dos Estados e Municipios, seja pela nédo
priorizacdo da satide por parte do Governo Fede-
ral, seja pela sonegacao de impostos (Finsocial)

CARTA DE PORTO ALEGRE E DE BELO HORIZONTE
A SAUDE COMO DIREITO A VIDA

efetuada por grande parte dos empresérios deste
Pais.

A realiza¢ao da IX Conferéncia Nacional de
Saude, no préoximo més de agosto, serd uma opor-
tunidade especial para a sociedade brasileirarea-
firmar seu projeto de Reforma Sanitaria e
estabelecer as diretrizes para a politica nacional
de satide nos proximos anos. Este férum, também
conquistado pela sociedade civil organizada, de-
verd serointerlocutor privilegiado para orientar as
agoes dos governos na drea da saude. Neste par-
ticular, cabe discutir e encaminhar solugoes rela-
tivas a organizagcao da Seguridade Social, ao
financiamento estavel do setor saude, 4 saude
mental, & satde do trabalhador e das populagdes
indigenas, a vigilancia sanitaria e & satude docon-
sumidor, a questao das patentes e das industrias
farmacéuticas e de equipamentos.

Do mesmo modo, as eleigoes municipais deste
ano favorecem a mobilizagdo da sociedade bra-
sileira em todas as cidades do pais para redefini-
rem a administragdo publica, discutirem as
politicas sociais no &mbito local ‘e revisarem as
questdes urbanas e do meio ambiente.

Diante daindignagao, o movimento pela demo-
cratizacao da saude rearticula suas forgas e in-
veste na criatividade. Este lll Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva e | Encontro de Satide Coletiva
do Cone Sul e Il Congresso Brasileiro de Epide-
miologia representam o fortalecimento deste mo-
vimento, pois ampliaram o dialogo entre irmaos do
Cone Sul em termos de experiéncias e de desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico, além de pro-
mover a aproximacao da produgao académicaaos
servigos de salide, especialmente dos municipios.
O movimento reitera que a IX Conferéncia Nacio-
nal de Saude é uma conquista da sociedade, nao
uma concessao do governo, e considera as
eleigdes para os municipios um momento funda-
mental de reafirmacdo da cidadania e da cons-
trucdo de um novo projeto de sociedade para o
Brasil.

Porto Alegre, 20 de maio de 1992
Belo Horizonte, 17 de julho de 1992

Documento aprovado nas plendrias finais do Il Congresso Bra-
sileiro de Satide Coletiva/l Encontro de Satide Coletiva do Cone
Sul e Il Congresso Brasileiro de Epidemiologia, promovidos
pela Abrasco.

IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
Municipalizagao € o Caminho
De 09 a 14 de agosto de 1992, na UnB, Brasilia, DF

(Ver nas paginas que seguem detalhes da
programacao e opinides sobre a Conferéncia)
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Intensifica-se a luta para retirar do projeto de
Constituicao a emenda que proibe a comercializa-
¢ao do sangue e seus derivados. Recentemente, di-
versas institui¢oes organizaram ato piblico no Rio
em defesa do artigo. A Abrasco convoca todos os
seus associados a se mobilizarem nessa campanha

pelo fim da mercantilizacdo vergonhosa do san-
gue.
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(0) I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
promovido pela Associagao Brasileira de Pos-Graduagao em
Satde Coletiva, realizado no Rio de Janeiro, de 22 a 26 de
setembro de 1986, representa avango significativo da
Reforma Sanitaria Brasileira:

|| porque assumimos, na pratica, a concep¢ao ampla de saude
referendada na VIII Conferéncia Nacional de Satde e
alcangamos incorporar, ao campo da Saude Coletiva, areas
do conhecimento imprescindiveis a plena realizagao do
direito a saude;

- porque fomos capazes de criar propostas técnicas que
representam estratégias concretas da implementagdo das
transformagGes necessarias a criagdo de um Sistema Unico
de Saude, de carater estatal, descentralizado e controlado
pela sociedade, equanime e universalizado no atendimento
integral as reais necessidades da populacao; (...)

Declaracao final do'I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
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