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PREFACIO

Agradego o convite dos organizadores e confesso a enorme responsabilidade de
escrever o prefacio deste livro. Mesmo sem a pretensao de retomar em detalhe histérias
de um passado mais distante que embasam o campo da satide coletiva, falar desses 35 anos
gue marcam a inscricao oficial da satide coletiva no campo das associacoes brasileiras nao
é tarefa facil.

Assim, como ponto de partida, procurei rever o conceito de prefacio. Atualmente,
ha muitos estudos sobre prefacio. Encontram-se desde teses que, com base no romance, o
classificam como um género com caracteristicas proprias (Zepetnek, 1993), até analises de
especialistasemliteraturasque propdeminseri-loemdeterminadotipodegénerodependendo
do assunto tratado (poesia, ensaio, estudos histéricos etc.) (Moisan, 1993) e estudos
recentes sobre alguns prefacios da literatura francesa (Bergé, 2008). Entre n6s, precedendo
essas ideias, Carpeaux escreveu um texto que se tornou classico: “O prefacio dos prefacios”
(Carpeaux, 2011). A sua classificacao dos prefacios sera retomada ao fim deste texto, mas
adoto, inicialmente, uma posicdo analitica (para distingui-la de uma posicao axiolégica,
apologética, ética ou critica).

Nesse sentido, procurarei inscrever os capitulos deste livro em uma dimensao que
toma o processo de institucionalizagdo como marco orientador e dois outros processos —
disciplinarizacdo e profissionalizacdo - como referentes ao primeiro.

Considerado um constructo, o estudo da institucionalizacdao como processo que
atravessa aciéncia, campos de conhecimentos e disciplinas pode ser revisitado ao longo das
formacdes discursivas e das associacdes cientificas (as academias) que se desenvolveram na
Europa a partir do século XVII, o que foge aos nossos objetivos. Sem duvida, o trabalho de
Fleck (1986) é um divisor no estudo da sociologia do conhecimento, da mesma forma que
as relagdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade séo poderosas referéncias dos anos 1960
e 1970. Sao momentos que criaram as possibilidades de se retomar a histéria/conceito da
institucionalizacdo quando a criacao de novas associacdes e publicacdes e a divulgagao
da ciéncia se ampliavam em diversos paises.




Com pequenas varia¢bes, alguns autores (Ben David, 1965; Oberschall, 1972;
Bloom, 2002, Collyer, 2012) desenvolveram um modelo para a analise desse processo de
institucionalizacao dedisciplinase deumaatividadeintelectual queapliconestasobservacoes
sobre asaude coletiva - e que podem ser claramente percebidas nos textos desta coletanea.

Se 1979 é um ano em que as diversas forcas e correntes se juntam e criam uma
associacdao - a Abrasco - “colocando em relevo sua singularidade”, como exposto por
Anamaria Testa Tambellini, Carlos Botazzo, Guilherme Chalo Nunes, Paulo Buss, no
capitulo 3,aconstituicdodocampofoiatravessada por correntesde pensamentonasatiide que
se desenvolvem a partir da sequnda metade da década de 1950. Realmente, a Associagao
Brasileira de P6s-Graduacao em Saude Coletiva, mais tarde denominada Associacao Brasileira
de Saude Coletiva, se concretiza num momento histérico para o pais. Como bem analisam
os autores citados, nesse ano, por meio do Colégio Eleitoral, o Congresso formaliza o general
Joao Baptista de Oliveira Figueiredo como o quinto presidente da ditadura que iria governar
até 1985; extinguem-se o atoinstitucional n. 5 (Al-5) e a censura prévia; restaura-se o habeas
corpus, entre outras medidas; é sancionada a Lei da Anistia, e milhares de exilados comecam
a retornar ao pais; restaura-se o pluripartidarismo e surgem novos partidos.

Embora 1979 sejaumanoimportante na histéria da saude coletiva, é apenas uma parte
de uma trajetoria. Por isso, cumpre retomar periodos iniciais que marcaram no processo de
institucionalizacdao os encontros, as discussoes, as relagdes de conectividade e comunicacao
entre individuos ou pequenos grupos que enunciaram ideias e propostas. Situo as ideias
preventivistas de 1950-1960 - e seus desdobramentos na criagao dos departamentos de
medicina preventiva e social e das praticas pedagdgicas decorrentes (clinica de familia,
medicina comunitaria) - como parte dessa arqueologia da saude coletiva, que se prolongaria
até os anos 1970. Sdo pertinentes as analises feitas por Ligia Vieira-da-Silva, no primeiro
capitulo, quando observaa construcao do espaco da satide coletiva nainterface dasrelacoes
entre agentes e estruturas mediadas pelas condig¢des histéricas que tornaram possivel a
sua constituicao. Essa construcao inicial ocorreu em pleno regime ditatorial, e muitos de
seus autores foram vitimas de perseguicdes politicas e tiveram grandes dificuldades no
desenvolvimento de suas propostas, pesquisas e na apresentagao de seus trabalhos.

Sem duvida, as démarches inovadoras estdo presentes no inicio dos anos 1970, na
ruptura dos modelos da medicina preventiva e social, e nesse momento avanca a discussao
em direcao a medicina social. Em um periodo fortemente influenciado pelo referencial do
materialismo histérico ocorrem algumas elaboragdes tedricas, como as de Sergio Arouca e
Cecilia Donnangelo, que marcaram a histéria da saude coletiva até a atualidade.

Esse segundo momento do processo de institucionalizagdo traz alguns elementos
essenciais para a organizacao do campo - a presenca de disciplinas ja constituidas como
as ciéncias sociais (sociologia, antropologia e ciéncia politica) e a epidemiologia, além da
formalizacao dos primeiros cursos de pés-graduagao em medicina social, numa vertente



distinta da anteriormente existente nos cursos de saude publica convencionais. Busca-se,
nessa segunda fase da institucionalizacdao, uma espécie de “regularizacao dos discursos,
préticas e formas de organizacao”que muitos autores, como Collyer (2012:52), encontraram
ao estudar outros campos de conhecimento, mas perfeitamente aplicavel a saide coletiva.

No terceiro momento da institucionalizacdo, que j4 se manifestava na fase anterior,
denominado de incorporacao, aidentidade do campo vai se construindo num processo de
formacao sistematica, ndo apenas em relacdo a sua prépria estrutura interna (formulacéo
epistémica), mas com estruturas e organizagdes externas ao campo (educacionais,
governamentais), burocratizando e legalizando o campo. Também amplia-se o processo
de divulgacao (periodicos, livros, produgao técnica e jornalistica), e reunides, seminarios
e congressos tornam-se regulares e preparados por comités de especialistas. Chama a
atencdo, nesse periodo, como bem analisam Cecilia Minayo, Romeu Gomes, Marcia
Furquim de Almeida, Moisés Goldbaum e José da Rocha Carvalheiro, no capitulo 4, o papel
desempenhado por Ciéncia & Satide Coletiva e Revista Brasileira de Epidemiologia, criadas,
respectivamente, em 1996 e 1998, na estruturacdo do campo. Esses periddicos exemplificam
na leitura dos autores um momento especial de encontro -“habitus e campo se articulam,
umavezque nasdisputas paraidentificare diferenciaro campo é preciso que pessoas dotadas
de habitus préprios dele se impliquem”. Essa ideia esta presente na apresentacdo da revista
ActesdelaRechercheenSciences Sociales, criada por Bourdieu (1975), estendendo-se, assim,
a interdisciplinaridade do campo das ciéncias sociais as suas publicacoes.

Hoje, a producédo da area é divulgada ndo s6 em Ciéncia & Saude Coletiva e na Revista
Brasileira de Epidemiologia como em outras periédicos cientificos, em livros, e informes
técnicos. Eu citaria, como um termométro dessa fase de institucionalizagao, a elaboracao
de um primeiro Tratado de Saude Coletiva, publicado em 2006 e reeditado em 2012
(Camposetal., 2012), que em cerca de oitocentas paginas mapeia 0 campo e seus principais
temas, fornecendo fontes seguras, formalizadas e sistematizadas para docentes, discentes,
pesquisadores e profissionais da saude.

Na quartafase ocorrealegitimacdo do processo deinstitucionalizacao, easmedidas de
inclusdo de novos atores, programas, periddicos etc. encontram-se codificadas. Interessante
que, ao tratardedisciplinas como a sociologia e a sociologia da saude os estudiosos apontam
gue nessa fase as relacdes interdisciplinares de disciplinas que trabalham nas fronteiras do
conhecimentotornam-sefrequentes, previsiveis e formalizadas.|sso nao é estranhoao campo
dasaude coletiva, que se nafase anterior ja contava com comissdes em campos disciplinares
estabelecidos (ciéncia e tecnologia, epidemiologia, ciéncias sociais, planejamento emsaude),
passaaorganizargruposdetrabalho parasegmentos maisespecializadosdos diversoscampos
disciplinares. Acrescente-se a criacdo do Férum de Pds-Graduacdao em Saude Coletiva,
em 1994; do Férum de Graduacdao em Saude Coletiva; e do Forum de Editores de Saude
Coletiva,em2014,0que permite ndo somenteadiscussdo atualizada de problemas referentes




asuasareasde atuacao como também o estabelecimento de pontes com outras associacdes
e 6rgaos governamentais.

Outrodestaque no plano organizacional é a participagaointernacional de associagoes
e instituicdes — Asociacién Latinoamericana de Medicina Social (Alames), International
Association of Health Policy (IAHP), Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas) - em
seus congressoseno processodeavaliagdo docampo, ndoapenasas realizadas porexigéncias
das instituicoes governamentais - como a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) - como também as executadas pela prépria associacao, tendo
incluido avaliadores externos estrangeiros (avaliagdes realizadas para os periodos de 1994-
1997 e 1997-2007).

Nessaconsolidagaoinstitucional,doispontosmerecemsertratados:odadisciplinarizagao
e o da profissionalizacdo da saude coletiva.

Ao longo de sua estruturagao, a saude coletiva tem sido tratada como campo de
conhecimentos e praticas, e nao comodisciplina. Em trabalhos anteriores, utilizei a expressao
“campos disciplinares”a fim de alocar as diversas tematicas que passaram a se destacar no
interior da saude e que, por suas caracteristicas e abordagens (sociais, culturais, politicas,
econdmicas), foram se aproximando da saude coletiva.

Em seu texto, Ligia Maria Vieira-da-Silva discute o que se deve entender por espaco
social e campo na vertente de Bourdieu, bastante procedente, considerando-se que campo
é uma das no¢oes mais utilizadas para se entender a satide coletiva, juntamente com a de
habitus. Aideiade que asaude coletivafoge a uma categorizagao como disciplina prende-se,
provavelmente, a diversos motivos. Destaco: 1) o fato de sua emergéncia ocorrer no Brasil
num espaco social de forte repressao (1964-1985), que dificultaria pensar o campo como
formade disciplinarizar um pensamento contra-hegemonico; 2) as influéncias foucaultianas
de critica ao conceito de disciplina, pois para o filésofo francés as disciplinas académicas
originavam-se dos mesmos movimentos sociais que criaram as prisdes e o sistema penal do
século XVIII (Foucault, 1997); 3) o fato de se inscrever num quadro de referéncias tedricas
e conceituais que criticavam as teorias socioldgicas funcionalistas, assim como as chamadas
ciéncias do comportamento, e se afastavam delas.

Sem duvida, a disciplinarizacao lato sensu do campo ja vinha ocorrendo desde o
momento em que ele se formaliza nos cursos de pés-graduagao académicos na década de
1970 e se concretiza posteriormente — apresentando, no inicio de 2015, 77 programas, dos
quais 45 sao académicos (13 mestrados, trés exclusivamente doutorados e 29 mestrados e
doutorados). Esse processo estende-se pelos cursos de mestrados profissionais, criados em
1990, com 32 cursos, e se completa no bacharelado em saude coletiva, a partir de 2000,
com 21 cursos de graduagao, como assinalam Rita Barradas Barata (capitulo 8), Isabela
Pinto e Jairnilson Paim (capitulo 6); Eduarda Angela Pessoa Cesse e Maria Amélia de Sousa
Mascena Veras (capitulo 9).



Segundo as novas propostas de reconceptualizar a natureza das disciplinas, como a
desenvolvida por Collyer (2012) para a sociologia da saude, é possivel trabalhar a satde
coletivacomo uma disciplina. Entendé-la ndo exclusivamente como um dominio cognitivo,
mas como “formas sociais produzidas através de processos sociais” (Collyer, 2012: 56). Essa
reconfiguragao dasdisciplinas“comolocus daacdo social e comoinstituicdes que estruturam,
controlam e regulam aquela agao” (Collyer, 2012: 14) parece adequada para se entenderem
camposque,aoemergirem, trouxeram as tradicoes de saberes consagrados, forjaramrelacoes
interdisciplinares e foram se conformando na interacdo com as necessidades sociais.

Finalmente, a outra questao que ja apontei, acrescentarei algumas observacoes - a
profissionalizacdo na e da saude coletiva. Nas fases iniciais, predominou a formacéo de
especialistas nasfaculdadesde satde publica, tanto de médicos como dos primeiros cientistas
sociais e educadores em saude para os quadros universitarios e dos servicos de satide. Todas as
caracteristicas conhecidas do campo da saude coletiva,comoaintereamultidisciplinaridade,
além das necessidades pautadas pela Reforma Sanitaria e pelos servicos de saude, passaram
aexigir uma crescente profissionalizagao, quantitativa e qualitativamente, dos seus quadros
detrabalho.Sem duvida, a area cumpriadesde 1970 afuncdo de formar quadros académicos
e de pesquisadores. Nessa ultima categoria, os dados de 2010 do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) apontam 5.518 pesquisadores brasileiros
e 123 estrangeiros que se distribuiam por 732 grupos de pesquisa, mas a formacdo basica de
sanitaristas em saude coletiva s6 aconteceu no inicio do século XXI.

Ao escrever este prefacio, busquei ideias orientadoras e mencionei aquelas oriundas
da prépria concepcao de prefacio, especialmente as de Carpeaux. E deixei para o fima sua
categorizacao de prefacios. Para ele,

Existem prefacios-justificativas, prefacios-pedidos de desculpa, prefacios-desafios, prefacios-
manifestos, prefacios-criticas, prefacios-sentencas. O prefacio é prélogo e pode ser epilogo e,
como no caso de Cervantes, epitafio. Também é epilogo esta longa frase precedente, pois estou
percebendo que o artigo sobre os prefacios esta pronto. (Carpeaux, 2011: 29)

Inspirado em Carpeaux, eu diria que o meu prefacio ja estd um tanto longo, mas
mesmo assim, com todo o respeito ao critico, acrescentaria uma outra categoria: prefacios-
reconhecimento. Aos autores dos textos, colaboradores fundamentais para o campo, que
fizeram de seus conhecimentos e praticas em saude coletiva o principal motivo de suas
vidas académicas e profissionais, agradeco por terem me fornecido as bases para os meus
comentdrios, com uma riqueza maior do que a revelada neste prefacio.

Everardo Duarte Nunes

Professor colaborador e pesquisador do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
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APRESENTACAO

A expressao saude coletiva é empregada, no Brasil, por estudantes, pesquisadores
e professores nas universidades, por trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) e também por ativistas e atores ligados aos mais variados movimentos sociais. Faz
parte dovocabulario de diversos personagens e serve deinspiracao paraeles. Dessa maneira,
ocampodasaude coletiva,depoisde umalongajornada, mantém-se como potente produtorde
ideias e sinergias entre todos aqueles que se interessam pela defesa dos melhores patamares
de qualidades de vida e saude para a sociedade.

Ao abrigar diferentes iniciativas no terreno da producéao cientifica e da militancia
politica, a saude coletiva se coloca também como parte de uma longa trajetéria cujas bases
remontam aos primeiros debates acerca dareorientagcao do conceito e das praticas de saude.
Nao é a toa que uma das mais atuantes entidades nesse campo é a Associagao Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), que tem em sua matriz original uma inegével preocupagao com
arenovacao do ensino das profissdes de saude e com a defesa de modelos de organizacao de
servicos de salide mais permedveis a participacdo social.

Poressarazao, em seu percurso ainstituicao também participa de debates e iniciativas
emtornodeumaagendadedireitos de cidadania, queincluios chamadosdireitos de segunda
geracao e envolve iniciativas no terreno da participacao dos cidadaos na riqueza material e
na prosperidade coletiva. Os exemplos mais marcantes dessa agenda sao acesso a moradia,
a educacdo e a saude (Carvalho, 2011).

A emergéncia da Abrasco, em 1979, é por definicao um fato histérico. Naquela
época, 0 pais experimentava, por um lado, uma visivel degradacao do tecido social, com a
expansao e a radicalizacdo de problemas sociais relacionados a carestia, a fome, as doencas
e epidemias. Por outro, vivia uma ditadura que em boa medida tinha sido a responsavel pela
intensificacao daqueles problemas, mas que emfinsdosanos 1970ja comecavaadarsinaisde
abertura politica e esperanca de construcao de novos patamares de vida para os brasileiros.

Suacriacaotem como contexto a Reforma Sanitaria, a qual estavaassociadaavigorosos
movimentos intelectuais que se abrigavam nos centros de pesquisa e ensino. Ao tomarem




como horizonteas politicas nacionais de satide e de ciéncia e tecnologia, esses movimentos se
langcavam, contra um regime autoritario, na luta pela democracia. Sao exemplos a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), em 1976, e de sua revista Saide em Debate.
Nesse contexto também se situaa 12 Reuniao sobre Formacao e Utilizacao de Pessoal de Nivel
Superior na Area de Saude Coletiva, realizada em setembro de 1979, iniciativa identificada
como um dos marcos da constituicdo formal da Abrasco (Belisario, 2002; Escorel, 1999;
Escorel, Nascimento & Edler, 2005; Teixeira, 1985; Lima & Santana, 2006).

Considerando o cendrio latino-americano, a Abrasco emerge num momento em
que se desenvolvem perspectivas criticas a abordagem médica tradicional dos problemas
de saude (Arouca, 2003). Nessa conjuntura, por exemplo, encontra-se a pesquisa sobre
educagao médica na América Latina, coordenada pelo médico e sociélogo Juan César
Garcia. Contando com o apoio da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (Opas) e da
Fundagao Milbank, Garcia estimulou, desde a segunda metade dos anos 1960, a criacao
de cursos de pds-graduagcdao em medicina social em diversos paises latino-americanos.
Iniciava-se, em termos continentais, uma vigorosa revisao das abordagens predominantes
em centros universitarios e institutos de satde publica no Brasil e nas Américas. Sob o
impulso renovador dessas orientacdes internacionais, foi criado, no Rio de Janeiro, em
1973, o primeiro curso de medicina social no continente — no Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj) (Escorel, 1999; Garcia, 1972;
Nunes, 1985, 1994; Lima & Santana, 2006).

Nessa mesma época, o governo Geisel (1974-1978) fixava uma série de politicas
nacionais concomitantes aimplantacao do chamado Il Plano Nacional de Desenvolvimento
(I PND). Segundo Escorel (1999), tal iniciativa abria espagos politico-institucionais
favoraveis a uma reforma na saude. Nesse cenario, 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 Preparacao Estratégica de
Pessoal de Saude da Opas (PPREPS/Opas) revelaram-se essenciais para a institucionalizacao
das discussdes e iniciativas afinadas com os ideais progressistas na saude (Escorel, 1998).

No fim da década de 1970, podia-se constatar uma série de perspectivas distintas -
tanto no plano teérico como no politico - que convergiam para um virtuoso processo de
institucionalizacdo da abordagem da saude coletiva no Brasil. A base académica desse
campo se consolidava, ainda que de modo incipiente, com os cursos de pés-graduacao em
saude coletiva que, naquele momento, encontravam-se nos campide Sao Paulo e Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (USP), no IMS/Uerj, na Escola Nacional de Saude
Publica da Fundagao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), na Universidade Federal da Bahia (Ufba)
e na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) (Lima & Santana, 2006).

Adespeitodoreconhecido protagonismo dessas experiéncias, elasnaoforamas tnicas
que ao longo do tempo colaboraram para a emergéncia e a consolidacdo da abordagemda



saude coletiva no pais. Compreender as origens académicas da Abrasco exige umaincursao
em uma série de empreendimentos que, em razao dos limites desta apresentacdo, nao
poderiam sercontempladosinteiramente. De todo modo, nao é possivel deixar de mencionar
o Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB) que
desenvolveram importantes iniciativas. Esses e outros espacos, em um longo periodo de
impulso e amadurecimento dasideias de renovacao tedricae das praticasem satide, também
acabariam por desaguar nos diferentes foruns de debates sobre projetos e teses que viriam,
mais tarde, a ganhar notavel visibilidade na 82 Conferéncia Nacional de Saude. Realizada
no inicio da Nova Republica, a conferéncia incluiu em seu temdrio trés questdes essenciais
principais: 1) a saude como dever do Estado e direito do cidadao; 2) a reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude; e 3) o financiamento setorial, dando relevo as relacoes entre
salde e democracia, tal como desenhada por pensadores da saude, profissionais, usudrios e
movimentos sociais (Lima & Santana, 2006).

Aacaodeorganizagdes como o CebeseaAbrasco, a partirdai, molda-se pelas questdes
apresentadasnocampodosdireitossociais, dajusticae dademocracia. A Abrasco, juntamente
com outros parceiros, passa a exercer um papel de destaque na producao de orientagdes e na
articulacdo de ideias, propostas e politicas no campo da satide publica nacional e também
latino-americana.

Chega, portanto,emsuamaturidade comexpertiseacumulada, frutodeumaprendizado
institucional de trés décadas e meia nos campos da acdo politica e da producao cientifica.
Suaacao politica virtuosafoi possivel também pelas circunstancias politicas e ideoldgicas dos
diferentes contextosem que prestaria suas contribuicdes, bem como pelasolidezdo trabalho
no terreno da ciéncia, que desde o inicio a constituiria.

Na ocasiao das discussdes sobre 0s 25 anos do SUS, a Abrasco considerou importante
aedicaode umlivro que recuperasse os principais marcos das agoes politicas pertinentes ao
conjuntodasagdeseatividadesdaassociacdo,independentemente dos recortesdisciplinares
e tematicos que definem suas comissdes e grupos tematicos (GTs). Manteve-se aqui, dessa
forma, uma relativa continuidade do que se havia publicado em 2006, na coletanea Saude
Coletiva como Compromisso: a trajetéria da Abrasco (Lima & Santana, 2006). Chegou-se
a conclusao da relevancia de um novo livro em um momento de intenso debate sobre os
rumos da Reforma Sanitaria e do SUS, do qual participaram a Abrasco, o Cebes, o Conselho
Nacional de Saude e diferentes atores institucionais.

A universalizagao da atencdo a saude ou, mais precisamente, das estratégias para
alcanca-la se encontra no centro dessas discussdes. Em uma situacao de crise econdmica,
de incapacidade de financiamento publico e de déficit de legitimidade do Estado de Bem-
Estar Social, a saide como direito de cidadania e, sobretudo, as formas para alcan¢a-lo nao
sao assuntos consensuais. Isso fica ainda mais evidente quando a Organizacao Mundial da




Saude (OMS) coloca a cobertura universal como foco central dos sistemas de protecao.
Mesmo no Brasil,em que, desde 1988, a universalidade doacesso a saide é um dos principios
constitucionais, ndo estao asseguradas asformas de atingi-la, principalmente no que serefere
a necessidade de combinar acesso e equidade.

Assim, reforcou-se o entendimento de que nao se ampliard a capacidade do SUS
de gerar respostas aos problemas de satde da populagao sem superar os graves limites do
seu financiamento. O Brasil é o Unico pais com sistema publico de saude universal em que
0s gastos privados sao superiores aos gastos publicos. Enquanto o gasto publico no Brasil
representa em torno de 45% do total despendido, em outros paises com sistemas universais,
a exemplo de Cuba, Canada e Inglaterra, essa proporc¢ao nao é inferior a 70%.

Motivada pelo problemadofinanciamento e aproveitando a ocasidao dacomemoracgao
de 20 anos da 12 Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia em Saude, a Abrasco se posicionou
institucionalmente sugerindo um alinhamento, considerando a supremacia do interesse
publico, das politicas industrial, de saide e de ciéncia, tecnologia e inovac¢ao, de modo que
todas contribuissem, simultaneamente, para o desenvolvimento social. Isso potencialmente
resultaria em crescimento econémico, sustentabilidade ambiental e melhoria da satide e da
qualidade de vida. Portanto, foi com base em uma reflexao critica sobre o SUS e seu papel
na construcao democratica do pais que tiveram inicio as comemorag¢des dos 35 anos da
Abrasco e a elaboracao deste livro, que ora trazemos a publico.

Umaobravoltadaparatdoimportanteseamplasagendasecompromissosexigiuopgoes
claras por parte de seus organizadores e todos aqueles que participaram das discussdes em
torno do projeto editorial. Em conjunto, decidimos privilegiar os grandes eixos da politicada
Abrasco, sem assim investir na abordagem das diferentes dreas teméticas que organizam os
trabalhos dos seus associados. Reconhecemos, portanto, que aintensa vida da associacao é,
semduvida, maisricaemultifacetadadoqueolivropodeapresentar,masestamos convencidos
que esta publicagao é capaz de oferecer uma visdo fidedigna e relevante das acdes de todas
as areas e da prépria diversidade da atuacao da Abrasco.

O primeiro encontro com o objetivo de discutir o projeto editorial foi realizado nas
dependéncias do Instituto de Satide Coletiva da Ufba, em maio de 2014 e teve como mote
e ponto de partida as comemoragdes dos 35 anos da Abrasco. A emocionante cerimdnia
que marcou, formalmente, o aniversario da Abrasco aconteceu na sede da Opas, em
Brasilia, em setembro do mesmo ano. Nesse encontro, parte expressiva dos fundadores da
associacdo retornava ao ponto de origem da trajetéria da organizagao por eles fundada.
Ali eles nos brindaram com pertinentes depoimentos sobre a agenda da entidade, cuja
reproducao editada esta em“A Abrasco em perspectiva: olhares dos presidentes”. A ocasiao
foi também oportuna para a segunda sessao de debates sobre o livro.Tanto o encontro de
Salvador quanto o de Brasilia foram fundamentais para a definicao de nossos objetivos e
para a estruturacao desta obra.



Agradecemos muito o companheirismo e a dedicacao de Anamaria Testa Tambellini,
Anténio Ivo de Carvalho, Carlos Silva, José da Rocha Carvalheiro, Eduarda Angela Pessoa
Cesse, Isabella Pinto, Jairnilson Paim, José Noronha, Ligia Vieira-da-Silva, Luis Eugenio
Portela, Maria Amélia de Sousa Mascena Veras, Maria Inés Rodrigues Fernandes, Moisés
Goldbaum, Rita Barradas Barata, Soraya Almeida Belisario e Thiago Barreto.

Ovolume de documentos mobilizados durante o trabalho de pesquisa para producao
deste livro foi surpreendente. A imersao nos arquivos da propria associacao, da Ensp, do
Departamento de Arquivo e Documentacao da Casa de Oswaldo Cruz (COC) da Fiocruz
e de outros parceiros revelou uma variedade de materiais que imediatamente estimulou a
equipeacontaressa histériatambém por meio deimagens. Elas compéem um caderno,ap6s
os capitulos, intitulado“A Abrasco em imagens’, que compartilha do mesmo objetivo geral
da obra: contar a histéria de uma associacao cientifica que se destacou pela contribuicao
cientifica e pelo papel politico desempenhado na construcao de politicas de saude e na
organizacao de um renovado sistema de saude no Brasil.

Diferentemente da obra publicada em 2006, nesta coletanea néao ha capitulo sobre
as comissoes e grupos de trabalho, em razao de sua ampliacao nas ultimas décadas e do
importante trabalho editorial que vém realizando.

Uma trajetoria institucional que, longe de ser uma mera colecao de fatos sobre um
organismo que abriga sanitaristas, constitui-se em uma parte importante da histéria da
ciéncia e das politicas sociais no Brasil. O vigor dessa jornada, como mostramos, tem muita
relacdo com os movimentos mais amplos, definidos em escala internacional, sobretudo com
a emergéncia da chamada medicina social latino-americana.

Para narrar essa histdria, em suas multiplas dimensdes e interfaces, contamos com
estudiosos que, ainda que sejam aqui analistas, fazem também parte da prépria histéria
da Abrasco.

Abre o livro o capitulo assinado por Ligia Maria Vieira-da-Silva, “Génese socio-
histdrica da saude coletiva no Brasil”, um cuidadoso trabalho em que a autora nos estimula
a pensar, segundo a acepcao de campo de Pierre Bourdieu, sobre a existéncia de um campo
da saude coletiva no Brasil. Um texto que permite, por intermédio de ricas entrevistas,
aquilatar o processo de constituicao de uma area de conhecimento habitada por multiplos
empreendedores, diferentes perspectivas, variadosaportestedricosedoutrindrios. Aotérmino
do capitulo, fica a nitida sensacdo de que o caminho trilhado foi o correto, mas, ao mesmo
tempo, de que ha muito ainda a ser percorrido.

Na sequéncia, Carlos Henrique Assuncdo Paiva e Cristina Maria Oliveira Fonseca, em
“A Abrasco na construcdao do SUS (1979-1990): acao politica na saude”, discutem o papel da
associacao nos diferentes espacos de disputa e luta politica que, no fim da década de 1980,
acabariam por consagrar o direito a saide em ambito constitucional. Uma luta que, como
demonstram os autores, nao se daria por encerrada, uma vez que desde entdo aassociacao e




outros atores se empenham em garantir, em termos concretos, o que foi assegurado na carta
constitucional. Deparamo-nos aqui com uma Abrasco lutadora e aguerrida.

“A Abrasco e os anos de chumbo: a Comissao da Verdade no campo da saude’, de
Anamaria Testa Tambellini, Carlos Botazzo, Guilherme Chalo Nunes e Paulo Buss, nao segue
caminho diferente. O capitulo relembra o tenebroso tempo da ditadura militar brasileira e
revela tanto alutaempreendida por muitos agentes da saude coletiva, em prol de melhorias
dascondi¢desdevidaedareinstauracao dademocraciano pais, quantoa perseguicao, muitas
vezes mortal, que eles sofreram. E um texto que faz refletir sobre as conquistas definidas
pelo avan¢o da democracia, mas, ao mesmo tempo, nao deixa de colocar a mesa os desafios
postos por um legado ideoldgico e, muitas vezes, institucional, contrério a sua consolidagao
e radicalizacao.

Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu Gomes, Marcia Furquim de Almeida,
Moisés Goldbaum e José da Rocha Carvalheiro assinam “A Abrasco faz ciéncia e avanca
em conhecimentos: contribuicdes da Ciéncia & Saude Coletiva e da Revista Brasileira
de Epidemiologia” Os autores focalizam grandes veiculos de divulgacgao e disseminagao
de conhecimento da associacgao, peridédicos que a cada numero revelam o compromisso
dos estudiosos do campo com questdes que envolvem tanto os problemas de saiide mais
prevalentes quanto as que causam impacto na eficiéncia e no alcance do sistema de saude
brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva e Revista Brasileira de Epidemiologia tém acesso aberto
e permitem que o conhecimento produzido chegue facilmente ndo sé aos associados da
organiza¢ao, mas também atodos os interessados nas tematicas da saude coletiva brasileira.

O capitulo seguinte, de Soraya Almeida Belisério, “Congressos da Abrasco: a expressao
de umespaco consolidado’, remete aos principais espagos de trocas de conhecimento, ideias e
producaodesinergiasentreosintegrantesdaassociacaoeasociedade. Agrandezadosencontros
daAbrascoimpressiona, mas suasrepercussoes e seulegado é que sao verdadeiramente dignos
de destaque. Alguns congressos da Abrasco serviram de féruns de discussdao e tomada de
posicionamento politico fundamental na construcao da satde publica brasileira.

Isabela Pinto e Jairnilson Paim, em“A Abrasco e a experiéncia da graduacao em saude
coletiva’, fazem um interessante balanco acerca dos cursos de graduagao na area. Longe de
seruma preocupacdo recente daassociacdo, aideia de formacdo de quadros de nivel superior
em saude coletiva estava, por assim dizer, na agenda original da Abrasco. Ainda que nao
fosse o periodo considerado adequado paraaimplantacao de cursos de graduacao, noinicio
dos anos 1980 as discussdes sobre a sua pertinéncia e importancia ja estavam em féruns
e reunides da associacdao. Mais que uma oportunidade para estudantes compreenderem o
processo que culminou na abertura de cursos de ensino superior na érea, o capitulo permite
conhecer o processo de desenvolvimento e consolidacao da saude coletiva no Brasil, bem
como o papel desempenhado pela Abrasco em mais esse empreendimento bem-sucedido e
estratégico para a consolidacao do SUS.



Em“Os cursos lato sensu naformacao em satide coletiva: evolucao histérica e desafios
contemporaneos’, Tania Celeste Matos Nunes, Terezinha de Lisieux Quesado Fagundes e
Catharina Leite Matos Soares caracterizam os chamados cursos lato sensu, em suas diferentes
modalidades, como espacos apropriados para a introducdo das inovacgoes estabelecidas
pelas politicas e praticas de satide. Cursos que ganharam uma boa recepg¢ao entre gestores e
trabalhadores operacionais do SUS e que sempre encontraram na agcao da Abrasco,ao longo
dotempo,umavigorosahaste deapoio.Exemplomaisrecente do protagonismodaassociacao
nesse terreno estd nainiciativa da criagao da Agéncia de Acreditacao Pedagogica (AAP) dos
cursoslatosensuem satde publica,comouma propostadegestaodaqualidade desses cursos.

“A Abrasco e a pds-graduacao stricto sensu em saude coletiva’,de Rita Barradas Barata,
relataminuciosamenteoprocessode construcdoefortalecimentodapds-graduacaoemsaude
coletiva. Processo que, por motivos eminentemente histéricos, confunde-se com a criacéo
e a trajetdria da associagao. Nao por acaso, a Abrasco nasceu, no fim dos anos 1970, como
umaassociagaode pés-graduacao.Otrabalho cuidadosoderecuperagcaodessedinamica, mais
do que oferecer erudicao ao leitor, lancaimportantes luzes sobre percurso da organizacdo e
o futuro da poés-graduagao em saude coletiva no Brasil.

Seguindo o caminho tragcado por Rita Barata, no capitulo seguinte, “A Abrasco e a
experiéncia dos mestrados profissionais’, Eduarda Angela Pessoa Cesse e Maria Amélia
de Sousa Mascena Veras destacam como esta modalidade de curso, ao contrario da pds-
graduacgao stricto sensu, é fruto de um movimento recente em que a Abrasco, mais umavez,
foi protagonista. As autoras assinalam aimportancia dos mestrados profissionais tanto para
ofortalecimento do campo da satide coletiva quanto para o apoio as politicas de saude e ao
sistema de saude vigentes. Estamos aqui diante, portanto, de mais um empreendimento em
que aassociacao revela e renova seus compromissos com a formacao de quadros e com o
fortalecimento do sistema de saude brasileiro.

Em seu capitulo”Abrasco na construcao de umaagendainternacional em satde’, Alvaro
HideyoshiMatida e Paulo Buss passam emrevistaatrajetoriadaassociacao procurando capturar
aformacomoaassociacao contribuiu paraaconsolidacdo das propostas defendidas pela saude
coletiva brasileira em um cendrio internacional. Nessa linha, os eventos organizados pela
Abrascoevidenciam quealgunsintegrantes daassociacdo desempenharam papel de destaque
ndo apenas na construcdo do prestigio cientifico internacional da associa¢ao brasileira, mas
especialmente no necessario engendramento de uma rede internacional de apoio a ideias
e propostas em defesa da satide publica, compartilhadas por muitos atores globais. Eis uma
tarefa— chamam a atencao Matida e Buss — que, tal como outras, esta por exigir a atencao dos
pesquisadores e militantes do campo em uma agenda contemporanea e futura.

m

Em“Trajetérias recentes da Abrasco: fazendo o’por fazer”, capitulo assinado por Luis
Eugenio Portela Fernandes de Souza, Carlos dos Santos Silva, Alvaro Hideyoshi Matida e José
daRocha Carvalheiro, os autores fazem um balan¢o da trajetdria recente da associacao, além




deidentificartendéncias de atuacao com base em uma leiturando sé darealidade setorial da
saude, mas também do cendrio social, politico e econémico do Brasil nos ultimos dez anos.
Trata-se de um periodo de importantes conquistas no cenario social e econémico brasileiro,
gragas as melhorias das condi¢des gerais de vida de milhdes de cidadaos. No entanto, a
realidade contemporaneatambémnosapresentadesafiosimportantes paraoenfrentamento
daterrivel desigualdade social que ainda nos preocupa, assim como para a manutengao do
desenvolvimento econdmico e social que permitira, concretamente, a melhoria sustentavel
do nivel de vida da maioria dos brasileiros. Embora os desafios sejam muitos, este capitulo
assinado pelos abrasquianos nao esconde a vontade de enfrentd-los seja pela intensificacao
das atividades e contribui¢des cientificas da associacao, seja por intermédio da luta politica
que tem também caracterizado a vida da Abrasco.

Consta também desta publicacdo, uma cronologia revista e atualizada acerca
da trajetdria da associacao desde a sua fundacao até o fim de julho de 2015, momento
que coincide com a realizacao do seu congresso nacional. Sem a pretensao de esgotar
exaustivamente o registro dos fatos e iniciativas mais importantes da entidade, “A Abrasco
em retrospectiva” permite visualizar aqueles momentos, empreendimentos e realizacdes
que constituiram a Abrasco tal como a conhecemos hoje, um organismo, em certa medida,
hibrido que, ao combinar o rigor cientifico e agdo politica, coloca-se, atualmente, como um
dos mais importantes atores em defesa do SUS e da saude publica no Brasil.

Saude Coletiva: a Abrasco em 35 anos de historia, livro que procura dar conta do
percursodeumainstituicao tao pujante e com uma histéria que somatantosanos, esta sujeito
inevitavelmente a parcialidade. Nossa capacidade de registro e compreensao da realidade
é limitada. Tal fato, contudo, longe de nos desestimular, ao contrario, nos animou desde
o inicio a nos aproximar, com a méaxima fidedignidade possivel, de uma realidade que, em
certo sentido, é pretérita. Apesar de, em outro sentido, ainda se fazer presente e pulsante
nos pensamentos e acoes de seus associados, que, depois de mais de trés décadas, entendem
que o caminho é pela construcao de uma sociedade mais solidaria, justa e democrética.

O processo de construcao deste livro legou divida e gratiddo com muitas pessoas
e institui¢des. Gostariamos de agradecer aos autores dos capitulos pela contribuicdo e
dedicacdo ao projeto editorial. Agradecemos pela cessdao de imagens as coordenacgdes
dos GTs Saude do Trabalhador; Vigilancia Sanitaria; Alimentacao e Nutricao em Saude
Coletiva; Educacao Popular em Saude; Promocdo da Saude; Saude Bucal Coletiva;
Avaliacao; Racionalidades Médicas; Saude e Ambiente; Educacao e Trabalho em Saude;
Saude Mental e Informacao em Satde e Populacdo. A Abrasco, a hemeroteca da revista
Radis — com especial colaboracao de Jorge Ricardo Pereira -, as pesquisadoras Soraya
Belisario e Maria Cecilia de Souza Minayo, bem como a toda a equipe de Ciéncia & Saude
Coletiva e da Revista Brasileira de Epidemiologia, agradecemos igualmente pela cessao de
imagens que compdem este livro.



Nossos agradecimentos pelo trabalho de digitalizagcao de imagens realizado pelos
profissionais do Departamento de Arquivo e Documentacao da COC/Fiocruz, em especial
a Vinicius Pequeno; também a Nelson Nascimento e a Cléber Caldeira, da Secretaria do
Departamento de Pesquisa da COC/Fiocruz pelo apoio na digitalizacao dos materiais vindos
da Abrasco.

O cuidadoso trabalho de identificacao das fotografias e de seus retratados devemos
a Fernando Pires-Alves, Alvaro Hideyoshi Matida, Joao Carlos Canossa Mendes e
Paulo Amarante.

A todos e todas, nossos agradecimentos.

Os organizadores
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GENESE SOCIO-HISTORICA DA
SAUDE COLETIVA NO BRrAsIL!

Ligia Maria Vieira-da-Silva

A histériados saberes e praticas sobreasatide eadoencatemsido, deformadominante,
a histéria dos saberes e préticas damedicina e do campo médico, que tem por objeto o doente
e como pratica a arte, a técnica e a ciéncia de curar ou aliviar o sofrimento. Entrelagados a
esse campo, oracomo subespaco organico e dominado, oracomo projeto contra-hegemonico,
desenvolveram-se também espacos sociais em que a producdo do conhecimento e as praticas
relacionadas estavam voltadas ndo apenas para a doenca no individuo, mas sobretudo para
o processo saude-doenca na sua dimensao coletiva. Como os problemas de satide no ambito
populacionaldemandaramhistoricamenteumagestaoestataleumaorganizacaoadministrativa
correspondente, as acdes de saude decorrentes surgiram com o advento do Estado moderno
e também contribuiram para a sua construcao (Pinell, 1995).

Tais espacos sociais tém recebido diversas denominagdes ao longo da histéria: policia
médica, higiene, saude publica, medicina social, medicina preventiva, medicinacomunitaria
e nova saude publica. Essas diferentes denominacdes sao o resultado de um processo
historico de construcdo social e frequentemente estiveram ligadas a movimentos sociais
(Rosen, 1974; Donnangelo & Pereira, 1976; Pinell, 1992, 2002; Paim, 2006). Seu significado
tem sido objeto de diversas analises: como policia médica (Rosen, 1974); desempenhando
funcdes de controle social, medicalizacdo da familia além de conservacao da forca de

! Este capitulo corresponde a uma versao ampliada e modificada do artigo “The genesis of collective health in Brazil’,
originalmente publicado na revista Sociology of Health & lliness (Vieira-da-Silva & Pinell, 2014). Trabalho desenvolvido
como parte das atividades de estdgio sénior no Centro Europeu de Sociologia e Ciéncia Politica (Franca), financiado pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
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trabalho (Foucault, 1976); como questao de Estado (Pinell, 1995); como cultura e espaco
politico da saude (Fassin&Dozon,2001;como parte de um processo de medicalizagdo negociada
(Bourdelais & Faure, 2005).

Na América Latina verificou-se, a partir dos anos 1970, um movimento voltado paraa
constituicdo de umamedicinasocial que guardavaidentidade comamedicinasocial europeia
do século XIX. Ha controvérsias na interpretacao desse fenémeno, que tem sido estudado
tanto como corrente de pensamento original e especifica da América Latina (Paim, 1992;
Waitzkin et al., 2001; Tajer & Laurell, 2003; Yamada, 2003; Breilh, 2008) quanto como
uma das manifestacdes histéricas de umfendmeno universal que corresponderia a busca por
justica social supostamente caracteristica da saude publica internacional (Krieger, 2003).
Nesta segunda perspectiva, a medicina social tem sido vista como uma disciplina académica
presente nao s6 na América Latina como também no mundo anglo-americano (Porter,
2006). Esses trabalhos, na sua maioria, ndo vém se apoiando em investiga¢ées empiricas
das experiéncias nacionais.

O caso brasileiro,em particular, apresenta especificidades identificadas pelos diversos
estudosqueanalisaramaspectosdagénesedoespacodamedicinasocial,aquidenominadode
saude coletiva, relacionados principalmente as caracteristicas da Reforma Sanitdria brasileira
(Nunes, 1989; Paim, 1992, 2008; Paim & Almeida-Filho, 1998; Paim et al., 2011) e dos
movimentos sociais a ela associados (Escorel, 1999) ou a histdria da Associacdo Brasileira
de P6s-Graduagao em Saude Coletiva (Abrasco) (Lima & Santana, 2006). Em que medida
essainvencao brasileira corresponde a um processo sécio-histérico especifico ou apenas a
umadenominagao distintade um mesmo fendmeno social? Em que medida trata-se de uma
rupturacomahigiene easaude publicainstitucionalizada ou uma continuidade? Os estudos
que trataram do tema tém analisado a saude coletiva brasileira principalmente como um
campo de saberes e praticas (Teixeira, 1985; Costa, 1992; Nunes, 1994; Paim & Almeida-
Filho, 1998;Luz,2009), porém enfatizam,emsuaanalise,o componente conhecimento (Garcia,
1985; Teixeira, 1985; Ribeiro, 1991; Luz, 2009). Tais estudos podem ser considerados como
parte do trabalho de producao social do campo, ou seja: procuram, por vezes, analisar o que
seria o paradigma da saude coletiva, ou entao assumem um contetdo prescritivo discutindo
0 que a saude coletiva deveria ser (Campos, 2000). Em alguns desses estudos, embora o
conceito de campo seja remetido a Bourdieu (Ribeiro, 1991; Costa, 1992; Luz, 2009),
o potencial daanalise desse autor ndo tem sido devidamente explorado, particularmente no
que dizrespeito ainvestigacao das interagdes entre as trajetodrias individuais e as condigdes
de possibilidade histéricas.

Pretende-se supriressalacuna buscando investigar a génese desse espaco social com
base nateoria das praticas de Bourdieu (1979, 1996). A esse respeito, o referido autor, tendo
identificado propriedades comuns aos diversos campos da producao cultural, considerava
pertinenteentdoaplicaresses principios geraisaoutros casos particulares, visandoaidentificar



as especificidades e as invariantes dos diversos universos sociais (Bourdieu, 1996). Este
capitulo, ao estudar a emergéncia de um espacgo que tem entre suas questdes o projeto de
se tornar campo, também pode contribuir para a analise dos processos de constituicao dos
habitus especificos a um determinado universo social.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo sécio-histérico sobre a génese do espaco da saude coletiva
no Brasil no periodo compreendido entre os anos 1960 - época caracterizada pela criagao
de departamentos, residéncias e cursos de pés-graduagao em medicina preventiva e social
(Nunesetal.,, 2010) eaemergéncia de um pensamento critico sobre as relagdes entre saide-
doencae sociedade (Arouca, 2003; Donnangelo &Pereira, 1976), considerados como marcos
tedricos — e 1986, ano de realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Realizaram-se 24
entrevistas?entre 2008 e 2011, com duragdo média de duas horas, com alguns dos fundadores
dasaude coletiva brasileira. Os entrevistados foram selecionados entre docentes e profissionais
que integraram os principais departamentos de medicina preventiva ou que participaram
diretamente da criacdo da entdo Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva
(Abrasco) e ou do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes). Sobre os fundadores ja
falecidos, foram consultadas biografias publicadas e entrevistas anteriormente concedidas.
Também consultaram-se os depoimentos orais depositados no Departamento de Arquivo e
Documentacao, Casa de Oswaldo Cruz, Fundagao Oswaldo Cruz, e outros registrados pelo
Projeto Meméria Unirio (Unirio, 2005), o que totalizou o estudo das trajetérias de 28 fundadores
(Quadro 1).Aanalise das trajetdrias apoiou-se também na consulta aos curriculos dos diversos
agentes®(<http://lattes.cnpq.br>). Todos os entrevistados assinaram termo de consentimento
informado, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Instituto de Satide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/Ufba).

2 Posteriormente, foramrealizadas mais dezentrevistascomagentes que ocupavam posi¢desdominantesnasatde coletiva,
a exemplo de editores das principais revistas cientificas nacionais da area, presidentes da Abrasco, pesquisadores
membros da Academia Brasileira de Ciéncias e dirigentes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass).

3 Otermo agente é aqui utilizado no sentido que Ihe é dado por Bourdieu como agentes das préticas sociais. O uso do
conceito de agente é discutido por este autor como alternativa ao conceito de ator e de sujeito. Decorre de sua teoria
das praticas sociais em que a acédo social ndo é produto de um calculo racional (Bourdieu & Wacquant, 1992).
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Arecuperacao da trajetéria (social, profissional e politica) de cada um dos fundadores
fez-se com base em roteiros individualizados. As trajetérias sociais foram consideradas
como ascendentes ou estaveis quando comparadas as profissdes dos pais com a profissao
dos entrevistados. Aferiu-se o ponto de partida das trajetérias por meio das profissées dos
avos paternos ou maternos; a trajetoria profissional, por meio das ocupacdes. As disposicoes
politicas foram verificadas por meio da filiacdo ou militancia em partidos politicos e/ou em
movimentos sociais (Quadro 1).

A analise das condi¢des de possibilidade de surgimento da satde coletiva apoiou-se
principalmente em fontes bibliograficas. Investigaram-se ainda as concepgdes sobre saude
coletiva, Reforma Sanitaria, identidade profissional e opcdes académicas. Particularmente
pediu-se aos entrevistados que falassem sobre os eventos de constituicao do campo, como
acriagao dos departamentos de medicina preventiva, a fundacdo da Abrasco e do Cebes
e sobre a Reforma Sanitaria. Consultaram-se também diversas fontes documentais e
bibliograficas, como atas da criacdo da Abrasco, relatérios de encontros e biografias, artigos
de autoria dos agentes entrevistados. As entrevistas foram realizadas pela autora, gravadas
e transcritas e, em grande parte, revisadas pelos entrevistados; em seguida, sumarizadas
em quadros individuais, contendo as trajetérias, e em quadros comparativos (Quadro 1).
A andlise das diversas espécies de capital foi feita por meio dos critérios relacionados no
Quadro 2. O capital simboélico, capital de reconhecimento, foi aferido apenas para
os fundadores falecidos mencionados pela maioria dos entrevistados como liderancas
responsaveis, quer pela formulacao tedrica, quer pelo papel na articulacao politica que
resultou na criacao desse espaco social.

O conceito de campo de Bourdieu aqui utilizadoimplicaaidentificacdo das disposicoes
comuns aos agentes que conformariam um habitus — disposi¢des essas adquiridas ao longo
de uma trajetdria que corresponderia as sucessivas posi¢cdes ocupadas no espaco social
pelos entrevistados em certas condicOes histéricas de possibilidade. Implica também a
identificacdo de sua autonomia relativa em relacdo a outros campos e ao campo do poder
(Bourdieu, 1996). Este autor usa por vezes como sindnimos o0s conceitos de espaco e
campo (Bourdieu, 2012). Contudo, o conceito por ele sistematizado e que compde sua
teoria das praticas sociais é o conceito de campo, que estd mais bem desenvolvido no livro
As Regras da Arte (Bourdieu, 1996).

A caracterizacao de um microcosmo social como campo ndo é um exercicio apenas
tedrico; requer a realizacao de um estudo empirico (Bourdieu & Wacquant, 1992). Na
presente investigacao, o conceito de espaco social foi usado para indicar que o universo
social estudado, na sua génese, embora funcionasse como campo, no sentido de umarede
derelagbes entre agentes, com umaiillusio* compartilhada, nao reunia todas as caracteristicas

4 O conceitoillusio é utilizado por Bourdieu no sentido de crenca, investimento, interesse ou como“iluséo de realidade
coletivamente partilhada” (Bourdieu, 1996: 366), por meio do qual os agentes sociais participam e se envolvem nos
jogos nos diferentes campos sociais.



de um campo consolidado, a exemplo dos campos cientifico e burocratico - para citar dois
universos sociais investigados por Bourdieu (1994, 2012).

Quadro 2 - Critérios para andlise dacomposicdo das diferentes espécies de capital no periodo
da génese do espaco da saude coletiva brasileira - 1976-1986

Volume do capital Muito alto Médio Pequeno
Tipo de capital M M 1
Cientifico* Reconhecimento | Reconhecimento | Reconhecimento | Mestrado
internacional nacional local
Prémios Professor titular Doutorado
internacionais
2 ou + artigos 1 artigo em
em periodicos periodicos
indexados/ano**  |indexados/ano**
Burocratico Cargos de direcio | Cargos de direcio | Cargos técnicos e | Cargos técnicos
em Ols (Opas, intermediarios nos |de assessoria em (assessor,
OMS) e diversos niveis e OlenoMSede consultor)
no MS em SES direcio em SMS
Burocratico Reitor Diretor de unidade | Chefe de Coordenador de
universitrio departamento disciplina
Coordenador de
pos-graduacio
Ministro da Saude, |Secretarios Secretarios Qutros cargos
Politico presidentes de Ols | estaduais de Saude | municipais de técnicos de
Saude indicacio politica
Participacio em Dirigente nacional | Dirigente estadual | Dirigente Filiado
partidos politicos municipal
Participacio em Senador, deputado | Deputado estadual | Vereador Militante de
cargos eletivos federal partido
Participacio em Dirigente nacional | Dirigente estadual | Dirigente Filiado a
movimentos sociais ou participante municipal, ou entidade

de comissdes
nacionais de
associacoes

militante, de
comissoes estaduais
ou municipais de
associacoes

* Critérios para andlise do capital cientifico na década de 1970.

** No periodo, uma publicacio por ano era considerada, na drea, como muito boa produtividade.

Legenda: OI - Organismo internacional; SMS - Secretaria municipal de Satide; SES - Secretaria estadual de Satude;

MS - Ministério da Saude.
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As CONDICOES DE PosSIBILIDADE HISTORICAS

A construcdo do espaco da saude coletiva, como todo processo de emergéncia de
espacos sociais, € complexo e ndo decorre de uma determinacgao direta das estruturas sociais,
nem de uma acgao racional planejada por um conjunto de agentes sociais que orientaram
suas trajetdrias nessa direcdo. A sua compreensao requer uma recuperacao do espaco das
posicoes e das tomadas de posicdo dos agentes envolvidos com a producao de saberes e
praticas sobre a salde na sociedade, bem como das condi¢es historicas que tornaram
possivel a sua constituicao.

Redefini¢bes ocorridas no espago damedicina preventiva e secundariamente dasaude
publicainstitucionalizada foram influenciadas por alguns acontecimentos concomitantes:
o financiamento das funda¢des americanas, a acao politica e institucional da Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas), os auxilios da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep)
(Ribeiro, 1991), as contradi¢des da conjuntura politica e a situagao do campo intelectual edo
campo médico brasileiro nos anos 1960 e 1970. Contudo, o espaco que assim foi viabilizado
resultou em local de producdo de conhecimento critico e de formulagéo de projetos contra-
hegemdnicos em referéncia aos objetivos formalmente explicitados das prépriasinstituicoes
financiadoras —aparente paradoxo, ja registrado anteriormente (Escorel, 1999), e que requer
interpretacao.

A MODERNIZACAO DO ENSINO DA MEDICINA E AS FUNDACOES AMERICANAS
(KELLOGG, ROCKEFELLER E MILBANK)

Aintroducaodoensinodamedicina preventivafez parte do processo de modernizacao
da medicina iniciado com a vinda para o Brasil, em 1917, de uma missdao da Fundacao
Rockefeller. Esta ja encontrou nao apenas um desenvolvimento da pesquisa em doencas
infecciosas — com a escola tropicalista da Bahia (Santos, 2008) e as investigac¢des realizadas
no Rio de Janeiro e em Sao Paulo pelos médicos Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Adolfo Lutze
Vital Brazil - mas também um movimento sanitarista voltado para a luta pelo saneamento, de
perspectiva nacionalista e eugénica (Castro-Santos, 1989; Kobayashi et al., 2009; Hochman,
2012).Essamissdo nao apenas desenvolveu uma cooperagao com o Departamento Nacional
de Satde Publica e os governos estaduais no combate a ancilostomiase, a maldria e a febre
amarela,comotambémaportourecursosconsideraveisarecém-criada Faculdade de Medicina
e Cirurgia de Sao Paulo, tendo posteriormente viabilizado a criacao do Instituto de Higiene
de Sao Paulo, que em 1945 viria a se transformar na Faculdade de Satude Publica (Faria,
1999). O objetivo da Fundacao Rockefeller em relacao ao ensino médico era substituir o
modelo francés pelo americano, com a prioridade dada ao regime de tempo integral e a
pesquisa laboratorial - 0 que implicava a introducao de uma clinica experimental, ou seja,
uma clinica apoiada na pesquisa basica.



Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia - e mesmo em outras
universidades do sul do pais, como foi o caso da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto
(SP) e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) - esse processo ocorreu a partir
dadécadade 1950.° Esse movimento contou com a participacdo da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e foi financiado pelas fundacdes Kellogg, Rockefeller e Milbank, entre outras
agéncias, que concederam bolsas de estudo a médicos recém-formados do Brasil e de outros
paises da América Latina para fazerem residéncia ou mestrado em diversas especialidades.®
A medicina preventiva estava entre as areas priorizadas.”

As CONTRADICOES DA CONJUNTURA PoLITICA NACIONAL

As principais ideias acerca do que seria a medicina social latino-americana surgiram
nos anos 1960, tendo sofrido influéncia do clima de contestacdo de 1968 (Garcia, 1985).
No periodo analisado, parte da intelectualidade latino-americana era marxista. Embora o
espectro politico dos agentes envolvidos com a constitui¢ao da saude coletiva brasileira
fosse amplo, incluindo partidos vinculados ao regime militar (como a Alianca Renovadora
Nacional - Arena) e de oposicdo moderada (como o Movimento Democratico Brasileiro -
MDB), passando por posicoes politicas de centro-esquerda e disposicdes religiosas, diversos
entrevistados eram filiados a partidos de esquerda, entre os quais o Partido Comunista
Brasileiro (PCB), o Partido Comunista do Brasil (PC do B) e a Acdao Popular (AP), ou tinham
militancia politica de esquerda nao organizada.

A maioria dos fundadores da satude coletiva teve participacdo atuante nas lutas
pela democratizacdo do pais e contribuiu para a constru¢cao de um movimento com ampla
participacdo social, que foi a Reforma Sanitaria brasileira (Paim, 2008; Escorel, 1999). Naquele
periodo,embora o pais ainda estivesse submetido auma ditadura militar,o governodo general
Geisel (1974-1979) caracterizou-se peladistensao politica, além de terimplementado o 2°Plano
Nacional de Desenvolvimento, que incluia financiamento a pesquisa social — o que viabilizou a
organizacao de alguns dos nucleos daemergente saude coletiva (Ribeiro, 1991; Escorel, 1999).

5 Segundo Faria (1999), a priorizacéo de estados do sul relacionava-se a crenca da Fundacao Rockefeller de que as
possibilidades de desenvolvimento localizavam-se nessa drea, em razdo da imigracao europeia. Segundo Kobayashi
e colaboradores (2009), a acdo da fundacéo entrou em sintonia com o entdo movimento sanitarista, que objetivava
desenvolver agdes de higiene e satide publica com fins explicitamente eugénicos.

¢ “A Fundacao Kellogg criou, entao, um programa para identificar, nos paises latino-americanos, provaveis futuras
liderangas na area da saude a fim de oferecer-lhes a oportunidade de estenderem a sua formacao nos ambientes
universitarios dos Estados Unidos. E destacou um dos seus funcionarios, o médico dr. Benjamin Horning, para visitar,
anualmente, a América Latina, com o intuito de entrevistar candidatos a bolsas patrocinadas pelo American College
of Physicians e pela mesma fundacao. Iniciando esse programa, o dr. Horning visitou a nossa Faculdade de Medicina,
cujo diretor, na época, era o meu pai” (Roberto Figueira Santos, entrevista em 7 nov. 2008).

7 "fui com uma bolsa aos Estados Unidos, onde eu fiz o mestrado na Universidade Harvard entre 1957 e 1959 (...) em
um programa especial para formagéo de docentes em medicina preventiva que a universidade organizara atendendo a
pedidos da OMS” (Rodrigues da Silva, s.d.).
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A CoMPOSICAO DO ESPACO NAS Suas ORIGENS: os principais grupos
fundadores, disposicoes e trajetdrias iniciais

Asaude coletivapodeser consideradacomoumarupturatedricae um projetoderuptura
em relagao as praticas e a organizagao dos servicos de salide entao hegemonicas no pais nos
anos 1970.Tréssubespacosestiveramimplicados nesse processo:osdepartamentosde medicina
preventiva dasfaculdades de medicina, algumasinstituicdes governamentais e internacionais,
como o Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais de Saude e a Opas.

Guilherme Rodrigues da Silva (1928-2006), filho de agricultor e garimpeiro da regido
da Chapada Diamantina, na Bahia, e Hesio Cordeiro, filho de médico do Rio de Janeiro -
ambos médicos recém-formados que haviam orientado suas carreiras inicialmente paraa
clinica -, as converteram para a medicina preventiva a partir dos convites recebidos para
frequentarem cursos de pds-graduacéao nos Estados Unidos, com financiamento da United
States Agency for International Development (Usaid) — Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional — e da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) nas décadas de 1950 e 1960, respectivamente, dentro de programas
voltados para a modernizacao do ensino médico.

A terceira lideranca médica foi Antonio Sergio da Silva Arouca (1941-2003), que,
ao contrdrio dos outros dois, tinha fortes contradi¢des com sua opc¢ao inicial pela medicina.
Arouca, que pode ser considerado um dos mais importantes fundadores, teve uma trajetéria
singular (Marques, 2007; Franco Netto & Abreu, 2009). De todos os fundadores, foi um
dos poucos que, anos depois, saiu radicalmente do campo por ele criado para priorizar o
exercicio profissional da politica, sucessivamente como deputado federal, candidato a vice-
governador e a vice-presidente da Republica, tendo sido uma das liderangas nacionais do
PCB e posteriormente do Partido Popular Socialista (PPS). Dessa forma, suas disposi¢des eram
principalmente politicas. Sua opcao pelamedicina preventiva ocorreu quando ele vislumbrou
essa escolha como umaforma de conciliar a atividade politicacom amedicina (Arouca, 2002).

Também para varios outros médicos, de trajetérias sociais variadas, na sua maioria
estaveis, as disposicdes politicas foram mencionadas como razdo para ingresso nos
departamentos de medicina e parecem ter sido adquiridas principalmente nos meios
secundaristas e universitarios dosanos 1950 e 1960, ja que poucos comentaram ter recebido
influéncias familiares a esse respeito.

Aopcao pela pesquisatambém foi uma das motivacdes daida para os departamentos
de medicina preventiva de alguns dos seus primeiros docentes. Cabe lembrar que essa
disciplinafazia parte darenovacdodoensinodamedicinaapoiado napesquisa, nolaboratério
e no trabalho extramuros. Por essa razao, diversos entrevistados iniciaram suas carreiras em
especialidades clinicas (psiquiatria, moléstias infecciosas, pediatria, entre outras), migrando
depois para a medicina preventiva como forma de exercer a profissdo de maneira diferente,



comprometida com os interesses da populacdo: uma medicina social. Outros expressavam
claramente contradi¢des coma clinica e 0 gosto pela gestao ou pelos nimeros. Essas opgoes
nao corresponderam a um desenvolvimento da higiene nem da saude publica tradicional,
mas uma rupturacom estas disciplinas. Alguns dos entrevistados que cursaramdisciplinas de
higiene existentes no periodo anterior a criacao dos departamentos de medicina preventiva
expressavam o seu desgosto com essa disciplina.

Por sua vez, esses médicos, considerando importante introduzir o ensino das ciéncias
sociais nas escolas médicas e também desenvolver a pesquisa sobre os determinantes sociais
da saude e da doenca, estabeleceram relagées com um grupo universitario de ciéncias
sociais igualmente envolvido, em certa medida, com a militancia politica de esquerda, em
graus variados. Para os sociélogos, o motivo aglutinador foi a constituicao de uma area de
conhecimento em torno das ciéncias sociais em saude. Essa complementaridade de capitais
(politico e cientifico) contribuiu para delinear a futura estrutura e uma das principais
oposicoes no interior do espaco em processo de criacao.

A principal lideranca desse grupo foi Maria Cecilia Ferro Donnangelo (1940-1983),
cujasteses de doutorado elivre-docéncia, Medicina e Sociedade (Donnangelo, 1975) e Saude
e Sociedade (Donnangelo & Pereira, 1976), estao entre os primeiros trabalhos criticos que,
juntamente com o ensaio de Garcia (1972), continham os elementos necessarios para a
ruptura tedrica que iria se consolidar posteriormente com a tese de doutorado de Arouca,
defendida em 1975: O Dilema Preventivista (Arouca, 2003). Nesse trabalho, o autor fazia
uma critica radical a medicina preventiva e desenvolvia a andlise iniciada por Donnangelo
acerca das relagdes entre a medicina e o capitalismo. Ambos os trabalhos inauguram um
conjunto de produgdes académicas que se seguiram na perspectiva da elaboragao de uma
teoria social da medicina, para uns, e da satuide, para outros. Uma teoria capaz de orientar
uma ruptura também com as préticas sanitarias expressas no projeto da Reforma Sanitaria.

Ambos osgruposde médicos e desocidlogostinham, porocasiao dagénese doespaco,
capitais variados. As principais liderancas eram possuidoras de elevado capital cientifico,
burocrético ou politico, diferenciando-se principalmente no que diz respeito a posicao
politica, ao capital burocratico universitario, ao capital burocratico institucional e a geragao
(Quadro 1). Parte do grupo dos médicos tinha uma militancia organizada principalmente
no PCB, mas também em outros partidos de esquerda, como o PC do B e a Agao Popular,
que era uma organizacao de esquerda com influéncia religiosa. Havia também um grupo de
médicos de esquerda sem filiacao partidaria.

As posicdes politicas da geracao que se graduou na década de 1950 iam de centro-
direita e centro-esquerda até a esquerda catélica. Ja o grupo dos cientistas sociais ou nao
tinha militancia politica ou tinha militancia de esquerda nao partidaria. Essas posicoes
politicas guardavam umarelagao com astomadas de posicao em termos académicos. Assim,
as posicoes situadas mais a esquerda no espectro politico seinclinaram na direcao de produzir
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teses queiriam da sociologia pura a sociologia médica e epidemiologia social. A medida que
se caminhava nadire¢ao do centro do espectro politico, os trabalhos deinvestigacaoincluiam
aepidemiologia, a epidemiologia das doencas infecciosas, a clinica e a gestdo (Quadro 1).

A CONSTRUCAO DE UM EsPACO SocIAL

Parte importante, se ndo central, da constituicdo do espaco da saude coletiva foi a
articulacdo entre a producdo tedrica critica e aformulagdo de um projeto de transformagdo dos
servicosdesauderelacionadocomaslutaspelademocratizacaodo pais.Dessaforma,omovimento
por uma Reforma Sanitaria que emergiu durante os anos da ditadura militar foi formulado, em
grande parte, pelos pioneiros da saude coletiva tanto em espacos de discussao e articulagao
clandestinos, como o PCB ou o denominado projeto Andrémeda, como nos departamentos de
medicina preventiva e associacdes legais, como o Cebes e a Abrasco. O projeto Andromeda era
uma articulacao clandestina de cercade 15 a 20 pessoas, da qual participavam principalmente
médicosqueocupavam postosemorganismosinternacionaisoueminstituicoes publicasfederais,
além de alguns membros do PCB (Macedo, 2008; Goulart, 1996; Franco Netto & Abreu, 2009).
Omovimentosanitarioorganizado por essasassociagdes envolveuliderangas estudantis, médicas
e sindicais e culminou com a realizacdo, em 1986, da 82 Conferéncia Nacional de Saude, na
qual se discutiram as diretrizes e os principios para uma Reforma Sanitaria e para a organizacéo
subsequente do Sistema Unico de Saude - SUS (WHO, 2010; Paim et al., 2011).

O espaco dasaude coletivafoi assim constituido principalmente nointerior do campo
cientifico, porém com grande intersecdo com os campos politico e burocratico. Durante os
anos 1970, principalmente nosmunicipiosonde havialiberdaderelativadeatuacaodecorrente
daprogressivaocupacao de espagos de governo pelos partidos de oposi¢ao, desenvolveram-
se algumas experiéncias de organizacdo dos servicos de saide, em que foram atuar egressos
dos programas de residénciaem medicina preventiva e social e dos cursos de saude publica.
Tais experiéncias municipais funcionaram como pilotos do que viria posteriormente a ser
o SUS, bem como constituiram espacos de aglutinacao, insercao profissional e debate para
profissionais de formacodes diferenciadas, entre os quais varios agentes que contribuiram
para o movimento sanitario e a construcao do espaco da saude coletiva.

O projeto Montes Claros, cidade do interior de Minas Gerais, foi considerado como um
“laboratério dademocratizacdo da saude” (Teixeira, 1995: 14), tendo contado com expressivos
recursos da Usaid e da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene) para a
implantacdo, a partir de 1975, de uma rede de quarenta postos de satide, bem como para o
recrutamentoetreinamentode 625 agentesde saide.Comacoordenacaotécnicade Francisco
de Assis Machado, o projeto Montes Claros serviu de base para concepgao do Programa de
Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento (Piass), considerado a maior experiéncia
de extensao de servicos de medicina simplificada em escala nacional (Santos, 1995).



A experiéncia de Campinas (SP) coordenada por Nelson Rodrigues dos Santos, entdo
secretario municipal de Saude e articulador da criacao do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), serviu de exemplo para diversos outros municipios.
Também David Capistrano coordenou, como secretdrio municipal de Saude de Bauru (SP)
e de Santos (SP), algumas das iniciativas inovadoras no periodo anterior a Constituicao de
1988 (Capistrano-Filho & Pimenta, 1988). Uma avaliacao da descentralizacao da gestao
da saude em nove municipios - Cachoeiras de Macacu (RJ), Camacari (BA), Macei6 (AL),
Arapiraca (AL), Uberlandia (MG), Cambé (PR), Penapolis (SP), Cotia (SP) e Ronda
Alta (RS) -, além do bairro de Brasilia Teimosa, em Recife (PE), considerados como casos
exemplares de reorganizacao dos sistemas locais de saude entre 1986 e 1988, foi feita em
projeto financiado pela Opas (Almeida, 1989).

Haviaaindagruposinformais que se organizarameminstituicdes publicase organismos
internacionais em torno de projetos como o Programa de Preparagao Estratégica de Pessoal
de Saude (Preps), que se constituiu em espaco privilegiado para a criagao da Abrasco, a
exemplo da equipe sob a coordenacao de Carlyle Guerra Macedo, na Opas.®

A composicao da primeira diretoria da Abrasco tinha um amplo espectro politico
necessario para viabilizar legalmente uma entidade, ainda no periodo autoritario. Tanto
Frederico Simdes Barbosa, nomeado presidente para fins de constituicao da entidade, como
Benedictus Philadelpho de Siqueira, presidente da primeira diretoria eleita, dispunham de
reconhecimento nacional, respectivamente como pesquisador e como chefe de um grande
departamento de medicina preventiva, mas necessariamente nao partilhavam do projeto
deconstituicdodeumnovocampo.Eram, contudo, pessoas progressistas, de esquerda catdlica
ou centro-esquerda, com ideais democraticos e que apoiavam as propostas do grupo dos
fundadores. Essa articulagao contou ainda com a participagao de Carlyle Guerra Macedo,
entdo coordenador do Programa de Recursos Humanos da Opas no Brasil, que coordenou
uma das reunides que resultaram na criacao da Abrasco.

Ap0s sua criagao, as primeiras diretorias organizaram diversas reunides, entre as quais
14tiveram seusrelatérios publicados, entre 1981 e 1983 paraavaliar principalmente o ensino,
mas também a pesquisaem saude coletiva, salde publicae medicina preventiva, envolvendo
docentes das residéncias médicas e multiprofissionais, dos departamentos de medicina
preventiva e social, dos programas de pds-graduacao e dos cursos de especializagao em
saude publica. Foram realizadas reunides sobre o ensino da epidemiologia, daadministracao
e planejamento em satide, sobre o ensino das ciéncias sociais em satde e também da satde
do trabalhador (Abrasco, 1982, 1983, 1984, 1986). Dessas areas tematicas inicialmente

8 “aexperiéncia da Opas foi fantastica (...) pela conjuntura do inicio do movimento sanitario, da nossa participacéo,
um grupo muito (...) diferenciado. Com boas discussdes das questdes excelentes que se tinha na época. Entéo parecia
um presente dos deuses eu estar ali. (...) O grupo era o Carlyle, como coordenador, o Alberto Pellegrini, o César Viera,
a Isabel Santos, o Danilo Garcia, que era de Sao Paulo... o Paranagua também, desde os anos 80, ele entrou junto
comigo” (Roberto Passos Nogueira, entrevista em 13 nov. 2008).
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priorizadas, apenas a satide do trabalhador nao se consolidou como um dos eixos que iriam
orientar o desenvolvimento subsequente da estrutura do espaco, embora tenha se firmado
como importante drea tematica de pesquisa e intervencdo. Nesses encontros, fica clara a
coexisténcia entre os conteldos e as praticas da saude publica e da medicina preventiva
preexistentes e o trabalho de construcao social do novo espaco. Os textos de alguns dos
fundadores (Paim, 1982; Donnangelo, 1983), bem como os relatérios finais dos encontros,
explicitam as proposicoes de ruptura (Abrasco, 1982, 1983, 1984, 1986).

O EsPACO DOS PONTOS DE VISTA: ENTRE RUPTURAS E CONTINUIDADES

O que foi considerado como ruptura pelos agentes envolvidos com a génese do
espaco? Nas reunides realizadas com docentes dos departamentos de medicina preventiva
de Sao Paulo, ocorridas entre 1969 e 1973, discutiam-se o objeto da medicina preventiva,
estratégias de ensino, a critica ao planejamento normativo, o ensino das ciéncias sociais no
curso médico (Arouca, 2003). Além disso, estavam em jogo duas concepgdes sobre o projeto
inicial que correspondiam a dois moveis de aglutinagao: o primeiro, relacionado comacritica
amedicina preventivacomo propostade mudancadas praticasmédicaseaalternativadeuma
medicina social como possibilidade de intervencao nao apenas sobre os corpos biolégicos
enfermos,mastambémsobreasociedade, suaestruturaegovernoresponsaveispelaproducao
das enfermidades. J4 o segundo propésito estava ligado a criacdo de uma area de estudos
sobre a sociologia da saude.

A primeira perspectiva estava expressa no quadro teérico de referénciado mestrado
em salide comunitaria da Ufba, que resultou da discussdo do | Encontro Nacional de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva, ocorrido em Salvador, em agosto de 1978 (Paim, 1982),
um dos seminarios de criacao da Abrasco, a concepc¢ao do que seria a nova medicina
social, entdo denominada saude coletiva, continha varios pressupostos basicos, dentre os
quais se destacam:

1. Asaude, como estado vital, setor de producdo e campo de saber, estd articulada a
estrutura dasociedade pormeio das suasinstancias econdmicas e politico-ideoldgicas,
tendo, portanto, uma historicidade.

2. Asacg0Oes de saude (promocgao, protecao, recuperacao, reabilitacao) constituem uma
pratica social e trazem consigo as influéncias do relacionamento dos grupos sociais.

3. O objeto da saude coletiva é construido nos limites do biolégico e do social e
compreende a investigacao dos determinantes da producao social das doencas
e da organizagao dos servicos de saude, além do estudo da historicidade do saber e
das praticas sobre os mesmos. Assim, o carater interdisciplinar desse objeto sugere
uma integragao no plano do conhecimento, e ndao no plano da estratégia de reunir
profissionais com multiplas formagoes.



4. Oensinodasaude coletiva envolve a critica permanente dos sucessivos projetos de
redefinicdodas praticas de saude, surgidas nos paises capitalistas, que téminfluenciado
areorganizacao do conhecimento médico e areformulagao de modelos de prestacao
de servicos de saude: Reforma Sanitaria, medicina social, medicina integral, medicina
preventiva e medicina comunitaria.

5. O processo ensino-aprendizagem nao é neutro e pode ser acionado como pratica de
mudanca ou de manutencao.

6. O conhecimento nao se da pelo contato com a realidade, mas pela compreensao das
suas leis e pelo comprometimento com as forcas capazes de transforma-la.

7. A participacao ativa e criativa do educando e do educador no processo ensino-
aprendizagempressupdeoprivilegiamentodeumapraticapedagégicafundamentalmente
dialdgica e antiautoritaria, na qual o aluno ndo se limita a receber os contetidos emitidos
pelo professor.

8. Oensinodesaude coletivaremete auma concepcaoamplada pratica. Nelaseincluem
a pratica técnica, a pratica tedrica e a pratica politica, entendidas como dimensoes
da pratica social. Nessa perspectiva, as praticas exercidas pelos alunos e professores
tendem a se articular com os movimentos mais amplos das forcas sociais (Paim, 1982).

Oespaco criado pelos departamentos de medicina preventiva-onde o que estavaem
discussao era um projeto de mudanca: da medicina, do ensino médico e da pratica médica -
ajustou-seasdisposi¢cdesdealgunsdosagentesaquimencionados,quelideraramoprocessode
subversao dos propdsitos dos organismosinternacionais, e dealguns clinicos, desenvolvendo
um pensamento critico sobre a saude - queiria passar a se constituirem componente de um
habitus em formacdo e de umaiillusio, ou seja, do investimento na criacdo do novo espaco.

O movel de alguns socidlogos, simbolizado nas trajetérias de Donnangelo, Nunes,
Madel e Loyola, entre outros, de desenvolver uma area inicialmente de sociologia da
saude, que depois converteu-se em ciéncias sociais em saude, tinha grande convergéncia
e complementaridade com o grupo de médicos. Passou, porém, a se constituir em objeto
de disputas e conflitos entre disciplinas e paradigmas na base de questdes da identidade do
espaco.Adistingao claraentre osdois propdsitos e entre osdoisgruposaparece explicitamente
tanto nos documentos e trabalhos sobre a génese do campo (Donnangelo, 1975; Garcia,
1985) como também nas entrevistas.’ Para Luis Pereira (1933-1985),'® orientador da tese
de doutorado de Donnangelo, ela buscava“a construcao do objeto do campo de estudos que
academicamente se denominaria sociologia da saude” (Pereira, 1976: 97).

° Namaioria das entrevistas, a resposta a pergunta“como e por que vocé entrou para a medicina preventiva” confirmava
as duas motiva¢des mencionadas.

10 Luis Pereirafazia parte do grupo de sociélogos da Universidade de Séo Paulo (USP) de orientacdo marxista. A sociologia brasileira
nos anos 1960 estava em fase de constituicdo. O grupo de alunos de Florestan Fernandes na USP, entre os quais destacava-se
Fernando Henrique Cardoso, que viria a ser presidente da Republica do Brasil, construiu sua independéncia intelectual, no
dizer de Cardoso, nos semindrios sobre o capital (Garcia, 2004; Mota, Silva & Schraiber, 2004; Bastos, 2006; Nunes, 2008).
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Essas concepcdes assumiram variacoes ou énfases distintas, a depender da posicao
ocupada pelo agente. Arouca é quem explicita claramente o projeto de ruptura com a
medicina preventiva e sua transformacao em medicina social. Ele se torna um dos principais
articuladores politicos do projeto da Reforma Sanitaria brasileira: “Ai se deu essa ideia de
comegarmosa criarum campo no Brasil que superaamedicina preventivae que se transforma
em medicina social” (Arouca, 2002).

Ja em relacdo a alguns agentes situados no polo institucional das organizacoes
internacionais, como a Opas, havia um projeto para o qual a Abrasco nascera para dar
vida, quetinha por objetivo mudar a organizagcao dos servicos de saude. Nao se denominava
ainda de Reforma Sanitaria e era centrado na unificacao e na responsabilidade estatal com
a saude (Carlyle Guerra Macedo, entrevista em 13 nov. 2008). Para um dos entrevistados,
médico, com disposi¢des mais cientificas do que politicas, tratava-se de desenvolver uma
epidemiologia social que superasse o estudo dos fatores de risco (Euclides Ayres Castilho,
entrevista em 8 jun. 2008).

Outradiferencaentre as perspectivas é que para os fundadores de trajetériainiciadana
clinicae oriundos dos projetos de modernizacao do ensino damedicina, como Hesio Cordeiro
e Guilherme Rodrigues da Silva, era a criacao de uma medicina social que corresponderia
ao exercicio de uma clinica que incorporasse o social, mas expandisse seu objeto para os
servicos de saude. E ndo se tratava de criar um campo independente da medicina, com uma
especificidade no que dizrespeito ao objeto e a pratica. Para outros, cuja trajetéria revelava,
desde o inicio, contradi¢cdes com a clinica, essa era uma possibilidade nao sé desejavel,
mas possivel. Nesse sentido, Hesio e Guilherme sao os herdeiros que recusam a heranca e
contribuem paraacriagao das condi¢ées de subversao da ordem anterior. Fazendo residéncia
em clinica médica em duas das mais importantes universidades do pais, com liderancas
clinicas, aceitam o desafio de desenvolver uma nova disciplina. Ao fazé-lo, contudo,
orientados pelas disposicoes politicas e da rede de relagdes que se estabelece, contribuem
definitivamente para a sua mudanca. Mas também seus professores, respectivamente Piquet
Carneiro e Roberto Figueira Santos, responsaveis pelas iniciativas de modernizacdo da
medicinaque, diantedoespacodos possiveis—desenvolverumacarreiraclinicabem-sucedida
com clientela particular assegurada - optaram por trabalhar em tempointegral, articulando
a clinica com a pesquisa basica.

Por fim, havia um terceiro ponto de vista dos servicos, que considerava as novas
iniciativas como modernizadoras da satide publica tradicional e viam a saude coletiva como
sinénimo da saude publica (Uchoa & Paim, 1982). Esses diversos enfoques se expressam na
variedade de orientagdes conferidas aos programas de formacdo de pessoal naquele periodo.
Para Garcia (1985), no fim do processo de disciplinarizacao da medicina social, que ocorreu
em 1972-1973, existiam trés tipos de programas: os programas tradicionais de saude publica;
os programas de medicina preventiva; e aqueles que buscavam a separacao entreamedicina
preventiva, a saude publica e a medicina social.



O Esraco DA SAUDE COLETIVA: ENTRE O CAMPO MEDICO, O CAMPO DO PODER
E O CAMPO BUROCRATICO

O espaco da saude coletiva brasileira surge, assim, como o produto do encontro de um
conjunto de agentes com trajetorias diferenciadas no que diz respeito a percurso, duragéo e
posicionamento nos campos cientifico, burocratico, politicoe do poder. Porém, comintersecoes
e entrelacamentos que criaram uma ordem independente de cada um deles individual-
mente - uma rede de relagdes de instituicdes especificas representativas, como a Abrasco;
politicas, como o Cebes; e académicas, como os programas de pos-graduagao, os nucleos de
saude coletiva e os departamentos de medicina preventiva e social das universidades.

Ele surge no campo médico como critica a medicina preventiva, recusa ambivalente
a saude publica institucionalizada e afirmando-se como projeto de uma medicina social
cujaidentidade era politica com a medicina social europeia do século XIX (Nunes, 1994).
Arelacdo com o campo médico esté na origem da medicina preventiva e depois em todo
o desenvolvimento subsequente da saude coletiva. Conforme analisou Arouca (2003), a
medicina preventiva foi uma reacao das associacdes médicas americanas ao crescimento
daintervencao estatal no cuidado, assim como a criacdo dos principais departamentos de
medicina preventiva ocorreu como renovacao da clinica médica, e ndo da higiene.

Astensdesentre osdepartamentosde medicinapreventivaeasfaculdadesde medicina
marcaramagénese doespaco dasalde coletiva e estao presentes nos diversos depoimentos.
Essas tensdes se expressam naresisténcia dos estudantes de medicina inicialmente a higiene
e depois ao ensino da medicina preventiva. Em praticamente todos os departamentos
fundadores, houve experimentos com atividades praticas extramuros e com estratégias
pedagdgicas inovadoras visando a motivar os alunos (Teixeira et al., 1994; Paim, 1993;
Vieira-da-Silva & Paim, 1993).

O espaco aqui analisado surge como campo de conhecimento especifico sobre as
relagbes entre a saude e a sociedade, de abordagem marxista, porém critico, incorporando
um marxismo nao economicista. Busca referenciais externos alternativos como Foucault,
Althusser e Bourdieu mas sem articuld-los, ou mesmo sem analisar criticamente suas
contradigdes. Adenominacao satide coletiva,embora tenha correspondido a umaestratégia
dedistincao possivelnomomento da constituicao de um espaco novo que queria diferenciar-
se dasaude publica, da higiene e da medicina preventiva, dada a sua aparente neutralidade,
passou a ser objeto de construcao tedrica. Como substantivo, abrigava, de umlado, alguns
epidemiologistasqueapenasdesejavamestudaropopulacionalabstrato;deoutro,oscientistas
sociais e outros profissionais da salde, como enfermeiros, assistentes sociais e fisioterapeutas,
que desejavam construir um espaco nao médico. O projeto do novo espaco tinha entao que
enfrentarnaoapenasanovamedicina preventiva, masoshabitus bem consolidadosdocampo
médico, da saude publica institucionalizada e do campo do poder.
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As relacées dos fundadores com o campo do poder se estabelecem, no primeiro
momento, a partir da formulacao do projeto da Reforma Sanitaria. Naquele periodo
(1976-1986), tratava-se de ummovimento contra-hegemonico,asemelhancados movimentos
sociais que propugnavam a democratizacao do pais. Posteriormente, com a vitéria das
oposicoes nas eleicdes nacionais, passou a fazer parte das questdes que estavam em jogo a
ocupacao dos cargos de direcdo do SUS: de ministro a secretdrios estaduais e municipais -
cargos cuja ocupacao requer intima articulagao partidaria e politica. Mas as relagbes se dao
também por outravia, mais técnica,como experts do Estado, nacional einternacional (Murard
& Zylberman, 1985; Smith, 1991). Dessa forma, a hierarquizacao do espaco se estabeleceu,
como emoutros campos da producao cultural,emrelagao ao grau de autonomia e adistancia
das demandas do campo do poder - o subespaco cientifico, com maior autonomia, e o
subespaco burocratico, mais dependente das demandas do Estado.

O aparente paradoxo, segundo o qual a critica a medicina preventiva se desenvolve
nos espacos criados para difundi-la e é financiada pelas agéncias que visavam a apoia-la,
na verdade revela o equivoco da priorizacdo dos determinantes externos na explicacao
dos fatos sociais. A génese do espaco da medicina social, posteriormente satde coletiva,
decorreu do encontro das trajetérias de agentes com disposicoes politicas variadas, porém
com predominancia de esquerda, que trouxeram como incorporacdes inconscientes a
histéria coletiva dos intelectuais brasileiros e de alguns grupos internacionais dos anos 1960,
em particular 1968: marxistas, contestadores, militancia em partidos comunistas, gosto
pela musica popular, pela nouvelle vague e pelo Cinema Novo (Marques, 2007). Mas que
incorporaram, também, a historia coletiva da higiene e da saude publica institucionalizada,
damedicinaedasociologiaentaodominantes.Essasincorporacdes moduladas pelas histérias
individuais resultou navariedade de trajetdrias que se encontraram e construiram esse espago
novo e porisso mesmo diversificado. Por sua vez, essa heterogeneidade esta naraiz de varias
disputas que ocorrem no interior do espaco, principalmente no seu esfor¢o de consolidacao
como campo social especifico, dotado de habitus préprio e autonomiarelativa ante os outros
campos sociais, particularmente a medicina, as ciéncias sociais e as ciéncias basicas.

Esse aparente paradoxo relaciona-se nao sé com as condicoes de possibilidade de
constituicao do espaco mas também com a especificidade que vai sendo construida pelos
agentesquesaoconstruidospelasestruturasquerepresentamessascondi¢desdepossibilidade.
Nao bastava a criacdo de departamentos de medicina preventiva para se ter clinicos com
olhar preventivista — isso Arouca mostrou em sua tese. Essa impossibilidade ndo era devida
somente ao papel reprodutor da escola no sentido da andlise de Bourdieu ou ao fato de o
capitalismo influenciar de forma determinante as praticas médicas. Mas porque os agentes
concretos que se interessaram pelo ensino da medicina preventiva, ou foram convidados a
organiza-lo, trouxeram consigo as disposi¢des para desenvolverem outras praticas tedricas
e politicas que nao eram aquelas.



Também, a relacao da saude coletiva com o campo do poder pode ser compreendida
por meio da analise das trajetorias dos fundadores. Muitos desses percursos transitam entre
um inicio universitario, em que hd acumulagdo de capital cientifico, mas também simbdlico,
eaocupacaode postosemorganismosinternacionais diversos e cargosde primeiro e segundo
escaldes do governo nos diversos niveis. Essas trajetérias acompanham, em parte, a histéria
de algumas liderangas dos movimentos sociais e democraticos que, ap6s o fim do regime
ditatorial, passaram a ocupar diversos governos estaduais, municipais e federal.

Dessaforma, a saude coletiva é um espaco que nasce no interior do campo médico
e no qual grande parte dos seus agentes guarda raizes e identidade. A perda da identidade
como médico, quando existe, é ambivalente, uma vez que a nova identidade é variada:
o principal expoente declara-se sanitarista - denominacao dada aos anteriores experts da
higieneedasaude publicainstitucionalizada, que o novo espago querromper. Apenas um dos
entrevistados declarou-se socialista da saude, denominagdo mais consistente com o projeto
inicial. O problema da identidade ndo se apresentava para o grupo de cientistas sociais que
objetivamente tinham um campo préprio, na época da criacao da saude coletiva. Contudo,
tendo em vista que optar pela saude coletiva correspondia a deixar seu campo de origem e
ir para outro, esse grupo foi o segundo a organizar um congresso cientifico periédico, préprio,
para delimitar seu subespaco especifico.

Médico, mas ndo médico, socidlogo ou cientista social adjetivado: da saude. Quadro
politico ambivalente (técnico para o campo politico e politico para o campo cientifico), o
espaco criado tem como uma das suas questdes principais afirmar-se como campo no sentido
da construcao daidentidade e busca daautonomiarelativa. Se a nova identidade ndo estava
completamente estabelecida, as antigas também foram recusadas de formaambivalente.Em
que medida esse espago tornou-se campo ou persiste como espaco? O estudo da suagénese
ndoforneceu elementos para caracteriza-locomo campo, principalmente no que dizrespeito
a sua autonomia relativa e a constituicdo de umaidentidade Unica e um habitus especifico.
A resposta a essa questao requer a realizacdao de investigacdes complementares, mais
extensivas, com base na analise da evolucao e das transformacgdes do espaco, quase campo,
da saude coletiva no periodo posterior ao aqui analisado. Esta conclusao, contudo, nao é
contraditéria com o uso corrente do conceito campo ligado a satude coletiva, tendo em
vista que faz parte da sua histdria a existéncia de um projeto de construcdo de um campo de
saberes e praticas que tem sido continuamente retomado e redefinido.
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A ABRASCO NA ConsTRUCAO DO SUS (1979-1990):
ACAO POLITICA NA SAUDE

Carlos Henrique Assuncao Paiva
Cristina Maria Oliveira Fonseca

Noﬁm de setembrode 1979, cinquenta e trés sanitaristas assinaram a ata de fundagao
de uma associacdo cientifica que, de forma anunciada, expressava sua intencao de atuar
na intersecdo entre o campo politico em processo de transformacao; as reflexdes e novas
concepgodes sobre a saude publica; e aformacao e especializacdo profissional na satide. Entao
batizada como Associacdo Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva, foi, dessa forma,
capazde reunir personagens oriundos de diferentes matizes, filiacdes ideoldgicas e insercdes
institucionais tanto na vida académica nacional quanto no aparelho de Estado brasileiro. Sua
primeira diretoria foi composta por Frederico Simdes Barbosa, Guilherme Rodrigues da Silvae
ErnaniBraga,' iniciando um empreendimentoinstitucional que, pelo seuvigor e longevidade,
alteraria as bases da saude publica nacional e desempenharia papel protagonista no apoio e
na construcao de um renovado sistema de saude (Coimbra Jr., 1997).

Como associagao de profissionais, sua identidade institucional sugere, de imediato,
uma rigorosa circunscri¢ao aquilo que imaginamos como componente e caracteristico do
campo cientifico, em oposicdo a conducao dos assuntos politicos. Entendemos, contudo, a
Abrasco como expressao de uma certa ciéncia intencionalmente engajada. Seja porque, em
sua primeira hora, dedicou-se a pensar e trazer contribuicées acerca de questoes que,embora

! Frederico Simdes Barbosa, aquela altura com 63 anos de idade, j4 era um renomado pesquisador de saide publica,
reconhecido pelo vigoroso trabalho no Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes e na Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia. Ernani Braga, médico sanitarista com atuacao na sadde publica hé vérias décadas, havia
assumido alguns meses antes a Vice-Presidéncia da Fiocruz e a Diretoria da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp) e,
no ano seguinte, seriaindicado representante do Brasil no conselho da Organizagao Mundial da Satide (OMS). Guilherme
Rodrigues da Silva era professor no Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de Sao Paulo (USP), figura
que, ja naquela época, tinha seu trabalho na area de epidemiologia reconhecido pelos pares.
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apresentadas no territério académico, tinham repercussao direta nos problemas associados
asaude publica nacional; seja, ainda, porque - como veremos ao longo deste capitulo - sua
contribuicdo também deu-se naforma de uma militancia diretaemalguns dos espacos mais
decisivos no processo de construcao de uma renovada politica de saide no Brasil.

Perguntamos, como ponto de partida, se mesmo a sua producao cientifica mais dura -
promovida, comoregra, pelos epidemiologistas — poderia ser considerada fora do horizonte
damelhoria dos problemas de saude instalados no pais. Nao esteve essa producao, ou parte
expressiva dela, sempre dialogando com a necessaria capacidade de resposta de um sistema
de saude que se pretendia estar em sintonia com as necessidades de seus usuarios?

E preciso, no entanto, reconhecer que a relacdo ciéncia e politica, a depender do
contextoedoscondutoresdaAbrasco, sofreudiferentesniveis dedensidade.Emdeterminados
contextos, por exemplo, o nivel de politizacao da associacao é visivel e se expressou em
documentos oficiais ou da participagao de seus membros em discussdes eminentemente de
ordem politica, como aquelas ocorridas na Assembleia Nacional Constituinte. Espagos e
situagcdes como essas, de flagrante politizagao, sdo alvo de interesse deste capitulo.

O nivel de politizacao é inseparavel das condi¢des concretas que definiram aquele
periodo. De um lado, a ditadura militar dava inequivocos sinais de enfraquecimento. Ha
mais de umadécada no poder, os militares legavam um pais com graves problemas. O sistema
politico e os grupos de oposicao se encontravam muito fragilizados, a crise social batiaa porta
das classes médias, os mais pobres enfrentavam dificuldades nos campos da carestia,dafome
e da doenca. No fim dos anos 1970, a crise econémica e social era grave. De outro lado,
construia-se, a0 mesmo tempo, um periodo de esperancas. O fim do regime apresentava-se
finalmente como a oportunidade de construcao de um pais em novas bases.

Nessa linha, os movimentos sociais cresciam no ambito de diferentes segmentos
da sociedade aglutinando diversos atores em torno de questdes também muito diversas,
que agrupavam herdeiros da tradicdo militante da Igreja catélicaamparados na Teologia
da Libertacao e nas comunidades eclesiais de base, como também remanescentes da
Acao Catdlica e profissionais vinculados a Pastoral da Saude, culminando no que seria
o Movimento Popular de Satude (Mops). Agregadas a outros movimentos da sociedade
civil, como as associacoes de bairro/moradores, as experiéncias de medicina comunitaria
e 0s grupos a elas vinculados, as discussdes se davam em torno da participagdo ou ndo nas
instanciasinstitucionais,deformaamanteraautonomiaemrelacdoaos partidos eao governo
(Doimo &Rodrigues, 2003). E nesse contexto, portanto, em que as organizacdes da sociedade
civil proliferavam e se tornavam cada vez mais presentes no espaco e no debate politico
nacional, que a Abrasco seria criada, constituindo-se como mais uma entidade a definir seu
papel nesse cenario nacional.

Em sua concepcao, aassociagao juntava a experiéncia de renomados pesquisadores
ajuventude e o vigor daqueles que, se ndo davam os seus primeiros passos, estavam ainda



por construir suas longas trajetérias no campo. Esse conjunto de pessoas, com base em
diferentes experiéncias e inser¢des, articularam-se com diversos outros personagens e
instituicdes, em um movimento que produziu doisimportantes efeitos:de umlado, ajovem
associacaofortaleceu-seinstitucionalmente; de outro, como parte de seu préprio processo
defortalecimento, a entidade e seus membros passaram a desempenharimportante papel
em apoio a Reforma Sanitéria e a construcdao de um sistema de satde renovado no Brasil.

Muitos de seus personagens tinham também origem em outra organizagao decisiva
no processo de amadurecimento das propostas para a reforma na salde. Referimo-nos ao
Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes). Fundado em Sao Paulo, cerca de trés anos
antesda criacao da Abrasco, o centrotem desempenhado, até nossos dias, juntamente com
aassociacao, importante papel como ator politico e como instituicao de natureza técnico-
cientifica nos assuntos da saude publica. No Cebes militaram figuras como Sergio Arouca,
David Capistrano Filho, Carlos Gentille de Mello e Eleutério Rodriguez Neto (Sophia,
2012; Fleury, 1997; Rodrigues Neto, 1997). Esse ultimo nao s6 ocuparia a Vice-Diretoria
da Abrasco em 1987 e 1988 como também representaria a associacao nas discussoes
conduzidas na Constituinte. Os lagos entre os dois organismos, portanto, se revelariam,
desde muito cedo, muito estreitos.

Sem perder de vista esse contexto, neste capitulo discute-se, no momento da
implantacdao da democracia no pais, a participagcao da Abrasco na construcao do Sistema
Unico de Satde (SUS). As conexdes de seus integrantes com outras organizaces, inclusive
politicas, sdo muito extensas, impossiveis de serem integralmente contempladas nos limites
deste trabalho. Tendo em vista tais limites, o capitulo encontra-se organizado em quatro
secoes. Na primeira, com base em um contexto de crescente politizacao da sociedade,
discutimos o amadurecimento e a constru¢ao de um ponto de vista institucional - visivel
emforuns, eventos e publicagdes organizadas pela Abrasco - sobre a reforma do sistema de
saude brasileiro.Emum segundo passo,ingressamos no maisimportanteférum de decisdoem
torno do marco legal da Constituicao de 1988: a Constituinte e 0 seu processo preparatorio.
A nova carta constitucional ndo sé imprimiu novos contornos legais e institucionais para a
saude no Brasil como também apontou para um cendério de novas perspectivas para a saude
publica no pais. Estas ultimas serdo mais exploradas no terceiro segmento, quando nao s6
descrevemos o posicionamentoinstitucional da Abrasco noambito do processo constituinte,
comotambém passamosemrevistaalgumasdas principais posicbesquetensionaramodebate
sobre a organizacao da saude no Brasil. Parte daquelas tensdes, como veremos, ainda nao
foi de todo superada. Na tltima secao, a titulo de conclusdo, avancamos além do periodo
analitico definido e tentamos dialogar com contextos e circunstancias em que a associagao
tem posto em prética seu viés politico.
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FORUNS DE DEBATES, PROPOSTAS E DECISOES: CONSTRUINDO UMA AGENDA
POLITICA PARA A SAUDE

Até abril de 1983, quando é realizado seu primeiro encontro em ambito nacional,
a Abrasco promoveu uma intensa agenda de discussdes e iniciativas em diversos campos
académicos.? O 1° Forum Nacional de Residéncias em Medicina Preventiva e Social,
emjulhode 1981;0seminario nacional sobre os cursos descentralizados de saide publica,em
outubrode 1981;e 0 seminario sobre epidemiologia, em novembro de 1981, sdo exemplares.

Arealizacdo de um primeiro encontro nacional, em Sao Paulo, nos dias 17 a 21 de abril
de 1983, sem se afastar de sua originaria vocacao académica, ¢ um marco de uma orientacao
politica mais clara por parte da Abrasco. O lema do evento, “A politica nacional de saude”,
revelaacentralidade queadiscussao sobre politicade atencao asatide teria, naquele periodo,
na agenda institucional da associagao.

Nessa linha, o processo preparatério e a realizagao do congresso produziram o que
Soraya Almeida Belisario (2002) chamou apropriadamente como a “hora politica” da
associacao. O texto de apresentacao do evento, destaca a autora, ndo deixa de considerar a
trajetoria da associacao em sua dialética: producao do saber e luta politica, a qual, de acordo
com a perspectiva adotada pela sua diretoria de 1985 a 1987, representava, no microcosmo
da Abrasco, o préprio processo de construcao de uma nova sociedade. A raiz cientifica da
associacao é sublinhada quando a mesmadiretoria caracteriza o congresso como um“férum
cientifico com carateristicas marcadamente politicas” (Abrasco, 1986a).

A crescente politizacao da Abrasco, se assim podemos dizer, situava-se também em
um ambiente de encontros entre varias entidades bastante atuantes na luta pelainstauracao
da democracia no pais. Organizacdes como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
a Associacao Brasileira de Imprensa (ABI) e a Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC) reuniam-se nos encontros anuais organizados por esta ultima. A Abrasco
era integrante ativa desses eventos (Radis, 2008).

Estdvamos em um periodo tanto dificil quanto decisivo na histéria do pais.
A insatisfacdo social era visivel, as condi¢des para o governo Joao Figueiredo fazer o seu
sucessor praticamente caiam por terra. Em meio a aceleracdo datransicao paraa democracia,
0s movimentos sociais se intensificavam. Movimentos ligados as questdes fundidrias e as
causas da populacao negra e da mulher, entre outros grupos de pressao, organizaram-se
para lutar pelos seus direitos. Nas maiores cidades, sob o impulso da crise econémica que
se intensificava, varios movimentos contra a fome e a miséria, bem como contra problemas
urbanos associados a carestia, comecaram a brotar e imprimir, na agenda da sociedade,
uma pauta bastante sensivel para questdes sociais. Nesse contexto, tematicas associadas as
2 Emabril de 1983, a Abrasco organizou em S&o Paulo um primeiro encontro em dmbito nacional. Com as dimensoes e

caracteristicas que mais ou menos conhecemos hoje, no entanto, sé ocorreria um novo evento em setembro de 1986.
Realizado na cidade do Rio de Janeiro, seria reconhecido como o primeiro de uma série de congressos nacionais.



areas da saude, da educacao e da habitacao tornavam-se cada vez mais valorizadas. Por fim,
como parte do mesmo cendrio, um movimento que pedia o retorno das eleicdes diretas para
presidente da Republica comecava a ganhar forca. Era 0 Movimento das Diretas J3, que
agitou o Brasil justamente em 1983 e 1984 (Sallum Jr., 1994).

A despeito daimensa euforia da parte de setores consideraveis da opiniao publica,
a campanha em torno das diretas ndo conseguiu fazer valer sua vontade. Encampada no
Congresso Nacional pela Emenda Dante de Oliveira, em 25 de abril de 1984, a proposta foi
derrotada no plenario da Camara dos Deputados. Com isso, a escolha do novo presidente
teve de ser feita mais uma vez pela via indireta. Mas as frentes de batalha eram viérias.
Uma delas certamente envolvia um front decisivo: o processo de construcao de uma nova
constituicdo democratica que fosse capaz de abrigar uma agenda social, suscetivel de saldar
a imensa divida legada pelas ultimas décadas de ditadura.

Nesse mesmo contexto, a Abrasco organizava aquele que entraria formalmente para
a histéria como o seu primeiro congresso nacional. Realizado em setembro de 1986, na
cidade do Rio de Janeiro, contou com a participacao de cerca de dois mil profissionais. Com
o tema“Reforma Sanitdria: garantia do direito universal a satide”, a associacao colocava em
seu imediato horizonte o debate acerca das posicoes e orientacdes que deveriam nortear o
processo de Reforma Sanitéria e a construcao do sistema de saude (Abrasco, 1986a).

Proferido porSebastido Loureiro, entdo presidente daassociacao, otextodeaberturado
congresso nao fazrodeios: as vésperas da elaboragao de umanova Constituicao, seu discurso
apresentava como objetivo principal a“garantia do direito universal a saude”, expressao
que, nao a toa, seria o tema do evento. No mesmo discurso de abertura, enfatizou-se a
participacao daassociacdo naquele que seria um dos espacos mais importantes do processo
da Reforma Sanitéria, a 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS), realizada em marco
daquele ano, e ressaltou-se o impacto de dois documentos assinados pela associa¢ao:“Pelo
direito universal a saude” e “Pela Reforma Sanitaria’,* os quais, segundo a diretoria, teriam
demonstradooalinhamentodaAbrascoaosideais reformistas discutidosemtodo o paisdurante
as pré-conferéncias e mesmo durante a 82 CNS (Abrasco, 1986a, 1986c¢).

Na plenaria final do congresso, o médico sanitarista Eleutério Rodriguez Neto
apresentou e teve aprovada a proposta feita pela Abrasco, elaborada com base no relatério
final da 82 CNS, para as discussdes da Assembleia Nacional Constituinte. Organizado em seis
artigos, o texto traz a posi¢ao da entidade com relacdo aos principios e aos elementos mais
organizadores do sistema de saude, inclusive, aquela altura, abrindo a possibilidade para a
participacao do setor privado na prestacao dos servicos de saude, desde que nas condi¢des
definidas pelo setor publico.

3 Ambos os documentos tiveram tiragem bastante expressiva. O primeiro, por exemplo, teve cerca de 17 mil exemplarese
foidistribuido, além de seus associados, para profissionais da saude, estudantes e professores universitarios, vereadores,
deputados e o Congresso Nacional (Abrasco, 1986c).
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A capacidade de mobilizacdo da Abrasco no desenvolvimento das atividades de seu
primeiro congresso brasileiro é digna de nota. Além dos profissionais de diversas instituicoes
voltadas para o ensino e para a pesquisa de todo o pais, registramos a participacao e a estreita
parceria com integrantes da Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas), do Ministério da
Saude, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia;
politicos de centro-esquerda e esquerda das mais variadas tendéncias partidarias (PMDB, PDT,
PT, PSB, PCB); e figuras ja consagradas no campo cientifico em ambito internacional, como o
médico sanitarista italiano e entao senador GiovanniBerlinguer e a sociéloga francesa Claudine
Herzlich-que, como conferencistas, prestigiaramainiciativa. A presenca de Berlinguer mereceria
um capitulo a parte. Figura decisiva na conducéo da reforma sanitéria italiana, sua presenca,
por si s6, ja era um indicativo do tonus politico da associacdao aquela altura (Abrasco, 1986b).

Para pensarmos a atuagao politica da Abrasco, nao poderemos deixar de mencionar
umdos seus principais canais deinteracdo coma sociedade,a Comissao de Politicas de Saude.
Criada em janeiro de 1986, contou com a lideranca de Sonia Fleury Teixeira (Fundacao
Oswaldo Cruz - Fiocruz), como presidente; Regina Giffoni Marsiglia (Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo), Maria Eliana Labra (Escola Nacional de Saude Publica),
Amélia Cohn (Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo), Madel Terezinha
Luz (Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro) e Carmem
Fontes Teixeira (Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia). Segundo Ana
Maria Canesqui (2008), a Comissao de Politicas de Satide atuava fortemente na formulacao
e vocalizacdo da reforma da saude defendida pela Abrasco e sua militancia.

A atuacdo da comissdo e de seus membros durante o congresso também foi um
capitulo a parte. Sonia Fleury Teixeira ficou encarregada da conducdo da primeira mesa-
redonda do evento, cujo tema foi“Reforma Sanitaria’, mesa que contou com a presenca de
José Hermogenes (Ministério da Saude), Hesio Cordeiro (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — Inamps) e Cristina Possas (Fiocruz).* A partir dai, deu-se o
tom do congresso: a centralidade das discussdes sobre a Reforma Sanitéria e a construgao
do Sistema Unico de Satide. No sequndo dia do evento, a mesa“Estratégia de construcéo do
SUS’, coordenada por Guilherme Rodrigues Silva (Universidade de Sao Paulo — USP) — que
seria o préximo presidente da Abrasco -, com a colaboracgao de Sergio Arouca (Fiocruz),
José Carvalho Noronha (Inamps), Eugenio Vilaca Mendes (Opas) e Paulo Eduardo Elias
(USP), colocou em questao as iniciativas necessdrias e os maiores desafios para a construcao
do SUS. O Sistema Unico de Saude estava, assim, no topo da agenda da associacéo.

No ultimo dia de congresso, Frederico Simbes Barbosa, ex-presidente da associacao,
coordenou a mesa “Forca de trabalho em saude e a Reforma Sanitaria”. O tema, agenda
fundadoradaassociacao, foi discutido por Francisco Eduardo Campos (Universidade Federal

4 No programa, durante a exposicdo dos membros da mesa, Cristina Possas é vinculada a Abrasco; posteriormente, na
sequéncia da programacao dos eventos, em novo debate do qual seria coordenadora (“Satde e Constituinte”), surge
a vinculagdo a Fundagao Oswaldo Cruz.



de Minas Gerais), Roberto Passos Nogueira (Opas), Tania Celeste Matos Nunes (Ministério
da Saude) e Tereza Souza (Mops). A declaracado final do evento, sem deixar de manifestar
fortes preocupacdes quanto ao contexto politico e social nacional, reafirmou:

a necessidade da continuidade no processo de mobilizagao social em torno da Reforma
Sanitaria; o apoio a Comissao Nacional de Reforma Sanitaria (...); 0 apoio estratégico aos
avancos representados pelas AlS [A¢cdes Integradas de Satide] (...); a necessidade de construcao
de uma frente popular pela Reforma Sanitaria (...); e 0 nosso engajamento decisivo no
processo Constitucional estabelecendo um projeto para a drea de satide a ser inscrito na Nova
Constituicdo. (Abrasco, 1986d: 1)

O texto, assinado pela plenaria do congresso, em tom de balanco, afirmava que o
primeiro encontro nacional da Abrasco teria sido um marco importante na consolidacao
das propostas e na conformacgao de uma agenda de ainda mais consenso em torno dos
principios e diretrizes da reforma, uma vez que o evento teria permitido a uniao de forcas
progressistas em torno das definicdes estabelecidas na 82 CNS - fortalecendo, por essa via,
osencaminhamentos politicos que dariam continuidade ao movimento. Em termos praticos,
registram-se os avancos no debate de estratégias paraimplantacao da reformano que tange
a estatizacdo e descentralizagao, ao controle social, ao servico prestado de forma equanime
e universalizado no atendimento integral a populagao.

Dados seuvolume e consequénciasinstitucionais, a82 CNS foi um evento cujoimpacto
na trajetdria politica de construcao do SUS é amplamente reconhecido tanto por militantes
guanto por estudiosos. Contou com a presenca de milhares de representantes provenientes
de diversas entidades da sociedade civil, profissionais da saude, usudrios e prestadores dos
servicos de saude. Por essa razdo foi a primeira das conferéncias, desde que se iniciaram em
1941, que se abriu paraachamada participacao popular. A Abrasco se fez presente com cinco
delegados oficiais e quinze outros representantes que mantiveram firme posicao na defesa
de uma reforma no sistema de saude entdo vigente. A quantidade de referéncias e estudos
sobre o0 evento revela suaimportancia e significado para o processo de construcao da saude
como um direito de todos e um dever de Estado - sem duvida, seu maior legado (Carvalho,
1995; Escorel, 1999; Escorel, Nascimento & Edler, 2005).

Ao mesmo tempo consequéncia das deliberagdes e propostas da82CNS etambém do
papel politico protagonizado pela associagao na conferéncia, é criada a Comissao Nacional
da Reforma Sanitaria (CNRS). Instalada formalmente em Brasilia, no inicio de setembro
de 1986, sua principal missdo foi sugerir novos formatos para a organizagao do sistema de
saude, propormeios paramelhorarticulacaointersetorial eapoiar melhoriasno planejamento
setorial. Em sua primeirareuniao de trabalho,a comissao aprovou documento de contribuicao

5 A Comisséo Nacional da Reforma Sanitéria, sob a coordenacdo geral de Arlindo Fabio Gomes de Souza, foi
constituida por 24 pessoas, entre elas Sergio Arouca, Hesio Cordeiro, Jodo Yunes, Nelson Rodrigues dos Santos,
representantes do Senado e da Cdmara, bem como de organizagées sindicais e de representacédo de trabalhadores
(Abrasco, 1986¢).
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da Abrasco construido em seu primeiro congresso, “Proposta do conteddo saude para a
Constituicao”. A partir dai, em uma relacdo sinérgica, a Abrasco e a CNRS caminhariam
juntas rumo a Constituinte.

Na perspectiva de Sebastiao Loureiro, a atuagao da Abrasco na 82 CNS reforcou as
orienta¢des politicas adotadas pela associacao. Em suas palavras:

Ap0os a VIl Conferéncia concentramos os nossos esforcos na articulacao politica, de um lado,
nos integrando aos movimentos sociais a exemplo do Movimento de Renovacdo Médica e, de
outro, nos aproximando das comissdes de redacao do Capitulo da Seguridade Social, no qual
seincluiam os artigos sobre Satude, da Assembleia Nacional Constituinte. (Abrasco, 2004: 7)

No ano seguinte a realizacao da 82 CNS, no dia primeiro de fevereiro de 1987, é
instalada a Assembleia Nacional Constituinte. Seus trabalhos encerraram-se no dia 2 de
setembro de 1988, apds avotacao e aaprovacdo do texto final da Constituicdo. Foram tempos
deesperanc¢a, mastambémdegrandes e generalizadasincertezas.Nasaude, no més seguinte
ao inicio dos trabalhos da Constituinte, ocorreu a demissao do médico sanitarista Hesio
Cordeiro da Presidéncia do Inamps. Um fato que nos dd um pouco a medida das disputas e
da beligerancia em torno dos assuntos da saude e do controle dos processos institucionais
de mudanca.

Aindaem fevereiro de 1986, problemas dessa ordem ja surgiam.Emrespostaareforma
ministerial de dezembro de 1985, a Abrasco participou da elaboracao da Carta da Saude,
encaminhada ao presidente da Republica e aos membros do Congresso Nacional. Por seu
intermédio, chamava-se a atencao para a necessaria continuidade do processo de Reforma
Sanitaria, processo que se encontrava ameacado ja naquele momento pela retirada de
dirigentes afinados com os ideais reformistas de postos considerados chave na estrutura do
Estado.

Nao ha duvidas, contudo, de que a principal trincheira de batalha no horizonte da
Abrasco e da militancia do movimento sanitario seria a Constituinte. O Boletim n. 20, de
outubro-dezembro de 1986, chama a atencao:

No momento precisamos, por um lado, buscar o apoio dos constituintes para que os principios
basicos da Reforma Sanitaria brasileira sejam incluidos na carta constitucional. Alguns dos
constituintes eleitos ja tém compromisso ideoldgico com as teses da Reforma Sanitaria,
precisamos, entretanto, estar vigilantes para reforcar esta posicdo. (Abrasco, 1986¢: 1)

A ABRASCO E A CONSTITUINTE

Segundo Mércia Teixeira de Souza (2003: 38),

as Assembleias Constituintes quase por definicao espelham momentos de tensao e de conflitos,
uma vez que sdo instaladas para instituir um novo ordenamento do poder, ao mesmo tempo
em que, simbdlica e efetivamente, devem alterar ou eliminar a moldura politica antecedente.



Assim, caracterizam momentos de transicdo, de mudancas institucionais e
reordenamento dos grupos e locais de poder.“O que se aguarda de uma Constituicao é que
elasejaumaespéciedeancorainstitucionalaoestabelecer parametros duradouros paraaagao
dos governos e para as fungdes do Estado” (Souza, 2003: 39). Nesse contexto, a percepgao
sobre o passado politico recente influenciaria a conduta dos atores participantes desse
processo, interferindo sobre sua postura favoravel a manter ou alterar a situagao vigente.
De acordo com essa légica, Souza (2003) ressalta que a pactuacao em torno de um novo
arranjoinstitucional a serdelimitado pela nova Constituicao seria realizado em um ambiente
de ambiguidades, incertezas, conflito de interesses e instabilidade.

No caso da nossa nova Carta de 1988, outro aspecto também teria repercussoes sobre
o processo. Naquele momento, nao contdvamos com um texto-base para auxiliar o inicio
dos trabalhos dos constituintes, como ocorrera anteriormente com as constitui¢cées de 1891
e de 1934. Ulysses Guimaraes, presidente da Assembleia Nacional Constituinte, propos
inicialmente os mesmos procedimentos adotados em 1946, sugerindo a nomeacao de uma
comissao de parlamentares para elaborar esse texto-base, mas sua proposta foi rejeitada.
Esbarrou naresisténcia dos membros do Congresso com base no argumento de que deveria
haver democratizacdo das decisoes e todos os parlamentares deveriam ter o mesmo direito
de participar da confeccdo da Carta.

Somava-se ainda a esse quadro o fato de que, como mencionamos anteriormente, 0
contextodetransicao politicagerouaformagaodevériosgruposeassociagdes representantes
de diferentes interesses, que almejavam intervir no processo institucional e assegurar seus
direitos. Tal modelo de ampla participacao favorecia, portanto, as demandas dos grupos de
interesse. Souza (2003: 41) enfatiza“a intensa presenca de inUmeros grupos e segmentos
organizadosdasociedadequeestabeleceramcontatocomosconstituintesduranteostrabalhos
constitucionais”.

Nesse cendrio, sem um ponto de partida para a discussao, estabelecer uma rotina
de trabalho para os constituintes tornava-se mais dificil. Era fundamental definir-se um
regimentointernoque pelomenosorientasse o processodediscussaoevotacao. A presidéncia
da Assembleia Nacional Constituinte reconheceu também que ndo tinha um mecanismo
administrativo para orientar os trabalhos, e diante desse impasse ficou acordado que todos
os parlamentares teriam participacdo no processo constitucional. E assim foram elaborados
os 86 artigos do regimento interno da assembleia, que, associados aos regulamentos das
comissoes e aos regimentos internos da Camara e do Senado, definiram as regras do jogo
no processo constituinte. No acordo final, os 559 constituintes foram distribuidos em oito
comissdestematicas, e estasdivididasemtrés subcomissdes de 21 membros cada, debatendo
temas conexos (Souza, 2003; Nogueira, 2001).

Segundo o regimento interno aprovado ainda em fevereiro, a dinamica dos trabalhos
envolveriaa participacaosocial porintermédiodeaudiéncias publicas (art. 14) e daapreciacao
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de emendas populares com trinta mil assinaturas (art. 24). A fragmentacdo do processo
decisorio que esse modelo consagrou terminou por expor a necessidade de umacomissaode
sistematizacao, instancia na qual as divergéncias e contradi¢es observadas nas propostas
apresentadas por tantos grupos fossem solucionadas, na busca de um texto de maior coesao
(Souza, 2003).

Foi nesse cenario de ampla participacgao politica — com regras que possibilitavam
e almejavam igualdade de intervencao e atuacdo para os parlamentares - que os atores
vinculados as demandas especificas da area da satide agiram e procuraram definir estratégias
paraassegurar o éxito do que os setores organizados da saude pleiteavam. Entre eles estariam
a Abrasco e seus associados/representantes.

A Subcomissiao de Saude

As discussdes sobre saude iniciaram-se no dia 7 de abril de 1987, no ambito da
Subcomissaode Saude, Seguridade e Meio Ambiente, umadas subcomissdes queintegravam
a Comissao da Ordem Social da Constituinte. Ela era composta por 21 constituintes e 21
suplentes, sem maioria clara favoravel a Reforma Sanitaria.®

Nos trabalhos da subcomissao, além de parlamentares, foram ouvidos representantes
dadrea cientifica e ética profissional, como conselhos e associacdes, aexemplo da Associacao
Paulista de Saude Publica e também da Abrasco. A subcomissao foi presidida desde o inicio
dos trabalhos pelo médico e farmacéutico José Elias Murad (PTB-MG), e a relatoria ficou a
cargo de Carlos Mosconi (PMDB-MG), este ultimo um decisivo aliado dos ideais da Reforma
Sanitéria. O parlamentar Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho (PT-SP) também teve papel
de destaque no apoio a reforma.

Trés grupos relativamente organizados apresentaram propostas: o primeiro vinculado
ao projeto da Reforma Sanitdria, organizado no Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e no
Centro de Estudos de Acompanhamento da Constituinte,ambos da Universidade de Brasilia
(UnB), contando com a participacdo do Cebes, da Abrasco e de outras organizacoes. Esse
imenso bloco apostava na estatizacao do sistema de saude. Um segundo grupo representava
osinteressesdo setor privado,defendendo e valorizandoa privatizacao dos servicos de saude,
emuma posicao exatamente contrariaaquelaapresentada pelo grupo anterior. Porfim, havia
um grupo que representava os interesses da forte burocracia instalada nos ministérios da
Saude e da Previdéncia Social. Esses, ainda que insatisfeitos com o modelo vigente, viam
com desconfianca ideias de unificacao do sistema de saude.

Um bloco suprapartidario, somado a organizag¢des sindicais e varias entidades, entre
elas a Abrasco, defendeu a inclusao das propostas provenientes da 82 CNS no processo

¢ Entre eles, Adylson Motta, Alarico Abib, Carlos Mosconi, Eduardo Jorge, Eduardo Moreira, Fabio Feldmann, Floriceno
Paixao, Francisco Rollemberg, Geraldo Alckmin, Joaquim Sucena, Jorge Uequed, José Elias Murad, Julio Campos, Maria
de Lourdes Abadia, Oswaldo Almeida, Raimundo Bezerra, Roberto Vital e Almir Gabriel.



constituinte. Em meio as resisténcias, no inicio do junho de 1986, realizou-se o Dia Nacional
de Coleta de Assinaturas em Apoio a Proposta de Emenda ao dispositivo saiide do projeto de
Constituicdo, apresentada por Abrasco, Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Comando
Geral dos Trabalhadores (CGT) e outras organizagdes. Rejeitada na 82 CNS a proposta de
umaimediataestatizacdodosistemade satide, obloco propde, combasenoqueeradefendido
porliderancas do PMDB, uma total e progressiva estatizacao da assisténcia a saude no prazo
de dezanos, além da destinacao de 13% das receitas federais para a saude. A proposta de
emenda foi entregue aos presidentes da Comissao de Ordem Social, Edme Tavares (PFL-PB),
e da Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente, José Elias Murad (PTB-MG).

No dia 29 de abril, a Abrasco também seria ouvida pela subcomissao. Carlos Mosconi
encaminhou as mdos da presidéncia telegrama da Abrasco, em que a associacao solicitava
audiéncia publica a subcomissdo. O médico Eleutério Rodriguez Neto falariaem nome da
Abrasco (Brasil, s.d.).”

Propostas institucionais

Com base em um texto assinado por Eleutério - que, por sua vez, baseava-se no
Relatério Final da 82 CNS -, a Comissao de Politica da Abrasco, entao presidida por Sonia
FleuryTeixeira, elaborou a proposta da associacao para a reforma da saude publica brasileira,
que seria apresentada naquele dia 29 de abril na Comissao de Saude.

A Abrasco manifestou sua concordanciacoma proposta parareorganizacao do sistema
de saude feita pela CNRS. Alguns pontos merecem destaque na posicao da associacao,
que defendeu: 1) a necessidade de ampliacao do conceito de saude para além da nocdo de
assisténcia e prevencao; 2) odireito a saide como dever de Estado, e ndo somente comouma
obrigacao setorial a ser cumprida poriniciativas pontuais de governo; 3) em termos de diretriz
organizacional,o comando Unico em cada esfera de governo como forma de responsabilizar
o Estado pela saude; 4) o desenvolvimento de iniciativas que garantissem a integralidade
do cuidado; 5) a descentralizacao da gestao do sistema de saude; 6) a participacdo social
como um componente da gestao do sistema. Tal como a CNRS, a Abrasco entendeu, ainda,
que era necessario criar uma rede nacional do servico de satide. Tal rede, segundo a fala de
seurepresentante, deveria ser eminentemente publica; mas, em virtude de arede hospitalar
contratadaserbastante expressiva,aassociacao considerou que o setor privadoainda deveria
“ser chamado a colaborar” (Brasil, s.d.: 115), embora, nas palavras de Eleutério, devesse
estar subordinado as diretrizes técnicas do sistema de saude.

7 Varios outros abrasquianos tiveram papel decisivo nas discussées da Constituinte, mas nem sempre o fizeram como
representantes estritos da associacdo. Arlindo Fabio Gomes de Souza, por exemplo, em sessao do dia 22 de abril, foi
ouvido como representante da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (Brasil, s.d.: 56). Hesio Cordeiro, em diversas
ocasibes, esteve presente como presidente do Inamps; José da Rocha Carvalheiro, como representante da SBPC, e
outros.
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Nosdebates daComissdodaSalde,aassociacao se posicionouainda sobre dois pontos
considerados essenciais paraaorganizacao do SUS: o financiamento ea unificacao do sistema
de saude. Sobre o primeiro ponto, a entidade considerou que os gastos com saude deveriam
atingir 10% do Produto Interno Bruto (PIB) - naguele momento se gastava menos que 4%.
Entendeu, igualmente, que o sistema nacional de saide deveria ser financiado com recursos
doTesouro, da Unido, dos estados e dos municipios, num percentual minimo de 12% das
suas receitas tributdrias.

A posicaoda Abrasco foifirme quanto a necessidade de o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social continuar participando do financiamento do setor Saude, pelo
menos até que se alcangasse um total de 10% do PIB com gastos em saude. A associacao
considerou que a auséncia da Previdéncia, naguele momento, soterraria o projeto da
Reforma Sanitéria.

Outro tema que também mereceu destaque foi o referente aos insumos. A
associacao avaliou que nao se deveriam considerar os insumos basicos do setor da satde,
como medicamentos, equipamentos, sangue, imunobiol6gicos, assim como a formagao
e gestdo do trabalho e toda politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico, como
guestdes secundarias na arquitetura de um renovado sistema de salde. Seria necessario,
conforme argumentou seu representante, fazer com que esses elementos se articulassem
com as necessidades da politica nacional de satide. Nesse sentido, a Abrasco considerou a
pertinénciadaimplantacdode mecanismosclarose umasubordinacdodas politicas setoriais—
deabastecimento,deinsumosimunobioldgicos,de medicamentos, de recursoshumanos, de
ciéncia e tecnologia - a politica nacional de saude.

Em didlogo com o deputado Carlos Mosconi, a Abrasco ainda se pronunciou
especificamente a respeito da questao dos trabalhadores da saude. Considerado ponto de
estrangulamentofundamental paraaorganizacdo do sistemade satide brasileiro,a superacao
da problemadtica relativa a formacdo de pessoal e a gestao do trabalho foi relacionada a
varias outras iniciativas, como o tema do emprego Unico no setor publico e a supressao de
privilégios que seriam concedidos a algumas profissdes, especialmente a categoria médica.
A Abrasco manifestou posicao favoravel com relacao ao estabelecimento de pisos salariais
confomeas categorias profissionais,emnivel nacional, mas considerou oportunaaelaboracéo
de planos de carreira, de cargos e salarios regionalizados. Igualmente mostrou-se favoravel
auma radical mudanca da relagao entre ensino e assisténcia, no sentido de que toda arede
de prestacdo de servicos fosse considerada como campo de aprendizagem dos profissionais
da saude, e ndo somente os hospitais universitarios tradicionais.

Noquetangeao papeldauniversidade nonovosistemade saude,a Abrasco considerou
queasinstituicoes de nivel superior deveriam estar voltadas nao apenas para aformacao de
mao de obra para operac¢do dos servicos assistenciais de saude, mas também paraaformacao
de quadros para a produgao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Agenda, na



perspectiva da associacao, que se fazia necessdria para que o setor da saude adquirisse sua
autonomia na drea de medicamentos e de equipamentos de imunobioldgicos. A chamada
questao de recursos humanos, portanto, segundo entendimento da Abrasco, no ambito da
Constituinte estaria voltada para duas dimensdes: formacao de pessoal para a assisténcia e
formacdo de pessoal para o sistema de ciéncia e tecnologia. Uma visdo, como se vé, bastante
ampliada,queabarcavaareal sustentabilidade dosistemade saide que sedesejavaimplantar.

A FINALIZACAO DOS TRABALHOS

Com tamanho volume de informacdes a serem sistematizadas em um tempo muito
curto estabelecido pelo regimento, o relator se viu obrigado a organizar um comité auxiliar,
cujos membros se tornariam algum tempo depois os relatores adjuntos. Os constituintes
Adolfo de Oliveira (PL-RJ), Anténio Carlos Konder Reis (PDS-SC), Fernando Henrique
Cardoso (PMDB-SP) Nélson Jobim (PMDB-RS) e Wilson Marins (PMDB-MS) foram os
responsaveis pela coordenacao e redagao (Nogueira, 2001).

Paralelamente, grupos suprapartidarios foram sendo articulados com o objetivo de
influir no trabalho dos relatores. Dentre esses grupos, trés comegaram a se destacar: o Grupo
dos 32, liderado pelo senador José Richa (PMDB-PR), que chegou a elaborar anteprojetos
informais; o Grupo do Consenso, que reunia parlamentares de centro e centro-esquerda;
e um grupo conservador que, agregando a parcela conservadora da Assembleia, ganhava
forca estimulado pelo governo Sarney (Nogueira, 2001). Nesse quadro, no inicio de 1988
circulavam no Congresso Nacional duas propostas apresentadas como substitutivos ao
projeto da Constituicao, segundo desenho realizado pela Comissao de Sistematizacao:
oprojetoidentificado comumgrupo que se convencionouchamarCentraoeodoGrupodos 32.

Segundo Souza (2003), o senador Mario Covas conduziu a esquerda do PMDB para os
postos das relatorias e criou um descompasso entre a maioria do plenario e os constituintes
reunidos naComissao de Sistematizacao.”O centrao, de perfil liberal-conservador, se insurgiu
contra as regras do regimento interno da assembleia que dificultavam a alteragao do texto
aprovado pela comissao” (Souza, 2003: 45).

Nogueira (2001: 385) também chama a atencao para o fato de que

Na etapa das comissdes, também comecou a ser selado o fim da Alianca Democrética, ocorrendo a
aproximacao do governo com os setores de centro e direita. Uma das principais motivagoes foi
aescolhafeita pelo lider Mario Covas dos relatores peemedebistas, em sua maioria de centro-
esquerda, fato que desagradou o Palacio do Planalto e os setores a direita da Constituinte.

Nesse contexto, a Abrasco reconheceu que, ainda que o projeto elaborado pela
Comissao de Sistematizagcdo nao coincidisse comaquele proposto pelo bloco suprapartidario
e por varias entidades, entre elas a propria associacao, nao se podia, aquela altura, aceitar
um projeto diferente, pois todas as concessoes possiveis ja tinham sido feitas.
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Estetextoaprovadoterarepercussdes nefastas no processo da Reforma Sanitariaque comtantas
dificuldades tenta-se implementar. Por isso, passamos a defender o texto da Sistematizacao,
ainda que esteja aquém das necessidades e aspiracdes da sociedade brasileira, remetendo a
continuacgdo dalutatambém paraa Lei Ordindria que seguird a Constituinte. (Abrasco, 1988a: 1)

A Abrasco, entao, coloca em sua agenda o tema da Lei Organica, que como sabemos
compoe, de fato, outro capitulo na luta politica pela instituicdo do SUS. Nas palavras da
cuUpula da associacao:

Como em setembro de 1986 a Abrasco deu partida, no seu Congresso, para a configuragao
de uma proposta do contetido Sauide na Constituinte, pretende agora continuar seu trabalho
politico criando o espaco para que liderangas de toda a sociedade civil e parlamentares possam
examinar juntos as leis ordinarias necessarias na area da saude. E verdade que a luta em
torno da Constituinte ainda ndo acabou, mas é necessario lancarmos desde jé as bases para a
continuidade do préprio processo. (Abrasco, 1988a: 1)

No que dizrespeito a Constituinte, o maior temor dos militantes da Reforma Sanitaria,
em que se incluia Abrasco, eram alteragdes no texto do capitulo Il, que trata da seguridade
social, e onde constam os fundamentos e instrumentos considerados imprescindiveis a real
garantia do direito a saude. O projeto defendido pelo Centrao, no que se atéma seguridade e
suas competéncias, incluiaum paragrafo ao texto original em que se considerou que asagdes
que assegurariam os direitos relativos a saide deveriam ser de iniciativa do poder publico
edasociedade. Entendimento da Abrasco é que ainclusao da sociedade como garantidora
diluiria a responsabilidade do Estado (Abrasco, 1988b).

Outras questdes importantes também foram relacionadas, como o problema do
financiamento e do orcamento. O projeto do Centrao, por exemplo, suprimia a referéncia
a contribuicao dos empregadores incidente sobre o faturamento e o lucro, restando apenas
aquelarelativa a folha de salarios. Para Hesio Cordeiro (Radis, 2008), a aprovacao do texto do
Centraosignificaria, ainda, umretrocesso emrelacao aos avancosinstituidos pela experiéncia
do pioneiro Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds).

Em um contexto de grande mobilizacdo social e politica em torno da Reforma
Sanitdria,em meados de maio de 1988 o projeto do Centrao é derrotado. Ap6s acordo como
deputado Adolfo de Oliveira, lideranca do PFL, saiu para votagao em plenaria uma proposta
que conciliava interesses conservadores e a proposta proveniente da sistematizacao. Nesse
acordo, emendas relativas a saide do trabalhador, ao orcamento para a satde e aindustria
farmacéuticaforam derrotadas. Apenas aemenda relativa a ndo comercializacdo do sangue,
de autoria de Carlos Sant’Anna (PMDB-BA), saiu vitoriosa. Como se diz, perderam-se os
anéis, ficaram os dedos. Apesar disso, o sentimento foi de plena vitéria, pois haviam-se
garantido dimensdes fundamentais da reforma, como a de direito e obrigagao do Estado, e
ao mesmo tempo assegurado os termos das batalhas futuras.



A ABRASCO E A IMPLEMENTACAO DO SUS NAS DECADAS SEGUINTES

Emjulho de 1989, com o lema“Sistema Unico de Satide: uma conquista da sociedade’,
a Abrasco organizou seu segundo Congresso Nacional (Abrasco, 1989a). A plendria final do
congresso aprovou a“Carta de Sao Paulo’, documento em que os abrasquianos chamavam
aatencdo para as péssimas condi¢des de vida e de saude da populacéo brasileira, bem como
para o que se considerou como desvios na unificacdo e descentralizacao do sistemade satde
(Abrasco, 1989b).

Na mesma carta, uma série de criticas foi enderecada ao governo do presidente José
Sarney, que se considerouinerte quanto a priorizacao da alocagao de recursos paraasaude.
Chamou-se aatencao para o corte de recursos para a construcao de instalacdes de saude, a
mad administracdo financeira da previdéncia social, entre outras questdes (Abrasco, 1989b).

Em pauta estava a aprovacao de uma lei organica para a seguridade social, que
abrangia a previdéncia e assisténcia social e a saude. Incluiam-se também a instalacao
dos mecanismos de participacdo social previstos e uma reforma politico-administrativa
capazdeasseguraraunicidade docomando em cada esfera de poder, entre outros aspectos
(Abrasco, 1989b).

Mais de 35 anos se passaram desde a criacao da Abrasco. Observamos que ela
cresceu, especializou-se e teve ainda mais fortalecida a atuacdo no campo da saude publica,
consolidando ao longo dessa trajetdria seu papel como uma instituicdo critica do sistema
politico brasileiro. De 1979 até os dias atuais, observamos a presenca da Abrasco em
diferentesféruns politicos, mantendo sua parceriacomoutrasinstituicbes comasquais sempre
compartilhou ideias e propostas para aprimorar o sistema de sauide no Brasil. Cebes, Rede
Unida, Associacgao Brasileira de Economia da Saude (Abres), entre outras, mantiveram nos
ultimos anos seu olhar vigilante e critico sobre os problemas que o SUS vém enfrentando,
procurando sempre ampliar o debate e propor estratégias de atuagao para soluciona-los.

Nesse papel militante, é possivel observar que determinadas questdes discutidas no
processo de elaborac¢ao e aprovacao do SUS permanecem ainda como foco de debates,
demandando posicionamento politico. Tais questdes estao presentes nos documentos
produzidos poressasinstituicdesnosultimosanosedemonstramaatualidadededeterminados
problemas.

Porum lado, os temas ressaltados dizem respeito a pontos de carater mais geral, mais
abrangentes, tratando do sistema politico, daorganizacdo da sociedade, do sistemafinanceiro
e de como tais caracteristicas causam impacto no modelo de servico de satide adotado no
Brasil. Essasinstituicoes, portanto, abordam os problemas de saide em suas conexdes com os
problemasdasociedade, suasrelacbessociais, e neste aspectoapautaéacimadetudo politica.
Por outro lado, os problemas ressaltados nos documentos publicos divulgados nos ultimos
anos enfrentam também a agenda especifica da saude, enfatizando os principios do SUS.
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O que importa destacar é o fato de que apés os esforcos empreendidos e bem-
sucedidos paraassegurarnaConstituicao de 1988 os principios organizacionais e doutrinarios
fundamentais do SUS, as instituicées envolvidas nesse processo - entre elas a Abrasco -
mantiveram, ao longo do tempo, em maior ou menor grau, sua articulacao e sua atuagao na
direcdo das propostas defendidas no contexto embrionario da Reforma Sanitaria.

Em setembro de 2002, por exemplo, as vésperas das novas elei¢des gerais que iriam
ocorrer no pais, as diretorias da Abrasco e do Cebes promoveram a reunido de diferentes
personalidades e intelectuais vinculados ao movimento da Reforma Sanitaria, que na
época estavam dispersos por diferentes partidos e envolvidos em campanhas eleitorais.
O objetivo naquele contexto era discutir e reafirmar os principios e as diretrizes do
SUS. O encontro gerou o documento intitulado“Em defesa da saude dos brasileiros: carta
a sociedade brasileira, aos partidos politicos, aos candidatos e candidatas a Presidéncia
da Republica, aos governos estaduais e distrital, a Cdmara dos Deputados e ao Senado
Federal” (Saude em Debate, 2002).

Seis anos depois, em setembro de 2008, no documento intitulado “Carta do Rio de
Janeiro: em defesa da seguridade social’, resultado de seminario realizado pelo Cebes, a
Abrascoevarios de seusassociados posicionavam-se publicamenteafavorde umaseguridade
inclusiva e estavel. Destaca-se no documento que

aincluséo da Previdéncia, da Saude e da Assisténcia Social como partes da Seguridade Social,
apesar das diferencas institucionais e das condi¢des de acesso peculiares, introduz a nogado de
direitos sociais universais como parte da condicao de cidadania (...) e deveriam ser garantidos
pelo Estado.?

No ano seguinte, reunidos no semindario intitulado “Crise econdmica mundial e a
conjuntura politica e social na América Latina:impactos na satide”, realizado em Belém (PA),
durante o Férum Social Mundial de 2009, a Abrasco e suas instituicdes parceiras discutiram
e apresentaram documento com uma proposta politica mais abrangente, destacando que

adiscusséo sobre umaReformaSanitdriandoserestringe simplesmentea proposicaode modelos
gerenciais alternativos (...). A crise do modelo de desenvolvimento capitalista, no que diz
respeito especificamente a agressdo ambiental por ele patrocinada, impacta diretamente os
Determinantes Sociais em Saude.’

Segue-se, entdo, a proposta de uma agenda programatica que, entre outros pontos,
volta-se para a necessidade de repolitizacdo do debate na drea da saude; da reafirmacao da
concepcao ampliada de satde; da retomada do pensamento critico no ambito do SUS; eda
mobilizacao da sociedade contra as formas de privatizacdo da saude.

& Disponivel em: <http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/03/carta-do-rio-de-janeiro.pdf>. Acesso em: maio
2015.

° Disponivel em: <http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/03/seminario-crise-economica-mundial-e-a-
conjuntura-politica-e-social-na-america-latina.pdf>. Acesso em: maio 2015.



Em 2010, dando continuidade a esses propdsitos, a Abrasco apresentou uma agenda
estratégica para a saude, assinada em parceria com o Cebes, a Associacao Paulista de Saude
Publica, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), a Rede Unida
e aSociedade Brasileira de Medicina de Familiae Comunidade, encaminhada a recém-eleita
presidente da Republica e sua equipe de transicao. Nessa agenda, o principal obstaculoa ser
superado é politico.Em seguida, estariam:arelagao entre publico-privado nasaude; o fatode
queoSUSdeveasseguraraostrabalhadoresdasaude condi¢desadequadasaoexerciciodesuas
atividades; os problemasdegestaoeorganizacaodosistemaedosestabelecimentosdesaude;
o modelo de atenc¢ao a satide do SUS, com predominio de praticas individualistas; e por fim
avalorizagao negativaatribuida ao sistema publico de saude. Com base em tais diagndsticos,
sdo apresentadas propostas de carater estrutural para o sistema de saude brasileiro.

Esse modelo de acao politica vai prosseguir pelos anos seguintes, demonstrando a
atuacdo constante da Abrasco no debate politico comprometido com a intervencao para
amelhoria do sistema de saude.Em 2012, ela estaria presente no Férum da Reforma Sanitaria
Brasileira, e em outubro do ano seguinte assinaria, em Belo Horizonte (MG), documento
que define uma agenda politica e estratégica para a saide. Na sequéncia, dialogaria com as
manifestagcdes que se iniciaram com o Movimento pelo Passe Livre em Sao Paulo. Finalmente,
em junho de 2014, as vésperas de se iniciar o processo eleitoral para a Presidéncia da
Repubilica, a Abrasco - mais uma vez juntamente com suas intituicoes parceiras — divulgaria
o documento “Por um SUS de todos os brasileiros! Propostas do movimento da Reforma
Sanitdria para debate nacional”.

Nessaricae marcante trajetoria, fica claro que a Abrasco se mantémviva, ativa, atuante,
com grande capacidade de articulacao politica e de representacao nas instituicdes politicas.
Se, porum lado, ela cresceu internamente acompanhando as diferentes especialidades e os
grupos de trabalho que se constituiram, refletindo a especializagao profissional no ambito
dasaude publica, por outro tem demonstrado que preserva e fortalece constantemente seu
papel como um ator politico na lideranca da satde publica brasileira.
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A ABRASCO E 05 ANOS DE CHUMBO:
A COMISSAO DA VERDADE NO CAMPO DA SAUDE

Anamaria Testa Tambellini
Carlos Botazzo
Guilherme Chalo Nunes
Paulo Buss

Falarsobre osanosde chumbo no Brasil é remontaraditadura civil-militar que, durante
21 anos (1964-1985), exp0s sua face mais cruel e perversa, aquela da repressao do Estado
instalada sob um regime de terror. E falar de mortes, genocidios, desaparecimentos forcados,
sequestros, prisdes, torturas, banimentos e exilios, demissdes e aposentadorias arbitrarias, e
atédousodearmas quimicas e bioldgicas contra opositores do regime — crimes que estiveram
presentesnavidadevariasgeracdesdebrasileiros e queaté hojeaindadoem comoferidaaberta,
nao cicatrizada, malcuidada e escondida sob um manto de desconhecimento e interrogagoes.
Falar sobre a ditadura civil-militar é lembrar que a estratégia do regime definiu todos os
opositores, e mesmo os que com eles se identificassem, como inimigos internos da nacgao e,
que, nesta condicdo, deveriam ser neutralizados e, em muitos casos, eliminados fisicamente.

Aumsétempo,falarsobreaditaduracivil-militar é também falar sobre alguns elementos
gue nos permitam entender o conhecimento produzido e as préticas vigentes no campo da
salde publica, bem como asformas de resisténcia ao arbitrio,notadamente aquelas referentes
a falta de liberdade de pesquisar e agir nesse especifico campo.

Falar sobre a Abrasco (na suafundacéo e durante trés décadas denominada Associacao
Brasileira de Pds-Graduagao em Saude Coletiva; hoje, Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva) desse tempo e nesse contexto € revisitar suas origens, repensar sua razao de ser
para além das aparéncias, de seus estatutos e regimentos, de seus métodos e preocupacoes
financeiras, de seus elementos burocraticos. E falar de uma luta pela sobrevivéncia, solidéria
e generosa,de umaformade unido e consenso que teve como razao de serum trabalho digno,
consciente, informado, criativo e, portanto, vivido com liberdade e libertério — que exigiu
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e exige o compromisso entre o conhecimento e a salide, entre o pensar, o sentir e o viver
acompanhando as necessidades coletivas eindoao encontrodelas, privilegiando aequidade
na apropriacao e no uso social dos seus trabalhos.

Enfim, falarda Abrasconosanosde chumbonoBrasil é compreendé-lacomointegrante
da mais alta expressao da resisténcia a ditadura no campo da saude, como parte da luta pela
redemocratizacdoe pelasaude do povo,compondo-secomoutrasentidadesdaareacientifica
e tecnoldgica, com os movimentos sociais e politicos e com os sindicatos de trabalhadores.

Neste capitulo abordaremos, em primeiro lugar, a ditadura brasileira como processo
militar, civil e empresarial, considerando-aem suas diferentes fases e diferentes angulos, para
situar o momento em que emergem novas entidades associativas que, além de congregar
os trabalhadores das respectivas areas de atividades, tinham por objetivo a defesa de sua
independéncia e trabalho ante o governo ditatorial e a organiza¢ao de vinculos entre
instituicoes com o mesmo ethos e proposicoes politicas, tais como a Associacao Nacional
de Pés-Graduacao em Ciéncias Sociais (Anpocs, 2014) e o Centro Brasileiro de Estudos da
Saude (Cebes, 2013), entre outras, sem esquecer a Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia (SBPC, 2014), que se mantinha viva e aguerrida desde 1948.

Em segundo lugar, trataremos das condi¢ées de emergéncia da Abrasco nos planos
da politica e da atividade profissional, colocando em relevo sua singularidade. Pretendemos
identificar um feixe de a¢ées politicas harmonicas de grupos diferenciados de profissionais
e agentes sociais que puderam atuar na repressao e sobreviver a ela, o que culminou na
adoc¢ao de uma nova designagao para o novo campo de conhecimentos e praticas que se
fundava (satide coletiva), uma peculiar entidade de representacao (Associacao Brasileira de
P6s-Graduagao em Saude Coletiva), uma causa de Estado democrético (sistema nacional
de saude).

Por ultimo, abordaremos a proposta da Comissdo da Verdade da Reforma Sanitdria
Abrasco-Cebes (CVRS), que se desenvolveu concretizando — em seus objetivos, metodologia
e técnicas de investigagao — os principios éticos e politicos de acordo com os critérios de
participacaodemocraticaesolidariadatransparéncia, darecuperacaodamemoria,daprocura
da verdade, da justica e da reparacao.

A DITADURA BRASILEIRA: BREVE RESUMO DOS ANOS DE CHUMBO

A anélise das noticias publicadas sobre o periodo ditatorial brasileiro (Arbex Jr. &
Souza, 2007; Brasil, 2015), assim como dos fatos e movimentos politicos que o antecederam,
contribuiu para sua eclosdo, permanéncia e esgotamento (Alves, 1984; Garcia & Dahas,
2012;Costa, 2011). Pode-se dizer que o governo do presidente Jango (Joao Belchior Marques
Goulart, 1918-1976), que se iniciou apds a renuncia de Janio da Silva Quadros (1917-
1992), em agosto de 1961, pretendia realizar as chamadas reformas de base que levariam



amudancas estruturais necessarias naguele momento. Tais reformas abarcavam um amplo
leque de problemas de interesse para as camadas populares no plano da economia e das
relagdes sociais, problemas esses que ainda hoje persistem em nosso pais, principalmente
nas parcelas menos favorecidas da populacao.

Por sua abrangéncia e significados - uma vez que elas compreendiam, entre outros
aspectos,oacessoaposse daterra,aosistemaeducacional earelacao como capital financeiro
nacional e internacional, questdes que de um modo ou de outro se achavam ligadas a
autonomia e a soberania nacionais -, essas reformas implicariam mudancas na Constituicao
de 1946, entao vigente. Como projeto de sociedade, as reformas foram concebidas entre 1960
e 1963 com uma orientac¢do popular e democratica, ao qual se opuseram ferrenhamente as
forcas conservadoras. Seuamadurecimento politico e suaanunciacao publicaem 13 de marco
de 1964 funcionaram como estopim para que grupos de direita iniciassem o movimento que
culminariacom o golpe de Estado (denominado de revolucéo pelos golpistas) que derrubou
o governo Goulart. Fortes manifestacdes da classe média contra os planos do governo,
conduzidas por grupos politicos conservadores, incluindo membros do alto clero da Igreja
catolica, e tendo a frente o governador de Sao Paulo, Adhemar de Barros (Adhemar Pereira
de Barros, 1901-1969), incendiaram um ambiente politico que ja vinha tenso e preocupado.

Na noite de 31 de marco de 1964, apds os movimentos iniciais da tomada de poder, os
militaresjadispunham dos nomesdaqueles que teriam o comando do processo conspiratorio,
cabendo ao marechal Humberto de Alencar Castello Branco (1900-1967) a articulacao
politica, ao tempo que o marechal Arthur da Costa e Silva (1902-1969) se autoproclamava
comandante delegado do Exército e chefe do comando supremo da revolugao.

Namadrugadade 1°deabril,antes mesmo de o nome de Castello Branco seranunciado
pelos principais governadores apoiadores do golpe - 0 que aconteceria em 4 de abril no
Palacio Guanabara —, teve inicio a perseguicdao dos inimigos internos, que foram cacados
por todo o pais, a0 tempo que 0s meios de comunicagao de massa - com destaque para as
Organizagdes Globo - dedicavam-se a fun¢ao de convencimento de que o novo governo ndo
era golpista, mas emergia de vontade popular, utilizando a velha tatica de propaganda do
fascismo de semear o pavoraos perigosos comunistas, que o povo deveriaabominareauxiliar
aidentifica-los. Nesse primeiro momento, sao feitas prisdes em nimeros tao alarmantes que
tornou necessario o uso de velhos navios da Marinha como prisées improvisadas — caso do
Raul Soares, que funcionou como carcere entre abril e novembro de 1964, permanecendo
ancorado no porto de Santos. Tornaram-se rotineiras as delacdes, com listas de supostos
envolvidos em atividades subversivas entregues as autoridades militares.

No dia 10 de abril, sai a primeira lista dos cassados que perderam mandatos e direitos
politicos pordezanos,com cemnomes, entreelesantigosocupantesdo poder, chefeselideres
de partidos politicos contrarios ao regime, bem como personalidades de relevo, incluindo
pesquisadores e professores universitarios. Alguns deles da area de satide, como o geneticista
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Warwick Estevam Kerr (1922-), pesquisador da Faculdade de Medicina de Ribeiro Preto/
Universidade de Sao Paulo (USP), o parasitologista Luiz Hildebrando Pereira da Silva (1928-
2014), professor da Faculdade de Medicina da USP, e 0 académico Josué Apol6nio de Castro
(1908-1973), médico e nutrélogo da Universidade Federal de Pernambuco.

Pesquisas conduzidas nos anos recentes sobre a ditadura tém documentado que
ainstalacdao do regime de excecao foi, na verdade, uma bem urdida trama envolvendo
militares, sem duvida, mas que contou desde o inicio com liderancas da sociedade civil.
Foram seusaliados os agentes do capital (empresarios, latifundidrios, profissionais liberais),
setores dalgreja catélica e do alto protestantismo e setores significativos da classe média,
trabalhados por uma propaganda que disseminava o pavor irracional aos comunistas
comoinimigos da patria, da familia, das tradi¢c6es e da propriedade. Assumindo posicao de
mando e de conducao das novas orientagdes, esses foram, de fato, os verdadeiros pilares
do governo ditatorial.

Sabemos também, hoje, que o governo dos Estados Unidos ndo sé apoiouo golpeea
ditadura que a ele se seguiu, mas também trabalhou efetivamente para a prépria construcao
desse processo ditatorial de governo. Sao bastante conhecidas as posi¢des adotadas pelo
presidente dos Estados Unidos na época, John Fitzgerald Kennedy (1917-1963), por
intermédio do embaixador Abraham Lincoln Gordon (1913-2009), que montou a Operacao
Brother Sam, como veio a se denominar o projeto norte-americano de apoio explicito ao
golpe de Estado, uma verdadeira intervencdo militar.

E preciso lembrar que em 1960 teve inicio o projeto de treinamento para enfrentar
uma possivel guerra de guerrilha - na Escola das Américas, no Panama - organizada e
conduzida pelo Pentagono, queincluia,além dadissemina¢dao da doutrinageopolitica norte-
americana e da doutrinacao de quadros militares (oficiais superiores) da América Latina,
o treinamento de interrogatérios com uso sistematico de tortura, visando ao controle dos
cidadaos considerados inimigos da liberdade ou suspeitos de ligagdes com os propdsitos do
comunismo internacional. Jd naquele momento, em 1964, havia se instalado em Natal (RN)
uma base naval, e também ocorrera o deslocamento de navios de guerra da frota do Caribe
para o Atlantico Sul, os quais se mantiveram expectantes ao longo da costa do Espirito Santo
desde o dia 30 de margo.

O governo autoritario, paulatinamente, foi construindo um arcabouco legal
e constitucional para sustenta-lo por meio de leis e decretos antidemocraticos que
legitimavam o regime, o qual se mantinha por meio de acordos e pactos com os aliados
civis e, principalmente, com o desenvolvimento de um sistema de repressao complexo que
cobriatodas as instituicdes da nacao, punindo com méo de ferro cidaddos descontentes de
todos os matizes,impondo a censura as artes, as atividades de ensino e pesquisa, aos 6rgaos
associativos e de defesa dos trabalhadores. Principalmente, a repressao se voltava para os
partidos politicos considerados de esquerda.



O golpe militar efetivamente forjou a inser¢do do Brasil no esquema da Guerra Fria,
uma vez que os militares brasileiros foram treinados em colégios de guerra norte-americanos,
como a Escola das Américas. Os grupos apoiados por Washington com o pretexto de barrar
o comunismo foram municiados financeiramente com grandes aportes de capital e material
de propaganda. Hoje é sabido que houve dinheiro norte-americanofinanciandoacampanha
dedesestabilizagdodogovernoedasinstituicdesdemocraticase populares,mashouvetambém
consideravel aporte de capital nacional, principalmente para o financiamento de centros de
interrogatorio e tortura, como foram a Operacao Bandeirantes (Oban) e o Destacamento
de Operagdes de Informacdes do Centro de Opera¢des de Defesa Interna (DOI-Codi).

Os ocupantes do governo conseguiram debelar os entraves e sanear a economia ao
adotar o arrocho salarial e o controle politico dos trabalhadores como pontos fundamentais
da nova politica econdmica. A um s6 tempo, comecaram a planejar uma proposta de
crescimento que, no inicio dos anos 1970, resultou no chamado “milagre econémico’, ou
seja, o modelo de capitalismo selvagem brasileiro, com altas taxas de acumulacdo de capital
e aumento da desigualdade social. Foi assim que o pais se tornou uma das dez maiores
economias do mundo desenvolvendo projetos de infraestrutura, como pontes e rodovias, a
consolidacao da matrizenergéticacom a construgcdo de grandes hidrelétricas e outras formas
de geracdo de energia, inclusive atdmica, promovendo ainda uma forte industrializagcao de
bens de consumo de massa. Torna-se relevante acrescentar que esse verdadeiro programa
politico e econdmico, fruto do arrocho e do fechamento da sociedade, foi realizado mediante
a progressiva internacionalizagao da economia.

Durante a ditadura, a Presidéncia da Republica foi ocupada por cinco militares de
alta patente, todos oficiais generais ou generais de Exército, indicados pelo Estado-Maior
das Forcas Armadas e supostamente eleitos indiretamente por um Congresso Nacional
castrado. De forma resumida vamos percorrer, a seguir, quatro desses governos — os dois
ultimos estarao contemplados na conjuntura da criagao da Abrasco —, procurando apontar
seus feitos mais importantes em termos gerais, mas nos deteremos principalmente no
aparelho repressivo e seus resultados no que se refere a comunidade académica e a dos
trabalhadores da saude.

Governo Castello Branco (1964-1967)

Castello Branco assume o governo no dia 15 de abril, logo apds a promulgacao de
um ato institucional em 9 de abril. Esse ato nao foi numerado, ja que deveria ser o Unico,
mas foi o primeiro de um total de 17 atos institucionais, e ainda havia a expectativa de
que as elei¢des presidenciais de 1965 se realizassem. Como se sabe, tal expectativa jamais
se realizou. Ao contrario, aprofundou-se a intervencdo na vida politica nacional, com
a suspensao de eleicdes diretas para governadores e prefeitos das capitais dos estados e
de cidades consideradas estratégicas (sedes de portos, refinarias e siderurgicas), os quais
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eram consensualmente indicados pelos comandos militares e posteriormente eleitos pelas
assembleias estaduais ou camaras municipais.

O Servico Nacional de Informagdes (SNI), criado em 13 de junho de 1964, tinha como
objetivo consolidar as atividades de informacao e contrainformacao em todo o territério
nacional, principalmente as que interessavam a seguranc¢a nacional. Como servico de
inteligéncia, produzia e manipulava dossiés e fichas de informacao de cidaddos brasileiros
e estrangeiros, e posteriormente entregava os resultados para os 6rgaos de repressao. Esse
sistema de repressao se organizava a partir de uma agéncia central que coordenava cinco
secretarias, cada uma delas destinada a um tipo de problema (administrativo, politico,
ideoldgico, econdmico e psicossocial), e comandava milhares de agentes denominados
cachorros e secretas.

Durante o governo Castello Branco ocorreu o que Alves (1984) chamou de“varredura
com pente fino” com violagdes em massa, dirigidas aos participantes do governo anterior,
politicos de partidos de esquerda, lideres sindicais, professores, estudantes membros de
organizagdes da sociedade civil e dissidentes do movimento catélico apoiador do golpe.
Nesse periodo sao extintas a Uniao Nacional dos Estudantes (UNE) e a Central Geral
dos Trabalhadores (CGT), e seus dirigentes sao presos. Partidos politicos de esquerda ou
identificados com o governo deposto sao proscritos, as ligas camponesas sao aniquiladas,
aeconomia brasileira se subordina aos ditames do Fundo Monetario Internacional (FMI),
surge o SNIja mencionado, e uma nova lei de imprensa é imposta. Coroando esse processo,
é promulgada uma nova Lei de Seguranca Nacional, em 3 de maio de 1967. Finalmente, em
14 de maio de 1967, entra em vigor uma nova constituicao, que institucionalizou a ditadura,
concentrandograndes poderesnasmaosdo presidentedaRepublica, que passaagovernar por
meio de decretos e atos institucionais, sem necessidade de consulta parlamentar - reduzindo
o poder do Congresso Nacional e submetendo o Judiciario ao Executivo.

A cacada aos subversivos se fazia inicialmente com base em listas de suspeitos nas
instituicoes de ensino e empresas, ou por meio de denuncias feitas por pessoas que assim
entendiam colaborar com o processo tido como revoluciondrio pelos militares. Mas também
eram detidas pessoas sem documentos ou prova de incidéncia, 0 que ocasionou prisoes,
torturas e mortes, fugas, entradas na clandestinidade e milhares de inocentes humilhados.
Além disso, o expurgo nas Forcas Armadas alcancou mil e duzentos militares, sendo
quinhentos do Exército. Alguns deles tiveram como puni¢ao a declaragao de morte em vida
com a perda automatica de todos os beneficios de que usufruiam.

Estima-seaexisténciade cinquenta mil presos politicos no pais nesse periodo, incluindo
militares e policiais. Habitualmente eramfeitas varias prisdes tempordrias, nas quais ocorriam
espancamentos e violéncias por horas, até que a soltura se dava por meio de habeas corpus
paradepoisdealgumtempoacontecernovamenteomesmoprocessocomamesmapessoa.As
prisdes eram feitas narua, no trabalho e nas residéncias; as pessoas geralmente nao estavam



armadas, e esse padrao se manteve enquanto perdurou o habeas corpus. Masa violénciacada
vez mais se acentuou, e os instrumentos e meios de tortura se intensificaram (José, 2012).
Em 1966, vem a tona o primeiro caso de tortura e morte em decorréncia de prisao politica.
Trata-se do sargento Manuel Raimundo Soares, em Porto Alegre, cujo corpo foi identificado
em 24 de agosto de 1966 e ficou conhecido como“o caso das maos amarradas”(Documentos
Revelados, 2015).

Governo Costa e Silva (1967-1969)

Eleito em outubro de 1966 e tomando posse em 15 de marco de 1967, 0 governo do
marechal Costa e Silva foi marcado por acontecimentos de alto significado politico. Além
das grandes manifestacdes populares de 1967 e 1968 e da decretacao do ato institucional
n. 5, mais dois episddios tiveram grande repercussao. O primeiro foi a criacdo de uma
chamada Frente Ampla de oposicdo a ditadura, que uniu liderancas de orientacao politicae
ideoldgica bastante divergentes, formada, entre outros, por Juscelino Kubitschek de Oliveira
(1902-1976), Carlos Frederico Werneck de Lacerda (1914-1977) e Joao Goulart. Esses
politicosimaginavam que tal frente, por mais absurdo que pudesse parecer (Lacerda foi um
dosresponsaveis diretos pela derrubada de Jango), catalisaria ainsatisfacao com os militares
e teria papel condutor nas elei¢cdes gerais marcadas para 1970. Mal foi lancada, todavia,
e logo na publicacdo de manifesto contra a ditadura, é sufocada com a cassacéao de seus
membros mais proeminentes. O segundo fato deu-se com a morte do ex-presidente Castello
Branco, que, em razdo do momento de crise por que passava o governo na conducao da sua
revolugao, tornou-se politicamente conveniente de varios pontos de vista: consequéncia
de mero acidente aéreo sem maiores explicacdes quando o avidao militar em que viajava
foi atingido em pleno voo por um avido da Forca Aérea Brasileira (FAB) — acidente esse
considerado por muitos como um verdadeiro atentado.

O ano de 1967 acabou marcado por manifestacdes contra a ditadura, em escala
crescente, mas a tomada das ruas com grandes manifestagdes pela democracia aconteceu
em 1968. A resposta da ditadura foi o aumento da violéncia e da repressao. Em marco de
1968, uma singela manifestagcao de estudantes terminou com a morte de um deles, Edson
Luis de Lima Souto (1945-1968), e funcionou como o estopim para manifestacoes populares
de grandes proporgdes, como a passeata dos cem mil, em junho desse ano no Rio de Janeiro.
Ademais, 1968 foi marcado por agdes de guerrilha urbana, que anunciavam a existéncia de
organizagdes armadas no enfrentamento da ditadura. Foi também o ano dos combates da
rua Maria Antonia, em Sao Paulo, entre os alunos de filosofia da USP e grupos de extrema
direitada Universidade Mackenzie, situada no outrolado da mesmarua, ligadosao Comando
de Caga aos Comunistas (CCC).

Ainda nesse ano ocorreu o Congresso Nacional da UNE na clandestinidade, em Ibitna,
Sao Paulo, que foiinterrompido por forte cerco policial com centenas de estudantes presos.
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E teve inicio o Projeto Rondon, que levou estudantes universitarios a realizar estagios e
estudos nas regides Centro-Oeste e Norte do pais, prestando assisténcia a suas populagoes.
Deu-seinicio,assim,ao projeto geopolitico baseado na propostado general Golbery do Couto
e Silva (1911-1987) de ocupagao e integracao territorial do pais e executado sob o comando
do Ministério do Interior com o lema“Integrar para nao entregar”. Um dos objetivos velados
desse projeto eraafastar os estudantes dos centros urbanos e das manifestagdes de oposicao
ao governo.

Nesse periodo ocorreu a primeira greve apds a instalacao da ditadura, realizada pelos
metalurgicos em abril de 1968, no municipio de Contagem (MG), seguindo as manifestacdes
do Primeiro de Maio na Praca da Sé, em Sao Paulo, e logo depois a greve de Osasco, em
Sao Paulo. Além da ditadura em si, para os trabalhadores esse regime significou uma forte
contencdo dos saldrios, que tiveram diminuicao real de quase 30% entre 1964 e 1968. Esses
movimentos tiveram a questdo salarial como base, mas ndo apenas. A greve de Contagem
iniciou-se na companhia Belgo-Mineira, e em poucos dias mais de vinte mil trabalhadores
haviam cruzado os bracos. O ato da praca da Sé desmontou a farsa do governador Abreu
Sodré derealizar um ato demagdgico de celebracdo do DiadoTrabalhador: o palanque oficial
foi cercado e os participantes foram atacados; tiveram de ser retirados do local sob forte
esquema de seguranca. A greve de Osasco se iniciou na Companhia Brasileira de Materiais
Ferroviarios (Cobrasma) e, tal como em Contagem, teve forte adesao dos trabalhadores:
janodiaseguinte ao seu anuncio, o setor metalurgico estava completamente paralisado.
Agreveterminoucomcentenasde prisdes eintervengao militarnosindicato dos metalurgicos,
com tropas do Exército ocupando fabricas e a cidade. Apesar da brutal repressao, tais
acontecimentos indicavam insatisfacao crescente com a ditadura entre os trabalhadores,
assim como a retomada do movimento sindical, que havia quase desaparecido depois do
golpe (Centro da Meméria Sindical, 2015).

No sentido de fortalecer o combate a subversao, pois as atividades de oposicao a
ditadura se espraiavam, o governo adotou medidas como a criagdao do Conselho Superior de
Censura, enquanto grupos de extrema direita e paramilitares iniciavam umasérie deinvasées
e depredagdes de teatros, universidades, organizagdes estudantis e sindicais.

As atividades da luta armada continuaram e se tornaram mais visiveis, com agdes
contra quartéis ou bancos e alvos identificados com a ditadura — caso do jornal O Estado de
S.Pauloeaorganizacdo de extremadireita Tradicdao, Familia e Propriedade. Mas também havia
atividade de inteligéncia nesse tipo de luta, como ocorreu com a identificacao, a localizagdo
e a eliminacao fisica do capitdo do Exército americano Charles Rodney Chandler (1938-
1968), acao coordenada por um comando da Vanguarda Popular Revolucionaria (VPR),
uma das organizagdes da esquerda armada, caso noticiado pela Folha de S.Paulo (1969).
Outras atividades de inteligéncia resultaram em a¢Oes espetaculares, como o sequestro do
embaixador dos Estados Unidos Charles Burke Elbrick (1908-1983), em 1969, realizado pela



Alianca Libertadora Nacional (ALN), em conjunto com o Movimento Revolucionério Oito
de Outubro (MR-8), em troca da libertacdo de 15 lideres da esquerda presos.

A todas essas manifestacdes de insatisfacdo, a resposta do governo Costa e Silva
foi baixar o ato institucional n. 5, em 13 de dezembro de 1968. Foi redigido pelo ministro
da Justica Luiz Anténio da Gama e Silva (1913-1979), ex-reitor da USP, um dos mais
reconhecidos e fiéis membros da comunidade académica a favor do arbitrio, da repressao
e do autoritarismo - enfim, um homem da ditadura (Huggins, 2011; Ultima Instancia,
2014). Aprovado pelo Conselho de Seguranca Nacional, na pratica anulava a Constituicao
imposta em 1967 e seria considerado pelos militares a consolidagao do movimento de
marco de 1964 contra atos oriundos dos mais distintos setores politicos e culturais. O Al-5
suspendeu as garantias individuais, entre elas o habeas corpus, estabelecendo a prisao por
tempoindeterminado paraaveriguacdo de casos queatentassem contraasegurancanacional
(crimes politicos) e a ordem econémica e social.

Esse governo tinha como lema “Producao e paz” e deu concretude a um plano de
desenvolvimento econdmico autoritario, o qual posteriormente produziu o“milagre brasileiro’,
quese estenderiade 1967 a 1974.0 periodo se caracterizou por forte crescimento econémico,
combinando producao de grandes massas de lucros com rigido controle salarial e repressao
sindical, expressao indelével do que foi considerado o “capitalismo selvagem brasileiro”.

Governo Médici (1969-1974)

O governo do general Emilio Garrastazu Médici (1905-1985) caracterizou-se pela
extrema crueldade dos processos repressivos, com o uso de torturas fisicas e psicoldgicas
sofisticadas e variadas, consolidando um regime de terror em que aimpunidade do sistema
repressivo era completa (de cada dez desaparecidos, oito foram nesse governo, 78% dos
quaisde 1971 a1973). Por sua vez, alcancaram-se resultados significativos do ponto de vista
econémico (Cano, 2004; Lessa, 1973), ja tendo como base as reformas institucionais dos
sistemas monetario, financeiro e tributario e umaagriculturaque havia sofridocomo processo
demodernizagao conservadora-tudoissocomagarantiadosinvestimentos necessarios para
tais avancos providenciados por acordos com os Estados Unidos, o que levou ao aumento
da internacionalizacao da economia.

Operiododomilagrebrasileirose caracterizouporgrandeimportagaodebensdecapital,
produto interno bruto (PIB) elevado, maior que 10% ao ano, com drastico agravamento da
concentragao derenda pessoal e ma distribuicao dos ganhos da produtividade, com prejuizo
para os trabalhadores. Porém, a crise de 1972 determinou a queda da demanda no comércio
exteriordaproducaoindustrial eagricola,fazendo cresceroendividamento externo.O milagre
perdeuimpulso,eadesaceleracao daeconomiajacomecouaser percebidaem 1974, quando,
além da reconcentragao da renda que acompanhou o arrocho salarial, produziram-se altos
niveis de inflacdo. Ao lado dessa face econdmica, nessa gestao — e, em grande parte, como
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consequéncia dela - foram produzidos altos niveis de poluicdo urbana, como antes nao se
havia visto no pais,emdecorrénciadagrande expansaoindustrial, realizada sem preservacao
ambiental, e da intensa urbanizacao, ocorrida numa forma de crescimento desordenado e
sem a infraestrutura de saneamento basico e de energia necesséria a essas mudancas.

As migragdes campo-cidade foram precedidas pelo processo econémico de
modernizac¢do autoritaria do campo, que resultou na implantacao da agroindustria. Essa
capitalizagcdo do setor agropecuario se realizou de maneira desigual, com privilégio de
espacos mais avangados economicamente, resultando em maior atraso para as regides
mais pobres do pais — apesar da expansao das areas cultivadas e da chamada“revolucao
verde”, elemento do processo de modernizacao que aumentou a produtividade agricola
pelo usointensivo de adubos quimicos e agrotoxicos (pesticidas), também denominados
de defensivos agricolas por seus entusiastas e pelas industrias produtoras (Porto & Soares,
2012; Soares & Porto, 2007).

Foi a partir da década de 1970, com o 1° Plano Nacional de Desenvolvimento
(1° PNAD), o Programa de Integracao Nacional (PIN) e a Politica de Seguranca Nacional
adotada (Santana, 2009; Bomfim, 2010), que tomaram forma e avangaram na Amazonia:
1)aocupagaodeterritérios considerados vazios (narealidade ja se encontravam ocupados por
170nacgdesindigenas, garimpeiros, quilombolas, além de pequenos posseiros e proprietarios
rurais); 2) a expansao das fronteiras econdmicas da acumulagdo capitalista (redirecionadas
eentregues a exploragao do capital internacional); 3) alegitimagao de todos esses processos,
comoelementosdeequilibriogeopolitico(haviaointeressedediminuiratensaopoliticagerada
pelainsatisfacao comas condi¢des de trabalho, entre elas o desemprego, nas regides Sudeste
e Nordeste, propiciando sua migracdo para a Amazonia, assim como prevenir a instalagao
da guerrilha naquela regido). As entradas foram lideradas pelo Exército, que construia as
estradas por onde se iniciavam as ocupacoes.

O planejamento proposto nao teve aaplicacao desejada, em parte pelacomplexidade
dos grandes espacos a serem ocupados, em parte pela desaceleracao daeconomia. Acabou
desativadoemfinsdosanos 1970, deixando umrastro de destruicao e violages de direitos por
ondetentou serimplantado. As popula¢esindigenas foram dizimadas, como os krenakores,
que passaram de mil e quinhentos antes de o projeto atingi-los para 130, quando foram
removidos para o Parque Nacional do Xingu,em 1975. Ecossistemas foram destruidos, houve
perdas da biodiversidade, influéncias nefastas das mazelas da sociedade ocidental na cultura
e nos modos de vida indigenas. O latifindio foi mantido, houve conflitos e violéncia social
pela posse da terra. Nessa regiao aconteceram, entre outras violéncias, mortes, sequestros,
desaparecimentos, assaltos com armas bioldgicas e quimicas, como também genocidios.

Durante o governo Médici se institucionalizaram os centros de interrogatério, tortura
e exterminio, diretamente vinculados aos comandos militares (Arquidiocese de Sao Paulo,
1985; Benjamin, 2013; Caldas, 2004; José, 2012; Teles, 2009). Comecou em Sao Paulo a



atuagao conjunta dos 6rgaos de informacao do Exército, da Marinha e da Aerondutica
com os 6rgaos de seguranca - Departamento de Ordem Politica e Social (Dops), forcas
estaduais e Policia Federal. Foi em julho de 1969, em Sao Paulo, que se deu a criagao da
Oban, por iniciativado comandante do 2° Exército, general José Canavarro Pereira. Em vista
das manifestacdes cada vez mais frequentes e ousadas da oposicdo armada, os servicos de
inteligéncia militar concluiram que as policias estaduais ndo tinham organizacdo e estratégias
suficientes para o enfrentamento de partidos politicos e grupos clandestinos de oposicao a
ditadura, e que paraisso as Forcas Armadas deveriam centralizar e comandar a repressao
aos opositores de quaisquer matizes.

Seinicialmente tinha-se em mira as organizacoes de esquerda que propunhama luta
contra a ditadura por meios violentos, posteriormente todos os partidos de esquerda na
clandestinidade e uma ampla gama de opositores, fossem ligados ou apenas simpatizantes
de partidos e organiza¢des novas, armadas ou nao, acabaram tendo o mesmo tratamento.
Concebida a margem dos cddigos internacionais sobre tratamento a presos e das proprias
leis brasileiras vigentes, a Oban foi organizada pelo Comando do 2° Exército reunindo forcas
militares, policiais e politicos de direita, além de empresarios da Federacdo das Industrias do
Estado de Sao Paulo (Fiesp), que eram os responsaveis por seu financiamento. Seu principal
membro civil e emulador foi o presidente da Ultragas, Henning Albert Boilesen (1916-
1971), natural da Dinamarca e naturalizado brasileiro — um anticomunista convicto que se
fez notado, pois costumava frequentar o prédio da Oban, onde assistia a torturas e, dizem
alguns, delas participava, tendo sido morto por um comando guerrilheiro em abril de 1971.

A criacao do DOI-Codi, em setembro de 1970, resultou da ampliacdo da experiéncia
paulista exitosa da Oban para o resto do pais. Estava consolidado assim o Sistema de
Seguranca Interna (Sissegin), instituido por diretrizes sigilosas do Conselho de Seguranca
Nacional e aprovadas pelo presidente da Republica. Desse modo, tal sistema permanecia
inclusive fora da aparente legalidade construida pelo poder ditatorial, que entdo passou a
acobertar as violacdes de todos os tipos cometidas pelas forcas repressivas militares e civis.

E importante destacar que data dessa época a militarizacio das policias, em infeliz
permanéncia até os dias de hoje. De fato, as forcas publicas dos estados da federacao foram
convocadas como forca auxiliar em um dito combate a subversao e nessa condi¢ao colocadas -
agora com a denominacao de Policia Militar - sob o comando do Estado-Maior das Forgas
Armadas. Também foram militarizados o Corpo de Bombeiros e a Policia Rodoviaria.

Em 1967 e 1968, tornou-se conviccao entre opositores que o caminho para enfrentar
aditaduraimplicava o uso da violéncia. Acuados e sem possibilidades de contestacéo, os
partidos de esquerda, muitos dos quais na clandestinidade, se dividiram e se refundaram
para adotar a luta armada, utilizando acdes de guerrilha urbana como ataques a quartéis,
empresas e pessoas identificadas com a ditadura, assaltos a bancos, para a constituicado de
fundos e estoques de armas e, também, a guerrilha no campo.
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Além da extremarepressao, agentes da ditadura realizaram atentados para incutir
medo na populagdo, aotempo que produziramintensa propaganda com cartazes, fotose
textos sobre os considerados terroristas procurados, com o incentivo a delagao, comum
desde os primeiros tempos ditatoriais. Calcula-se atualmente que apenas nos anos de
1969 e 1970 foram feitas cerca de quinhentas prisdes politicas de militantes da luta
armada urbana. Somente em marco de 1972 é que ocorreu a primeira incursao militar
contraaguerrilha do Araguaia, que seria palco de inenarraveis crueldades, ndo sé com
os guerrilheiros, mas também com toda a populacao civil, a maioria constituida por
pequenos proprietarios e posseiros, e principalmente com as tribos indigenas existentes
naquele espaco (Fonteles, 2013).

Em 1973, aconteceu o Massacre de Manguinhos,coma cassa¢ao de dez pesquisadores
da Fundacgao Oswaldo Cruz (Fiocruz) no Rio de Janeiro, que ficaram proibidos de trabalhar
no pais (com base noato institucional n. 10,0 Al-10). Com a saida desses pesquisadores, seus
auxiliares e estagiariostambém perderam as possibilidades de trabalho eaprendizagem,uma
vez que os projetos de investigacdo e as docéncias foram suspensos. Paralelamente, houve
corte nos investimentos nao sé na Fiocruz como também em outras unidades de ensino e
pesquisa (Costa et al., 2008; Gomes et al., 1998; Tavares, 2012).

O semanario Movimento (1980a, 1980b) faz um balanco das atividades terroristas
acontecidas no meio urbano no periodo 1968-1980, caracterizando-as como iniciativas da
direita clandestina e, principalmente, executadas por érgaos de repressao do Estado a partir
de 1970 (69% do total). Foram 74 acdes no total, das quais 34% dirigidas contra instituicdes
académicas (universidades e 6rgaos estudantis).

A ABRASCO E A CONSTRUCAO DA CIDADANIA NA SAUDE (1979-1989)

A Abrasco é formalmente criada num momento critico da histéria politica brasileirado
século XX.De um lado, como parte da resisténcia da sociedade brasileira a ditadura; de outro,
parasimultaneamente - e deforma coerente - revisar o ensino e a pesquisaem saude publica.
Nesse longo processo de lutas, que em setembro de 2014 completou 35 anos, a associagao
foi capaz de ajudar a construir o pais, cumprindo o compromisso da comunidade técnico-
cientifica da saude coletiva. Focaremos o periodo 1979-1989, ou seja, os primeiros dezanos
dainstituicdo, cruciais para a redemocratizacao do pais, os anos fundantes da reconstrucao
do pais pos-ditadura, que foram simultaneamente fundantes da prépria associacao (Buss,
2014; Gaspari, 2002).

Aassociacdo surge em 1979 da convergéncia de dois movimentos encetadosaolongo
da década de 1970: um politico, de reacdo a ditadura, a Abrasco politica; e outro, a Abrasco
técnico-cientifica e educacional, absolutamente coerente com a visdo da primeira, que
buscava a renovacao conceitual e a reorganizacao técnico-cientifica da érea.



A Abrasco e a politica

Em 1974, apés o violento governo Médici, assumia a Presidéncia da Republica para
o periodo 1974-1978 o general Ernesto Beckmann Geisel (1908-1996), com a promessa de
promover uma “abertura lenta, gradual e segura’, formulagao de Golbery do Couto e Silva,
general e idedlogo da Escola Superior de Guerra, para o processo politico que deveria se
seguir. Segundo diversos analistas, nos cinco anos de seu governo, com altos e baixos, esse
prometido processo teve curso, nao por concessoes dos quartéis e generais da ditadura,
mas pela pressao da sociedade brasileira. Nesse governo, em que o pais ja era reconhecido
internacionalmente como“Brasil Poténcia’,também acontecem o fim do milagre econémico
e aextincao da guerrilha. A Operagdo Condor é oficializada para todos os paises do Cone Sul, e
assim continuam as mortes de opositores, cassacoes e prisoes, principalmente do Partido
Comunista Brasileiro (PCB).

Ademais se mantém a ocultacao das desigualdades sociais e econdmicas exacerbadas
pelo modelo de desenvolvimento adotado pelas forcas ditatoriais como também suas
consequéncias — como pode ser visto no caso da epidemia de meningite (1974-1981), que
ocasionou 2.575 mortes em Sao Paulo e outras centenas pelo Brasil afora, sem que se pudesse
menciona-las ou estuda-las.

Geisel toma posse em marco de 1974, eleito por um colégio eleitoral seguro definido
por Médici: um Congresso Nacional composto ao feitio da ditadura, com delegados das
assembleias legislativas estaduais, nas quais o governo tinha ampla vantagem. A oposicao,
reunida em torno do Movimento Democratico Brasileiro (MDB), sem chance de vitdria,
participado processocomasanticandidaturas de Ulysses SilveiraGuimaraes (1916-1992) para
presidente e de Barbosa Lima Sobrinho (1897-2000), presidente da Associacdo Brasileira de
Imprensa (ABI), para a Vice-Presidéncia. O povo reage a farsa da democracia, e nas elei¢oes
de novembro de 1974 o MDB recebe quase 50% dos votos para a Camara dos Deputados
e 59% para o Senado (16 das 22 cadeiras em disputa), além de eleger prefeitos em 79 das
noventa cidades com mais de cem mil habitantes.

O governo Geisel enfrenta dificuldades econdmicas e sociais: divida externa alta,
inflacdo, empregos e salarios patinando. Nos quartéis, os militares da linha dura se opéem a
abertura. Em 1975, Vladimir Herzog (1937-1975) é assassinado sob tortura no DOI-Codi da
ruaTutoia,em Sdo Paulo, produzindo enorme clamor popular.Nosanos seguintesintensifica-
se o movimento social pelo fim do regime militar: trabalhadores e estudantes vao as ruas.
A despeito do discurso de abertura lenta e gradual, em 1977 a resposta do governo Geisel
é o Pacote de Abril, conjunto de medidas que alteram as regras eleitorais para beneficiar
a Alianca Renovadora Nacional (Arena), o partido da ditadura. O Congresso Nacional é
novamente fechado, e o mandato do general Geisel é prorrogado em mais um ano (Silva et
al., 2012; Salvadori Filho, 2012).
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O movimento sanitario se reforca com a criacao do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes),em 1976, que organiza umasérie de debateselancaarevista Saude em Debate,
emambososcasosdenunciandoasiniquidadeseconémico-sociaiseaperversidadedosistema
de saude privatizado e antissocial, no dizer de Eleutério Rodriguez Neto (1946-2013) na sua
tese de doutorado, depois transformada em livro (Rodriguez Neto, 1998).

O movimento sindical intensifica sua organizagao, Luiz Inacio Lula da Silva (1945-)
lideraaprimeiragreve naregiaodo ABC,em 1978,com cercade trés milhdes de trabalhadores
parados em vdrias fabricas, e os estudantes reorganizam a UNE. Nas eleicdes de novembro
dessemesmoano,o MDBinfligeimportante revéseleitoral ao partido daditadura, minimizado
pelas regras eleitorais.

No ano da criagao da Abrasco (1979), por meio do Colégio Eleitoral, o Congresso
formaliza o general Jodo Baptista de Oliveira Figueiredo (1918-1999) como o quinto
presidente da ditadura, que governa de 1979 a 1985.

Com maioria parlamentar garantida para a Arena, em razao das regras pro-regime, e a
despeito da enorme pressao popular, antes de sua saida do governo o general Geisel enviou
ao Congresso aemenda constitucional que acabava com o Al-5, restaurava o habeas corpus,
e punha um fim a censura prévia, mas mantinha a proibicao das greves para os setores
estratégicos, como o da energia.

Em 1979, Figueiredo sanciona a Lei da Anistia, e milhares de exilados come¢am a
retornar ao pais. Restaurado o pluripartidarismo, surgem novos partidos, como o Partido dos
Trabalhadores (PT), que vinha sendo gestado no movimento dos trabalhadores do ABC, além
do Partido Democratico Trabalhista (PDT) e do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), entre
outros. A pressao popular continua, e é aprovada aemenda que garante elei¢ces diretas para
governadores a partir de 1982.No campo popular, surge o movimento pela reforma agraria
e 0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). O regime reluta em abrir-se
completamente, e grupos militares da linha dura - cujos atentados, inclusive a bomba, foram
particularmente notaveis na segunda metade da década de 1970 —, num quase derradeiro
ato terrorista, perpetram em 1981 o atentado do Riocentro.

No periodo de 1983 a 1984, com o lema “Diretas ja!", as organizacdes populares
e os partidos de esquerda comecam manifestacoes nas ruas pelas eleicdes diretas para a
Presidéncia da Republica. Aemenda do deputado Dante Martins de Oliveira (1952-2006)
recebe a maioria dos votos, mas as esperadas diretas nao chegam porque o Pacote de Abril
passara a exigir dois tercos dos votos do plenario do Congresso.

A Abrasco, juntamente com o Cebes, participa ativamente de todos esses movimentos
de pressao. Em 1983, realiza-se em Sao Paulo o 1° Congresso Nacional da associacao, que
coloca na pauta o tema da democratizacao. Numerosas reunides sao realizadas, cruzando os
temas das politicas de saude e das conjunturas sociais e politicas.



Em 1985, o Colégio Eleitoral elege Tancredo de Almeida Neves (1910-1985), que nao
assume em decorrénciada suamorte, num dos episddios mais dramaticos da histériarecente
do Brasil. No seu lugar, o vice-presidente eleito na chapa, José Sarney, chega ao poder.

As pressoes populares passam a exigir alteragdes na legislacao herdada pela ditadura.
Antonio Sergio da Silva Arouca (1941-2003) assume a Presidéncia da Fiocruz, e Hesio de
Albuquerque Cordeiro (1942-), a Presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps),ambos antigos militantes antiditadura e pr6-mudancas politicas
democrdticas lastreadas pela ciéncia e pelas técnicas no sistema de sauide vigente no pais.
A pressao agora é pela Constituinte. Abrasco e Cebes somam-se ao movimento popular.
O presidente Sarney convoca, ainda em 1985, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que se
realiza em marco de 1986, um processo arrancado do governo pela intensa mobilizacao da
lideranca da sociedade civil e dos grupos organizados da saude coletiva brasileira. A Abrasco
lanca um documento-chave para o processo, o qual é discutido em todo o pais. Sonia Fleury,
entdo sua vice-presidente e militante da satide coletiva, que se dedica ao estudo das politicas
de saude como politicas sociais, é a representante da entidade na plendria final de Brasilia.

Realiza-se em 1986 o 1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no Rio de Janeiro,
sob a presidéncia de Sebastiao Antonio Loureiro de Souza e Silva, tendo como tema central
“Reforma Sanitdria e Constituinte: garantia do direito universal a saide’, lancando as bases
para a saude no texto constitucional. O congresso aprova a organiza¢ao de uma frente
popular de defesa da Reforma Sanitaria e uma proposta de contetido sobre“Saulde paraa
Constituicao’, elaborada por Eleutério Rodriguez Neto, com base no relatério da 82 CNS,
visando a Assembleia Nacional Constituinte.

A declaracdo final do congresso defende:

anecessidade da continuidade no processo de mobilizagao social em torno da reformainiciado
comaVIII CNS; o apoio a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (...); 0 apoio estratégico aos
avancos representados pelas AlS [A¢des Integradas de Satide] (...); a necessidade de construcao
de uma Frente Popular pela Reforma Sanitaria (...); e 0 engajamento decisivo no processo
constitucional, estabelecendo um projeto para a satiide a ser inscrito na nova Constituicdo e
comprometendo desde agora os candidatos com as propostas da Reforma Sanitaria.’

Além disso, para sua diretoria, sequndo depoimento de Paulo Buss, o congresso
representou um novo patamar na construcéo cientifica do saber, ao mesmo tempo que
permitiuaformulagao de propostas estratégicas da Reforma Sanitaria que, certamente, serao
inscritas na nova Constituicao brasileira.

Em fevereiro de 1987 instala-se a Assembleia Nacional Constituinte, e em outubro
de 1988 é promulgada a nova Constituicao, que contém o texto elaborado pelo movimento
da saude coletiva ao longo do periodo, sob a lideranca da Abrasco e do Cebes.

' Disponivel em: <www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X1986000300013&Ing=es&nrm=iso
&tlng=es>. Acesso em: 30 maio 2015.
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O periodo da conferéncia, do processo que se seguiu até a Constituinte e os anos
imediatamente posteriores, até a promulgacao das leisn.8.080 e 8.142, foram para o sistema
de saude brasileiro os anos fundantes, e as mencionadas leis, instrumentos juridicos de
institucionalizacao. Foram anos de intensa atividade politica: a diretoria e varios associados
percorreram as conferéncias estaduais e municipais de saide em todo o Brasil, apresentando
asideias e propostas dainstituicao para a saide na nova Constituicao. Pelaintensa e decisiva
participacao nos anos fundantes, a Abrasco transforma-se em uma instituicao fundamental
para a construcao das bases politicas, sociais e legais dos periodos constitucional e pds-
constitucional do pais.

Em 1989, ocorrem as primeiras eleicoes diretas para a Presidéncia da Republica, e
Fernando Collor de Melo (1949-) é eleito. As leis do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo
discutidas e aprovadas, com grandes dificuldades, durante o seu governo. A Abrasco estd
na frente da luta pelos textos que representam a vontade expressa dos constituintes de
1988, mas Collor veta diversas partes, particularmente aquelas relacionadas com carreira,
financiamento, participacao e controle social. Em 1992 ocorre o impeachment de Collor, e
assume Itamar Augusto Cautiero Franco (1930-2011).

Osanos 1990 sao deintenso confronto entre um sistema de saude publico baseado no
direitoasaude, deumlado, e de outroas propostas de Estado social minimo e de privatizacao,
que no campo internacional foi representado pelo Banco Mundial, com seu famigerado
relatdrio de 1993, Investing in Health (World Bank, 1993). Mais uma vez a Abrasco se posta a
frente dessa luta, na defesa da saiide como direito e de um sistema Unico, universal, gratuito,
integral, equitativo e de qualidade. E também a grande divulgadora das politicas e praticas
da descentralizacao e da participagao social na satide, que constam da Constituicao Federal
e das leis instituintes do SUS.

No campo da politica, especificamente, seus congressos nacionais sempre tiveram
pautas inclusivas ao tema da politica. Um exemplo foi 0o amplo destaque para os debates
dos candidatos a Presidéncia da Republica nas elei¢des ainda indiretas de 1985, bem como
os manifestos elaborados e difundidos pelas diretorias da associacao ante diversos processos
politicos relevantes desde sua criacao.

A Abrasco e a renovacio do ensino e da pesquisa em saude coletiva

Odesenvolvimentodoensinoeda pesquisaemsaude coletivafoium processotambém
extremamente dinamico, coerente com o dinamismo, os desafios e as contradicdes da politica
nessas duas décadas a que estamos nos referindo: 1970 e 1980. Era impossivel que as bases
politicas das acdes da Abrasco ndo afetassem suas bases epistémicas e vice-versa.

Principalmente a partir do periodo Geisel, ja podiam ser observados e reconhecidos

os avancos da concretizacao das propostas de desenvolvimento cientifico e tecnolégico
nacional planejadas pela ditadura. Os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND) surgem



no contexto dos anos 1970, durante o milagre econémico e a propaganda nacionalista
realizada pelo regime militar. Antes desses planos, os programas e projetos desenvolvidos
para a area de ciéncia e tecnologia eram pontuais e setorizados. O 1° PND, lancado em
1968, ja tinha um capitulo dedicado a area de ciéncia e tecnologia e promoveu, ao longo
dos anos subsequentes, mudancgas nos vinculos e nas estruturas do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e da Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep). Uma importante caracteristica da doutrina de seguranca nacional era garantir para
o Brasil, na condicao de poténcia militar, umaindustria de defesa auténoma, e esta foi uma
forte motivagao do 1° PND, que se desenrolaria até o governo Geisel.

Contudo, pelofiltroideolégico aplicado pelo regime militar, milhares de pesquisadores
e dezenas de universidades e institutos de pesquisa foram profundamente afetados nos
anos 1960, depois do golpe militar,e nosanos 1970 em razao da perseguicao aos comunistas
e subversivos. Perderam-se, no periodo, preciosos acervos e experiéncias acumuladas em
pesquisa, e pessoal qualificado foi cassado, preso, torturado e exilado - muitos aposentados
compulsoriamente e proibidos de trabalhar em instituicdes publicas.

Conduzido por Joao Paulo dos Reis Velloso (1931-), entdao ministro do Planejamento,
Geisel criou no inicio do governo, em 1975, o Sistema Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico, formalizado ao longo dos trés anos seguintes. Nesse contexto, o
governo institui 0 2° Plano Basico de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (PBDCT),
que passa a financiar, de forma mais regular e consistente, a pesquisa e o desenvolvimento
tecnoldgicos, inclusive na saude publica - esta no contexto da area de desenvolvimento
social que o plano explicita entre suas prioridades.

Assim, instituicdes importantes da area da saude coletiva recebem apoio. A Escola
Nacional de Saude Publica da Fundacao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), por exemplo,
implanta o Programa de Estudos Socioecondmicos em Saude (Peses) e o Programa de
Estudos Populacionais e Epidemioldgicos (Peppe). Ambos contribuem de forma decisiva e
fundamental nainstitucionalizacao de grupos importantes de pesquisa e na reorganizacao
de sua pds-graduacao, transformando, em definitivo, o perfil da pesquisa e da formacdoem
saude publica no pais.

Um ntcleo de politicas de saide aprofundaa criticaao modelo de atencdo a saide em
curso e passa aformular alternativas que redundarao, em sintonia com outros movimentos,
nas bases da Reforma Sanitdria brasileira. Juntamente com os departamentos de medicina
preventiva e social das universidades, constituem-se no cerne do pensamento criticoem
saude e no embrido da Reforma. Pelo lado do ensino, a Ensp institui em 1975 os cursos
descentralizados de saude publica, inicialmente no Rio Grande do Sul e no Par3, e que
depois se espalhariam rapidamente pelo Brasil todo. Em 1978, com apoio do Inamps, a Ensp
cria o0 Programa de Apoio as Residéncias em Medicina Social, Medicina Preventiva e Saude
Publica (PAR), reunindoinicialmente dez programas de alguns dos principais departamentos
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de medicina preventiva e social da época. Esse componente da Reforma se estrutura,
portanto, em torno dos programas e projetos de pesquisa e de pds-graduacao, propiciados
pela reorganizacao da pesquisa, no contexto do 2° PBDCT, e dos projetos educacionais do
PAR e dos cursos de especializacdo descentralizados da Ensp.

Sao irmdos o movimento cientifico da saude coletiva e o politico-social da Reforma
Sanitéria, ambos liderados pela Abrasco, pelo Cebes e pelo conjunto de escolas e
departamentos de saude publica, medicina preventiva e social que se reuniram, pouco a
pouco, no mesmo campo politico e técnico da saude coletiva.

O projeto politico-técnico da Abrasco

O PAR foi um dos projetos que organizaram a comunidade técnico-cientifica da
saude coletiva, permitindo intercambios, encontros e eventos nos quais foi se engendrando
acriacdo de uma associacao maior do que apenas a de residéncias. No evento fundador da
Abrasco,implanta-se a primeira diretoria e sua primeira secretaria executiva, cargo ocupado
por Paulo Buss no periodo de 1979 a 1989.

Como dito antes, esse projeto politico se complementava com a revisao da pesquisa e
doensino - neste caso, suas modalidades pedagdgicas e conteddos disciplinares. O objetivo era
sedimentar e qualificar as modalidades de pds-graduacéo (especializacdes, residéncias e pos-
graduacaostrictosensu) easdisciplinasque compunhamasaude coletiva(epidemiologia, ciéncias
sociaisaplicadasasaude,administracaoeplanejamentodesatide, salide ocupacionaleambiental).

Nesses primeiros anos, o processo de qualificacao do ensino e da pesquisa seguiuuma
|6gica de realizagdes de reunides de especialistas das modalidades de pés-graduacao e das
principaisdisciplinasdocampo,antecedidas delevantamentos sobreas concepg¢des e praticas
existentes nasdiversasinstituicbesassociadas.Seguiam-seinformes que procuravamregistrar
asituacao vigente, os problemas encontrados e as perspectivas futuras, definindo-se o papel
da Abrasco nessa conducdo. Também ocorreram encontros de docentes dessas areas e de
alunos dos cursos antes mencionados. Todo esse processo ajudou a criar uma identidade
conceitual para a nova area da saude coletiva, além de estabelecer um esprit de corps na
comunidade técnico-cientifica da érea.

Frutos desse processo foram produzidos quatro volumes sobre o ensinoea pesquisada
area, com 0s quais se procurava estabelecer uma discussao substantiva e, simultaneamente,
registrar a memoria do processo. Tal estratégia continua representada ainda hoje nas
comissdes e nos congressos nacionais e naqueles especificos de dreas tematicas, tais como
os da epidemiologia, de politica, planejamento e gestao, de ciéncias sociais e demais. Faltava
naquele tempo - por ainda néo se ter completado sua formulacao, por ndo ter havido o
tempo necessario para a sua concretizacdo como areas de pesquisa, ensino e servico, ou por
sua existéncia agregada a outras dreas de conhecimento e acdo em satide — a especificacao
de areas e campos disciplinares e temas como: vigilancia sanitaria, alimentagao e nutricao,



saude do trabalhador e saide e ambiente, por exemplo, que foram agregados aos grupos
tematicos institucionais ao longo do processo nas décadas que se seguiram.

No campo da renovacao conceitual do campo da saude coletiva, portanto, a
Abrasco também teve papel de proa, juntamente com os departamentos de medicina
preventiva das faculdades médicas, a Ensp e as demais escolas de saude publica nas
quais os cursos descentralizados se instalaram e sofreram grandes avangos. Uma funcao
alimentou dialeticamente a outra, criando-se uma das mais bem reconhecidas contribuicoes
contemporaneas a construgao de um pais mais justo para toda a sua populacao.

Foi o processovivido pela Abrasco que lhe permitiu coletivamente pensara construgao
de uma comissao da verdade para a drea da saude, ja que, antes mesmo de ser concluida a
aberturalenta,gradualeseguradeacordocomosinteressesdominantes,osmovimentossociais,
entidades e grupos de pressao denunciavam os limites de uma anistia recém-promulgadano
pais e reivindicavam a investigacdo das violagdes de direitos que tiveram curso nos anos de
chumbo. Esses movimentos tiveram éxitos muito limitados e circunscritos. E preciso destacar
gue a auséncia de mobilizacao mais forte da sociedade acabou poracomodar interesses e,
em certo sentido, legitimar a posterior resisténcia dos setores conservadores, incluindo
instituicoes e autoridades ligadas ao Judicidrio.

CoMISSAO NACIONAL DA VERDADE DO BRASIL: ANTECEDENTES E PROPOSTA

Em 1974, foiinstaladaem Uganda a Comissao de Investigagao sobre os Desaparecidos
de Uganda, criada por Idi Amin Dada (1925-2003) para investigar os desaparecidos nos
primeiros anos de seu governo,com ointuito de responder as criticas contra o regime. Depois
dela, 44 outras comissdes foram instaladas, distribuidas por todos os continentes, inclusive
nospaisesdedemocraciaconsolidadaebem posicionadoseconomicamente,comoAlemanha
e Estados Unidos, mas principalmente em paises de grande instabilidade politica, economias
deficitarias e desigualdades. O traco comumatodaselas é a presenca de conflitos, da violéncia
em massa ou da violacao sistematica dos direitos humanos nos espacos em que sdo criadas,
haja ou ndo um regime politico de exce¢ao, como nas ditaduras (Comissées de Memoria e
Verdade no Mundo, 2013). Deve-se assinalar que 35 (81%) dessas comissdes foram instaladas
no século XXl e que em quatro paises duas comissdes foram criadas com pequeno intervalo
de tempo, tendo como objetivo complementar e ampliar os trabalhos, dadas a parcialidade
e arestricao da primeira tentativa em alguns casos. No Chile, a comissdao de 1992 concluiu
seus trabalhos com aidentificacdo de 2.279 assassinatos praticados pelo regime, e ap6s sua
reabertura, em 2003, recebeu cerca de 28 mil denuncias. No Uruguai, aconteceu processo
similar (Brasil, 2013a).

A comissao maisfamosa e com resultados admirdveis pela realizagao de seus objetivos
é a Comissao de Reconciliacio e Verdade da Africa do Sul, em que 23 mil vitimas foram
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ouvidas (Cintra, 2001). Instalou-se num pais cujas instituicdes eram sabidamente frageis,
apos a queda de um regime de segregacao racial jamais visto e que, além de moribundo, se
mantinha vivo com as feridas a mostra em todos os grupos sociais. Construida sob o signo de
umajustica nao tradicional que adotava o perdao seletivo como elemento determinante da
harmonia social a ser conquistada, assumiu como principios o compromisso com a verdade
e a forca para enfrentar o passado. Inovou ao adotar a transparéncia em suas atividades,
ao abrir-se para a participacao das vitimas, ao fomentar a sensibilizacdo publica, ao manter
o compromisso das equipes e ter uma relacdo proxima com a sociedade. Enfim, assumiu
o que hoje é conhecido como justica restaurativa, que se propde a restaurar o processo de
ampliacdo das politicas da justica em periodos de transicao para a democracia, ou seja, trata
da construcdo de paz sustentavel ap6s periodo de conflito, violéncia em massa ou violacao
sistematica dos direitos humanos. Assim, essa justica, que é transicional e abrange diversas
iniciativas. Tem o intuito de reconhecer que houve violacao de direitos das vitimas, propor
sua reparacao e punir os considerados culpados, promover a paz, facilitar a reconciliacao e
garantir o fortalecimento da democracia (Damous, 2013; Gauer, Saavedra & Gauer, 2011;
Gonzalez & Varney, 2013; Ambito Juridico, 2013).

Na América Latina, onde um grande numero de paises (15) tem comissdes da verdade
equivalentes,oBrasilocupao ultimolugarnesse ranking temporal deinstalagdes.Emnosso pais,
umacomissdao nacional daverdade s seinstalouapdstrintaanos de umatransicao democratica
com as instituicdes em situacdo estavel e funcionando com regularidade (Pinto, 2010).

A Comissao Nacional da Verdade do Brasil (CNV) foi criada por meio dalein. 12.528,
de 18 de novembro de 2011 (Brasil, 2012a), no ambito da Casa Civil da Presidéncia da
Republica, einstaladaem maiode 2012, com o objetivo de examinar e esclarecer as violagoes
dos direitos humanos praticadas pelos agentes do Estado no periodo de 18 de setembro de
1946 a 5 de outubro de 1988, “a fim de efetivar o direito a memoéria e a verdade histérica
e promover a reconciliacao nacional” (Brasil, 2012b). O periodo de duracao estabelecido
de dois anos foi aumentado para trés, findos os quais se obrigava a apresentar a nagao um
relatério conclusivo e circunstanciado de suas atividades, incluindo recomendacées.

Apesar das criticas de que seu trabalho apresentava limitacoes, o fato é que a
instalacdo da CNV teve efeito multiplicador, e numerosas comissées da verdade surgiram
nos legislativos estaduais e municipais, nas universidades e associacdes profissionais ou
cientificas, potencializando movimentos politicos na busca da verdade e da recuperacao da
mem©ria em situacdes concretas ou realidades locais. Para a compreensao desse processo
interessa a resolucao n. 4, de 17 de setembro de 2012, que estabeleceu as possibilidades
deintercambio deinformacdes comas Comissdes Estaduais daVerdade ou quaisquer outrasde
natureza semelhante. Atualmente, hdintercambio com comiss6es de universidades, sindicatos,
associacoes de pesquisa, 6rgaos de luta pelo direito das mulheres, camponeses e, ainda,
instituicoes e comissoes internacionais. Em consonancia com a resolucao, no ambito da CNV
foram criados 13 grupos de trabalho para diferentes tematicas com pontos focais definidos.



A pesquisa oral de fatos e circunstancias com esclarecimento de violagdes graves,
tais como torturas, mortes, desaparecimentos forcados, ocultacao de cadaveres, incluidas a
violéncia sexual e o terrorismo de Estado (Brasil, 2013b), foi feita por meio da tomada de
depoimentos, sejaem audiéncias publicas, seja de formareservada. Deve-se dizer que por lei
se atribuiu a CNV, de forma expressa, o poder de“convocar para entrevista ou testemunho
pessoas que possam guardar relacao com fatos e circunstancias examinados” (Brasil, 2012a).

A pesquisa documental foi realizada com base em registros e dados existentes nos
arquivos dos érgaos de seguranga nacional, que tiveram sua estrutura analisada nos niveis
federal, estadual e municipal, como também nos arquivos existentes em outros érgaos e
instituicoes publicas e privadas, como universidades e empresas. Estabeleceu-se umarede de
cooperagao com instituicdes que tém a guarda de documentos histéricos e administrativos,
tais como o Arquivo Nacional e os arquivos estaduais, as antigas policias politicas, como o
Dops, e outras entidades, tais como o Comité Brasileiro de Anistia e a Comissao de Familiares
de Mortos e Desaparecidos, por exemplo.

A CoMiIssAO DA VERDADE DA REFORMA SANITARIA ABRASCO-CEBES

Sabemos que profissionais dos servicos de satide com varios niveis e tipos de formacao,
além de pesquisadores, técnicos, professores em distintos ambitos do campo da saude, foram
perseguidos, presos, torturados, exilados, perderam seus empregos e bens, foram afastados
de suas familias e, inclusive, adoeceram em consequéncia das violacdes que sofreram,
praticadas por agentes publicos e privados de organiza¢des no periodo ditatorial. Algumas
dessas violagdes foram reconhecidas e suas vitimas anistiadas e reparadas pelo Estado ja
no periodo democratico, mas muitos atingidos nem foram identificados ou tiveram suas
violagdes reconhecidas.

Advogamos sernossodireito e dever,como cidaddos etrabalhadores dasatde, batalhar
para que toda a verdade seja descoberta e a histdria da saude desse periodo seja restaurada.
E necessario que nossa energia e compromisso com a verdade se tornem concretos nesse
esforco para que, coletiva e individualmente, possamos contribuir para o reconhecimento e
areparacdaoaque témdireito e sao merecedores nossos companheiros, ainda que, emalguns
casos, somente no plano simbdlico. Temos a pretensao de que nosso esforco consiga, ao se
uniraos esforcos dos demais brasileiros movidos pelos mesmos motivos, contribuir parauma
compreensaomaiordanossarealidadeeservirdealertaparaque construamosumasociedade
em que essa aviltante histéria nao se repita.

A proposta de criacao de uma comissao da verdade na area da saude foi apresentada
e aprovada pela Assembleia dos Grupos de Trabalhos e Comissdes da Abrasco, em seu
Congresso Nacional realizado em Porto Alegre em novembro de 2012. Essa aprovagao gerou
um processo de elaboracdo da hoje denominada Comissao da Verdade da Reforma Sanitaria
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Abrasco-Cebes (CVRS), lancada oficialmente no 6° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais
e Humanas em Saude da Abrasco, no Rio de Janeiro,em novembro de 2013, a qual pretende-
se aqui apresentar resumidamente (Abrasco & Cebes, 2013).

Inicialmente integrada por 13 membros, a maioria pertencente aambas as entidades
promotoras e provenientes de diferentes regides do pais, até maio de 2015 contava com o total
de 15membros,comaincorporacao deassociados que passaramaterfuncdes de coordenacao
em alguns dos sete nucleos locais criados em diferentes estados no decorrer dos trabalhos da
comissao. Asdecisdes foram propostas, discutidas e tomadas pelos préprios membros da CVRS.

O objetivo geral da CVRS éinvestigar as violagdes dos direitos humanos praticados por
agentesdoEstado (1964-1985) contratrabalhadores(as) da saude, de modo a compartilharas
informacdes e os conhecimentos produzidos comoutras entidades e instituicdes que tenham
0s mesmos objetivos e principios e com a sociedade brasileiraem geral, de modo a contribuir
para um projeto de sociedade democratica e justa.

Entende-se por trabalhadores(as) da saude os(as) técnicos(as), pesquisadores(as),
docentes, administradores(as) e auxiliares que realizem, ou tenham realizado, atividades
profissionais em qualquer tipo de instituicao de saude: prestadoras de servigos de satide
propriamenteditas, produtoras de conhecimento técnico e cientifico, instituicdes de docéncia
e ensino nas areas da saude, bem como os estudantes dessas dreas no periodo ditatorial
considerado.

Desdobramos esse objetivo em sete objetivos especificos, que serdo apresentados
seguidos da sintese dos principais resultados obtidos:

1) Identificar e caracterizar os(as) trabalhadores(as) da satide violados pelos agentes
da repressao, bem como as consequéncias desse processo na vida, no trabalho e na satde
dostrabalhadores e de suas familias. Foi possivel aidentificagao de 173 que permanecemem
lista sob a guarda da presidéncia da comissao, sendo que 90% deles sao de universidades e
outras instituicdes de pesquisa, fato que é corroborado por estudiosos da repressao (Motta,
2014; Silva et al., 2012; Asduerj, 2008; Salvadori Filho, 2012), que identificaram grande
numero desses profissionais perseguidos pela repressdao nas diversas fases da ditadura.
Com um pequeno numero dos sujeitos encontrados (17), foram realizadas entrevistas ou
colhidos depoimentos que indicaram uma consideravel resisténcia deles a se revelarem.
Alguns mantinham esses acontecimentos velados em relacdo aos seus familiares, relutando
principalmenteemdescreveremesmomencionarostiposdetorturasaqueforamsubmetidos.
Porém, estiveram presentes em muitos familiares a que tivemos acesso as consequéncias das
tensoes e a persisténcia de sintomas de alteracdes psiquicas que percebiam neles préprios
e no(s) parente(s) violado(s). Esses processos de tentativa de ocultacao, bem como todo
um quadro psicoldgico acompanhado de grande sofrimento experimentado pelos cidadaos
submetidos as diversas formas de violagdo, sobremaneira quando houve prisdo e tortura, tém
sido analisados por autores tais como Seligman-Silva (2009) e Teles (2009).



2) Identificar e categorizar os processos de violacdo. As violagdes encontradas sao
de varios tipos: mortes, desaparecimentos, sequestros, prisdo com ou sem torturas fisicas e
psiquicas de tipos variados do perseguido ou de seus familiares, envenenamentos, exilio,
banimento, cassacdes, demissdes de emprego decretadas ou voluntérias (impostas por
pressoes) e atentados.

3) Produzir esclarecimentos sobre os processos de violacdo com apuracao de
responsabilidades.

4) |dentificar e caracterizar os(as) trabalhadores(as) que atuaram profissionalmente
nos processos de violacao dos direitos dos(as) cidadaos(as), bem como sua funcdo/papel no
aparelho repressivo. Foi possivel aumentar o nimero de profissionais, no caso de médicos
que faziam parte do sistema de repressao e que atuavam de varias maneiras: emitindo
laudos e atestados falsos para encobrir assassinatos e mortes sob tortura, em alguns casos
participando diretamente de torturas, seja realizando seja assessorando os torturadores
sobre vulnerabilidades ou quanto aos limites de resisténcia dos presos, administrando
medicamentos e drogas quefacilitassem o processo de obtencao dasinformagdes desejadas.
O nucleo paulista da CVRS (Comissao da Verdade da Saude Publica, APSP) identificou
claramente 51 opositores politicos assassinados entre 1969 e 1976, a maioria mortos sob
tortura e que tiveram sua causa mortis adulterada ou falsificada pelo trabalho deliberado
de médicos-legistas do Instituto Médico-Legal de Sdo Paulo. Identificaram-se 32 legistas
cujas assinaturas constam dos laudos falsos. Alguns deles sofreram processo de cassagao no
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo, e apenas um deles — Harry Shibata - teve sua
cassacao concluida no nivel estadual, todavia suspensa pelo Conselho Federal de Medicina.
Além disso, a CV/APSP teve acesso as listas de cassacao de professores da Faculdade de
Medicina da USP e pesquisadores de institutos da area médica, nomeadamente o Instituto
Butanta, corroborando a hipo6tese de que a repressao nas instituicdes havia sido preparada
de dentro por apoiadores do regime.

Também foi possivel procurar e encontrar pistas sobre a existéncia de tortura em
presos politicos internados em hospitais. Esse trabalho foi feito em parceria com a Clinica
doTestemunho - coordenada pela psicéloga Vera Vital Brasil no Rio de Janeiro — e assumido
pela Comissao daVerdade do estado do Rio de Janeiro e pela CNV, realizando diligéncias nas
dependéncias hospitalares. O caso hoje é investigado pelo Ministério Publico e pela Policia
Federal. Entretanto, devemos salientar que muitos profissionais da saude se organizaram
em grupos clandestinos, quase todos fornecendo cuidados profissionais afamilias de presos
politicoseaos proprios presosquandoeramlibertados,bemcomoacombatentesquevoltavam
das lutas de guerrilha adoentados fisica ou mentalmente, ou com lesdes traumaticas em
razao dos combates com as forcas militares ou de acidentes propriamente ditos. Esses grupos
existiam por todo o pais, e deles faziam parte ndo sé militantes de oposicdo como também
cidadaos conservadores cuja ética profissional era imbativel.
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5) Construir e operar os sistemas de informacdo e comunicacao da CVRS. Este
objetivo foi realizado com a construcao de um portal (<http://cvrs.icict.fiocruz.br>) que
abriga um sistema de informagdes com material sobre a CVRS e demais comissdes da
verdade, possibilitando o relato on-line de casos de violacao e os estudos resultantes e um
sistema de comunicacdo com noticias, textos, filmes, antncios de atividades de interesse
para as comissoes. Entretanto, a possibilidade de relatos virtuais nao se verificou, e estamos
procurandoentenderasrazdes, poisjulgamosqueaproposta possaseraproveitadaemoutros
projetos e atividades similares, inclusive no Observatério, como veremos a seguir.

6) Desenvolver um Observatério Repressao-Trabalho-Saude. O projeto deste
observatorio ainda se encontra em elaboragao e tem por objetivo continuar o trabalho
de estudo e denuncia de violacao de direitos em populacdes vulneraveis, que hoje tem
assumido grandes propor¢des no pais. Estamos em didlogo com outras comissdes da
verdade, movimentos sociais, organizacdes nao governamentais (ONGs), sindicatos e
demais institui¢oes interessadas nas questdes dos direitos e democracia e saude para o
estabelecimento de um féorum que permita a discussao, o entendimento, a formulacao de
projetosdeinvestigacao, planos eatividadesesuadifusao paratodososcidadaosinteressados,
principalmente para estudantes e professores de todos os niveis.

7) Participar coletivamente na producao de conhecimentos e acdes que resultem na
formacaodeumgrupoativoereflexivosobreascondi¢desenecessidades paraaformulacaodeum
projeto democratico paraasociedade. Essa participagao foi verificada de varias maneiras durante
todo o tempo de existéncia da comissao e nos permitiu refazer o pensamento sobre as funcoes e
o ambito das comissdes da verdade rumo a um trabalho de multiplas possibilidades e usos.

O espaco de atuacao da CVRS é em nivel nacional, acompanhando o ambito das
entidades que a promovem.Tal alcance significou a necessidade de se imaginarem recursos,
técnicas e especificacdes dos processos de trabalho a serem desenvolvidos, tais como
instrumentos de pesquisa, registros de dados coletados e guarda de informagdes obtidas
que pudessem dar conta ndo s6 da totalidade do espaco a ser coberto, mas também de sua
heterogeneidade em termos detipos de colaboradores e da prépria realidade local - seja dos
pontos de vista cultural, politico e econdmico, seja das formas assumidas pela repressao e
pelos movimentos de resisténcia locais, das quais ja se tinha algum conhecimento prévio.

Por sua vez, o compromisso com a democracia, a verdade e a transparéncia implicou
uma construcao coletiva, cujo trabalho e resultados proviessem do esfor¢co de todos para
sua consecucao. Tornou-se imperativa a abertura das tomadas de decisdes, seus processos
e consequéncias para todos os envolvidos nas questdes — com a intencdo de que pudessem
contribuir pedagogicamente para o esclarecimento e o aumento do nivel de consciéncia
dos trabalhadores da saude, cidaddos e sujeitos desses processos sobre aimportancia do
conhecimento da histéria recente do pais e da preservacao da memoria, para se evitar a
repeticao de processos autoritarios e de governos ditatoriais em nossa realidade.



O trabalho da CVRS s6 tera valor para a sociedade brasileira e para cada um dos
brasileiros que dela fizerem parte se puder contribuir para mudancas que determinarao a
construcao de um futuro no qual os fatos que estamos trazendo a tona ndo tiverem mais
possibilidades de se repetir. Nesse sentido, é de fundamental importancia que se juntem
esforcos para dar visibilidade as verdades que forem encontradas e que se propiciem
discussoes,apresentacdes, iniciativas de coletivos paratrabalhar sobre ostemas das violacoes,
e principalmente para incluir no ensino formal ou informal as questdes em andlise.

NOTAS PARA UMA CONCLUSAO

Osimpactos da ditadura na saide séo muito mais amplos, difusos e,ao mesmo tempo,
profundos do que nossos objetivos, como comissao da verdade de um grupo especifico de
trabalhadores, qual sejaaqueles, da saide e mesmo os da CNV (Huggins, 2011; Bastos, 2009).
Tais comissoes setoriais nao poderiam dar conta da totalidade dos impactos uma vez que
concentraram seus esforcos na decifragcao de casos considerados mais graves de violagao de
direitos—mortesedesaparecimentos—enaanalisedos pareceresdoslaudosrepressivos, nesses
casos para apurar as responsabilidades sobre tais ocorréncias e prever suas reparagoes, seja
em ternos pecunidrios, seja na revisao das penas a que foram sujeitos os individuos violados.

Quantoaosdemaiscasosdeviolacdes, foramidentificadosaquelesemqueapenalidade
aparece como uma medida legal tomada pelo Estado e facultada pelalegislacao, de excecéo,
como, por exemplo, as cassacoes pelo Al-5 e outras. Também ha violacdes praticadas por
atividades repressivas clandestinas, ou que tenham tomado uma forma escamoteada de
represalia a atividades consideradas de oposicdo ao regime ditatorial instalado e, portanto,
situadas no front da guerra dos inimigos internos do pais — como as referentes a demissoes
de empregos, principalmente de servidores publicos ou operdrios de empresas publicas
ou privadas, especialmente daquelas apoiadoras do golpe e engajadas em seu processo de
repressao, como a Petrobras e a Companhia Metalurgica de Volta Redonda (RJ), por exemplo.

Varios tipos de problemas e contingéncias nao tornaram possivel alcangar os préprios
objetivosexpressosnos projetos e plataformas das comissées daverdade criadas no pais. Além
dosaventados, podemoselencar:faltaou desaparecimento deregistros de casos;insuficiéncia
deinformacdes contidas nos documentos histéricos, causando dificuldades paraidentificar,
processar e analisar o material registrado (por exemplo, a repressao nao incluia a profissao
nas fichas dos dados pessoais, como pudemos observar naquelas examinadas do Dops); falta
derecursos financeiros materiais e humanos, em termos qualitativos e quantitativos, para o
exerciciodastarefasdas pesquisashistoricas e de casosapontados;dificuldadesrelacionadasas
memorias pessoais, dado o grande lapso entre o periodo ditatorial (1964-1985) eainstalagao
de uma comissdo da verdade no pais (2011), ou seja, 26 anos apos o fim da ditadura; formas
ideoldégicas com que o Estado e os cidadaos coletivamente lidavam com a histéria e as
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situagoes histdricas traumaticas nelas contidas, acrescidas das defesas no plano psicolégico
comqueosindividuos lidam com tais situacdes (esquecimento, negacdo dos fatos, repressao
da memoria de vivéncias e nao valorizagao dos processos sociopoliticos e historicos).

Todasessasquestdesforamagravadas pelointenso processode censuraocorridanopais
epeladifusdodomedodapunicaoaqueestavamsujeitostodososcidadaosemgeral,emtodos
ostipos e niveis deatividades. Contribuiu também para essa situacdo uma poderosa maquina
de propaganda dos sucessos e boas inten¢des do governo ditatorial vis-a-vis a apresentacao
dos opositores como guerrilheiros, mal intencionados, pessoas a servico do comunismo e
ligadasagovernos de paises ndoamigaveis —inimigos externos —, umamontagemideoldgica
para falsificar a realidade.

Tais consideracdes podem nosajudaraentenderagrandedificuldade de se consequir,
em primeiro lugar, identificar os cidadédos vitimas de violacdes que foram consideradas
menos graves ou lesivas. Como a maioria deles saiu da prisao para a vida em sociedade
rotulados como elementos perigosos pelas forcas ditatoriais, muitas das vitimas e suas
familias se mantiveram naclandestinidade por se sentirem ameacados e receando um novo
episddio de prisao, o que de fato aconteceu inimeras vezes. Dessa forma estes individuos
jatraumatizados pelo sistema repressivo, em qualquer nivel e grau, se sentiam acuados e
prejudicados em suas vidas e trabalhos, e até procuravam esconder o episédio de violéncia
do Estado. E de fato, alguns deles, tém se recusado a reconhecer ou relatar os episédios
de violacao que sofreram.

O trabalho da CVRS possibilitou entender que existe uma variada gama de impactos
causados pela ditadura sobre a satide no Brasil que ainda permanecem ignorados ou muito
pouco pesquisados. Tais impactos se exerceram de formas diferenciadas:

1) Sobre a saude da populagao do pais de maneira geral, mas atingindo de forma
diferenciada grupos populacionais especificos e incidindo de forma negativa principalmente
sobreaspopulag¢desvulneraveis,sejasobreaquelesmenosfavorecidossocialeeconomicamente,
seja sobre aqueles reconhecidamente diversos quanto a sua cultura e habitos, como as
denominadas populag¢des tradicionais - com destaque para as populagdes indigenas.

2) Sobre o sistema de saude como um todo, com énfase sobre os recursos humanosem
exercicio e em formacao (estudantes) no periodo ditatorial. A respeito dos efeitos sobre o
modelo, estruturaedinamicadosistema, suacoberturapopulacional,equidadee competéncia,
muito ja se estudou e escreveu.

3) Sobre os cidadaos tornados objetos das torturas que ainda hoje carregam as marcas
dessesacontecimentos gravadas em seus corpos e mentes naforma de sofrimentos, doencas,
incapacidades e disfungdes que nao tém sido objeto de nosso sistema de satide ou de nossas
politicas e planos técnicos e cientificos, sequer de simples projetos de investigacao isolados.
Na area de saude mental, psicélogos, psiquiatras e psicanalistas tém organizado clinicas de
tratamento gratuitas para essa populacgao e seus familiares.



4) Sobre os sistemas socioecoldgicos e os biomas em todo o pais, dadas as politicas
de desenvolvimento adotadas de forma autoritéria e sem retaguarda das areas cientificas
que trabalham as questdes interessadas nas mudancas que tais politicas produzem e suas
consequéncias ambientais e sociais.

5) Sobre as populacdes de todos os tipos e qualificacdes que foram submetidas a
exposicao deagenteslesivos a saude, tais como de agentes quimicos e biolégicosem diversos
tipos de combate aosinimigosinternos daditadura. Esses agentes continuamaserusados, de
formas escamoteadas e nao explicitas, nos embates das policias contra as manifestacdes da
sociedade civil. Enecessario que hajaum posicionamento mais forte e baseado em evidéncias
cientificas do setor e dos trabalhadores da satde sobre a producao, os efeitos na saude e o
uso de tal tipo de armas. Nesse sentido, pesquisas devem ser elaboradas e controles sociais
devem ser criados.

Por ultimo, queremos afirmar que as consequéncias da ditadura civil-militar sao
ainda visiveis em nossa sociedade, na medida em que uma justica de transicao, nos moldes
do que foi praticado em situagdes analogas a brasileira, entre nds vem se efetivando tardia
e parcialmente. As policias militares hoje, atuam no controle da populagdo pobre e negra
em bairros periféricos. E os jovens negros tém sido as vitimas preferenciais desse tipo de
intervencao. Estudos demonstram que cor da pele e status social baixo determinam um
numero varias vezes maior de mortes por causas externas (Batista, 2002).

A essasituacdo, seguem-se outras de igual relevancia e significado para os propésitos
de uma sociedade democratica, ainda que se tenham registrado importantes avangos nas
politicas publicas nas ultimas décadas, com uma ja conhecida reducao de importantes
indicadores de mortalidade, como a taxa de mortalidade infantil e 0o aumento relativo na
expectativa de vida. Mesmo com o aumento da massa salarial observada na ultima década
e com programas de transferéncia de renda, ainda é escandalosa a concentragao dariqueza,
com impactos diretos e indiretos na qualidade de vida e saude da populagéo e nos escores
aceitaveis de distribuicao do poder.

A acao de grupos organizados no Estado para a pratica deilicitos de toda ordem, com
ou sem desvio de recursos publicos, é garantida com o abusivo recurso ao formalismo da lei
e ainacdo das autoridades quando se trata de criminosos influentes. Tal situacdo decorre,
direta e indiretamente, da impunidade de que se cercaram os agentes da ditadura e que
ainda perdura em nossa policia.

Se hoje o Brasil se faz passar por uma das economias mais dinamicas do planeta,
é bom lembrar que as condi¢des de trabalho nao acompanharam tais avancos, e nés ja
testemunhamosessetipode processonaditadura, naproducaodo“milagrebrasileiro’;,quando
oautoritarismo mostrava suaface.Hoje, acreditamos que ele sejaimposto pelaconcorrénciae
pelacompeticdo promovida pelo neoliberalismo,em que o capitalismofinanceiroglobalizado
vemimpondotambémaflexibilizacdodasleis de protecaoaostrabalhadores e seus beneficios,
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além de ajustes da divida, com penalizacdo principalmente dos salarios dos trabalhadores,
como podemos observar a cada dia nas noticias veiculadas pela midia. A intensificacao dos
processos de trabalho é a palavra de ordem dessa fase critica da economia globalizada e
perpassa todos os setores da prépria economia.

Sabemos que grupos sociais inteiros operam no limite do humano. Nem mesmo
trabalhadoresintelectuaisecientificos,comosaoos professores universitariose pesquisadores,
escaparam ao produtivismo desses novos tempos, e se expdem hoje auma carga de trabalho
docente e de producdo e publicacdo de literatura cientificaincompativeis com a atividade
critica, prépria da academia.

Nesse sentido é que se revestiram da maior importancia os trabalhos da Comissao
Nacional da Verdade e de todas as outras comissdes, entre as quais se inclui a nossa
Comissao da Verdade da Reforma Sanitaria. E como parte desse processo dindmico e
contraditério que nos juntamos a esse gigantesco esforco pela causa da Democracia em
nosso pais. Precisamos atuar para restabelecer a Verdade, para reestabelecer nossa histéria
porque queremos Justica.

Ajustica que queremos para os eventos do passado é a mesma que desejamos para as
situacoes do presente. Esta é ainda uma forma de continuar combatendo a ditadura militar-
empresarial. E uma forma de completar aredemocratizacao da sociedade brasileira, que ndo
serealizardenquantopermaneceremimpunesoscrimescometidosnaquelestempossombrios.
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A ABrasco Faz CiENcia E AVANCA EM CONHECIMENTOS:
CONTRIBUICOES DA CIENCIA & SAUDE COLETIVA E DA
REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Maria Cecilia de Souza Minayo
Romeu Gomes

Marcia Furquim de Almeida
Moisés Goldbaum

José da Rocha Carvalheiro

As duas revistas da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Ciéncia &
Saude Coletiva e Revista Brasileira de Epidemiologia, estao entrando na sua maturidade.
Aprimeiracompleta20anosem 2015, easegunda, 18.Como sempre acontece comaevolugao
historicadas coisasedas pessoas,osdesafioseasresponsabilidades queambastémdeenfrentar
crescerametendemaaumentaraindamaisaolongodosanos,aomesmotempoquesemantém
as tradicoes da area. De um lado, é permanente o compromisso das duas publicacées com as
questdes e os desafios da saude publica brasileira. De outro, se intensificam as exigéncias dos
setoresresponsaveis pelodesenvolvimento daciénciaetecnologianopais paraqueaqualidade
da producao do conhecimento, medida por parametros consagrados internacionalmente ou
aindaem construcao no mundo académico, as aproxime dos melhores escores internacionais.

Este capitulo versa sobre dois pontos: mudancas ocorridas no mundo da divulgagao
cientifica e as que ja se vislumbram; e a abrangéncia e a significancia do que é produzido em
ambos os periddicos para a saude da populacéo brasileira.

MUDANCAS NO MUNDO DA D1vULGACAO CIENTIFICA

Astransformagdes que vém ocorrendo com as duas revistas da Abrasco correspondem
as crescentes e aceleradas mudancas no campo da informacdo e da comunicacao e, nesse
cenario, nasformasde apresentacao dos produtos cientificos e tecnoldgicos. As mais relevantes
dizem respeito ao uso da internet. O formato digital no ambiente on-line, atualmente, faz
convergirem autores, pareceristas, editores e leitores que interagem de forma dinamica, como




=<
I~
O
=
’lg‘
]
m
a
»
o
Z.
<
w
I3a)
=
m
o
O
&
<
o2
=
<<
<
&
>
s
=
m
—
O
O
m
a
)
<G
wd

referem Byrnes e colaboradores (2013) em artigo comentado pela SciELO em Perspectiva
(2015). Nesse particular, tanto Ciéncia & Saude Coletiva como a Revista Brasileira de
Epidemiologiaencontram-se comtodo o seu processoeditorial on-lineesaodivulgadasnuma
grande variedade de bases de dados, levando o que nelas é publicado para leitores domundo
inteiro. No entanto, tendo em conta a reflexdo de Byrnes e colaboradores (2013), elas ainda
tém um longo caminho a percorrer.

Se até meados dos anos 1990 o foco editorial estava nos periddicos impressos, a web,
alémdemudartodoo processo, possibilitou o surgimentode novos produtosenovasformasde
comunicacao, facilitandoadivulgacaodasideias e do conhecimento.Naoapenas os processos
envolvidos nas varias etapas da publicacao cientifica vém-se transformando rapidamente;
crescem também os meios de se tornar a ciéncia produzida no mundo mais acessivel com
o uso de blogs, discussao em redes sociais e boletins de divulgacao, por exemplo. Pari passu
aumentam também a competicao e as polémicas sobre o impacto dos artigos divulgados,
o que pode ser ressaltado pela corrida desenfreada para publicar e ser citado, realidade
que envolve pesquisadores, instituicdes que os albergam, paises que produzem ciéncia e
revistas que publicam os trabalhos. Portanto, da coleta de dados pelos pesquisadores até
apublicagao, as profundas modificagées do mundo da editoragdo passaram a transcender a
simples mudanca da versao impressa para a versao on-line dos perioédicos. Repercutem em
todo o mundo académico os movimentos pelo acesso aberto, o surgimento dos repositérios
tematicos einstitucionais deartigos,assim como novasformas de conduziro processode peer
review. Nessa avalanche de mudancas, inclui-se o florescimento das editoras comerciais, que
cada vez mais vém lucrando com a divulgacao cientifica mundial, cobrando para publicare
também para dar acesso aos artigos que disseminam.

Byrnesecolaboradores(2013) propdemumdebate prospectivosobreoquedenominam
os quatro pilares da comunicacao cientifica: a constituicdo e convivéncia de um ecossistema
dos produtos e formatos; a publicacdoimediata em acesso aberto; o processo aberto de peer
review; e o reconhecimento publico dos pareceristas. SCIELO em Perspectiva (2015) alinha-se
com esse debate.

Quanto a ampliagao da divulgacao cientifica, os autores ressaltam a tendéncia de
se mudar o foco hoje apenas colocado nos artigos (uma monocultura académica) para a
criacao de vérios produtos que disseminam o conhecimento, como redes sociais, publicacdo
imediata pds-revisao, repositérios de dados, cole¢des on-line de matérias pré-publicadas e
outros que serao cada vez mais utilizados num processo multimidia recursivo em que um
produto potencializa o outro.

O segundo pilar versa sobre a agilidade na divulgacao. Byrnes e colaboradores (2013)
afirmam que aforma vigente de disseminar conhecimentos remonta ao século XVll e se deve
as publicagéesimpressas. Muitas revistas ainda se expressam espelhando-se nesse passado.
Alentiddo desse processo pode trazer consequéncias prejudiciais aos autores e a todos os



que se beneficiariam do conhecimento gerado pela pesquisacientifica. SCIELO em Perspectiva
(2015) informa que vérios publishers estdo trabalhando com ferramentas e meios imediatos
de divulgacdo muito mais velozes e com formatos especiais de avaliacdo dos originais. Cita
trésexemplos:ainiciativa PeerJ),um publisherdeartigos académicos emacesso aberto; 0o PLoS
ONE, o maior divulgador atual da ciéncia produzida; e o repositério de artigos na area de
fisica, matematica e ciéncias da computacao arXiv. Em varias dessas iniciativas, a publicacdo
emacessoabertonaosesubmeteaoprocessode peerreviewtradicional.Elasinovam, permitindo
aos autores incluirem os manuscritos em formato preliminar, lancando-os ao publico de sua
area, a esperade comentarios e sugestoes que os ajudem a melhorar o texto antes de envia-lo
definitivamente ao periddico. Tais iniciativas compartilham uma politica de publicacao que
ndo se baseia em impacto, mas no aprimoramento da metodologia, no rigor cientifico, na
integridade editorial e na rapida disseminagao do conhecimento.

O terceiro pilar é o processo aberto de peer review. Byrnes e colaboradores (2013)
lembram que os editores tém o poder de definir como sera o processo de avaliacao de seus
periddicos. Os formatos mais frequentes sdo o denominado cego, nos quais o parecerista
permanece andnimo, mas tem acesso a identificacao dos autores; e o denominado duplo-
cego, no qual os pareceristas e autores permanecem andnimos. Embora possa parecer o
contrario, esse processo moroso recebe inumeras criticas: nao esta livre de preconceitos,
de visdes pessoais ou de rivalidades, de maus julgamentos e de vieses, como ressaltam Ho e
colaboradores (2013).

Entretanto, nao ha andlise cientifica perfeita, e nao se sabe se os meios mais arrojados
propostos seriam os melhores. Como ja foi referido por um dos mais eminentes epistemologos
do século XX, Karl Popper (1985), com toda aimperfeicdo que carrega em si,a melhorforma
de avancar a ciéncia ainda é a avaliacdo por pares (que, na verdade, a forma tradicional
e as alternativas conservam). Kriegeskorte (2012) é um entusiasta da avaliacao aberta,
em analogia ao termo acesso aberto, e sugere que os comentarios dos pareceristas facam
parte do artigo, e divulgados ou em paginas web ou em blogs mantidos pelo periddico. Essa
modalidade apresenta como vantagem a valorizagao do trabalho especializado e minucioso
dos pareceristas, trabalho esse que acabadescartado quando é concluido o processo editorial.
Alguns periédicos, como PLos ONE e o Peer), ja oferecem aos autores a opc¢ao de publicar
os comentarios dos pareceristas.

Por fim, o quarto pilar proposto por Byrnes e colaboradores (2013) é o reconhecimento
publicodos pareceristas. A contribuicaointelectual dos avaliadores dos originais é fundamental
para a preservacao da qualidade do processo editorial. No entanto, a maior queixa dos
editores é a dificuldade de adesao dos pesquisadores a esse trabalho. O processo de avaliacdo
aberta pretende fazer jus aos bons pareceristas e as revisdes que contribuem significativa e
positivamente para melhorar a qualidade dos artigos. A proposta dos citados autores é que, de
formaaberta, seamplie o processo de debate envolvendo mais pesquisadores do que os dois ou
trés tradicionalmente utilizados, de forma a levar o artigo para um férum de pares.
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Para as revistas da Abrasco, 2015 promete ser um ano de mudancas, pois a biblioteca
virtual SciELO (Scientific Electronic Library Online) vem adotando novos critérios para
admissaoe permanénciadepublicacdesemsuasbasesdedados,visandoaaumentarapresenca
e oimpacto internacional dos artigos. Entre as mudancas, cujas metas deverao ser cumpridas
paulatinamente, destaca-se o crescimentodaquantidade deartigos escritoseminglés parapelo
menos 75% de toda a colecdo, cujo percentual hoje é de 60%; e 0 aumento de pesquisadores
estrangeiros nos corpos editoriais e na publicacao de trabalhos. No entanto, esta-seaindalonge
do que foi descrito por Byrnes e colaboradores como futuro da divulgacao cientifica.

IMPORTANCIA E SIGNIFICADO DA CIENCIA & SAUDE COLETIVA E DA REVISTA
BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA PARA A SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

A Abrasco, com os seus 15 anos de existéncia, em 1996, atingiu mais um estagio de
maturidade académica no campo da salide, criando a sua primeira revista: Ciéncia & Saude
Coletiva. Eaos 17 anos, comecou a editar a Revista Brasileira de Epidemiologia, que surgiu
gracasaimportancia crescente dessa dreano campo dasatde publica. Comisso, aassociacao
ganhou uma forte ancoragem para seguir em sua missao na qualificagao profissional,
no fortalecimento da producdo de conhecimento e no aprimoramento da formulagao de
politicas de satide, educagao e de ciéncia e tecnologia, contribuindo para o enfrentamento
dos desafios da saude da populagao brasileira.

Ciéncia & Sande Coletiva

O periddico Ciéncia & Saude Coletiva surgiulogo apds a realizagao da 102 Conferéncia
Nacional de Saude, simbolicamente demarcando mais uma etapa na histéria da associacao
e no seu envolvimento para o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS), sequndo
os principios mandatorios da Constituicao de 1988 e da Lei Organica de 1990. Assim, no
fim de sua adolescéncia institucional, a Abrasco obteve o passaporte para o mundo adulto
da producao e disseminacdo do conhecimento cientifico, qualificando, de forma cada vez
mais decisiva, sua relacdo acao-pensamento-acao em saude.

Emseu primeirovolume,compostodeartigosencomendados, Ciéncia&Saude Coletiva
convocou a comunidade da associacdo a participar da construcao da revista, tendo como
meta oferecer ao mercado editorial duas edi¢des anuais. Por meio dessa convocatoria, suas
pdaginas se abriram para as diferentes subareas e para a diversidade tedrica que, de forma
comprometida, integra o campo da saude coletiva. Sem deixar de fora a contribuicdo do
nucleo duro do pensamento do campo, que tradicionalmente congrega epidemiologia,
planejamento e ciéncias sociais, desde entao passou a integrar a multiplicidade de olhares
de outras disciplinas, como saude bucal, histéria, demografia, enfermagem, educacéofisica,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia social e psiquiatria, por exemplo, com a condicdo de



gue se orientem para a analise e a avaliacdo dos problemas de saude e qualidade de vida da
populacao brasileira.

Em 2002, ja com quatro nimeros anuais e caracteristicas institucionalizadas de um
periddico em pleno desenvolvimento, Ciéncia & Saude Coletiva foiindexada no SciELO, eem
2005 exibia outras indexacodes, tais como: Lilacs, Latindex, Red ALCyC e CSA Sociological
Abstract.

Aindaem 2005, comemorando seus dezanos de existéncia, a revista fixou o propdsito
de ampliar sua divulgacgao e reconhecimento por meio de busca por novas indexacoes,
com a abertura de um site (<www.cienciaesaudecoletiva.com.br>) - transformando todo
o processo de submissao, de avaliacao de comunicacao com os autores, antes em papel,
em meio virtual — e o estabelecimento de parceria com quatro revistas de outros paises:
Environmental Health Perspective (National Institute of Environmental Health Sciences, EUA);
Salud Publica (Instituto Nacional de Salud Publica, México); Ciencia y Trabajo (Fundacion
Nacional de Ciencia y Tecnologia, Chile); e Salud Colectiva (Asociacién Civil Salud Colectiva
y Universidad Nacional de Lanus, Argentina).

Em 2006, Ciéncia & Saude Coletiva passou a publicar seis edi¢des anuais. E no ano
seguinte galgou umimportante degrau rumo ao reconhecimento internacional, por meiode
sua indexagao na base de dados MedLine. O comité que aprovou essa indexagao levou em
conta a qualidade da revista e a suaimportancia na area. Com isso, cada vez mais, ela foi se
institucionalizando, realidade diante da qual dificilmente retrocedera.

No ano 2008, com 13 anos de existéncia, Ciéncia & Saude Coletiva foi aceita pela
ISI/Thomson,abase de dados e de medigao deimpacto mais valorizada pelomundo cientifico.
Cada passo que deu foi um desafio para exigir mais qualidade dos textos que publica, o que
vem sendo responsavel pelo aumento de citagdes dos seus artigos: um processo lento, mas
crescente.

Editando 12 nimeros anuais desde 2011, Ciéncia & Saude Coletiva chegou ao fim de
2014a19volumes,cadaumcomtrintaartigos,indexadosem 19bases de dadosinternacionais
e regionais, dentre as quais: ISI/THomson, Medline, PubMed, SciELO e Scopus. Em 27
de dezembro desse ano, na colecdo da SciELO, a revista figurava como o quinto titulo
mais visitado, com 986.769 acessos a sua pagina. Na classificagao do sistema Qualis da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), do Ministério da
Educacao, o periddico em questao constacomo B1 nas dreas de saude coletiva, antropologia,
arqueologia, economia, enfermagem e sociologia; A2 nas dreas de ciéncias sociais aplicadas|,
ensino, psicologia e servico social; e A1 em direito.

Ao longo de seus 19 anos, Ciéncia & Saude Coletiva participou, com expressiva
producao, de marcos importantes da saude publica nacional e internacional. Destacam-se
as edicoes especialmente preparadas para subsidiar as Conferéncias Nacionais de Saude; a
23 e 32 Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador; a comemorac¢ao dos 100 anos da
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saude publica brasileira; o 10° aniversario da Conferéncia Global sobre o Meio Ambiente;
0s 20 anos do SUS; os 100 anos do Relatério Flexner e a Conferéncia Rio+20 sobre a questdo
ambiental, entre outros importantes eventos.

Ciéncia & Saude Coletiva é uma revista com foco temético, alinhando-se ao propésito
daAbrascodeadensarareflexdo sobreassuntosdeelevadointeresse paraodesenvolvimento
dasaude publicado pais pormeiode discussées académicas, debatesinterpareseavaliacdode
processos eimpactos das politicas e dos programas de saude. A pauta dos niUmeros tematicos
é criada por varios tipos de propostas: 1) provenientes de professores e pesquisadores da
area e comités da Abrasco; 2) vindas de coordenadores de pesquisas em ambito nacional,
inéditas e relevantes para o setor Saude; 3) chamadas publicas anunciadas nas paginas
da revista; e 4) organizacgao interna dos préprios editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente os artigos aprovados na livre demanda.

Aolongo dasuatrajetdria e em cada um dos seus numeros, o campo da saude coletiva
foi abordado com base em diferentes dimensdes: saiide do trabalhador, violéncia e saude,
politicas publicas, género e satide, economia da saude, ciéncia e tecnologia em saude,
genética e saude publica, éticaem pesquisas com células-tronco, impacto da questao social
sobre asaude, SUS como politica de Estado, avaliacao em satide, andlise das varias Pesquisas
Nacionais por Amostra de Domicilios que trataram do tema da saude (Pnad-Saude), saude
do homem, entre muitas outras. No caso deste ultimo tema, a revista foi pioneira, abrindo
caminho para os primeiros movimentos de criagao da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem.

Cada numero da publicacédo é introduzido por um editorial que apresenta a tematica
abordadapelosartigos, discute aspectos relacionados a politicade divulgacao do periédicoe,
ainda, mapeia avancos e limites observados em alguns temas no pais. Ao longo dos 19 anos
analisados, foram publicados 112 editoriais. A anélise de conteudo desse volumoso trabalho
revela o amplo espectro tematico da revista, apontando a diversidade do campo da saude
coletiva — que tanto integra diferentes regides disciplinares quanto subordina tais regides a
discussdo de questdes fundantes que o atravessam (Tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdo de editoriais por temas - 1996-2014

Temas J\R %
Politicas de saude 14 13%
Saude do trabalhador 8 7%
Saude e ambiente 8 7%
Saude da crianca e do adolescente 7 6%
Informacio e satde 7 6%
Ciéncia e saude coletiva 7 6%
Satde do idoso 6 5%
Ciéncias sociais e humanas em saude 6 5%
Violéncia como questio de satde publica 6 5%
Género e saude 5 4%
Alimentacio, nutricio e saude 5 4%
Drogadicio e satde mental 5 4%
Planejamento em saude 5 4%
Tecnologia e saude 3 3%
Questdes sociais e satde 3 3%
Formacio em satde 3 3%
Vigilancia em satde e imunizacio 3 3%
Males do Brasil contemporineo 3 3%
Qualidade de vida 2 2%
Avaliacio em saude 2 2%
Biologia, genética e saude 1 1%
Epidemiologia (como tema epistemoldgico) 1 1%
Saude bucal coletiva 1 1%
Assuntos variados 1 1%
Total 112 100%

Fonte: Elabora¢io dos autores com dados recolhidos no site <cienciaesaudecoletiva.com.br>. Acesso em: 20 mar. 2015.

NaTabela 1, ha duas classificacées que nao apresentam tematicas especificas: Ciéncia
e saude coletiva e Assuntos variados. A primeira delas relaciona-se a discussdes da prépria
politica editorial da revista. A segunda, diz respeito a objetos de estudo diversos que pela
pouca frequéncia ndo foram classificados separadamente.

Sobre a categorizacdo apresentada, é importante dizer, em primeiro lugar, que um
tema ndo pode ser avaliado isoladamente pela sua frequéncia. Por exemplo: um que tenha
sido classificado com frequéncia 1 corresponde a dez artigos ou mais a ele relacionados. Em
contrapartida, ha cercadevinteartigosque emcadanimerotematico sao publicados etratam
dosmaisdiferentes assuntos dasaude coletiva. Portanto,atematica ndo se esgota nas edi¢des
especificas, como é o caso da epidemiologia. Embora ela seja tratada como tema - do ponto
de vista epistemoldgico - em apenas um numero, boa parte dos artigos da revista se ancora
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em abordagens epidemiolégicas. Porisso, caso fosse aprofundada a anélise de conteido de
todos os trabalhos publicados ao longo dos 19 anos, outras tematicas aqui nao apontadas
e as citadas teriam sua frequéncia aumentada, configurando uma pontuacao diferente da
que consta daTabela 1.No entanto, o topico Politicas de saude, stricto sensu, é o primeiro no
ranking dostemas com 14 editoriais. Essafrequéncia seriamaior se fossemadicionados outros
assuntoscomoSaudedoidosoeSaudeeambiente,Violénciacomoquestaodesaudepublica,em
que os editoriais também tratam de conteudos politicos relacionados.

Ciéncia&Saude Coletiva, comparadaaoutros peridédicos da area, foi o que mais publicou
artigos relacionados ao tema saude coletiva. No conjunto dos 199 artigos sobre esse assunto
disponiveis no SciELO, em 2 de janeiro de 2015, 39% foram publicados nela (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de artigos com o assunto saude coletiva por periodicos

Temas N. %
Cadernos de Satude Publica 4 2%
Ciéncia & Satde Coletiva 78 39%
Physis 17 9%
Revista Brasileira de Epidemiologia 3 2%
Revista de Saude Publica 3 2%
Satde e Debate 4 2%
Satde e Sociedade 17 9%
Qutros 73 37%
Total 199 100%

Fonte: Packer, no prelo.

Ciéncia & Saude Coletiva, em todos os itens, predominou em relagao a artigos sobre
o SUS, tema caro ao campo, no conjunto dos 197 titulos disponiveis no SciELO em 2 de
janeiro de 2015. Ela responde por 23% do tema (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao de artigos com o assunto SUS por periddicos

Temas N. %
Cadernos de Saude Publica 3 2%
Ciéncia & Saude Coletiva 46 23%
Physis 10 5%
Revista Brasileira de Epidemiologia 7 4%
Revista de Satude Publica 18 9%
Satde e Debate 2 1%
Satde e Sociedade 18 9%
QOutros 93 41%
Total 197 100%

Fonte: Packer, no prelo.



Revista Brasileira de Epidemiologia

A Revista Brasileira de Epidemiologia entra em 2015 em sua maioridade, portanto
recuperar sua histéria é um passo importante para se desenhar o seu futuro. A proposta de
seulancamento nosanos 1990 encontrou raizes no préprio desenvolvimento, crescimento e
consolidacao do campodisciplinar noBrasil. Ou seja, ela é fruto da notével histéria vivenciada
pela epidemiologia brasileira, especialmente a partir dos anos 1970, quando se encontrou
solidariamente incorporada ao movimento de constituicdo da saude coletiva no pais.

O estabelecimento, em 1984, pela Associacao Brasileira de Saude Coletiva, na
época Associacao Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, de sua Comissao de
Epidemiologiarepresentouum dos primeiros passos para sistematizar osamplos debates que
mobilizavam a comunidade de pesquisadores, docentes e profissionais de servicos de satide
na producao e aplicagao de conhecimentos gerados. Igualmente, a comissao fundou-se
comoimportante instancia para elaboracao e proposi¢ao de politicas visando ao sustentado
desenvolvimento dadisciplina, tendo como diretriz central suaindissocidvel articulacdo com
os demais campos disciplinares integrantes da moderna saude coletiva. Composta, como
semprefoi, pormembros dacomunidade de sanitaristas, cujointeresse preponderante estava
centrado em estudos epidemioldgicos, organizou-se de tal formaa garantiraabrangénciade
tendéncias e visoes préprias da area.

Na condicdo de comissao assessora das sucessivas diretorias da Abrasco, das quais
semprerecebeu oapoio parasuasiniciativas, pdde, nesses trintaanos de atividades, organizar
eventos, realizar reunides técnico-cientificas e promoverintercambios de grupos nacionais e
estrangeiros. Todas essas atividades propiciaram o desenvolvimento da disciplina em plena
articulacao com o conjunto da saude coletiva, em processo coordenado pela Abrasco. Como
reflexo dessa pujanca, o papel da epidemiologia cada vez mais se tornou patente tanto na
producao de conhecimentos comono comprometimento comarealidade sanitéria brasileira.

Do ponto de vista de sua influéncia nos servicos de salde, assinala-se o destacado
papel que a comissao teve ao mobilizar a massa critica de epidemiologistas, influenciando
decisivamente a criagao e o estabelecimento do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi),
que hoje se transformou na bem-sucedida Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude. Essa comissao ajudou a abrir amplas perspectivas para um trabalho
conjunto e articulado do meio académico com os servicos de saude.

Favorecida pela estreita relagao com a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas),
a epidemiologia brasileira péde acompanhar os movimentos por ela desencadeados — e se
beneficiar deles - para o fortalecimento da disciplina no continente americano, evidenciado
peladivulgacaoeampladistribuiciodocompéndioThe Challenge of Epidemiology:issuesand
selected readings (Bucketal., 1998).Este compéndio, especialmente sua versao em espanhol,
foi uma das representacoes dos esforcos que os técnicos da Opas empregaram para difundir
o conhecimento epidemioldgico no continente e expressou a necessidade de se divulgar
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e difundir a producao desse campo disciplinar. A Opas, em conjunto com a Comissao de
Epidemiologia e articulada com o Ministério da Saude, foi elemento-chave para apoiar e
financiar, em 1990, o 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado no campus da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Esse foi, numa visao sintética e objetiva, o cendrio de nascimento da Revista Brasileira
de Epidemiologia. A partir de varias iniciativas, o movimento confluiu para a definicao de
estratégias e acbes que garantiram a sustentabilidade do desenvolvimento harmdnico da
disciplina.Em 1989, como expressao maior desse esfor¢o, em reuniao sobre”Estratégias para
odesenvolvimento da epidemiologia no Brasil"realizada em Itaparica (Bahia), desenhou-se o
Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil (Abrasco, 1989). E neste
plano e nos planos quinquenais que se encontram registradas as bases conceituais para se
determinaracriagdo de uminstrumento préprio para divulgar a producao técnico-cientifica
que se concretizou na Revista Brasileira de Epidemiologia, objeto de anélise desta secao.

A leitura dos planos diretores mostra a preocupacao em se garantir a existéncia de
instancia de divulgagao de conhecimento produzido pelos epidemiologistas, sejano ambito
académico, seja no ambito dos servicos de satide. Ja no primeiro, que tratou de trés grandes
areas de atuacao, recursos humanos, pesquisa e pratica em servicos de salde, constata-se o
empenho em se dispor de instrumentos adicionais aos entdo existentes de divulgacao e
difusdo dos produtos elaborados, como se observa na seguinte proposta:“constituir veiculos
permanentes em nivel nacional (...) de divulgacao de informacoes (... como, por exemplo, a
criacao de umarevista de Saude Coletiva” (Abrasco, 1989: 12). Tais diretrizes sao reiteradas
nos planos seguintes. E a resposta a essas determinagdes encontra-se na criacao da Revista
Brasileira de Epidemiologia, que vem se juntar, de modo cooperativo e complementar, as
revistas coirmas da area de saude coletiva.

O maior desafio para uma revista cientifica nacional é manter a regularidade e
continuidade. Aolongo do tempo, a Revista Brasileira de Epidemiologia conseguiu enfrentar
esse desafio e, ap6s um inicio conturbado, superou as dificuldades e conseguiu, por seus
méritos cientificos, serindexada em diversas bases, como Lilacs em 2000; SciELO em 2005;
Scopus em 2007; e Medline/Pubmed em 2010.

Suaindexagao nabase SciELO e em outras bases permite o acesso livre, e seus resumos
contemplam versdes em portugués, espanhol einglés, visando a atender sua influéncia nas
comunidades de pesquisadores, profissionais de servicos de saude e populacdo da América
Latina, do Caribe e da Africa, em especial. Atualmente, a revista inteira é bilingue: portugués
einglés.

ARevistaBrasileirade Epidemiologiatem,comopoliticaeditorial,amissaodedisseminar
artigos de livre demanda da comunidade académica de saude coletiva com abordagens
epidemioldgicas: 99,5% dos artigos publicados tém essa origem. Ao longo de sua trajetdria,
também fez cinco suplementos de grande interesse para o SUS, entre os quais: estudo sobre



o papeldaepidemiologianaconstrucdo do SUS; artigos referentes ainquéritos populacionais
sobre saude; resultados de grandes estudos nacionais, como Vigitel (pesquisa por telefone
como parte da estratégia de vigilancia em sauide) ou Pense (pesquisa nacional de saude
escolar). Igualmente, dois congressos brasileiros de epidemiologia tiveram seus anais
publicados em meio magnético como suplemento da revista.

Ao longo do tempo, tendo em vista a importancia de se ampliar a visibilidade
internacional da producado cientifica disseminada pela Revista Brasileira de Epidemiologia,
adotaram-se diversas medidas. No inicio, todos os artigos publicados em portugués (ou
em espanhol) deveriam ser acompanhados por um extended summary em inglés. Esta
solucao foi reconhecida como invidvel e rapidamente abandonada. Mais recentemente,
passou-se a publicar artigos completos em portugués e inglés, inicialmente com o custo
da traducdo bancado pelos autores e, posteriormente, em 2014, pela prépria revista, de
modo a homogeneizar a qualidade da traducdo e ampliar sua visibilidade com a edicao
detodos osartigos em duas linguas. Entretanto, essa politica editorial tem um elevado custo,
representando quase metade das despesas editoriais. Tendoemvistaaampliacdodoacessoa
meios eletronicos tanto naareaacadémicacomo nosservicos de satide, decidiu-se disseminar
arevista apenas em meio virtual. Esta decisdo foi uma forma de reduzir custos e possibilitar a
disseminacao bilingue dos artigos.

OscompromissosqueestavampresentesnacriagaodaRevistaBrasileiradeEpidemiologia
comarealidade sanitédria nacional e as caracteristicas da epidemiologia brasileira, em que ha
uma intensa troca entre o ambiente académico de produgao de conhecimento e 0s servicos
de saude, reflete-se nos artigos cientificos por ela disseminados. Tomando-se por base os
numeros relativos aos anos de 2012 a 2014, verifica-se que os principais temas abordados
foram doencas infecciosas e cronicas, nutricdo e estudos metodoldgicos, que responderam,
como um todo, por cerca de 52% do total. Outras tematicas relevantes na agenda da saude
também entraram na pauta, como violéncia e saude, estilo de vida/comportamento, saude
do idoso, saude da mulher e da infancia e saude bucal.

Para melhor compreender o grande niumero de artigos de nutricao na revista, é
importante dizer que existem poucos periddicos indexados nessa area em comparacao ao
aumentoeaimportanciacrescentedosestudosepidemioldgicos produzidos sobreatematica.
Vale aindaregistrar que o perfil dos artigos publicados reflete a transi¢do nutricional do pais,
predominando os que tratam de obesidade, qualidade da dieta e problemas metodoldgicos.

A maioria dos textos sobre enfermidades infecciosas refere-se a doencas emergentes
como Aids ou hepatite B; ou ainda a doencas reemergentes de importancia no perfil
epidemioldgico da populacao, como é o caso da dengue. Fazem parte desse perfil trabalhos
sobre tuberculose e hanseniase. A revista também tem uma ampla gama de artigos que
avaliam aspectos epidemioldgicos dos servicos de saude e que caracterizam a praxis da
epidemiologia brasileira.
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Quanto ao impacto da producao cientifica disseminada, o portal SciELO passou a
divulgar o nimero de requisicoes dos textos completos da Revista Brasileira de Epidemiologia.
Em 2005, ocorreram 184.928 requisi¢des on-line dos artigos, subindo para511.154em 2014, 0
que representa um crescimento de 176,4% (SciELO, 2015). O fator de impacto do periédico
medido pelo portal do SciELO cresceu de 0,2308 em 2005 para 0,7692 em 2013 (SciELO, 2015).
Suas principais fontes de citacao sdo as revistas da area de saude coletiva, respectivamente
Cadernos de Saude Publica, Ciéncia & Satude Coletiva e Revista de Saude Publica.

CONCLUSOES

Parafraseando Pierre Bourdieu (2004), pode-se considerar que, para compreender a
producaodeCiéncia&Saude ColetivaedaRevistaBrasileirade Epidemiologia, ndobastaapenas
entender o seu conteudo textual, as relagdes entre textos e contextos ou os nUmeros de sua
producao. E necessario levar em conta 0 campo em que se insere o periddico. O campo que
mais Ihe diz respeito é o cientifico - embora seu foco seja proporcionar qualidade a reflexao
tanto sobre a politicacomo sobre os servicos com os quais estd em permanente colaboracao -,
que como qualquer outro é integrado por relagdes de forca e lutas (Bourdieu, 1983a). Por
isso, segundo esse socidlogo, 0 campo deve ser visto como espaco estruturado de posicoes
ou postos que podem ser alterados ou contestados (Bourdieu, 1983b, 2004). Os periddicos
cientificos-vistos como veiculos de comunicacao do campo-assumem um papelimportante
naordem estabelecida. Eles consagram, servem defiltro seletivo, atestam valor as pesquisas,
asseguram a propriedade intelectual, legitimam novos temas e definem o que é publicével
(Bourdieu, 1983a).

Nesse microcosmo, ha distribuicao de capital especifico (quantidade de acimulos de
forcas) entre os agentes e as instituicdes, o que foi mostrado, particularmente emrelacao a
RevistaBrasileirade Epidemiologia. Esse capital - cujos componentes sdo econdmicos, sociais,
culturais e simbdlicos - é produto de dinamicas e movimentos anteriores e orienta estratégias
ulteriores. A coexisténcia das vérias forcas opera tanto para manter o mito originario de
cada um dos periddicos quanto paraimpulsionar sua transformacao. Nesse sentido, os dois
tém sua propria histdria e sua autonomia relativa em relacdo as outras publicacdes da mesma
area. E devem seranalisados independentemente das caracteristicas de seus editores-chefes —
embora eles tenham um papel fundamental, pois imprimem marcas a seus mandatos
(Bonewitz, 2003; Bourdieu, 2009).

A existéncia do habitus, ou seja, da cultura de cada uma, formada por um sistema de
disposicdesduraveisetransponiveis que sereproduzemaolongodotempo, responde peloseu
acervode conhecimentosadquiridos e porumamatrizsocial e historicamente construida. Tais
disposi¢destantointegramasexperiéncias passadas (estruturasestruturadas) quantogerame
organizam praticas (estruturas estruturantes) (Bourdieu, 1992, 2002). E nesse particular que



se compromete todo o corpo constitutivo das revistas: editores-chefes, comissao de politica
editorial, editoresassociados, conselheiros editoriais, avaliadoresad hoc,indexadores e outros.
Portanto, habitus e campo searticulam, umavez que nasdisputas paraidentificar e diferenciar
0 campo é preciso que pessoas dotadas desses habitus se impliquem (Bourdieu, 1989).

A saude coletiva, drea que se foi estruturando a partir de 1979, pode ser considerada
como um campo cientifico, pois dispde de orientacdo tedrica, metodoldgica e politica
(Nunes, 1996). Nela, desde seu nascedouro, algumas tensdes salutares estdo presentes: a
instrumentalidade da acéo, o saber académico e a militancia politica (Nunes, 1998). Ou
seja, esse campo em construcao tem caracteristicas peculiares que o diferenciam da saude
publica tradicional e da medicina preventiva, de onde se originou (Nunes, 1998). Suas
estruturas, estruturadas e estruturantes, fortalecem o compromisso e a peculiaridade de
origem — particularmente, a visao social dos problemas de satide -, gerando instrumentos
para sua permanente renovacao.

Na intersecao entre os polos de tensao académica, politica e de praticas estao todos
os periddicos de saude coletiva que aqui foram em algum momento mencionados, cadaum
com seu préprio habitus, permitindo a expressao de individuos e coletivos e conformando a
identidade da area. No caso dos dois periddicos da Abrasco, eles sdo fundamentais: de um
lado, contribuem com o rigor das avaliagcdes para o crescimento da massa critica que vai
construindo o campo, assim como delimitam —ainda que de forma bastante generosa - suas
fronteiras de conhecimento. De outro lado, divulgam para a comunidade de pares nacional
e de todo o mundo o que aqui vai sendo produzido e consolidado. E ainda, num processo
recursivo, trazem para a associacao o reconhecimento internacional.

E nessa perspectiva que Ciéncia & Sauide Coletiva e Revista Brasileira de Epidemiologia
devem ser situadas. A histéria da primeira, cominicioem 1996, e da segunda, que se originou
em 1998, confunde-se com a prépria histéria da saude coletiva brasileira. E importante
assinalar que essas duas revistas continuam pujantes, em pleno processo de aprimoramento
e expansao, honrando o nome da Abrasco como uma associacdo cientifica que divulga
conhecimentos e se apropria deles para atuar politicamente no campo da satide, assim como
para avaliar e subsidiar as boas praticas que podem melhor qualificar o SUS.
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CONGRESSOS DA ABRASCO:
A EXPRESSAO DE UM ESPACO CONSOLIDADO

Soraya Almeida Belisario

Ao se comemorarem o0s 25 anos da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
foi elaborada uma publicacdo que, entre outras temdticas, apresentou a historiografia dos
congressos realizados pela entidade desde sua fundagao até o ano de 2006 (Lima & Santana,
2006). Procurou-se, assim, tracar um panorama desses eventos, abrangendo tanto o Abrascao
ComMo 0s congressos por areas especificas realizados até entao, quais sejam: epidemiologia e
ciéncias sociais em saude.

Porocasiaodacomemoragaodos35anosdaassociacao,estanovapublicacdoéorganizada,
e mais uma vez a abordagem desses importantes e significativos eventos se faz presente. Tal
abordagem se justifica ndo sé pela continuidade histérica do registro como também pelas
marcantesmudancasocorridasnoambitodainstituicaoequetiveramnessescongressosumldcus
dediscussao erealizagdo. Nesse periodo, criou-se mais um congresso de drea especificada saude
coletiva: politica, planejamento e gestao em satde, que realizou dois eventos (2010 e 2013).

Uma associacao cientifica como a Abrasco tem, nesses encontros, a possibilidade de
divulgar sua producao cientifica, difundir conhecimentos, trocar experiéncias, apresentar
propostaspoliticaseinova¢des.Momentostambémde propiciarreunidesdediversasentidades,
lancamentos editoriais, interagdo e congracamento dosassociados coma sociedade, o Sistema
Unico de Satde (SUS) e a academia. Acrescente-se a oportunidade do didlogo mais préximo
comseusassociados,aproveitandosuapresenca, paraadiscussao de novas propostase projetos
para a entidade.

Assim, foi a partir de uma reunidao ampliada da diretoria da Abrasco, realizada em
Salvador (BA), por ocasiao do | Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao
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em Saude, em 2010, que contou com representantes de grupos tematicos (GTs), comissoes
e féruns da Abrasco na qual foram compiladas diversas propostas dos seus respectivos
representantes, que se introduziu uma importante inova¢cao nos momentos pré-congresso.
Esta, representada pela realizagao de minicongressos da Abrasco com a participagao dos
associados adimplentes, confirmou-se como uma estratégia adequada para discutir pautas
importantes para a associacao.

Os minicongressos se materializaram e se firmaram como “espacos internos da
Associacdo que estdo contribuindo para estimular e ampliar os debates e reflexdes sobre
a estruturacao da Abrasco” (Abrasco, 2012a: 13). Neles tém sido discutidas questoes
relativas ao funcionamento e definicdo de suas comissoes, GTs e féruns, além das relativas
arevisaodoestatutodaassociacao, por meiodaconvocacao deassembleias extraordinarias
especificas para essafinalidade. Foram quatro minicongressos realizados até novembro de
2013, nos quais se verificaram diversas mudancas na vida da entidade e de seus associados.
Assim, foi nesses momentos durante os congressos que a Abrasco regularizou seu corpo
de associados, estimulando a participacao dos filiados adimplentes; criou o Férum de
Coordenadores dos Cursos de Graduagao em Saude Coletiva; alterou seu estatuto; mudou
seu préprio nome; incluiu programas de graduagao em seu corpo de associados; aprovou
a criacdo de novos GTs.

Com importante papel na area cientifica e académica e também juntamente aos
servicos de saude, com os quais mantém uma constante e crescente interagéo, os congressos
da Abrasco perpassaram mais dez anos como eventos de inegdvel forca, importancia e
legitimidade —que podem sertraduzidas tanto pela sua capacidade crescente de convocagao
e mobilizacao como pela presenca das mais diversas autoridades: presidente da Republica,
ministros de Estado, secretdrios, prefeitos, gestores de satide, além de pesquisadores nacionais
e internacionais. Constata-se, portanto, ndo s6 a manutencao como a intensificacao da
surpreendente capacidade convocatéria e mobilizadora da associagcdo como também a sua
capacidade de se posicionar diante do novo, de se reinventar.

Na escolha do tema central para nortear cada Abrascao ou os demais congressos,
verifica-se, mais uma vez, a preocupagao em abranger temas referenciados em conjunturas
mais ampliadas davida societal,aamplitude das parcerias estabelecidas em ambito nacional
e internacional, bem como a diversidade de documentos produzidos nesses eventos.

Utilizando a mesma metodologia do texto que trata dos primeiros 25 anos dos
congressosdaAbrasco,' estecapituloobjetivaatualizarahistoriografiadoscongressosrealizados
pela Abrasco de 2006 até 2015, com énfase no Abrascao, abordando ainda os congressos por
areas especificas: epidemiologia; ciéncias sociais e humanas em satide; politica, planejamento
e gestdao em saude.

! BELISARIO, S. A. Congressos da Abrasco: a expressao de um espaco construido. In: LIMA, N. T. & SANTANA,
J.P.(Orgs.). Saude Coletiva como Compromisso: a trajetéria da Abrasco. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, Abrasco, 2006.



Otrabalhoincluira, além dos aspectos gerais atinentes acada um dos eventos, referéncias
aos novos procedimentos na organizacdo e na dinamica dos congressos, assim como as
importantes mudancas estabelecidas nessas ocasioes.

O ABRASCAO 35 ANos DEPOIS

11° Congresso Mundial de Satude Publica e 8° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva

Na época do lancamento da publicagdo comemorativa dos 25 anos da Abrasco
(Lima & Santana, 2006), o 11° Congresso Mundial de Saude Publica e o 8° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva (CBSC) haviam ocorrido muito recentemente, em agosto de
2006, e ainda nao se tinha um balanco do evento. Assim, naquele momento sé foi possivel
registrar algumas questdes iniciais acerca de sua realizacdo, entre elas o tema central,”Saude
coletivaem um mundo globalizado: rompendo barreiras sociais, econémicas e politicas”.
Contudo, sua dimensdo e importancia impdem sua retomada aqui neste espaco.

Acredita-se que esses eventos representaram um salto da Abrasco, que selancounuma
jornadainternacional ao promové-losjuntamente comaFederagao Mundial das Associacoes
de Saude Publica (World Federation of Public Health Associations - WFPHA).

O ex-presidente da Abrasco José Carvalho de Noronha, citado por Belisario (2006),
ilustra bem a entrada da associacdao no cenario internacional com a afirmativa de que ela
“nunca esteve fora”, uma vez que sua fundagao no final dos anos 1970 se deu“sob a égide
largamente aceita de uma reforma democrética internacional da utopia de um mundo de
irmdos”, afirmando que “havia uma visdo internacionalista”. Afirma ainda que “em relacao
as politicas de saude, a Abrasco ja nasce universalista eimbuida da ideia de solidariedade
latino-americana” (Noronha, 2005 apud Belisario, 2006: 58). Essa vocacdo, presente ao
longo da atuacdo da entidade, tem na realizagcao desses congressos a sua consolidagao no
cendrio internacional.

O 11°Congresso Mundial de Satide Publica e 0 8° CBSC ocorreram em agosto de 2006,
no Rio de Janeiro, sob a presidéncia de Paulo Gadelha, e em consonancia com a tendéncia
jaconsolidada, apresentaram nimeros grandiosos. Seus 11 mil participantes tiveram acesso
a cerca de seiscentas horas de atividades, incluidas cinco conferéncias magnas, 16 grandes
debates, 152 painéis e palestras, 168 temas livres, 7.433 pOsteres, 24 oficinas, 15 encontros
cientificos, assembleias, féruns, simposios internacionais e uma Mostra Internacional de
Saude com 57 expositores (Abrasco, 2006a).

Ao saudar, em seu discurso na cerimonia de abertura, a presenca do vasto publico
nacional e internacional, o entao presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva,
destacou aimportancia do evento e“apontou o comprometimento do governo brasileiro
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com o desenvolvimento social e a saude e conclamou os paises representados para um
esforco conjunto contra a pobreza e as iniquidades sociais” (Abrasco, 2006a: 2). No final,
houve a aprovacao da Declaragao do Rio, considerada “uma chamada a solidariedade e a
responsabilidadeglobalparaenfrentamentodosenormesdesafiossanitarioscontemporaneos”
(Abrasco, 2006a: 2), a qual veio em defesa de valores, principios e diretrizes em saude, do
desenvolvimento social e de justica. Para a Abrasco, os préximos passos se direcionaram no
sentido de transformar a declaracao em uma agenda de acao global de forma a“assegurar
que todo ser humano possa viver sua vida com respeito, dignidade, criando desse modo um
futuro melhor para as préximas geragdes” (Abrasco, 2006a: 2).

Depoimentosde vérias autoridadesregistradosem edicao especialn.97 do Boletim
Abrasco, publicado em outubro de 2006, reafirmam aimportancia e o alcance do evento,
dosquaissereproduzirdoapenasalguns, parandaoalongaremdemasiaeste capitulo.Como
afirmou Antonio Horacio Toro Ocampo, representante da Organizagao Pan-Americana
da Saude - Opas (escritério regional da Organizacao Mundial da Saude - OMS - para
as Américas no Brasil): “O congresso da Abrasco deixou de ser um evento nacional
para se converter em uma convocatéria mundial” (Abrasco, 2006b: 3). J4 Mirta Periago,
diretora da Opas, afirmou que “colocar a América Latina no centro do debate mundial
foi o ponto forte do evento, alcancado ao vincular um congresso brasileiro com um
mundial” (Abrasco, 2006b: 3).

O Boletim Abrasco destaca também outros depoimentos:

Ostrabalhosapresentadosdemonstramumacomunidadeacadémicaqueampliasuaqualificacdo
técnica e seucompromisso comabuscadeinstrumentos e estratégias capazes deresponderaos
nossos problemas de saude. (Jarbas Barbosa da Silva Junior, secretario executivo do Ministério
da Saude) (Abrasco, 2006b: 3)

Estabelecer paralelos entre a experiéncia da Reforma Sanitéria brasileira e a de outros paises
foi um destaque. (Edmundo Costa Gomes, presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - Conasems) (Abrasco, 2006b: 4)

Outros depoimentos ressaltaram a crescente participacao da comunidade técnico-
cientifica eaimportancia de manutencao desses espacos, de modo a possibilitara analise,
o debate e a proposicao de solucdes para as questoes afeitas ao setor Salide; a criatividade
do campo, representada pela multiplicidade de tematicas e de formas de abordagem;
e a presenca de estudantes, que reivindicavam modos mais acessiveis de participacao
(Abrasco, 2006b).

No 11° Congresso Mundial de Saude Publica e no 8° CBSC foi criado o Espaco Saude &
Letras, que se tornaria uma tradicdo dos congressos da associacao. Fruto de uma parceria
entrea Abrasco Livros, a Editora Fiocruz e aVideoSaude, o espaco abriga bate-papos, mostra
de videos e lancamentos editoriais, proporcionando encontros entre autores e leitores do
campo da saude coletiva.



90 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

0 9° CBSC foi realizado no periodo de 31 de outubro a 4 de novembro de 2009, no
Centrode Convencgdes de Recife/Olinda, em Pernambuco, sob a presidéncia de José daRocha
Carvalheiro.Teve como tema central 0“Compromisso da ciéncia, tecnologia e inovagao com
o direito a saude”, a partir do qual foram previstas quatro dimensdes, assim denominadas:
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao para o Cumprimento dos Principios e Diretrizes do SUS;
Saude e Seguridade Social; Desenvolvimento Social e Econdmico Sustentavel; e Garantia
dos Direitos Humanos. O congresso aconteceu por ocasiao dos trinta anos da associagao.
Mantendo sua tradi¢cdo de mobilizagao e poder de convocacgao, contou com cerca de seis
mil participantes, entre convidados, congressistas e expositores.

Mais uma vez os nimeros demonstraram a dimensao desses eventos promovidos pela
Abrasco.Inscreveram-se 10.731 resumos. Destes, 8.139foram selecionados paraapresentacao
em diferentes formatos - oral (seiscentos) e poster (4.392), e 3.147 publicados nos anais do
congresso (Abrasco, 2009a).

A programacao foi organizada com nove discussdes tematicas, 106 comunicagoes
coordenadas, quatro conferéncias, 12grandesdebates, quatro palestras,quatroférunse 61 painéis.

O congresso prestou homenagens aos centenarios do cientista Josué de Castroe da
descoberta da doenca de Chagas e aos ex-presidentes da associa¢ao e seus colaboradores.
Nas duas primeiras homenagens, estiveram presentes o entao presidente da Republica, Luiz
Inacio LuladaSilva, e diversas autoridades como o ministro da Saude, José Gomes Temporao;
a ministra-chefe da Casa Civil, Dilma Roussef; o governador de Pernambuco, Eduardo
Campos, e seu vice, Joao Lira Neto; o presidente da Assembleia Legislativa de Pernambuco,
deputado Guilherme Uchoa; os prefeitos de Olinda, Remildo Calheiros, e Recife, José da
Costa Bezerra Filho; o presidente da Fiocruz, Paulo Gadelha; a parteira Josefa Maria da Silva
Santos; o presidente da Comissao Cientifica do Congresso, Eduardo Freese; e o representante
da Opas, José Luis di Fabio. Destaca-se ter sido essa a segunda vez que o entdo presidente
Lula comparecia a um congresso realizado pela Abrasco.

Em editorial, o Boletim Abrasco afirmou que

O Asrascio também recolocou nossa Associacao no lugar privilegiado de anfitria de dezenas
de outras entidades cientificas, politicas e sociais, nacionais e internacionais, de pesquisadores,
gestores e trabalhadores de saude, da sociedade civil e do controle social. Todas elas constituem
uma valiosa parceria na luta em defesa da saude coletiva e do SUS. (Abrasco, 2009b: 2)

Como de praxe, 0 congresso foi cenario para a eleicao da nova diretoria para o periodo
2009-2012, a qual divulgou sua carta-compromisso com destaque para o fortalecimento da
entidade na defesa do SUS e da saude coletiva.

Entre as diversas oficinas realizadas no periodo pré-congresso, destaca-se a que
discutiu os cursos de graduagao em saude coletiva (CGSC), os quais ja estavam em processo
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de implantacdo e desenvolvimento. Essa nova realidade traria mudancas importantes no
estatuto e na dinamica da associacao.

Na oficina, foi deliberada a criacdo de um Férum de Coordenadores de Cursos de
Graduagao em Saude Coletiva, proposta incorporada ao plano de gestao da nova diretoria
eleita e que seriaimplantada por ocasiao de outro congresso, o 1° Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestao em Saude, a ser realizado em 2010.

Em entrevista dada por ocasiao do congresso, o entao recém-eleito presidente Luiz
Augusto Facchini, ao mencionar o momento vivenciado pela associacdo, destacou:

O surgimento e a rdpida expansao dos cursos de graduacdo em saude coletiva completam
aformacdo de pos-graduacdo em suas diferentes nuances, desde a especializacdo até o pds-
doutoramento, passando por mestrados profissionais e residéncias multiprofissionais. Assim, os
desafios da Asrasco para os proximos anos incluem a integracao dialética das agendas local,
nacional e internacional. (Abrasco, 2009¢: 5)

Assim como nos congressos anteriores, esse também foi palco de diversas e diferentes
manifestacdes e aprovacao de mogoes e cartas, entre elas a Carta de Olinda, documento final
do evento, que preconizava, entre outras questoes,

a construcao de uma alternativa para a reversao do atual modelo de produgao, acumulagao
e distribuicao de riquezas. Um modelo que promova a salde e a qualidade de vida, em um
padréo sustentavel de desenvolvimento que permita a superacao das iniquidades sociais.
(Abrasco, 2009d: 13)

A Carta aponta também a ainda existente divida social para com os brasileiros; a
proximidade das elei¢cOes e a presenca da tematicada saide nasagendasdas Ultimas eleicoes,
bem como“areducao de seu papel nas diretrizes de parte significativa dos governos assim
gue empossados” (Abrasco, 2009d: 13); a demanda da sociedade por mais recursos para a
saude; a necessidade de se regulamentar a emenda constitucional n.29 e de se aumentaro
aporte financeiro advindo do governo federal. Tema do congresso, ainovacdo com o direito
a saude foi pontuada na Carta, a qual destacou que

em saude, inovacao é acesso. Nao se pode conceber ciéncia, tecnologia e inovacao
apenas em relacdo a bens materiais. Inovagdes nas politicas de saude, na organizagao e
na producao de servicos sao igualmente relevantes. Com efeito, pode-se considerar que a
Atencao Primaria a Salide é a maisimportante inovacdo na nossa drea das Ultimas décadas.
(Abrasco, 2009d: 13)

O documento destaca ainda o crescimento da violéncia na cidade e no campo e a
necessidade deinvestimentosnadrea,as mudancasno campodaformacdoemsatde coletiva,
o surgimento de novos atores, agraduacao, as residéncias multiprofissionais e os mestrados
profissionais. Sobre a graduagao, a qual ja se apresentava em ambito nacional, a Cartaantevé
desdobramentos fundamentais no interior da associacao.



10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Com o tema “Saude é desenvolvimento: ciéncia para a cidadania” realizou-se no
periodo de 14 a 18 de novembro de 2012, em Porto Alegre (RS), 0 10° CBSC, o 10° Abrascao,
sob a presidéncia de Luiz Augusto Facchini.

No periodo pré-congresso, realizaram-se diversas atividades, entre cursos, encontros
e oficinas. Também nesse periodo ocorreu o 3° minicongresso de GTs, comissdes e féruns da
Abrasco, de reorganizacao e revisao do estatuto da associa¢ao, seguido de uma assembleia
geral extraordindria. Como de costume, no congresso se deuaeleicao paraa proximadiretoria
da entidade.

O minicongresso teve como pauta a adequacao do estatuto ao cédigo civil, o que lhe
da maior legitimidade legal, e a criacao de um regulamento interno a ser elaborado pela
diretoria em determinado tempo, para posterior apreciacao da assembleia.

Contando com cerca de oito mil participantes, esse também foi um congresso em que
se organizou uma intensa e diferenciada programacao cultural, com atragdes para todos os
dias do evento, acessiveis aos participantes.

Ao abordar os desafios em debate nesse 10° CBSC, o texto de apresentacdo afirma:

Passados mais de 20 anos, apesar dos significativos avancos, o SUS esta longe de ser o que se
propunha. E mais: se a democracia politico-institucional se consolidou no Brasil, a democracia
social - que garante a todos a mesma igualdade de oportunidades é ainda um sonho. (...) o atual
momento estaaexigirdacomunidade académicadasatde coletivaaretomadadasreflexoes sobre
arelacdo entre saude e sociedade. Se o mote da Reforma Sanitéria brasileira, nos seus primérdios,
foi sade e democracia, hoje talvez deva ser saude é desenvolvimento. (Abrasco, 2012b)

Emartigo intitulado“Satde é desenvolvimento’, publicado na revista Carta Capital
em 22 de novembro de 2012 e reproduzido no nimero 125 da revista Radis, Luis Eugenio
Portela Fernandes de Souza, presidente da Abrasco, afirma que o debate ocorrido no
congresso demonstrou a existéncia de pelo menos trés dimensdes na relacao entre satde e
desenvolvimento. Para ele,

A primeira se refere bem a distincao entre crescimento econémico e desenvolvimento (...).
A segunda dimensdo concerne aos efeitos das condi¢des econdmicas sobre o crescimento
econdmico. (...) Finalmente, a terceira dimensao da relacao entre saude e desenvolvimento se
atém a contribuicao da producao e circulagao de bens e prestacao de servicos de salde paraa
geracdo de riqueza. (Souza, 2013: 35)

Nos moldes dos congressos anteriores, a programacao incluiu conferéncias, mesas-
redondas, grandes debates, painéis, palestras e apresentacdes de trabalhos nas modalidades
comunicagdes coordenadas e posteres eletronicos, incluindointervencgdes criativas. Algumas
novidades se fizeram presentes.

Reflexo das mudancas pelas quais a associacao vinha passando, foi reservado um
periodo especifico para comunica¢cdes coordenadas e posteres produzidos por estudantes
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de graduacao e pds-graduacao em saude coletiva e outras dreas do conhecimento. Assim, o
10° Abrascao contou com trés categorias de apresentacao de trabalhos cientificos: Abrasco
Jovem, trabalhos de estudantes de graduacao e pés-graduagao em saude coletiva (em que
sao o primeiro autor); trabalhos cientificos da drea académica; e relatos de experiéncias dos
servicos de saude. No que se refere a Abrasco Jovem, o congresso inovou também no fato
de ter proporcionado a esses estudantes acesso e possibilidade de permanéncia no evento,
por meio da oferta de hospedagem e alimentacdo a precos acessiveis, bem como op¢des de
alojamento coletivo, camping e alojamento solidario.

Por ultimo, o congresso também estimulou a utilizacdo de novas formas de
apresentagao, como videos, fotos e dramatizagdes, entre outras. Também nos moldes dos
congressosanteriores,foramaprovadas mogodes, tantodeapoiocomoderepudio,abrangendo
temas diversos.

11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Com realizacdo prevista para o periodo de 27 de julho a 1° de agosto de 2015, em
Goiania (GO), o 11° Abrascao traz como tema “Saude, desenvolvimento e democracia: o
desafio do SUS universal”.

Consolidando ainiciativa de congressos anteriores, 0 11° Abrascao abre espaco para
inscricao de trabalhos na categoria Abrasco Jovem, voltada para estudantes de graduacao e
pés-graduacao, ao lado de Relato de Pesquisa e Relato de Experiéncia em Saude Coletiva.

Para Carlos Silva (2015), secretario executivo da Abrasco,

Aparticularlocalizagdo do evento naregido Centro-Oeste consubstancia um desejo de deslocar
o Congresso das frequentes escolhas de sede de eventos nas grandes metrdpoles. E possivel
que essa localizacao facilite o fluxo e a diversidade regional e cultural de congressistas ao se
considerar a especial situacao dessa regido, que mantém fronteiras geograficas diretas com
todas as outras regides do Brasil.

No que se refere a expectativa de participacao, Silva (2015) afirma esperar que

0 Abrascéo/2015 amplie a participagdo mais qualificada do que a quantitativa de congressistas,
mas diversificada e composta por pesquisadores, professores, alunos de graduacao e de pds-
graduacéo, gestores, profissionais, trabalhadores da saiide e representantes de comunidades e
territorios, envolvidos e comprometidos com a saude coletiva e a Reforma Sanitédria brasileira.

Os preparativos para o congresso incluiram eventos como a Oficina de Pirendpolis,
nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2014, na qual se debateu o tema “Saude, democracia e
participacdo: um debate estrutural”

Como de praxe, durante a Assembleia Geral da Abrasco, no 11° Abrascao, serd eleita
a préxima Diretoria e o Conselho da associacdo para o periodo 2015-2018.



Os CONGRESSOS POR AREAS ESPECIFICAS: A EPIDEMIOLOGIA

7° Congresso Brasileiro de Epidemiologia e 18° Congresso Mundial de
Epidemiologia

Mais um passo na consolidacdo do processo de internacionalizacao da Abrasco se
evidenciou na realizagcdo do 7° Congresso Brasileiro de Epidemiologia (EPI 2008) e do
18° Congresso Mundial de Epidemiologia (World Congress of Epidemiology — WCE),
promovidos respectivamente pela Abrasco e pela International Epidemiological Association
(IEA). Com o tema “Epidemiologia na construcao da saude para todos: métodos para um
mundo em transformacao’, o evento foi realizado de 20 a 24 de setembro de 2008 em Porto
Alegre (RS), sob a presidéncia de José da Rocha Carvalheiro.

Em nuimeros, esse também foi um congresso surpreendente. Sua magnitude foi
comemorada pelacomissaoorganizadoraemrazao donumerorecorde tantode participantes
como de trabalhos inscritos (Abrasco, 2008a).

Para Cesar Gomes Victora, entao vice-presidente do congresso,

Este serd o primeiro Congresso Internacional de Epidemiologia a ser realizado na América
Latina e, mais ainda, o maior Congresso de Epidemiologia jamais realizado (...). Com mais de
6.400 participantes e 5.800 trabalhos inscritos, o Congresso sera uma oportunidade Unica para
mostrarao mundo a consolidagdo da epidemiologiaem particular, e da saide coletivaem geral,
como uma das mais importantes areas da ciéncia no Brasil. (Abrasco, 2008a: 16)

No que serefereaotemaescolhido, segundo o textode apresentacao do evento, seriam
abordados os seguintes eixos:

ConsTrucAo: A epidemiologia é uma de vérias disciplinas e o epidemiologista um de vérios
atores envolvidos na melhoria da saude das populacées. A palavra construcdo enfatiza o papel-
chavedaepidemiologiaenquantodisciplinaintegradoraem um contextomultietransdisciplinar.

SAUDE PARA TODOS: A0 resgatar essa meta dos anos 1970, salientamos o papel da epidemiologia
em nivel nacional e local na criacdo, manutencao e renovacdo de um sistema universal de
saude. Nesse contexto, é essencial abordar o papel das questdes relativas a equidade e a
inclusdo de grupos marginalizados. As conquistas do Sistema Unico de Satide brasileiro serdo
um componente essencial dessa discussao.

MeTopos: A epidemiologia emprega métodos para estimar frequéncia de doenca, estabelecer
relagdes exposicao-doencga, testar novas intervengdes e avaliar o sistema de saude. A ideia de
método engloba também a construcao e a avaliacdo de servicos preventivos e curativos que
propiciem préticas baseadas em evidéncias em todos os niveis de atencao.
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MuNDO EM TRANSFORMACAO: As mudancas enfrentadas pela humanidade no inicio do século
XXlserdoressaltadas:transicdes epidemioldgicaedemogréfica, alteragdesambientais, progresso
nacapacidadede pesquisaaoredordomundo parainvestigar problemasdesatide;eascrescentes
desigualdades entre paisesricos e pobres, e entre cidadaos de um mesmo pais, acompanhadas
de iniquidades no acesso aos beneficios do progresso cientifico. (Abrasco, 2008b)




:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

Um importante desdobramento do congresso foi trazer a presidéncia da IEA para o
Brasil em 2011. Para o cargo foi eleito Cesar Gomes Victora.

8° Congresso Brasileiro de Epidemiologia

No periodo de 13 a 16 de novembro de 2011, sob a presidéncia de Luiz Augusto
Facchini, realizou-se em Sao Paulo o 8° Congresso Brasileiro de Epidemiologia, tendo como
tema“Epidemiologia e as politicas publicas de saude”. O evento propiciou o debate sobre
“0 papel da epidemiologia, seu papel na definicao de politicas publicas, e a sua articulagao
com as demais disciplinas do campo da saude coletiva” (Abrasco, 2010a).

Mantendo a tradicdo iniciada no 5° Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude, juntamente foi realizado o 2° Minicongresso com os GTs, comissoes e foruns da
Abrasco. Em continuac¢ao a discussao iniciada e aos encaminhamentos dados, foi nesse
congresso que, apds 32 anos, em Assembleia geral extraordinaria realizada em 13 de
novembro de 2011, aprovou-se a troca do nome da Abrasco, que de Associa¢ao Brasileira
de Pés-Graduacao em Saude Coletiva passou a se chamar Associacao Brasileira de Saude
Coletiva. Aprovou-se também a inclusao dos programas de graduacao em saude coletiva
na entidade.

Os numeros desse 8° Congresso demonstraram mais uma vez o crescimento e a
magnitude do evento, que contou com 3.300 participantes. Houve 3.940 trabalhos inscritos,
dosquais 3.081foram selecionados para posterese 421 geraram 109 sessdes de comunicagao
oral. Destes, 11 receberam certificado de menc¢ao honrosa (Abrasco, 2012a).

A conferéncia de abertura, intitulada “As contribuicdes da epidemiologia para a
construcao do SUS’, foi proferida pelo entdo ministro da Saude, Alexandre Padilha.

Na programacdo, além de conferéncias, painéis, mesas-redondas, debates e
comunicagdes coordenadas, houve trés sessdes especiais, entre elas a que comemorou os
sessenta anos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
A mesa, coordenada pelo presidente da associacao, Luiz Augusto Facchini, contou também
com a presenca de Emidio Cantidio de Oliveira Filho, diretor de Programas e Bolsas no Pais
(Capes), e Rita Barradas Barata, representante da area de saude coletiva na Capes.

90 Congresso Brasileiro de Epidemiologia (EpiVix 2014)

Com o tema “As fronteiras da epidemiologia contemporanea: do conhecimento
cientifico a acao”, realizou-se no periodo de 7 a 10 de dezembro de 2014, sob a presidéncia
de Luiz Eugenio Portela Fernandes de Souza, 0 9° Congresso Brasileiro de Epidemiologia, o
qual recebeu o apelido de EpiVix pelo fato de ter sido realizado em Vitéria, Espirito Santo.

Desdobrou-se em cinco eixos: Abordagens Tedricas; Avancos Metodoldgicos;
Contribuicoes da Epidemiologia para as Politicas de Satde; Didlogo entre a Epidemiologia



e as Ciéncias Sociais e Humanas; e Perfil Epidemioldgico Brasileiro. A escolha do tema,
segundo a Comissao Cientifica do congresso,

pretende mobilizar os epidemiologistas brasileiros para a divulgacéo e o debate de temas
relevantes para a saude da populacdo com base nas abordagens metodolégicas modernas.
A epidemiologia contemporanea tem vivenciado diversos desafios e busca supera-los. Alguns
deles se expressam namudanca da propria conjuntura politica do pais. Outros, mais especificos,
sdo visiveis no surgimento de novidades como a criagao dos cursos de graduacdo em saude
coletiva, onde o estudo da epidemiologia tem se tornado mais precoce e mais intenso. Ou na
expansao dos cursos de pds-graduacao stricto sensu, antes restrito ao eixo Sul-Sudeste, com
ampliacdo da producao do conhecimento epidemioldgico. (Abrasco, 2014)

Para o evento, houve 2.952 resumos submetidos, com o aceite de 2.303. Destes, 135
foram selecionados para comunica¢des coordenadas e sessoes plenas; 17 paracomunicagdes
coordenadas Abrasco Jovem; 1.917 pOsteres plenos e 234 pdsteres Abrasco Jovem (Dias, 2014a).

No periodo pré-congresso, realizaram-se diversos cursos, oficinas e atividades dos GTs,
féruns e comissdes da Abrasco, que se reuniram para discutir pautas especificas e renovar
coordenacoes.

Entre as autoridades presentes, estiveram o ministro da Saude, Arthur Chioro, na
solenidade de abertura, e o professor Cesar Gomes Victora presidente da IEA.

Consolidando ainiciativa do 10° CBSC, sua programagao também destinou espaco
a Abrasco Jovem. Destaca-se ser essa a primeira vez que tal fato ocorreu em um congresso
de epidemiologia.

Nesse evento também se realizou a Assembleia geral da associacao, cuja pauta
compreendeu, entre outras questdes: a agenda estratégica da saude; 0 11° CBSC; os GTs; a
Comissaode CiénciaeTecnologiaem Saude da Abrasco e questdes relativas ao regimento.
Sobre este ultimo, decidiu-se pela continuidade da discussao e deliberagao por ocasiao da
realizacdo do 11° Abrascao.

Entreasreflexdes suscitadas pelo congresso, destaca-se oartigo publicadocomoeditorial
dos Cadernos de Saude Publica intitulado “EpiVix: epidemiologia brasileira em transicao’,
de autoria do professor Guilherme Loureiro Werneck, do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ). Para ele, a realizacdo do congresso

propicia reflexdes sobre o desenvolvimento da epidemiologia brasileira e seus desafios. (...)
Esse congresso foi um marco para a epidemiologia brasileira. A comecar pela atualidade de
seutema:“Asfronteiras daepidemiologiacontemporanea:do conhecimentocientificoaacao”,
reforcando o carater cientifico da epidemiologia e sua conformacdo como um ambito de
préticas. Aestruturacdo dasatividades do congresso salientou um dos grandes desafios atuais da
epidemiologia:conjugaroaprimoramento tedrico-metodoldgico comumamaiore mais proficua
articulagdo com as outras disciplinas constitutivas da saude coletiva. Sem uma abordagem
integradaque permitaofortalecimentodassuasbasesdisciplinarese,simultaneamente, expressar
seu compromisso com o aprofundamento do carater interdisciplinar da saude coletiva, ndo ha
futuro promissor para a epidemiologia brasileira. (Werneck, 2014: 2.029)
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O congressodeulugaraemocionantes sessdes especiais que homenagearam grandes
nomesda saude coletiva: CeciliaDonnangelo, primeira sociéloga brasileiraa estudar o campo
aplicado das ciéncias sociais em satde; Sergio Koifman, epidemidlogo, pesquisador, cujo
falecimento havia ocorrido em momento recente; Gilson Carvalho, um dos idealizadores
do SUS; e Eleutério Rodriguez Neto, sanitarista que lutou para que a saude fosse definida
na Constituicao Federal como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Em relacao a
este ultimo, foi apresentado um documentdrio em sua homenagem na sessao especial pelas
comemoragoes dos 35 anos da associagao.

Aindanoquesitohomenagemecommaisumainovagdointroduzidaemum congresso,
a Abrasco e a Comissao Cientifica do evento abriram espago para homenagear todos os
presidentes dos congressos de epidemiologia até entao realizados. Assim, receberam a
escultura confeccionada pela artista capixaba Ana Paula Castro os seguintes presidentes
(Dias, 2014b):

1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Marilisa Berti Barros.

20 Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa.
30 Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Mauricio Lima Barreto.

40 Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Sergio Koifman (in memoriam).

50 Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Moisés Goldbaum.

6° Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Ana Bernarda Ludermir.

7° Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Maria Inés Schmidt.

8° Congresso Brasileiro de Epidemiologia: José Cassio de Moraes.

90 Congresso Brasileiro de Epidemiologia: Ethel Leonor Noia Maciel

Os CONGRESSOS POR AREAS ESPECIFICAS: AS CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
EM SAUDE

40 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude,
10° Congresso Latino-Americano de Medicina Social e 14° Congresso
da Associacao Internacional de Politicas de Saude

Com o tema “Equidade, ética e direito a saude: desafios a saude coletiva na
mundializacao”realizaram-se conjuntamente no periodo de 13 a 18 de julho de 2007, em
Salvador (BA), sob a presidéncia de José da Rocha Carvalheiro, o 4° Congresso Brasileiro
de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, o 10° Congresso Latino-Americano de Medicina
Social e 0 14° Congresso da Associacao Internacional de Politicas de Saude (International
Association of Health Policy — IAHP). A escolha buscava maior interagdo com a comunidade
internacional, estratégia ja iniciada por ocasido da realizacdao do 8° Abrascao e do
11°Congresso Mundial de Saude Publica, realizados pela Abrasco em parceriacom a WFPHA
em agosto de 2006.



Sua tematica foi dividida em quatro eixos: Saude Coletiva Hoje: a prética, o debate
tedrico e o debate politico; Equidade e Direito a Saude; Direito a Vida e a Paz; e Mobilizacao
e Participacao Social: imperativo para a saude coletiva.

Emmaisumademonstracaodasolidezdo processodeinternacionalizacdodaAbrasco, o
evento contou com a parceria da Associacao Latino-Americana de Medicina Social (Alames)
e dalAHP. As expectativas em relacdo tanto a sua realizacao quanto aos desdobramentos
dessa parceria foram expressas em editorial do Boletim Abrasco n. 98, de 2007, o qual se |é
gue, no evento, os diversos participantes

terdo a oportunidade de atualizar a discussao sobre a insercao dos paradigmas das ciéncias
sociais e humanas no campo da saude coletiva, incluindo suas praticas e seu desenvolvimento
tedrico, estimulando o intercambio com o movimento sanitario da América Latina e em paises
da Europa, da Africa e Caribe, visando fortalecer uma agenda comum em torno da defesa do
direito a saude. (Abrasco, 2007a: 4)

Participaram quatromil pessoas, entre congressistas, convidados, gestores, profissionais
dasaude, liderancas de movimentos sociais, pesquisadores, professores e representantes de
18 paises.

O expressivo crescimento do nimero de participantes (foram 1.800 no 3° Congresso),
adiversidade eaquantidade deatividades realizadas demonstraram o crescimentodo campo
na saude coletiva, superando expectativas e, sobretudo, marcando um salto em relacao a
realizacao do congresso anterior.

Assim, o editorial do Boletim Abrasco, edicao especial de julho de 2007, registra a
realizacdo no periodo pré-congresso de 27 oficinas e 17 cursos multidisciplinares, com
aparticipacao de 1.385 pessoas, bem comoarealizacao de duas conferéncias, quatrograndes
debates, 21 féruns, 27 reunides institucionais, 129 painéis, 24 palestras, 133 comunicagdes
coordenadas e 2.330 apresentacoes de pdsteres, extrapolando as expectativas da comissao
organizadora (Abrasco, 2007b).

Ainda em seu editorial, o Boletim Abrasco afirma que

otema central destes congressos sublinha e renova trés acontecimentos que colocam a satide
coletiva brasileiraeminteragdo com a comunidade internacional. O primeiro, o mote do Ultimo
Abrascéo-(...) quando em conjunto com a Federacdo Mundial de Associagcdes de Saude Publica/
WFPHA, reunimos, em agosto de 2006, no Rio de Janeiro, 12 mil participantes para um debate
critico em torno dos grandes desafios da saude coletiva e das ideias e proposicoes frente aos
impactosdaglobalizacdo sobreasaude eaqualidade devidados povos.(..) Osegundo,aagenda
do Comité Internacional de Determinantes Sociais da Salide e seus comités correlatos naregido
(Brasil e Chile). (...) O terceiro acontecimento, a realizacao da 132 Conferéncia Nacional de
Saude, com o tema Satide e qualidade de vida: politica de estado e desenvolvimento, renova
Nossos compromissos e misséo. Este férum nacional envolve o conjunto de membros do CNS
(...). E neste contexto amplo e diverso que situamos a realizacio destes trés congressos em
Salvador. (Abrasco, 2007b: 2)
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Mantendoatradigao,ocongressoaprovouemsua plendriafinal variasmogdesversando
sobre diferentes tematicas.

5° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude

No periodode 17a21 de abril de 2011, realizou-se em Sao Paulo, sob a presidéncia de
Luiz Augusto Facchini, o 5° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.
Este também foi um evento de nimeros expressivos, pois contou com 1.260 participantes e
1.798 trabalhosinscritos, sendo 1.482 aprovados. Destes, 547 foram apresentados oralmente,
524 em sessdo de poster eletronico e 419 publicados nos anais (Abrasco, 2012a).

O congresso teve como tema central “O lugar das ciéncias sociais e humanas no
campo da saude coletiva’, a partir do qual foram definidos cinco grandes eixos tematicos:
Abordagens Te6rico-Metodoldgicas da Relagcao Saude, Cultura e Sociedade; Interpretacoes
de Conjunturas Politico-Econémico-Sociais Contemporaneas: Estado, instituicoes e politicas
publicas; Etica e Bioética na Perspectiva das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude; Usos
e Abusos das Ciéncias Sociais na Saude Coletiva: reflexdes criticas sobre ciéncia, saber e
tecnologia; e Sociedade Civil: movimentos sociais e saude.

Sobre a escolha do tema, na apresentacdo no site do evento afirma-se que

aescolha do tema“O lugar das ciéncias sociais e humanas no campo da saude coletiva”para o
50 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (... tem o sentido de sinalizar
aabrangéncia e a contribuicao destes campos para a drea da satide coletiva, por meio de seus
objetos: conceitos, teorias, ensino e pesquisa. (Abrasco, 2011)

Aindanoqueserefereaescolhadotema,emartigonoqual discutiua produgao cientifica
do evento, a entao presidente do 5° Congresso, Leny Alves Bonfim Trad, afirmou que

aalusdoao”lugar..”refletiu oanseio de problematizara questdo do espaco que temsido ocupado
pelas ciéncias sociais e humanasao largo do processo de construcdo do campo da saude coletiva
noBrasil. Otextodeapresentacdo doeventoremarcava,emumduploargumento,aabrangéncia
eaimportancia das contribuicdes da area a saude coletiva, e os desafios epistemoldgicos e
politicos inerentes a sua incorporacao em um contexto marcado pela diversidade conceitual,
metodoldgica e organizacional, fonte permanente de tensionamentos entre os intelectuais e
operadores desse campo. (Trad, 2012: 2.374)

Esse foi um congresso que inovou em sua metodologia de organizacao, ja utilizada
em outros congressos da area, mas pela primeira vez em um congresso da Abrasco. O eixo
central da programacao cientifica foi constituido por 21 GTs, no intuito de possibilitar um
debate mais aprofundado emtorno dos eixos centrais e favorecer o intercambio da producao
cientifica da area.

A diretoria da Abrasco introduziu também uma nova dinamica no periodo pré-

congresso. Assim, esse foi um congresso marcante para a instituicao e seus associados.
Nele foi realizado, no dia 16 de abril, um evento interno, o 1° Minicongresso dos Grupos



Tematicos, Comissoes e Féruns da Abrasco,com o objetivo derevisaraestruturae oregimento
e desenvolver diretrizes de constituicao e funcionamento de seus GTs, comissoes e féruns.
Na dinamica, perguntas previamente elaboradas nortearam as discussoes. A realizacao do
minicongresso firmou-se como uma pratica que iria se repetir nos eventos subsequentes.

6° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude

0 6° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas aconteceu no periodo de
13a 17 de novembro de 2013, no Rio de Janeiro, sob a presidéncia de Luiz Eugenio Portela
Fernandes de Souza. Teve como tema “Circulacao e didlogo entre saberes e praticas no
campo da saude coletiva”.

Mantendo a metodologiainaugurada no 5° Congresso, também teve os GTs —agora
ampliados para 35 - como eixo central da programacéo cientifica.

Sobre o tema, o texto de apresentacao do congresso afirma que:

O tema do VI Congresso é um amplo convite ao didlogo para os diversos atores do campo
das ciéncias sociais e humanas em saude, independentemente de sua insercdo. Modos
diversos de apreensao dos fendmenos complexos no campo da satde coletiva articulam-se a
praticas igualmente diversas, num caleidoscopio fértil tanto do ponto de vista da producao de
conhecimentos quanto darealizagdo das intervencdes. O escrutinio desse rico entrecruzamento
de discursos e acoes chama pelas ferramentas criticas das ciéncias sociais e humanas, e é essa
rica diversidade que estara presente no nosso Congresso. (Abrasco, 2013a)

Em numeros, o congresso totalizou 1.645 participantes, com 2.415 trabalhos
submetidos, 1.861 trabalhosaceitos, 702 apresentacoes orais, 643 apresentacdes em posteres
e 516 publicagées em anais (Abrasco, 2013b).

Umainiciativa histérica teve acolhida no 6° Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude: o lancamento da Comissao da Verdade da Reforma Sanitaria, fruto de iniciativa
da Abrasco e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes). A comissao propde-se a
“recuperara memoria e a verdade e reparar as violagdes aos Direitos Humanos, ocorridas
durante o regime militar entre os anos de 1964 e 1985” (Abrasco, 2013b).

Foi nesse congresso também que se materializou um importante projeto da area de
ciéncias sociais em saude. Denominado“Projeto Memoria: 30 anos da Comissao de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude da Abrasco’, resgatou a historia, os pesquisadores, as tematicas
easacoesdesenvolvidasaolongo dosanos, por meio de uma exposicao e registros emvideo.

Em seuencerramento, a plendriaaprovou, por unanimidade, trésimportantes mog¢oes:
mocdo em defesa davida e da saude contra o agro(negécio)tdxico; mocao de apoio a carreira
Unica para sanitaristas; e mocao de apoio a aprovacao do Marco Civil da Internet.

Porfim, mantendo a tradicao iniciada anteriormente, no periodo pré-congresso, além

das oficinas e dos cursos de praxe, realizou-se mais um minicongresso, o quarto, dos GTs,
foruns e comissdes da Abrasco. Mudancas estatutdrias importantes foram votadas nesse
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4°minicongresso, entre elas aampliagao do numero de membros da diretoria e do conselho
ja a partir da préxima eleicao, a ser realizada no 11° CBSC, em 2015.

Outro assunto abordado no minicongresso foram os pontos do estatuto relativos as
mudancas da estrutura. Nele foi iniciado o processo de aprovacao do regimento interno.
A decisao final acerca das divergéncias levantadas foi tomada no 9° Congresso de
Epidemiologia, realizado em 2014.

O minicongresso aprovou também a criagdo do GTs Racionalidades Médicas e Préticas
Integrativas Complementares (GT/RMPIC).

Os CONGRESSOS POR AREAS ESPECIFICAS: POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

1° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestio em Satude

No periodo de 24 a 26 de agosto de 2010, fruto da parceria da Comissao de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude com o Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (ISC/Ufba), realizou-se no Centro de Convencdes de Salvador, sob a presidéncia
de Luiz Augusto Facchini, o 1° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em
Saude. Seu tema,“Caminhos e descaminhos da politica de saude brasileira’, desdobrou-se
em trés grandes eixos tematicos: A Saude no Contexto das Politicas de Protecao Social e
do Desenvolvimento; Sistemas de Saude, Modelos Assistenciais e Gestao Publica Relacao
Publico/Privado; e Saude Coletiva: os desafios académicos e politicos atuais da area de
politica, planejamento e gestao.

Esse foi o primeiro congresso sob a responsabilidade da Comissao de Politicas,
Planejamento e Gestao em Saude, e seu bom resultado permitiu que ele passasse aintegrar
o calendario de eventos da associacao.

Em entrevista, a entdo presidente do congresso, Ana Luiza d’Avila Viana, afirmou que
“ostemas politica e planejamento em saide sempre foram, e continuam sendo, indissociaveis
de qualqueriniciativa de reflexao, proposicao, encontros, semindrios ou congressos relativos
asaude publica”(Abrasco, 2010b: 7). Ela justificou com a seguinte afirmativa a realizacao de
um congresso especifico:“oineditismo do congresso estd nofato de ele responderademanda
urgente —hd anos presente nas reunides da Comissao de Politica da Abrasco e fora delas -
de realizarmos um balanco amplo e consistente dos aportes cientificos ja consolidados na
area” (Abrasco, 2010b: 7).

Mantendo a tradicao de participacao de autoridades nos congressos da Abrasco, esse
contou com a presenca do entao ministro da Saude, José Gomes Temporao, o qual proferiu a
conferénciainauguraldoevento,etambémdoentao secretariode Satide daBahia, Jorge Solla.

Foium congresso queinovou e, diferentemente dos demais, privilegiou a participacao
de atores institucionais. Contudo, foi também expressiva a participacao de pesquisadores,



fato demonstrado pelo grande ndmero de trabalhos submetidos, 946. Destes, 745 foram
aprovados para publicagcdo nos anais e 45 para apresentacao oral. Ainda no que se refere aos
numeros desse congresso, ele contou com 1.513 participantesinscritos, de todos os estados
brasileiros (Abrasco, 2010c).

Outra inovacdo desse evento foi a realizacao, no periodo pré-congresso, de uma
pesquisacom os programas de pos-graduacao em saude coletiva, nointuito de coletar dados
para subsidiar a realizacdo de duas oficinas: “Desenvolvimento cientifico da drea”e“Plano
diretor de desenvolvimento da area”. As oficinas objetivavam “permitir uma visao atualizada
decomo estao, o que fazem e o que propdem os programas de p6s-graduacdo, em termos de
ensino e pesquisa na area” (Abrasco, 2010b: 8).

Ainda no campo das inovag¢oes, o 1° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento
e Gestao em Saude foi palco para a realizacdo de uma reuniao ampliada da Diretoria da
Abrasco com representantes de GTs, comissoes e foruns, embrido dos minicongressos que
seriam realizados a partir do evento seguinte. Nela foram apresentados os resultados de uma
pesquisa que mapeou as estruturas e agendas dos GTs da associacao. O debate que se seguiu
versou sobre questées como:

aidentidade da Associagdo e dos seus grupos, os caminhos para interacao/integragao desses
coletivos em suas diferentes frentes e representacoes, seus critérios de participacao e renovacao,
o planejamento e financiamento de atividades, a realizacdo e compartilhamento de eventos,
as representacdes externas, entre outros. Com a sistematizagao das propostas apresentadas foi
organizada a“Agenda de Transformacao da Asrasco’, uma série de encaminhamentos para a
reforma organica e politica da Associacao. (Abrasco, 2010d: 19)

Essaagenda seriatemadeumminicongressoaserrealizadocomosintegrantes dosGTs,
comissdes e féruns da associacao no 5° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude,em 2011, com o objetivo de repensar a estrutura, a dinamica de funcionamento,
organicidade e perspectivas da instituicao.

Foitambém nessecongressoqueaassociagadodeuumimportantepassoemrelagaoaos
cursos de graduagao em saude coletiva e criou, a semelhanca do ja existente e consolidado
Férum de Coordenadores de Programas de Pds-Graduagao em Saude Coletiva, o Férum
de Coordenadores dos Cursos de Graduagao em Saude Coletiva. Na fala de alguns dos
integrantesnomomento de suacriagao, ja despontavam propostas de profundasmudancas
na dinamica da associacdo - de estatuto e de nome -, as quais iriam se concretizar nos
préximos congressos.

Na plendria de encerramento, foram feitos o antincio da realizacdo do 1° Encontro
Nacional dos Estudantes de Saude Coletiva (Enesc),em 2011, e a leitura de carta aberta a
plendria, elaborada pelos estudantes.

Aindanoencerramento,houveaaprovacaodaCartadeSalvador:umaagendaestratégica
paraasaudenoBrasil2011,aqual, mesmoreconhecendo osavancosdo SUS nos ultimosanos,
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identificava também limitacoes presentes no momento. Limitacdes essas importantes para
a efetivacao dos principios e das diretrizes do sistema: as bases de financiamento das agoes
e dos servicos publicos de saude estreitas e iniquas; a relagao publico-privado na saude; a
necessidadedeconsolidagaodeumapoliticade pessoal;os problemas degestaoeorganizacao
do sistema e dos estabelecimentos de saude; o modelo de aten¢do a saude do SUS ainda
dominado pelas praticas individualistas, biologicistas, curativistas e hospitalocéntricas; a
relativa desmobilizacao da sociedade civil brasileira,em particular dos seus setores populares
(Abrasco, 2010e).

A Carta de Salvador serviu de base para a elaboracdo, em parceria com diversas
entidades, do documento “Agenda Estratégica para a Saude”, o qual foi entregue a entao
recém-eleita presidente Dilma Roussef.

2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude

0 2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude ocorreu em
Belo Horizonte (MG), no periodo de 1°a 3 de outubro de 2013, sob a presidéncia de Luiz
Eugenio Portela Fernandes de Souza. Com o tema“Universalidade, igualdade e integralidade
da saude: um projeto possivel’, contou com 1.202 participantes, 452 trabalhos submetidos
e 388 aceitos, 362 publicacbes em anais, 72 apresentagdes orais/painéis e 54 comunicagoes
orais curtas (Abrasco, 2013c).

A apresentacdo no site do congresso informa que ele“tem como propdsito discutir o
sistema de saude na atual conjuntura internacional, nacional e setorial (Abrasco, 2013c).
Informa também que ele se realizara em trés momentos:

1) Debate sobre o contexto internacional, a situacdo politica nacional e os desafios da gestao
publica(...);2) Sessdes de discussao sobre os principais temas envolvendo politica, planejamento
e gestdao em saude; 3) Elaboracao de uma agenda propositiva como documento-sintese do
Congresso a ser apreciado pela plenaria final. (Abrasco, 2013c)

No processode construcaodoeventoforamrealizados quatroseminarios preparatoérios,
em Campinas (SP), Brasilia, Recife (PE) e Belo Horizonte (MG). Na programacao pré-
congresso, houve oficinas, entre elas a da Comissao de Politica, Planejamento e Gestao em
Saude, que debateu a constituicao da Rede de Pesquisas sobre Politicas em Saude e iniciou
as discussdes acerca do novo Plano Diretor para a Comissao. Nessa oficina foram também
empossados 0s novos membros da comissao, que passou entdao a contar com uma nova
formacao (Abrasco, 2013e).

Ainda na programacao pré-congresso, ocorreu o Encontro Alames/Cebes com o tema,
“Cobertura universal de saude: caminhos para a construcao de sistemas de salide universais
e equitativos”, que reuniu pesquisadores latino-americanos e liderancas internacionais
(Abrasco, 2013e). A conferéncia de abertura desse encontro foi ministrada pelo entao
secretdrio de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, Helvécio Magalhaes.



Asemelhancadoocorridoemcongressoanterior,oeventotambémprestouhomenagem
aimportantes personalidades da saude coletiva e da Reforma Sanitéria: Eleutério Rodriguez
Neto, Francisco de Assis Machado e Hesio Cordeiro.

A conferéncia de abertura do congresso foi ministrada pela professora Ana Luiza
d’Avila Viana, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, a qual abordou

os trés momentos que marcaram a formacao e difusdo dos sistemas de protecdo social: seu
advento numa Europa arrasada no p6s-guerra, o modelo asiatico consolidado na primeira
década do século XX; e um terceiro, a partir do recente ciclo de desenvolvimento na América
Latina. (Abrasco, 2013d)

Dos debates, entre outras questdes, constaram os temas de judicializacao, finan-
ciamento, complexo econdmico-industrial, seguridade social e satde e controle social e
democratizacdo das politicas de saude.

No segundo dia de atividades, foi realizada uma manifestacdao publica em defesa
do SUS em frente ao local do evento, a qual reuniu congressistas e profissionais da satide
de Belo Horizonte, no intuito de sensibilizar a populacao da cidade para a luta por uma
saude universal,igualitaria e integral. Na manifestacao, as entidades saudaram o Movimento
Saude +10, que recolheu mais de dois milhdes de assinaturas para a criacao do projeto de
lei deiniciativa popular que garante o repasse de 10% das receitas correntes brutas da Unido
para o SUS (Abrasco, 2013f).

Ainda nesse congresso registrou-se mais uma inovagao, com a inauguragao de um
espaco de convivéncia para os participantes. Batizado de Abrasco Divulga, o espaco foi
palco, juntamente com a Abrasco Livros, de lancamentos de publicacdes, entrevistas,
apresentacdesdevideos,debatesesessdesdeautdgrafosdeautores.Nelefoitambémrealizada
uma sessao especial, fruto da parceria da Abrasco com aVideoSaude, que proporcionou a
exibicao de copiarestaurada do pronunciamento do sanitarista Sergio Arouca por ocasido da
82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

Outra importante atividade acolhida pelo congresso foi a reuniao da Comissao
da Verdade da Reforma Sanitéria Abrasco-Cebes para apresentar seu projeto e iniciar
a organizacdo e a mobilizacdo de uma Rede Solidaria e Democratica de Colaboradores
(Abrasco, 2013e).

CONSIDERACOES FINAIS

Mais uma vez o relato dos congressos da Abrasco nos dé a dimensao e o poder de
penetracdodaassociacaondosé nomundoacadémico, mastambémnas maisdiversas esferas
da sociedade. Constata-se que sua capacidade de mobilizagcao e convocagao se mantém
de forma crescente em seus 35 anos de existéncia. Verifica-se também a consolidacado do
movimento de internacionalizacao dos eventos iniciado em 2006.
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Oestudo dos congressos demonstra que esses eventos mantiveram eampliaram tanto
seu papel de féruns de divulgacao cientifica, difusdo de conhecimentos e apresentacao de
experiénciascomotambém de espacos paratomadas de posicao, reivindicagdes e mudancgas
na propria dinamica da associacao.

Longe de se constituirem em eventos engessados, ao longo de sua trajetdria, os
congressos deram espaco para a introducao de inovagdes importantes em sua organizacao,
metodologia de preparacao, formas e espacos para a apresentacdo dos trabalhos, enfoques,
participantes, publico-alvo e escolhadetemas e pautasaseremabordados.lnovacao presente
no que se refere aampliacdo dos congressos por areas especificas, com a entrada definitiva
dadreade politica, planejamento e gestao em salde naagenda da associacao, e também nas
escolhas dos temas norteadores de cada evento, naabordagem de novas e contemporaneas
questoes, reflexo do movimento de complexificagdo do campo e ampliagcao das discussoes.
Apenas a titulo de exemplo, citam-se aqui alguns deles: “Saude coletiva em mundo
globalizado:rompendo barreiras sociais, econémicas e politicas”;"Saude é desenvolvimento:
ciéncia para a cidadania”;“Epidemiologia na construcao da saude para todos: métodos para
um mundo em transformacao”; “Equidade, ética e direito a saude: desafios a salde coletiva
na mundializagao”; “Caminhos e descaminhos da politica de saude brasileira”

Na trajetdria dos congressos, houve espaco também para inovacdes no que tange
ao proprio relacionamento da entidade com seus associados, as quais possibilitaram maior
proximidade e participacdo deles na vida e na dinamica da associacao.

Assim, a Abrasco passa a promover, em seus eventos, minicongressos, 0s quais, Como se
disse, sefirmaram constituindo-seem“espacosinternosdaassociacaoqueestao contribuindopara
estimular e ampliar os debates e reflexdes sobre a estruturacdo da Abrasco”(Abrasco, 2012a: 13).

Nos quatro minicongressos realizados até novembro de 2013, importantes alteracoes
foram introduzidas na vida da associacdo e de seus associados, como a aprovacdo de novos
GTs, a criacao do Férum de Coordenadores dos Cursos de Graduacao em Saude Coletiva,
mudancas profundas em seu estatuto, levando a mais emblematica delas, a mudanca do
nome da associagao.

Em seus 35 anos, a Abrasco se mantém viva e atuante nas mais diferentes esferas da
sociedade brasileira, com ovigoreadisposicao daqueles que nao témreceio de sereinventar.
Acredita-se que muito ainda esta por vir na trajetdria da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva e de seus congressos. Espera-se que venham mais 35 anos.
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A ABRASCO E A EXPERIENCIA DA GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

Isabela Pinto
Jairnilson Paim

Alguns estudos tém discutido a satde coletiva (SC) no ambito de profissionalizacao,
apontando fundamentos tedricos, sociais e ético-politicos para uma formacao em nivel de
graduacao (Padilha, 1997; Bosi, Raggio & Medronho, 2001; Teixeira, 2003; Elias, 2003;
Paim, 2006; Bosi & Paim, 2009). Outros buscam recuperar a trajetéria da criagao dos cursos
de graduacao em saude coletiva (CGSC) e a sua implantacdao em universidades brasileiras
(Ruela, 2013; Santos, 2014).

Cabe lembrar que uma das primeiras iniciativas da entao Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) foi organizar, em 1983, uma reunido nacional para
discutir o ensino da SC na graduacdo. Apesar de nao haver o propdsito de implantar CGSC
naquela oportunidade, tal iniciativa indicava uma preocupacdo da entidade com aformacao
profissional na drea, como contribuicao para o projeto da Reforma Sanitaria brasileira (RSB).
Osparticipantesdoeventorecomendaramaorganizacaodeumnucleodegraduagaonoambito
da Abrasco e uma articulagcao com a Associacao Brasileira de Educacao Médica (Abem) e
com os departamentos de medicina preventiva e social (Abrasco, 1984).

A ideia de uma graduacao em SC vem sendo debatida no Brasil, desde o fim da
décadade 1970, eminstituicdes de ensino, como a Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz, ao examinar alternativas com base nas avaliagées dos
cursos basicos regionalizados de saude publica (CBRSP), envolvendo professores como
Sérgio Arouca, Mario Hamilton, Arlindo Fabio e Paulo Buss, entre outros (Santos, 2014).
Apesar de nao concretizada naquele momento, essa ideia foi compartilhada com liderancas
académicasde universidades brasileiras e debatida,em 1993, no CongressodaRede Unidaem
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Sao Paulo e em semindario de comemoracgao dos 20 anos do Programa de Pés-Graduacao
em Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Ufba), em Salvador. Assim, desde
essaépocaeraindicadaanecessidade deantecipacaodaformacaodochamadosanitarista,
até entao realizada nos cursos de pés-graduacao, a ponto de essa proposta integrar os
documentos de criacdo do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Ufba em 1994.

Considerando o desenvolvimento da SC nesse periodo, torna-se relevante
apresentarosfundamentoseaevolucdo dessa proposta paraestudantes, profissionaisda
saude, gestores e demais interessados na consolidacao do Sistema Unico de Saude (SUS),
no momento em que a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) comemora
35 anos de existéncia. Este capitulo tem como objetivo analisar a conformacao da
graduagaoem SC,discutindo seusantecedentes, o processodeimplantagcao dosdistintos
cursos e o protagonismo da Abrasco nessa construcao.

ANTECEDENTES

A partir daideia de uma graduagao em SC esbogada nas iniciativas mencionadas, foi
elaborado um texto inicial para discussao interna no ISC/Ufba (Padilha, 1997). Reconhecia-
se, naquela oportunidade, que o profissional da satide dedicado aos problemas coletivos
que afligem as comunidades tem sido reconhecido como sanitarista ou salubrista. Mesmo
considerando-se quetaldenominacao pudesse serredefinidadiante dacrise dasatde publica
institucionalizada e da constru¢ao do campo da SC, estabeleciam-se convergéncias, dialogos
eidentidades entre escolas de saude publica e institutos de saude coletiva ou assemelhados
no Brasil. Admitia-se que um perfil geral desse profissional contemplaria o conhecimento
de doencas, agravos, riscos e determinantes de saude, assim como as respostas sociais e
institucionaisaeles, reservandoaassisténciaaos doentes para os tradicionalmente graduados
para atendé-los. Argumentava-se ainda no texto que a formacao desse profissional na
graduacao prescindiria,até certo ponto,dosconhecimentosclinicos eterapéuticos especificos,
voltados para o atendimento individual. Sua habilitacdo, porém, deveria capacitd-lo a
cooperar com as equipes de saude (Padilha, 1997).

Atransformacao dessaideia numa proposta preliminar no ambito do 1SC/Ufba ocorreu
mediante entendimentos com a direcdo da entdo Secretaria de Politicas de Salude do
Ministério da Saude.No cenario nacional, cabe ressaltar que em 2001 a Universidade Estadual
do Rio Grande do Sul (Uergs) lancou, ap6s debate em todo o estado, um conjunto de cursos
degraduacao, definidosdeacordocom prioridades regionais.Dentreas prioridades,emergiua
SC, comdestaque paraasdemandas na gestao do SUS, resultando na criagao do bacharelado
em administracao de sistemas e servicos de saude (Ceccim, 2002). Simultaneamente, foi
apresentado um projeto de criagao de um curso de graduagao em SCna Universidade Federal
do Rio de Janeiro, contando com o apoio do reitor recém-eleito.



Em setembro de 2002, o ISC/Ufba organizou uma oficina de trabalho em Salvador,
promovida pelo Ministério da Saude, pela Abrasco e pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) - escritério do Brasil -, reunindo professores e dirigentes da Ufba, além de
representantes de universidades e das referidas instituicdes. Para esse evento, foi elaborado
um texto de referéncia com o objetivo de discutir o objeto e a préatica da SC, analisando a
pertinéncia da formacao de um novo profissional no ambito da graduacao (Paim, 2006).

Ressaltava-se no documento o desenvolvimento teérico-conceitual dadreade SCea
experiénciaacumuladano processode reformado sistemade satide brasileiro, especialmente
as tendéncias de mudanca do modelo de atencdo a saude e as demandas do mercado de
trabalho no setor. Considerava-se que a SCdispunha de maturidade teérica, metodolégica
e operativa para enumerar competéncias e articular valores que orientassem a constituicao
denovos sujeitos comprometidos comadefesa davida e dasaude do publico. Apontavam-se
acrise da saude publica e a busca de novos paradigmas estimulada pela Opas, Organizacao
Mundial da Saude (OMS), Academia de Medicina dos Estados Unidos e Associagao Latino-
Americana e do Caribe de Educacao em Saude Publica (Alaesp).

Naquela oportunidade, foram discutidas novas ideias e reflexdes elaboradas por
experts convidados pela Opas para debater a crise e certas propostas alternativas (Paho,
1992). Argumentava-se, enfim, que a saude publica e a SC ndo constituem especialidade
médica (Macedo, 1992; Belisario, 1995). Ainda que a SC componha a area da saude, suas
conexdes sao mais amplas e profundas com as ciéncias humanas e sociais, a exemplo de
economia,administracao, comunicagao social e marketing, pedagogia e direito, entre outras.
Nessa perspectiva, o texto sublinhavaarecomendacdo da 12 Conferéncia Pan-Americana de
EducacdoemSaudePublica(Alaesp, 1994) paraqueasinstituicdesformadorasdessesagentes
daspraticasdesaudepassassemporumprocessodeindependizacaodasfaculdadesdemedicina,
estabelecendo redes com outras unidades académicas visando a interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade.

Portanto, buscava-se no documento subsidiar a discussao dos participantes sobre a
pertinéncia,aoportunidade eaviabilidade daproposta. Assim, nesse 1°Seminario Graduacao
em Saude Coletiva: pertinéncia e possibilidades, diversos participantes reconheceram a
viabilidade, a pertinénciaeanecessidade de um cursode SCem nivel de graduagao (ISC/Ufba,
2002), a0 tempo que recomendaram ampliar as discussdes sobre tal proposta. As reflexdes e
proposi¢des desseeventoconduziramaconclusaodequeeraoportunoavancarnaelaboracao
do projeto politico-pedagégico do curso, bem como ampliar a andlise de viabilidade da sua
implantacao, nao sé na Ufba como também em outras instituicdes de ensino superior no
pais (Teixeira, 2003). Dentre as recomendacgdes, destacava-se a necessidade de ampliagao
do debate sobre o tema, contando com a decidida colaboracao da Abrasco no 7° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva de 2003.

Antes mesmo desse congresso, o tema foi debatido no Férum Social Mundial em Porto
Alegre, em janeiro de 2003, numa mesa-redonda promovida pela Uergs (Santos, 2014).
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Depois,comoatividade pré-congressodoreferido Abrascao, realizou-se umasegundaoficinade
trabalho sobre graduacdoem saude coletiva. Na programacao oficial do evento, foiapresentado
o painel“E tempo de termos uma graduacao em satide coletiva?’, contando com uma plateia
de cerca de oitocentos participantes (Bosi & Paim, 2010). As controvérsias e o intenso debate
nesse painel derivaram para uma polarizacao entre os que defendiam a SC como parte da
formacgdo das profissdes da saude (Almeida, 2003) e 0s que argumentavam afavor deumanova
graduacao, sem prejuizo da formacao em SC dos demais profissionais (Paim, 2003).

As recomendacoes da oficina desse Abrascao reiteraram a indicacdo de se ampliar
o debate. No entanto, nem a Abrasco nem o Ministério da Saude viabilizaram tais
desdobramentos naquela época,ainda que algumas universidades envidassem esforcos para
ainstitucionalizacdo da proposta em instancias e colegiados superiores (Bosi & Paim, 2010).
Portanto, até julhode 2003 a proposta contou com a simpatia e oapoio dadirecao da Abrasco.
Dai em diante, até 2009, o tema deixou de ter relevo na agenda da entidade. Nesse periodo,
algumas propostas de cursos foram encaminhadas para aandlise de instancias colegiadas de
universidades publicas, como no caso da Ufba, com a tentativa de implantacao do projeto
no campus avan¢ado do municipio de Vitéria da Conquista em 2005 (Santos, 2014). Diante
do recuo da Abrasco e do Ministério da Saude, algumas tentativas de articulagdo com o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) foram efetuadas por liderancas dos préprios cursos.

REUNI, A IMPLANTACAO DOS CGSC, A ORGANIZACAO DE INSTANCIAS COLETIVAS E
O PROTAGONISMO ESTUDANTIL E DA ABRASCO

O Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao e Expansao das Universidades
Federais (Reuni) indicava o interesse governamental e a possibilidade de redirecionamento
de investimentos publicos para aampliacao da oferta e qualidade do ensino superior. Esse
programa tinha como objetivo “criar condi¢des para a ampliacao do acesso e permanéncia
na educacao superior, no nivel de graduacao, pelo melhor aproveitamento da estrutura
fisica e de recursos humanos existentes nas universidades federais” (Brasil, 2007). Assim,
apropostados CGSCaproveitou essajanelade oportunidade, possibilitando o aparecimento
de vdrias iniciativas nessa perspectiva em um conjunto de universidades federais do Brasil
(Paim & Pinto, 2013).

Desse modo, o decreto presidencial n. 6.096, de 24 de abril de 2007 (Brasil, 2007),
que criou o Reuni, permitiu que as universidades examinassem a possibilidade da abertura
denovoscursosdegraduacdo,ampliandoasvagas paraoensino superior e as perspectivas de
formacao universitaria, movimento no qual se insere a criagao dos CGSC. A partir do Reuni,
odebate deslocou-se da pertinéncia (o porqué da graduacao em SCparao comoimplantare
implementar os CGSC (Bosi & Paim, 2010).



Outras iniciativas de articulacao de instituices proponentes dos CGSC foram
empreendidas via rede, com reuniées em Belo Horizonte e Salvador, a exemplo do Encontro
Nacional sobre aImplantacao do Curso de Graduagdo em Saude Coletiva, promovido pela
Ufba, com o apoio do Ministério da Saude e da Opas, em agosto de 2008. O ministério,
que tinha excluido os CGSC da sua agenda desde 2003, colaborou na realizagao desse
encontro, sinalizando uma nova posicao politica diante do Reuni e da atuacdo do Ministério
da Educacao.

No caso da Abrasco, o apoio do seu Grupo Tematico (GT) Trabalho e Educacéao
na Saude foi importante no acompanhamento do processo de implantacdo dos cursos,
contribuindo para que, no 9° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva em Recife (2009),
o tema fosse reintroduzido na agenda da entidade. Nessa oportunidade, foram realizadas
a 42 Reuniao Nacional dos CGSC e a Oficina de Trabalho Graduacdo em Saude Coletiva,
promovidapelomencionando GT,além de umamesa-redondasobre otema,comaapreciacao
positiva dos cursos recém-implantados. Do mesmo modo, o discurso de posse do novo
presidente da entidade defendia explicitamente os CGSC, enquanto a Abrasco assumia o
compromisso de criar o Férum de Graduacgao em Saude Coletiva (FGSC), composto por
um férum de coordenadores e um férum ampliado, com representantes de gestores do SUS
e de movimentos sociais.

O FGSC foi criado no ano seguinte, durante o 1° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdao em Saude, tendo a sua primeira reuniao em Brasiliaem novembro de
2010, na mesma oportunidade da realizagao da 52 Reunidao Nacional dos CGSC. A 22 Reuniao
Nacional do FGSC e a 62 Reuniao Nacional dos CGSC ocorreram em Séao Paulo, durante o
50 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude da Abrasco. Ja a 33, a 42 e a 52 Reunides
do FGSC aconteceram, respectivamente, no 8° Congresso Brasileiro de Epidemiologia (Sao
Paulo, em 2011), no 10° Congresso Internacional da Rede Unida (Rio de Janeiro, em 2012)
e no 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Porto Alegre, em 2012). Assim, todos os
congressos da Abrasco vém possibilitando reunides nacionais. Além disso, o colegiado gestor
do FGSC tem realizado reunides por teleconferéncia (Ruela, 2013).

Em abril de 2011, diante da mobilizacdo dos estudantes dos CGSC e de outros
segmentos da SC, foi aprovada a mudanca do nome da Abrasco para Associacao Brasileira
de Saude Coletiva, enquanto as instituicoes de educacao superior que compdem o Féorum
de Coordenadores de Graduacao em Saude Coletiva foram reconhecidas como associados
institucionais, e os estudantes dos CGSC como associados individuais. Assim, no periodo
2009-2014, a questao da graduacao em SC foi incorporada na agenda politica da Abrasco,
quandoaassociagao participou ativamente no processo de formulacao eimplementacdo da
proposta.

No caso do protagonismo estudantil, o 9° Abrascdo, em Recife, também pode ser
consideradoummarco,quandoserealizoua 12 Assembleia Geral dosEstudantes. A 22 Assembleia,
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em Salvador (2010), contou com a participacdo de mais de cem estudantes, e noano seguinte
foirealizado o 1°Encontro Nacional de Estudantes de Saude Coletiva (Enesc), oportunidade
em que se criou a Coordenacao Nacional dos Estudantes de Saude Coletiva (Conesc).
O 2°Enescocorreu em 2012 (Esteio, RS), antecedendo o 10° Abrascdo. Nesse evento foram
realizadas mesas-redondas para discussao dos CGSC, a exemplo da intitulada“Graduacgao
em saude coletiva: formacdo, carreira e profissao’, e apresentados diversos trabalhos
(Ruela, 2013).

Como desdobramento dessas discussoes, foram propostos referenciais curriculares,
objeto de debate em novembro de 2013, durante o Congresso de Ciéncias Sociais da
Abrasco no Rio de Janeiro (Santos, 2014), parafundamentarem a elaboracao das diretrizes
curriculares para os CGSC. Diante das iniciativas da Abrasco e da organizacao dos
estudantes mediante centrosediretérios académicos, encontros nacionais, participagdoem
foruns da area e de uma instancia nacional (Conesc), o debate sobre os CGSC estimulou
novasinvestigagdes no sentido de responder as perguntas por que, para que e paraquemo
curso (Ruela, 2013).

CARACTERIZACAO DOS CURSOS NO INiCIO DA IMPLANTACAO

O processo deimplantacao e monitoramento dos CGSCem diferentes regides do Brasil
foi objeto de investigacao realizada pelo GT de Trabalho e Educac¢ao na Saude da Abrasco.’
Osresultados do estudo constituiram uma base importante para subsidiar andlises de temas
queintegram o cotidiano dos programas de graduacao em SC, considerando os interesses e
perspectivas dos profissionais da area, dos membros do GT e dos coordenadores e docentes
dos referidos cursos (Abrasco, 2010).

Esse estudo exploratério realizado em 2010 efetuou uma andlise documental dos
projetos politico-pedagdgicos (PPPs) e realizou entrevistas com os coordenadores dos cursos
em funcionamento naquele ano - universidades federais de Minas Gerais, Bahia, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Acre, Mato Grosso, Parana (litoral) e Universidade de Brasilia
(Ceilandia). Otrabalho desenvolvido buscousistematizar processos experimentadosem cada
um dos cursos analisados, resgatando os antecedentes, a criagao e aimplantacao, revisando
documentacao de etapasanteriores e atuais sobre os cursosem questao (Belisarioetal., 2013).

Um primeiro aspecto que merece destaque é a nao uniformidade em relagao as
denominagdes.Dosnovecursosanalisados, seisforamintituladosgraduagaoemsaudecoletiva,
doisapresentaram-se como graduagao em sistemas e servicos de saude e um comoanalisede
politicas e sistemas de satide. Todos ressaltaram a importancia da formacao de profissionais
voltados para a gestao e geréncia dos servicos de saude, em especial dos integrantes do SUS.
' O projeto Analise da Implantacdo dos Cursos de Graduacéo em Saude Coletiva em Diferentes Regides do Brasil,

desenvolvido pela Abrasco por meio do seu GT de Trabalho e Educacéo na Saude, contou com o apoio da Opas e da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS).



Contexto politico-institucional de criacio dos cursos nas instituicoes de
ensino superior

A maioria dos cursos apresentou como justificativa de criacao preencher lacuna no
mercadodas profissdesde saide nocampo dagestdo dos servicos e sistemas,comdominiode
conhecimentos em epidemiologia, planejamento, programacao fisico-financeira, avaliacao,
vigilancia da satide e promocao da saude. Eles reconheciam a auséncia de profissionais
graduadosaptos paratal funcao eanecessidade de profissionalizacao dos quadros de gestao.

Em relacédo a finalidade do curso, os projetos foram unanimes quando preconizavam
formar profissionais sanitaristas paraaatuacgao no SUS. Consideravam que o perfil do egresso
deveria estar condizente com as diretrizes curriculares nacionais (DCNs) para os cursos da
area da saude: formar profissionais com visdo humanista e critico-reflexiva, entre outras
caracteristicas; desenvolver trabalho em equipe; atuar na articulacdo com outros campos do
saber;atuarnocampodagestdoemsaude (planejamento,avaliacdo, sistemasdeinformacéo),
nodas praticas de promocao, vigilancia, prevencao e acdes educativas e naintersetorialidade.

Foram registradas, com menor frequéncia, outras caracteristicas no perfil desejado:
ser profissional generalista com visdo interdisciplinar, sanitarista, auditor, assessor ou
consultoremsaude; ser pesquisador com dominio de estatistica e informética; atuar na saude
ocupacional com dominio em riscos e ocupacoes; ter capacidade de lideranca, articulacdo e
negociacao politica e organizacao do processo de trabalho nas instituicdes de saude; atuar
naformulacdo de estratégias de intervencao nos diferentes modelos de atengao a saude; ser
indutor da saude; atuar nasaude e nao na doenca; diagnosticar problemas coletivos de saude
e intervir neles; prestar primeiros socorros as vitimas de acidentes ou de mal subito; atuar
na formacao e capacitagao de recursos humanos; dominar a legislagao em saude e praticar
a arte da andlise institucional.

No que tange ao processo de criagao do curso, o Reunifoi o fator mencionado nos PPPs
que mais influenciou a abertura dos cursos, embora tenha sido lembrado também o fato de
ja existirum processo de discussao sobre o ensino de graduacdo em SC. No que se refere ao
cursooudepartamentoqueliderouacriacaoeimplantacao,amaioriadestacouosinstitutosou
departamentos de SC. Tal criacdo foi possivel principalmente pelas parcerias internas, mais
do que pelas externas. A adesao foi constatada em todos os PPPs analisados, apenas em um
deles ela nao apareceu explicitamente citada - mas, verificando-se as disciplinas ofertadas,
constatou-se a participacdo de cursos de diferentes areas no curriculo proposto. As parcerias
mais citadas foram das seguintes dreas: ciéncias econdmicas, ciéncias da educagao, ciéncias
da saude, ciéncias biomédicas e bioldgicas. Apenas trés PPPs explicitaram o envolvimento
dos gestores nas discussdes sobre a criagao e o desenvolvimento dos cursos. No entanto,
foram mencionadas iniciativas prévias de articulacdo ensino-servico e parcerias com as
secretarias municipais e estaduais de saude nos processos de ensino de graduagao e pds-
graduacao (Belisario et al., 2013).
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Por ultimo, no que se refere as condicdes que facilitaram ou dificultaram a criacao
do curso, destacam-se, no primeiro caso, o Reuni, seqguido do Pré-Saude, como fatores
facilitadores. As dificuldades ndo sdo apresentadas explicitamente e sim nas entrelinhas,
podendo-se perceberaquestdo daquantidade e qualificagdo do corpo docente paraoensino
da saude coletiva no ambito da graduacao.

Componentes curriculares

Asegundadimensaoanalisadaincluiuaorientagdo do projeto pedagdgico, segundoa
qualtodos os cursos tinham seus desenhos especificos preservando o focoemadministracao,
geréncia, epidemiologia, vigilancia da saude, promocao da saude, politica, planejamento e
gestaoemsaude. Os PPPs explicitavam o compromisso com aformacao centradanoalunoe,
nasequéncia, comocurriculo estruturado por competéncias; processo ensino-aprendizagem
baseadoem projetoseemresolucaodeproblemas;aprendizagemorientadapelaagao-reflexao-
acao; aprendizagem pro-ativa e acao interrogadora; curriculo integrado; indissociabilidade
entre ensino-pesquisa e extensao; metodologias ativas e diversificacdo das atividades
académicas quanto ao tipo e natureza. Pontualmente, houve PPPs que distinguiam também
oensino a distancia de maneira complementar; o ensino tutorial; atividades integradas com
momentos de concentracdo e dispersao; presenca de orientadoracadémico desde oingresso
no curso; orientador especifico para o desenvolvimento do trabalho de conclusao do curso
(TCQ); e, por fim, o curriculo baseado na articulacdo entre teoria e pratica.

Comocenariosde préticas, foram propostos nos PPPs:aexisténciade espacos na propria
universidade, tais como laboratérios, bibliotecas e salas de aula; servicos de saude, tais
como os hospitais publicos e privados, centros/unidades locais de saude, policlinicas,
unidades de urgéncia eemergéncia; organizagdes e espa¢os nao governamentais; saude
suplementareunidadesdeadministracaocentral,comosecretarias municipaiseestaduais
de saude. De forma singular, foi citado o Ministério da Saude como um dos possiveis
cenarios de aprendizagem, assim como a articulagao com espacos educativos do SUS e
as unidades de saude inseridas na drea programatica da universidade.

SobreascompeténciasehabilidadesgeraisdefinidasnosPPPs,predominaramaquelas
relacionadas ao perfil de um administrador/gestor e as relacionadas as DCNs dos cursos
de saude, tais como organizagao da atencao a saude, tomada de decisao, lideranga,
administracdo e gerenciamento. Promover a educacao permanente e a saude e ter
o perfil de um pesquisador em SC também foram observados na maioria dos PPPs.
Indicaram-se ainda as atuacdes do futuro profissional no campo da saude coletiva,
no sistema de saude, no trabalho em SC, assim como em informacao de sauide e com
grupos populacionais.

No queserefere ascompeténcias e habilidades especificas, foram citados, entre outras:
atuacao nos determinantes do processo saide-doenca; dominio das ferramentas de



gestao (planejamento, programacao, avaliacao, auditoria e regulagdo); educagao
permanente; usodaepidemiologiaedaestatisticanaorganizacao dos servigos e sistemas
de saude; atuagao na mudanca dos modelos de atencao e redes de atencgao; vigilancia a
saude; gestaodotrabalho; gestao daeducacao nasaude; processodetrabalhoemsaude;
negociacaode conflitos;informacdo e comunicacdoemsalde paraagestdoeformulacao,
implementacao e avaliacao de politicas publicas. Apenas um dos PPPs citou o dominio
de conhecimentos sobre a legislacdo em saude.

Em relacao a organizacgao curricular, embora tenha predominado o eixo relativo
ao campo da SC com conteudos de epidemiologia, ciéncias sociais em satde e politicas,
planejamento, gestao e avaliacdo em saude, cada curso apresentou sua especificidade, com
destaque para os principais eixos:

« Curso l:economia; gestao de recursos humanos; gestéo financeira; saude coletiva.

« Curso Il: saude e sociedade; educacdao e comunicacao em saude; estudo
morfofuncional humano; estatistica e informatica em saude; saude coletiva
(epidemiologia, vigilancia, promocao da saude, politica, planejamento e gestao em
saude).

« Cursollll: politicas publicas e sistemas de saude; planejamento, gestao e avaliacdo;
saude, sociedade e humanidades; analise de situacdo e vigilancia a saude; pesquisa
e bioestatistica; promocao e educacao da saude.

« Curso IV: saude coletiva; ciéncias bioldgicas e salde coletiva; salde e sociedade;
epidemiologia; métodosdeinvestigacao; planejamentoegestao; producao,ambiente
e saude; vigilancia da saude.

« CursoV:saude e sistemas de salde; planejamento e organizacao das acdes e servigos
de saude; gestdao em saude.

« CursoVI:mododevida;sistemasbioldgicos; especificidades dofazeremsaude coletiva;
cenarios de praticas em saude coletiva.

« Curso VII: ciéncias sociais basicas e aplicadas em saude coletiva; ciéncias da
vida e tecnolégicas em saude; ciéncias da saude coletiva; contetidos e atividades
integradores.

+ Curso VIII: fundamentos de ciéncias humanas e biolégicas em saude; saude e

sociedade; politica, planejamento e gestao em saude; epidemiologia e vigilanciaem
salde; pesquisa em saude e eixo integrador.

+ CursoIX:saude coletiva; humanidades; saude e sociedade; politica, planejamento e
gestao em saude; epidemiologia e vigilancia em saude.

As estratégias de avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem mais citadas nos PPPs
foram: avaliacao formativa e somativa processual e continua; trabalhos integrativos de
avaliacao; foruns avaliativos; avaliacao quantitativa e qualitativa; TCC e avaliacao docente.

<
Z
[
2%}
=)
Q
o
m
a
D
<<
w
=
m
]
g
O

A ABRASCO E A EXPERIENCIA DA GRA




:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

Oferta de cursos

Nessa dimensdo investigada observou-se o predominio do nome do curso graduacao
em saude coletiva (seis). Todos os cursos encontravam-se na modalidade bacharelado,
predominantemente no regime de oferta anual, com umae com duas entradas. O nimerode
vagasnovestibularvarioude trintaacemvagas/ano,comumarelagao candidato/vagade 3,5,
em média. A maioria disponibilizava seus cursos no turno de funcionamento noturno; dois
deleseramdiurnos e um em periodointegral. A carga hordria total estava dentro das normas
estabelecidas paraoscursosdegraduacao, variandode 2.780a5.480 horas, sequindo o padrao
dos cursos ja existentes. Sobre a relagao carga horaria tedrica/prética, predominava a parte
tedrica,emboracomuma preocupacaoemrelacdoa praticaconcentrada principalmente nos
ultimos anos do curso. Apenas um curso informou ter uma carga horaria pratica maior que
atedrica. A unidade académica mais citada como sede do curso foram os centros de ciéncias
da saude, com destaque para a enfermagem. Também foram mencionados os institutos de
saude coletiva por dois cursos e a faculdade de medicina por um deles.

Sobre corpo docente e infraestrutura disponivel, da maioria dos projetos constavam
a quantidade, a titulacdo e o regime de trabalho dos professores, sendo eles bastante
heterogéneosentresi.Observou-seapresencade docentes de outros cursose departamentos
parceiros na maioria das propostas, profissionais de servicos que poderiam atuar como
orientadores tematicos e docentes a serem contratados por meio do Reuni para compor o
quadro fixo dos cursos.

REPERCUSSOES SOBRE O CAMPO DA SAUDE COLETIVA E SOBRE A ABRASCO

A referida pesquisa resultou em uma série de desdobramentos dentro da Abrasco,
entre eles arealizacao de oficinas de trabalho, coordenadas pelo GT de Trabalho e Educacédo
na Saude, discutindo temas identificados como relevantes, como mercado de trabalho,
capacitacdo dos docentes e novos cendrios de aprendizagem, entre outros. O Férum de
Graduagdo em Saude Coletiva, formalmente instalado durante o 1° Congresso de Politica,
Planejamento e Gestao, em 2010, representou outro ator para aimplementagao dos CGSC.
Legitimou no interior da Abrasco a graduagao em SC e favoreceu o processo organizativo
e politico dos cursos. A coordenacao era exercida de forma colegiada por trés docentes,
estimulando discussdes importantes sobre diversos temas, entre eles, diretrizes curriculares,
referencial de curso, insercdo no mercado de trabalho e regulamentacdo da profissao. Desse
modo, a Abrasco participou do grande desafio da formagao de novos sanitaristas e da sua
incorporagao no SUS, reafirmando a sua tradigao de protagonista na construcao da RSB.

A criacdo dos CGSC vem-se constituindo numa oportunidade para refletir sobre
o campo da SC, bem como suas convergéncias e distingdes com a saude publica. Do mesmo
modo, possibilitou uma discussao sobre a RSB, a reorientacao das politicas publicas e o



desenvolvimento do SUS (Bosi & Paim, 2010). Propiciou ainda “revisitar os marcos do
campo e, principalmente, projetar a insercao deste’novo’sanitarista nesta arena politica”
(Ruela, 2013: 22), assim como refletir sobre a identidade desses profissionais organica aos
valores e principios da RSB. Como se alertou em outra oportunidade:

Aexperiéncia e aliteratura ensinam: o elemento que confere identidade prépria ao profissional,
essencial naconstituicdo de uma carreira, em especial noambito da profissionalizacdo em satde,
ndo é dado pela especializagao. Constréi-se no longo e complexo processo de socializagao de
saberes —formais e tacitos - sintetizados na experiéncia de se graduar em uma dada area e fazer
parte de um segmento profissional, seja profissao sociologicamente estabelecida ou aindaem
processo.Ndo poracaso asgraduagdes (e ndo as pds-graduacdes) vém sendo sistematicamente
examinadas como base de constituicdo do que a Sociologia das Profissdes considera“profisséo”
(Bosi & Paim, 2010: 2.033)

Em 2014, ja havia 21 cursos implantados e profissionais trabalhando ou disponiveis
paraingressono SUS. Ainsercao desses novos profissionais no mercado de trabalho produziu
umintenso debate nos meios académicos, nos servicos de saide, na Abrasco e nasinstancias
colegiadas dos gestores do SUS diante dos desafios e dificuldades enfrentados pelos egressos
dos CGSC, com movimentos de apoio e resisténcia a nova profissao.

DESAFI0OS DA PRATICA, DO MERCADO DE TRABALHO E DAS POLITICAS DE SAUDE

Admite-se que o mercado de trabalho para os agentes das praticas de SC nao seria
algo dado a priori, mas sim o resultado sempre dinamico da correlacdo de forcas politicas e
ideoldgicas que defendem projetos como osdaRSBedo SUS ou se opdemaeles. Desse modo,
incluem-se naagenda politica questées como a regulamentagao da profissao, a necessidade
deum conselho corporativo paraacategoria,aaberturade postos de trabalho,oacolhimento
aos novos sanitaristas e os planos de cargos e carreiras (Paim & Pinto, 2013).

Em resposta aos que questionam a existéncia de um mercado, tem sido destacadaa
participacdo do corpo discente e dos alunos como protagonistas na criagao da carreirae no
avanco do processo de profissionalizacdo (Bosi & Paim, 2010). Esse protagonismo articula-se
com os esfor¢os de consolidacdo do SUS, cuja estabilidade requer profissionais com perfis
equivalentes aos propostos pelos CGSC, comprometidos com a diretrizda integralidade da
atencdo e com os esforcos de redefinicao das praticas de salde. A portarian. 256,de 11 de
marco de 2013, da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (Brasil, 2013),
porexemplo, ao estabelecer novas regras para cadastramento dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf), inclui no seu art. 5° o sanitarista como profissional graduado em satde
coletiva (Ruela, 2013).

No que diz respeito as praticas de saude e a natureza do processo de trabalho em
SC, os cursos precisam ultrapassar nos seus PPPs e na sua pratica cotidiana a visao de
necessidades de saude como “objeto ingénuo” (Donnangelo, 1976: 24). A reflexdo critica

<
=1
[
m
—_
]
@)
m
a
=2
=
w
=
m
@]
=g
o
<
>
2
@)
<
a
<
O
Z
=
I~
m
(=5
<
24
<
m
@]
(©]
17]
<
=~
==}
<<
<




:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

sobre aemergéncia e o desenvolvimento da SC no Brasil, em contraposicdo a saude publica
institucionalizada, pode estabelecer um vinculo entre um saber renovado e praticas politicas
diferenciadas, criticando o sanitarismo dominante e suas praticas ausentes ou equivalentes.
Portanto, os cursos podem optar pelareproducao dasaude publicainstitucionalizada e, ainda,
pela restauracdo da saude publica convencional de matriz flexner-rockefelleriana ou ousar
inovar, mesmo diante de contradi¢des e daideologia neoliberal, como mostram os primeiros
estudos sobre a sua concepcao e implementacao (Paim, 2006; Bosi & Paim, 2010; Paim &
Pinto, 2013; Ruela, 2013; Santos, 2014).

E possivel que certos cursos ja estejam problematizando essas matrizes, contradigbes e
ideologias ourealizando um mapeamento de servigos einstituicbes que reproduzema saude
publicainstitucionalizada, nem sempre organica ao desenvolvimento do SUS. Tais reflexdes
e debates tendem a gerar novas questdes para a graduacao em SC, explorando diferentes
possibilidades de pratica.

A constituicao de novos sujeitos da SC, nessa perspectiva, supde a articulacao da
pratica tedrica e da pratica politica, bem como o desenvolvimento da atitude criticae de uma
aptidao critica (Testa, 2007). Esse caminho pode ajudar a superar uma consciéncia magica
ou ingénua dos graduandos, desenvolvendo uma consciéncia critica que os estimule a
empreenderum pensamentoeumagirestratégicos, sejanaandlise politica, sejanaformulacdo
e implementacao de politicas de saude (Paim & Pinto, 2013).

COMENTARI0S FINAIS

Este capitulo, apoiado nos primeiros estudos, pesquisas, dissertacdes e teses que
tomaram como objeto 0s CGSC, procurou mostrar a participacao da Abrasco na construcao
dessanovamodalidade de constituicao de sujeitos das praticasde saude, assim comodestacar
certas possibilidades que se abrem diante do processo de implementagdo da graduacaoem
SC no Brasil.

Contudo, a Abrasco pode ir além da discussao de aspectos historicos, conceituais,
tedricos, epistemoldgicos, pedagdgicos, metodoldgicos, técnicos e operacionais da SC na
graduagao. Um dos seus desafios é contribuir para a constituicao de“novos sanitaristas para
uma nova sociedade” e indicar “novas faces para o sanitarista’, como problematiza Ruela
(2013). Esse autor, ao analisar a financeirizacdo da economia, a reestruturacdo produtiva do
capital ea chamada terceira via no Brasil, conclui que“é nessa conjuntura do ensino superior
no Brasil que esta inserida a proposta dos CGSC que, se nao estd totalmente afinada com
os preceitos da mercadificacdo do campo, certamente nao passard impune a este processo”
(Ruela, 2013: 81).

Ainda que determinantes estruturais de sociedades capitalistas induzam a formacao
deintelectuais organicosao capital, é possivel apostar num processo contra-hegemonico que



facilite a constituicdo de novos sujeitos criticos para a SC, a RSB e o SUS (Santos, 2014).
Assim, diversos sujeitos podem se mover nessa conjuntura, e a resultante politica do seu
pensareagir, progressista ou conservadora, dependera da correlacdo de forcas e daproducao
de novos fatos politicos e institucionais. Essa aposta na formacao de novos sujeitos e numa
praxis contra-hegemonica pode encontrar seus fundamentos e estratégias na experiéncia
acumulada da SC e do processo da RSB.

Os jovens profissionais graduados em SC possivelmente demarcardo suas trajetorias
delineandosuaidentidade noestudo,notrabalhoenaslutasparaseremnovossujeitos-agentes
das praticas de saude (Bosi & Paim, 2010). Como militantes, profissionais e associados da
Abrasco, construirdo a sua histdria para além do que é possivel prever.
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Os CURSOS LATO SENSU NA
FORMACAO EM SAUDE COLETIVA:
EVOLUCAO HISTORICA E DESAFIOS CONTEMPORANEOS

Tania Celeste Matos Nunes
Terezinha de Lisieux Quesado Fagundes
Catharina Leite Matos Soares

As experiéncias vivenciadas na segunda metade do século XX na formacao de
pessoal em saude publica no Brasil contribuiram para uma visao consensual, entre gestores
e académicos, de que o setor Saude deveria dispor de mecanismos formadores proprios em
escolasde saude publica, escolasde governo ou universidades, mediante entendimentosentre
0s 6rgaos de servicos de saude e essas instituicdes. A oportunidade de refletir sobre a tradigao
da formagao de quadros técnicos especializados, por ocasido dos 35 anos da Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), permite a retomada de algumas bases culturais
que resultaram no estabelecimento da profissionalizacdo em momentos criticos da histéria
da Republica brasileira, contribuindo para a construcao de uma identidade prépria para o
lato sensu entre as modalidades de curso de p6s-graduagao em saude coletiva no pais. Esses
cursos passaram a se constituirem um caminho paraintroduzirinovagdes estabelecidas pelas
politicas e praticas de saide ao longo da histéria, dada a sua relagao préxima com a reflexao
dosprocessosdetrabalhoemsatude.Eganharamapoioeadesaodosgestores,dostrabalhadores
e dos pleiteantes a cargos com perfisidentificados com o campo da saude coletiva no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os cursos lato sensu sdo considerados como uma das modalidades da pés-graduacao,
com caracteristicas definidas pela legislacao promulgada pelo Ministério da Educacao.
Incluem os cursos presenciais ou a distancia de especializacao, de aperfeicoamento, o
master business administration (MBA) e as residéncias dos profissionais da saude. Tais
cursos sao sempre destinados ao pessoal que ja tenha completado o curso superior. Sao
cursos atualmente oferecidos por instituicdes credenciadas para aprofundar determinado
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conhecimentoadquirido nagraduacao, de sorteaatenderaos objetivos explicitoseimplicitos
de cada época historica (Brasil, 2007).

Os cursos lato sensu tiveram e tém papéis educativos significativos, tanto naformacao
de quadros docentes para o ensino superior e pés-graduacao em geral como na qualificacao
voltada para o trabalho, na oferta de especialistas para atender as necessidades da
populacdo, para a implementagao de projetos politicos pedagdgicos da saude e, por
conseguinte, para o processo de Reforma Sanitaria brasileira e do SUS.

AReforma Sanitariafoium movimento de reformasocial,envolvendoademocratizacao
da saude, contemplando o direito a saude, o acesso universal descentralizado e com
participacao social; a democratizacdo dos estados e seus aparelhos, visando a introducdo
da ética e transparéncia na gestao; e a democratizacao da sociedade para a producao e a
distribuicao justa deriqueza e do conhecimento (Paim, 2008). Embora suas bases e ambic¢des
fossem de umatransformacdo social geral da sociedade, concretamente sua maior conquista
foi a criacdo do SUS, que trazia na sua esséncia um conjunto de valores que exigiam
transformacdes nos perfis profissionais e, consequentemente, nos processosdeformacao para
o atendimento de suas premissas (Paim, 2009; Paim & Almeida Filho, 2014).

Este capitulo pretende recuperar, numa breve linha do tempo, a trajetéria dos cursos
lato sensu para a sauide publica/coletiva no Brasil, na perspectiva das politicas de saude e
em articulacdo com as politicas de educacao, em que se destaca o papel da Abrasco desde
asegunda metade do século XX - e que culmina com a criagao da Agéncia de Acreditacao
Pedagogica (AAP) dos Cursos Lato Sensu em Saude Publica, implantada a partir de 2014
como uma proposta de gestao da qualidade desses cursos.

ANTECEDENTES

Aimportancia daformacdao de pessoal especializado para exercer fungdes técnicas
e gestoras para o setor Satde foi reconhecida desde a primeira metade do século XX.
Identificam-se iniciativas de formacdo de médicos ou graduandos de medicina pelo
Instituto Oswaldo Cruz, abrindo caminhos para outros ciclos de formacdo que se instituiram
posteriormente, relacionados as demandas das politicas de saude.Vale ressaltar que, naquela
conjuntura politica, o Estado brasileiro se ocupava do saneamento dos portos, do controle
das doencas pestilentas, da instituicao da vacinagao obrigatéria, imprimindo mudancas nas
praticas de saude pelaemergéncia da satde publicainstitucionalizada no Brasil (Paim, 2003;
Paim et al., 2011).

Comorespostaaessasituacao de saude, criam-se os cursos de higiene e satide publica,
oferecidos naquele periodo pelo Instituto Oswaldo Cruz e coordenados por Carlos Chagas,
nomeado para tal funcdo em 1925.Tais cursos tinham como propdsito“preparar estudantes
e profissionais para atuar no campo da higiene preventiva, mediante o ensino e a pesquisa
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dos aspectos biolégicos, epidemioldgicos e sintomdaticos das doencas de carater coletivo
(Azevedo & Ferreira, 2012: 585).

Com a emergéncia dos programas especiais para atender a certas endemias (Paim,
2003), surgem os programas de formacao relacionados ao controle da tuberculose, que
demandaram esforcos até os anos 1970, no apoio a implantacdo dos servicos para o seu
combate e, também, naincorporacao de novas formas de diagnéstico e terapéutica, comono
caso da abreugrafia (1936), daintroducdo de novos medicamentos (1943) e daimplantacao
da sistematica de baciloscopia em sintomaticos respiratérios (fim da década de 1970)
(Maciel et al., 2012).

Foientre 1975 e 1985 que aformacao paraasaude, especialmenteasaude publica, teve
um crescimento expressivo, no ambito da conjuntura das politicas educacionais associadas
a Reforma Universitaria brasileira promulgada pelo Ministério da Educacao (Brasil, 1968)
e das demandas de internacionalizacao e crescimento econdémico, além da modernizacao
tecnoldgica das forcas produtivas do pais no regime ditatorial. Esses fatos favoreceram a
expansao do ensino superior e 0o aumento da capacidade docente, incluindo a expansao dos
cursos de pds-graduacao stricto sensu e lato sensu, reconhecidos pelalei n. 4.024/1961 (Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional) (Brasil, 1961) e do parecer n. 977/1965 (Brasil,
1965), que faziam a distin¢dao entre ambos.

Os desdobramentos da politica educacional decorrentes da Reforma Universitéria
de 1968 foram percebidos no crescimento dos niumeros de instituicdes de ensino superior
(IES) isoladas, o que ndo foi acompanhado com a mesma intensidade quando se tratava da
qualidadedoensinoprivadodegraduacao e p6s-graduacaolato sensu.Desdeasuaorigem, os
cursosstrictosensusediferenciavamdoslatosensuporseremaquelesoriginariamentevoltados
para a pesquisa, considerada um dos fins da universidade, ao passo que os cursos lato sensu
objetivavam a formacao docente para o ensino superior (Medeiros, 2010).

Porém, ndo se pode ignorar que foi no bojo dessa expansao que, contraditoriamente,
os cursos de pés-graduacao passaram afomentar mudancas possibilitadas por sua producao
criticae desmascaradoradarealidade circundante, sinalizando para o potencial dos processos
educativos nas lutas por mudancas politicas e sociais (Bittar, 2006). Foi significativo
o crescimento dos cursos e estudos baseados em teorias criticas reveladoras de que a
educacao pode desempenhar papéis politicos, além dos tradicionais reprodutores de mao de
obra qualificada para o mercado de trabalho e do chamado capital humano para o
desenvolvimento (Freitag, 1986).

Em suma, as politicas do Estado brasileiro engendravam, predominantemente,
uma educacao tecnicista despolitizada, mas a expansao da oferta educativa, simultanea
e contraditoriamente, abria espacos de lutas antiditatoriais. Assim, esse periodo marcado
pelo autoritarismo do regime militar e pelo cerceamento da participagao da sociedade civil
e do exercicio dos direitos dos cidadaos nao impediu a disseminacao de saberes, pedagogias
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e metodologias criticas, emancipadoras, participativas, conscientizadoras, forjadas muitas
vezes na academia e nas lutas populares e dos trabalhadores (Freire, 1967, 1968, 1978;
Barreiro, 2000). Entre os trabalhadores estao os do setor Saude, geradores embrionarios
da Reforma Sanitaria, liderada pela Abrasco e pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), com o lema “Saude e democracia” (Nunes, 1998; Fleury, 1997). Nesse contexto,
aexperiéncia da descentralizacdo dos cursos basicos de saude publica pode ser destacada
como uma importante estratégia para a instalagcao de linhas de profissionalizacao, criando
posteriormenteapossibilidadedeabsor¢aodos profissionaispelossistemasestaduaisdesaude
e até mesmo estimulando a criacao de carreiras de sanitaristas nos estados e no Ministério
da Saude (Nunes, 1998).

Nesse periodo,também se consolidaramasresidénciasemmedicina preventivaesocial,
com o apoio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
seiniciaram os cursos de especializacdo em satide publica coordenados pela Escola Nacional
de Saude Publica (Ensp), mediante convénios com as secretarias estaduais da Saude ou
com os departamentos de medicina preventiva e social das universidades (Nunes, 1998).
As residéncias atingiam o publico recém-formado nas graduagdes em saude, e os cursos de
salide publicaeram oferecidosaos trabalhadores das secretarias estaduais e, posteriormente,
as secretarias municipais de Saude. Vale destacar a experiéncia de formacao de sanitaristas
pela Faculdade de Saude Publica, por demanda da Secretaria de Saude de Sao Paulo, tendo
naépocaWalter Leser como secretario, idedlogo e entusiasta desse programa (Nunes, 1998),
0 que possibilitou a conformacdo de um conjunto de trabalhadores formados em satde
publica que levou Sao Paulo ao protagonismo das politicas de saude no pais (Garrido, 2013;
Soares, 2014).

O caminho da profissionalizagdo adotado pela saude por meio dos cursos
descentralizadosemsaude publica,quandondohaviaaindaumaofertaampliadaeestruturada
de pds-graduacao stricto sensu, passou a servir de canal de circulacdo do conhecimento e de
qualificacdo de profissionais visando a estruturacao dos servicos e dos sistemas de satide na
época (Abrasco, 1984, 1988).

NoquetangeaparticipagaodaAbrasconesse periodo,nosanos 1980foram promovidos
eventosdeacompanhamentoeavaliacaodesses cursos, reunindoliderancas dasresidénciase
dos cursosde satide publicaemtorno das discussdes dos novos fundamentos que mudariam
asaude publica até entdo vigente, desenhando novas disciplinas, introduzindo as ciéncias
sociaisaolado do planejamento e daepidemiologia, entre outras dreas, e formando docentes
nas subareas daemergente saude coletiva (Abrasco, 1984, 1988). Esses eventos contribuiram
paraaformagaode profissionais da saude nasdiferentes dreas tematicas que seesbocavamno
ambitodasatdepublicacoletivae, porconseguinte, foramconstituindoamassacriticaqueteve
influéncia no movimento de Reforma Sanitdria brasileira e na emergéncia eimplementacao
do SUS, em fases subsequentes (Soares, 2014).



Paulatinamente, nas universidades, em particular nos departamentos de medicina
preventiva, originava-se um novo campo de saberes e praticas denominado saude coletiva
(Paim & Almeida Filho, 1998), que nascia como ruptura da saude publica institucionalizada,
no esforco de criacao de um espaco social ndo médico, ancorado em outros referenciais
tedricos e metodoldgicos para a interpretacao dos problemas e necessidades de saude,
notadamente na 6tica do materialismo historico (Vieira-da-Silva & Pinnel, 2013). Esse
movimento possibilitouaincorporacao e adifusao de novos conceitos produzidos no ambito
das pesquisas dos estudiosos intelectuais da época, destacando-se, entre eles, a analise da
medicina preventiva para a compreensao do processo satide e doenca (Arouca, 1975), a
organizacao social da pratica médica (Donnangelo, 1975) e a reflexao das praticas de
salde no ambito dos processos de trabalho médico (Goncalves, 1986).

Os Cursos LATO SENSU POS-REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

O processo daretomada da democracia nos anos 1980 tem como um dos marcos mais
importantesapromulga¢aodaConstituicao Federal,em 1988, cujas proposi¢des discutidasno
ambito da Reforma Sanitdria foramincorporadas no capitulo destinado a saide e seguridade
social (Brasil, 1988). A considerada Constituicdo cidada traz no seu texto, como principal
diretriz, a“Salde como direito de todos e dever do Estado” e a criacao de um sistema de
saude Unico ancorado nos principios da integralidade, universalidade e participagédo social
(Brasil, 1988).Essa configuragao resultou de movimentos que se sucederam na esfera politica,
a exemplo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) e da | Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos de Saude (1986), que debateram e construiram proposi¢des acerca dos
problemas do sistema de saude vigente, entre eles a formacao em satde (Brasil, 1986).

Com a criagdo do SUS e as diretrizes para sua implantacao especificadas nas
leis organicas da saude (Brasil, 1990), houve consideravel diversificagdo dos cursos de
especializacdo,acompanhando os formatos que iam se constituindo no interior das politicas
de saude, com requisitos préprios aos perfis profissionais, mas também com a assimilacéo
dosconhecimentosrelacionados as subareas de organizagao da saude coletiva, notadamente
politica, planejamento e gestao em saude; ciéncias humanas e sociais aplicadas a saude; e
epidemiologia (Nunes, 1998; Paim & Almeida Filho, 1998).

Nesse contexto, se originam cursos de gestao de sistemas de saude, cursos de
epidemiologia com varios formatos, cursos sobre sistemas de informacao, gestao de recursos
humanos, vigilancia sanitdria, entre outros. No periodo em questao predominavam os
modelos presenciais, mas ja se ensaiava uma estratégia de ofertas formativas teméticas,
de cursos organizados em rede, em varios estados da federacao, com o apoio das liderangas
do Ministério da Saude e da Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas). Dentre esses
cursos, sobressaem o Curso de Aperfeicoamento em Desenvolvimento de RecursosHumanos

=
[=
m
—
o
o
m
a
2
=
%)
>
m
[©]
<
S
<
=
=
(@)
|52
<
Z
=
2
Z
[Sa}
w
o
=
<
—
o
@]
12]
4
)
o
j2]
@)




:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

de Saude (Cadrhu), o Curso de Aperfeicoamento em Planejamento de Sistemas Integrados
em Saude (Capsis) e o Curso de Atualizacdo em Vigilancia Sanitaria (Cavisa) (Nunes, 2010).
Ademais, com o surgimento dos nucleos de estudos em saude coletiva (Nescs), com o apoio
da Opasedo Ministério da Saude, ampliaram-se as possibilidades de oferta formativa desses
cursos (Nunes, 2011).

A expansao dos cursos de saude publica e das residéncias em medicina preventiva e
social contribuiu paraaformacéao de docentesemtodas as regides do pais e paraaconstrucao
de uma culturadeformacao paraotrabalho,com umcorpode pensamento querelacionavaa
producaoacadémica, a organizacao dotrabalho e as politicas de saude, que se sequenciaram
no interior do SUS (Nunes, 2011).

Esse é o terreno fértil, em termos politicos, que se alimenta, se expande e se robustece
das contradi¢bes que transpassam toda a década seguinte, marcada pelo neoliberalismo
econdmico e areforma do Estado, com o objetivo de inserir o pais no mercado internacional -
cujas repercussdes na area do trabalho e da educacao se articulam com as iniciativas da
formacao dos trabalhadores da saude (Pinto et al., 2014).

A IMPLEMENTACAO DO SUS E A DEcCADA DE 1990: IMPLICACOES PARA A FORMACAO
LATO SENSU

A década de 1990 foi marcada por fatos que direta ou indiretamente influenciaram
o setor Saude. No mundo do trabalho, ocorreram mudancas significativas nas relagdes
contratuais de trabalho, abrindo espacos para os vinculos temporarios, precarios, flexiveis,
comaumentodasterceirizagdes,enfraquecimentodostrabalhadoresnasnegociagdessalariais,
aomesmotempoque seestabeleceramdiretrizes politicas caracterizadas pelaracionalidade e
eficiéncia, avaliacao de desempenho e estimuloa privatizacdo, segqundoa propostaneoliberal
(Pierantoni, 2001). Essa problematica foi geradora de calorosos debates em torno das
tematicas de recursos humanos nas academias e nos congressos da area de saude coletiva.

As mudancas introduzidas com o processo de modernizacdao administrativa das
universidades publicas foram alvo de criticas governamentais centradas na suaineficiénciae
distanciamentodoatendimentoaomercadodetrabalho,oquenaracionalidadegovernamental
justificariaseusucateamentocomareducaoorcamentériaedoquadrofuncional.Porém, nesse
mesmo periodo foi introduzida a privatizagdo crescente e indiscriminada de institui¢des de
ensino superior - e ndo de universidades — com carater empresarial e lucrativo, reducao dos
padrées de qualidade e flexibilidade curricular e na organizacdo (Brzezinski & Belonni, 2002).

Na area de formacao em saude, cria-se em 1994 o Programa Saude da Familia
(posteriormente chamado de Estratégia Saude da Familia). Em 1996, esse programa
é tomado como estratégia de reorientacao do modelo assistencial no SUS. Como
consequéncia, organizam-se propostas de formacdo que passam a contar com o apoio



financeiro dasinstituicdes formadoras; nesse contexto estruturam-se os polos de saude da
familia, os quais funcionaram como apoio regional a iniciativas formativas do programa.
Esse esforco organizativo e indutor realizado pelo Ministério da Satde constituiu uma
base importante de conhecimento sobre a area de salide da familia/atencdo basica, mais
desenvolvidanosanossubsequentes.Houve adesao dasinstituicoesformadoras,quederam
corpo a uma acao formativa no lato sensu em que se complementavam a formacao dos
profissionais e a construcao da identidade do programa (Gil, 2005; Aquino et al., 2009).

A expansdo da pos-graduacao lato sensu incorporou também, nesse periodo, novas
tecnologias educacionais, com o respaldo da legislacao da educacao, especialmente da
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) de 1996 (Brasil, 1996). No
ano seguinte, foi criado o programa de Educacao a Distancia (EAD) da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), abrindo espago
paraasofertaseducativasexpansivasque passaramaser posteriormente organizadastambém
por outras instituicdes formadoras. O programa de EAD da Ensp resultou na construcao
de mecanismo tecnolégico demandado pelos programas de formagdo na modalidade lato
sensu de apoio as politicas de saude. Constituiu-se em um grande potencial de organizacao
de cursosemrede, demandados pela gestao do sistema de satde nadifusao dasinovacdesede
novas diretrizes do Ministério da Saude (Programa EAD Ensp/Fiocruz, 2015).

Essainovagao tecnoldgica na formagao em saude expandiu-se posteriormente para
universidadeseescolasde saude publicabrasileiras, o que resultounoaumentodacapacidade
de ofertade cursos dirigidos ao contingente de trabalhadores que ndo podiam se afastar dos
servicos e daqueles localizados em areas remotas. Os avancos obtidos com aimplantacao
dos programas de EAD no pais também introduziram uma nova forma de planejamento de
ensino paraolato sensu, incorporando mecanismos mediados pela tecnologia, e agregaram
beneficios aos cursos presenciais.

Seguindo a tendéncia de expansao instalada na década de 1990, foram organizados
nesse periodo, pela Ensp, dois projetos de expressao nacional. O primeiro diz respeito a
formacao de conselheiros de saude, oferecido de forma presencial, que abarcou cerca de
45 mil profissionais da drea da saude. Essa iniciativa foi coordenada pela Ensp/Fiocruz,
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pela Universidade de Brasilia (UnB) e pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), envolvendo um conjunto de universidades
brasileiras visando a estruturar a participacao social no SUS (Nunes, 2010). O segundo projeto
deexpressaonacional,também coordenado pelaEnsp, teve comofocoaformacaodocenteem
educacao profissional paraenfermeiros que passariamaatuar no Projeto de Profissionalizacdo
dosTrabalhadores da Area de Enfermagem (Profae). Por meio do programa de Educacéo a
Distancia da Ensp, foram especializados docentes em todas as regides do pais (Brasil, 2006).

Merece destaque, nesse periodo, aatuacao da Comissao Interinstitucional de Recursos
Humanos (CIRH), ligada ao Conselho Nacional de Saude, que liderou um debate em torno
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da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH), com ampla participacao
da comunidade académica e de gestores. Em seu capitulo de fundamentacgao, o documento
final evoca aimportancia da formagao de recursos humanos como estratégica para o SUS,
destacando arelevancia das escolas de governo e dos cursos de qualificagao profissional,
que deveriam habilitar os trabalhadores para ingressarem nas carreiras. O debate da NOB-
RH na CIRH, conduzido pelo Conselho Nacional de Saude, foi intenso e democratico, com
a participacao de entidades e especialistas da area, sendo publicado um documento final
em 2003 (Brasil, 2005a). Seus conteudos e seu processo de discussao produziram efeitos
na década de 2000, ao subsidiarem politicas que viriam a ser formuladas com a criagao da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES).

Os Cursos LATO SENSU EM SAUDE COLETIVA NOS PRIMEIROS 15 ANOS DO
Stcuro XXI

Os primeiros anos do século XXI sao marcados pela continua¢ao do crescimento
desordenadodaofertaedaprocuradosdiversos cursos damodalidade lato sensuemtodas as
areas do conhecimento. Esse crescimento da oferta se mantéminfluenciado pelasfacilidades
legais para a proliferacdo de instituicdes que promovem cursos lato sensu, particularmente
os de especializacao. No lado da procura, principalmente na rede privada, ha uma corrida
para se buscar a especializacdo para a requalificacdo profissional e uma potencial forma de
competirno mercado de trabalho, com aacumulagao de créditos obtidos com os cursos nos
seus curriculos. Todavia, sabe-se que aimportancia crescente da demanda por cursos de
especializacdo pela forca de trabalho em saude teria variados e complexos determinantes,
entre eles diversificacdo do mercado de trabalho, implementacao de novos modelos de
atencao a saude, necessidade de formacao de especialistas para fazer frente a introducao
denovastecnologias,mudangasnoperfilepidemioldgicodapopulagdobrasileiracomaumento
da longevidade e reducao das taxas de natalidade (Machado, 2008).

Varias medidas foram tomadas pelo Ministério da Educacao para possibilitaramelhoria
da qualidade desses cursos presenciais e a distancia, como a criagao da Comissao Especial
de Acompanhamento e Verificacao (Brasil, 2004b) e a Avaliacdo do Plano Nacional de
Educacao 2001-2008 (Inep, 2009), entre outras. E mais recentemente um esforco, ainda
nao concluido, para a criagao de um novo marco regulatério para o ensino lato sensu, numa
atuacao conjunta Ministério da Educacgao e Conselho Nacional de Educagao (Brasil, 2014).

No ambito da saude, a educagao relacionada aos processos de trabalho torna-se
premissa fundamental para a qualificacao da forca de trabalho no SUS. O esforco em unir
trabalho e educacao concretiza-se formalmente na reorganizacao do Ministério da Saude
em 2003, com a criagao da SGTES, reunindo em uma Unica secretaria os esforcos até entao
dispersos em diversos segmentos do Ministério da Saude (Jaeger, Ceccim & Machado, 2004).



Como resultado dessa nova configuracdo, publica-se em 2004 a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2004b). Essa politica tinha o proposito de induzir e
estimularaadocao de praticas de educacao permanente nos varios espagos do SUS, visando
a disseminar sua capacidade pedagdgica (Brasil, 2004b; Ceccim, 2005). Para tanto, criam-se
os polos de educacao permanente em saude, buscando articular ensino e servico, educacao
e trabalho. A estratégia politica foi a organizacao de um curso de aperfeicoamento de
facilitadores de aprendizagem da educacdo permanente, em parceria da SGTES/MS com a
Ensp, com afinalidade de apoiar a referida politica e auxiliar no processo deimplementacgao
desses polos nos estados brasileiros (Brasil, 2004a). De importancia correspondente foi
organizado o cursodeativadores de mudancas nagraduacao, também em parceriada SGTES/MS
comaEnsp e a Rede Unida. Os cursos tiveram participantes de todas as regides do Brasil e
foram organizados pelo programa de Educagao a Distancia da Ensp (<www.ead.fiocruz.br>).

A partir de entao, novas demandas expansivas foram organizadas pela Ensp e outras
instituicoesbrasileiras, diversificandoagrade de ofertados cursoseatendendoasnecessidades
das politicas de saude, que se multiplicam a medida que avanca a implantacao do SUS,
incluindo ai propostas de educacao a distancia. Breve exploragcao da EAD/Ensp (<www.ead.
fiocruz.br>) para consulta aos cursos de especializacdo lato sensu demonstra o cendrio de
ampliacao e diversificacdo da oferta dessa modalidade de cursos apés a criacao da SGTES.
Observam-se cursos de diversas dreas do SUS que, em sua maioria, representam demandas
das dreas de formulacdo de politicas do Ministério da Satide. Sua extensao e sua diversidade,
além da oferta por diferentes instituicdes brasileiras, dao concretude a importancia do lato
sensu na formacéo para o SUS, revelando ainda o compromisso de 4reas importantes de
pesquisa nessas instituicoes — que se comprometem com a divulgacao dos resultados dos
seus trabalhos e com a manutenc¢ao de um canal que permita a comunicagao mutua entre
0 ensino e os servicos, com aprendizados permanentes de ambos.

A criacdo dos mestrados profissionais no campo da saude coletiva em 1998
(Brasil, 1998) produz efeitos concretos com a oferta de cursos a partir de 1999 e 2000 (Barata,
2006).0 mestrado profissional éumamodalidade degrandeinteresse paraaprofissionalizacao
no SUS, reunindo a capacidade de aprender com a reflexdo e a construcao de propostas
para o Sistema SUS. Atuando de forma articulada com a p6s-graduacao stricto sensu, essa
modalidade tem sido bem avaliada (Cesse, 2014), mas se configura em uma dinamica
diferente e complementar a formacao lato sensu, além de ter dificuldade de ser oferecidaem
larga escala, pelas caracteristicas da sua proposta pedagogica e dos mecanismos deavaliagao
que lhe sao inerentes.

Com o apoio da SGTES, cria-se em 2007 a Rede de Escolas e Centros Formadores
em Saude Publica, aglutinando as escolas estaduais e municipais de satide publica e alguns
centros formadores dedicados a formacao lato sensu para os servicos de saude. Com base
em uma pesquisa com 19 escolas realizada pela Ensp, tendo o suporte da SGTES/MS, foi
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realizado um processo de apoio as escolas, com a realizacao de encontros regulares, cursos
de qualificacao de docentes, dirigentes e pessoal de comunicacao, além de reunides em
torno de tematicas daformacao lato sensu com abrangéncia nacional. A construcdo da Rede
de Escolas e Centros Formadores em Satde Publica passou a contar com uma Secretaria
Executiva sediada na Ensp, um Grupo de Conducdo formado por dez dirigentes eleitos pelos
pares e um Conselho Consultivo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), a Opas, a SGTES, a
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), a Secretaria de Atencao a Saude
(SAS) e a Secretaria de Vigilancia em Saude (SAS) do Ministério da Saude. Sua atuacgao
tem um carater técnico-politico e reine instituicdes dedicadas aformagao para os servicos de
saude, estimulandoasboas praticasemeducacdaoemsaide coletivaeemgestdodaeducacao.
ARede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica contava no primeiro semestre de
2015 com 48 instituicdes (Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica, 2015).

Em 2008, é criada a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), como parte de uma
agao conjunta Opas-SGTES/MS-Fiocruz. Suas atividades sao voltadas para a formacgao de
grandes contingentes de participantes, em tematicas relacionadas ao desenvolvimento do
SUS, com oferta educativa mediada pela tecnologia de educacéo a distancia. A UNA-SUS
realiza suas atividades em articulacdo com uma rede de instituicdes de ensino superior.
Iniciou suas atividades investindo na formacdo para a atencao basica no SUS, incorporando,
mais recentemente, as demandas do Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao
Basica (Provab) e do Programa Mais Médicos. Desde a sua criacdo até o fim do primeiro
semestre de 2015, UNA-SUS ja especializou profissionais de Satide da Familia e gestores da
saude (Brasil, 2006).!

INOVACAO NA FORMACAO LATO SENSU EM SAUDE COLETIVA NO BRASIL:
A ACREDITACAO PEDAGOGICA NO AMBITO DA ABRASCO

A revisao apresentada ao longo deste capitulo sugere que nos ultimos 35 anos no
Brasil houve consideravel mudanga nos rumos dos cursos de pds-graduacdo lato sensu.
Aimplementacdo do SUS e suas necessidades formativas colaboraram para a diversificacao
daoferta, atendendoas distintas areas de conhecimento que possibilitaramaincorporacao
detecnologiaseducacionaisdiferenciadas,comoaeducacdoadistancia, e conformandoum
cendriodiversoecomplexo,que ndofoiacompanhadodeum processocontinuoesistematico
de regulacao. Todavia, em 2005, o Ministério da Educacao inicia 0s mecanismos para o
cadastramento desses cursos pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep) (Brasil, 2005b), seguindo uma série de medidas voltadas para essa
modalidade de formacgao. Nesse momento esta em constru¢ao um novo marco regulatério

' Mais informacdes no site da UNA-SUS. Disponivel em: <www.unasus.gov.br>.



para o lato sensu no Brasil, com acdes coordenadas pelo Ministério da Educacdo (MEC) e
Conselho Nacional de Educacao. Essa modalidade de cursos foi motivada e financiada por
meio de editais, 0 que gerou certadescontinuidade em sua oferta, bem comoincertezas sobre
os centros formadores. Isso algumas vezes ocasionava efeitos negativos paraaformagao lato
sensu em saude.

Na década de 1990, a Ensp e a Abrasco empreenderam esforcos paraimplementar a
acreditacdopedagodgicacomopropostadeavaliagaodoscursoslatosensunoBrasil, semgrande
avanco na época (Abrasco, 2014). As ideias da acreditacdo pedagdgica encontram eco nas
experiéncias vivenciadas na Europa e nos paises latino-americanos (Aldo, 2008; Chauvigné,
2004; Barreyro & Lagoria, 2010), em particular a Ecole de Hautes Etudes en Santé Publique
de Rennes (Franca) (Chauvigné, 2004), que foi a instituicdo com a qual a Ensp, a Rede de
Escolas e Centros Formadores em Saude Publica e a Abrasco buscaram estabelecer parceria
na constru¢cao do modelo de acreditacao pedagdgica, incorporado posteriormente.

Acreditacao e qualidade sdo no¢des que se aproximam e foram difundidas no Brasil
principalmente por meio de duas propostas:a primeira relacionada a avaliacao da qualidade
dos hospitais, com afinalidade de garantir a qualidade da assisténcia; e a segunda vinculada
a processos formativos stricto sensu, os quais utilizam métodos quantitativos e por vezes
estabelecem uma relacdo de competicdo entre instituicoes, levando a constituicdo de um
ranking institucional no meio académico (Hortale, Obbadi & Ramos, 2002).

Jdaacreditacao pedagdgica para os cursos lato sensu diferencia-se das proposicoes
anteriores por incorporar nogdes de confianca. Nela, a qualidade é entendida como
um método de estimulo, avaliacdo e certificacdo da qualidade por meio da participacao
voluntaria, estimulando as instituicdes a um comportamento de procura continua da
qualidade da formacdo, como um caminho a ser percorrido pela instituicao (Hortale,
Obbadi & Ramos, 2002).

Somente em 2011, o tema da acreditagao pedagdgica relacionado aos cursos lato
sensu em saude coletiva foi retomado por meio da Rede de Escolas e Centros Formadores em
Saude Publica. De inicio, reativou-se a articulacdo com a Ecole de Hautes Etudes en Santé
Publique de Rennes. Na sequéncia, elaborou-se uma proposta com a criacao de um modelo
que permitiu dar inicio a trajetdria de implantagao do sistema de acreditacao para os cursos
vinculados a essa rede, culminando com aimplantacao da AAP, no ambito da Abrasco, em
2014 (Abrasco, 2014).

Essapropostainicialmente estadirigidaaos cursoslato sensuemsaude publica/coletiva
ofertados apenas pelas escolas vinculadas a rede, mas tem um grande potencial de didlogo
com as instituicdes formadoras brasileiras, podendo influenciar boas praticas inclusive em
outras modalidades de formacao, assim como ampliar o debate sobre possiveis formas de
gestaodaqualidade paraoambienteampliado de educacao no Brasil. Dadas as caracteristicas
das escolas de saude publica vinculadas aos governos estaduais e municipais que sao parte
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da rede, observa-se que um ponto critico a ser superado é o financiamento dos cursos, de
modo a lhes garantir estabilidade e reqularidade na oferta educativa, base fundamental do
modelo de acreditacdo pedagdgica adotado.

O sistema em processo de implantagao congrega agentes e instituicdes (Bourdieu,
1996) implicados nos processos de acreditacao, como as escolas, o Ministério da Saude, a
AAP, 0 MEC, as universidades e a Rede de Escolas e Centros Formadores em Satde Publica.
Sua dinamica de implantagao prevé uma oficina de mobilizacdo em cada estado, quando
se inicia uma grande agregacao de parceiros da educagao, do campo da saude coletiva e
da avaliacdo - seguindo-se outros passos como a manifestacao voluntéria da escola para
sua participagao no processo, o relatério de autoavaliacdo, a visita dos acreditadores e a
elaboracao do relatério a ser enviado para a Agéncia.

A AAP recebe o relatério e aciona seus mecanismos de avaliacao, contando com uma
estrutura de Secretaria Executiva que se ocupa dos assuntos técnicos, politico-pedagdgicos e
administrativos. E o lugar da Agéncia que confere legitimidade ao processo de acreditacio.
A AAP conta com um Comité de Acreditagcao formado por um grupo de especialistas que
cuidam da chancelade qualidadeao cursoem acreditacao, apds analise dorelatério recebido,
e produzem parecerfinal sobre a situacao de cada curso, nesse particular. Aconducéo politica
da Agéncia e do seu processo acreditador é realizada pelo Conselho de Acreditacao, cuja
composicao érepresentativa das instituicdes implicadas no Sistema Nacional de Acreditacao,
com a coordenacdo do presidente da Abrasco.

A recuperacgao da histéria da formacéo lato sensu realizada neste capitulo corrobora
as razoes da escolha da Abrasco pela Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude
Publica,emacordo com o Ministério da Satide, para ser ainstituicao condutora desse projeto.
O GTTrabalho e Educacao na Saude da entidade participou de toda a construcdo das bases
da Agéncia, cumprindo deliberacao do seu Plano Diretor de 2009. Apés a sua implantacao,
o GT realiza 0 acompanhamento do projeto junto a Secretaria Executiva da AAP. Além
do reconhecimento publico da Abrasco, sua escolha para sediar a Agéncia de Acreditacao
Pedagdgicatambémsedeupelasuacaracteristicadeentidadedasociedadecivilque possibilita
o gerenciamento coletivo dos distintos atores participantes do processo.

Nos primeiros passos ja realizados a partir da implantacdao da AAP em 2014, se
vislumbra o seu potencial para produzir efeitos no processo de trabalho e nas praticas
profissionais dos agentes envolvidos com a formacdo nas escolas, que passam a integrar
o sistema. Os valores e critérios definidos no sistema de avaliacao da AAP para os cursos
latosensuenvolvemautonomia, confianca, credibilidade, legitimidade,incentivoacultura
avaliativa e adesao voluntaria, o que os distingue de outros processos avaliativos em
vigor no sistema formador de pessoal no Brasil. Acredita-se que o avang¢o da proposta
pode trazer contribui¢cdes para a discussao da avaliagao do ensino no Brasil e para as
boas praticas da formacdao em saide no ambito da saude coletiva.



RETOMANDO O PERCURSO

Este capitulo recupera a evolugao histérica dos cursos de pés-graduacdo lato sensuem
saude coletiva no Brasil. A sua trajetéria evidencia um crescimento favorecido pela Abrascoem
um contexto de aglutinagao de forcas progressistas da Reforma Sanitaria brasileira e da
criagao do SUS. A escolha por essa modalidade influenciou a organizagao do trabalho nas
diversas conjunturas relacionadas as politicas de saude e de educagao no pais.

Aformacao lato sensu possibilitou a emergéncia de variados segmentos tematicos,
permitindo a formacéo de pessoal para os varios espacos no ambito dos servicos de saude,
antes e depois do SUS. O processo formativo possibilitou também o engajamento de
trabalhadorescomprometidose participantesnaslutassociaisdasaudee, consequentemente,
a aproximacao de temas como carreiras, relagcao empregador e empregado e negociagao,
articulando trabalho e educacao.

Os cursos lato sensu ofertados em todo o territério nacional, até o inicio da década
de 1990, tiveram papel estratégico no comeco da organizacao do SUS. Aimportancia dessa
modalidade de cursos de pds-graduacao para a reflexdo do processo de trabalho e satide foi
seafirmandoaolongo dos 35 anos da Abrasco e ganhando espaco no seu interior em cursos
de saude publica, residéncias em medicina preventiva e social e, posteriormente, em todas
as formacoes relacionadas a Estratégia Saude da Familia (<kwww.abrasco.org.br>).

A criacao da SGTES disseminou e inovou os processos formativos lato sensu,
capilarizando a oferta educativa inicialmente por meio da politica de educacao permanente
em saude e, na sequéncia, pela criagao da UNA-SUS, que possibilitou a articulacdo e o
compartilhamento dos varios cursos lato sensu das distintas instituicoes de ensino superior
e escolas do SUS.

Hé& ganhos significativos na estruturagcdao e manutencao da vitalidade da oferta
educativanosmoldesapresentados,masasuaperenidade colocaasinstituicoesformadorasem
um lugar de pouco protagonismo na definicdo das agdes educativas, ano aano, com reflexos
no seu financiamento e, portanto, com debilidades em relacdo a capacidade de manteruma
oferta educativa de carater regular. Essa questdo chama a atencao para a necessidade de
incorporagao de novas estratégias politicas e pedagdgicas as instituicdes formadoras e aos
cursos lato sensu a elas vinculados, as quais confiram legitimidade e autoridade no ambito
da saude coletiva. Nesse contexto, a implantacao do Sistema Nacional de Acreditacao
Pedagdgica parece ser uma alternativa a essa problematica apoiada pela Abrasco, visando
aampliaradiscussao sobre a avaliacao da qualidade do ensino lato sensu em saude coletiva
na contemporaneidade, podendo construir um ambiente de debates, aperfeicoamentos e
contribuicdes para as politicas de formacao em saude no Brasil.

Outro aspecto deve ser considerado: o formato que se tornou tradicao namodalidade
lato sensu em saude, na qual programas sao construidos para transmitir o conhecimento das
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politicas, deixando de lado o sentido critico que deve envolver os processos educacionais.
Atenderaosanseios de aprendizagem das novas geragdes e dar protagonismo aos sujeitos da
aprendizagem na construcdo dos modelos de cursos,alémde formar professores com préticas
coerentes com essas e outras questdes sdo desafios que permanecem para a formacgéo lato
sensu em saude coletiva no Brasil.
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A ABRASCO E A POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
EM SAUDE COLETIVA

Rita Barradas Barata

PERIODO ANTERIOR A CRIACAO DA ABRASCO: 1970-1979

No Brasil, os primeiros programas de pds-graduacao surgiram na década de 1920, de
maneira isolada e antes que houvesse qualquer regulacao. Nesse periodo, no pais, a pesquisa
aindaeraincipiente e estava concentrada nosinstitutos de pesquisa, praticamente ausente das
faculdades. Esses cursos surgiram como parte do movimento em prol da articulagdo ensino-
pesquisa, segundo o modelo que vinhasendo adotado nos Estados Unidos desde o século XIX,
em algumas das melhores universidades (Nunes, Ferreto & Barros, 2010).

Nunes, Ferreto e Barros (2010) informam que o termo pés-graduacao foi utilizado
pela primeira vez na legislacao educacional brasileira na década de 1940, no Estatuto da
Universidade do Brasil. A criagao da Capes, inicialmente Campanha de Aperfeicoamento do
Pessoal do Ensino Superior - e hoje Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior -, e,em 1951, do Conselho Nacional de Pesquisas — atual CNPq, que teve seu nome
modificado em 1974 —foram iniciativasimportantes de estimulo a pesquisa e a qualificacdo da
formacao dos docentes para as universidades. Na década de 1960, a pés-graduacao brasileira
passou porreformulacdo sob ainfluéncia de docentes e pesquisadores que fizeram doutorado
noexteriore,aoretornarem ao pais, propuseram-se aimpulsionar a pesquisa nas universidades
(Nunes, Ferreto & Barros, 2010).

O ensino da pds-graduacao stricto sensu no campo da saude publica teve inicio no
pais na década de 1970 (Quadro 1). Até entao, a formacdo em saude publica ocorria apenas
nos cursos de especializacao, ministrados pela Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo ou pela Escola Nacional de Saude Publica - hoje chamada de Escola Nacional
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de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp) — da Fundacdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), ou ainda nas
residéncias médicas em medicina preventiva ou social mantidas por alguns departamentos
de escolas médicas (Barata, 1997).

Quadro 1 - Programas de pds-graduacao iniciados antes da criacdao da Abrasco.
Brasil - 1970-1979

Instituicdo de Programa de Ano inicio | Ano inicio
ensino superior pos-graduacio mestrado doutorado
USP (FSP) Saude Publica 1970 1970
USP/RP Medicina Preventiva (anteriormente) 1971 1971 (cessou
Saude na Comunidade (atualmente) em 2001)
reinicio 2011
USP (FM) Medicina Preventiva 1973 1973
Ufba Saude Comunitéria 1974 1989*
IMS/Uer;j Medicina Social (anteriormente) 1974 1990*
Saude Coletiva (atualmente)
Ensp/Fiocruz Saude Publica 1977 1980*

*Cursos iniciados apos a criacio da Abrasco.

O primeiro curso de mestrado e doutorado em satde publica criado no pais teve inicio
em 1970 na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), na capital
paulista, somando-se assim aos cursos de especializacdo em saude publica oferecidos pela
instituicdo desde a década de 1920 (Barata & Santos, 2013; Nunes, 2005).

Em 1971 foram criados o mestrado e o doutorado em medicina preventiva pela
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, unidade da USP campus de Ribeirao Preto. Em
1973, comecaramafuncionaromestradoe odoutoradoemmedicina preventivadaFaculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo na capital (Barata & Santos, 2013; Nunes, 2005).
Essestrés cursosde doutorado seriam os responsaveis pelaformacgao dos primeiros doutores
emsaude publicano pais. Até entdo aformacao era concluidaem universidades estrangeiras,
notadamente nos cursos da Universidade Johns Hopkins, Columbia ou Harvard, todas nos
Estados Unidos.

Ainda na década de 1970, foram criados os mestrados em salde comunitaria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia e o mestrado em medicina social
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em 1974.
Finalmente, em 1977, foi criado o mestrado em satide publica da Ensp.

Esse periodo foi marcado por um esforco de construcdo teérica do campo da saude
coletiva, deinspiracdo marxista e estruturalista, fortemente influenciado pelas ciéncias sociais
aplicadas a saude, principalmente a sociologia e a ciéncia politica. O resultado desse esforco



foi o afastamento progressivo em relacdo aos conteldos e abordagens tradicionais da saude
publicaeaadocdo de posturas criticas que buscavam compreender o processo de producao
social do adoecer, além de aspectos relativos a pratica médica e a organizacao de sistemas de
saude (Nunes, 1985). Ganharam espaco também nesses cursos as discussdes metodoldgicas
estimuladas pela sistematizacao do método epidemiolégico realizada por MacMahon e Puig
(1970) e pelo trabalho de Susser (1973) sobre o pensamento causal (Barata, 1997).

Assim, até a criacao da Associagao Brasileira de Pés-Graduagao em Saude Coletiva
(Abrasco), no fim da década de 1970, havia apenas seis cursos de mestrado no pais, trés no
estado de Sao Paulo, dois na cidade do Rio de Janeiro e um em Salvador. Os trés cursos de
doutorado eram oferecidos pela USP, dois deles na cidade de Sdo Paulo e umem Ribeirao Preto.

A Capes,emboracriadaem 1951, teve ainstitucionalizacao de seu papel de condutora
da politica de formagao pds-graduada estabelecida apenas em 1974; portanto, no mesmo
periodo em que os primeiros cursos no campo da saude coletiva foram criados. Em 1977
comecaram a ser criadas as comissdes de assessores por area para realizar a avaliacao e
o acompanhamento dos cursos, e os presidentes das comissdes passaram a constituir o
Conselho Técnico Cientifico (CTC) (Ferreira & Moreira, 2002; Capes, 2011). No inicio
nao havia uma area de salde publica para a avaliacao dos cursos, e eles eram avaliados pela
area de medicina. Entretanto, até o inicio dos anos 1980, os conceitos dos programas nao
eram divulgados publicamente, eram de conhecimento exclusivo das instituicdes avaliadas.

Segundo Nunes, Ferreto e Barros (2010), possibilidade de organizar uma area de
saude coletiva foi discutida inicialmente no 1° Encontro Nacional de Pés-Graduacao em
Saude Coletiva, realizado em Salvador, e posteriormente na Reunido Sub-Regional de Saude
Publica da Associacao Latino-Americana de Escolas de Saude Publica (Alaesp) em Ribeirao
Preto, ambas em 1978. A ideia de formar uma entidade que pudesse congregar todos os
programas de formacao em saude coletiva nas mais diferentes modalidades sé se concretizou
com a criacdao da Abrasco, em setembro de 1979.

PERIODO DE CONSTITUICAO DA ABRASCO: 1980-1989

A Abrasco, desde sua criagao, passou a congregar professores das residéncias médicas,
dos cursos de especializagao, dos programas de pds-graduacao stricto sensu, e a apoiar o
desenvolvimento desses programas, além de realizar uma série de reunides e atividades
académicas e cientificas. A atuacdo se concretizava por meio de comissdes, grupos tematicos
(GTs),congressos, seminarios e publicagdes congregando docentes e pesquisadores, técnicos
e profissionais da saude, gestores e formuladores da politica de satide do pais (Minayo, 2010).

Durante a década de 1980, foram realizados varios seminarios e encontros entre

docentes dos programas de ensino, lato sensu e stricto sensu, para analisar as caracteristicas
dos cursos e propor formas de fortalecer o desenvolvimento do campo. Foram realizadas as
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reunides nacionais de ensino da epidemiologia, ensino das ciéncias sociais em saude eensino
de planejamento e gestao em satide. Nessas reunides, cujos relatdrios estao disponiveis em
diferentes nimeros da publicacao Ensino da Satide Publica, Medicina Preventiva e Social no
Brasil, editada pela Abrasco nos anos 1983, 1986 e 1989, a maior parte dos participantes
era constituida por preceptores dos programas de residéncia médica. As discussdes estavam
voltadas paraessamodalidade deformacéo profissional, umavezque onimerode programas
de pds-graduacao stricto sensu era ainda reduzido.

Aolongodadécada,acompanhando o processo de redemocratizagao do pais,a Abrasco
envolveu-se cada vez mais com a agao politica, visando a concretizar a Reforma Sanitaria
brasileira, e as questdes relativas ao ensino foram cedendo lugar as questoes relacionadas com
a formulacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). A associacao teve papel protagonista na
organizacdo e realizagao da 82 Conferéncia Nacional de Saude e na atuacao da comissao da
Reforma Sanitaria durante os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte, que resultaram
na elaboragao e aprovacao do capitulo sobre a saude. Do mesmo modo, a Abrasco participou
ativamente no processo de elaboracao e aprovacao daLei Organica do Sistema Unico de Satide
e daregulamentacao da participagdo social no sistema de saude (Goldbaum & Barata, 2006).

No fim dos anos 1980, havia apenas cinco programas em saude coletiva que ofereciam
cursos de mestrado e doutorado - trés em Sao Paulo, um no Rio de Janeiro e um em Salvador - e
trés mestrados — dois no Rio de Janeiro, um dedicado a saude coletiva e outro ao tema de
saude da crianca e da mulher,e um em Sao Paulo dedicado exclusivamente a epidemiologia
(Quadros 1 e 2).

Quadro 2 - Programas de pés-graduacao iniciados entre 1980 e 1989 - Brasil

Instituicdo de Programa de Ano inicio Ano inicio
ensino superior pos-graduacio mestrado doutorado
[FF/Fiocruz Satde da Crianca e da Mulher 1988 1996
Unifesp Epidemiologia 1989

encerrado em 2005

Na Capes, a atuacao das comissdes de avaliacao prosseguia organizada por dreas
do conhecimento, e os programas do campo da saude coletiva eram analisados na area de
ciéncias médicas. A partir de 1982, as avaliagdes passaram a ser divulgadas publicamente.
As dificuldades e as reagdes negativas a divulgacdo dos resultados déo ideia do estagio
aindaincipiente dos mecanismos de avaliacao nesse momento. Por incentivo da Capes, as
universidades comecamainstituir as Pré-Reitorias de P6s-Graduacéo e Pesquisa parafacilitar
ainterlocucdo com o 6rgao (Ferreira & Moreira, 2002).

No campo daformacdo académicaem saude coletiva, podemosassinalar osanos 1980
como um momento de crescimento e de abertura para numerosas influéncias de ordem



tedrica e metodoldgica, mas também de ordem politica e institucional. A primeira metade
da década foi marcada pela influéncia muito forte da medicina social latino-americana
e da epidemiologia social. As contribuicdes originais que a incorporacao das ciéncias
sociais, principalmente a sociologia de cunho marxista, trouxe para o campo da satde
coletivaapresentaram vérios desdobramentos, fortalecendo a perspectiva interdisciplinar e
acentuandoa colaboragaoentrecientistas sociais e epidemiologistas nosestudos do processo
saude-doenca - assim como a colaboracdo entre cientistas sociais e gestores no ambito da
formulacdo do direito a satde e no desenho de um sistema nacional de satide baseado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade.

As pesquisas desenvolvidas nesse periodo revelavam as virtudes e dificuldades desse
empreendimento interdisciplinar que pretendia refundir conhecimentos ultrapassando o
nivel fenoménico dos processos, desvelando as desigualdades geradas e mantidas por uma
estrutura social iniqua — desigualdades essas que tanto se manifestavam no viver, adoecer e
morrer dos grupos humanos quantonasdiferencasdeacesso e utilizacdo de servicos de saude.

Na segunda metade da década de 1980 se assistiu a um movimento até certo ponto
oposto ao anteriormente descrito. O enorme desenvolvimento das técnicas estatisticas de
analise de dados e a disseminagao do uso de computadores produziram uma guinada das
pesquisas nadrea para uma formulacdo mais técnica, com empobrecimento das concepcoes
tedricas. Nesse processo de afastamento entre as disciplinas que constituem o campo da
saude coletiva, também houve a influéncia da experiéncia de docentes que foram fazer sua
formacdo pds-graduada em nivel de doutorado no exterior. Os cursos para obtencao do
PhD eram em sua maioria disciplinares, oferecendo formacdes académicas especificas em
epidemiologia, bioestatistica, pesquisa em servicos de saude ou ciéncias comportamentais.
Os doutorados em saude publica com carater profissional foram menos procurados pelos
docentes das universidades brasileiras, que sairam em busca de formacao académica.

Os programas na area de saude coletiva apresentaram maior crescimento apos a
criacao da 4rea de avaliacao em saude coletiva pela Capes e a sua inclusao na arvore de
conhecimentos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg),
conforme serd comentado na préxima secao.

A CRIACAO DA AREA DE AVALIACAO EM SAUDE COLETIVA: 1990-1999

Noinicio dadécadade 1990, durante o primeiro governo eleito ap6s a ditadura militar,
a Capes foi extinta logo apds a posse presidencial. A reagdo da comunidade académica foi
tao intensa que em menos de um més a medida foi revertida e a professora Eunice Durham
assumiu a presidéncia daagéncia. No ano seguinte, aagénciafoi transformada em Fundacao
Capes, sob a presidéncia de Sandoval Carneiro Junior (Ferreira & Moreira, 2002). Nesse
momento, ocorreu uma primeira mudanca no sistema de avaliacao, com a substituicao dos
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conceitos A, B, C, D e E pelas notas de um a cinco e a introducao das notas seis e sete para
destacar os programas com maior grau de internacionalizacao. Além disso, a avaliacdo até
entdo eminentemente qualitativa comeca a incluir alguns indicadores quantitativos.

Em 1992, ap6s oimpeachment do presidente Collor e a posse do vice Itamar Franco, a
Fundacao Capes teriaem sua presidénciaum membro da Abrasco, a professoraMaria Andrea
Loyola, do Programa de Pés-Graduacao do Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj).

Maria Andrea Loyola formou-se em ciéncias sociais pela Faculdade de Filosofia e
Letras de Juiz de Fora (MG), fez o mestrado em antropologia social no Museu Nacional da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e o doutorado em sociologia na Universidade
de Paris. De volta ao Brasil, durante a ditadura militar, integrou a equipe do Centro Brasileiro de
Anédlise e Planejamento (Cebrap) e o quadro docente da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo até meados da década de 1980. Em 1988, assumiu a direcao do Instituto de
Medicina Social da Uerj. Durante toda a década de 1980, sua producao intelectual foi
realizada no campo das ciéncias sociais em satde. Durante os dois anos em que presidiu
a Capes, trabalhou arduamente para recompor o orcamento da agéncia, instituiu as bases
para a informatizacdo dos processos de julgamento e deu maior consisténcia ao processo
avaliativo, o que resultou em aumento do reconhecimento do trabalho daagéncia nointerior
do préprio Ministério da Educacao.

SuagestaoafrentedaCapesfoifundamental paraodesenvolvimentodapds-graduagao
strictosensunocampo,umavezqueaconstituicao dasaude coletivacomodreaindependente
deavaliacao possibilitou que os critérios deavaliagao dos cursosfossem mais bemajustados as
caracteristicas desse campo cientifico-oquendoocorriaquandoos programaseramavaliados
segundo os critérios das ciéncias médicas. Durante adécada de 1990, foram criados 14 cursos
de mestrado e cinco cursos de doutorado, fazendo com que em dezanos dobrasse o numero
de cursos em relacdao aos que haviam sido criados nos vinte anos anteriores (Quadro 3).

Em termos da organizacdo interna da Abrasco, o crescimento dos programas de pos-
graduacaostrictosensuocorreusimultaneamenteaodecréscimodos programasderesidéncia
médicaoumultiprofissionais.Progressivamente, as atividadesassociativasforam migrandoda
formacao pos-graduada lato sensu paraa pds-graduacao stricto sensu, eaquestdo da politica
cientifica ganhou espaco ao lado do envolvimento tradicional com a politica de saude.

A primeira representante de drea na Capes foi a professora Maria Cecilia de Souza Minayo,
graduada em sociologia pela UFRJ e em ciéncias sociais pela City University of New York. Fez
mestrado em antropologia social na UFRJ e doutorado em satide publica na Ensp, onde passou
afazer parte do corpodocente do programa de pés-graduagdo. Sua producaointelectual sempre
esteve voltada para o campo da saude coletiva, e sua atuagcao na geréncia de ensinoda Ensp a
aproximou da Abrasco desde o inicio de sua atividade docente. No fim de seu periodo como
representante de area, assumiu a presidéncia da Abrasco para o periodo 1995-1997.



Quadro 3 - Programas de po6s-graduacao iniciados entre 1990 e 1999 - Brasil

Instituicio de ensino

Programa de

Ano inicio

Ano inicio

superior pos-graduacio mestrado doutorado

UEL Satde Coletiva 1990 2009
Unicamp Satide Coletiva 1991 1991
Ufpel Epidemiologia 1991 1998
UFMS Satde Coletiva 1993

descredenciado 2004
UFC Saude Publica 1994
UFMG Satude Publica 1994 2002
UECE Saude Publica 1994
CPgAM/Fiocruz Satde Publica 1996 1999
UFSC Saude Coletiva 1996 2009
Ulbra Saude Coletiva 1997

descredenciado 2013
UFR] Satide Coletiva 1997 2009
UFPE Saude Coletiva 1998

descredenciado 2007
Unesp Saude Coletiva 1998 2008
UFRGS Epidemiologia 1999 1999
Ufes Satde Coletiva 1999 2012

O momento em que Cecilia Minayo assume a presidéncia da Abrasco corresponde
a uma nova inflexao no trabalho da associacdo. Com a implementacao do SUS, mais
efetivamente em 1993, surge a necessidade de se retomar de maneira decisivaa producao de
conhecimentos no campo para apoiar esse processo. E nesse contexto em que a porcao mais
académica da associacao, envolvida naformacao de pesquisadores e na producao cientifica
aplicavel ao campo da saude coletiva, ganha relevancia. Vencidas as primeiras batalhas na
arena politica, a necessidade de demonstrar competéncia e capacidade técnica impde a
associacao um novo rumo: o fortalecimento da p6s-graduacao e da producao académica.

Ademandapelofortalecimentodapés-graduagaorespondiaaduasordensdequestdes:
deumlado,ajamencionadanecessidade de produzirnovos conhecimentos que embasassem
aimplementacao do SUS; de outro, o questionamento, mais ou menos velado, sobre o carater
cientificodo campo.Toda vez que se solicitava apoio aos 6rgaos de fomento paraarealizagao
dasatividades daassociacdo e nosembates por recursos paraofomento a pesquisaou bolsas,
aparecia o questionamento sobre o carater cientifico e a natureza predominantemente
politica do campo da saude coletiva. Exemplo desse tipo de dificuldade ocorreu logo no
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inicio do mandato, quando o CNPq tentou impor como coordenador do comité de areaum
pesquisador de outra drea do conhecimento. A mobilizacdo da comunidade logrou impedir
essamedida, porém nao conseguiu garantiraindicagao do nome que havia recebido o apoio
da comunidade (Goldbaum & Barata, 2006).

Diante dessa conjuntura, a estratégia adotada pela nova diretoria privilegiou a
insercdao da Abrasco na comunidade cientifica brasileira, seja por meio da participacdo na
assembleia das sociedades cientificas da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPQ), seja pela atuagao no ambito dos 6rgaos de fomento, como o CNPq, a Capes e a
Financiadora de Estudos e Projetos Inovacao e Pesquisa (Finep). Nesse sentido, foi muito
importante a participacdo na organizacao e na relatoria da 12 Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude.

Baseadaem suaexperiéncianarepresentacao de area na Capes, CeciliaMinayo decidiu
promover uma avaliacdo independente dos programas de p6s-graduagao, convidando dois
pesquisadores estrangeiros para participar: Sherman James, da Universidade de Michigan, e
Claudine Herzlich, do Institut National de la Santé et la Recherche Medicale (Inserm), da
Franca.Esse estudo foifeito em 1995 e 1996, abrangendo os seguintes aspectos: organizacao
dosprogramas, conteudo, perfildademanda, perfildos egressos, producao cientificae difusao
cientifica, e foi financiado pelo CNPq e pela Capes (Minayo, 1997).

A pesquisa avaliativa permitiu destacar as peculiaridades da area que a diferenciavam
de outras dreas do conhecimento, tais como auséncia de formacdo graduada em saude
coletiva, origemmultiprofissional de suaclientela, articulagdointrinsecaentre conhecimentos
e praticas no ambito das politicas de saide. Também permitiu demonstrar que ndo havia
motivos para que o campo nao fosse avaliado com os critérios estabelecidos pela Capes para
qualquer uma das areas de avaliagao (Minayo, 2006).

As principais conclusdes dessa pesquisa avaliativa demonstraram a grande
heterogeneidade no que concerne a qualidade dos programas, evidenciando diversos graus
de amadurecimento e condi¢des de infraestrutura bastante varidveis. Outra constatacao
foi a excessiva rigidez do sistema, com falta de clareza de objetivos para as diferentes
modalidades de formacao, resultando em demora excessiva na finalizacao dos cursos e
inadequacao entre oferta e demanda, uma vez que a oferta era de corte académico e a
demanda era predominantemente profissional. Quantoa producao cientifica, observaram-se
forte tendénciaao crescimento eindicadores compativeis com os da dreada saide comoum
todo.Finalmente, um pontoimportante dizia respeito as assimetrias regionais, que, embora
menos pronunciadas do que no restante da area da saude, também estavam presentes na
saude coletiva (Minayo, 1997).

Como uma das estratégias para buscar maior homogeneidade entre os programas,

foi instituido pela Abrasco o Forum de Coordenadores dos Programas de P6s-Graduagao
em Saude Coletiva, visando a fortalecer o desenvolvimento dos programas e articular o



trabalho daassociacao ao do representante de area na Capes, estabelecendo assim um canal
permanente de comunicacdo entre eles.

Outrainiciativa importante tomada durante a gestao de Cecilia Minayo foi a criacéo
do primeiro periddico cientifico da Abrasco, a revista Ciéncia & Saude Coletiva. Desde o
inicio de sua histéria, a Abrasco conferiu importancia a questao editorial, buscando suprir os
programas comtextos de referéncia. Entretanto, essas publicacdes reunindo textos derelatérios
ou contribuicoes tedricas de membros da instituicao nao eram adequadas a divulgacao dos
resultados de pesquisas produzidas nos programas de mestrado e doutorado. A criagdo da
revista da Abrasco, em 1996, ampliou o espaco de divulgacao de conhecimentos cientificos
produzidos no campo, somando-se aos Cadernos de Saude Publica, editados pela Ensp desde
1985, eaRevistade Saude Publica, editada pela Faculdade de Satide Publicada USP desde 1967.

O professor Mauricio Barreto, formado pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia (Ufba), com mestrado em salide comunitéria na prépria universidade e
doutoradoem epidemiologia pelaUniversidade de Londres,assumiuarepresentacaodaarea
no periodo de 1995 a 1999. Mauricio tinha sido coordenador da Comissao de Epidemiologia
daAbrascoe presidiuoterceirocongressorealizadoem Salvador,em 1995, mantendo estreitos
vinculos com a associacao.

Durante os dois mandatos de Mauricio Barreto, foram criados oito mestrados e
quatro doutorados, representando um acréscimo de 80% nos cursos de mestrado e 60% nos
cursos de doutorado existentes em 1994 (Quadro 3). Assim, no fim da década de 1990, os
programasemsaude coletivaestavam presentesemtodos osestadosdasregides Sule Sudeste
e em trés estados do Nordeste: Bahia, Pernambuco e Ceara. O crescimento dos programas
apos a criacao da area de avaliagao foi bastante acentuado. Durante 22 anos, haviam sido
criados dez cursos de mestrados e sete doutorados - portanto, em média 0,8 curso por ano.
Nos sete anos apds a instituicdo da area de avaliacdo, foram iniciados outros 11 mestrados
e quatro doutorados, em média dois cursos novos por ano. Desse modo, em 1999 a drea
contava com vinte programas, dos quais 11 incluiam mestrado e doutorado e nove eram
exclusivamente de mestrado.Haviadois programas exclusivamente dedicados aformagdoem
epidemiologia, um programa tematico dedicado a saude da crianca e da mulher; os demais
abarcavam o campo como um todo, ainda que com distintas denominagdes, tais como saude
coletiva, salde publica, saude comunitdria e medicina preventiva.

De 1995 a 2002, a presidéncia da Capes foi exercida pelo professor Abilio Baeta
Neves. Durante sua gestao, alguns aspectos mereceram maior atencao, repercutindo sobre
todas as areas de avaliacdo. Entre as preocupagdes centrais estavam a internacionalizacao
da producéo cientifica brasileira e aampliacdo de acordos internacionais de cooperagao.
Outro destaque dessa gestao foi a criagao de mestrados profissionais.

O primeiro mestrado profissional foi criado em 1974, pela Fundacédo Getulio Vargas
de Sao Paulo, e erada drea de administracao empresarial, antes mesmo que essa modalidade
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estivesse regulamentada no pais. Em 1992 foi instituido o segundo mestrado profissional, na
area de economia, pela Universidade Candido Mendes, e em 1994, o mestrado profissional
em administragao, pela Universidade Estacio de S&. Em 1995, foi elaborada uma portaria
regulamentando a modalidade do mestrado profissional, que, entretanto, ndo surtiu grande
efeito, pois apenas dois novos cursos foram criados nessa modalidade em 1997, ambos na
grande area das engenharias.

Em 1998 nova portariafoieditada, masasresisténciasaessamodalidade seguiam muito
fortes na maioria das universidades que compunham o sistema nacional de pds-graduacao.
Em 1998 e 1999 foram criados 22 cursos de mestrado profissional, abrangendo as areas de
administracao, economia, interdisciplinar,engenharias, fisica e odontologia — esta a primeira
area dasaude a acolher essa modalidade. O Férum de Coordenadores dos PPG em Saude
Coletivainiciou o debate sobre essa nova modalidade sem, entretanto, atingir um consenso
sobre as caracteristicas que deveria ter e a forma como se diferenciaria das residéncias ja
existentes, por um lado, e dos mestrados académicos, por outro.

Em 1998, a Capes prop6s uma mudanca substancial no processo de avaliacdao dos
cursos, revendo uma série de indicadores que haviam perdido sentido ao longo do tempo -
tal como o nimero de doutores no corpo docente dos programas e acomposi¢ao das bancas,
entre outros. A ficha de avaliagao, padronizada nesse momento, passou a contar com sete
quesitos, embora o numero de itens de avaliagdo em cada quesito fosse bastante variavel
de acordo com a area de avaliagao. Os quesitos avaliados no periodo 1998-2003 eram: a
proposta do programa, o corpo docente, as atividades de pesquisa (projetos), as atividades
de formacao, o corpo discente, as teses e dissertacdes e a producao intelectual.

A preocupacdo com a qualidade se refletiu na proposicao do Qualis-periédicos
como ferramenta de avaliagao da producao bibliografica, que deveria distinguir a parcela
internacionalizada dela. Finalmente, ficou instituido o papel do CTC na equalizacao dos
critérios das diferentes dreas de conhecimento. A partir da avaliacdo trienal de 2001, as
notas atribuidas pelos comités teriam que ser chanceladas pelo CTC como forma de induzir
a discussao dos critérios adotados em cada drea, buscando equalizar os resultados.

No ambito da saude coletiva, esses mesmos debates foram reproduzidos no Férum de
Coordenadores de Programas, havendo intensa discussao acerca do mestrado profissional e
do Qualis-periddicos. A proposta do Qualis era classificar os periddicos, nos quais a producao
dos programas vinha sendo divulgada, em trés categorias, de acordo com a circulagao local,
nacional ou internacional, e dentro de cada categoria em trés estratos (A, B ou C), de
acordo com critérios de relevancia estabelecidos pelas areas. Inicialmente, na satde coletiva
a proposta elaborada em conjunto pela diretoria da Abrasco e pela representacao de drea
proposquefossemconsideradosperiédicos Aaquelesespecificosdocampo;Baquelesdemaior
interface cientificacom o campo; e Caqueles sem essasinterfaces. Seriam classificados como
decirculacaointernacional os periddicos comindexacaoem bases de dados; nacionaisaqueles



editados por associacdes ou instituicoes nacionais; e locais aqueles restritos a determinados
estados ou instituicdes sem alcance nacional.

A discussao desses critérios com os coordenadores de programas provocou varios
ajustes por meio da andlise de cada titulo, prevalecendo na classificacdo final o consenso
estabelecido coletivamente emtornoda percepcaodos coordenadores sobreasuarelevancia
para a area. Além dos critérios no interior da area e entre as dreas da grande area da saude,
outro aspecto muito polémico, que gerava debate, era a exclusao da producao divulgadaem
veiculos,como livros e coletaneas, que passou a ser fonte de grande tensao entre os docentes
no interior de cada programa.

Nesse momento de mudanca do papel do CTC, a érea foi até certo ponto privilegiada,
pois pela primeira vez tinha seu representante, Mauricio Barreto, como um dos membros
do conselho. Assim, pelo menos era possivel apresentar os critérios e discuti-los com os
representantes de outras areas de conhecimento sem precisar se valer de intermediarios.

A despeito de todo o esforco para melhor qualificar a producdo bibliografica dos
programas, nesse momentoaavaliagao colocoumaiorénfase emumdos problemascronicosda
pds-graduacao brasileira, que era o tempo muito longo de titulagao e a grande taxa de evasao
de alunos, principalmente no mestrado, em que muitos concluiam os créditos em disciplinas,
mas nao apresentavam o trabalho final. Assim, o tempo médio de titulacdo e o fluxo de alunos
passaram a se constituir nos principais itens daavaliacao, havendoforte correlacao entreanota
obtidaporum programaeseudesempenhonesses doisaspectos. Notriénio 1998-2000,aquase
totalidade dos cursos de mestrado na area apresentava tempo mediano de titulagao acimados
28 meses, ndo sendoincomum aobservacao de 46 ou mais meses. Os cursos de doutorado,em
suamaioria, apresentavam tempo mediano de titulacdo acima de 52 meses, ocorrendo valores
entre 64 e 68 meses com alguma frequéncia. Em alguns programas, inclusive otempo mediano
de titulagdo no mestrado era maior do que o tempo mediano no doutorado.

Progressivamente, osistemadeavaliacaofoiinduzindoaredugaodotempodeformacao
no mestrado para 24 a 28 meses, e no doutorado para 48 a 52 meses. Desse modo, a evasao
tornou-se residual. A partir de 2001, é mais frequente entre os cursos da area que o tempo
medianoparatitulacdoestejadentrodorecomendado.Assim,noperiodoseguinte, foi possivel
tirar a énfase do fluxo de alunos e colocar sobre a producao cientifica. Embora o fluxo de
alunos fosse um dos fatores relacionados a eficiéncia dos programas na formacgdo de novos
pesquisadores, eleatribuia muito pesoaumaspectooperacional que eraotempodetitulacao,
sem levar em conta o nimero de alunos titulados e a relacao entre orientadores e alunos.

Colocar o foco na producao cientifica significava observar atentamente o produto
dotrabalhodos programasrepresentado pelosartigos produzidos pelosdocentes,comouma
medida indireta de sua capacidade para formar novos pesquisadores. Entretanto, nesse
primeiro momento ndo houve preocupag¢ao na maioria das areas de avaliacao em vincular
essa producdo com aquela feita em coautoria com os alunos.

<
=
=
25}
=
(o]
@)
m
a
4o}
=
w
=
m
=)
)
Z
5}
(<]
=
S
=
=
9%}
]

A ABRASCO E A POs-GRADU




=<
I~
O
=
’lg‘
]
m
a
»
o
Z.
<
w
I3a)
=
m
o
O
&
<
o2
=
<<
<
&
>
s
=
m
—
O
O
m
a
)
<G
wd

ENFASE NA PRODUCAO CIENTIFICA: A PRIMEIRA DECADA DO SECULO XXI

Algumas preocupagdesja expressas no periodoanterior se mantém comoorientadoras
dodesenvolvimentoda pés-graduagao brasileira, dentre elasdestacando-seasiniciativas para
reduzir as heterogeneidades no processo de avaliacdao entre as dreas e a preocupagao com
o aumento da producéo cientifica dos programas. Parte da producao dos docentes e alunos
ndo era publicada em artigos cientificos em revistas indexadas, ndo conferindo visibilidade
aos produtos da pés-graduacao.

A principal iniciativa da Capes, ainda sob a presidéncia de Abilio Baeta Neves,
para incentivar a producao cientifica de qualidade nos programas foi a criacdao do Portal
de Periodicos da Capes, lancado em novembro de 2000, com cerca de 1.400 titulos,
disponibilizadosaosalunosedocentesdos programasde 72 instituicdes no pais. Essainiciativa
permitiu a docentes e alunos de programas localizados fora dos grandes centros o acesso
a literatura cientifica de qualidade. O aumento dos precos das assinaturas de periédicos
cientificos, que passaram a ser editados por um nimero reduzido de casas editoriaisem um
processo acelerado de profissionalizacdo, tornava cada vez mais dificil para as universidades
brasileiras manter um acervo atualizado e abrangente. Nesse sentido, a criacdo do portal
de periddicos representou uma solugao extremamente inovadora e com alto potencial de
impacto sobre a producao cientifica de qualidade.

O professor Moisés Goldbaum, formado em medicina pela USP, com mestrado e
doutorado em medicina preventiva obtidos na mesma instituicao, assumiu a representacao
da 4rea de saude coletiva para os mandatos de 1999 a 2004, tendo como sua adjunta a
professora Madel Luz, do Instituto de Medicina Social da Uerj. Ambos eram membros
atuantes da Abrasco, tendo ocupado cargos em sua diretoria e em suas comissoes. Moisés
Goldbaum tinha ainda experiéncia anterior no CNPq e na Organiza¢ao Pan-Americana
da Saude (Opas). De 2003 a 2005, o professor presidiu a Abrasco, cargo que deixou para
assumir a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude.

Esseperiodo correspondeua criagao dos primeiros programas de mestrado profissional
na area. O primeiro deles teve inicio em 2000 e foi oferecido pelo Instituto de Medicina
Social da Uerj, seguindo-se em 2001 o programa do Instituto de Satude Coletiva (ISC)
da Ufba (Quadro 4). Diferentemente do que ocorreu em outras dreas do conhecimento,
na saude coletiva os primeiros cursos de mestrado profissional foram criados exatamente
naqueles programas mais tradicionais e consolidados. Desse modo, os mestrados profissionais
foram elaborados segundo um patamar de qualidade que serviu de referéncia para novas
propostas. Os primeiros programas exclusivamente de mestrado profissional — ou seja, um
cursodesvinculado de um programa académico - foram o da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo e o da Universidade de Pernambuco.



Quadro 4 - Programas de p6s-graduacao iniciados entre 2000 e 2009 - Brasil

Instituicdo de

ensino superior

Programa de
pos-graduacio

Ano inicio
mestrado

Ano inicio
doutorado

Uerj Saude Coletiva (MP) 2000 -
ISC/Ufba Saude Coletiva (MP) 2001 -
Ensp/Fiocruz Saude Publica (MP) 2002 -
Ensp/Fiocruz Saude Publica e Meio Ambiente (MP) 2002 -
encerrado 2009

Unisinos Saude Coletiva 2002 2013
UEFS Saude Coletiva 2003

UFMT Saude Coletiva 2003

Unifor Saude Coletiva 2003

FCMSCSP Saude Coletiva (MP) 2004

IFF/Fiocruz Saude da Crianca e da Mulher 2004 -

(MP)
Fesp/UPE Vigilancia sobre a Satde (MP) 2004
descredenciado 2010
Unisantos Saude Coletiva 2004 2013
CPgAM/Fiocruz Saude Publica (MP) 2005 -
Unesa Saude da Familia (MP) 2005 -
Ensp/Fiocruz Saude Publica e Meio Ambiente 2006 2006
Unifesp Saude Coletiva 2006 2006
UFRGS Epidemiologia (MP) 2007 -
USP (FSP) Vigilancia em Saude Publica (MP) 2007 -
descredenciado 2010

Ufba (FM) Saude, Ambiente e Trabalho 2007

UFJF Saude Coletiva 2007

USP (FSP) Nutricdo em Saude Publica 2007 2007
UFMA Saude Coletiva 2007 2009
UECE-UFC-Unifor Saude Coletiva - 2008
UEL Gestao de Servicos de Saude (MP) 2008 -
Ufpel Saude Publica Baseada em 2008 -

Evidéncia (MP)

Ufac Saude Coletiva 2008

UFF Saude Coletiva 2008

Ensp/Fiocruz Epidemiologia em Saude Publica 2008 2008
UEPB Saude Publica 2009

UFPE Integrado em Saude Coletiva 2009
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Progressivamente, foram criados novos cursos e programas de mestrado profissional,
masaté ofimdadécadade 2000 nao havianenhumainstituicao promotoraque naofosseuma
instituicao de ensino superior ou um instituto de pesquisa - mostrando assim a dificuldade
existente na saude coletiva, assim como em outras dreas de avaliacdo, de ampliar o escopo
da pds-graduacao stricto sensu para além dos ambientes académicos.

Em 2001, a Faculdade de Medicina da USP/Ribeirdo Preto comunicou a Capes o
encerramento de seu curso de doutorado, em razao de grave crise institucional pela qual
vinha passando o Departamento de Medicina Social. Dada a politica da universidade de
ndo reposicao das vagas decorrentes dos processos de aposentadoria e de alguns ébitos, o
grupo de docentes se viu muito reduzido e sem condi¢ées de manter o curso que tinha sido
o segundo criado na area.

Somente em 2011 o programa da USP em Ribeirao Preto voltaria a contar com o
curso de doutorado. Tal fato merece um registro a parte, ndo apenas por esse ter sido um dos
programas pioneiros, mas também porque o grupo de docentes que o tinhaimplementado
contribuiu de maneiraimportante paraaformulacao teéricado campo e paraaformacao de
residentes, mestres e doutores, que foram nucleadores de outros programas no pais.

Nos primeiros dez anos de existéncia da salde coletiva como area de avaliacao, a
hegemonia das representacdes da drea médica e odontoldgica, que participavam no CTC
comorepresentantes dagrande dreadasalde, erafonte permanente detensdao entre asreas
de medicinal, Il e llle odontologia em face da saude coletiva, da enfermagem, da educacao
fisicae dafarmacia. Os critérios relativos aositens e indicadores da avaliagao eram unificados
paraagrande drea, assim como aformulacao do Qualis-periddicos, atendendo aos interesses
e caracteristicas das dreas dominantes e desconhecendo as particularidades das demais.

O Qualis da grande area da saude passou a ser construido mediante critérios comuns,
que consideravam para o grupo de periddicos internacionais estarindexado em bases como
Medline para a categoria internacional C, ter fator de impacto abaixo da mediana para a
categoria internacional B e igual ou acima da mediana para a categoria internacional A.
As demais categorias eram definidas em cada drea, uma vez que tinham impacto pequeno
ou nulo nos critérios de avaliacao para os niveis de exceléncia (Caponi & Rebelo, 2005).

A saude coletiva acatou os critérios fixados para a grande drea da satide, mas decidiu
promover trés de seus periddicos a categoria internacional A, ainda que eles apresentassem
fatordeimpactoinferioramediana—casodaRevistade SatdePublicaedaRevistaPanamericana
deSalud Publica-ounaotivessem seufatordeimpacto medido,comoerao casode Cadernos
de Saude Publica. Essa decisdao deu margem a muitas discussdes entre os representantes.
Adecisaodadreavisavaafortaleceros dois periddicos nacionais comindexacaointernacional
e o periédico editado pela Opas como estratégia de atracao de maior nimero de artigos,
facultando aos periddicos a possibilidade de uma selecdo mais rigorosa de artigos e maior
competitividade.Essaestratégiase mostroucorretanamedidaemquealavancouosperiédicos



nacionais, transformando-osemimportantesveiculos paraadisseminacaodosconhecimentos
produzidos na drea, tanto no pais quanto no exterior.

A producdo da érea no triénio 2001-2003 foi de 1.876 artigos, correspondendo a
1,54 artigo por docente permanente. A classificacao deliberada das duas principais revistas
brasileiras e da revista da Opas como internacional A distorcia a distribuicao dos artigos da
area, colocando 48% da producao como internacional A e apenas 6,3% como internacional
B, além de 19,3% como internacional C. Apesar disso, como o critério para o conceito muito
bom na producéo cientifica estava baseado na publicacdo de trés artigos internacionais,
sendo pelo menos um em periddicos classificados como internacional A ou B, por docente
permanente no triénio, o impacto sobre as notas dos programas nao era grande, uma vez
que dois dos perioddicos seriam corretamente classificados como internacional B e o outro
como internacional C. Ainda assim, havia um sentimento generalizado nas dreas médicas
de que a drea da salide coletiva tentava, com essa decisao, aumentar artificialmente a nota
atribuida a seus cursos.

Na avaliacdo trienal de 2004, correspondente ao triénio 2001-2003, pela primeira
vez - desde ainstituicdo das notas seis e sete - programas de satide coletiva foram avaliados
com a nota seis: 0 Programa em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (Ufpel);
o Programa em Sauide Publica da Ensp/Fiocruz; e o Programa em Saude Coletiva do ISC/
Ufba. Nenhum programa foi avaliado com a nota sete.

Esse ponto era objeto de discussao no Férum de Coordenadores, havendo em seu
interiorduas correntesantagonistas: umaque defendiaa permanénciados programas nanota
cinco,argumentando que a drea carecia de maioramadurecimento cientifico e que, portanto,
nao deveria ainda indicar programas como sendo de exceléncia; e outra que argumentava
afavor da necessidade de se assumir a paridade entre a saude coletiva e diversas outras das
areasdeavaliacdo que apresentavam desenvolvimento semelhante e tinham programas com
nota seis ou sete.

Nesse momento, a comissao de avaliacao deliberou pelaindicacao de trés programas
para a nota seis, mas preferiu ndo indicar nenhum para a nota sete, acreditando que essa
cautela era positiva para 0 campo porque estimularia os programas a buscarem novos
patamares de exceléncia. Assim, mais de dez anos depois da individualiza¢cao da saude
coletiva como area de avaliacao e dos esforcos da Abrasco para impulsionar e qualificar os
programas de formacao na area, trés programas alcancaram a qualificacdo de exceléncia.

No fim do mandato do professor Moisés Goldbaum, haviaem funcionamento, na area
dasaude coletiva, 34 programas, dos quais 11 com cursos de mestrado e doutorado, 16apenas
com cursos de mestrado e sete mestrados profissionais. Em termos de expansao regional,
nao se registraram alteracdes comparativamente ao triénio anterior, existindo pelo menos
um curso em cada estado nas regides Sul e Sudeste, programas em trés estados da regiao
Nordeste e apenas um programa na regido Centro-Oeste. Houve, entretanto, uma pequena
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extensdo de programas para o interior dos estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia.
Da mesmaforma, acomposicao dos programas continuava a serampla em sua maioria, com
trés programas de epidemiologia e um programa tematico em saude da crianga e da mulher.
Mesmo os mestrados profissionais aprovados na drea mantinham o escopo amplo.

A posse do professor Jorge Guimardes na presidéncia da Capes em 2004 veio, porum
lado, dar continuidade ao trabalhojainiciado por Abilio Baeta Neves aprimorando o processo
de avaliacdo; e, por outro, enfatizar ainda mais a importancia da pesquisa cientifica como
nucleadora das atividades dos programas. Teve inicio um amplo processo de flexibilizacao
da estrutura curricular dos programas, diminuindo-se a carga disciplinar e ampliando-se as
atividades de pesquisa. Coerentemente com essa visao, a producao intelectual passou a ser
0 aspecto com maior poder de discriminagao na nota.

O trabalho desenvolvido no Férum de Coordenadores, ao longo dos anos, levou
amaioria dos programas a solucionarem de maneira satisfatoria os aspectos processuais
relativosacomposicao do corpo docente, fluxo de alunos, alinhamento dos projetos as areas
de concentracdo e linhas de pesquisa, estrutura curricular e composicao de bancas, entre
outros. Assim, no ambito da avaliacao, foi ganhando espaco a producao intelectual, mesmo
que o conjunto de quesitos e seus respectivos pesos nao tenha sofrido alteragées emrelacao
ao triénio 1998-2000.

Para o periodo 2005-2007, foiindicado como representante de area o professor Aluisio
Barros, formado em medicina pela Universidade Estadual de Campinas, onde também fez
seu mestrado em estatistica. Posteriormente, fez outro mestrado em estatistica e o PhD
em epidemiologia na London School of Hygiene and Tropical Medicine. Foi representante
adjunto nesse mesmo triénio o professor Ricardo Ventura Santos, da Ensp. Ainda que o
professor Aluisio naotivesse até aquele momento atuado maisativamente navidaassociativa,
participando de comissdes ou cargos dadiretoria, teve no desempenho de suas fungdes total
sintonia com os valores defendidos pela Abrasco para a politica de p6s-graduacédo e para a
politica cientifica no pais.

Dando prosseguimento ao processo de tornar os procedimentos avaliativos mais
homogéneos entre as areas e simplificar a avaliagao, descartando itens desnecessarios ou
sem poder de discriminacao naavaliacao dos programas, foi proposta, em 2005, nova revisao
das fichas de avaliagao. A ficha que passou a ser usada contava agora com apenas cinco
quesitos:a proposta do programa, o corpo docente, o corpo discente, a producao intelectual
e um novo quesito relativo a insercao social do programa. A inclusao do quesito insercao
social respondia a demanda expressa por algumas dreas de avaliagao, entre as quais a de
saude coletiva, para que a avaliacdo levasse em conta a relevancia social dos programas e
nao apenas seu nivel de exceléncia académica.

Além dareorganizacao dos sete anteriores para os cinco quesitos mencionados, houve
um esfor¢o de redugao no nimero de itens de avaliagao. Na grande area da saude, os 36 itens



dasfichas de 1998 a 2004 foraminicialmente reduzidos para 21 em 2005, passando paravinte
em 2006 e finalmente chegando a 18 em 2007. O CTC conseguiu discutir e propor 17 itens
comunsatodasasareas,deixandoacadaumadelasaliberdade paraacrescentar outros desde
que os 17 itens comuns fossem considerados. Esse foi um grande esforco de confluéncia na
avaliacao, ainda que os critérios e os indicadores para avaliar cada aspecto continuassem a
serdefinidos em cada umadas dreas de avaliagao ou em cada grande area. Tradicionalmente,
agrande area da saude e a grande area de engenharias procuravam estabelecer critérios e
indicadores comuns, apesar da diversidade interna existente em ambas.Todo o processo de
redefinicao daficha foiamplamente discutido no Férum dos Coordenadores, contando com
a ativa participacdao dos representantes de drea, titular e adjunto, e com a participagao de
um ou mais membros da diretoria da Abrasco.

Nessetriénio, procurandoresponderagrandeinsatisfacdo dos pesquisadores dasatde
coletiva, cuja producao intelectual era prioritaria ou exclusivamente divulgada em livros e
coletaneas, foi propostaaavaliacdo dessa producdo mediante uma classificacdo das editoras,
buscandovalorizareditoras universitarias nao comerciais, comtradicao de publicacaonaarea,
presenca de conselho editorial e capacidade de distribuicdo. Na definicao desses critérios,
ogrupo de trabalho estabelecido pelo Forum de Coordenadores mostrou-se bastante ativo.

A adocdo desse critério na avaliacao da producao intelectual foi nova fonte de tensao
entreasaude coletiva e osrepresentantes das dreas de medicinae odontologia, pois nelasndo
existia a tradicao de divulgar resultados de pesquisa em livros ou coletaneas. Em medicinae
odontologia,apenas contetudos técnicos ou didaticos eram publicados em livros; assim, essas
areas faziam forte oposicao a que os livros fossem considerados na producao intelectual dos
programas, mesmo que ficassem restritos a livros de pesquisa.

Aadocaode critérios mais rigidos de classificacdo da producao eainducao aoaumento
da producao internacionalizada foram as principais marcas desse triénio. A Capes, como
agéncia de fomento a pés-graduacdo, empenhou-se firmemente na internacionalizagao do
conhecimento produzido nos programas brasileiros, buscando dar visibilidade aos grupos de
pesquisadores nacionais e forcar a integracao da ciéncia brasileira a ciéncia mundial.

A partir de 2007, a Capes considera o mestrado profissional como um programa
separado do programa académico, mesmo naquelas instituicdes em que os cursos foram
inicialmente instituidos junto aos programas académicos ja existentes. Com isso, houve um
aumento no numero de programas sem aumento no numero de cursos.

Os nove programas criados entre 2007 e 2009 representaram um aumento real, e seus
programas tematicos ou disciplinares ja eram maioria em relagao aos de amplo espectro,
apontando assim uma tendéncia que iria aumentar nos anos seguintes (Quadro 4). Essa
tendéncia refletia, de um lado, a percepc¢ao da necessidade de se caminhar para formagdes
mais especializadas, tendo em vista as demandas concretas de produ¢ao de conhecimentos
e de formacado profissional; de outro, a possibilidade de se poder contar em futuro préximo
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com a clientela oriunda dos cursos de graduacdo em saude coletiva, que comegam a ser
implantados no Brasil em 2008, tornando menos necessaria a oferta de umaformagaoampla
nos programas de pos-graduagao.

Assim, nofim de 2007, a drea contava com 39 programas, dos quais 31 eram académicos e
oito eram profissionais. Entre esses 31 programas académicos, 14 tinham cursos de mestrado
e doutorado e 17 apenas cursos de mestrado. Os programas estavam presentes em todos os
estados das regides Sul e Sudeste, com alguma interiorizagcao nos estados de Sao Paulo e
Rio Grande do Sul; e em quatro estados da regiao Nordeste, com um programa no interior
da Bahia. Havia apenas um programa na regiao Centro-Oeste, no estado do Mato Grosso.

Aproducaointelectual dos programas cresceu acentuadamente no triénio 2004-2006,
aumentando em 91% o numero de artigos publicados em relacdao ao triénio anterior. Foram
registrados 3.588 artigos produzidos por alunos e docentes, dos quais 54,3% em periédicos
classificados como internacional A e 27,4% em periddicos classificados como internacional
C. A proporcéao de artigos em periédicos internacional B foi ainda menor do que no triénio
anterior, atingindo apenas 1,3%, evidenciando a necessidade de revisao do Qualis da érea.
Além de maior numerototal deartigos, houve crescimento no nimero de artigos por docente
permanente, passando de 1,54 no triénio anterior para 1,93, dos quais 1,58 artigo por
docente correspondia aartigos publicados em periddicos classificados como internacionais.

As tensdes entre a drea de salde coletiva e a representa¢ao da grande area da saude
no CTC ficou mais uma vez evidenciada no transcurso da avaliacao trienal, quando cerca de
um terco das notasatribuidas pelacomissao de areafoialterada nareuniao do CTC, adespeito
do trabalho extremamente criterioso e cuidadoso que havia sido feito. A representacdo de
area e a comissao de avaliagao, embora devendo acatar as decisdes do conselho, fizeram
uma manifestacao formal ao diretor de avaliacdo contestando as alteracoes feitas pelo CTC
e reiterando os critérios adotados pela area.

Na avaliacao trienal de 2007, relativa ao triénio 2004-2006, a comissdo de avaliacdao
da dreaindicou um programa para a nota sete (epidemiologia da Ufpel) e dois para a nota
seis (Ensp/Fiocruz elSC/Ufba), mantendo os mesmos trés programas de exceléncia do triénio
anterior. No entanto, o CTC também atribuiu nota seis ao programa de epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ficando a é&rea com quatro programas avaliados
como de exceléncia.

O grande descontentamento entre os coordenadores de programas teve também
repercussoes no Férum,comainstituicao de algumas mudancas que otornaram mais efetivo:
ainstituicao de uma coordenacao eleita pelos membros para melhor articular as reunides
semestrais; a criacdo de uma lista eletronica permanente de discussao; a criacao de um
site especifico, no qual existe uma biblioteca para divulgacao de documentos de interesse
produzidos por grupos de trabalho, atas das reunides e documentos encaminhados pela
representacao da area.



Ficou bem estabelecida, desde a ultima reunidao de 2007, a vinculacdo do Férum a
Abrasco e sua independéncia em relacdo a representacao de area na Capes. As agendas
passaram a ser tarefa da coordenacao do Férum em comum acordo com o coordenador do
programaanfitrido, sendo orepresentante e o adjunto convidados a participar das atividades.
A primeira coordenacao foi composta pelas professoras Maria Lucia Bosi, do Programa de
Mestrado da Universidade Federal do Ceard, e Maria Novaes, do Programa em Medicina
Preventiva da USP.

A partir dessa nova configuracdo, as reunidées contaram sempre com temas
previamente preparados por GTs especialmente constituidos para informar as discussoes
e torna-las mais produtivas. Tais mudancas demonstraram todo o seu potencial nos anos
subsequentes, garantindo maior continuidade ao trabalho associativo a despeito da
constante trocade componentes do Férum, em razao das substituicdes dos coordenadores
e vice-coordenadores dos programas, que ocorrem com periodicidade de dois a trés anos,
dependendo da instituicao.

O Férum de Coordenadores deixou de ser o local das lamurias dos coordenadores
e passou a se constituir efetivamente em um espaco de discussao, reflexao e proposicao
para a politica de pds-graduacgao. Além disso, a nova configuracao e o novo modus operandi
facilitaram o compartilhamento de experiéncias de maneira mais eficiente, construindo
uma rede de relagdes extremamente importante para dar suporte politico institucional aos
coordenadores de 4rea na Capes.

Em 2008, a coordenacao de drea foi assumida pela professora Rita Barradas Barata,
autora deste capitulo, formada em medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo, com mestrado e doutorado em medicina preventiva, titulagao obtida
no Programa de Medicina Preventiva da USP. A autora participou ativamente da Abrasco
desde sua criacao, tendo inclusive sido coordenadora da comissao de epidemiologia em
varios momentos e presidente da associa¢ao para o periodo 1997-2000. Pela segunda vez,
desde sua criacdo, a drea teve seu coordenador participando como membro eleito do CTC.
Ricardo Ventura Santos permaneceu como coordenador adjunto, colaborando ativamente
nosprocessosdeselecdode cursosnovosenodesenvolvimentoeimplementacdodaavaliacao
da producao em livros.

Durante o ano 2008 e parte consideravel de 2009, o CTC esteve envolvido com a
revisao do Qualis-periddicos. Estudos promovidos pela prépria Diretoria de Avaliacao, na
época ocupada pelo professor Renato Janine Ribeiro," mostravam que o Qualis foi perdendo
capacidade de discriminar adequadamente a producao dos programas, deixando de ser util
como ferramenta de avaliacao.

Além da baixa capacidade de discrimina¢ao, nao havia nenhuma comparabilidade
entre as diferentes areas, o que dificultava a anélise pelo CTC, principalmente na atribuicdao

' Em abril de 2015, o professor se tornou ministro da Educacdo do governo Dilma Rousseff.
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de notas seis e sete, que supostamente deveriam ser reservadas apenas aos programas com
evidente internacionalizacao de sua producao.

A proposta elaborada pela Diretoria de Avaliacao e aprovada pelo CTC implicava
completa reformulagao do Qualis, visando a solucionar os dois problemas anteriormente
identificados. Em lugar da classificacdo anterior dos periédicos em internacional A, B ou
C; nacional A, B ou G; e local A, B ou C, foram propostos sete estratos, designados AT,
A2,B1, B2, B3, B4 e B5. Estabeleceram-se regras para forcar todas as dreas a construirem
os estratos com poder de discriminacao: 1) todos os periédicos da lista de cada drea teriam
que ser classificados - para isso foi instituido um estrato C, destinado aos periédicos nao
classificaveis e outros tipos de publicagdes que poderiam aparecer nalista indevidamente;
2) noméximo 50% dos artigos publicados poderiam ser classificados nos estratos superiores:
A1, A2 e B1; 3) no maximo 25% dos artigos publicados poderiam ser classificados nos
estratos A1 e A2; 4) a proporgao de artigos publicados no estrato A1 teria que ser menor
que a proporcao de artigos publicados no estrato A2; 5) o sistema de ponderagao associado
a cada estrato deveria guardar no minimo 15 pontos de intervalo entre eles.

Essa proposta gerou enorme discussao tanto no ambito do CTC quanto na
comunidade académica, pois havia uma quantidade enorme de problemas de concepcao.
Toda a l6gica proposta penalizava periddicos que de alguma forma concentrassem parte
da producao na area. Por exemplo, na drea de saude coletiva, os periédicos especificos
ficavam em desvantagem em face de periddicos de areas afins, nos quais parcela menor
dos artigos eram publicados.

Apds intensas discussdes e numerosas simulacdes durante o ano 2008, a presidéncia
daCapesdecidiumodificarapropostanumaspectofundamental:em vezde as porcentagens
restritivas se aplicarem ao total de artigos, se aplicariam aos titulos, independentemente da
concentragao ounaoda producdo. Dessaforma, pode ser superada a maioria das resisténcias,
e o novo Qualis foi adotado.

Outra mudanca que demandou grande trabalho ao CTC foi o desenvolvimento de
uma proposta comum para avaliacao de livros, coletaneas e capitulos. O CTC constituiu
um grupo de trabalho para elaborar uma proposta de modo a normatizar o processo de
avaliacao destinado aquelas dreas do conhecimento para as quais a divulgacao em livros
fosseimportante. A conducaodostrabalhos coube aos coordenadores das dreas de educacao,
sociologia e saude coletiva.

Em meados de 2009, foi possivel aprovar a proposta em um semindrio do qual
participaram coordenadores de 26 areas de avaliacdao. Posteriormente, a proposta também
foi aprovada pelo CTC e incorporada aos instrumentos da avaliacdo trienal. A partir dessa
deliberacao, oslivros, coletaneas e capitulosforam oficialmente reconhecidos como producéao
intelectual com a mesma importancia dos artigos cientificos nas éreas que optaram por
inclui-los na avaliacdo dos programas, entre as quais a area da saude coletiva.



Passados quarenta anos da criacao do primeiro programa de pds-graduacdo da area
de saude coletiva, estavam em funcionamento, em 2009, 45 programas, dos quais vinte
com cursos de mestrado e doutorado, 14 apenas com curso de mestrado, dez mestrados
profissionaise umdoutoradoemassociagdoampladedoisprogramascomcursosde mestrado.
A distribuicao regional permanecia pouco alterada, a ndo ser pela criacao do primeiro
programa na regiao Norte e de um programa na Paraiba, estado da regiao Nordeste onde
nao havia nenhum programa da érea.

A diretoria da Abrasco e o Forum de Coordenadores organizaram uma nova pesquisa
nos moldes daquela desenvolvida em 1995-1996, sob a coordenacdo da professora Cecilia
Minayo, realizada nosanos 2008 e 2009, propiciando umaavaliacaoindependenteemrelacao
arealizada pela Capes. Os pontos destacados dessa avaliacao foram: melhor delimitacao
epistemoldgicadocampodasaudecoletivaemtornodaepidemiologia,dasciénciassociaisem
saldeedoplanejamentoegestaoemsaude;organizacaosistémicadoscontelidosdisciplinares
trabalhados; movimento crescente de interacao interdisciplinar; ampliacao dos objetos de
estudo; maior interacdo entre pesquisadores, gestores e profissionais da saude. Destaca-se
também, segundo osautores, a progressiva consolidacdo de umatradicao cientifica e técnica.
Todosessesavancosemrelacaoasituacdoencontradaem 1997 refletiam aaprendizagem que
a participagao no Férum propiciou aos coordenadores de todos os programas, favorecendo a
troca entre programas consolidados e novos programas.

Apesar do aumento no nimero de programas, de docentes e de alunos titulados, a
equipe responsavel pela avaliagao demonstrou preocupagao com a estagnacao do quadro
docente em algumas instituices e até mesmo a reducao observada em outras. Além do
pequeno crescimento dos quadros docentes, os avaliadores assinalaram o processo de
envelhecimento, uma vez que aidade média dos professores erade 51 anos. Outra mudanca
constatadaem relacdoaavaliagcao feitaem 1997-1998 dizia respeito a titulagdo dos docentes,
gue em suaimensa maioria havia sido obtida no préprio pais, indicando assim a necessidade
de se buscar experiéncia internacional por meio de programas de pés-doutorado.

Aconcentracdogeograficadosprogramaseramenordoqueaobservadaem 1997-1998,
tendo havido expansao nas regides Sul e Nordeste, porém o déficit de programas nas regides
Norte e Centro-Oeste permanecia inalterado (Minayo, 2010). O estudo de egressos mostrou
gue, em sua maioria, eles atuavam como gestores ou técnicos no SUS ou como docentes em
programasde graduacao ou pos-graduacao. Ouseja, haviano campoduas distintas clientelas,
que possibilitavam a drea uma definicdo cada vez mais clara entre programas com objetivos
académicos e programas com objetivos profissionais.

Na analise qualitativa e quantitativa da producao cientifica, chamou a atencao dos
autores a reducdo significativa da propor¢ao de artigos com autoria Unica e o aumento de
pesquisas multicéntricas, em rede ou em parceria, além do aumento significativo no nimero
de artigos publicados em revistas indexadas (Minayo, 2010). Passou-se de 591 artigos para
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2.126, com crescimento de 28% entre a trienal 2001 (1998-2000) e a trienal 2004 (2001-
2003) e de 46% entre ela e a trienal 2007 (2004-2006) (Viacava, 2010).

A politica de inducdo do aumento da producao qualificada se mostrou eficiente para
o conjunto da producgao brasileira e para a saude coletiva em particular, conforme pode
ser aquilatado pelo numero de artigos de autores trabalhando em instituicdes brasileiras
publicados em periddicosindexados nabase Scopus e analisados pelo SCiImago (Graficos 1e 2).
Essesartigoscorrespondemnumericamentea’50%daproducaoapresentadapelosprogramas
em cada ano, uma vez que metade dos artigos produzidos na area sao divulgados em
periddicos de outras areas da saude, de dreas bioldgicas ou de humanidades e ciéncias
sociais aplicadas.

Gréfico 1 - Artigos publicados na base Scopus. Brasil - 2001-2012
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Finalmente, a pesquisa avaliativa analisou a importancia e as caracteristicas da
cooperacao internacional na érea de satide coletiva. A influéncia dos Estados Unidos e do
Reino Unido reflete, por um lado, aimportancia desses centros no campo da saude publica
e, por outro, a propria histéria do desenvolvimento da pds-graduacgao no Brasil - que desde
o principio contou com o apoio financeiro de fundagdes americanas e britanicas, tais como
Rockefeller, Ford, MacArthur, Fogarty e Wellcome Trust (Loyola, Correa & Guimaraes, 2010).

Onumerodebolsas paradoutorado sanduiche ou pds-doutorado no exterior foi pequeno
no periodo, e 0 nUmero de projetos com coopera¢ao — 383 no periodo 2004-2006 - era tanto
maiorquantomaioranotadoprograma,emborahouvesse programascomnotatrésapresentando
até cinco projetos com cooperacao internacional (Loyola, Correa & Guimardes, 2010).
Aampliacaodessacooperagaointernacional tornou-se umdos pontosdestacados no periodo
seguinte, sob a influéncia do programa Ciéncia sem Fronteiras.



Grafico 2 - Artigos sobre saude coletiva publicados na base Scopus. Brasil - 2001-2012
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O MOMENTO ATUAL: AS DUAS ULTIMAS AVALIACOES TRIENAIS (2010 E 2013)

Nesta etapa final da breve histéria que vimos tracando sobre a p6s-graduagao em
saude coletiva e sua relagao intrinseca com a atuagao da Abrasco, a coordenacao de area
continuouaserdesempenhada pelaautoradeste capitulo, tendo no segundo mandato como
coordenador adjunto o professor Jorge Iriart, do Instituto de Saude Coletiva da Ufba, e no
ultimo ano, como coordenadora adjunta para o mestrado profissional, a professora Eduarda
Cesse, do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, da Fiocruz.

A avaliagéo trienal 2010, relativa ao triénio 2007-2009, foi marcada por certa
expectativaacercadofuncionamento do novo Qualis-periédico, daavaliacdo sistematica dos
livros e doimpacto que ambos poderiam vira ter sobre as notas dos programas. Pela primeira
vez, também, os programas de mestrado profissional foram avaliados por uma subcomissao
dedicada exclusivamente a eles.

Foram avaliados cinquenta programas, dos quais 37 académicos e 13 profissionais.
De modo geral, a distribuicao das notas se manteve semelhante a observada no triénio
anterior. Entretanto, houve importante evolu¢ao no niumero de programas de exceléncia,
que passaram de 10% para 16% do total de programas na area e de 30% para 40% daqueles
com doutorado. Seis programas alcangaram a nota seis, dos quais trés ja haviam obtido seis
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na trienal anterior e trés eram anteriormente avaliados com a nota cinco. Dois programas
obtiveram a nota sete, um deles mantendo a nota anterior.

O crescimento relativo dos programas de exceléncia refletiu o acentuado crescimento
da producao cientifica de qualidade; 0 aumento da massa critica de pesquisadores; a maior
disponibilidade definanciamentos para pesquisa; o trabalho constante da Abrascono sentido
de apoiar e fortalecer os programas e atuar ativamente no ambito da politica cientifica,
ampliando os espacos para o campo da saude coletiva.

Ainclusaodaavaliacdo de livros foiimportante, ainda que menos de 6% da pontuacao
na producao da area tenhasido obtida por meio de livros, coletaneas e capitulos.Logo apds o
términodatrienal, o Forum organizou um grupo de trabalho para estudarumanova proposta
para o Qualis-periddicos da drea segundo as normas estabelecidas pelo CTC. O grupo de
trabalho coordenado pelo professor lvan Franca foi oficializado na Capes como a comissao
de revisao do Qualis da area de saude coletiva.

Apds varias simulacOes e tentativas, a comissao responsavel pela revisao propds como
estratégia para corrigir as distor¢des observadas, sem precisar artificialmente desclassificar
periodicos de alto impacto mas de outras areas do conhecimento, a separacao inicial
dos periddicos em dois grupos: um grupo de periddicos especificos da drea de saude coletiva
e outro com periddicos de todas as demais areas. Utilizando trés medidas de impacto
(indice h, fatordeimpacto oucitacées por documento e nimero médio de citagdes porartigo)
e definindo os percentis de distribuicao para o conjunto de periédicos existentes em cada
base indexadora nos dois grupos, estabeleceram-se os pontos de corte correspondentes as
duas listas e preencheram-se as cotas percentuais com periédicos dos dois grupos. Assim, foi
possivel tornar o Qualis mais adequado as caracteristicas do campo sem penalizar a producao
da érea, publicada em veiculos de outras dreas do conhecimento.

Considerando queaciénciaatual ¢ umempreendimento cadavezmaisinterdisciplinar,
requerendo equipes com formagdes distintas, ndo ha sentido em restringir a divulgagao dos
conhecimentos a periddicos especificos do campo da satide coletiva. Assim, um peridédico da
area médica de altoimpacto que publique, ainda que esporadicamente, artigos do campo,
nao tem por que ter sua classificacao artificialmente rebaixada apenas por ndo ser da érea.
Do mesmo modo, um programa no qual docentes publiquem em periddicos deimpactondao
tem por que ser mal avaliado se esses peridédicos nao forem do campo da saude coletiva.

Acriacaodenovos cursose programasnaareacontinuoudemodoaceleradono periodo
2010-2013,comdestaque paraum crescimento expressivo dos mestrados profissionaisapdsa
edicao da portarianormativan. 17, de dezembro de 2009, estabelecendo os parametros para
essamodalidade de modo mais detalhado e completo do que as regulamentagdes anteriores
(Quadro 5).



Quadro 5 - Programas de po6s-graduacao iniciados entre 2010 e 2013 - Brasil

Instituicio de ensino Programa de Ano inicio | Ano inicio
superior pos-graduacio mestrado doutorado
Ensp/Fiocruz Epidemiologia em Saude Publica (MP) 2010 -
Imip Avaliacio em Satde (MP) 2010 -
UFG Saude Coletiva (MP) 2010 -
UFR]/Uerj/UFF/Ensp Bioética e Saude Coletiva 2010 2010
CRH/SES-SP Saude Coletiva (MP) 2011 -
UEFS Saude Coletiva (MP) 2011 -
UFMG Promocio de Satde e Prevencio da 2011 -
Violéncia (MP)
UFSC Satude Mental e Atencio Psicossocial 2011 -
(MP)
Ufscar Gestao da Clinica (MP) 2011 -
UnB Saude Coletiva (MP) 2011 -
UnB Satde Coletiva 2011 2012
Renasf/Fiocruz Saude da Familia (MP) 2012 -
[EP/HSL Gestio de Tecnologia e Inovacio em 2012 -
Satde (MP)
Unicamp Saude Coletiva, Politicas e Gestao (MP) 2012 - .
UFRGS Satde Coletiva 2012 B
FCMSCSP Sade Coletiva 2012 2012 o
a
Furb Saude Coletiva (MP) 2013 - (}:x:
INC Avaliacio de Tecnologias em Saude (MP) 2013 - %
UCPel Satde da Mulher, da Crianca e 2013 - E
Adolescente (MP) %
UFMS Satde da Familia (MP) 2013 - =
UFRN Gestio da Qualidade em Servicos de 2013 -
Satde (MP) 2
3
Uniceuma Gestio de Programas e Servicos de 2013 - %
Saade (MP) b
USP/RP Gestdo de Organizacoes de Satde (MP) 2013 - o
UFPA Saude, Sociedade, Ambiente na 2013 é
Amazdnia <
<
Furg Satde Coletiva 2013
CPgRR/Fiocruz Satde Coletiva 2013 2013
USP (FSP) Epidemiologia - 2013
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Quadro 5 - Programas de pés-graduacao iniciados entre 2010 e 2013 - Brasil (cont.)

Instituicio de ensino Programa de Ano inicio | Ano inicio
superior pos-graduacio mestrado doutorado
USP (FSP) Saude Global e Sustentabilidade - 2013
FPS Multiprofissional para Fortalecimento 2011 -
do SUS (MP)
UFVIM Ensino na Saude (MP) 2011 -

Paulatinamente,asgrandesuniversidadesbrasileiras, principalmenteaquelasdosistema
federal, foram abandonando sua posicdo restritiva a modalidade, ampliando a oferta de
programas. Ao lado da mudanca de posicao entre as instituicdes publicas de ensino superior,
também foi observado o aumento no nimero de propostas oriundas do setor privado e de
outras instituicdes que nao apenas as de ensino superior.

A partir do ano 2000, foi criado em média um programa de mestrado profissional por
ano na area de saude coletiva, até 2009. A partir de 2010 houve um aumento acelerado,
tendo sido criados de quatro a cinco programas por ano. O mesmo fendmeno pode ser
observado em outras areas do conhecimento, aliado a expansao dessa modalidade para o
conjunto do sistema de pds-graduacgao. Atualmente, apenas cinco das areas de avaliagao
ndo tém nenhum programa profissional: antropologia e arqueologia, astronomia, filosofia,
demografia e servico social.

Nesses ultimos quatro anos do periodo aqui analisado, houve crescimento de 60% no
numero de programas na area, sendo 22% para os académicos e 190% para os profissionais.
No fim de 2013, estavam credenciados na érea 77 programas, dos quais 45 académicos
e 32 profissionais. Dos 45 programas académicos, 29 sao com mestrado e doutorado, 13
exclusivamente de mestrado e trés exclusivamente de doutorado.

Os programas estao presentes em todos os estados da regido Sul, nas capitais e em
cidades dointerior. Todos os estados da regido Sudeste tém pelo menos um programa. Eles
estao presentes em todas as capitais e em cidades do interior de Sao Paulo e Minas Gerais.
Na regiao Centro-Oeste também ha pelo menos um programa em cada estado e no Distrito
Federal. Na regidao Nordeste, seis estados contam com programas, mas trés estados, Piaui,
Alagoase Sergipe, nao témaindanenhumnadreade saude coletiva. Naregiao Norte, existem
programas apenas no Acre e no Par3, faltando em todos os demais estados.

Um ponto bastante sensivel paraaavaliacdo dos programas profissionais é aproducao
técnica, uma vez que nessa modalidade de formacao o foco na producao cientifica deve ser
menor do que para os programas académicos. No entanto, nao existem modelos nacionais ou
internacionais paraavaliar produgao técnicaadequados a pés-graduacgao. Na saude coletiva,



o Férum de Coordenadores vem trabalhando na elaboracao de uma proposta especifica
para a avaliacao da producao técnica, levando em conta as especificidades dos programas
académicos e dos programas profissionais.

A avaliacao trienal de 2013 mostrou na distribuicao das notas o efeito do grande
crescimento dos programas, havendo aumento importante daqueles com as notas trés e
quatro, reducao dos que tinham nota cinco,aumento de um programanotaseiseaumentode
dois programas nota sete. Emtermos proporcionais, 0s programas de exceléncia mantiveram
posicao semelhante ao observado na trienal 2010, com 14% em relacdo ao nimero total e
41% com relagdo aos programas com curso de doutorado.

O crescimento constante das publicacdes indexadas com circulacdo internacional foi
observadoparatodasasareasquecompdemagrandeareadasaude,levandooscoordenadores
a considerarem que a énfase colocada na produgdo em momentos anteriores ja cumpriu o
papel indutor pretendido e que, portanto, no momento atual é necessario rever os critérios
de avaliacao e a ponderacao entre os quesitos. Nos ultimos anos, vem sendo discutida a
necessidade de se contar com melhoresinformacdes sobre o desempenho dos alunos como
medida da qualidade dos programas.

A p6s-graduagao em geral passa por uma nova mudanca de énfase, deslocando-se
da questao centrada exclusiva ou prioritariamente na producao intelectual para maior peso
no desempenho discente e nainternacionalizagao dos programas. O programa Ciéncia sem
Fronteiras, criado em 2011, representou um enorme incentivo a cooperagao internacional.
Outra tendéncia que vem se delineando é a necessidade de simplificar os procedimentos da
avaliacao com areducao do nimero de indicadores quantitativos utilizados, dando maior
destaque a avaliagao qualitativa global.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

Tendo em vista o estagio de desenvolvimento da drea, as necessidades do pais e as
diretrizes do Plano Nacional de Pés-Graduagao 2011-2020, os desafios que se apresentam
paraaadrea e paraaAbrasco como aassociacao cientifica desse campo, dizem respeitoauma
série de aspectos, dos quais destacaremos alguns.

E preciso expandir a pds-graduacdo em saude coletiva para aquelas unidades da
federacao nas quais ainda ndo existem programas, garantindo a possibilidade desse tipo de
formacao em todos os estados brasileiros. A necessidade de profissionais qualificados para
aformulagao, aimplementacdo e a avaliacdo das politicas de satide é inegavel. Entretanto,
muitas das instituicdes de ensino e institutos de pesquisa da regiao Norte e de alguns
estados do Nordeste nao tém um nimero minimo de docentes com formacao em satide
coletiva, tornando muito dificil ainstalacdo de programas. Duas estratégias poderiam ser
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implementadas visando a criar as condicdes apropriadas nesses estados: a utilizacao dos
programas especiais como Programa de Apoio a Projetos Institucionais com a Participacdo
de Recém-Doutores (Prodoc), Programa Nacional de Cooperacdo Académica (Procad),
Mestrado Interinstitucional (Minter) e Doutorado Interinstitucional (Dinter), pelos quais os
programas de exceléncia da area poderiam auxiliar o desenvolvimento da capacidade local;
e maior envolvimento da Abrasco, por meio do Forum de Coordenadores, no processo de
elaboragao de novas propostas. No inicio de cada ano, a associacao poderia promover um
seminario para as instituicdes interessadas em oferecer novos cursos, de modo a auxilia-las
na preparacao de propostas com possibilidade de aprovacao.

Outro desafio importante esta no aumento do nimero de doutores titulados pelos
programas de saude coletiva. O niumero de doutores é ainda relativamente pequeno para
as necessidades do pais, e os programas de exceléncia deveriam dedicar-se prioritariamente
asuaformacao, fazendo do mestrado académico apenas uma etapa inicial e preparatoria
para o doutorado. O periodo do mestrado poderia ser dedicado a elaboracao do projeto a
ser desenvolvido no doutorado.

A nitida separacao entre formacdo profissional, para a atuacdo no sistema de
saude, e a formacdo académica, para a atuacao na docéncia e na pesquisa, podera
favorecer a reconfiguracao da pds-graduacao no campo, de modo que o mestrado e o
doutorado profissionais sejam reservados para a formacao profissional qualificada.
O doutorado académico, com o mestrado apenas como uma etapa inicial dele, poderia estar
totalmente dedicado a formacao de pesquisadores.

Num primeiro momento, seria importante redefinir a vocagao dos programas ora
existentes, eliminando os chamados mestrados académicosisolados e transformando-osem
mestrados profissionais. A area poderia ter como diretriz, no caso dos programas académicos,
aprovarsomenteaquelescommestradoedoutoradoouaquelesexclusivamentededoutorado,
eliminando os programas isolados de mestrado académico.

Uma perspectiva que ja vem se delineando nos ultimos anos é a maior especializagao
ou particularizacdo do escopo de abrangéncia dos programas. Com a criagcdo dos cursos de
graduagao em saude coletiva, os programas de pds-graduacao académicos deveriam buscar
melhor especificacdo dos seus objetos de estudo, em razdo das linhas de atuagao de seu
corpodocente, abandonandoas propostas amplas e generalizantes. No ambito dos programas
profissionais, poderiam conviver programasamplos paraqualificacdodesanitaristase programas
especializadosemdeterminadasfuncdéesdasatdecoletiva, tendoemvistaaamplitudedocampo
e a necessidade de se desenvolver a formacdo em um tempo relativamente curto.

Os programas deveriam priorizar as atividades formativas nos grupos de pesquisa,
reduzindoa cargahordriaemdisciplinas oferecidas emformato mais tradicional, eabandonar
definitivamente os recortes disciplinares, substituindo-os por problemas e tematicas que
requerem a abordagem inter ou transdisciplinar. Embora existam diferentes tradi¢oes



de pesquisa no campo, cada vez mais os praticantes realizam transitos interdisciplinares de
forma coerente com a complexidade dos problemas a serem estudados.

Outra tarefa pendente é o desenvolvimento de veiculos e formatos adequados para
oregistro e a divulgacao da producao técnica, de modo a que os produtos dos programas
profissionais possam ser efetivamente incorporados pelo SUS na solucdo de problemas
concretos. Ha hoje, na politica nacional de ciéncia e tecnologia, maior preocupagao coma
inovacao e o desenvolvimento tecnolégico. No entanto, a cultura cientifica brasileira ainda é
marcadamenteacadémica, comodemonstrama prépriadificuldade domestrado profissional
em se firmar como uma modalidade respeitada e a participacao ainda incipiente de setores
ndo académicos na oferta dos programas.

A articulacdo da poés-graduacao brasileira com as iniciativas de qualificacdo dos
professoresdaeducacaofundamentale doensinomédiooferece umaoportunidadeaAbrasco
detrabalhara producdo de materiaisinstrucionais e atividades de formacao que possam levar
paraasescolaselementosimportantes naformacdo de cidadania, com destaque especial para
areafirmacao do direito a saude e defesa do SUS, bem como de contetdos especificos de
promocao da saude. O trabalho sobre novas geracdes de brasileiros poderia vir a fortalecer
temas que tém sido caros a associacao desde a sua constituicao.

Finalmente hanecessidade de serepensaromodelodeavaliacdo e ofereceralternativas
que permitam aprimorar o modelo atual, ajustando-o a realidade do nimero crescente
de programas e as peculiaridades da area de saude coletiva. A Abrasco foi pioneira na
realizacao de avaliagcdesindependentes de seus programas, e seus associados sempre deram
importantescontribuicées paraaelaboracaodeinstrumentoseindicadores.Este éomomento
de mais uma vez contribuir com essa expertise para se repensar o sistema de avaliacdo da
pbs-graduacao brasileira.
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A ABRASCO E A EXPERIENCIA DOS MESTRADOS
PROFISSIONAIS

Eduarda Angela Pessoa Cesse
Maria Amélia de Sousa Mascena Veras

A producao de conhecimentos sobre a educac¢ao dos profissionais na drea da saude
vem sendo desenvolvida ha mais de um século, tendo no Relatorio Flexner,de 1910, um marco
importante. Este desencadeou muitas mudancas e, em que pesem as criticas e limitagoes, é
consideradoogranderesponsavel pelasimportantesreformas nas escolas médicas nos Estados
Unidos da América, com profundas implicagdes para a formacao de profissionais e para a
pratica da medicina no mundo (Pagliosa & Da Ros, 2008).

A educacao profissional nao acompanhou, no mesmo ritmo, os novos desafios
apresentados para o setor Saude, e na primeira década do século XXI ainda persistem
inadequagdes na formagao dos profissionais. A fragmentacgao do curriculo, a dificuldade em
atualizar conteudos e a oferta ndo articulada com as novas necessidades de saiide podem, em
parte, explicar a falta de uma resposta adequada a essa lacuna (Frenk et al., 2014).

Tal cendrio contribui para manutencao de problemas sistémicos no setor, muito dificeis
de superar de forma equitativa, tais como aincompatibilidade das competéncias adquiridas
anteasnecessidades dapopulacao; poucotrabalhoemequipe; énfase nocomponente técnico;
encontros episddicos, em vez de cuidados continuados; orientacao hospitalar predominante
em detrimento da atencao primaria; desequilibrios quantitativos e qualitativos no mercado
de trabalho profissional; e fraca lideranca para melhorar o desempenho do sistema de satide
(Frenk et al., 2014).

Diante deantigas necessidades e novos desafios, os sistemas de saide em todoomundo
estdo se tornando mais complexos e caros, demandando maior nimero de profissionais
qualificados. Em se tratando de gestores dos servicos de satde, tal insuficiéncia torna-se ainda
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mais evidente, na medida em que a cada dia é necessério incorporar novas ferramentas para
o aperfeicoamento dos servicos ofertados a populacao.

Atualmente, noBrasil, 0 processo de formacao derecursos humanosdealtaqualificacao
na area da saude compreende diversos niveis de formagao, ofertados por instituicdes nas
diferentesregides.Sao cursos deespecializagdolatosensunosdiferentes camposdisciplinares,
emestrados, profissionais ouacadémicos, e doutoradosvém consolidando o sistemabrasileiro
de pds-graduacao stricto sensu (Goldbaum, 2006). No entanto, a complexidade sanitaria
e a consolidacao de um sistema com as caracteristicas do Sistema Unico de Satude (SUS)
requerem a urgéncia naformacao de profissionais com perfis de especializacao distintos dos
tradicionais e com caracteristicas diferentes das disponiveis no sistema de pés-graduagdo do
pais (Hartz&Nunes, 2006). Tais diferencas devem ser expressas na orientacao dos curriculos,
na composicao dos corpos docente e discente, bem como nas formas de financiamento e
novos arranjos institucionais (Mestrado no Brasil, 1995).

Nessa perspectiva, o0 mestrado profissional (MP) emerge na década de 1990 como
uma opgao de formagdo pds-graduada no pais que se destina a capacitacdo operacional e ao
desenvolvimento e inovacao aplicaveis, de modo direto e efetivo, ao campo de atuagao do
profissional em formacao (Quelhas, Faria Filho & Franca, 2005). Vale salientar que a emergéncia
dos MPs no Brasil corrobora a larga histéria de educacao profissional que é hoje reconhecida e
tratada como uma politica de Estado, tendo em vista todo o processo de desenvolvimento que
no pais vem ocorrendo, acompanhando a tendéncia mundial (Ribeiro, 2006).

A ABRASCO E O SURGIMENTO DOS MESTRADOS PROFISSIONAIS NO BRASIL:
RESISTENCIAS E NECESSIDADES DE ADEQUACAO A SAUDE

Até a década de 1970, a formacdo em saude publica no Brasil se dava por meio dos
cursos de especializacdo. As caracteristicas dos cursos de mestrado e doutorado sé foram
definidas e fixadas pelo parecer n. 977/65 (Brasil, 1965), do Conselho Federal de Educacao,
conhecido como Parecer Sucupira, e basearam-se no modelo norte-americano de formacéao
pos-graduada.

Alémderesponderanecessidade deimplantaredesenvolver cursos de p6s-graduacao,
esse parecer traz a distingao entre a pds-graduacao stricto sensu e lato sensu. Nesta, os
cursos de especializacdo e aperfeicoamento tém objetivo técnico profissional especifico,
sem abranger o campo total do saber em que se insere a especialidade. Sdo destinados ao
treinamento nos contetidos especificos que compdem um ramo profissional ou cientifico. Ja
a pos-graduacgao stricto sensu confere grau académico, que deverd ser atestado por meio de
uma alta competéncia cientifica em determinada érea do conhecimento.

Vale salientar que a pds-graduacao brasileira foi formulada nesse parecer como um
sistema com dois eixos de formacéo, o académico e o profissional, porém apenas o eixo



académico foiimplementado integralmente. Sé mais recentemente a oferta de MPs vem
colocando em pratica o eixo profissional, embora tenha sofrido grande rejeicao de algumas
areas. Como fatores desafiadores, observam-se imprecisdes acerca dos conceitos de cursos
académicos e profissionais, dilemas em torno dos componentes estruturais e das diferencas
entre as duas modalidades de formacdo pds-graduada (Fischer, 2010).

No contexto da definicao e fixacao das caracteristicas da p6s-graduacao stricto sensu
no pais, a Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco) é criada
no final da década de 1970. A entidade hoje é intitulada Associacao Brasileira de Saude
Coletiva, incluindo arecém-criada graduagao em saude coletiva no pais. A Abrasco nao sé foi
estratégicaparao processo deredemocratizacao,a ReformaSanitdria brasileiraeaformulacao
do SUS, como também vem desempenhando um papelimportante naformacdo de recursos
humanos (Fonseca, 2006). Notadamente, a criacao da graduagao em saude coletiva colocou
em debate um conjunto de questdes envolvendo a constituicao e os desdobramentos da
profissao de sanitarista (Paim & Pinto, 2013), aumentando a responsabilidade da associacao
nesse novo cenario de formacao profissional.

Nota-se que a capacidade de atuacao académica da Abrasco em fortalecer os vinculos
entre esse campo de formacao profissional e as mudancas politicas e institucionais em curso
nadreadasaude publicapressupunhaaarticulacdoentreasdiferentes categorias profissionais.
Alémdisso, vislumbrava-se a construcao de competéncias especificas nas diferentes carreiras
da satide, como também o conhecimento do modelo gerencial proposto e aprovado para
o sistema de saude que, naquele momento, se formatava. Destacava-se a necessidade de
conciliaras exigéncias domundo académico e da excessiva especializacdo com as demandas
identificadas nos servicos publicos de saude (Fonseca, 2006).

No momento de criacdo da Abrasco, a pesquisa cientifica no campo também era
pouco expressiva e subfinanciada. O desenvolvimento da p6s-graduacao no pais ainda
era relativamente incipiente, com cursos de mestrado e doutorado concentrados em
apenas trés estados: Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. A formacao profissional era dada
pormeiode cursosde especializagdo emsaude publica oferecidos pela Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo (USP) e pela Escola Nacional de Saude Publica
da Fundacao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz). As residéncias médicas em medicina
preventivae medicinasocialeram oferecidas poralgunsdepartamentosde escolas médicas,
também geograficamente concentrados na regiao Sudeste (Goldbaum & Barata, 2006;
Fonseca, 2006).

Vale destacar que o processo de avaliacao implantado pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) no final da década de 1970 nédo
tinha definicdo clara de indicadores. Consequentemente a avaliacdo era muito subjetiva,
embora, na atualidade, o debate recaia sobre o carater excessivamente quantitativo dos
critérios utilizados por esse 6rgao.
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Em 1994, a Abrasco criou o Férum de Coordenadores dos Programas de
P6s-Graduacao em Saude Coletiva (Goldbaum & Barata, 2006), que, desde entao, vem-
se constituindo em um espaco estratégico para aprofundar as questdes relacionadas a
pds-graduacao.Tem entre seus objetivos buscar maior homogeneidade entre os programas
e, fundamentalmente, contribuir para fortalecer o seu desenvolvimento, articulando o
trabalho daassociacaoao darepresentacao de area naCapes, estabelecendo assimum canal
permanente de comunicacgado entre eles. Além do Férum da Abrasco, no ambito dos MPs,
destaca-se o papel de espacos como o Férum Nacional de Mestrados Profissionais (Foprof),
que permitem uma discussao ampla envolvendo as caracteristicas dos MPs oferecidos em
diferentes areas de conhecimento, enriquecendo o debate e abusca de resolu¢ées emtorno
de questdes comuns nessa modalidade de formacao.

Portanto, a Abrasco vem mantendo o desafio de, no @mbito da formacéo profissional,
contribuir para a discussao da continua preparacao de recursos humanos com capacidade
técnica para identificar e hierarquizar as necessidades sociais em satide; organizar saberes
e instrumentos em modelos tecnoldgicos de trabalho que garantam a efetividade das
intervencodes; e avaliar osimpactos das interven¢des adotadas. Além da capacidade técnica,
os profissionais da saude coletiva necessitam ser capazes de: realizar a negociacdo politica
interna e externa ao setor; fazer a intermediacdo entre o conhecimento académico e as
praticas nos servicos de salide; e organizar as evidéncias cientificas para embasar as funcoes
regulatorias do Estado (Fonseca, 2006).

Tendoemyvistaasua missao de promover o pensamento e a pratica de satde publica, a
Abrasco, nofinal da década de 1990, promoveu um processo de investigacao com o objetivo
de abranger questdes que a avaliacao da Capes, por ter objetivos diferentes, nao conseguia
aprofundar. Dessa forma, foi possivel identificar a falta de clareza e de adequacdo dos cursos
ao perfil da demanda, principalmente nos cursos de mestrado académico, cuja clientela
era, na maioria, formada por profissionais inseridos nos servi¢os do SUS ou seus gestores
(Minayo, 2006). Essa observacao desencadeou um importante debate sobre o MP como
uma possibilidade de formagao de profissionais mais interessados em adquirir instrumentos
conceituais e técnicos voltados para a pratica do que em seguir carreira de pesquisadores
(Minayo, 2006).

Assim, o debate em torno dessa modalidade de formacdo estava aberto, mas a
regulamentacao dos MPs no Brasil s6 tem inicio com a portarian. 47, de outubro de 1995
(Capes, 2005b), no mesmo momento em que a Capes lan¢a o documento “Programa de
Flexibilizacao do Modelo de Pds-graduacao Senso Estrito em Nivel de Mestrado” (Capes,
2005c). Em 1998, a portaria n. 80 (Capes, 1998), que dispde sobre os MPs, apresenta como
um de seus principais objetivos“promover o conhecimento cientifico por meio da pratica no
meio profissional’,e em 2009 a portaria normativan. 17 (Capes, 2009) define essamodalidade
como formacao de poés-graduacao stricto sensu. Esta confere titulo com validade nacional,



comidénticosgrau e prerrogativas, inclusive para o exercicio da docéncia, do titulo de mestre
concedido pelosdemais programas de p6s-graduagao stricto sensu. Desde entao, os MPsvém
ganhandodestaque noambitodaformacédo de recursos humanos qualificados paraenfrentar
osnhovosdesafiosapresentados pelosprocessosdetrabalhonasociedadeemdesenvolvimento.
O reconhecimento da propriedade do MP como indicador de insercao social e incremento
da demanda, tanto no setor privado quanto no setor publico, que buscam qualificar seus
quadros, bem como ainduc¢ao do Ministério da Educacao, explicam o crescimento da oferta
dessa modalidade de ensino em tao curto espago de tempo.

Entre 1995, quando a portaria n. 47 foi publicada, e os dias atuais, o debate tem
avancado, e em algumas éreas ja se vislumbra uma substituicao gradativa dos mestrados
académicos pela modalidade profissional. Apesar de esse movimento ndo ser consensual,
ndo restam duvidas sobre aimportancia de se aumentar a oferta de MPs em todas as areas.
No campo da saude coletiva, tais cursos vém garantindo o seu espago acompanhando a
necessidade de fortalecimento dos quadros para o SUS.

No contexto apresentado, o MP surge para responder a caréncia de profissionais
pds-graduados aptos a elaborarem novas técnicas e processos de trabalho, mais focados em
respostas as questoes e aos problemas apresentados pelo trabalho. A formacao profissional
difere daformacao académica, que visa, preferencialmente, a aprofundar conhecimentos ou
técnicas no campo da produgao de conhecimento.

Essa modalidade de formacao pds-graduada nao poderia encontrar campo mais
adequado para ser absorvida do que a saude coletiva do Brasil, no século XX. Diante do
desafio de avancarmos da concepcao paraaimplementacdao de um sistemade saide comas
caracteristicas e dimensdes do SUS, sdo necessarios profissionais qualificados para responder
adequadamente, de forma criativa e cientificamente alicercada, aos desafios apresentados.

A despeito do fato de a drea da saude coletiva constituir um campo de producao de
saberes e praticas, eminentemente aplicados a solucao de problemas, nem sempreaideia do
MP foivistacomo atraente pelos cursos e programas académicos. No final da década de 1990,
havia ainda muita resisténcia por parte dos coordenadores de programas e das autoridades
académicas nas universidades publicas em adotar essa modalidade de formacao. Poucas
foram as unidades académicas da area da satide coletiva que apoiaram a proposta em seu
inicio. A primeira proposta na drea foi aprovada pela Capes em 2000. Naquele momento, ja
havia 27 programas em funcionamento em outras areas do conhecimento, dos quais cinco
em odontologia, pioneira na oferta de MP na grande area da saude.

As primeiras instituicdes que decidiram oferecer MPs ja tinham programas de pés-
graduacao consolidados e de 6tima qualidade: o Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (2000), o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (2001) e a Ensp/Fiocruz (2002). Assim, os primeiros MPs na area nasceram sob
ainfluéncia de programas académicos muito bons, o que lhes conferiu qualidade e solidez.
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Na atualidade, os MPs tém o reconhecimento da comunidade cientifica. O Conselho
Técnico Cientifico da Educacao Superior (CTC-ES), em sua 1482 reuniao, realizada em
agostode 2013, criou o cargo de coordenador adjunto de drea para MP, além de uma agenda
para o desenvolvimento de programas profissionais em todas as dreas de conhecimento.

O maior numero de MPs é nas areas interdisciplinar, ensino, administracao e saude
coletiva. Em termos proporcionais, a drea da satde coletiva é a segunda em MPs, sendo
41,6% dos seus programas oferecidos nessa modalidade, ficando atras apenas da drea de
ensino, na qual 57,3% dos programas sao mestrados profissionais (Capes, 2014a, 2014b).
Apesardeseureconhecimentoeconsolidagaonasatide coletiva, percebem-seinconsisténcias
em algumas propostas e falta de defini¢des claras acerca de caracteristicas que fazem esses
cursos realmente voltados para uma formacao profissional sélida e para o enfrentamento
dos desafios apresentados ao setor Saude.

Por meio da analise das fichas de avaliagao dos MPs em funcionamento na ultima
avaliacao trienal da Capes realizada em 2013, foi possivel verificar que persistem alguns
problemas estruturais a serem enfrentados pelo 6rgao avaliador da pés-graduagao e pelas
instituicoes que ofertam os cursos profissionais, que sdo as instituicdes de ensino superior
(IES), os centros de pesquisas publicos e privados.

Foi possivelidentificar que os objetivos nao estao claramente especificados e voltados
para o campo profissional em todos esses mestrados. Também se verificou que nem sempre
os objetivos sao coerentes com a estrutura do curso, suas areas de concentracao, linhas de
pesquisa e organizagao disciplinar.

No entanto, o momento de afirmacao e consolidacao dos MPs requer a identificagao
de elementos claros das competéncias de formacao profissional como forma de melhor
caracterizar a identidade dessa modalidade de formacao, diferenciando-a da formacao
académica ja consolidada. Essa necessidade é ainda mais urgente no momento em que a
Capes anuncia que fara ajustes no sistema de avaliacéo, ja iniciados com o lancamento da
Plataforma Sucupira, bem comorrealizard adequagdes emalguns mestrados hoje académicos
gue passarao a ser profissionais e vice-versa, além de criar o doutorado profissional, previsto
no Plano Nacional de P6s-Graduagdo, mas ainda sem regulamentacao estabelecida.

Houve mudancas importantes no que se refere ao financiamento, que na area da
saude coletiva era considerado um item importante para a sua aprovacao. Ao longo do
tempo, o financiamento de um érgao demandante do MP (secretarias municipais, estaduais
de Saude etc.) paulatinamente deixou de ser requisito para a abertura de MPs — o que
pode ser evidenciado na analise das fichas de avalicdo dos cursos atualmente ofertados. Foi
possivel observar que nem sempre estavam presentes na proposta do MP os mecanismos de
articulacdo com secretarias estaduais e municipais de Saude e com o Ministério da Saude -
embora sejaimprescindivel a articulagao entre as IES e 0s centros de pesquisas e 0s servicos
de satide (municipais, estaduais e Ministério da Saude), como forma de dar sustentabilidade



ao curso. Demandantes e ofertantes deverao construir as propostas em conjunto como
forma de alcancar o objetivo de preparar profissionais para o enfrentamento dos desafios do

sistema de saude.

No Quadro 1, sintetizam-se os principais problemas que tém dificultado o bom

andamento dos MPs e identificam-se suas consequéncias.

Quadro 1 - Problemas e consequéncias identificadas nos atuais mestrados profissionais na

area da saude coletiva

Problemas Consequéncias

1. PROPOSTA DO PROGRAMA

Distribuicao desigual ou sobreposicio das linhas de
pesquisa entre as dreas de concentracio.

Projetos desarticulados das linhas de pesquisa.

Mudancas na estruturacio das areas de
concentracio e das linhas de pesquisa entre etapas
avaliativas do programa.

Auséncia de mecanismos de articulacio com
secretarias estaduais e municipais de Saude e
com o Ministério da Saude.

Proposta de programa inconsistente e instavel;
incoeréncia entre a finalidade da oferta, os objetivos e
o perfil do egresso; problemas com a sustentabilidade
financeira do programa e com o desenvolvimento de
pesquisa aplicada aos servicos; dificuldade em atender
a demandas sociais e profissionais da regido.

2. ESTRUTURA CURRICULAR

Desequilibrio entre disciplinas tedricas,
metodoldgicas e instrumentais.

Matriz curricular nio ajustada aos objetivos, as
4reas de concentracio e as linhas de pesquisa.

Pouca diferenciacio entre oferta de um curso lato
sensu e stricto sensu; ndo apropriacio pelos alunos de
contetdos de metodologia cientifica indispensavel
para a incorporacio da ciéncia na pratica profissional;
matriz curricular ndo ajustada aos objetivos, areas de
concentracio e linhas de pesquisa do curso.

3. CORPO DISCENTE

Aluno nio inserido nos servicos de satde.

Auséncia de didlogo com o SUS e,
consequentemente, qualificacio inadequada e
insuficiente de profissionais para instituicdes
publicas da area da satude.

4. CORPO DOCENTE

Participacdo em quatro ou mais programas.

Desequilibrio na participacio em atividades
nucleares do programa (docéncia, pesquisa e
orientacdo).

Falta de qualificacio no campo da satde coletiva.

Desequilibrio entre exceléncia académica e
experiéncia profissional.

Corpo docente instavel.

Corpo docente em situacio irregular de acordo com o
estabelecido na portaria n. 1/2012 (Capes, 2012); corpo
docente instavel e fragil para dar suporte aos objetivos
do curso, comprometendo a formacio de profissionais
na 4rea; corpo docente permanente responsavel por
pequena proporcio de atividades nucleares do curso,
sugerindo dependéncia dos docentes colaboradores.

5. PRODUCAO BIBLIOGRAFICA E TECNICA

Produgcio bibliografica e técnica desarticulada e
incoerente com os objetivos e linhas de atuacio
do programa.

Impacto social, tecnoldgico e sanitario negativo na
formacio de profissionais pouco integrados ao SUS.
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Quadro 1 - Problemas e consequéncias identificadas nos atuais mestrados profissionais na
area da saude coletiva (cont.)

Problemas Consequéncias

6. TRABALHOS DE CONCLUSAO (AVALIADOS PELOS

RESUMOS)
Trabalhos de conclusio com caracteristicas Trabalhos de conclusio sem potencial de aplicacio no
académicas. sistema de saude e incoerentes em relacio aos objetivos

Temiticas dos trabalhos de conclusdo do curso sem | 0 Programa.

vinculo com as linhas de pesquisa do programa.

Fonte: Elaboracio propria com base nas fichas de avaliacio trienal 2013, Capes. Disponiveis em: <http://conteudoweb.capes.gov.
br/conteudoweb/CadernoAvaliacaoServlet’acao=filtraArquivo&ano=2012&codigo_ies=&area=22>. Acesso em: set. 2014.

DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL NA SAUDE
COLETIVA

O MP, tal como organizado na atualidade, e diante do crescimento em todas as areas
de conhecimento,emboraaindaguarde resisténciaem algumas,no campo da satide coletiva
é responsavel pela constituicdo de uma inteligéncia técnica e politica para atuagao no SUS.

Aformatacdoeaimplantagcdodoscursosde MP nadreada saude coletiva tém suscitado
um incessante debate, que ndo representou qualquer obstaculo a sua franca expansao; ao
contrério, vem servindo para aperfeicoar de modo continuo essa modalidade de formacao.
A Abrasco desempenha papel relevante, ao assegurar espaco nos seus principais eventos
para que o debate sobre o MP continue fundamentalmente no ambito do Férum de Pés-
Graduacaoem Saude Coletiva—-queemreunides plendrias com o conjunto de coordenadores
de programas de p6s-graduagao da area tem contribuido para refinar os instrumentos de
avaliacao, de tal forma que as especificidades da area estejam contempladas.

Apesardosavancosalcancados pormeiodaregulamentacao, é necessario consolidaros
cursos de MP para que se tornem a opcdo de formagdo para profissionais aptos a enfrentarem
estrategicamente os desafios do campo da saude coletiva. Algumas caracteristicas sao
desafiadoras do ponto de vista operacional, bem como emrazao de praticas ja estabelecidas
que requerem mudanca na forma de execugao dos programas existentes e daquelesa serem
propostos.

Um dos objetivos dessa modalidade de formacgao pds-graduada é, além dos ja
mencionados no capitulo, expandir a pds-graduacdo para ambientes ndo académicos. Este
objetivo tem sido mais dificil de atingir, ndo apenas na drea da saude coletiva. Até o inicio de
2015, apenas trés cursos eram oferecidos por servicos de satiide ou instituicdes diretamente
ligadas aos gestores do SUS municipal, estadual ou federal. Todos os demais eram oferecidos
por IES ou institutos de pesquisa.



Chamaaatencaoofatodeessamodalidade,apesardeduasdécadasdeestabelecimento,
ainda nao ter alcancado um consenso quanto a sua natureza, seus produtos e seu impacto
na sociedade brasileira (Hortale, 2006; Santos, Hortale & Arouca, 2012). E o contrario
do que ocorre, por exemplo, em algumas das principais universidades norte-americanas,
nas quais o mestrado profissional, chamado mestrado em satide publica (master in public
health - MPH), encontra-se bem consolidado - definido de maneira geral como um grau
profissional baseado na pratica, que prepara os alunos para serem lideresemumambiente de
saude publica, qualificados para as posicdes nos departamentos de satde nos niveis federal,
estadual e locais; nas organiza¢des de base comunitéria; em organiza¢des de cuidados de
saude; e em institutos de pesquisa, entre outras instituicdes. Os cursos de MPH tém em
geral duracdao de dois anos, mas parte dessas universidades oferece um programaem umano
para algumas areas de estudo, destinado a estudantes que ja apresentam grau equivalente
ao doutoramento, como os médicos, ou que estejam matriculados simultaneamente em um
programa de doutorado.

Os desafios atuais para avancar na consolidacdo da formacéao profissional sob forma
de MP incluem a identificacdo de suas caracteristicas pedagdgicas; o aperfeicoamento dos
mecanismos deavaliacdo e dasfontes definanciamento; a superacdo deassimetrias regionais;
e a oferta de MPs em rede.

Do ponto de vista pedagdgico e em consonancia com os seus objetivos, a proposta
do MP deve se diferenciar do mestrado académico, em que tem prevalecido a estrutura
disciplinar, privilegiando a constituicdo de dreas tematicas, com especificacdo mais clara
dos problemas e praticas envolvidos em recortes especificos — como é o caso da gestao de
sistemas de saude, epidemiologia em servigos de saude e vigilancia sanitaria, por exemplo
(Teixeira, 2006). As caracteristicas do seu corpo discente, formado por profissionais que
estejam inseridos em atividades dos servicos, exigem flexibilidade na constituicao das suas
atividadesacadémicas, sendo recomendavel pensarem atividades de ensino adistancia,em
combinac¢ao com as presenciais.

Os trabalhos de conclusdo dos MPs devem ser distintos dos tradicionais, para que haja
coeréncia comasua proposta e as abordagens pedagdgicas. Dessa forma, os produtos finais
podem ser:estudos de sinteses que subsidiem aformulacao de politicas e projetos; textos que
contenham osresultados da elaboracao e experimentacdo de instrumentos de trabalho e de
tecnologiasleves,aseremincorporadosagestao, promogaoou prevencaoderiscoseagravos;
ou estudos de caso no ambito das organiza¢des de satide, cujos resultados contribuam para
aintroducao deinovagdes gerenciais, organizativas e operacionais no processo de producao
de acdes e servicos.

Nesse sentido, apesar de a portarian. 17, de 28 de dezembro de 2009 (Capes, 2009),
normatizar diversas possibilidades de produto final para o MP, ainda é um desafio para
os programas e alunos desenvolverem seus trabalhos de forma diferente da tradicional.
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Mecanismos mais efetivos de indugao, bem como espacos de divulgacao que privilegiem
formatos diversificados, também precisam ser incentivados. Quanto ao corpo docente, a
formacdo na modalidade profissional exige que ele seja altamente qualificado, o que pode
serdemonstrado pela producaointelectual constituida por publicacdes especificas, producao
artistica ou producao técnico-cientifica, ou ainda por reconhecida experiéncia profissional,
mesmo na auséncia de titulacdo académica, quando for o caso.

Hartz e Nunes (2006) destacam que, por se tratar de um mestrado com perspectiva
multidisciplinar, consubstanciada na articulacdo de diferentes campos de conhecimento,
deve-se contarcoma participacao de professores comformacao e experiénciadetrabalhonos
respectivoscamposrelacionados.O desafiodiante dessaquestaoestd naexcessivavalorizagcdo
da producao cientifica tradicional. Nesse contexto, hd a necessidade de se aprofundarem
normas especificas e critérios adequados de avaliacdo. Para programas cuja vocacdo é uma
producao de conhecimento de natureza aplicada, é vital a formacao de parcerias com o
setor extra-académico, de modo a se assegurar ndo sé a criacao de novas tecnologias, mas
também a sua aplicacao.

Com base nas avaliagdes anteriores, o Férum de Coordenadores de Pés-Graduagao em
Saude Coletivaprop6sagruparaproducao técnica oriundados programas de pds-graduacao
em quatro eixos: producao de material bibliografico com foco técnico-instrucional; produtos
técnicos de natureza instrumental; disseminacao do conhecimento; e servigos técnicos
especializados. A definicao desses eixos levou em consideracao critérios como abrangéncia,
complexidade (esforcointelectual), aplicabilidade social e econémica eimpacto. Esta é uma
contribuicdo que visa a aperfeicoar o processo de avaliacao e que se encontra em debate
no momento.

Diante do crescimento da oferta de programas profissionais, observa-se a necessidade
de aperfeicoar o processo de avaliagao para que continue servindo de instrumento de busca
e manutencdo de um padrao de exceléncia da pds-graduagao no pais. Em 2014, a Plataforma
Sucupira entrou em funcionamento e promete maior agilidade no processo avaliativo, com
aalimentacao dos dados pelos programas de forma continua. Torna-se oportuno que essa
plataforma permitaageragao de relatérios e bancos de dados que possibilitemaos programas
realizarem analises autoavaliativas, extremamente Uteis, principalmente para os programas
menos consolidados.

Conforme recomenda o Plano Nacional de Pds-Graduacao (PNPG) 2011-2020
(Capes, 2010), os principios que nortearao o sistema de avaliacao da préxima década sao
adiversidade e a busca pelo continuo aperfeicoamento, que deverao ser observados pelos
comités e pelas instancias superiores.

O crescimento da area entre 1970 e 2012 é indiscutivel. Se esse crescimento for
mantido, serdo necessarios processosavaliativos que valorizem aspectos qualitativos,embora
a utilizagao de indicadores quantitativos deva permancer. Projeta-se para 2020 a existéncia



de 142 cursos na area. Assim, a avaliacao precisard estar baseada na qualidade e exceléncia
dos resultados, na especificidade das dreas de conhecimento e no impacto dos resultados
nas comunidades académica e empresarial e na sociedade.

O PNPG 2011-2020 ressalta que um dos principais desafios esta na periodicidade
das avaliagoes (Capes, 2010). A ampliacao do tempo de avaliagao para os programas mais
consolidados eareducao dotempo paraaqueles maisincipientes e com maiores dificuldades
estdo entre as metas a serem perseguidas. Assim, as recomenda¢des do PNPG atuam em
duas frentes: aumentar a eficiéncia dos processos e induzir agdes especificas para melhorar
outras areas. Como exemplos das melhorias que podem ser estimuladas, o PNPG identifica
oportunidades nas dimensdes da educacado bésica, daformacao de recursos humanos para
setores governamentais (particularmente importante na drea da saude coletiva no que se
refere aos MPs) e ndo governamentais, bem como na inducao de dreas de conhecimento
especificas.

Quantoaos mecanismos de financiamento, os primeiros cursos de MP foram propostos
e avaliados considerando-se a existéncia de um demandante, instituicdo/organizagao
responsdavel por financiar as atividades. Embora tal caracteristica ndo seja na atualidade uma
exigéncia, torna-se oportunaumaestreitaarticulagao entre o ofertante e odemandante como
forma de se atingir uma formacao profissional de qualidade. Excetuam-se os MPs em rede,
que, por se tratarem de programas para atender a dreas consideradas estratégicas para o pais,
tém sido induzidos pela Capes, a exemplo do Profmat (matematica), do Profletras (letras),
do Profis (fisica), do Profhist (histéria), do Profartes (artes) e do Profiap (administracao
publica), para os quais a entidade prevé formas de participacao financeira. Os demais nao
recebem bolsas ou incentivos do érgao federal.

O crescimento da oferta de MP é expressivo. No entanto, o grande desafio é a
manutencdo da qualidade na oferta e a expansao do MP para regides do pais nas quais
ainda existe um nimero de programas profissionais muito reduzido, como Norte, Nordeste
e Centro-Oeste.

As assimetrias no sistema de pds-graduacao brasileiro nao sao exclusividade do MP e
tém sido apontadas desde o PNPG 2005-2010 (Capes, 2005a). Persistem e sdo reforcadas no
programaparaadécadaseguinte (Capes,2010).Notadamente,asmesorregides metropolitanas
de Sao Paulo e do Rio de Janeiro apresentam indicadores destacados das demais e témalta
oferta de programas de p6s-graduacao. Para mudar esse quadro, torna-se oportuno levar
em consideracado o estabelecimento de relagdes com parceiros para a definicdo de projetos
sustentaveis, cuja complexidade ird exigir a acao sinérgica de varios 6rgaos.

No que se refere a oferta de MP em rede, o campo da satide coletiva vem acumulando
importante experiéncia por meio da Rede Nordeste de Formacdao em Saude da Familia
(Renasf), que emerge em 2009, constituida por 23 instituicdes de educagdo média e superior,
instituicoes de pesquisa e servicos de saude daregiao Nordeste.No ambito dessarede, nasceu
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a proposta de um curso stricto sensu para profissionais da Estratégia Saude da Familia da
regiao — que culminou em 2010 com o credenciamento do Curso de Mestrado Profissional
em Saude da Familia pela Capes. A primeira turma iniciou suas atividades em 2012
(Hortale et al., no prelo).

Aestruturaorganizacional desse MP desenvolveu-se pormeiodeumaamplaassociacao
entre as universidades Federal do Rio Grande do Norte, Estadual do Vale do Acarad,
Estadual do Cear3, Federal do Ceard, Federal do Maranhdo e a Fundacao Oswaldo Cruz,
incorporando ainda docentes e infraestrutura de ensino e pesquisa de outras instituicdes
associadas a Renasf. As instituicdes envolvidas foram convidadas a participar dos diversos
encontros com o objetivo de definir as bases tedrico-praticas de ensino-aprendizagem que
auxiliaram na construcao do curso, de modo a contribuir para o fortalecimento da producao
do conhecimento das instituicdes associadas a rede (Hortale et al., no prelo).

Como consequéncia de todo esse movimento, o MP em saude da familia se
concretizouatendendoas politicas de educacao permanente e de formacao de profissionais
dos servicos, tendo como prioridade fortaleceraformacao técnico-cientificado profissional
dasaudeinserido naatencao primaria - incentivando-o ao uso do método e de evidéncias
cientificas para a tomada de decisdes na gestao do cuidado e do processo de trabalho
(Machado et al., no prelo).

CONSIDERACOES FINAIS

Se a formacao profissional stricto sensu demorou a ser instituida no pais, a sua
experiéncia,emborarecente emtermos histéricos, pode ser consideradaexitosa. De tal forma
que sediscute atualmente, no ambito da Capes, arecomendac¢ao de mestrados académicos
apenas como etapa para o doutorado, tornando todos os demais mestrados profissionais.
Também em debate encontra-se a criacao de doutorados profissionais.

O MP caracteriza-se como a modalidade de exceléncia para formar profissionais que
respondamaquestodes estratégicas paraasaude coletivatais como:avaliagdo detecnologiasem
salide,economiadasatide,comunicacaosocialesaude,direitosanitario,epidemiologiagenética.

Goldbaum (2006) ressalta que os recursos humanos formados deverao ser atualizados,
para serem capazes de acompanhar e incorporar 0s processos de inovacao e producao de
conhecimentos e formular projetos para responder aos problemas identificados na area
de atuacdo, além de avaliar o impacto dessas intervengdes aplicadas.

A conformacao atual do mercado e das praticas profissionais, com maior rotatividade
dos postos de trabalho e altaincorporacao tecnoldgica, requer um profissional formado para
a transferéncia mais rdpida dos conhecimentos adquiridos na academia para a sociedade.
Anecessidadedeintegragcaoensino-servicovemsendodiscutidahaalgumtempo,comoforma
desuperarosmodelostradicionais deformagdonaareadasaude, quais sejam:0“modoescolar,



distanciado da realidade concreta, e 0 modo servico, nela mergulhado” (Teixeira, 2006:41).
Amodalidade de formagao pds-graduada profissional é uma das melhores possibilidades de
resposta a esse desafio.

O envolvimento da coletividade da Abrasco com o desenvolvimento dos MPs — que
setemtraduzidonotrabalhopermanentementerealizado peloscoordenadoresde programas
no Férum de Coordenadores de P6s-Graduagao em Saude Coletiva — também se manifesta
mais recentemente no envolvimento direto da associacao na elaboracdo de umapropostade
MP em satide da familia em rede nacional. Trata-se de uma proposta inovadora, formulada
em sintonia com os objetivos do Programa Mais Médicos, que prevé aperfeicoar médicos e
outros profissionais para atuacao no desenvolvimento de politicas publicas de satide do pais
e na organizagao e no funcionamento do SUS. As atividades didatico-pedagdgicas do MP
em saude da familia seriam desenvolvidas por instituicdes associadas em rede nacional e
coordenadas pela prépria Abrasco.

Nos seus 35 anos de existéncia a Abrasco mantém o seu compromisso com aformagao
de sujeitos comprometidos com os principios e valores da Reforma Sanitaria brasileirae com
o aperfeicoamento do SUS.
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A ABRASCO NA CONSTRUCAO DE
UMA AGENDA INTERNACIONAL EM SAUDE

Alvaro Hideyoshi Matida
Paulo Buss

A partir de sua criacao, em 1979, e ao longo desses 35 anos, a historia da Associagcao
Brasileira Saude Coletiva (Abrasco) se mesclaaduas necessidades da saude coletiva brasileira:
seguirintegrando o assim chamado movimento de Reforma Sanitéria brasileira e o processo
de debate em torno da evolucao das politicas e das praticas da salde publica; e discutir,
redefinir e participar do processo de formacao de pessoal para o campo da saude, visando ao
cumprimento de uma agenda de mudancas e de refor¢co aos valores e principios orientadores
da saude coletiva. Essa Ultima vertente, voltada para a redefinicdo da formacao profissional
em saude, também é parte integrante do movimento de Reforma Sanitaria nos anos 1980.

Um marco referencial desse movimento a que a Abrasco se integrou foi o fomento
ao processo de organizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (1986) e seus
desdobramentos, em particular a discussdo em torno da Constituicdo Brasileira (1988).
A comissao organizadorada 82 CNS, presidida por Sergio Arouca, foi bastante atuante na discussao
dotemario ao longo desse processo organizativo. O temario foi constituido pelos seguintesitens:
satide como direito, reformulacdo do sistema nacional de saude e financiamento da satde.

O reconhecimento nacional da Abrasco no processo politico e técnico nacional
projetou-a em nivel continental e internacional. Atraindo a atencdo de outras associacdes
equivalentes, os primeirosanos do século XXI, até o presente, foram particularmente relevantes
paraainternacionalizacdao das acdes da associacao. Entre elas, a maisimportante talvez tenha
sido a conquista do direito de realizar no Brasil, em 2006, o Congresso Mundial de Saude
Publica, da Federacdao Mundial de Associagdes de Satde Publica (World Federation of Public
Health Associations - WFPHA). Em 2004 e 2005, em conjunto com a WFPHA, a instituicao
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organizou e promoveu esse evento internacional que reuniu cerca de 12 mil profissionais,
dos quais aproximadamente mil eram estrangeiros de diversos paises.

Esse e outros eventos e participacdes da Abrasco — que ajudaram a construir sua face
internacional - serao discutidos neste capitulo, procurando fazer uma abordagem em trés
dimensoes: saude global e diplomacia da satde; os 35 anos da Abrasco e a construcao de uma
agenda internacional; e os desafios da instituicdo no campo internacional nos anos préximos.

SAUDE GLOBAL E DIPLOMACIA DA SAUDE

O “breve” século XX, como definido por Eric Hobsbawm (1994), foi marcado por
importantesavangosecondmicos, sociais e técnico-cientificos, os quaismelhoraramaqualidade
devidaeascondicdesde saude emtodoomundo.Contudo,como“erados extremos’,namesma
definicao de Hobsbawm, o processo de globalizagdo tambémtem criado grandes disparidades,
produzindoenormesproblemassociaisedesaulde, particularmentenos paises maisexcluidosdos
circuitos centrais da economia global. As condi¢des declinantes da saude de grandes parcelas
da populacao, ainseguranca alimentar e, evidentemente, as mudancas climaticas vém sendo
motivo de preocupac¢des da chamada comunidade internacional.

Quandoenunciamossaudeglobal,estamosnosreferindoaproblemasquetranscendem
asfronteirasdosEstados-nacionaisequenaosao passiveis de solucdoapenaspelasdiplomacias
dos paises, 0o que seriaobjeto dasaudeinternacional, no sentido de negociacbes entre nagoes.

Com diversas iniciativas, atendendo a interesses muitas vezes contraditorios, as Nagcoes
Unidas, a cooperacao sul-sul (entre paises em desenvolvimento), as agéncias de cooperacao de
paisesdesenvolvidosedealguns paisesemergentes,assimcomoafilantropiainternacional, tém
colocadoasauide como prioridade naagendada cooperacaointernacional edos programas de
ajudaparaodesenvolvimento.Esse processotemsidodenominadodiplomaciaglobal dasaude,
ou seja, 0 conjunto de negocia¢des desenvolvidas em diversos niveis, que delineia e gerencia
o ambiente das politicas globais em saude - e que, idealmente, produz melhores resultados
paraasaude da populacdo de cada pais envolvido (atendendo, assim, aos interesses nacionais),
bem como implementa as relagdes entre Estados e reforca o compromisso de um amplo arco
de atores em prol do empreendimento comum de assegurar a saide como direito humano e
bem publico (Kickbusch, Silberschmidt & Buss, 2007). Como exemplo, pode-se mencionar os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, conjunto de compromissos definidos pela Cupula
do Milénio, realizada pelas Nacdes Unidas no ano 2000 (ONU, 2000). E, mais recentemente,
o processo de definicao da Agenda do Desenvolvimento pds-2015 (ONU, 2013) e os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2014), entre os quais se encontra a saude.

Iniciativas de diplomacia da satide podem seridentificadas no interior da governanca
dasaude global, e é natural que assim seja. Entende-se como tal“o uso de institui¢des, regras
e processos formais ou informais por parte de Estados, instituicdes intergovernamentais



e agentes nao estatais para lidar com desafios de satide que demandem acdes coletivas e
transfronteiricas de forma efetiva” (Fidler, 2010: 2). A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
éainstituicao que lidera o processo da satide global, embora cada vez mais seu papel seja
questionado e ela se veja forcada a compartilhar sua lideranga com um conjunto de novos
atores globais. Os Estados-membros da OMS praticam permanentemente a diplomacia da
saude entre si no ambito da organizacao.

Entretanto, o que se verificamais recentemente éaimportancia crescente que decisoes
externasao setor tém sobre a saude global —assim como, por extensao, as politicas nacionais
de saude. O que se denomina de governanca global é um

conjunto de instituicdes, mecanismos, relacoes e processos complexos formais ou informais
entre Estados, mercados, cidadaos e organizagdesintergovernamentais ou ndo governamentais,
por meio dos quais, em nivel global, interesses coletivos sdo articulados, leis e obrigagdes sao
estabelecidas, e diferencas sdo mediadas. (Thakur & Weiss, 2006: 6)

Quando nos referimosagovernanca, estamosincluindo ndo sé governos, mastambém
a sociedade civil (Buss, 2012).

A Associacdo Canadense de Saude Publica (Canadian Public Health Association -
CPHA) langou, em 1985, o Strengthening of Public Health Associations Program (Sopha)
- Fortalecendo as AssociacOes de Saude Publica — como uma de suas mais importantes
iniciativas de saude global, reflexo de seus valores e principios internacionais (CPHA, 1985).
O Sopha prové apoio técnico e financeiro visando a fortalecer associacdes de saude publica
em trinta paises em desenvolvimento a fim de garantir a defesa da saide e a promocgao de
ampla participacao publica em questdes e agdes sanitdrias. Em nosso entendimento, esse
é um dos melhores exemplos de governanca da satide global desenvolvida, nesse caso, nao
entre paises, mas entre organiza¢oes nao governamentais (ONGs) —as associa¢des nacionais
de saude publica - por uma associacao nacional.

A agenda internacional da Abrasco pode-se inscrever nesse conceito amplo de
governanca global e saude e, se apropriadamente desenvolvida, contribuir enormemente
para o avanco da saude e da prépria disciplina global e regionalmente.

Os 35 ANOS DA ABRASCO E A CONSTRUCAO DE UMA AGENDA INTERNACIONAL

Nesses 35 anos de existéncia, a Abrasco vem servindo para intercambio e construcao
de conceitos e valores em saude publica/coletiva, troca de informacgdes cientificas e
divulgacaode congressos e eventos da propriaassociacao e de outras organizagdes nacionais
einternacionais.Nessa perspectiva, os congressos brasileiros de satide coletiva, bem como os
eventos tematicos das comissoes e grupos tematicos (GTs) da Abrasco, seus desdobramentos,
declaragdes e agendas produzidas tiveram registro e expressao emanais de eventos, boletins
informativos, documentos e relatérios.
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De fato, mescladas a construcao de uma agenda internacional da saude, o processo
de revisita a conceitos e valores que fomentaram o debate em torno do movimento da
Reforma Sanitéria brasileira e seus desdobramentos sublinharam a trajetéria da Abrasco.
O 1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em setembro de 1986, na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj), na cidade do Rio de Janeiro, teve como tema “Reforma
Sanitdria e Constituinte: garantia do direito universal a saude”. Os grandes conceitos, valores,
teses e politicas relativos a saude como direito universal e dever do Estado, a regionalizagao,
aintegralidade do cuidado asaude-entre outrostemasdiscutidos e defendidos nesse evento
historico pelo conjunto dos participantes, liderancas, cientistas e pesquisadores, quer no
ambito das academias, quer no ambito dos servicos de saude - foram aqueles advogadas
pelo movimento sanitario ao longo do processo de organizagao da 82 Conferéncia Nacional
de Saude e que estao plasmados na Constituicao Brasileira. A Declaracao do Rio de Janeiro,
resultado desse primeiro congresso, expoe:

A Asrasco se alia a todos aqueles que almejam a democratizacao da satude e acredita que
sO através da nossa organizacao coletiva alcancaremos legitimar as medidas que avancam na
direcao da Reforma Sanitaria e impedir, com a nossa vigilancia constante, qualquer retrocesso
no curso desse processo.

Nesse sentido, reafirmamos:

« anecessidade da continuidade no processo de mobilizacdo social em torno da Reforma,
iniciado com a 82 CNS;

«  oapoioaComissao Nacional da Reforma Sanitaria para que esta se legitime e ganhe forca,
para propor as transformagdes que se fazem necessarias;

+  (..)eonossoengajamento decisivo no processo constitucional, estabelecendo um projeto
paraadreade saude a serinscrito na Nova Constituicdao e comprometendo desde agora os
candidatos com as propostas da Reforma Sanitaria. (...) Nesse sentido, recomendamos que
sejam organizados féruns de debate e mobilizacdo em todos os cantos do pais, articulando,
assim, as representacdes dos trabalhadores, comunidade, instituicoes, partidos politicos,
universidades etc., a nivel local, municipal e estadual. Desta forma, concretizaremos ainda
maisadiscussdo sobreaReforma Sanitdria, conquistando o necessériorespaldo organizativo
da sociedade para a sua definitiva implantacéo (Plenaria do 1° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva). (Cadernos de Saude Publica, 1986: 383-384)

Em novembro de 1988, divulga-se o 2° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva -
“Sistema Unico de Saude: conquista da sociedade” -, que ocorreria na Universidade de
Sao Paulo (USP), de 3 a 7 de julho de 1989. "0 periodo nao pode ser mais propicio, pois
estard iniciando a legislatura de 1989, e a lei organica sobre a saude, requlamentando os
principios constitucionais, devera ser votada no préximo ano no Congresso Nacional”
(Abrasco, 1988: 1). A Carta de Sao Paulo, aprovada na sessao plenaria no fim do 2° Congresso,
explicita a auséncia de locacao de recursos e investimentos no setor Saude pelo governo
Sarney e relaciona as exigéncias para a manutencao e o avanc¢o do projeto de Reforma
Sanitaria (Abrasco, 1989: 5).



O editorial do Boletim Abrasco n.46,ao tempo que promove as cartas de Porto Alegre
e Belo Horizonte - resultantes do 3° Congresso Brasileiro de Satude Coletiva, em Porto
Alegre (RS), em maio de 1992, e do 2° Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Belo
Horizonte (MG), em julho desse mesmo ano, ambos realizados pela associacdo —, divulga
a 92 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema “Municipalizacdo é o caminho” reitera a
regionalizacdo do sistema de saude brasileiro e aregulamentagao da Constituicdo de 1988.

Nesse mesmo boletim, a Abrasco torna publicos a comunidade da drea de saude
trés eventos internacionais a serem realizados em outubro de 1992: a 72 Conferéncia da
Associacao Internacional de Politicas de Saude, em Bolonha (Italia), com o objetivo de
promover a analise de questdes ligadas a saude publica e dinamizar o debate entre paises
sobre politicas de salide; e a 72 Jornada de Saude e Administracao Sanitariae o 1°Congresso
Ibero-Americano de Epidemiologia,em Granada (Espanha), visando a debater problemas e
definirlinhas de investigacao em epidemiologia dos paises participantes (Abrasco, 1992b).

O que hé por fazer depois do ja feito - ou “Saude: o feito por fazer’, tema geral do
4° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no Centro de Convencdes de Olinda e Recife
(Pernambuco), em junho de 1994 - é objeto de ampla divulgacao no Boletim Abrascon.51.

Desejando a construcao coletiva do Congresso, ampliando o compromisso das instituicdes e
entidades para com a drea e adscrevendo-lhes responsabilidades no processo, a Diretoria tem
estadodialogandopermanentementecomacomunidade,recebendoeavaliandosugestdessobre
otemérioe organizacdodoevento(...). Econsensual aimportanciado Congresso montado sobre
eixos tematicos que permitam a discussao do arcabouco legal do Sistema Unico de Satde, a
revisdo doatualmodelo assistencial e o desenho de estratégias paraa consolidacdo do processo
de implementacao do SUS. (Abrasco, 1993: 1)

No fim de julho de 2003, em Brasilia, durante o 7° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva (“Saude, justica, cidadania”), realizou-se uma Oficina de Integracao Regional
do Setor Saude na América do Sul, promovida pelo Ministério da Saude, em torno do
fortalecimento dos sistemas deinovacao em salde e da cooperacao solidaria entre paises do
bloco (Abrasco, 2003).

Assim é que no inicio dos anos 2000, no editorial do Boletim Abrasco n. 90, o entao
presidente da associacdo, professor Moisés Goldbaum, expressa que

no cenario internacional, vale sublinhar o empenho da diretoria junto a Federacdo Mundial
de Associacdes de Saude Publica (WFPHA) visando a realizacdo da 112 edicao do Congresso
Mundial de Saude Publica, na cidade do Rio de Janeiro. A proposta enviada e aprovada, por
unanimidade, no plendrio da 382 Reunidao Anual da WFPHA em 19 de abril de 2004, cuja
organizacdo sera articulada com o proximo Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. E nossa
expectativaseguirmosampliando, fortalecendo o debate e ointercambio deideias e agdes entre
a comunidade cientifica nacional e internacional. (Abrasco, 2004: 2-3)

A aproximacao da Abrasco com os temas da saude global, assim como sua interagao
com as atividades daWFPHA, consolida a necessariaampliacdo da suaagendainternacional
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e resulta no seu reconhecimento perante a comunidade internacional. O 8° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva e 0 11° Congresso Mundial de Saude Publica (“Saude coletiva
em um mundo globalizado: rompendo barreiras sociais, econémicas e politicas”), realizados
no Rio de Janeiro de 21 a 25 de agosto de 2006, evidenciam essa tese.

Arealizacao de um forum mundial, no Brasil, é extremamente oportuna e merece toda nossa
credibilidade. A frente desta iniciativa, a Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude
Coletiva/AbrascoeaWFPHA prestardo grande tributo ao desenvolvimento do campo no ambito
internacional. Aampliacao do debate e aformulagdo de propostasinovadoras em Satude Publica
Internacional sdo, hoje, mais que nunca, uma urgéncia e um imperativo ético (trecho da carta
do dr. Humberto Costa, ministro de Estado de Saude, dirigida a WFPHA). (Abrasco, 2006a: 3)

Em seiscentas horas de atividades, estiveram presentes delegacdes de 77 paises,
12 mil participantes, nacionais e internacionais, profissionais da saude, liderancas, tomadores
de decisao, professores, pesquisadores, além da presenca marcante do entdo presidente da
Repubilica, Luiz Indcio Lula da Silva. A programacdo do 11° Congresso Mundial de Saude
Publica contou coma presenca do presidente da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Paulo Buss,
homenageado pelaWFPHA e convidado a proferira ConferénciaMagna Hugh Rodman Leavell,
intitulada“Globalizacdo, pobreza e saide’;abordando oimpacto das politicasecondmicas sobre
asiniquidades sociais, pobreza e saude. As apresentagdes de Michael Marmot (“A¢des globais
em determinantes sociais em saude”) e Giovani Berlinguer (“Novas fronteiras em ciéncia e
tecnologia: 0 que isso significa para a saude publica?”), juntamente com as contribuicoes de
ministrosdaSaude, delegadoserepresentantesinstitucionaisde paises, resultaramnaaprovacao
daDeclaracdo do Rio de Janeiro na sessao plendria de encerramento, na qual se reafirmou que:

«  Oacessoao cuidado de sauide eficaz é um direito humano fundamental e uma pré-condicédo
para o desenvolvimento social e econémico; (...)

«  Osresultados da pesquisa devem estar publicamente disponiveis e ser incorporados na
formulacao de politicas publicas e intervencoes em saude (...);

«  Saonecessarioslacosintersetoriais mais fortes entre as politicas publicasemgeral eas de satide,
eligagdes efetivas cominiciativas governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil; (...)

«  Asagéncias das Nacdes Unidas devem ter os meios necessarios e se comprometerem com
acoes melhores e mais ageis;

«  Asolidariedade e responsabilidade globais sdo essenciais para que se faca frente ao enorme
desafio de garantir que todo ser humano possa viver sua vida com respeito e dignidade,
criando, desta forma, um futuro melhor para as préximas geracdes. (Abrasco, 2006¢: 5)

Em entrevista publicada no Boletim Abrasco n. 97, o entdo presidente da instituicao,
professor Paulo Gadelha, detalha as principais repercussdes do congresso, que pela primeira
vez teve a participacdo do presidente da Republica. Faz um balanco do movimento da
Reforma Sanitéria e do futuro do Férum da Reforma Sanitéria e “se diz confortavel para
passar o bastao ao companheiro” José da Rocha Carvalheiro, presidente da entidade na
gestao 2007-2009 (Abrasco, 2006b: 10).



Nesse congresso, alcancamos um patamar de consolidacao da Abrasco comoreferéncia nacional
einternacional etambém tivemos um momento muito especial para trazer a tona a politizacdo
da saude publica. (...)

Ela [a Abrasco] revisitou as questdes que galvanizaram o movimento de Reforma Sanitdria.
Conseguiu perceber a predominancia das questdes mais gerais técnicas, politicas e académicas
e as traduziu numa forma de pertinéncia e linguagem que capturou e interessou segmentos
muito diversificados.

Houve avanco na construcdo institucionalizada e organizada da participacao, que resultou
nos conselhos, nas conferéncias e seu crescimento em nimero de participantes, teméticas e
novas plendrias.

Aideia de comecarareconstituir o Forum de Saude, comareunidoinicial de entidades (Abrasco,
Cebes, Rede Unida, Associacao Brasileira de Economia da Satde (Abres), Associacdo Nacional
do Ministério Publico de Defesa da Satide (Ampasa), o fortalecimento da rede parlamentar,
da articulagdo mais organica com o Conselho Nacional de Saude, a “refundacao do Cebes”
- braco muito importante do processo de repolitizacdo - e a propria concepcdo do Congresso
da Abrasco refletem um movimento de busca de uma significacdo mais ampla para o Férum.
Eu acho que os desafios sdo muito grandes, principalmente em um processo eleitoral no pais
fracamente politizado, no qual questées centrais, como a saude e o futuro da nacao, ficam
relegadas. (Abrasco, 2006b: 11-12)

A construcdo dessa agenda internacional da Abrasco segue 0 4° Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, realizado em Salvador no periodo de 13 a 18 de julho
de 2007. Em conjunto com a Associacao Latino-Americana de Medicina Social (Alames)
e a Associacdo Internacional de Politicas de Saude (IAHP), a Abrasco coorganizou esse
triplo congresso com o tema“Equidade, ética e direito a saude: desafios a saude coletiva na
mundializagao’, dividido em quatro eixos tematicos: Saude Coletiva Hoje; Equidade e Direito
a Saude; Direito a Vida e a Paz; Mobilizagao e Participacao Social. As trocas de experiéncias
e as discussoes entre participantes, por um lado, demonstram a complexidade do campo da
saude coletiva em face da necessidade de agdes intersetoriais estruturantes, da precariedade
deinvestimentos e dos modelos de governancaadotados; poroutro, indicamaurgénciadeum
novo contrato social e incursoes criativas e alternativas aos modelos e paradigmas em foco.
Em entrevistas com representantes tanto da Alames quanto da IAHP, que juntamente com
a Abrasco realizaram esse evento internacional, tal posicionamento é reiterado e somado a
questdes relativas aos direitos humanos e a mobilizacao social global (Abrasco, 2007).

OprotagonismodaAbrascono processodeelaboragaodaDeclaragdodoRiode Janeiro,
em 2006, e da Declaracao de Istambul, em 2009; e sua participacao na presidéncia daWFPHA
entre 2007 e 2008, integrando assessorias e GTs desde 2006 até o presente momento, sao
fatos bastante relevantes. Em conjunto com outras entidades civis e a WFPHA, a Abrasco
esteve presente na Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais da Saude organizada pela
OMS, no Rio de Janeiro, em outubro de 2011; e organizou e participou dos dois Encontros
Latino-Americano de Entidades de Saude Publica, ambos em Porto Alegre em 2011 e
2013, que tiveram como objetivo buscar estratégias para a definicao e consolidacdo de uma
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rede de organizagdes latino-americanas para fortalecer agendas nacionais das entidades
participantes (encontros e féruns relevantes) e construir uma agenda comum de interagao
latino-americana em saude coletiva.

Ainda no processo de construcdao de umaagendainternacional, ainstituicao elegeem
setembro de 2006, em Assembleia Geral da Federacao, durante arealizagao do 11°Congresso
da WFPHA e do 8° Congresso da Abrasco, Paulo Buss - ex-secretdrio da associagao e, na
época, presidente da Fiocruz — para a presidéncia da Federacao Mundial de Associacbes de
Saude Publica. A posse do novo presidente ocorre por ocasidao da Assembleia da Federacao,
em Genebra, em maio de 2008.

Centenasde paises e bilhdes de pessoas enfrentamtodos os dias o absurdo dafome, as habitacoes
insalubres, aameaca de doencas, a falta de liberdade, as guerras sem sentido, a violéncia e a
falta de acesso a servicos sociais basicos. Todos estes fendmenos — e muitos outros - influenciam
negativamente a sauide de cada um e da coletividade.

N6s, profissionais de satide publica, ndo podemos aceitar que asiniquidades sejamaindaatonica
da vida politica, social e econdmica na maioria dos paises do mundo. Sabemos o quanto as
desigualdades socialmente injustas e inaceitaveis sao a verdadeira raizda maioria dos problemas
sociais e de saude que afetam nossas populagoes. (...)

Quando examinamos os fundamentos politicos e técnicos desta Federagao nos damos conta do
imenso patriménio amealhado ao longo dos seus quarenta anos de vida, desde que foi fundada
em 1967.Ea Unicaassociaco profissional global representando e servindo a satide publicacomo
umtodo, aoinvés dedisciplinas separadas ou profissdes. Desde 1978, como uma organizacao da
sociedade civil internacional, ndo governamental e multiprofissional, esta Federacdo une todas
as pessoas interessadas e ativas em salvaguardar e promover a saude da populacdo através da
troca profissional, colaboracao e acao. (...)

O mundo contemporaneo esta cada vez mais complexo, desafiando instituicdes como anossa, e
multiplosatoresatuamnacenainternacional, o que exige atuagdo em parcerias, comaconstrucdo
de consensos politicos para a acao. (...)

Encerro estas palavras convocando a todos para uma luta sem tréguas a favor da equidade social
edasaude, porumambiente saudavel e sustentavel e pela pazejustica social paratodos (trechos
do discurso de posse de Paulo Buss, Genebra, maio de 2008). (Abrasco, 2008a: 7)

No inicio de 2006, por meio de sua Comissao de Epidemiologia, a Abrasco langa o
professor Cesar Victora, da Universidade Federal de Pelotas (RS), candidato ao cargo de
presidente da Associacao Internacional de Epidemiologia (International Epidemiology
Association - IEA) para o periodo de 2011 a 2013. Divulga o 12° Congresso Mundial de
SaudePublica, que ocorreriaem maio de 2009, em Istambul, e confere visibilidade e promocgao
ao 18° Congresso Mundial de Epidemiologia e ao 7° Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
em processo de organizacao, programados para acontecer pouco mais de um més apds a
publicacao do Boletim Abrasco n. 100.

Esses dois congressos de epidemiologia conjuntos foram realizados no periodo de 20 a
24 de setembro de 2008, em Porto Alegre (RS), e tiveram como tema “A epidemiologia na



construcao da saude para todos: métodos para um mundo em transformacao”. No Boletim
Abrascon. 101, publicam-se os resultados e desdobramentos desses eventos simultaneos, que
contaram com a presenca de 4.837 congressistas nacionais e internacionais. Sublinha-se a
eleicao do professor Cesar Victora a presidéncia da IEA, gestdo 2011-2013, destacando-se
ainda a celebragao dos trinta anos da Declaragao de Alma-Ata (Alma-Ata, 1978) e vinte anos
de nossa Constituicao (1988) e da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Os temas dos
dois congressos sao estruturantes desses féruns de debates e proposi¢cdes. Na Carta de Porto
Alegre, aprovada em sessao plenaria de encerramento, declara-se:

Ao lado dos grandes avancos observados na sociedade brasileira no controle e erradicagao de
doencas, os desafios se multiplicam. Compreendem os velhos e conhecidos problemas ao lado
de outros novos que invadem o cotidiano da populagao brasileira, como o séo o alcoolismo, 0
tabagismo, as outras drogas, a violéncia, entre outros.

Em harmonia com o tema central do Congresso, “Epidemiologia na construcao da saude para
todos: métodos para um mundo em transformacao’, ficou evidente para os congressistas que a
efetividade de sua atuacao so se concretiza na medida da urgente regulamentacédo da EC-29,
queatribuiosrecursosfinanceiros necessarios paraasustentabilidade donossosistemade saude.

(..) Refletindo sobre a atual conjuntura mundial, manifestam sua indignacao frente aos recentes
desdobramentos da economia globalizada que se transformou em uma ciranda financeira,
utilizando inapropriadamente vultosos recursos publicos. (...)

Por fim, baseados na reuniao de Ministros da Saude da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa realizada por ocasidao dos Congressos, os epidemiologistas reconhecem que o
enfrentamentodosdesafiospostospeloprocessosatide-doencaimplicaaorganizacdodeumnovo
pacto. Este deve ser demarcado pela solidariedade entre povos deste e de outros continentes e
pelo trabalho cooperativo internacional, como base de sustentacao e de efetivacao, para que
se possa dar consequéncia ao lema de que a saide, menos do que gasto, é condicdo essencial
para o digno e pleno desenvolvimento das sociedades. (Abrasco, 2008b: 17)

Tambémessesdoiscongressosgarantiramyvisibilidadeacooperagaobrasileiraemsaude
na Africa; a participacdo da Abrasco no Férum Social Mundial Ciéncia e Democracia, a se
realizarem Manaus, no inicio de 2009; e ao 12° Congresso de Educagao a Distancia/Mercosul
“Educacao a distancia e cidadania: um caminho para a justica’, ocorrido em outubro de
2008, no Rio de Janeiro (Abrasco, 2008b).

Tendo como objeto central a divulgagao do contexto e da Declaragao de Istambul
(“Saude: o primeiro direito humano”), resultante da 12° Congresso Mundial de Saude
Publica, realizado em Istambul em maio de 2009, o Boletim Abrasco n. 102, de junho de
2009, torna publico que:

2.380 participantes de 142 paises reunidos no 12° Congresso Mundial de Saude Publicaem
Istambul, de 27 de abril a 1° de maio de 2009, declaramos e afirmamos que:

(...) Determinantes sociais tém causado o aumento de doencas e a deterioracdo das condi¢des
de saude. O desemprego e a pobreza se agravam. Cerca de um bilhao de pessoas passam fome
e vivem sob o temor da inanicdo. A seguranca alimentar estd ameacada, como nunca antes
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em décadas anteriores, sobretudo na Africa e na Asia. Guerras e conflitos vém provocando
mortes, desastres e misériaem muitas partes do mundo. Na semana de realizacao do Congresso,
aeclosdo de uma doenca infecciosa potencialmente letal que se transformou em pandemia.
Arecessao econOmica global, que teve inicio em 2008, impde um risco ao cumprimento das
Metas de Desenvolvimento do Milénio, como acordadas pelos Estados-membros das Na¢des
Unidas no ano 2000.

Estes sao tempos extremamente conturbados. (...)

Como representantes das nossas organizacdes, como profissionais da satide e como cidadéos,
declaramos e afirmamos os principios e metas a sequir, comprometendo-nos a trabalhar para
realizd-los.

+ A saude e o bem-estar sdo condi¢bes necessarias para os desenvolvimentos social,
econdmico e cultural nos contextos pessoal, familiar, comunitario, nacional e global.

+ A saude e 0 bem-estar dependem - e sdo insepardveis — da assisténcia social e da
manutencdo de um mundo e uma biosfera saudaveis. (...)

«  Oacessoequitativoasistemasde saudeabrangentes, eficientes que compreendamatencao
basica a saude e servicos de satide publica, é um direito humano. (...)

+  Areducaodas desigualdades e disparidades de recursos econdmicos entre paises e pessoais,
assim como dos demais recursos materiais, € pré-requisito paraa melhoriada saude publica. (...)

« A melhoria e a manutencao da saude publica exigem compromissos profundos com e
no desenvolvimento de capacidades para formacao, educacao e pesquisa, além da acao.
(Abrasco, 2009a: 24-25)

Também nesse numero do Boletim Abrasco é publicada a homenagem da CPHA a
Paulo Buss, entdo presidente da WFPHA, recebida em 9 de junho de 2009, no Canada. O
CPHA International Award 2009 foi conferido a ele

como reconhecimento por sua contribuicdo para a promocao da saude publicaem sociedades
pobres, através do desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, fortalecimento dos servicos
de atencao primaria, promocao dos valores da equidade no acesso aambientes promotores da
saude e/ou do incremento da participacdo comunitaria em satide. (Abrasco, 2009a: 25)

Um amplo e detalhado informe, promovendo o 9° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva (“Ciéncia, tecnologia e inovacdo na garantia do direito a saude”), em Recife, no
periodo de 31 de outubro a 4 de novembro de 2009, é também focado no Boletim Abrasco,
n.102:"o eventoreunira (...) todos aqueles interessados no debate, reflexao e enfrentamento
dos desafios tedricos e praticos do campo” (Abrasco, 2009a: 16). Os desdobramentos desse
evento e a presenca oportuna e relevante do presidente Luiz Indcio Lula da Silva foram
registrados nos anais do 9° Congresso e no Boletim Abrasco n. 103, de dezembro de 2009.
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Todos aqui sabem que a Abrasco veio fortalecendo o seu papel ao longo da década de 90,
quando a maior preocupacdo na drea da saude era garantir as conquistas obtidas com anova
Constituicdo e assegurar aimplementacado do modelo de gestdo em saude definido pelo SUS.
(Abrasco, 2009b: 3)
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DESAFIOS ABRASCO NOS ANOS PROXIMOS

Em recente férum latino-americano sobre desenvolvimento em Santiago, no Chile
(Cepal, 2014a), o debate centrou-se nos novos desafios que a regido enfrenta para crescer.
Ha que se lidar com a pobreza e as desigualdades inventando e reinventando formas de
enfrenta-las.Naanalise das barreiras, constata-se que aqueda do custo de commodities, as altas
taxasdejuroseaascensao dodélarrecolocam em xeque os modelos de crescimento adotados
pelos paises da América Latina. Urge a busca de alternativas concentradas para a producao de
matérias-primas. O quadro defuturodramatico exige aadocao de novas estratégias de pesquisa
em ciéncias e tecnologias em satide, efetivamente inovadoras e integradas. E mister a definicio
de umallista de prioridades conjuntas para o enfrentamento regional e nacional dessa crise
contemporaneanodesenvolvimento.Asquestoesrelacionadasaoambiente,aoenvelhecimento
populacional e a violéncia precisam de urgentes acdes governamentais e da sociedade.

A Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (Cepal) oferece alternativas
nos seus trés documentos bianuais sobre desenvolvimento nesta regiao, desenvolvidos
respectivamente em 2010, 2012 e 2014, para apoiar as opgoes dos governos locais (Cepal,
2010, 2012, 2014b). Teodricos e criticos do desenvolvimento descrevem expectativas e
proposicoes. Paises formulam seus planos nacionais de desenvolvimento. A sociedade civil
procura—edeve-participarativamente. Aquise inserem os desafios dasassociacdes nacionais
de saude publica, caso da Abrasco e de outras entidades.

Dadas as reconhecidas conexdes entre desenvolvimento e saude, reafirmadas no
documento”O futuro que queremos” (United Nations, 2012), resultante da Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, cabe de formainequivoca um papel muito
importanteasassociacdesnacionaisdesaude publicanoavancodosprocessosglobal enacionais
deumdesenvolvimentointegral e equitativo, diferente do mero crescimento econdémico como
se conhece até aqui, no mais das vezes inequitativo, excludente e ecoagressivo.

Reunir evidéncias relacionadas aos efeitos da crise econdmica mundial - gerada a
partir de 2007 nos paises centrais do capitalismo global - sobre a saide e a qualidade de vida
(Stuckler & Basu, 2013) e transforma-las em matéria politica a ser debatida pela sociedade
civil, servindo de alerta a governos populares, devem ser o objetivo central de associagdes
nacionais comprometidas com a satde da populacao.

E necessario estimular conexdes e mesmo aliancas formais entre organizacdes da
sociedade civil envolvidas no mesmo idedrio. A acao em conjunto com o parlamento,
reforcando a democracia representativa na busca de compromissos em prol da saide e da
qualidade de vida, é a esperada para associagdes como a Abrasco.

O que se deseja - e claramente é apontado pelos movimentos politicos da instituicao -
é que a Abrasco busque na sua histéria de 35 anos a inspiracdo - e na analise politica
sistematica da realidade a orientacdo - para suas acdes futuras.
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TRAJETORIAS RECENTES DA ABRASCO:
FAZENDO O “POR FAZER”

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza
Carlos dos Santos Silva

Alvaro Hideyoshi Matida

José da Rocha Carvalheiro

Desde sua origem, a atuacao da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)
tem sido guiada por um duplo propésito: fortalecer o campo cientifico e académico da saude
coletivaelutar pela democratizacao da satide por meio do desenvolvimento de um projeto de
reforma sanitdria pautado nos ideais de universalidade, igualdade e integralidade.

Em relagdo ao primeiro proposito, a Abrasco vem estimulando a producgdo e a
disseminacao do conhecimento cientifico pelos pesquisadores do campo, assim como
vem apoiando a formacao e a qualificacdo de docentes e pesquisadores para as escolas, as
universidades e os centros de pesquisa e de técnicos e sanitaristas para os servicos de saude.
Os congressos, 0s simpdsios e os demais eventos cientificos que a instituicdo realiza, assim
como as publicagdes que edita, desempenham esse papel.

No que concerne ao segundo propdsito, a associagao tem buscado contribuir, de modo
geral, para a elevacao da consciéncia sanitaria da sociedade brasileira e, de modo particular,
paraaformulacdo eaimplantacao das politicas de saude.Tenta colaborar, fundamentalmente,
por meio da advocacy, exercida em multiplos espacos: nos meios de comunicagao de massa,
na apresentacao de relatérios para gestores e técnicos da saude, nas instancias do controle
social do Sistema Unico de Saude (SUS). Para realizar as atividades diretamente relacionadas
ao cumprimento de seus propositos, a instituicao desenvolve vdrias tarefas organizativas
que, ao longo do tempo, vém assumindo maior complexidade, em razao da expansao e do
amadurecimento do préprio campo da saude coletiva.

Este capitulo apresenta a atuacao da Abrasco no periodo de 2006 a 2015 e esta
organizadoemtréseixos:fortalecimentodocampocientifico,lutapelademocratizacdodasaude
e organizagao interna. Contudo, trata-se de uma divisao meramente formal, com o objetivo
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defacilitar a sistematizacao das agdes. Na pratica, muitas atividades (como os congressos da
Abrasco, porexemplo) atendem aos dois propésitos gerais e ainda a objetivos organizativos.

FORTALECENDO 0 CAMPO CIENTIFICO DA SAUDE COLETIVA

A producao de conhecimento na drea da saude coletiva cresceu muito no periodo,
como atestam a elevacao do nimero de artigos cientificos publicados por autores da drea e
oaumento do seu impacto bibliométrico. Também aumentaram bastante a quantidade e a
qualidade dasatividades de formacao de pesquisadores, professores e profissionais de satude
coletiva, como indicam o crescimento do niumero de programas de pds-graduagao — bem
avaliados pelo Ministério da Educacao - e o surgimento dos cursos de graduagao.

A Abrasco, como entidade, cumpre um papel importante de apoio a producao e
disseminacaodoconhecimento, promovendo,sobretudo,ointercambioentre pesquisadorese
estudantesdaareadasaude coletiva.Também auxiliaa expansao eaqualificacdodaformacao,
especialmente por meio das atividades de seus féruns de coordenadores de programas de
pds-graduacao e de cursos de graduacao.

Os congressos, simposios e encontros cientificos da Abrasco

Certamente, a principal atividade da Abrasco para promover o intercambio entre
pesquisadores, professores e estudantes da drea de saude coletiva, envolvendo ainda
profissionais, trabalhadores, gestores e movimentos sociais interessados nas questdes dadrea
edaspoliticas de saude, sao 0s congressos, simpdsios e outros eventos cientificos que realiza.
De 2006 a 2015, foram 19 encontros de alta densidade cientifica e de relevante impacto
politico. Além de novas edi¢des de eventos ja existentes, o periodo mais recente assistiu ao
surgimento de um novo congresso — o de Politica, Planejamento e Gestao em Saude —e um
novo simpésio - o de Saude e Ambiente.

80 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva/11° Congresso Mundial de
Saude Publica

De 21 a 25 de agosto de 2006, no Rio de Janeiro, 0 8° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva é realizado concomitantemente ao 11° Congresso Mundial de Saude Publica,
promovido pela Federagao Mundial de Associagdes de Saude Publica. A realizagdo conjunta
dosdois congressos é defendida, ainda em 2004, por Moisés Goldbaum, entdo presidente da
Abrasco, como uma estratégia importante para seguir

fortalecendo o debate e o intercambio de ideias e acdo entre a comunidade cientifica nacional
e internacional (...) [0 que] garantira novas contribuicées ao desenvolvimento de politicas
publicas e sociais que atentem para a superagao das iniquidades e para a efetiva melhoria na
promocao e na atencdo a saude do conjunto de nossas sociedades. (Abrasco, 2004)



Tendo como tema central“Saude coletivano mundo globalizado: rompendo barreiras
sociais, econémicas e politicas’, os dois congressos reuniram cerca de 12 mil participantes,
durante mais de seiscentas horas de atividades. A presenca do entao presidente da Republica
do Brasil, Luiz Inacio Lula da Silva, na ceriménia de abertura evidencia aimportancia desse
evento, sendo a primeira vez que o chefe de Estado brasileiro participa de um congresso de
saude coletiva. Em seu discurso, Lula destaca o compromisso do governo brasileiro com o
desenvolvimento social e a satide e conclama todos os paises representados a um esforco
conjunto contra a pobreza e as iniquidades sociais.

O entdo presidente da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Paulo Buss, profere a
conferéncia magna Hugh Rodman Leavell, abordando o tema “Globalizacdo, pobreza e
saude”. No fim, os ministros da Saude, os delegados e os representantes institucionais de 26
paises aprovam a Declaracao do Rio, que destaca:

Sdo necessdrias mais pesquisas para melhor entender os determinantes sociais de saude e
as“causas das causas” do adoecimento, bem como avaliar politicas e intervencdes. (...) Sdo
necessarios lacos intersetoriais mais fortes entre as politicas publicas em geral e as de saude, e
ligacoes efetivas cominiciativas governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil. (...)
Asolidariedade e a responsabilidade globais sao essenciais para que se faca frente ao enorme
desafio de garantir que todo ser humano possa viver sua vida com respeito e dignidade, criando,
desta forma, um futuro melhor para as proximas geracoes. (Abrasco, 2006a)

Nesse evento, Paulo Buss - secretario executivo da Abrasco de 1981 a 1989 e secretdrio
executivoadjunto de 1989a 1993 - é eleito presidente da Federacao Mundial de Associa¢oes
de Saude Publica (WFPHA, sigla para World Federation of Public Health Associations) para
agestao 2007-2009. O entao presidente, José da Rocha Carvalheiro, representou a Abrasco
em sua posse em Genebra.

30 Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria

Ainda em 2006, dos dias 26 a 29 de novembro, em Florianépolis (SC), a Abrasco
promove a terceira edicao do Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitéria (Simbravisa), cujo
tema central é“Vigilancia sanitdria, risco e desigualdade: quem se importa?’, com discussoes
abordandoasrela¢des entre avigilancia sanitariae os processos de inclusao e exclusao social.
Ao fim do simpdsio, é aprovada a Carta de Florianépolis (Abrasco, 2006b), reivindicando
a efetivacao do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, e a convocagao da 22 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, para discutir,
entre outras questdes, um projeto de lei que criava, sem a necesséria discussao democratica,
o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude:

Nesse sentido, vimos manifestaranecessidade deampliacao do debate democratico que pautou
e pauta a Reforma Sanitéaria brasileira e a construcao do SUS. Como sanitaristas brasileiros
do século XXI, ndo podemos permitir que mudancas no marco legal da saude coletiva sejam
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realizadasem processosdediscussdorestritos eapressados, que podemresultaremretrocessose
destruicdode conquistasquendoserestringemapenasaocampodasaude,comdesdobramentos
na prépria restricdo aos direitos individuais e da cidadania.

Pela convocacgao da 22 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.

Pelo respeito ao espirito democratico que pauta a Reforma Sanitéria brasileira.

Pelo respeito aos direitos de cidadania. (Abrasco, 2006b)

4° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude/10° Congresso
da Associacio Latino-Americana de Medicina Social/14° Congresso da Associacio
Internacional de Politicas de Saude

De 13 a 18 de julho de 2007, é realizado, em Salvador (BA), o 4° Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, em conjunto com o 10° Congresso
da Associacao Latino-Americana de Medicina Social (Alames) e o 14° Congresso da
Associacdo Internacional de Politicas de Saude (IAHP, sigla para International Association
of Healthcare Policy). Tendo por tema“Equidade, ética e direito a saude: desafios a saude
coletiva na mundializagao’, os congressos comportaram a apresentacao de 3.168 trabalhos
nasmodalidadesdepainéis,forunse palestras,alémdassessdes decomunicacdescoordenadas
ede posteres. A solenidade de abertura contou com a presenca do entao ministro da Saude,
José GomesTemporao, que destacou que o Brasiltem um complexodeindustrias e de servicos
de satide que representa quase 10% do produto interno bruto (PIB), gerando 7,5 milhdes de
empregosdiretos eindiretos e movimentando cercadeR$ 170bilhdes porano. Nesse sentido,
asaude é um dos componentes estruturantes do desenvolvimento econémico e social, ndo
devendo ser abordada de modo desarticulado.

7° Congresso Brasileiro de Epidemiologia/18° Congresso Mundial de Epidemiologia

Em 2008, a Abrasco promove, em parceria com a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e com a Associacao Internacional de Epidemiologia (IEA, sigla para
International Epidemiological Association), o 7° Congresso Brasileiro de Epidemiologiae o
18° Congresso Mundial de Epidemiologia, de 20 a 24 de setembro, em Porto Alegre (RS).
Otema geral é“Epidemiologia na constru¢ao da satude para todos: métodos paraum mundo
em transformacdo’, incluindo discussoes sobre transicdes epidemioldgicas e demogréficas,
alteragdesambientais, progressonacapacidadede pesquisaaoredordomundo parainvestigar
problemasdesaude, desigualdades entre paises ricos e pobres e entre cidadaosdeum mesmo
pais e ainda iniquidades no acesso aos beneficios do progresso cientifico. Esses congressos
reuniram 4.273 participantes, dos quais 564 epidemiologistas estrangeiros de 71 paises.
Destaque para a eleicao de Cesar Victora para a presidéncia da Associacao Internacional
de Epidemiologia. Ao fim do encontro, é aprovada a Carta de Porto Alegre (Abrasco, 2008),
em que se ressalta:



O debate trouxe a tona um conjunto relevante de evidéncias que reafirmam o papel dos
determinantes sociais nainiquadistribuicao da saiide populacional, o queimplicaa necessidade
do estabelecimento de politicas publicas intersetoriais e de estratégias de avaliagao continua
dessas intervencoes e seus efeitos sobre as desigualdades em saude.

90 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

De 31 de outubro a 4 de novembro de 2009, realiza-se em Olinda (PE) 0 9° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, com o tema central “Compromisso da ciéncia, tecnologia e
inovacao com o direito a saude”. A discussao é organizada em quatro dimensoes: 1) ciéncia,
tecnologia e inovagao para o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS; 2) saude
e seguridade social; 3) desenvolvimento social e econdmico sustentavel; 4) garantia dos
direitos humanos. A primeira dimensao trata dos desafios epistemolégicos da drea da saude
coletiva, seguindo o rigor tedrico metodoldgico e o compromisso no desenvolvimento do
SUS. Asegunda refere-se, sobretudo, aos principios do sistema de seguridade universal como
expressao de um pacto politico que garanta estabilidade, justica social e gestdo democratica.
Aterceira dimensao destaca a crise global do capitalismo e seus impactos para a saude e
para o ambiente. Finalmente, a quarta dimensao estrutura-se em torno do debate sobre as
vulnerabilidades étnica, racial, religiosa, de género, as deficiéncias fisicas e mentais e sobre
a inovacao a servico das necessidades dos cidadaos.

Assim como 0 8°Congresso, em 2006, este 9° contou com a presenca do presidente da
Republica, LuizInacio Lula da Silva,acompanhado do governador de Pernambuco, Eduardo
Campos, e da ministra da Casa Civil, Dilma Rousseff. Lula declarou aos congressistas:
“Todos aqui sabem que a Abrasco veio fortalecendo o seu papel ao longo da década de 90,
quandoamaior preocupagao na drea da saude era garantiras conquistas obtidas comanova
Constituicaoeasseguraraimplementacao domodelode gestdoemsaude definido pelo SUS"!

A plenaria final do congresso aprovou a Carta de Olinda (Abrasco, 2009), que
destacou:

Lema do IX Congresso, o compromisso da inovacao com o direito a saude figurou com
intensidade nodebate, predominandoagenerosaideiade que,emsalde,inovacao éacesso.Nao
se pode conceber ciéncia, tecnologia e inovacdo apenas em relacédo a bens materiais. Inovagoes
nas politicas de satide, na organizacédo e na producao de servicos sdo igualmente relevantes.
Com efeito, pode-se considerar que a atencdo primaria a saide é a mais importante inovacdo
nanossareadas Ultimas décadas. Paraisso serd fundamental solucionar as debilidades darede
de servicos e avancar em sua estruturacdo e coordenacao.

' Disponivel em: <www.biblioteca.presidencia.gov.br/ex-presidentes/luiz-inacio-lula-da-silva/discursos/2o-
mandato/2009/20-semestre/03-11-2009-discurso-do-presidente-da-republica-luiz-inacio-lula-da-silva-durante-o-ix-
congresso-brasileiro-de-saude-coletiva>. Acesso em: maio 2015.
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1° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestido em Saude

Em2010,aAbrasco realizaem Salvador (BA), nos dias 24 a 26 de agosto, 0 1°Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude, em parceriacomo Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Com o tema central “Caminhos e descaminhos
da politica de saude brasileira’, 0 congresso organizou seus debates em trés eixos tematicos:
A Saude no Contexto das Politicas de Protecdo Social e do Desenvolvimento; Sistemas de
Saude, Modelos Assistenciais e Gestao Publica; e Saude Coletiva: desafios académicos e
politicos atuais da drea de politica, planejamento e gestao. Teve como propdsitos, ao mesmo
tempo, revelar uma visao de conjunto da robustez e da maturidade da producao cientifica
da drea e anunciar a urgéncia da definicdo de novos rumos para a politica de saude no pais.
ACartadeSalvador,aprovadapelaplenariafinaldocongresso, propde umaagendaestratégica
para a saude no Brasil, considerando o ano eleitoral que se vivia. Essa agenda recomendava
que o debate politico contemplasse as seguintes questoes:

Propostas sérias sobre o financiamento da saide exigem a explicitacdo de posicdes sobre a
reforma tributaria e sobre a regulacao do setor privado, incluindo a questao dos subsidios
publicos. A politica de pessoal também precisa ser explicitada: como viabilizar a criacdo de
carreiras de Estado para os trabalhadores da saude? E quanto aos modelos de gestao publica:
comoasseguraraefetividadeeaqualidade dos servicos, preservandoonecessario carater publico
dasaude? Que estratégias sdo adequadas para pérem pratica o principio daintegralidade? Que
tipo de articulagdo buscar entre as politicas de saide, de ciéncia e tecnologia e de indUstria e
comércio,afimde proporcionarao SUS osinsumos necessarios ao enfrentamento dos problemas
de satide dos brasileiros por um custo suportavel pela sociedade? Como renovar e fortalecer
a participacdo, respeitando a autonomia dos movimentos sociais? Considerando o que dizo
artigo 3°dalei 8.080/90 sobre os determinantes e condicionantes do estado de satide, como
modificar a organizag¢do social e econdmica do pais no sentido de elevar os niveis de satde da
populagao? (Abrasco, 2010a)

1° Simposio Brasileiro de Saude e Ambiente

Nomesmoano 2010, nosdias6a 10de dezembro,em Belém (PA),a Abrasco promove o
1°Simpdsio Brasileiro de Saude Ambiental (Sibsa), tendo como tema mais discutido o modelo
deagriculturabaseado noagronegdcio,com grande concentragao de terras e uso massivode
agrotdxicos.Nofim doencontro, os participantes aprovama Carta de Belém (Abrasco, 2010b),
em que manifestam seu compromisso com uma ciéncia cidada, que valoriza a participacao
social — especialmente das populacdes que tém sofrido oimpacto de um modelo predatério
de desenvolvimento econdmico - no processo de producao de conhecimento. Além disso,
no evento sdo aprovadas duas mogdes importantes: uma contra o uso de agrotéxicos na
agricultura e afavor da ado¢ao de um modelo de cultivo agroecolégico; e outra que critica
a tentativa de elevagao do limite maximo, legalmente aceitavel, do agrotéxico Glifosato na
agua potavel, em portaria n. 2.914/2011 do Ministério da Saude.



50 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude

Em 2011, a Abrasco promove o 5° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude, realizado de 17 a 20 de abril em Sao Paulo (SP), tendo como tema central
“O lugar das ciéncias sociais e humanas no campo da saude coletiva”. Sao debatidos teorias
e métodos acerca de questdes como o aceleramento dos processos de individualizagao, os
inéditos arranjos familiares e grupais, a intensificacdo da personificacao do presente, as
novas tecnologias e modos de comunicacao e as redes de relacionamento que podem ser
sutis mecanismos de controle social.

Em especial, o congresso busca refletir sobre a forma como as instituicdes de satde
gerenciam conflitos sociais, desigualdades, pobreza e exclusédo social e sustentabilidade
ambiental. Essas discussoes e reflexdes sao organizadas em cinco eixos tematicos:
1) Abordagens Tedrico-Metodolégicas da Relagdao Saude, Cultura e Sociedade;
2) Interpretacdes de Conjunturas Politico-Econémico-Sociais Contemporaneas: Estado,
instituicdes e politicas publicas; 3) Etica e Bioética na Perspectiva das Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude; 4) Usos e Abusos das Ciéncias Sociais na Saude Coletiva: reflexdes
criticas sobre ciéncia, saber e tecnologia; 5) Sociedade Civil, Movimentos Sociais e Saude.

80 Congresso Brasileiro de Epidemiologia

Com o tema central “Epidemiologia e as politicas publicas de saude”, a 82 edicao
do Congresso Brasileiro de Epidemiologia, ocorrida em Sao Paulo no periodode 12a 16
de novembro de 2011, parte da constatacao de que a moderna epidemiologia brasileira se
caracterizaporumaduplainsercaonaabordagemdo processosaude-doenca:comoprodutora
de conhecimentos e como subsidiaria das atividades da prestacao de servicos em saude.
O congresso propde, entao, atualizar e rever contribui¢des da disciplina sobre distintas
questdesdesaude, emespecialaquelasrelacionadas as desigualdades/iniquidadesem saude,
as explicagdes causais do processo saude-doencga, a vigilancia epidemioldgica, aos aspectos
regulatérios proprios da vigilancia sanitaria, aos processos de avaliacdo e incorporagao de
tecnologias envolvendo usudrios do sistema de satide, pesquisadores, profissionais da saude,
gestores e outros agentes do complexo industrial da saude.

Nesse congresso, é criada a TV Abrasco (<www.youtube.com/tvabrasco>), que
permite a cobertura ampla e em tempo real do préprio evento, bem como registros e
entrevistas com acompanhamento jornalistico de suas atividades e realiza¢gdes de videos
exclusivos sobre alguns dos temas principais do congresso. Vale destacar as matérias sobre
virus HIN1, dengue, saude do idoso, vacina contra HPV e cancer de colo de utero. O uso
deinstrumentos pelasredes sociais comoTwitter e Facebook contribui paramaior divulgacao
das atividades do congresso e da associagao.
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Congresso Mundial de Nutricio/World Nutrition Rio 2012

De 27 a 30 de abril de 2012, o Congresso Mundial de Nutricao (World Nutrition
Rio 2012 -WNRi02012) é realizado pela Abrasco em parceria com a World Public Health
Nutrition Association (WPHNA) e com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj). O WNRi02012 foi o primeiro congresso de nutricdo independente, realizado
sem participacao ou apoio da industria de alimentos. Com base em seu tema central,
“Conhecimento, politica e acdo”, o congresso foi estruturado em seis grandes eixos:
1) sistemas alimentares equitativos e diversidade alimentar; 2) meio ambiente e seguranca
alimentar e nutricional para todos; 3) determinantes e ameacas a saude; 4) politicas
de alimentacao e nutricao; 5) estratégias e intervencdes bem-sucedidas; 6) natureza e
fortalecimento da nutricdo em satude publica. OWNRi02012 promove um amplo debate
sobre os macrodeterminantes da alimentagao e da nutricao, as respostas do poder publico
para as questdes da agenda de alimentacdo e nutricao e as experiéncias de atuacdo da
sociedade civil.

Sem duvida, um dos marcos de destaque desse evento foi o lancamento do Dossié
Abrasco: impacto dos agrotéxicos na saude, que retne evidéncias cientificas e relatos
de vivéncias de pessoas afetadas pelo uso dos agrotéxicos(<http://abrasco.org.br/
dossieagrotoxicos>).

No término do WNRi02012, foi aprovada a Declaracdo do Rio (Rio 2012 Declaration -
Public Health and Nutrition in the 21st Century), que destaca:

Abetterworldispossible.Insuchaworld there will beincreased safety, equity, justice, conviviality,
cooperation,peaceandfellowship,betterprotectionofhumanrightsespeciallyofwomen,childrenand
vulnerablepopulations,andamorebalancedandsustainablerelationshipwiththeenvironment.These
benefitsareallaspectsoforpreconditionsforhuman healthand well-being.Theyarealsodesirable
or necessary for the sustained continuation of life on Earth (WPHNA, 2012).2

10° Congresso Brasileiro de Satude Coletiva

A Abrasco realiza o seu 10° Congresso Brasileiro de Satide Coletiva em Porto Alegre
(RS), no periodo de 14 a 18 de novembro de 2012 (<www.saudecoletiva2012.com.br>).
Este congresso expressa a diversidade e a criatividade da producdo cientifica e técnica da
academia e dosservicos de saude, assim como do saber das comunidades e dos movimentos
sociais de distintos espacos. A alianca histérica da satde coletiva na defesa do SUS e da
cidadania brasileira esteve pautada desde o periodo preparatério do evento, cuja construcao
foi participativa e coletiva, envolvendo os grupos tematicos (GTs), comissdes e féruns da

2 “Um mundo melhor é possivel. Nesse mundo, havera mais seguranca, equidade, justica, convivialidade, cooperacéo,
paz e companheirismo, mais protecdo dos direitos humanos, especialmente de mulheres, criancas e populacées
vulneraveis, e uma relagcdo mais equilibrada e sustentavel com o meio ambiente. Todos esses beneficios sdo aspectos
ou pré-condicdes para a saide e 0 bem-estar humano. Sdo também desejaveis ou necessarios para a continuidade da
vida na Terra” (tradugao nossa).



associacao, além de outras instituicdes comprometidas com a saide como componente do
desenvolvimento. Com o tema central“Saude é desenvolvimento: ciéncia para a cidadania’,
oeventocontoucomaparticipacaode6.432 congressistas, reunindo docentes, pesquisadores,
gestores, profissionais da saide, movimentos sociais, liderancas da saude coletiva, nacionais
einternacionais, e todos aquelesinteressados no debate, nareflexao e no enfrentamento dos
desafios tedricos e praticos do campo. Nessa edicdo se destacou a criagao de nova categoria
de trabalhos, a Abrasco Jovem, destinada especificamente a contemplar a apresentacdo de
estudos conduzidos por estudantes de graduacao e pos-graduacao.

2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestio em Satude

Comotema“Universalidade, igualdade eintegralidade da satide: um projeto possivel’,
a segunda edicao do Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude
ocorreu nos dias 1° a 3 de outubro de 2013, em Belo Horizonte (MG). Seu propdsito foi
aprofundar a discussao sobre a conjuntura internacional, nacional e setorial, bem como
apresentar o estado da arte da produgao académica nas areas de politica, planejamento
e gestao em saude, com o objetivo de contribuir para a reconstrucao - com base no ethos
publico-daagendapolitica paraosistemade saude brasileiro. No contexto politicodesseano,
0 congresso representou um espaco privilegiado de reflexao, didlogo, protesto e construcao
de propostas e iniciativas. Desse modo, incluiu, em suas atividades, um manifesto contraa
indicacdo para cargos publicos de pessoas com conflitos de interesse, assim como o apoio
ao Movimento Saude+10, que reivindicava elevar o orcamento federal da satide para 10%
do total das receitas brutas da Unido. A preparacao do congresso incluiu a realizagao do
Seminario da Rede Nacional de Pesquisa sobre Politica de Saude, em Salvador (BA), nos
dias 12 e 13 de junho de 2013.

6° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria

O 62 Simposio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (Simbravisa) foi realizado de 26 a
30 de outubro de 2013, em Porto Alegre (RS), afirmando-se como espaco de estimulo a
producao cientifica e de didlogo entre os diferentes atores sociais com interesse na area da
vigilancia sanitaria. Com o tema*“Vigilancia sanitéria, desenvolvimento e inclusao: dilemas
daregulagaoedaprotecdoasaude’,oeventoabordouastensdesentreasatividadesregulatérias
relativasasaude e omodelo de desenvolvimentohegemonico, ndao sé noBrasil mas namaioria
dos paises, em especial das Américas. Assim, vale destacar a realizacao concomitante do
20 Simposio Pan-Americano de Vigilancia Sanitaria. As discussdes envolveram as politicas de
investimento governamental em ciéncia, tecnologia e inovacao e o Complexo Econémico-
Industrial da Satide, assim como a responsabilidade do SUS de ndo apenas prover servicos,
mastambém deformular politicas saudaveis e organizar o sistemade saide paraimplementar
praticas efetivas para a protecao da vida.
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6° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude

De 13 a 17 de novembro de 2013, no Rio de Janeiro, foi realizado o 6° Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude. Com o tema central “Circulacao e
didlogo entre saberes e praticas no campo da satide coletiva’, 0 evento procurou estimular
o debate e a reflexdo acerca dos desafios tedricos e praticos apresentados para a area
no contexto contemporaneo. Esse tema expressa, por um lado, a inten¢ao de promover o
didlogo e, por outro, a compreensao de que modos diversos de apreensao dos fenédmenos
do campo da saude coletiva se articulam com préticas igualmente diversas, constituindo
um espaco plural e fértil do ponto de vista tanto da producdo de conhecimentos quanto da
realizacdo das intervencdes. Um aspecto a ser destacado foiarealizacao do Projeto Meméria:
30anos da Comissao de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Abrasco, que incluiu uma
exposicao com materiais iconograficos das cinco primeiras edicdes do congresso — Curitiba
(PR), 1995; Sao Paulo (SP), 1999; Florianépolis (SC), 2005; Salvador (BA), 2007; e Sao
Paulo (SP), 2011.

Encontro Cientifico sobre a Formacio Profissional em Saude e o Ensino da
Saude Coletiva

De 6 a 10 de maio de 2014, em Porto Seguro (BA), a Abrasco promoveu, em parceira
com o Instituto de Sauide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Ufba) e a Universidade
Federal do Sul da Bahia (UFSB), um semindrio para discutir a formacdo profissional em saude
e o ensino da saude coletiva, que contemplou ainda oficinas de trabalho para aformulacao
dos projetos pedagdgicos dos cursos de satide da UFSB. O ponto de partida das discussdes
foi dado pelo ministro da Saude, Arthur Chioro, que, depois de assinalar as importantes
conquistas do SUS, admitiu:“se tem uma drea que estamos devendo é a politica de formacéao
e dotrabalho em saude, que apesar de estar na [lei n.] 8.080, ndo fizemos” (Abrasco, 2014b).
Aotérmino, os participantesaprovaramaCartade Porto Seguro (Abrasco, 2014a), que destaca
aimportancia do multiprofissionalismo e da interdisciplinaridade, e a necessidade de todos
osespacosde producdode cuidados de satde serem, simultaneamente, espacos deformacéo
e de educacdo permanente.

90 Congresso Brasileiro de Epidemiologia

Realizado em Vitéria (ES), no periodo de 7 a 10 de setembro de 2014, 0 9° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia teve como tema central “As fronteiras da epidemiologia
contemporanea: do conhecimento cientifico aacdo’, dividido em cinco eixos: 1) Abordagens
Tedricas; 2) Avangos Metodoldgicos; 3) Contribuicdes da Epidemiologia para as Politicas
de Saude; 4) Didlogo entre a Epidemiologia e as Ciéncias Sociais e Humanas; e 5) O Perfil
Epidemioldgico Brasileiro. As discussées englobaram o papel dadisciplinacomo geradorade
conhecimentos cientificos que podem subsidiaraformulacdao de politicas publicaseaadocao



de habitos saudaveis pela populagao. A participagdo da epidemiologia no planejamento, na
execucdo e na avaliacdo de politicas contribui tanto para os servicos de saude quanto para
a prépria produgao do conhecimento original. Nesse sentido, é preciso avancar nas praticas
de pesquisa e ensino, mas também na traducao do conhecimento para a agdo, com o intuito de
contribuir para qualificar as politicas e os programas de saude.

Seminario 20 Anos de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Satide no Brasil

Realizado pela Abrasco em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz e o Conselho
Nacional de Saude, nos dias 18 e 19 de setembro de 2014, 0 Seminario 20 Anos de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Saude no Brasil teve o duplo objetivo de fazer um balan¢o dos
ultimos vinte anos e pensar o futuro, identificando as condi¢des de estruturacao de um
complexo produtivo com capacidade de prover os insumos que a atencao a populacao
brasileira requer. As discussdes evidenciaram que o Brasil avancou na area da ciéncia,
tecnologia e inovagao (CT&I) em satide, desenvolvendo uma politica nacional, mas ainda
tem grandes desafios a vencer, inclusive consolidar a politica de CT&l.

No evento, o secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude, Carlos Gadelha, foi muito claro: “o momento exige a criagao de uma coalizao
estratégica na defesa e na ampliacao dessa visao politica, que ndo estd ganha dentro da
estrutura do Estado brasileiro, mas que é a Unica com possibilidade de capacitar o Sistema
Unico de Saude e garantir a autonomia brasileira” (Abrasco, 2014c).

2° Simpdsio Brasileiro de Saude e Ambiente

0 2°Simpdsio Brasileiro de Saude e Ambiente (Sibsa) ocorreu de 19a 22 de outubro
de 2014, em Belo Horizonte (MG), com o tema central “Desenvolvimento, conflitos
territoriais e saude: ciéncia e movimentos sociais para a justica ambiental nas politicas
publicas”. Com o objetivo de propiciar o didlogo entre as comunidades de pesquisadores,
académicos, gestores, profissionais da saide e movimentos sociais em torno dos conflitos
territoriais em curso no pais, seus desafios e alternativas para a garantia do direito a saude
e dajusticaambiental - na perspectiva da ciéncia, das politicas publicas e da acdo politica
da sociedade —, 0 2° Sibsa proporcionou o compartilhamento de diferentes saberes, dos
movimentos sociais e da academia, com uma posicao ideoldgica e politica claramente
assumida em defesa da justica ambiental.

Um dos marcos desse evento foi congregar nas suas atividades representantes
de movimentos sociais, ao considerar que o fendmeno ambiental brasileiro deve ser
devidamente contextualizado na cultura popular. Trata-se de uma estratégia para superar
o comportamento juridico-institucional autoritario, clientelista e excludente que ainda
marca a sociedade brasileira.
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Semindrio “A gestio da saude no Brasil”

Em 2015, nosdias 11 e 12 de mar¢o,a Abrasco e o Centro de Estudos em Planejamento
e Gestao de Saude da Fundacgao Getulio Vargas de Sao Paulo realizaram o seminario
“A gestdo da saude no Brasil”. Aberto com a conferéncia “Democracia, Estado social e
reforma gerencial’, de Luiz Carlos Bresser Pereira, o evento pde em pauta os desafios atuais
da gestdo publica, arelacdo entre o publico e o privado na gestao da saude, as diferentes
estratégias de gestdo de estabelecimentos de saude vinculados ao SUS e a participagao
do capital estrangeiro na assisténcia a saude no Brasil. Contando com a participacdo de
representantes dos setores publico e privado e a apresentacao de distintas experiéncias de
terceirizacdo, o seminario deixa evidentes as divergéncias ideoldgicas existentes no campo,
mas demonstra que é possivel e significativo estabelecer didlogos mediante argumentos
embasados em teorias e experiéncias concretas.

Atividades das comissdes, dos grupos tematicos e dos foruns da Abrasco

Além dos encontros cientificos, as atividades das quatro comissdes — Epidemiologia;
Politica, Planejamento e Gestao em Saude; Ciéncias Sociais e Humanas em Saude; Ciéncia
e Tecnologia -, dos 16 GTs e dos dois féruns — Férum de Coordenadores de Programas de
P6s-Graduacao em Saude e Férum de Graduacao em Saude Coletiva - sao muitoimportantes
para o fortalecimento do campo cientifico da satde coletiva.

As comissoes e os grupos articulam entre si os pesquisadores de temas afins para troca
deideias einformagdes e mesmo para arealizagao de projetos de pesquisaem comum. Além
disso, comissdes de Epidemiologia, de Politica, Planejamento e Gestao em Saude, de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude se responsabilizam pelos respectivos congressos, assim como
o GT Vigilancia Sanitéria organiza o Simbravisa, e 0 Saude e Ambiente organiza o Sibsa.

Nessa perspectiva, destacam-se no periodo: ainauguracao dos congressos de Politica,
Planejamento e Gestao em Saude (2010 e 2013) e dos simpdsios de Saude e Ambiente
(2010 e 2014); e a criagao de trés GTs — Monitoramento e Avaliacdao de Programas e
Politicas de Saude (2006), Bioética (2012) e Racionalidades Médicas e Préticas Integrativas
e Complementares (2013) - que vém se juntar aos ja existentes — Alimentacgao e Nutricao
em Saude Coletiva, Comunicacao em Saude, Educacao Popular em Saude, Género e Saude,
Informacdes em Saude e Populagao, Promocao da Saude, Saude e Ambiente, Satde Bucal
Coletiva, Saude Indigena, Saude Mental, Saude do Trabalhador, Trabalho e Educacao
em Saude e Vigilancia Sanitaria. De modo geral, todas as comissdes e todos 0s grupos sao
bastante atuantes.

No ambito das comissdes, ressalta-se a formacao de redes de pesquisa. Como
instituicdo, a Abrasco teve uma participacaofundamental na constituicao da Rede Nacional
de Pesquisa sobre Politicas de Saude, formada pelos grupos de pesquisa que tiveram seus



projetos aprovados em edital conjunto da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico.

Em relacao aos grupos, podem ser citados como destaques do periodo: a atuagao do
GT Alimentacao e Nutricao na organizagao do World Nutrition Rio 2012; a do GT Educagao
Popular em Saude na organizacdao das tendas Paulo Freire durante varios congressos da
Abrasco; a do GT Género e Saude no Conselho Nacional dos Direitos da Mulher; a do
GTInformagdesem Saude e Populacao naelaboracdo do Plano Diretor para o Desenvolvimento
dalnformacao eTecnologiadeInformacaoem Saude;ado GT Saude e Ambiente naorganizagao
dos Sibsas; a do GT Saude Indigena na 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena; a do
GTTrabalho e Educacao em Saude no apoio a estruturacao dos cursos de graduacao em saude
coletiva; e a do GT Vigilancia Sanitéria na organizacao dos Simbravisas.

Muito interessante é o surgimento da articulagao intergrupos tematicos Didlogos e
Convergéncias - reunindo os grupos de Satde e Ambiente, Alimentacao e Nutricdo em
Saude Coletiva, Vigilancia Sanitéria e Saude do Trabalhador -, que se constitui em torno
da elaboragao do Dossié Abrasco: impacto dos agrotéxicos na satde.

Outrodestaquedo periodo éaconstituicao do Forum de Graduacaoem Saude Coletiva.
Arigor, adiscussao sobre a necessidade e a oportunidade da oferta de cursos de graduacao
paraaformacao de sanitaristas noambito do bacharelado data de meados da décadade 1990,
mas somente em 2008 sao criados os primeiros cursos. Naquele ano, realizam-se trésreunides
nacionais de professores e estudantes dos cursos de graduacao em satide coletiva: em Belo
Horizonte, Salvador e Porto Alegre. Em 2009, ocorre uma nova reuniao nacional, durante
0 9° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, quando a associacao assume 0 compromisso
de criar, na sua estrutura organizativa, o Férum de Gradua¢ao em Saude Coletiva, como
espaco de articulacao dos cursos. Finalmente, em 2010, durante o 1° Congresso Brasileiro
de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, é formalizada a criacdo do férum e eleita sua
primeira coordenacao.

Existente desde 1996, o Férum de Coordenadores de Programas de P6s-Graduagao
teve uma atuagao importante no periodo recente, conseguindo aglutinar aos mais antigos
0s varios novos programas de pds-graduacgao criados a partir de 2006. Ressalta-se o
fato de a saude coletiva contar, em margo de 2015, com 79 programas e 109 cursos de
pés-graduacao (doutorados, mestrados académicos e mestrados profissionais) reconhecidos
pelo Ministério da Educacao, dos quais quatro programas - do Instituto de Saude Coletiva
da Ufba, do Instituto de Medicina Social da Uerj, do Departamento de Medicina Preventivada
Universidade de Sao Paulo e do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal
de Pelotas (RS) - com a nota maxima de avaliacao pela Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes). O Forum de Pés-Graduacao tem sido bastante ativo na
discussao sobre os critérios e os procedimentos de avaliagao dos programas pela Capes, assim
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como tem propiciado umimportante espaco de compartilhamento de experiéncias que vem
sendo Util tanto para os novos programas quanto para os mais antigos.

Merece ainda destaque a articulacao, em 2010, da Rede de Pesquisa em Atencao
Primédria a Saude (Rede APS), que se deu a partir de iniciativa conjunta da Abrasco e do
Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude, com o objetivo de ser um canal de
comunicacgao entre pesquisadores, profissionais, usuarios e gestores da APS. Por meio desse
canal, busca-se estimular a utilizacado dos resultados em pesquisa para qualificar a gestdo da
atencao basica e potencializara producao de conhecimento.Em 2015,a Rede APS tem 5.071
membrosindividuais formalmente cadastrados e conta com o apoio de diversasinstituicdes:
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn), Associac¢ao Brasileira de Ensino Odontolégico (Abeno) e Associagao
Brasileira de Educacdao Médica (Abem).

Lacos com as associacdes internacionais da area da
saude coletiva/publica

O fortalecimento cientifico da satde coletiva, no periodo de 2006 a 2015, contou
ainda como estreitamento de lagos da Abrasco com entidades internacionais. Sem duvida, a
realizagcao do 11° Congresso Mundial de Saude Publica, promovido pela Federagao Mundial
das Associacdes de Saude Publica, em conjunto com o 8° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, no Rio de Janeiro, em 2006, foi a iniciativa de maior envergadura no ambito
da articulacao internacional da instituicao. Nos anos seguintes, a atuacao internacional
continuou importante.

Em 2009, a associacdo teve um papel de destaque no apoio a organiza¢ao do
12°Congresso Mundial de Saude Publica, realizado em Istambul (Turquia), promovido pela
Associacdo Turca de Saude Publica e pela Federacao Mundial de Associacdes de Saude
Publica, entao presidida por Paulo Buss. Em 2012, o entao presidente da Abrasco, Luiz
Augusto Facchini, representou a entidade no 13° Congresso Mundial de Saude Publica,
realizado em Adis Abeba (Etiopia), passando a compor o Conselho Diretor da Federagao
Mundial. Em 2015, Luis Eugenio de Souza, como presidente, Ligia Bahia, como membro
do Policy Commitee da Federagao Mundial, e Carlos Silva, como secretdrio-executivo,
representaram a Abrasco no 14° Congresso Mundial de Saude Publica, realizado em
Kolkata (india).

A Abrasco reuine o que internacionalmente é dividido entre duas entidades: de
saude publica e de ensino em saude publica. Em duas reunides sucessivas, da Associacdo
Europeia de Saude Publica (2008, em Lisboa) e da Federacao Internacional de Associagdes
de Saude Publica (2009, em Istambul), o entdo presidente da Abrasco, José da Rocha



Carvalheiro, defendeu a ideia de que, no caso da instituicao, além de atuar na advocacy,
ela participa no processo de formacao dos gestores em saude, elementos essenciais para
formular e executar politicas.

De 2011a2014, um brasileiro, Cesar Victora, presidiu a Associacao Internacional de
Epidemiologia, o quefavoreceu aaproximagao comaAbrasco, materializada na possibilidade
defiliagao conjunta e na significativa participagao da delegacao brasileira no 20° Congresso
Mundial de Epidemiologia, realizado em Anchorage (Alasca) em 2014.

Na regido das Américas, a Abrasco desenvolveu algumas iniciativas visando a
aproximar as associacoes de satide coletiva/publica. Notadamente, os lacos se estreitaram
com a Associagao Latino-Americana de Medicina Social (Alames), cujos dirigentes tém
participado, regularmente, dos congressos da entidade. Além disso, a Abrasco promoveu,
em Porto Alegre,em 2011, 0 1°Encontro Latino-Americano de Entidades de Saude Publica,
que teve uma segunda edi¢do, também em Porto Alegre,em 2013.Eem 2015 participou da
constituicao, proposta pela Federacao Mundial de Associacoes de Saude Publica, da Alianga
de AssociacOes de Saude Publica da Regido das Américas, em reuniao ocorrida em Cuba,
no ambito da Convencao Internacional de Satude (Cuba Salud 2015).

Atuacio da Abrasco no 4mbito dos 6rgios governamentais
envolvidos com C&T

Sempre visando ao fortalecimento da saude coletiva, a Abrasco tem atuado, ao
longo dos seus 35 anos, no ambito da Capes, do Ministério da Educacao, e do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao.

No caso da Capes, arepresentacao da drea vem mantendo relagdes estreitas com o
Férum de Coordenadores dos Programas de Pés-Graduagao em Saude Coletiva, de modo
que o processodeavaliacdo dos programas é amplamente discutido. Mais recentemente,
a partir de 2008, a representacao da saude coletiva na Capes tem ocupado importantes
espacos. Com efeito, a presidente da Abrasco (1996-2000) e representante da drea na
entidade (2008-2014) Rita Barradas Barata ocupou um lugar no Conselho Técnico
Cientifico da Educacgédo Superior (CTC-ES) de 2008 a 2014 e é membro do Conselho
Superior, como representante do CTC-ES (2011-2014) e da comunidade académica
(2014-2017). Se, por um lado, essa ocupacao de espacos decorre, fundamentalmente,
da competéncia e da dedicacao de Rita Barata, por outro representa também um
reconhecimento da importancia da saude coletiva.

No caso do CNPq, a saude coletivadivide com a nutricao a composicao de um Comité
Assessor (CA). O comité é formado por pessoas escolhidas pelo Conselho Deliberativo
do 6rgdo, apds uma consulta a todos os pesquisadores nivel 1 da drea. A cada renovagao do
CA, adiretoria da Abrasco discute internamente e com os coordenadores de programas
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de pds-graduacdo e apresenta os nomes sugeridos nessa discussao aos pesquisadores nivel 1.
Os CAs desempenham um papel importante na avaliacao de projetos de pesquisa que
concorrem pelo apoio financeiro do CNPq, via editais, e no julgamento dos pedidos de
bolsa de produtividade. A Abrasco vem insistindo na necessidade de ampliar o nUmero
de bolsas, dada a expansao da drea. Contudo, alegando restri¢cdes orcamentarias, o CNPq
tem negado essa demanda.

Em 2013, o CNPq modificou a composicdo do CA de Saude Coletiva e Nutricao,
ampliando de dois para trés o nUmero de pesquisadores da nutricao e reduzindo de cinco
para quatro o de representantes da saude coletiva. Argumentou-se que a quantidade de
projetos da drea da nutricao, submetidos ao edital universal da Capes, tinha crescido a
ponto de superar a proporcao de dois para cinco. A Abrasco se insurgiu contra essa decisao,
mostrando que,emboraemumaeventual edicao do edital apropor¢ao de projetosdanutricao
tenhaaumentado, a diferenca entre os volumes de producao cientifica das duas areas havia
se modificado no sentido oposto. Apesar de varias tentativas com a direcdo do CNPq, a
associacao nao logrou reverter a situacao, nem avancar o debate sobre a separagao em dois
comités, o que seria a solucao desejavel pelas duas areas de conhecimento.

A atuacdo da Abrasco no ambito da Capes e do CNPq foi objeto de um interessante
debate, em novembro de 2011, no 1° Férum Interinstitucional de Avaliacdao da Producao
Cientifica da Saude Coletiva, realizado em Sao Paulo. Desse debate, que contou com a
participacdo da representacao da area na Capes e de membros do CA-CNPq, saiu uma série
desugestoes relativas aavaliagao dos programas de p6s-graduagao e ao processo de concessaode
bolsas de produtividade pelo CNPq.

Além da Capesedo CNPq,a Abrasco mantém estreitas relagdes com o Departamento de
CiénciaeTecnologia (Decit) do Ministério da Saude, sobretudo depois da suaincorporagdao,em
2003, arecém-criada Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. A Comissao de
CiénciaeTecnologiada Abrasco foibastante relevante nadiscussao que resultou naelaboracéo
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude e na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, ambas aprovadas, em 2004, na 22 Conferéncia Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude. No periodo mais recente, destaca-se aatuacaoda
Abrasco nadiscussao de editais que resultaram na criacao de redes de pesquisa, notadamente
na Rede Nacional de Pesquisa sobre Politicas de Saude, formada em 2013.

Revistas cientificas

As revistas especializadas sao os principais instrumentos de disseminacdao do
conhecimento cientifico. Para divulgar a producéo e fortalecer a saide coletiva, a Abrasco
criou em 1996 Ciéncia & Saude Coletiva, e em 1998 a Revista Brasileira de Epidemiologia,
que continuaram crescendo e amadurecendo no periodo, conforme se pode ver em outros
capitulos deste livro.



Aqui, registram-se apenas duas iniciativas recentes da direcdo da associagao, visando
afortalecer as suas publicacdes. A primeira alude ao processo de renovacao das comissoes
editoriais das revistas; a sequnda, ainda em curso em 2015, refere-se a um projeto de
sustentacdo financeira nao apenas das revistas da Abrasco, mas de todas as brasileiras da
area da saude coletiva.

Em razdo da expansao e da diversificacao do campo cientifico, a direcao da Abrasco
iniciou,em 2010, um processo de atualizagao de seu estatuto e elaboracao de seuregimento.
Nesse processo, um tratamento especial foi dado a conducdo das revistas. Em primeiro lugar,
reafirmou-se aimportancia de se assegurar a continuidade da independéncia editorial, para
que o mérito cientifico, julgado pelos pares, fosse o Unico critério decisério sobre o que se
publicar ou nao. Em segundo, optou-se por estabelecer um novo procedimento de escolha
dos editores cientificos - como adotado por revistas internacionais de grande prestigio -
baseado no convite, via edital, a pesquisadores que se disponham a ser editores. As propostas
apresentadaspeloscandidatossaojulgadasporumapequenacomissaoderenomadoscientistas
da area, indicada pela diretoria da associacdao. Uma delas é selecionada, e autor é escolhido
para a funcdo de editor, com mandato de seis anos, renovavel uma vez.

Este novo procedimento foi posto em pratica em 2013, para a definicdo do editor da
Revista Brasileira de Epidemiologia, que contava, entdo, apenas com uma editora adjunta,
pois o antigo editor havia se afastado. Aberto o edital e formada a comissdo de selecéo pelos
epidemiologistas Mauricio Barreto, Cesar Victora e José Carvalheiro, apresentaram-se duas
candidaturas. Analisandoas propostas,acomissaoas consideroucomplementarese optou por
recomendarque se estabelecesse uma editoriadupla,coma participacao dos dois candidatos.
Asugestaofoiacatadapeladiretoria,eaRevistaBrasileirade Epidemiologiapassouaserdirigida
por Moisés Goldbaum e Mario Vettore, além de continuar contando com a colaboragao da
editora adjunta Marcia Furquim. No caso de Ciéncia & Saude Coletiva, competentemente
dirigida por Maria Cecilia Minayo e Romeu Gomes, considerou-se que ambos deveriam
cumprir o mandato de seis anos antes que se passasse ao processo de renovagao de seus
mandatos ou de escolha de novos editores.

A segunda iniciativa — que trata, sobretudo, da sustentacgao financeira das revistas —
surgiu e foi amadurecida em reunides do Férum de Editores de Revistas Brasileiras de
Saude Coletiva nos anos de 2012 e 2013. Estimulada pelo secretério de Gestao Estratégica
e Participativa do Ministério da Saude no periodo 2011-2013, Luiz Odorico de Andrade
Monteiro, a iniciativa contou com o apoio da SciELO (Scientific Electronic Library
Online), que, por meio de seu diretor, Abel Packer, apresentou um projeto para fortalecer
a profissionalizacdo, a internacionalizacdo e a sustentabilidade dos periédicos brasileiros
de saude coletiva com o estabelecimento e a operacao de uma cooperativa de editoracao
e publicacdo cientifica. Na pratica, uma série de obstaculos burocraticos dificultou a
operacionalizagao do projeto, o qual, contudo, em 2015 continua em negociagoes.
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AGENCIA DE ACREDITACAO PEDAGOGICA DOS CURSOS DE
POS-GRADUACAO LATO SENSU

No campo da saude coletiva, ao longo dos anos 1980 e 1990, principalmente, os
cursos de especializacdo foram muito importantes para a formacao de sanitaristas para os
servicos de saude.Nao apenas as universidades ou o Ministério da Saude, por meio da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp) da Fiocruz, mas também diversas
secretarias estaduais de Saude ofereciam tais cursos. Aos poucos, com a municipalizacao
da gestao da saude e a criacao dos mestrados profissionais pelas universidades, a oferta de
cursos de especializagao tornou-se irregular e fragmentada em diferentes cursos dedicados
asubespecialidades da saude coletiva, embora a Ensp e algumas escolas estaduais de saude
publicatenham permanecido bastanteativas naofertade cursos de especializacaonessadrea.

Organizadas em rede desde 2008, essas escolas decidiram criar um sistema de
acreditagao, coordenado por uma agéncia de acreditacao pedagdgica dos cursos de pds-
graduacaolatosensuemsaude publica,comoobjetivode contribuirparamelhoraraqualidade
dos cursos no Brasil. A Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica, por meio
de sua secretaria-executiva, liderada por Tania Celeste Matos Nunes, prop6s que a Abrasco
abrigasse essa agéncia.

Entendendo queasescolasde satide publica, que séo mais de quarenta no pais, témum
papel relevante a cumprir naformacao de pessoal para o SUS, carente ainda de profissionais
qualificados em satide coletiva/publica, a associagao acolheu a proposta e passoua colaborar
na constituicdo da agéncia, finalmente lancada em 23 de setembro de 2014, durante a
solenidade que marcou a passagem dos 35 anos de fundacdo da Abrasco.

A LUTA PELA DEMOCRATIZACAO DA SAUDE

A Abrasco mantém, no periodo em tela, a forte atuacao politica que sempre a
caracterizou, em prol de um sistema de saude universal e igualitario. No seu Boletim Abrasco
n.95, de dezembro de 2005, publica um manifesto, intitulado “Reafirmando compromissos
pela saude dos brasileiros’, também assinado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), pela Associagao Brasileira de Economia da Saude (Abres), pela Rede Unida e pela
Associacdo de Membros do Ministério Publico em Defesa da Saude (Ampasa), a favor da
aprovacao da emenda constitucional n. 29 (EC-29) e da ampliagao de recursos no orcamento
dasaudeem2006.0 manifestotinhasidolancadoem 23 de novembro,emato publicorealizado
na Camara dos Deputados. Além de reivindicar mais recursos, o documento denuncia que:

A atual mistica da“aceleracdo da economia”simplesmente produz e concentra mais riqueza
para uma elite, a qual ndo ultrapassa 2% da populacéo e que explora outra mistica, a de que o
controle daexplosdo inflaciondria s6 é possivel com os atuais juros e superavit primario, quando



ja existem (em andamento) em outros paises alternativas de controle, com juros muito menores
queosatuais,o que viabilizariamelhor distribuicao de renda, menor subordinacao/dependéncia
a especulacao financeira/humores dos investidores e a construcdo de desenvolvimento
sustentavel com politicas publicas voltadas as necessidades e direitos basicos da populagao.
A politicaecondmica que nos Ultimos 15 anos vem construindo as politicas sociais reais, que
se distanciam das necessidades e direitos da sociedade e da nacao, é caracteristicamente uma
politica de Estado que vem atravessando todos os governos, seus programas e composicoes
partidérias. (Abrasco, 2005)

O ano 2006, para a Abrasco, é marcado pela realizacao do seu 8° Congresso, em
conjuntocomo 11°Congresso Mundial de Saude Publica. Aprova-se, entao, a jad mencionada
DeclaracaodoRio, que destacaaimportanciadasolidariedade e daresponsabilidade globais
para garantir a dignidade de todo ser humano e superar as desigualdades sociais.

No que toca ao cendrio nacional, em entrevista publicada no Boletim Abrasco
n.97,de 2006, o entao presidente da associacao, Paulo Gadelha, assinala que a atuagao do
movimento da Reforma Sanitdria, desde os anos 1990, podia ser caracterizada pela ocupacao
de espagos no aparato do Estado, visando a construir concretamente aquilo que tinha sido
aprovado na Constituicdo. Para ele, ainda que necessaria e rica, essa experiéncia significa
um comprometimentodo processode politizacdo, da capacidade de conquistarnovos setores
e criar movimentos sociais fortes, o que acaba por ter reflexos negativos na disputa politica,
no ambito da sociedade, em torno da implantacao do SUS.

Em 19 de marg¢o de 2007, toma posse como ministro da Saude José GomesTemporao,
reconhecido militante da Reforma Sanitdria brasileira. A Abrasco intitula o editorial de seu
Boletim n. 98, publicado em abril, de “Animo renovado” (Abrasco, 2007a), considerando
guea posse deTemporao fortalece o processo de mudancas necessarias nos rumos da saude.
Reconhece, entretanto, que“em um pais repleto de desigualdades, com interesses privados
tdofortemente entranhados no Estado, ndo bastam o esforco e as boas inten¢des de muitos”.

Em outubro do mesmo ano, ainsuficiéncia das boas intencées e do esforco de muitos
torna-se evidente: a Camara dos Deputados aprova e encaminha ao Senado o projeto de
lei n.001/2003, que regulamenta a EC-29, sem definir a despesa minima federal em 10%
das receitas correntes brutas, mas mantendo o calculo do orcamento da saide com base na
variacao nominal do PIB do ano anterior.

Assim, no fim de 2007, o Boletim Abrasco n. 99 adota um tom menos animado,
manifestando a preocupac¢ao daentidade com o processo e os resultados da 132 Conferéncia
Nacional de Satuide. Apesar de contar com grande participagao, com delegados de 80% dos
municipios brasileiros, a conferéncia nao prioriza a questao do subfinanciamento, mas se
concentra na descriminalizacao do aborto e nafundacao estatal de direito privado, ficando
caracterizada pelafragmentacaode demandas, expressaem umrol de mais de mil proposi¢oes
aprovadas. A associacdo considera, entdo, que:“E urgente definir estratégias para reestruturar
e tornar mais efetivas as proximas edicdes da Conferéncia Nacional de Saiide que garantam
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melhor distribuicdo do tempo para o debate em torno dos problemas e determinantes da
saude e qualidade de vida dos brasileiros” (Abrasco, 2007b).

Nesse sentido, nao teve o efeito almejado pela associacao o esforco que fez, por
meio de sua Comissao de Politica, Planejamento e Gestao em Saude, para contribuir com
os debates, lancando um numero especial de Ciéncia & Saude Coletiva com teses paraa
132 Conferéncia Nacional de Satde.“Saude é desenvolvimento” era o eixo central das
teses propostas, representando umasintese daideia de que a garantiada satide paratodos
sO é possivel dentro de um projeto nacional de desenvolvimento inclusivo, soberano e
sustentavel.

Realizado ainda em julho de 2007, o 4° Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude ja tinha revelado, de certo modo, as dificuldades de articulacdo entre a producao
académica da saude coletiva e a formulacao de proposicdes pelos movimentos sociais em
saude, mostrando que nao decorrem apenas de fragilidades dos movimentos populares,
mas também de certo distanciamento dos pesquisadores. Com efeito, na plendria final, é
aprovadaumamocdo que criticaaorganizagao dos congressos da Abrasco:“oacessoelitizado
e excludente a discussao, reflexao e construcao do sistema de saude brasileiro, a falta de
espacos de debates nas mesas e conferéncias, o desprezo pelos trabalhos aprovados como
posteres, a auséncia de participacao dos Movimentos Sociais e Populares” (Abrasco, 2007).

Em 2008, comemoram-se os vinte anos da criacdo do SUS pela Constituicao
brasileira. Os dois maiores eventos realizados pela Abrasco nesse ano - o 8° Congresso
de Epidemiologia e 0 4° Simpdsio de Vigilancia Sanitaria - destacam, em suas declara¢oes
finais,0savancos e as conquistas do SUS, porum lado, e as fragilidades e os desafios, por outro.
Aquestaodosubfinanciamento eanecessidade de regulamentacdo daEC-29 sdo destacadas,
assim como aimportancia da atuacao intersetorial sobre os determinantes sociais da satde.
A Abrasco manifesta ainda sua preocupacao com a agenda regulatéria da Agéncia Nacional
deVigilancia Sanitaria, que parecia se deslocarda“fungao precipua de prote¢ao da saude para
um modelo regulatério voltado a protecao dos mercados, paradoxalmente, em detrimento
da protecao das pessoas” (Abrasco, 2008).

No ano seguinte, 2009, realiza-se 0 9° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, que
aprova a Carta de Olinda, em que a Abrasco identifica os impactos negativos da crise
econdmica mundial - pauperizacdo, destruicao da natureza e danos a qualidade de vida e
saude de todos - e ressalta a urgéncia de um novo modelo de producao e distribuicao de
riquezas. Reconhece que o Brasil logrou avangos sociais importantes“com o aumento das
coberturas previdencidrias, com os programas de transferéncia de renda e com a expansao
da atencdo primaria através do Programa de Saude da Familia, entre outras conquistas
do SUS” (Abrasco, 2009), mas admite que esta longe de ter saldado a divida social para
com a maioria do povo. Recomenda, em consequéncia, a retomada da luta pela saude,
“na perspectiva da luta pela democratizacao radical da sociedade, no sentido de assegurar



aqualidade de vida para todos, e ndo se confinar as estratégias de reformas institucionais
para a prestacao de servicos de saude” (Abrasco, 2009).

Em 2010, ha elei¢des gerais no Brasil, como ocorre ininterruptamente desde 1994.
Em seu 1°Congresso de Politica, Planejamento e Gestdao em Saude, em agosto, a Abrasco
aprova a Carta de Salvador, apresentando uma agenda para a saude a ser discutidacoma
sociedade e os candidatos a presidente da Republica e a governador dos estados. Mediante
debates com outras entidades do movimento da Reforma Sanitéria, a Carta evolui para a
Agenda Estratégica paraa Saude no Brasil, que é entregue em maos a presidente eleita, Dilma
Rousseff, pelo entao presidente da associa¢ao, Luiz Augusto Facchini. Nesse documento,
expressa-se a preocupagao com os rumos da politica de saude, mesmo considerando-se o
contexto de crescimento econémico e melhoria na distribuicao de renda:

Os sinais sobre a via de integracdo e protecdo social ainda ndo sdo suficientemente claros.
Oraacena-se em direcdo aos modelos universalizantes, ora no sentido da adocao de politicas
de saude focalizadas, para quem nao tem cobertura de planos e seguros privados de saude.
(...) O pais vive uma nova conjuntura que fixa a perspectiva de mobilidade social conjugada
amelhordistribuicao da riqueza: taxas de crescimento econémico sustentadas, incremento
dos empregos formais e uma elevada proporcéo da populacao economicamente ativa. Neste
contexto, é imprescindivel remover obstaculos estruturais a efetivacao do SUS e da Reforma
Sanitdria brasileira. (Abrasco, 2010b)

Em 2011, a Abrasco continua agitando a Agenda Estratégica para a Saude no Brasil,
conseguindo ampliar o leque de entidades signatarias com a adesao da Associa¢ao Brasileira
de Enfermagem, da Associacao Brasileira de Saide Mental, do Conselho Federal de Medicina
e da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia. O documento é entregue ao entao
ministro da Saude, Alexandre Padilha, em um ato publico realizado na Fiocruz, no Rio de
Janeiro,etambémaos deputados da Frente Parlamentar da Saude, que se preparava para votar
aregulamentacao da EC-29. As cinco diretrizes da Agenda Estratégica sao: 1) compatibilizacéo
entre a promogao da saude e a preservacao do meio ambiente, de umlado, e o crescimento
econdmico e o desenvolvimento social, de outro; 2) garantia do acesso a servicos de saude de
qualidade; 3)ampliacao dosinvestimentosem saude, superandoainsuficiéncia eaineficiéncia;
4) melhoriada gestao dos servicos e dos sistemas de satide; 5) fortalecimento de um complexo
econémico e industrial da saude, orientado pelas prioridades da politica de saude.

Ainda em 2011, com a coordenag¢ao do Conselho Nacional de Saude, a Abrasco
participa de um movimento junto ao Congresso Nacional pela aprovagao do projeto de lei
que, regulamentando a EC-29, assegurava que a Uniao destinaria, no minimo, 10% de seu
orcamento paraasaude. Infelizmente,amaioriados parlamentares, obedecendoaorientacédo
do governo, derrota 0 movimento social e aprova uma lei que pouco contribui para mudar
o quadro de subfinanciamento do SUS.

Em 2012, na convocacao dos associados para o 10° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, a Abrasco reafirma que, apesar dos significativos avancos, o SUS esté longe de ser
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oque se propunha. Considera, contudo, que a retomada do crescimento econémico do pais,
associadaaalgumareducao dedesigualdades, pode representarumaoportunidade histérica
de avancar na consolidagao de um sistema publico, universal e igualitario. Para tanto,
reitera a necessidade de articular as politicas sociais, incluindo a de satide a um projeto de
desenvolvimento nacional inclusivo, soberano e sustentavel.

No documento final do 10° Congresso (Abrasco, 2012), a associagao apresenta teses
para o debate e a orientacao da atuacdo académica, técnica e politica de seus afiliados,
destacandoqueas politicas centradas no crescimento ndo estavam reduzindoa concentracao
dariqueza, nem detendo a mercantilizagao e a privatizagao das politicas sociais. Identifica
aurgéncia, portanto, de se fortalecerem o planejamento democratico e a atuacao estatal,
0 que exige, entre outros esfor¢os, investimento na implantagao de carreiras publicas e em
atividades de educacdo permanente dos servidores. Por fim, a Abrascoressaltaanecessidade
de se viabilizarem sistemas integrados de servigos de satiide, com qualidade suficiente para
atrairas classes trabalhadoras emascensdo social, assegurando ao SUS umassélida base social.

Nesse mesmo ano 2012, a questdo da sustentabilidade ambiental vis-a-vis
ao modelo vigente de desenvolvimento econdmico entra com for¢ca na agenda da
Abrasco, fundamentalmente, em razdo da articulacdo intergrupos tematicos Didlogos
e Convergéncias, promovida pelos GTs ja mencionados anteriormente, que resultou na
elaboracao do Dossié Abrasco: impacto dos agrotdxicos na saude.

Logo noinicio de 2013, a Abrasco contribui para evitar um grave retrocesso no SUS,
quando grupos empresariais da satide suplementar tentam convencer o governo federal da
pertinéncia de se concederem mais subsidios publicos para permitir que as pessoas utilizem,
sempagardiretamenteoupagandomenos,osservigosprivadosdesatide.Umartigo publicado
nojornal Folha de S.Paulo, assinado pela conselheira da Abrasco Ligia Bahia, pelo presidente
Luis Eugenio de Souza e pelo membro da Comissao de Politica, Planejamento e Gestao
em Saude Mério Scheffer, denuncia essa articulacao e a repercute, a ponto de obrigar os
envolvidos a negar a existéncia da iniciativa (Bahia, Portela & Scheffer, 2013).

Emjunhode2013,explodem,emtodoo pais,grandes manifestacbesderua,decorrentes
deumainsatisfacdo generalizada com a ma qualidade de vida nas cidades, ainsuficiéncia das
politicas sociais e o distanciamento entre os representantes eleitos e os cidadaos eleitores.
A Abrasco tinha captado esse sentimento geral ainda em novembro de 2012, quando
decidiu convocar seu 2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao da Saude
para o ano seguinte. Nesse congresso, reforca-se a necessidade de vencer o grave problema
do subfinanciamento do SUS e de se investir na construcao das redes regionais de saude,
de modo a superar a fragmentacao do sistema de servicos, mediante o aprimoramento dos
mecanismos de coordenacao federativa.

Durante 0 2° Congresso de Politica, chega a noticia de uma pequena, mas significativa
vitoria da Abrasco e do Instituto de Defesa do Consumidor (Idec): a rentncia de um diretor



nomeado para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), apds as duas entidades
terem denunciado suas estreitas relacdes com empresas de planos de saude.

Aassociacao seengajatambémnoMovimento Saude+10, que, liderado pelo Conselho
Nacional de Satide e com o forte apoio da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
edaAssembleia Legislativa de Minas Gerais, consegue reunir, apés as manifestacdes de junho
e julho, mais de dois milhdes de assinaturas para um projeto de lei de iniciativa popular
que estabelece 10% das suas receitas correntes brutas como o minimo a ser investido pela
Unido no SUS.

Ainda em 2013, reunidas em Recife (PE) durante a 652 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia, a Abrasco, a SBPC e mais nove entidades -
Associacdo Brasileira de Economia da Saude, Associacdo Brasileira de Enfermagem, Associacéo
do Ministério PUblico em Defesa da Satide, Cebes, Conselho Federal de Nutricionistas, Conselho
Federal de Psicologia, Conasems, Rede Unida, Sociedade Brasileira de Medicina de Familiae
Comunidade - discutem o momento politico e langam a nota publica“Mais saude! Mais SUSY’,
que reconhece que a decisao do governo federal de enfrentar o problema da ma distribuicao
e da escassez de profissionais da satide (com o Programa Mais Médicos) é um passo adiante.
Porém, na nota assinala-se que, além de mais médicos, o SUS precisa de mais recursos, com
fluxo estavel de financiamento, dofim darenuncia fiscal em favor de pessoasfisicas oujuridicas,
bem como do fim da contratacdo de planos de saude privados para servidores de empresas e
orgaospublicos,daregulacaotransparente dacontratualizagao de servicos publicos ou privados
e de carreiras de Estado para os profissionais da saude.

0Oano 2013 éigualmente marcado por uma relevante iniciativa conjuntada Abrasco e
do Cebes, capitaneada por Anamaria TestaTambellini: o lancamento da Comissao daVerdade
da Reforma Sanitaria, que se propde a recuperar a memoria e a verdade e contribuir para a
reparacgao das violagoes aos direitos humanos de militantes da Reforma Sanitéria, ocorridas
durante o regime militar.

Também é de grandeatividade oano seguinte, 2014.Sendo umanoeleitoral, depois de
um periodo de manifestacdes populares que puseram a saude na agenda politica nacional, a
Abrasco, assim como as demais entidades do movimento da Reforma Sanitaria e o Conselho
Nacional de Saude, se mobiliza para intervir nos debates, buscando envolver a sociedade
como um todo. Assim, as propostas sao sistematizadas em uma Agenda Propositiva para a
Saude, dirigida ao publico e, em especial, aos candidatos a cargos eletivos. A sua versao
final, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 18 de julho, estrutura-se em trés eixos:
1) garantia do direito a satide e acesso a cuidados de qualidade; 2) valorizagao do trabalho
e da educacéo na saude; 3) fortalecimento da participacao social na saude.

No primeiro eixo, incluem-se as propostas de reformas politica, tributaria e fiscal,
judicial e democratizagao da midia; mais recursos para a saude; ampliagao da rede publica de
servicoscomreducaodasdesigualdades deacesso;fortalecimentode umcomplexo produtivo
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da saude que atenda as prioridades do SUS; regulacao efetiva do mercado de produtos e
servicos de saude. No segundo, englobam-se as propostas de criacao de carreiras de Estado
e ampliacdo das acdes de fixacao de equipes multiprofissionais em todas as regides do pais.
Finalmente, no terceiro eixo, estdo as propostas de estimulo as praticas de orcamentos
participativos, fortalecimento dos distritos sanitarios especiais indigenas e preservacdo da
autonomia dos conselhos de saude.

Infelizmente, nem as entidades nem o Conselho Nacional de Saude conseguem
realizar debates envolvendo diretamente os candidatos a presidente da Republica. Os dois
principais concorrentes, que chegam ao segundo turno da eleicao, negam-se a participar.
Seus programas de campanha, em geral, fazem elogios ao SUS e promessas de expanséao e
melhoria da qualidade dos servi¢os, mas nao dialogam com a Agenda Propositiva da Saude,
aprovada pelo movimento social organizado em torno do Conselho Nacional de Saude.

Além das elei¢des, 2014 é o ano em que o Congresso Nacional derrota o projeto de
lei de iniciativa popular do Movimento Saude+10, que estabelecia em 10% das receitas
correntes brutas o minimo a ser aplicado pela Unido na drea da saude. Pior que isso: aprova
uma emenda constitucional, remetendo a 2018 a aplicagdo na saude de 15% das receitas
correntes liquidas da Uniao, contabilizando-se, como parte desse montante, os recursos com
destinacdo definida por emendas parlamentares, agora de caraterimpositivo. Desse modo, o
Ministério da Saude tera uma reducdo real em seu orcamento dos anos 2016 e 2017.

Reeleita em 26 de outubro, a presidente Dilma Rousseff, antes mesmo de comecar
formalmente seu segundo governo, adota uma nova orientacdo politica que representa uma
guinadaradical no sentido daortodoxiaecondémica (aumentodejuros, corte de gastos sociais). No
setor da saude, o Congresso Nacional aprova e o governo, mesmo sob os protestos do Conselho
Nacional de Saude, da Abrasco e de diversas outras entidades, sanciona alei n. 13.097/14, que
autorizaa participacao do capital estrangeiro naassisténciaa saude, criandoassim mais umaforca
desagregadora do SUS e promotora de desigualdade no acesso aos servicos de saude.

Para nao falar s6 de derrotas, a Abrasco desempenha, nesse ano fatidico, papéis
relevantes em quatro dreas das politicas de saude: alimentacao e nutricao, saude indigena,
saude do trabalhador e vigilancia sanitaria. O seu GT Alimentacdo e Nutricao contribui
para a elaboracao, liderada por Carlos Monteiro, do novo Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, editado pelo Ministério da Saude, e em um momento de reacao da industria
alimenticia, a contrapressao da Abrasco é importante para evitar mudancas no Guia e atrasos
na sua divulga¢ao. De modo semelhante, o GT Promocao da Saude tem papel destacado na
elaboragdodanova PoliticaNacional de Promog¢aoda Saude, que superaaénfase nasestratégias
relacionadas aos estilos de vida e prioriza as intervencgdes intersetoriais sobre os determinantes
sociais da satide. A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e a 42 Conferéncia Nacional de
Saude dosTrabalhadores e das Trabalhadoras contam com a participacdo ativa dos respectivos
GTs da Abrasco, que assumem, inclusive, tarefas de relatoria.



Por fim, deve-se acrescentar que 2014 é o ano do 35° aniversario de fundacao da
Abrasco, ocorrida em 27 de setembro de 1979. Para marcar a passagem da data, é realizado
na sede da Opas, em Brasilia, mesmo local da assembleia que fundou a Associacédo Brasileira
de Pés-Graduacao em Saude Coletiva, um semindrio para discutir os desafios para a saude
coletiva na préxima década, com base nas contribuicoes dos presidentes e secretarios-
executivos da Abrasco que puderam se fazer presentes.

No plano politico geral, 2015 se inicia com novas ameacas aos direitos sociais dos
brasileiros. As medidas de ajuste econdmico incluem a reducdo do seguro-desemprego, o
aumento das tarifas publicas e dos precos controlados, os cortes de gastos em todas as politicas
sociais. No ambito do Legislativo, encaminha-se a aprovagao de um projeto de lei que autoriza
ageneralizacaodaterceirizagaodos contratos de trabalho,o queaponta paraa precarizagdo dos
empregos. No que tange especificamente aos servicos de salde, o recém-eleito presidente da
Camara dos Deputados desengaveta um projeto de emenda constitucional de sua autoria que
altera o artigo 7° da Constituicao, incluindo entre os direitos dos trabalhadores a concessao,
pelos empregadores, de planos de saude. A eventual aprovacao desse projeto significaria,
claramente, a formalizagao legal de um sistema de saude segmentado por clientela.

O movimento social representado no Conselho Nacional de Saude, Abrasco incluida,
aposta no processo de realizacao da 152 Conferéncia Nacional de Satide - com suas etapas
municipal, estadual e nacional - como oportunidade de mobilizagcao dos setores populares
e democraticos da sociedade para resistir as medidas contrarias ao SUS universal. Percebe,
inclusive, a necessidade da aproximagao a novos movimentos e entidades populares que
consideram que a saude é um direito, mas ainda nao tém essa questdo como ponto central
de suas agendas. Para isso, o conselho previu a realizacdao de plenarias populares, abertas
a todos, no processo de construcdo da conferéncia e elaborou um documento-base da
152 Conferéncia Nacional de Saude, organizado em um eixo estruturante — Reformas
Democréticas e Populares do Estado - e oito eixos tematicos: 1) Direito a Satide, Garantia
de Acesso e Atencao de Qualidade; 2) Participacao e Controle Social; 3) Valorizacdo do
Trabalho e da Educacao em Saude; 4) Financiamento do SUS e Relacao Publico-Privado;
5) Gestdo do SUS e Modelos de Atencéo a Saude; 6) Informacao, Educacéo e Politica de
Comunicagao do SUS; 7) Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no SUS; 8) Reforma Democratica
e Popular do Estado. A luta continua.

O FORTALECIMENTO ORGANIZATIVO DA ABRASCO

A Abrasco tem uma histéria de lutas e conquistas, nas esferas académica e politica,
que a tornou uma referéncia de seriedade cientifica e compromisso social. Seus congressos
mobilizam milhares de participantes, a alta qualidade de suas revistas é amplamente
reconhecida, sua participacdo é intensaem dezenas de espacos institucionais de formulacao
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de politicas. O motor dessas conquistas tem sido a dedicacao de seus associados a producao
do conhecimento cientifico, a formagao de profissionais e a formulagao de politicas —assim
como a capacidade de lideranca daqueles que tém assumido posi¢des na diretoria, no
conselho, nas comissdes, nos GTs, nos féruns, em representacdes ou na coordenacgao dos
eventos cientificos. Além disso, a secretaria-executiva, com seu pequeno e dedicado corpo
de funcionarios, tem sido fundamental na organizacao de todas as atividades.

Tal sucesso, aliado ao crescimento da area da saude coletiva, ampliou enormemente
as tarefas organizativas da entidade. Para dar conta de todas as demandas, garantindo ao
mesmo tempo a representatividade da Abrasco, muitos esforcos vém sendo empreendidos.
No periodo recente, destacam-se, entre esses esforcos, a revisao do estatuto e a elaboracao
de um regimento interno, feitas por meio dos minicongressos.

Congressos internos da Abrasco: os minicongressos

Naesteiradacriacao da Abrasco, surgem logo as comissdes, constituindo-se com base
nas trés subareas da saude coletiva: a Comissao de Epidemiologia; a Comissao de Politica,
Planejamento e Gestao em Sauide; e a Comissao de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.
A esse grupo soma-se, mais tarde, a Comissao de Ciéncia e Tecnologia.

Além das comissdes, ao longo dos 35 anos foram nascendo os GTs, afeitos a distintos
temas que compdem o universo da saude coletiva. Por ordem alfabética: Alimentacao e
Nutricao em Saude Coletiva; Bioética; Comunicagao e Saude; Educacao Popular e Saude;
Género e Saude; Informagdes em Saude e Populagao; Monitoramento e Avaliacdo de
Programas e Politicas de Saude; Promocdo da Saude; Racionalidades Médicas e Préticas
Integrativas Complementares; Saude e Ambiente; Saude Bucal Coletiva; Saude Indigena;
Saude Mental; Saude do Trabalhador; Trabalho e Educacdo na Saude; Vigilancia Sanitaria.
Os GTsdiferem entre sindao apenas pelos temas, mas também pelas suas formas organizativas
e pelo préprio desenvolvimento das questdes sobre as quais se debrugam.

A Abrasco abriga também, desde 1996, o Férum de Coordenadores de Programas de
Pés-Graduagaoem Saude Coletiva, que tem papel destacado nainterlocucdodaareacientifica
da saude coletiva com a Capes. Mais recentemente, desde 2010, a associagao acolhe o Férum
de Graduacdo em Satide Coletiva, que congrega professores e estudantes dos varios cursos
de graduacdo em saude coletiva existentes no pais. Tal forum tém-se concentrado em duas
agendasaindainconclusas: propor e formalizar junto ao Ministério da Educacgao as diretrizes
curriculares nacionais do curso, e buscar o reconhecimento social e legal da ocupacao de
sanitarista como drea de atuagao dos egressos bacharéis em saude coletiva.

Nos ultimos anos, as comissoes e os GTs passaram a ser questionados, sobretudo
por associados mais jovens, quanto a sistematica de seu funcionamento. De fato, nao
havia qualquer normatizacdo acerca do funcionamento dessas estruturas. Como fazer para
criar um GT? Como se integrar a uma comissao? Como se define a coordenacgao dos GTs



ou das comissées? Como se relacionam com a diretoria da associagao? E com os érgaos
governamentais da saude, da educacao, da ciéncia e tecnologia? Todas essas questdes
ganharam forca e motivaram as Ultimas gestdes da Abrasco a buscar respostas.

Se, até entao, as estratégias organizativas da associacao tinham sido bem-sucedidas,
era claro que havia agora problemas novos que exigiam sua revisao. Desse modo, essas
questoes desafiadoras precisavam ser debatidas, abordando a definicao de processos de
criacdo, manutencao, renovacao, extincdo, configuracdo e atuacdo dos GTs e das comissoes.

A partirdo fim de 2009, com a adogao das reunides itinerantes de diretoria, abertas a
participacao dos representantes dos GTs, das comissdes e dos féruns em cada regiao em que
ocorriam, foi possivel, paulatinamente, arregimentar para tais reflexdes muitas pessoas
que, assim, alimentaram o debate sobre a estruturacao da associagao.

Coordenando esse processo, a secretaria-executiva compilou contribuicoes de
11 GTs, de duas comissdes e do Forum de Pés-Graduagao da Abrasco, apresentadas em reuniao
especifica, ocorrida durante o 1° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em
Saude,emagostode 2010.Nessareuniao, surgea propostade realizacdo de congressosinternos
da entidade, ou minicongressos, que previam congregar os representantes de GTs, comissoes
e féruns da associacdo para discutir critérios de participacao e renovacao, planejamento e
financiamento de atividades, realizacdo e compartilhamento de eventos e definicdo e atuacdo
das representagdes da Abrasco nos érgaos publicos e em outras instituicoes.

O primeiro minicongresso, realizado como atividade pré-congresso do 5°
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, no dia 17 de abril de
2011, consolida as contribuicdes recolhidas, mas opta por nao leva-las a assembleia
geral para deliberacdo. Os associados participantes do minicongresso preferem dar
tempo paraoamadurecimento dadiscussao, prevendo levar as propostas a assembleia
marcada para novembro, durante o 8° Congresso Brasileiro de Epidemiologia. Depois
do primeiro minicongresso,as mudancas organizativas sugeridas sao submetidasauma
analisejuridica, que identificaa necessidade de outras mudancas, visando a adequacao
do estatuto da associagao as disposicdes do novo Cédigo Civil brasileiro, vigente a
partir de 1° de janeiro de 2003.

O segundo minicongresso ocorre como atividade pré-congresso do 8° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia. Depois das reunides de GTs e comissdes, no dia 13 de novembro
de 2011, redne-se a assembleia geral da instituicao, a qual delibera sobre as mudancas
propostas. E aprovada, por maioria, a mudanca de nome. A Abrasco deixa de se chamar
Associacao Brasileira de Pés-Graduagao em Saude Coletiva e passa a ser Associagcao
Brasileira de Saude Coletiva, considerando-se que, desde 2010, abrigava a representacdo dos
cursos de graduacdo em satide coletiva. A proposta de mudanca de nome é acompanhada
pelareiteracdo da natureza cientifica da associagao, ou seja: a Abrasco nao se transforma
em entidade corporativa e, portanto, ndo assume a posicao de conselho ou de associacao
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profissional, ainda que mantenha o compromisso de apoiar os processos de reconhecimento
formal tanto do curso de graduacao de saude coletiva quanto da ocupacao laboral dos
egressos desses cursos.

Quanto as demais mudancas estatutarias, a assembleia posterior a esse segundo
minicongresso entende que as questdes acerca do funcionamento dos GTs e das comissdes
ficariam mais bem enquadradas em um regimento interno do que no estatuto, dada a maior
flexibilidade do regimento, que ndo requer registro cartorial.

O terceiro minicongresso da Abrasco tem lugar nos dias 13 e 14 de novembro de 2012,
durante as atividades prévias ao 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. Os debates sao
aprofundados e permitem que, naassembleia geral, sejam aprovadas as mudangas que visam
aadequacao do estatuto ao Codigo Civil, assim como as propostas de ampliagao do niumero
de diretores e conselheiros da associacdo. Ademais, define-se o processo de elaboracao do
regimento interno para normatizar o funcionamento das comissées, dos GTs, dos féruns, das
editorias das revistas e das representacdes da Abrasco nos 6rgaos governamentais. A nova
diretoriadaAbrasco,recém-empossada,saoatribuidasasresponsabilidadesde prepararaminuta
donovoregimentoe, sobretudo, de viabilizar a consultaatodos os associados, por meio dossite.

Exatamente um ano depois, nos dias 13 e 14 de novembro de 2013, durante as
atividades pré-congresso do 6° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude, realiza-se o quarto minicongresso. Na assembleia deliberativa, aprovam-se, entao,
asmudancas estatutarias relativas aampliacao da diretoria, que passa de seisa 11 membros,
sendo um presidente e dez vice-presidentes; e a ampliacao do Conselho Deliberativo, que
passa de cinco para 11 membros, dos quais trés compdem o Conselho Fiscal.

Emrelacdo as questdes regimentais, sao aprovadas as normas de funcionamento das
comissoes, dos GTs e dos féruns, assim como as de renovacao das editorias das revistas
da associacao.

As comissdes passam a ser formadas por indicacao das instituicdes associadas,
enquanto os GTs continuam formados porassociados individuais afeitos ao tema do grupo.
A coordenacdo das comissdes e dos grupos, assim como um terco de suacomposi¢ao, deve
ser renovada a cada trés anos, em seguida a renovacao da propria direcao da Abrasco. No
momento darenovacao, os coordenadores devem apresentar um relatério circunstanciado
das atividades desenvolvidas no periodo. As comissdes e os GTs sao definidos como
instancias de assessoria técnica e politica a direcao da entidade, além de serem espacos
de intercambio entre os pesquisadores e os profissionais das subareas da saude coletiva
ou de temas especificos.

Os foruns de pés-graduacao e de graduacgdo sao formados pelos coordenadores de
programasdepds-graduacaoedecursosdegraduacdaoemsaudecoletiva,ndonecessariamente
associados a Abrasco; por isso, definem, autonomamente, sua dinamica de funcionamento,
ainda que os diretores da associacao sejam também membros dos féruns.



As editorias das revistas passam a ser escolhidas por meio de um processo de convite
publico a candidatos que serao julgados por uma comissao ad hoc e referendados pela
diretoria. Os editores tém mandatos de seis anos, podendo ser renovados mediante novos
processos seletivos.

As representacdes da Abrasco sao indicadas pela diretoria, que pode, caso Ihe pareca
adequado, consultar as comissdes ou os GTs. Os indicados, por sua vez, devem assumir
o compromisso de apresentar regularmente — ou quando solicitados - relatérios de suas
atividades como representantes.

Do quarto minicongresso resta, contudo, uma pendéncia: a natureza da Comissao de
Ciéncia eTecnologia. Muitos associados argumentam que a palavra comissao deveria ser
reservada para designar os grupos que reinem os pesquisadores das trés subareas da saude
coletiva (epidemiologia; politica, planejamento e gestao; e ciéncias sociais e humanas).
Chaméa-la de grupo tematico tampouco é adequado, pois ciéncia e tecnologia nao sao um
tema da saude coletiva, mas um assunto que interessa a todos. Nao se chega, entretanto, a
um consenso acerca de como renomear a Comissao de Ciéncia e Tecnologia, e se opta por
amadureceradiscussao e remeteradeliberacao aassembleia seguinte, que serealizadurante
09°Congresso de Epidemiologia,em setembro de 2014 - quando se decide instituir, no lugar
da comissao, o Comité Assessor Permanente em Ciéncia e Tecnologia.

Em suma, de 2011 a 2014, séo realizados quatro minicongressos e cinco assembleias,
sempre precedendo um dos congressos daassociagcao. No fim,a Abrasco tem um novo nome
e passa a dispor de um estatuto completamente revisto e de um regimento interno, que até
entdo ndo existia. Com isso, encontra-se, do ponto de vista organizativo, apta a atender as
demandas de participacdo dos associados individuais e institucionais e, em consequéncia,
a se beneficiar da contribuicao cientifica e militante de mais e de novos pesquisadores e
profissionais da saude coletiva.

Outras tarefas organizativas da Secretaria-Executiva da Abrasco

Além das mudancas organizativas discutidas nos minicongressos e incorporadas no
estatuto e no regimento interno, o periodo mais recente da trajetdria da Abrasco assiste ao
fortalecimento de sua assessoria de comunicacgao. Desde 2012, a instituicao passa a contar
com trés jornalistas em tempo integral que conseguem melhorar a comunicagao com os
associados, dinamizar seu site, intensificar a utilizacdo das midias sociais e estreitar os lacos
com a midia tradicional. A melhoria do site permite ainda que seja factivel o pagamento
on-line da anuidade dos associados, como também o pagamento dos livros comprados na
livraria da associacao.

Nesse periodo, a secretaria-executiva também investe na reorganizacdo de seu setor
financeiro, contratando inclusive uma auditoria independente. Os esfor¢os, contudo, ndo
conseguem superar ainstabilidade do financiamento da Abrasco. Os congressos e 0s simpdsios —
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que, por muito tempo, foram fontes de recursos — passaram a ter custos tdao elevados a
ponto de consumirtodos os fundos que conseguem captar, até mesmo os subsidios obtidos
da cooperacao do Ministério da Saude, de secretarias estaduais ou municipais de Saude e
ainda por meio de editais de 6rgaos de fomento as atividades cientificas, como o CNPq e as
fundacdes deamparoa pesquisa.O pagamentodasanuidades pelosassociadosinstitucionais
eindividuais é assim afonte pequena, mas estavel, de captacao de recursos. Eventualmente,
projetos especiais de pesquisa administrados pela instituicao sao fontes de recursos.

Além disso,em 2014, adotando uma ideia defendida por José da Rocha Carvalheiro,
a secretaria-executiva decide iniciar a implantacao da Abrasco Eventos, um novo setor,
especificamenteresponsavel pelalogisticade organizacao doscongressos, simpdsios e demais
eventos promovidos ou apoiados pelaassociacao. Depois de uma experiéncia bem-sucedida
na organizagao do semindrio “A gestao da satide no Brasil”em marco de 2015, a Abrasco
Eventosterdsua primeiraexperiéncia concretano 11°Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Como se pode ver, o periodo recente é marcado pela intensificacao das atividades
académicas, politicas e organizativas da Abrasco, decorrente do préprio crescimento do
campo da saude coletivaem termos da producao de conhecimento e deinterlocucao politica
comasociedade. Essa atuacdo intensa, contudo, produz resultados distintos nas duas éreas.

Nadrea cientifica,em que os pesquisadores, professores e estudantes da saude coletiva
desfrutamdemaiorautonomianadefinicdodeseusrumos, os éxitos saoinegaveis. A producao
cientifica cresce em volume e em qualidade, a se considerar o nimero de artigos publicados,
os indicadores bibliométricos e a maior presenca internacional dos cientistas da satde
coletiva brasileira. Aformacao de pesquisadores e profissionais da saude coletivatambém se
expande quantitativamente e melhora qualitativamente, comodemonstraorigoroso sistema
de avaliacao da Capes. Evidentemente, os éxitos ndo escondem os desafios a frente, que se
referem, especialmente, a continuar melhorando a qualidade da producao cientifica e da
formacao profissional, adequando-as sempre aos novos problemas de saude publica. Como
destacaram as editoras dos Cadernos de Saude Publica (CSP), “é urgente romper o circulo
vicioso do’mais do mesmo:(...) esperamos publicar em CSP artigos que explorem perguntas
de pesquisas socialmente relevantes de forma criativa e diversificada” (CSP, 2013).

Na area politica, da luta pela democratizacdo da satde, em que os profissionais da
saude coletiva sdoatoresimportantes, mas dividem a cenacomdiversos outros atores, muitos
dos quais significativamente mais poderosos, os resultados sao mitigados. Por um lado, ha
conquistas relevantes nos ultimos dez anos, como a expansdo e a qualificacdo da Estratégia
Saude da Familia, da atencdo as urgéncias, da assisténcia farmacéutica e daatencdo a saude
mental, além da implantacdo da politica de ciéncia, tecnologia e inovagao em satde, com



um forte investimento no complexo produtivo da saude. Por outro lado, ndo se conseguiu
assegurar um financiamento adequado para a saude; os mecanismos de coordenagao
federativa - essenciais para a eficiéncia e a efetividade dos servicos de satide — continuam
insuficientes, a mercantilizacao e a financeirizacao do sistema de saude brasileiro avancam
celeremente, e a consequente segmentacao por clientela, de acordo com a capacidade de
pagamento do usudrio, se fortalece.

No seminario alusivo aos 35 anos da Abrasco, os organizadores do evento formularam
questdes para os debatedores — todos presidentes da associagao em algum momento -
envolvendoosdesafios paraaassociacdonos proximosanosedécadasnoterrenosdas politicas
de gestao do trabalho e da educagao em saude, abarcando as orientagoes e estratégias que
deverao nortear a Abrasco para alcancar o fortalecimento do SUS universal e igualitario,
bem como as fronteiras cientificas que deverao ser exploradas daqui em diante.

As respostas dos presidentes estao registradas no texto“A Abrasco em perspectiva:
olhares dos presidentes”. Espera-se que sua leitura possa vir a ajudar as novas geracoes a
encontrarem, nas suas praticas tedricas e politicas, os meios de evitar retrocessos e assegurar
avancos tanto no campo cientifico quanto no ambito politico da satide coletiva.
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A ABRASCO EM PERSPECTIVA:
OLHARES DOS PRESIDENTES

A saude coletiva fundamenta um relevante ambito de praticas que tém como objeto
asnecessidades sociais de saude. Esse saber muito temaportado as politicas de saude, inclusive
sugerindo inovacdes de produtos e processos. E digno de nota que algumas instituicdes da
saude coletiva, além de qualificados centros de pesquisa e de formacao de pessoal, estdo na
vanguarda do desenvolvimento e da producao de tecnologias do campo.

Area do conhecimento consolidada no cendrio da ciéncia brasileira, muitos sao os seus
gruposdepesquisaematividade,emdistintasinstituicdesacadémicasdasvariasregidesdo pais.
Taisgrupos produzem um conhecimentodevalor cientificoreconhecidoemtodoomundo,que
sedivulgaamplamente em revistasinternacionais de altoimpacto ou nas prestigiosas revistas
nacionaisque publicamostemasdadrea.Hatambémosprogramasde pds-graduagaoemsaude
coletiva, os quais formam, anualmente, centenas de mestres e doutores que se inserem, sem
dificuldades, nas universidades e nos servicos de saude. E os cursos de graduagao em saude
coletiva, criados ha poucos anos, ja estao concluindo suas primeiras turmas.

Sua contribuicao para as discussoes e iniciativas no ambito da formacao em servico
também é digna de nota. Desde a chamada integracdao docente-assistencial, dos anos 1970,
até a conformacao de politicas nos campos da educacao permanente em saude, a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) tem produzido subsidios na forma de estudos que
vém colaborando para o aperfeicoamento e novas orientacdes para as politicas e iniciativas
nesse terreno. Essa trajetéria de sucesso, contudo, nao esta desprovida de contradicdes.
A principal delas talvez se refira as insuficiéncias e aos problemas de acesso e qualidade da
atencéo a satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Se é verdade que o alcance
dos objetivos finalisticos do SUS - a universalidade, a igualdade e a integralidade - ndo
depende, fundamentalmente, do conhecimento cientifico, ndo deixa de serincémodo o fato
de a saude coletiva ser um sucesso na esfera académica sem que isso sejaacompanhado do
éxito, na mesma proporcao, das acoes de cuidado a saude das pessoas usudrias dos servicos
publicos. Nesse sentido, sempre consciente de seus limites, a saide coletiva deve ao Brasil
uma reflexao sobre os desafios da democratizacao da satide por meio do SUS, incluindo o seu
papel nesse processo como comunidade epistémica.
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Essa reflexao, certamente, compde uma possivel agenda da saude coletiva. Que mais
comporia essa agenda?

Almeida-Filho, Paim e Vieira-da-Silva (2014)," com base em cendrios construidos pela
prospeccao estratégica do sistema de satude brasileiro (Fiocruz, 2012),2 apontam os futuros
provisérios da satide coletiva e, assim, indicam elementos de uma agenda para a area.

Em um cenario otimista, em que o SUS, definido em termos constitucionais,
encontraria um ambiente favoravel para sua conversao em realidade concreta, a saude
coletiva teriaum papel politico a cumprir especialmente na definicao de rumos condizentes
com as propostas preconizadas pela Reforma Sanitéria brasileira. Em termos concretos,
haveria um ambiente propicio para a multiplicacao de centros de producao e reproducao
de conhecimento, tecnologias e inovagdes, tendo em vista o aprimoramento do SUS e o
avanco da Reforma Sanitéria.

Ao considerarum cenario pessimista, com crescimento dos gastosem saude abaixo das
necessidades,somadoadeterioracaodoquadroepidemiolégico—comoaumento, sobretudo,
daprevalénciadasdoencas cardiovasculares e oncoldgicas-easub-regulamentacao do setor
assistencial privado, a saude coletiva sofreria um processo de contencao de suas atividades.
Iniciativas em andamento e projetos em consolidacdo, como os cursos de graduagao em
saude coletiva, se deparariam com um cendrio de falta de incentivos e perspectivas. A saude
coletiva, como uma area de conhecimento e acdo politica, estaria nesse ambiente ameacada
e poderia voltar a se subordinar, como a satude publica tradicional, ao campo médico.

Finalmente, ao se considerar um cendrio sem mudancas significativas nas condicoes
atuais,comosistema publicode saideemumasituagdoderestricbesecondmicasefragilidade
politica, a saude coletiva manteria a trajetdria dos ultimos anos, em que persiste como area
de conhecimento consolidada, masao mesmo tempo mantém limitagdes quanto ao apoio a
medidas concretas de intervencao e fortalecimento do SUS.

Em seus 35 anos de existéncia, completados em 27 de setembro de 2014, a Abrasco
tem desempenhado um importante papel de articulagao da comunidade da saude coletiva,
emespecialdos pesquisadores,docenteseestudantesdosprogramasde pos-graduagao,assim
como dos profissionais e técnicos que atuam nos servicos de satide e, mais recentemente,
dos professores e discentes dos cursos de graduacao.

Os congressos, simposios e demais eventos da Abrasco mobilizam milhares de pessoas,
promovendo a discussao e a difusao do conhecimento produzido pela area. Ademais, a
entidade participa de numerosos féruns de debate e deliberacao das politicas de saude, de

' ALMEIDA-FILHO, N.; PAIM, J. S. & VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Saude coletiva: futuros “provisérios”. In: PAIM, J.
S. & ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Sauide Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014.

2 FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). A satide no Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccao estratégica do
sistema de satide brasileiro. Rio de Janeiro: Fiocruz, Ipea, Ministério da Saude, Secretaria de Assuntos Estratégicos da
Presidéncia da Republica, 2012.



educacdo e de ciéncia e tecnologia. Dessa forma, desde sua fundagao, a associacdao tem
contribuido para a consolidacao académica da saude coletiva, assim como tem influenciado
a formulacdo de politicas e programas de saude.

Diante desse legado e considerando os cenarios prospectados, as questoes que se
apresentam sdo: 1) Quais os desafios langcados para a Abrasco nos préximos anos e nas
proximas décadas no terreno das politicas para educacao e gestao do trabalho em satide?
2) Quais orientagdes e estratégias deverao nortear a associacao em um desejado processo
de fortalecimento do SUS? 3) Quais as fronteiras cientificas a serem exploradas daquiem
diante? Ou em que direcdo precisamos avancar em termos de producao de conhecimento
nas préximas décadas?

Parabuscarrespostasaessas questdes, no ensejodacomemoragaodapassagemdos 35
anos de sua criacao, a Abrasco, a Fundacao Oswaldo Cruz e a Organizacao Pan-Americana
da Saude (Opas) organizaram um semindrio no dia 23 de setembro de 2014, no auditério da
sede da Opas, em Brasilia.

Com ointuito de estimular o debate nesse evento, a representacao da Opas no Brasil
eadirecaodaAbrasco convidaram as pessoas que ocuparam,em algum momento, a posicao
de presidente da associacao para compor a mesa-redonda do semindrio e apresentar suas
reflexdes. Vale salientar que as exposicoes e os debates desse dia serviriam de subsidio para
a elaboragao do texto “Trajetdrias recentes da Abrasco: fazendo o ‘por fazer” deste livro.

A seguir estao transcritos os depoimentos editados dos participantes desse evento,?
com aindicacgao entre parénteses do periodo em que ocuparam a presidéncia da Abrasco.

HEsio pE ALBUQUERQUE CORDEIRO (1983-1985)

Creio ser fundamental pensarmos nos desafios futuros. A acreditacdo nao apenas das
universidades como também dos servicos de satde sdo dois desafios importantissimos para
a Abrasco, que ja os tem enfrentado em relagdo aos cursos de saude publica. Realmente,
com contribuicdo que aassocia¢ao e os departamentos de medicina preventiva e social vém
dando, serd possivel melhorar a qualidade e consolidar a acreditacao dos servicos de saude.
Esse é um passo importantissimo para o campo da saude coletiva.

SEBASTIAO ANTONIO LOUREIRO DE SOUZA E Siiva (1985-1987)

A combinacao de socios individuais e institucionais é o que d4 uma grande
sustentabilidade para a Abrasco e talvez explique, em parte, o sucesso da associagao.

3 Osdepoimentos de Maria Cecilia de Souza Minayo e Rita Barradas Barata foram incorporados posteriormente a ocasido
do seminério.
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Trata-se de uma entidade um pouco diferente das classicas, que abriga algumas outras
estruturas que contribuem para a sua sustentabilidade. Um estudo histérico da Abrasco
pode ajudar a entender a importancia desse processo.

Um dos desafios importantes para a Abrasco nas proximas décadas é a questao
organizacional: como encontrar um arranjo institucional que dé conta das demandas da
sociedade, cada vez maiores, e como definir seu estatuto legal. A Abrasco é uma instituicao
eficiente e faz o que se propde a fazer. E inegavel que a Abrasco é um grande ator politico
nadreadasaude etemrepresentado um papelimportantissimo na difusao do conhecimento
nessa area.

A definicao estratégica para a sua atuacao envolve decidir em qual ambito de
atuacdo queremos nos situar. Nacional? Internacional? Ha uma grande demanda para que
se fortalecam as relacbes com as associacdes de varios paises latino-americanos.

A base estratégica de atuacdo seria a graduagao, a pés-graduacao e os servicos de
saude. Caberia decidir também se essa acao se restringiria aos servigos de saude publica
ou se, no futuro, poderia abranger outros tipos de organizacdes de servicos de salde para a
comunidade que nao fossem apenas publicos.

E necessario também desenvolver uma visao mais interdisciplinar. A Abrasco tem
dado uma grande contribuicdo parafortalecer a drea de epidemiologia e de planejamento.
Aassociacaotambémvemdesempenhando, maisrecentemente, papelimportantenasciéncias
sociais. Mas falta, talvez, umfoco politico e cientifico em dreas estratégicas, ou seja: ndo mais
focarem disciplinas, mas em problemas concretos da sociedade, em ac¢des estratégicas de
ambito multi-inter-transdisciplinar. Ficamos muito focadosno SUS, que é parte de umssistema
de saude.Talvez se devesse investir mais no estudo das inter-relacdes entre o sistema publico
e 0s servicos privados de saude.

Outro grande desafio é a questao da violéncia. Nao nos sentimos mais tranquilos no
viver urbano, todos temos medo. Esse deve ser um foco estratégico de agao da Abrasco,
unindo a questdo da formacao da ciéncia, do conhecimento, e também da questao politica.

Também considero importantes a ética e a protecao ao consumo de a¢des de saude
predominantemente baseadas em tecnologias de alto custo, curativas e frequentemente de
eficdciaquestionavel. Tem-se promovidoum consumo crescente dos processos dediagnéstico
e terapéuticos, tornando o paciente consumidor de tecnologias. Esses sao pontos aos quais
aAbrasco também deveria dar atencdo, sem deixar de fazer o que ela faz. Focos estratégicos
nessasacoesampliariamoambitodasuaatuagao,dariammaiorsustentabilidade.Desse modo,
seriam possiveis novas articulagbes com novos atores sociais, com novas forcas politicas, com
novas formas organizativas, envolvendo-se, assim, no debate do direito a saide, um publico
muito mais amplo, que vai além do da saude publica.



Josk pa Siva GUEDES (1989-1991)

Nésvivemosalgunsmomentos,em 1977, de grande participacao popular, mesmoque
a portas fechadas numa conferéncia de satde. E caminhamos. Chegamos a 1988, quando
tivemos a Assembleia Constituinte. Antes participamos de um evento importante, com
grande contribuicao da Abrasco e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes): a
82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

Naminhamaneirade pensarhoje-que podeestarerrada—,acomposicaodoCongresso
gue nés tinhamos naquele tempo nao era muito melhor do que a atual. Mas nés viviamos
no pais, naquele momento, o prenuncio da redemocratizagao. Era isso que animava todo
mundo. Isso fez com que nds conseguissemos, historicamente, aprovar pela primeiraveza
nossaideia muitoantigade”Saude é direito de todos, é dever do Estado’, todo esse patrimonio
acumulado por sanitaristas e seus aliados. Sé que nés perdemos o bonde. Na verdade, nds
perdemos contato com a populacao.

Nosso caminho é voltar a lutar politicamente pela satde. E necessario, é claro,
continuar a pensar no aprimoramento do ensino, dos profissionais... Tudo isso tem que ser
feito. Tem gente pesquisando cada vez mais, caracterizando melhor os problemas que nos
afligem, desenvolvendotecnologias, mastemos que estabelecer-nédo seiexatamente de que
forma - uma luta politica na qual nés perdemos o pé.

ARLINDO FABIO GOMEZ DE Sousa (1991-1993)

Tivemos acesso nao sé ao texto de referéncia para este debate, mas tambéma uma
série de textos de outros colegas que tratam do que estd acontecendo atualmente na Saude,
mas tenho visto ou conseguido poucas respostas em relagao a tantos problemas que temos
observado. O que fazer diante dessa realidade? Que estratégias adotar? Para mim, esta é a
questdaoqueseapresentahoje:oesvaziamento sucessivo,oenfraquecimentoouodesestimulo
ao processo da Reforma Sanitaria, a dilapidacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) em nosso
pais. Entao, o que se apresenta? Enfrentar para garantir as conquistas ou lutar por novos
avancos — apesar de todas as perdas? Quer dizer, como é que se vai trabalhar? Eu sei que a
resposta padrao é:“as duas coisas”. Mas temos que pensar e pesar —acho que esse é 0 N0sso
desafio no momento.

Seique nao é traduzivel em termos percentuais, mas quantos por cento desse esforco
seria para manter o que ja foi alcancado e quantos por cento seria para investir em novas
conquistas? Podem dizer:“Ah! Mas para mantermos as conquistas atuais nés ja temos que
fazer mudancas”. Concordo plenamente, mas acho que a estratégia para a concretizacao
disso é que nao conseguimos ver. Nos estamos com o diagnéstico feito, perplexos, em pleno
momento de um debate politico-partidario eleitoral no pais. O que vemos ndao nos mostra

<
=
=
O
m
=
w
-4
o
A~
=
m
(o)
o)
2]
<
[
fea]
<




:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

nenhum horizonte, nenhum cendrio favoravel ao processo da Reforma Sanitdria, as nossas
utopias, a consolidacao do SUS, como um dia visualizamos. O que fazer diante disso? Qual
é a estratégia que vamos adotar?

Noés tracamos estratégias antes. Um belo dia achamos importante —isso foi ainda I&
nos anos idos de 1970 - que tivéssemos uma aproximacao, por exemplo, com o Legislativo.
E fomos trabalhar com a Camara dos Deputados, com o Senado, porque, em termos
estratégicos, erafundamental, era um espaco de didlogo, de abertura politica que se tinha
no Congresso Nacional. Essa relacdo tinha que ser desenvolvida e incorporada, quer dizer,
tinhamos que torna-los nossos aliados.

Da mesma forma, em determinado momento, em 1992, o Congresso da Abrasco foi
considerado a pré-Conferéncia Nacional de Saude! A mobilizagdo que a Abrasco produziu
teve extrema forca na realizagdao da 92 Conferéncia. Mas n6s tinhamos algum rumo para
tomar; de alguma maneira sabiamos a forma como intervir no processo. Poderiam dizer que
em 1992 as circunstancias eram diferentes das atuais. Sei que ndo sao iguais. Mas vejo, por
exemplo, a realizacdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude, a participacao no Conselho
Nacional de Saude - que tem o privilégio de ser presido por Maria do Socorro Souza, que
demonstra grande capacidade de mobilizagao politica - como dois espagos fundamentais
para uma estratégia de manutencao das conquistas alcancadas e possibilidade de avancos
para a consolidagao do SUS.

E necessario pensarmos numa estratégia que dirija um conjunto de acbes para superar
todos os entraves e estabelecer avangos possiveis para a saude publica brasileira.

Creio que essa seria uma forma de nos articularmos uma vez mais diante do quadro
em que se apresentam as questdes politicas no pais, particularmente as questoes de saude.

Maria CECILIA DE SOuzA MINAYO (1994-1996)

Dizem os pensadores da teoria da complexidade que o futuro é um leque aberto de
op¢oes, em que os sujeitos individuais e coletivos tém oportunidades de escolher o caminho
a seguir. Ndo existe trajetoria prefixada nem predeterminada. Como meio existencialista
forade moda que sou, acredito que somos sempre responsaveis pelo que construimos, e que
nossa pequena luz de vaga-lume na escuridao pode fazer a diferenca. E porisso que, sobre o
futuroda Abrasco, considero que ele serd o que fizermos da associacdo, obviamente, sempre
nas condices de determinagao e conjuntura em que vivemos.

Apesar de todas as dificuldades que atingem o coracao de nossos ideais, esse espaco
institucional que nos pertence e depende de nés - porque formamos seu corpo dinamico de
associados—nunca se calara sobre os processos politicos de privacdao dos servicos, nem sobre
osmercenariosque criamodescréditodapopulagcdo,nemsobre osdescalabrosdagestao,nem
sobre aideologia mercadoldgica que tenta comprar o setor. Ao contrario, sempre nas mais



diferentesfrentes,buscaremosodireitoe oacessoasalde comoumbem publicoque contribui
para a melhoria da qualidade de vida, do acesso ao trabalho e a educacdo, de ampliagcao e
aprofundamento da ciéncia, da tecnologia e da economia do pais. Nesse sentido, entendo
que o porvir da Abrasco é agora, e ja comecou na hora em que acabei de pronunciar seu
presente.Cabe atodos nés que conformamos este campo de politicas, de servicos, de préticas
ede conhecimentos responder por ele,atuando na macroesfera e também nos espacos micro
em que a politica se entrelaga com a vida.

Por todos os motivos que citei, tenho certeza de que o futuro da Abrasco é
promissor. Continuo pensando que a associacao é altamente responsavel por fazer parte
dojogo que define o destino de um dos maisimportantes bens publicos do pais: a saude
da populacao brasileira.

Rita BARRADAS BARATA (1996-2000)

Creio que os maiores desafios para a nossa associacdo nos préximos anos dizem
respeito, em primeiro lugar, a prépria organizacdo e as formas de atuacdo da Abrasco junto
aseusassociados e aos demais atores sociais relevantes no ambito da politica de formacao de
profissionais, na politica de satide e na politica tecnocientifica. Nos anos iniciais, preservar
o carater apartidario da associacao foi um desafio relativamente facil de se resolver. Mas, no
processo de redemocratizacao e polarizacdo entre projetos politicos diferentes, esse desafio
vem-se renovando, tornando-se maior.

Como ex-presidente e associada, considero fundamental que a Abrasco possa manter
suaindependéncia dos partidos politicos para melhor exercer sua representacao como ator
e porta-voz de uma parcela da sociedade civil.

Outro desafio ndo menos importante é manter a articulacdo apropriada entre os
numerosos féruns, comissdes e grupos técnicos que atualmente existem na associagao,
garantindoumfuncionamento organico e coerente.No entanto, além das questdesrelativasa
vidadaassociacdo,osdesafios quenoschegamdasociedade saoincomparavelmente maiores.

No que dizrespeito a formagao profissional, ha necessidade evidente de uma ampla
reforma do ensino universitario que possibilite a melhoria geral da qualidade dos cursos de
graduagao e p6s-graduacdo, no ambito académico, além de modalidades novas de formacéo
técnica para suprir a necessidade de profissionais e técnicos realmente qualificados e
comprometidos com o ideario do Sistema Unico de Satde tal qual concebido originalmente
- como politica de seguridade social caracterizada pela universalidade de cobertura,
integralidade das acdes e equidade nas prestagoes.

No campo da propria politica de saude, assistimos ao longo dos anos a uma redugao
significativa das pretensdes originais defendidas pela Reforma Sanitéria, nos acomodando
cada vezmais com o alcance de avancos possiveis sem que houvesse uma modificacado mais
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radical do modo de ofertar programas de satide e sem que efetivamente a l6gica da saude
coletiva fosse a principal orientadora do sistema. Para mim - e sei perfeitamente que essa é
uma posicao extremamente polémica entre nds — o Estratégia Saude da Familia, a despeito
doimpacto que possatertido em regides mais carentes do pais, € o reconhecimento danossa
incapacidade de modificar o paradigma da clinicaindividual. Mas esse é apenas um exemplo
do quanto ndo estamos realmente debatendo nossas diferentes concepcdes e percepcoes.

Finalmente, no campo da politica cientifica, os desafios ndo sdéo menores nem menos
importantes.Toda a estrutura de financiamento que o pais construiu ao longo dos anos se vé
atualmente bastante abalada pelos constantes cortes orcamentarios e contingenciamentos,
colocando a comunidade cientifica em um cenario de grande penuria no que se refere a
auxilios a pesquisa, capacidade institucional, bolsas de produtividade e apoio aos periddicos
cientificos. O Unico item efetivamente abundante nesse momento é a oferta de bolsas para
formacao no exterior,em uma politica que privilegia o nimero de bolsistas mas nem sempre
leva em conta os interesses e as prioridades nacionais.

Quais sdo as estratégias para o fortalecimento do SUS? Essa pergunta nos foi feita pela
atual diretoriaafim de desencadear nossas reflexdes. Sinceramente, ndo sei. Parece que com
aaprovacao da Constituicao e da Lei Organica se esgotaram nossos estoques de formulagdes
para o SUS e que, ao longo desses anos, nao temos podido produzir evidéncias, reflexdes e
teorias sobre o sistema, nem desenvolver tecnologias mais efetivas para ele. Aqui, de novo,
creio que devemos nos livrar das amarras partidarias e dos dogmas intocaveis e realmente
analisarse o que se esta tentando fazer atende ao idedrio original. Os desafios do sistemareal
sao numerosos.Nao podemos negar o avanco, pelo menosemtermos de coberturaque o SUS
logrou ao longo de quase duas décadas. Mas ainda ha muito que melhorar! Aparentemente,
nos faltam energia no campo politico e novas ideias no campo da formulagéo.

As fronteiras cientificas em um campo de ciéncias aplicadas, como é o da saude
coletiva, sdo mais dificeis de visualizar e prever. A realidade extremamente cambiante nos
apresentaacadadianovas questoes, e é a partir desse desafio cotidiano que realizamos nosso
trabalho deinvestigacdo.Hoje, diferentemente dos anos iniciais, contando com amplasredes
internacionais de colaboragao e grupos mais bem preparados paraatarefa,acreditoque entre
tantos desafios esse é o menor deles.

Enfim, 15anosaposterexercidoa presidénciadaAbrasco, vejo que crescemos bastante,
nostornamos mais complexos, somos muito mais reconhecidos. E, como consequénciadessa
historia, temos muito mais trabalho e responsabilidade pela frente. Portanto, creio que
devemos continuar contribuindo com a experiéncia que acumulamos, mas nao devemos
atrapalhar as novas liderancas que, com folego e disposicao, levam o barco a bom porto,
adotando ou nao o conselho do poeta Paulinho da Vila:“faca como o velho marinheiro que
durante o nevoeiro leva o barco devagar”.



Jost CARVALHO DE NORONHA (2000-2003)

Homenageamoshé poucotempo,noCongressode Epidemiologia, CeciliaDonnangelo.
A figura dela representa o projeto de levar as ciéncias sociais para o campo da medicina
preventiva e social. Recordo o fato porque essa revisdo conceitual é um dos desafios que
estdo diante de nés. E preciso avancar e ultrapassar nossas fronteiras da satide coletiva, ao
mesmo tempoincorporando pensamentos dos primoérdios. Acho que fara bem se pudermos
também reencontrar o nosso didlogo com os antropdlogos, sociélogos, economistas, com
os outros profissionais do mundo académico. Isso s6 enriquecera nosso campo, além de
ultrapassar - eu diria - suas fronteiras.

Pensar o futuro é construir um projeto, retomaraideia de que devemos ter um projeto
de nacdo. Devemos repensar o nosso Brasil, repensar o Brasil no mundo, e devemos pensar
gue mundo é esse que esta colocado a nossa frente, onde o Unico caminho é retornar paraa
crise financeira que se instalou em 2007 e desenvolver ainda mais os padroes de producdo e
consumo dos Estados Unidos, que nao cabem mais no planeta em que vivemos.

Umdesafioabsolutamenteligadoanossa histériaé o daformacéo técnica,daformacao
de quadros competentes, com técnicos qualificados para tratar desde a epidemiologiaaté a
pesquisa em ciéncias sociais, administracao de servicos em saude... Mas essa é tambémuma
luta politica, paravencer esse tipo de obstaculo, mudar o quadro, é necessario disputar poder.

Nunca renunciamos a nossa vocacao de poder. Formamos quadros e técnicos que sao
agentes politicos também dessa mudanca. Acho que o Arlindo Fabio Gémez de Sousa ja
comecou a tratar disso. A ideia é retomar o que estamos fazendo, Abrasco com o Conselho
Nacional de Saude, e expandir também nossas fronteiras sociais da luta politica, nos
associar com os movimentos sociais organizados. Aproveitar a vantagem da presenga de um
representante da Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Contag), na
Presidéncia do Conselho Nacional de Saude e manter essa dialéticacom as forcas motrizes de
umasociedade que queremosigual,justa, ja que queremosum sistemade saide democratico.

E lembrar que esta na Constituicao, na Seguridade Social, no artigo 196 (da Saude) - o
qual recomendo aos meus alunos e a todos nds, e eu préprio faco isso, recitar como mantra -,
que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas, e pelo acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saide. Um pouco
ndsja estamos conseguindo. Estamos tentando fazer com que a 152 realmente ndo sejauma
nova 82 Conferéncia Nacional de Satide, porque os tempos sao outros. Fizemos uma agenda
comum de oito pontos que vao da reforma, da questdo do projeto de desenvolvimento do
pais soberano, autbnomo, democratico, da reforma politica— nés temos que ter coragem de
afirmar nossos preceitos — até a questao da ciéncia e tecnologia, da formacao de quadros,
do controle das enfermidades transmissiveis e do debate das prioridades nacionais para a
organizacao do servico de saude.
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Moises Gorpsaum (2003-2005)

A Abrasco, por meio de seus associados, tem uma grande responsabilidade: buscar
apreparacao de recursos humanos com capacidade técnica para identificar e hierarquizar
as necessidades sociais em saude, para realmente trabalhar a fim de estuda-las e supri-las.
Enecessario trabalhar com base nas reais necessidades sociais em satide e organizar saberes e
instrumentos visando a garantiraefetividade deintervengdes, bem comoavaliar osimpactos
dessas intervencoes.

Também pareceimportante, eisso estd bastante atual, capacitar os recursos humanos
para fazer negociacdes politicas internas e externas ao setor. Negociagdes politicas que se
fazem necessarias com as demais comunidades cientificas, buscando estabelecerumdidlogo
amploparamanteroreconhecimentoqueasaudecoletivabrasileiraconseguiunacomunidade
cientificaem geral, mesmo nas dreas mais duras. E fundamental ainda capacitar os recursos
para fazer aquilo que ja foi dito aqui: aintermediagao entre a academia e os servicos. Nao
menosimportante é habilitar recursos humanos que sejam capazes de produzir as evidéncias
cientificas para embasar as fun¢des regulatérias.

A Abrasco tem participado intensamente da discussao prioridades das agéncias
fomentadoras de pesquisa. E parece que estamos num momento propicio para revermos a
agenda definida na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia, Inovagao e Saude,
e realmente trabalharmos a fim de orientar o fomento a pesquisa em satide de uma forma
geral. Nao vamos, obviamente, nos debrugar exclusivamente sobre as prioridades, pois uma
cldusula pétrea daarea de ciéncia e tecnologia é o respeito“alivre criacao’, garantindo, assim,
o desenvolvimento pleno da ciéncia e tecnologia em saude. De qualquer sorte, precisamos
assegurar recursos para atendermos as necessidades de investigacdes, com agendas de
fomento que respeitem as prioridades de algumas linhas de investigacéo, levando em conta
as demandas de saude.

Buscaraprofundaracapacidade deinteracao comasoutrasareasdisciplinares pareceum
ponto levantado pelos que me antecederam neste debate. E preciso buscar maior interlocucdo
e maior integragao entre os campos disciplinares que marcam a area da saude coletiva.

Creio que o processo atual de avaliacdo da Capes se esgotou. Com a mudanca de
letras — agora é feita com os nimeros de 1 a 7 -, houve um esgotamento da avaliagao, pois
todomundo estava, também nesse deslocamento paraadireita, atingindo o nivel A.Hojeem
dia os programas tendem a se concentrar entre 5,6 e 7.Também se torna relevante mudar
aforma como a avaliacao é feita. Entendo que, como individuos que trabalhamos muito a
questao politica, devemos participar ativamente dessa discussao.

Sobre a pés-graduacao, algo que deveriamos discutir diz respeito aos mestrados

profissionais. E importante aprimorar e consolidar esses cursos, assim como implantar
os doutorados profissionais, que para a nossa area é extremamente cara. Os mestrados



profissionais, pelo que pude acompanhar - ndo tenho acompanhado mais -, estao mais
regulados pelos ofertantes que pelos demandantes. Creio que precisamos também estimular
as nossas secretarias, as estaduais e municipais, e o préprio Ministério da Saude, que sao os
maiores beneficidrios dos mestrados profissionais. E - por que ndao? - instigar e trabalhar com
ainiciativa privada do setor Satide de forma a explicitar as demandas para que possamos
articular e repensar os nossos programas de formacao de executivos na area da satide, tanto
para o setor publico quanto para o setor privado.

Além de redefiniras prioridades de pesquisa, poderiamos também voltara concentrar
esforcos para definir um plano diretor para a area de ciéncia, tecnologia e inovacao em
saude.E, nesse sentido, participar ativamente na criacdo de instancias de fomento em saude.
Apropostadacriacaodeumaagéncia, oude comosequeiradenominar, pareceextremamente
importante, e devemos retomar essa discussao.

Nao posso deixar de falar também sobre a nossa atuagao na area de politica de saude.
A Abrasco, seusassociados e todaacomunidade dasatde coletivatém umaresponsabilidade
em elaborar e promover estudos para o financiamento do sistema — uma questao que esta
na ordem do dia e que ja foi levantada pelos que me antecederam. E importante buscar
uma participacao qualificada nos conselhos de satide e promover estudos sobre sua atuacao.
O Conselho Nacional de Saude esta a merecer realmente uma analise sobre sua situacao,
para garantir de fato a atuacao que lhe tem sido demandada.

PauLo ERNANI GADELHA VIEIRA (2005-2006)

A 4rea da saude precisa definir, com profundo conhecimento do real Sistema Unico
de Saude e de suas possibilidades utdpicas, qual é o tipo de profissional que quer formar.

Ofuturoda Abrasco vaidepender centralmente do protagonismo que a area da saude
tem sobre o projeto de pais, sobre o projeto de nacéo, sobre a conformacao do Sistema Unico
de Saude, sobre aqueles ideais que mobilizaram e construiram o campo da saude coletiva.

Entdo a Abrasco tera fracassado se ndo tiver uma agenda - mas ela tem -, e se essa
agenda nao tiver capacidade de se reinventar, pensando continuamente o pais e,ao mesmo
tempo, definindo o que da sentido a sua existéncia e desdobramento maior comoinstituicao,
que é ter a saude como grande protagonista, pelo menos como qualificacdo do processo
de desenvolvimento. Fracassado ndo porque ela nao possa teramanha cento e tantas pos-
graduacdes, ou trezentas, ou quatrocentas; fracassado nao porque elanaovenhaatergrande
quantidade de participantes nos seus congressos. Para mim, pensar o futuro da Abrasco é
pensar o seu agenciamento politico, ndo no sentido do agenciamento sem embasamento,
tampouco restrito a capacidade de produzir conhecimento, de produzir evidéncias. O que
queremos é um agenciamento politico que saiba aonde quer chegar.
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Jost pA RocHA CARVALHEIRO (2006-2009)

Como responder a seguinte questdo: quais os desafios lancados para a Abrasco nos
proximos anos e nas préximas décadas? A resposta real sera dada pelas novas geragoes.
Ocorreu 0 mesmo com a minha geracao, que fundou a Abrasco rompendo sem alarde com
a anterior, de Maneco Ferreira, Paula Souza, Ernani Braga, os icones do passado. Foram eles
que apresentaram, juntamente com a delegacao chinesa, na Conferéncia de Sao Francisco,
a proposta de criacdo da Organizacao Mundial da Saude. N6s nao queriamos confronta-los,
mas nao havia espaco paraatuar naassociacdo de entdo. Nossa resposta foifundara Abrasco
ligada a pds-graduacao, e sem higiene nem saude publica no nome.

Espero que a minha geracao tenha a sensatez de deixar a cargo das novas geragoes as
decisoes sobre o futuro da associacao. Com risco de parecerimpertinente, apresento minha
compreensao de “quais devem ser as caracteristicas permanentes (pétreas) da Abrasco”.

Primeiramente, a Abrasco tem que se preservar como entidade cientifica. J4d houve
tentativas de transforma-la num movimento. Para isso, temos o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes) que, sem prejuizo do seu carater cientifico, ¢ muito mais um movimento.

Em segundo lugar, a Abrasco atua como entidade de classe e de ensino. Como tal ela
é impar. No mundo inteiro temos associacdes de satide publica e associacdes de escolas de
saude publica. Os congressos europeus, por exemplo, dessa area sao duplos: da Associacdao
Europeia de Saude Publica — das entidades de saude publica - e da Associacao Europeia de
Escolas de Saude Publica. A Federacao Mundial, da mesma forma, faz seus congressos junto
com uma Federacdo Mundial de Escolas. A Abrasco uniu as duas fungdes. Isso ficou muito
clarocomasessaoinaugural desteencontro,quandoatribuiamosandésaresponsabilidade de
acreditacao de ambos os servicos, tanto o de saide quanto o de educacao em saude. Temos
gue preservar essa identidade dupla.

Alvaro Matida, a quem elejo para fazer minha homenagem a todos os secretdrios-
executivos da Abrasco, preparou uma fala para o Congresso de Lisboa (2008) e para
o Congresso de Istambul (2009) defendendo a advocacy, que era o tema de ambos: as
associacdes de saude publica deveriam fazer advocacy para melhoria das politicas de satide.
No dispositivo inicial da minha apresentacao foi colocado o logo da Abrasco, com os vértices
de trés paginas indicando: ensino, pesquisa e servicos. Abaixo do vértice inferior, Matida
acrescentou a palavra advocacy. Eu suprimi o advocacy, porque defendi nos debates a ideia
de que, em nosso caso, juntamos as coisas, Nds nao fazemos apenas advocacy. Construimos
a nova politica preparando os quadros que atuam no sistema, desde os altos escaldes até
os que trabalham na periferia do sistema de saude. Entao essa é uma questao a aprofundar
daqui para o futuro: formular a politica de satide real (ao rés do chao) nédo é privilégio da
academia e dos altos escaldes.



Luiz Aucusto FaccHint (2009-2012)

Marx dizia que os mortos governam os vivos — essa era uma frase emblematica dele.
Mas n6s também temos que considerar que 0s vivos governam os vivos, e as nossas liderancas
histéricastémum papelfundamental e relevante naconducaodetodasasnossasacdesfuturas.

Em relacdo ao desafio da Abrasco no ambito da educacéo e do trabalho e da saude,
considero que uma questao fundamental para todos nds é a carreira de sanitarista. Lutar
por essa carreira que agora se confirma de maneira marcante em razdo da constituicao
dos cursos de graduagao em saude coletiva e do papel relevante, evidentemente, que os
nossos cursos de pés-graduacao assumem, constituindo, portanto, uma liderancga politica
ndo sé nagestdo e na pratica dos servicos, mas uma expressivainteligéncia da satide coletiva
no Sistema Unico de Saude (SUS). Inteligéncia capaz de alavancar todos os propdsitos do
SUS, particularmenteemrelagaoa universalidade, aintegralidade, a equidade, a participacao
social —e de modo marcante, que resulte objetivamente em melhorias, em beneficios para
a saude da populacao dos territérios mais vulneraveis do nosso pais.

Precisamos avancar na concepcao pedagogica dos nossos cursos,desenvolvendouma
matriz curricular integradora, articulada, que supere a fragmentacao das nossas multiplas
disciplinas, moédulos e caixinhas, que sé fazem sentido na cabeca dos alunos, mas que para
cada professor nao passa dos limites da sua aula ou da intervencao que faz nesse curso.

Portanto, esse é um dos desafios mais marcantes, e para isso, evidentemente, ha
que se ousar expandir o uso de todos os recursos tecnoldgicos e pedagdgicos que temos,
inclusive o da educacado a distancia, aproveitando as experiéncias acumuladas nas nossas
universidades, visando as ofertas tanto dos cursos de pés-graduacao como dos de graduacao.
E necessario atuar em relacdo ndo s6 as estratégias de formacao, mas também as estratégias
de pesquisa, oferecendo esses recursos disponiveis ndo apenas para aqueles que serdo os
futuros pesquisadores, mas igualmente para os profissionais da saide que tém interesse de
utilizar os elementos, os fundamentos da pesquisa no cotidiano dos servicos, na avaliacao,
nomonitoramento, na sua capacidade profissional detomada de decisao, particularmentena
rede bésicade saude, na Estratégia Saude da Familia,em que essas questoes sao mais criticas.

Ainda sobre os desafios do ensino, devemos pensar em ampliar de modo marcante
a oferta dos materiais de ensino e de pesquisa em salde coletiva, por meio de recursos
eletronicos e acesso aberto, facilitando a sua utilizacdo por colegas de instituicdes nacionais
e estrangeiras, particularmente pelos jovens pesquisadores, por gestores e profissionais da
saude —de maneira que todo o conhecimento produzido e acumulado sejadisponibilizado a
todosaqueles que téminteresse, de modo gratuito e facilitado. Também devemos aproveitar
os esforcos de mudancas que estdo em curso no pais, no ambito dos cursos de graduacao,
nas residéncias, no ambito dos mestrados profissionais e mesmo nos cursos académicos, para
fortalecer a lideranca da Abrasco e da saude coletiva, enfatizando uma formacao para a
pratica profissional que utilize todos os ambitos do SUS como espacos de ensino e de pesquisa.
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Um grande desafio é valorizar os programas em rede nacional, avangcando em nucleos
comuns de conteudos, articulando as particularidades de cada instituicdo e de cada regiao
do pais. Um exemplo é a iniciativa liderada pela Abrasco e pela Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) de constituir um mestrado profissional em saude da familia, que hoje ja conta, na
proposta submetida a Capes, com 32 institui¢cées do territorio nacional, as quais poderao
ofertar até mil vagas nesse campo, que até hoje ndo teve nenhuma oferta estruturadaampla
emtodo o pais, embora existam alguns cursos efetivamente no ambito da saude coletiva que
comecamasedestacar.Aindanesse contextodaarticulagaodoensinocomapesquisa, devem-
se organizar grupos tematicos de pesquisa em saude coletiva que fortalecam e consolidem
redes interinstitucionais e interdisciplinares de pesquisa, com base nas prioridades definidas
nasagendasde pesquisa, sejam elas nacionais, sejam regionais, e que tomem como referéncia
as experiéncias de colaboragao em curso em nosso pais. Portanto, esse é um futuro que ja
estd acontecendo.

Em termos da atuacdo Abrasco em relacdo aos desafios do SUS, cabe destacar o
fortalecimento dainterlocucdo da associacdo com todas as instancias do SUS, ndo apenas
no ambito da gestao e do trabalho em saude, mas particularmente no do controle social,
ampliando a nossa intervencao e os subsidios as politicas de satide e a tomada de decisao.
Nessa questao, é preciso evidenciar oimportante papel de lideranca da Abrasco no Conselho
Nacional de Saude, nas suas diversas comissdes, ndo sé no fortalecimento do controle social,
mas também na ampliacao e potencializacao das deliberacdes de politicas de satide no pais.

Precisamos também aumentar a presenca da Abrasco na lideranga politica do
pais, resgatando as bandeiras histéricas da saude coletiva e do movimento da Reforma
Sanitéria, visando a tornar a saude e o SUS prioridades nao apenas de governo, mas
especialmente dasociedade brasileira e de seus movimentos organizados. Aquicabe destacar
nao somente a luta por um aumento significativo do financiamento publico ao SUS, hoje
sintetizada pelademandados 10% de recursosfederais paraasaude, mastambémasreflexdes
sobre onde e como aplicar os recursos em satide, de modo a garantir os principios do SUS, as
inovaces, 0savancos necessarios nesse ambito. E necessarioaindaapoiarodesenvolvimento
dos grupos de pesquisa, com foco em temas prioritarios para o pais e para o SUS, ampliando
a contribuicao do campo da saude coletiva no enfrentamento de desafios e insuficiéncias
que limitam oacesso e aqualidade da atencao a saude, particularmente na atengao primaria
e na saude da familia. E lutar pelo aumento da influéncia e do apoio técnico-cientifico da
Abrascoemrelacdo asagéncias defomento e as instituicdes governamentais, nolancamento
de editais com foco no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, nainovagao em satde,
particularmente no que diz respeito as acdes da saude coletiva. Nao podemos nos esquecer
deincentivara cooperacdo entre grupos de pesquisa com diferentes graus de maturidade,
sejam eles consolidados, sejam emergentes, mediante o estabelecimento de metas e critérios
de exceléncia que garantam recursos sustentaveis para as atividades prioritarias do SUS e
a vinculacdo da pesquisa com os servicos, particularmente nas areas de maior caréncia,



propiciando a integracdo e o desenvolvimento permanente de gestores e profissionais da
saude-com beneficios objetivos paraas populagdes, suas condicées de satide e de bem-estar.

Em relacdo as fronteiras cientificas a serem exploradas daqui por diante, para avancar
na producdo do conhecimento, cabe resgatar a necessidade de aprofundarmos a avaliagao
dos programas de pds-graduagao em saude coletiva dos cursos de graduagao, de modo a
superar os limites da avaliacao trienal da Capes e melhorar os critérios de classificacao
dos periddicos brasileiros da saude coletiva — almejando alcancar Qualis A1 para as nossas
melhores revistas. E também viabilizar o financiamento estavel das revistas do campo da
saude coletiva, questao particularmente estratégica para Ciéncia &Saude Coletiva e a Revista
Brasileira de Epidemiologia, da Abrasco.

Devemosaindapromoveraliderancadesanitaristas e o desenvolvimento de gruposde
pesquisa, pds-graduacaoegraduacaoemsaude coletivanasregidescommaiorescassez,como,
porexemplo,o Norte, o Nordeste e 0 Centro-Oeste, mediante a organizagao e a consolidagao
de programas em redes, nacionais ou internacionais, que fortalecamainterdisciplinaridade e
acomplexidade naabordagem dos objetos e temas relevantes da saide. Nessa questao, vale
salientar a relevancia de se ampliar a lideranca da Abrasco e da saude coletiva brasileira no
cenario internacional, considerando aimportancia tanto do conhecimento aqui produzido
paraos povosdetodoomundocomotambémadadifusaodo SUScomoumsistema universal
de saude, que deve ser referéncia para os esforcos internacionais e superar em muito as
propostas de cobertura universal de saude.

Eprecisoigualmentedesenvolveracapacidade produtivaaplicadaaosproblemascriticos
paraasuperacao dos desafios da saude coletiva e do pais num futuro préximo, revalorizando
as bases tedricas e metodoldgicas de estudos sobre as interagcdes de diferentes atividades
sociais e seus efeitos sobre a saude coletiva - que produzem disparidades e iniquidades em
nossa populacdo e nosso pais - por meio de abordagens qualificadas e inovadoras sobre
adeterminacdo, a prevencao e o controle de doencas, valorizando a promocao da saude e a
locagao eficiente e efetiva de esforcos e recursos em saude.

Luis EuGenio PorRTELA FERNANDES DE Souza (2012-2015)

Para falar um pouco do futuro, eu queria dizer que a atuacdo da Abrasco pode ser
descrita, tomando por referéncia trés eixos de acdo: a consolidacao da saude coletiva
como campo cientifico, a luta pela universalidade e pela igualdade da atencdo saiide e o
fortalecimento institucional da Abrasco.

Quanto ao primeiro eixo, 0s avan¢os nesses 35 anos sao indubitaveis, enormes, nao
apenaspelonimerodeprogramasde pds-graduacao, pelosurgimentodoscursosdegraduacao
no periodo, mas também pela qualidade da producéo cientifica de todos os pesquisadores,
profissionais e estudantes da satide coletiva. E um conhecimento extremamente relevante,
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que vem subsidiando politicas, ajudando a compreendera complexidade danossarealidade
sanitaria, uma ciéncia que hoje se faz num padrao internacional, com reconhecimento das
melhores revistas, das melhores publicagdes. E esse conhecimento precisa avancar, nao
apenas manter seu nivel de qualidade.

Um tema a que a saude coletiva deve dar mais atengao, em termos de produgdo de
novos conhecimentos, sdo os determinantes, ou melhor, o processo de determinacgao social
dasaude e doenca, das relagbes entre estrutura social e satde. Essa ¢ uma linha que merece
mais investigacao por parte de nossos pesquisadores

Outro tema a aprofundar refere-se a questdo do complexo econémico-industrial da
saude. Sabemos que esse é um ator politico poderoso, que influencia, determina, define
em muito as nossas politicas de satde. E tem sido insuficientemente estudado do ponto de
vista cientifico, para que possamos compreender a participagao desse conjunto de atores -
na verdade, para que efetivamente possamos tragar uma politica de ciéncia, tecnologia e
inovagao.

Um terceiro tema que merece destaque e tem crescido muito - e a Abrasco tem dado
um apoioimportante a ela-¢é o de saude e ambiente. Os modelos de desenvolvimento que
temos visto em todo o mundo, inclusive no Brasil, ndo tém primado pela sustentabilidade.
A utilizacdo dos recursos naturais que temos feito é ainda predatoéria. Ainda que tenhamos
muitos recursos naturais, é preciso saber utiliza-los de forma racional, sustentavel, para
que as futuras geragdes possam gozar, no minimo, das mesmas possibilidades, das mesmas
oportunidades com que nds hoje contamos.

Aindanessaarea cientifica, outro desafio aenfrentar se refere a questao deformacaode
pessoal. Como ja foi mencionado neste encontro, é importante, de fato, expandir, fortalecer
todas as nossas iniciativas de qualificacdo de pessoal.

Quanto ao segundo eixo, da luta pela universalidade e pelaigualdade na saude, da
defesa do projeto do SUS, temos um desafio — também mencionado aqui: elaborar um
projeto nacional de desenvolvimento que seja socialmente inclusivo, soberano do ponto
de vista internacional e sustentavel do ponto de vista ambiental. Por um lado, assistimos
a uma tendéncia de segmentacao do nosso sistema de salide, em que 0 acesso ao servico
de saude vai ser intermediado, discriminado, pela capacidade de pagamento; por outro,
verificamos que nés temos um movimento social em emergéncia, eu diria em efervescéncia.
Asreivindicagdes das manifestacdes que ocorreram no Brasil em 2013 nao foram satisfeitas,
e ainda que ndo estejam explicitamente se manifestando nas ruas, revelam a existéncia de
um forte tensionamento socialem nosso pais, cujas consequéncias e trajetérias ainda ndo sao
claramente perceptiveis. Esse processo de tensionamento pode resultarem aprofundamento
da nossa democracia, ou em - com tristeza eu identifico isso —retrocesso do préprio sistema
democratico que temos. Dai aimportancia da nossa contribuicdo como entidade cientifica,
como entidade politica.



Gostaria de reforcar que, no aspecto da dimensao politica da nossa atuagao, o grande
desafioéarearticulacdodas entidades de saude coletiva-as oito organizagdes estao reunidas
na discussao da agenda estratégica para a saude — com os demais segmentos organizados
da nossa sociedade, com o movimento vivo da nossa sociedade, com o Conselho Nacional
de Saude e todas as entidades que o compdem primeiramente, mas também com outros
organismos que estao em atua¢ao no mundo politico. Estou me referindo aos Sem-Teto, aos
Sem-Terra, a0 movimento social vivo e pujante que estd ai. Ea nossa articulagao deve se dar,
acredito, justamente pela disponibilizacdo, pela reflexao e pela produ¢ao do conhecimento
cientifico que permitam a formulacdo de proposicoes por esse movimento social. Cabe-nos
a tarefa, como no inicio do processo da Reforma Sanitéria, nos anos 1970, de ser aquele
grupo que consegue, que pode contribuir com a sistematizagao de reflexdes que venham a
subsidiar a atuacao politica de todo esse movimento social.

Por fim, o terceiro eixo de acdo da Abrasco se refere ao plano organizativo.
Aestrutura organizativa daassociacdo é timida diante dos desafios que estdo apresentados e
diante daquilo que ela ja cumpre. Precisamos também estruturar melhor a nossa Secretaria-
Executiva. Destaco que José da Rocha Carvalheiro foi um grande incentivador e propositor
dessa alternativa. Estamos testando, na prética, a organizacao da Abrasco Eventos, uma
estrutura administrativa que vai permitir agilizar a organizagao dos nossos eventos para que
todo esse conjunto de producao de conhecimentos, de atividades de formacdo e de atuacéo
politica da associacao possa ser mais bem canalizado.
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A ABRASCO EM IMAGENS

| nstituicoes sdo feitas por gente, que muitas vezes deve a elas, a quem legou toda uma
vida, uma relagao de gratidao e dadiva. As instituicdes, por vezes, retribuem a dadiva e a
dedicacao naformadeseureconhecimento pelosanoslegados e pelaslutas que foram capazes
de trazer, ao colo institucional, tantos cora¢cdes e mentes apaixonados.

Nesse aspecto, as instituicdes representam o ponto de encontro entre pessoas e suas
paixdes. Com a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), esse processo nao foi
diferente. Desde sua fundacdo, em 1979, ela foi capaz de reunir em torno de si personagens
que, muitas vezes por seuintermédio, seriam cruciais na trajetéria das saudes publicae coletiva
brasileiras. Sdorostos que,com o passardo tempo, se modificaram, mas cujoimpeto e dedicacdo
permanecem.Personagens que perseguiram, desde os primordios dainstituicao, ideais que se
situam no territorio da justica social e da melhoria das condi¢des gerais de vida da populagao
brasileira. Que ao tratar da saude se atreveram a discutir questdes que, ao mesmo tempo, a
transbordavam eaatravessavam. E assim colaboraram decisivamente para umrico e complexo
processo que acabaria por instituir,em ambito constitucional, uma agenda social, baseada no
direito e levada adiante por politicas descentralizadas e participativas.

Somente em parte a utopia se realizou. Resta, em boa medida, fazer valer por completo
o que foi definido em texto constitucional. E evidente que os desafios, agora como antes, sdo
imensos, e 0 caminho que obrigatoriamente se apresenta é de fortalecimento e radicalizacao
das propostasdefinidas nos primérdios portantos abrasquianos. Mais do que tentarreviveruma
utopiaja vivida, é preciso reatualiza-la em termos que possa fazer sentido as novas geragoes.
Afinal, paixdes se renovam!
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Sem perder de vista tantos coragcdes e mentes apaixonados, nossa selecao deimagens
relnedocumentos,fotografiasde personagense momentosdecisivos, materiaisdedivulgacdo
da associacdo, entre outros produtos que ddo um pouco a medida de uma instituicao que
alcanca os seus 35 anos de idade. Ao mesmo tempo madura e repleta de desejos e sonhos,
tipicos da juventude.

Procurou-se retratar a trajetdria da Abrasco por intermédio de seus encontros e
congressos mais expressivos, suas comissoes e reunides mais relevantes ou fundantes de
subareas de conhecimento ou trabalho. Como o didlogo da associacdo com a sociedade
sempre foi muitissimo intenso, ndo deixamos de retrataralguns eventos em relagao aos quais
aacao da Abrasco tem sido, de alguma forma, digna de nota. Este é o caso, por exemplo,
dos trabalhos de diversos membros da associacdo naquela que ainda é vista como a mais
importante Conferéncia Nacional de Saude, a 82 CNS.

Mapear em imagens ou palavras uma trajetéria tao rica e duradoura como a da
Abrasco sempre serd umainiciativa condenada aincompletude e parcialidade. As tarefas
delevantamento defontes eidentificagao de personagens se mostraram um enorme desafio
ao qual nosempenhamos em responder, mas sé conseguimos fazé-lo parcialmente, mesmo
contando com o apoio de fundadores da associacdo. Esperamos, contudo, que nossa
contribuicdao possa representar um passo repleto de significados e emog¢des para os que
participaram desse empreendimento, de inspiragcao para os que a ele ainda se juntarao.

Carlos Henrique Assuncao Paiva
Vanessa Nolasco Ferreira



% ATA DE FUNDAGAD DA ASSOCIACAD BRASILEIRA DE POS-GRADUACAD BM SAODE COLETIVA

Acs vinte e sete dias do més de setembre de hum mil nevecentos e
setenta ¢ nove, durante a I Reunido sobre Formagao e Utilizacdo de Pessoal
de Nivel Superior na Krea da Salide Coletiva, reuniram-se na sede da Organi
zacdo Panamericana da Saide, Organizagio Mundial da Satde, em Brasilia-DF,
técnicos, profissionais, alunes e _professores da drea de Sailde Coletiva com
o objetive de fundar uma associagdo que congregasse os interesses dos dife
rentes cursos de pos-graduagio naquela &rea. A reunido iniciou-se soba dl
recdo do Doutor Carlyle Guerra de Mac&do e os presentes concordaram unani
mimente com a fundagdo de uma associagio com as caracteristicas acima men
cionadas, Logo em seguida foi aprovada, por unanimidade, a constituigfo de
uma diretoria provisdria que deverd reger os destinos da noya  associagio
até sua cunstltulgau definitiva com a aprova o e legalizacio de seus esta
tutos. Foram eleitos: Frederico Adelfo Simfes Barbosa Presidente, e Erna
ni de Paiva Ferreira Braga e Guilherme Rodrigues da Silva V1ce-Pr351den
tes. Ficou decidido ainda que ¢ Presidente indicaria um SecretariocExecuti
vo como membre da Diretoria prﬂvlsurla. Em seguida o Presidente eleito, 3
companhado dos Vice-presidentes, assumiu a coordenagio da reunifo. Ficol

. gruvadn que a nova associacfo seria denominada ASSOCIACRC BRASILEIRA  DE
POS-GRADUACED EM SAODE COLETIVA, com =ede e foro em Brasilia, Distrito Fe
deral As seguintes decisfes foram ainda aprovadas pelo plendrio: 1. tudns

i ue assinaram a ata de presenga desta reunife seraoc considerados sdcies
fun adores individuais; 2. a AESnc1&§a¢ além dos soc1ns individuais, deve
ri também ter em seus quadros sdcios inStIIUCLDnﬂlS além de outras possl

‘vels categorias. O prazo para o mandato da presente Diretoria ndo foi EE
xado, tendo-se entretanto, recomendads que este prarc fosse o menor possl
vel, ‘embora o suficiente Eara permitir a Dirertoria comcluir as at1u1dadﬂ5
prev1stas para consolidacgao da nova aqqnciﬂgaa. Foi decidido que apds este
periodo o Presidente deveri convecar uma reunifioc da Assembléia Geral na
qual: 1. A Diretoria deverad prestar contas das atividades exercidas du
rante sua gestdo; 2., deverdc ser aprovados os Estatutos da Associagio &
realizada a eleigio e posse da nova Diretoria de acorde com o estabeleci
do nos Estatutos. Finalmente, os presentes endossaram, por unanimidade
a5 conclustes da "I Reunifo sobre Furmagao e Utilizagdo de Pessoal de N1
vel Superior na Krea da Saiide Coletiva™ e, tamb&m, por unanimidade, e sob
aplausos, aprovaram uma mogio de reconhecimento e gratidﬁn ao Doutor Car
lyle Guerra de Mac8do peleo 8xite da reunifio. Nada mais havendo a  tratar
foi layrada a presente ata de fundacio da ASSOCIACRO BRASILEIRA DE pas-
GRADUAGAC EM SAODE COLETIVA que & assinada pelo seu Presidente recém-elei
to e pelo Presidente "ad hoc" desta reunifio, Brasilia vinte & sete de se
tembro de hum mil e novecentes e setenta e.__m:we.
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Ata de fundagdo da Abrasco. Brasilia, 27 de
setembro de 1979. Acervo Abrasco.
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Primeiro Boletim Abrasco, jan./mar. 1982.
Acervo Abrasco.

Charge alusiva ao momento politico em que
a Abrasco € criada. “Quebra-nds”.

Autor: Mayrink. Boletim Abrasco, n. 13,
nov./dez. 1984. Acervo Abrasco.




Diretores e membros da Secretaria-Executiva
(1983-1985 e 1985-1987). Da esquerda

para direita: Moisés Goldbaum, José da
Rocha Carvalheiro, Hebe Conceigdo Silva,
Kathie Njaine, Maria Helena Collazos, Hesio
Cordeiro, Sonia Fleury Teixeira, Tania Celeste
Matos Nunes, Sebastido Loureiro, Jodo Carlos
Canossa Mendes, Paulo Marchiori Buss e
Eduardo Freese de Carvalho.

Acervo Radis/Ensp.

A ABRASCO EM IMAGENS



Inocéncio de Oliveira e Hesio Cordeiro no
1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Satde.
Brasilia, 1979. Acervo COC/Fiocruz.

Anais do 1° Simpdsio sobre Politica Nacional
de Saude. Brasilia, 1980. Acervo Observatdrio
Hist6ria e Satide/COC/Fiocruz.
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Grupo tematico na 8 Conferéncia Nacional de
Saude. Brasilia, marco de 1986.
Acervo COC/Fiocruz.

Sergio Arouca na 8 Conferéncia Nacional de
Saude. Brasilia, marco de 1986.
Acervo COC/Fiocruz.

Eleutério Rodriguez Neto na 82 Conferéncia
Nacional de Saude. Brasilia, margo de 1986.
Acervo COC/Fiocruz.
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Associacio Brasileira de Pos-Graduacio em Saode Coletiva

T GONGREGGD
BRASILEIRD
OE SAUDE GOLETIVA

REEORMA SANITARIA E CONSTITUINTE
Garantla do Direito Unlversal & Sadide

Cartaz do 1° Congresso Brasileiro de Satide
Coletiva. Rio de Janeiro, setembro de 1986.
Acervo Abrasco.

Edicdo especial do Boletim Abrasco, n. 19,
jul./set. 1986 — 1° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva. Acervo Abrasco.
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Declaraciio final do 1? Congresso
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Brasileiro de ™= Abertura do 1° Congresso Brasileiro de Satde
Saude Coletiva : 4 = Coletiva. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, 22 de setembro de 1986.
Acervo Radis/Ensp.

Discurso de Sebastido Loureiro no

1° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva.
Boletim Abrasco, n. 19, jul./set. 1986.
Acervo Abrasco.

A ABRASCO EM IMAGENS
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Sebastido Loureiro, Cristévao Buarque e Hesio
Cordeiro no 1° Seminario Estratégias Politicas
para a Reforma Sanitaria. Brasilia, 22 a 23 de
setembro de 1987. Acervo Radis/Ensp.

Sonia Fleury Teixeira e Eduardo Jorge no
1° Semindrio Estratégias Politicas para
a Reforma Sanitaria. Brasilia, 22 a 23 de
setembro de 1987. Acervo Radis/Ensp.

Hesio Cordeiro, Sebastido Loureiro, Luiz
Humberto Pinheiro, Eleutério Rodriguez Neto
e Lucia Souto no 1° Seminario Estratégias
Politicas para a Reforma Sanitaria.

Acervo Radis/Ensp.
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Hesio Cordeiro, Luiz Carlos Borges da Silveira,
Raphael de Almeida Magalhdes na ocasido
da assinatura do convénio conhecido como
Sistema Unificado Descentralizado de Saude
(Suds) entre Inamps e governos estaduais,
1987. Acervo COC/Fiocruz.

Boletim Abrasco, n. 19, jul./set. 1986.
Acervo Abrasco.

Charge alusiva a insuficiéncia do salario
minimo. Autor: Mayrink. Boletim Abrasco,
n. 18, abr./jun. 1986. Acervo Abrasco.
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Entrevista com Eleutério Rodriguez Neto.
Revista Tema, n. 11, 14 nov.1988, p. 14.

In: Coletdnea Radlis 20 Anos. 3. ed. Rio de
Janeiro: Programa Radis/Ensp, 2010. CD-ROM.

" Ulysses Guimaraes, presidente da Assembleia
Nacional Constituinte, segura exemplar da
nova Constituicdo brasileira, 1988.
Acervo Agéncia Brasil.
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3 s Cartaz do 2° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva e 13° Congresso Paulista de Satide
PUblica. Sdo Paulo, julho de 1989.

Eu [II]'I\“HE&“J Acervo Abrasco.
BRASILEIRO DE
MUBECOETM

* DT 2° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.
ju [!i}“;ﬂ.m Sdo Paulo, julho de 1989. Acervo Abrasco.
Eleutério Rodriguez Neto no 2° Congresso ml [ [SIiA [IE

Brasileiro de Saude Coletiva. Sdo Paulo, S.I“,Ji"‘ P[Jm

julho de 1989. Acervo Abrasco. L T o aade
e

-

2 ' P

2° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva.

Sdo Paulo, julho de 1989. Da esquerda para
direita: Eduardo Jorge, Seigo Tzusuki, Eleutério
Rodriguez Neto, Pedro Dimitrov, Hugo Villegas
e José Noronha. Acervo Abrasco.

Edicdo especial 10 anos do Boletim Abrasco,
n. 34, jun./jul. 1989. Encarte do 2° Congresso
Brasileiro de Satde Coletiva. Acervo Abrasco.
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SAUDE COLETIVA: A ABRASCO EM 35 ANOS DE HISTORIA
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1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia.

Da esquerda para direita: Moisés Goldbaum,
Reinaldo Guimaraes, Asa Laurell e Milton
Ferris. Campinas 2 a 6 de setembro de 1990.
Acervo Abrasco.

1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia.
Da esquerda para direita: Naomar Almeida
Filho e Frederico SimGes Barbosa. Campinas
2 a 6 de setembro de 1990. Acervo Abrasco.

Edicdo especial do Boletim Abrasco, n. 40,
set. 1990. Encarte do 1° Congresso Brasileiro
de Epidemiologia. Acervo Abrasco.
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Prospecto do 3° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva. Porto Alegre, maio de 1992.
Acervo Abrasco.

:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

Carta de Porto Alegre: a satide como direito
a vida. 3° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva e 1° Encontro de Saude Coletiva do
Cone-Sul. Porto Alegre, 16 a 20 de maio de
1992. Acervo Abrasco.
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ABRASCO

28 de setembro a 1¢ de outubro de 1993
Instituto de Recursos Humanos Joido Pinheiro
Av. Amazonas, 5955 - Gameleira
Belo Horizonte - MG

G e Promogao:
it Associacio Brasilsira de Pds-Graduagdo em Saode Coletiva - ABRASCO
e Departamento de Madicina Preventiva e Soacial - UFMG
Apaios
Fundngher i Amfans i Pasgued
BEtickaia o8 Eaan e Caveia, Terwaaga o Main Ambis 00 Minds o
T 0 E4a00 de Sde oo Ming Gdar
Soichaii Musasad 0F Baluy du Bl Howonle
% . 3 sh:luuu_a- Socudopon de b o Geoe
Secretaria/informagdes: S A e
DMPS/ FMLUFRG Crpuaci Par-Americira i Said - GPAS
Fiua Prof. Alfredo Balena, 190 - 10¢ andar s e e e R TP
30130100 - Bele Horzonte - MG Funisg
Tel: (0:1) 226-3198 - Fax: (0E1) 2220300 | EMCONTRO
BREASILEIRD) DE
CIFSCIAS SOHTIALS
M SALIDE
Z
i
=
=
=
Cartaz do 1° Encontro Brasileiro de Ciéncias g
12]
. . . <<
Sociais em Saude. Belo Horizonte, 29 de 1 v Z
setembro a 1 de outubro de 1993. ABINTLER; METTES: <
ERA R (W <
Acervo Abrasco. e
Anais do 1° Encontro Brasileiro de Ciéncias
AREASCO

Sociais em Saude. Belo Horizonte, 29 de
setembro a 1 de outubro de 1993.
Acervo Abrasco.
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Cartaz do 4° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva. Olinda, junho de 1994. Acervo
Abrasco.

Arlindo Fabio Gomez de Sousa, Carlos Médici
Morel, Armando Raggio, Eleutério Rodriguez
Neto, Maria Urbaneja e Sebastido Loureiro
na Solenidade de Abertura do 4° Congresso
Brasileiro de Satide Coletiva. Olinda, jun. 1994.
Acervo Abrasco.

4° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.
Olinda, junho de 1994. Da esquerda para
direita: Jairnilson Paim, Paulo Gadelha, Sergio
Arouca e Adauto Aratjo. Acervo Abrasco.



¥V COMGRESS
FAULISTA DES
SAUDE PUBLICK

Cartaz do 1° Congresso Brasileiro de Ciéncias Cartaz do 5° Congresso Brasileiro de Satide
Sociais em Satde. Curitiba, 7 a 10 de Coletiva. Aguas de Lindoia, 25 a 29 de agosto
novembro de 1995. Acervo Abrasco. de 1997. Acervo Abrasco.

Primeiro nlimero da revista Ciéncia & Satide Primeiro niimero da Revista Brasileira de
Coletiva, 1996. Acervo Ciéncia & Satide Epidemiologia, abr. 1998. Acervo Revista
Coletiva/Abrasco. Brasileira de Epidemiologia/Abrasco.
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Charge relativa a criagdo da CPMF e a0
financiamento do setor Saude.

Autor: Tibdrcio, Boletim Abrasco, 65,
abr./jun. 1997. Acervo Abrasco

Charge “0 SUS no ano 2000". Autor: Tiburcio,
Boletim Abrasco, n. 77, abr./jun. 2000.
Acervo Abrasco.

O SUS no ano 2000:

Novos rumos, antigos (des)caminhos?

V1 DDNGRESS0) BEASILLIRGY 1R

SAUDE
COLETIVA

Cartaz do 6° Congresso Brasileiro de Satide
Coletiva. Salvador, 28 e agosto a
1 de setembro de 2000. Acervo Abrasco.

03 5UpETE)  Madel T. Luz no 6° Congresso Brasileiro de
MA SALIDE  saide Coletiva. Salvador, 28 de agosto a
COLETR 1 de setembro de 2000. Acervo Abrasco.

Jairnilson Paim no 6° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva. Salvador, 28 de agosto a
1 de setembro de 2000. Acervo Abrasco.

SAUDE COLETIVA: A ABRASCO EM 35 ANOS DE HISTORIA




Cartaz do 7° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva. Brasilia, 29 de julho a 2 de agosto de
2003. Acervo Abrasco.

José Noronha e Alvaro Matida no

7° Congresso Brasileiro de Satide Coletiva.
Brasilia, 29 de julho a 2 de agosto de 2003.
Acervo Abrasco.

By TF i il o ] = apepe b D
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Moisés Goldbaum no 7° Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva. Brasilia, 29 de julho a
2 de agosto de 2003. Acervo Abrasco.

Alvaro Matida, Lenice Costa Reis e Vera
Pepe no 2° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia
Sanitaria/1° Simpdsio Pan-Americano de
Vigilancia Sanitaria. Caldas Novas,

21 a 24 de novembro de 2004.

Acervo Abrasco.
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Cartaz do 11° Congresso Mundial de Satde
Publica/8° Congresso Brasileiro de Satide
Coletiva. Rio de Janeiro, agosto de 2006.

Boletim Abrasco, n. 97, out. 2006. Edicdo
especial do 11° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva/8° Congresso Mundial de Satde
Publica. Acervo Abrasco.
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Sucessdo Presidencial
Nova Diretoria vai ampliar
articulacdo com area

de servico
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Paulo Gadelha e Hesio Cordeiro no

11° Congresso Mundial de Satde Publica/
8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, ago. 2006.

Acervo COC/Fiocruz.

11° Congresso Mundial de Satide Publica/

8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, outubro de 2006. Da esquerda
para a direita: Ruiz Matos, Marcos Mandelli,
Ricardo Scotti, Nelson Rodrigues dos Santos,
Clara Charf, Hesio Cordeiro, José Paranagua
de Santana e Paulo Gadelha.

Acervo COC/Fiocruz.
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Reunido do Férum de Coordenadores de Pds-
Graduagdo no 10° Congresso Latino-Americano
de Medicina Social. Salvador, 13 a 18 de julho
de 2007. Da esquerda para direita: Rita Barata,
Maria Cecilia de Souza Minayo e Mauricio Lima
Barreto. Acervo CCI/Ensp.

Reunido do Férum de Coordenadores de Pds-
Graduagdo no 10° Congresso Latino-Americano
de Medicina Social. Salvador, 13 a 18 de julho
de 2007. Acervo CCI/Ensp.
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Edicdo comemorativa do centésimo
Boletim Abrasco, ago. 2008.
Acervo Abrasco.
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INFORMATIVO DV ASSOCIACAD
BRASILEIRA DE POS-GRADUACAD

EM SALNDNE CONLETIVA

AME XXV - DEZEMBRO DE 2009 - NUMERD 103 - EDNAD ESPECIAL

i = 1K Congrnsso
¥ Brasileiro
g ( de Saude Coletiva

wd e

Carta de Olinda
Mogdes Aprovadas
Mengoes Honrosas

Homenagens aos Centenarios de
Josue de Castro e Carlos Chagas

| Conferéncia de Sadde Ambiental

Edicdo Especial
do IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

www, saudecoletival0D?.com.br

Ronisse Franco, Jorge Guimaraes, José da
Rocha Carvalheiro, Reinaldo Guimaraes,
Eduardo Freese e Arlindo Fabio Gémez de
Sousa no 9° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva. Recife, 31 de outubro a 4 de
novembro de 2009. Acervo CCI/Ensp.

9° Congresso Brasileiro de Satide Coletiva.
Recife, 31 de outubro a 4 de novembro de
2009. Acervo CCI/Ensp.

Presidente Luiz Inacio Lula da Silva discursa
no 9° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.
Recife, 31 de outubro a 4 de novembro de
2009. Acervo CCI/Ensp.

Presidente Luiz Inacio Lula da Silva é
homenageado no 9° Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva. Recife, 31 de outubro a
4 de novembro de 2009. Da esquerda para
a direita: José Gomes Temporao, Eduardo
Campos, Paulo Gadelha e Luiz Indcio Lula
da Silva. Acervo CCI/Ensp.

Edigdo especial do Boletim Abrasco, n. 103,
dez. 2009 - 9° Congresso Brasileiro de Satide
Coletiva. Acervo Abrasco.
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Eduardo Mota, Aparecida Linhares, Luiz Felipe

Codina, Jorge Solla, José Gomes Temporao,

Ana Luiza Viana, Luiz Augusto Facchini,

Naomar Almeida Filho e José Carlos Brito no

1° Congresso Brasileiro de Politica,

Planejamento e Gestdo em Satde. Jairnilson Paim, Hesio Cordeiro, Luiz Augusto

Salvador, agosto de 2010. Acervo CCI/Ensp. Facchini e José Carvalho de Noronha no
1° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento
e Gestdo em Saude. Salvador, agosto de 2010.
Acervo CCI/Ensp.




Mirta Roses, José Padilha, Luiz Augusto
Facchini, Paulo Gadelha, José Gomes
Tempordo e Ligia Bahia no 10° Congresso
Brasileiro de Satde Coletiva. Porto Alegre,
novembro de 2012. Acervo CCl/Ensp.

Detalhe da Mesa de Abertura. 10° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva. Porto Alegre,
novembro, 2012. Acervo CCl/Ensp.

Luiz Augusto Facchini, presidente da Abrasco,
no 10° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva.
Porto Alegre, novembro, 2012.

Acervo CCI/Ensp.

Brasileiro

geco)

w
Zz
m
)
=
=
=
m
o
()
12]
<
-
m
<
<




SAUDE COLETIVA: A ABRASCO EM 35 ANOS DE HISTORIA

2° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude.

Belo Horizonte, 1 a 3 de outubro de 2013.
Luis Eugenio Portela F. de Souza, presidente
da Abrasco, discursa em apoio ao Satde +10
em manifestagdo realizada durante o
congresso no Minascentro.

Acervo CCI/Ensp.

2° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo em Satde. Belo
Horizonte, 1 a 3 de outubro de 2013.
Abrasco apoia 0 Satide +10 em manifestagdo
realizada durante o congresso no
Minascentro. Acervo CCl/Ensp.

2° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo em Salde —

Ligia Bahia e Mario Scheffer militam pela
exoneragdo do presidente da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar em caso
conhecido como Elanogate. Belo Horizonte,
1a 3 de outubro de 2013. Acervo CCl/ Ensp.



Arthur Chioro, ministro da Saude, na
42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora. Brasilia,
15 a 18 de dezembro de 2014.

Acervo Conselho Nacional de Saude.

Nas paginas seguintes:

Evento comemorativo dos 35 anos da Abrasco.
Organizacdo Pan-Americana de Saude,
Brasilia, setembro de 2014.

Foto central: equipe atual, secretarios e
ex-secretarios-executivos da Abrasco.

1 - José Paranagua de Santana e Rita Barata
2 - Alvaro Matida e Moisés Goldbaum

3 - Moema de Siqueira, vidva de Benedictus
Philadelpho de Siqueira (1° presidente da
Abrasco) e Jarbas Barbosa

4 - José da Silva Guedes

5 - Margareth Pessanha e José da Rocha
Carvalheiro

6 - Paulo Gadelha

7 - Luiz Augusto Facchini
8 - Moisés Goldbaum

9 - Sebastido Loureiro

10 - José da Rocha Carvalheiro

11 - Luiz Augusto Facchini, Moisés
Goldbaum, Paulo Gadelha, Sebastido
Loureiro e Luis Eugenio Portela F. de Souza

12 - Arlindo Fabio Gomez de Sousa

13 - Jodo Carlos Canossa Mendes e
Paulo Gadelha

14 - Arlindo Fébio Gomez de Sousa, Hesio
Cordeiro, José Carvalho de Noronha, José
da Rocha Carvalheiro e José da Silva Guedes

15 - Hesio Cordeiro

16 - Hesio Cordeiro, Paulo Gadelha,
Sebastido Loureiro, Luis Eugenio Portela F.
de Souza, Moisés Goldbaum, José Carvalho
de Noronha, Luiz Augusto Facchini, Arlindo
Fabio Gomez de Sousa, José da Rocha
Carvalheiro, José da Silva Guedes

17- José Carvalho de Noronha
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18 - Felix Rigoli, Luis Eugenio Portela F. de
Souza e Hermano Castro

19 - Carlos Silva e Joaquin Molina

20 - Jarbas Barbosa, Ana Paula Menezes,
Luis Eugenio Portela F. de Souza, Joaquin
Molina e Carlos Silva
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A ABRASCO EM RETROSPECTIVA!

« 1978 -Reuniao em Ribeirao Preto (SP) patrocinada pela Organizacao Pan-Americana da
Saude (Opas) e pela Associacao Latino-Americana de Escolas de Saude Publica (Alaesp).
Surge a possibilidade de criagao da Associagao Brasileira de Pés-Graduagao em Saude
Coletiva (Abrasco).

« 1978 - 1° Encontro Nacional de P6s-Graduacao em Saude Coletiva — Salvador (BA).
Em 27 de setembro de 1979, realiza-se, em Brasilia (DF), a Reunido sobre Formacao
e Utilizacdo de Pessoal de Nivel Superior na Area de Sadde Publica, organizada pela
representacao da Opas no Brasil. Nessa reuniao, ocorre a fundagao da Abrasco.

« 1980- A primeira diretoria cria o estatuto e realiza reunides para definir as caracteristicas
essenciais da Abrasco.

« Julho/1981 - 1°Férum Nacional sobre Residéncias em Medicina Preventiva e Social - Rio
de Janeiro (RJ) - Promocéo: Abrasco.

«  Outubro/1981 - 5° Semindério dos Cursos Descentralizados de Satde Publica - Rio de
Janeiro (RJ) - Promocao: Abrasco/Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

«  Novembro/1981 - Seminario Nacional sobre Epidemiologia - Porto Alegre (RS) e
Salvador (BA) - Promocao: Abrasco/Ensp/Ufba/Escola de Saude Publica do Rio Grande
do Sul (ESP/RS).

«  Margo/1982 - Publicagao do primeiro niumero do Boletim da Abrasco.

« 1e2deabril de 1982 - 2° Encontro Nacional de Mestrados e Doutorados em Saude
Coletiva - Sao Paulo (SP) - Promocao: Abrasco.

' Consideraram-se na cronologia os aspectos estritamente relacionados a histdria institucional da Abrasco. Foram
responsaveis por sua primeira versao, publicada em Lima e Santana (2006), Claudio Arcoverde e Cristina Maria Oliveira
Fonseca. Assinam a atualizacao e revisdo desta cronologia Carlos Henrique Assuncao Paiva e Thiago Barreto.
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Julho/1982 - 12 Reuni&o Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Ciéncias Sociais na Area
de Saude Coletiva — Sdo Paulo (SP) - Promocdo: Abrasco/Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Setembro/1982 - 12 Reuniao Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Administracao e
Planejamento na Area de Satde Coletiva - Nova Friburgo (RJ) - Promocao: Abrasco;
organizacao: Departamento de Administragcao e Planejamento em Saude da Ensp.

Abril/1983 - 32 Reunido Nacional de Docentes de Medicina Preventiva e Social -
Uberlandia (MG) - Promogao: Abrasco/Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(Abem)/Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

17 a 21 de abril de 1983 - 1° Congresso Nacional da Abrasco - Sao Paulo (SP) - Tema:
“A politica nacional de saude”.

1983 - Criacdao de comissdes da Abrasco: Comissao Editorial de Ciéncias Sociais;
Comissao Editorial de Administracdo e Planejamento; Comissao Editorial para o Livro-
Texto de Planejamento em Saude; Comissao de Pesquisa; Comissao Executiva do Curso
de Atualizacdo para Docentes de Ciéncias Sociais.

Julho/1983 - 2° Férum Nacional sobre Residéncias em Medicina Preventiva e Social -
Cachoeira do Campo (MG) - Promocao: Abrasco/Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQG).

Agosto/1983 - 12 Reuniao Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Saude Ocupacional -
Campos do Jordéo (SP) - Promocéo: Abrasco.

Setembro/1983 - Criagao do Grupo Tematico 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) - Promocao: Abrasco/Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uer;j).

Outubro/1983 - 6° Seminario de Avaliacdo dos Cursos Descentralizados de Satude
Publica - Rio de Janeiro (RJ) — Promocao: Abrasco/Ensp.

Novembro/1983 - Criagao do Grupo Tematico Multiprofissionalidade nas Residéncias
em Medicina Preventiva e Social - Jodo Pessoa (PB). Encontro Nacional de Residentes
em Saude Coletiva - Rio de Janeiro (RJ) - Promocgéo: Abrasco/Associacao Nacional de
Médicos Residentes (ANMR).



1984 - Extincao do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social pelo
presidente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
Aloysio de Salles Fonseca. O programa foi criado mediante convénio firmado em 1979
entre o Inamps e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), tendo a 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 comissoes editoriais da Abrasco: Administracao e
Planejamento, Ciéncias Sociais, Epidemiologia, Saude Ocupacional.

Marco/1984 - Criacao do Grupo Tematico Avaliacao e Propostas para os Cursos de
Saude Publica - Rio de Janeiro (RJ).

Maio/1984 - Assinatura do Convénio de Cooperacdo Técnico-Cientifica entre a
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e a Abrasco voltado para o Programa da
Saude Coletiva (PSC).

Junho/1984 - Criacao das comissdes da Abrasco: Comissao de Pesquisa; Comissao de
Pesquisa; Comissao de Ciéncias Sociais; Comissao de Administracao e Planejamento;
Comissao de Saude Ocupacional; Comissao de Epidemiologia; Comissao Executiva da
12 Reuniao Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Epidemiologia; Comissao Executiva
do Seminario de Avaliagao e Acompanhamento do Programa de Saude Coletiva Finep/
CNPq; Comissao Executiva do 3° Semindrio Latino-Americano de Medicina Social.

Julho/1984 — Abrasco e Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) organizam a
Programacao da Saude Coletiva da 362 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC) - Sao Paulo (SP).

Agosto/1984 - 12 Reuniao Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Epidemiologia - Nova
Friburgo (RJ) - Promocgdo: Abrasco.

21a25deagosto de 1984 — Seminério de Avaliagao e Acompanhamento do Programa
da Saude Coletiva (PSC) - Nova Friburgo (RJ) - Promocgdo: Abrasco.

27 a29deagosto de 1984 - Reunido para Avaliacao do Processo de Instalagdao das Agoes
Integradas de Saude - Curitiba (PR) - Promocao: Abrasco/Cebes/Secretaria de Saude
e Bem-Estar Social do Parana.

8 a 10 de novembro de 1984 — Semindario A Crise e a Transicdo Democratica: saude e
previdéncia social - Rio de Janeiro (RJ) - Promocdo: Abrasco/Instituto dos Economistas
do Rio de Janeiro/Nucleo de Estudos e Politicas Publicas — Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp).

<
=
=
Q
@
o
o
Q
4
=
)
[~
=
m
o
3
2]
<
[
=)
<
<




<
=
O
=
5
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
P~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

19223 de novembro de 1984 - 3° Seminario Latino-Americano de Medicina Social - Ouro
Preto (MG). Organizacdo: Abrasco/Cebes/Grupo Internacional de Estudios Avanzados en
Medicina Social. Criagao da Associa¢ao Latino-Americana de Medicina Social.

Julho/1985 - Encontro sobre Pesquisa em Saude Coletiva - Ouro Preto (MG).

Julho/1985 - Abrasco e Cebes organizam a Programacao de Saude da 372 Reuniao Anual
da SBPC - Belo Horizonte (MG).

23 dejulho de 1985 - Governo convoca a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a realizar-
se de 2 a 6 de dezembro de 1985.

1985 — Seminario Desafios em Ensino e Pesquisa na Area da Saude Coletiva na
Conjuntura de Transicao. Promocgao: Abrasco/Finep/CNPqg/Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia/Ministério da Saude/Opas.

Janeiro a mar¢o/1986 - Abrasco constitui suas comissées: Epidemiologia; Ciéncias
Sociais; Administracao e Planejamento; Saude e Trabalho; Nutricao; Politicas de Saude.

Margo/1986 - 82 Conferéncia Nacional de Saude - Brasilia (DF). Temas: “Satide como
direito”; “Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude”; “Financiamento setorial”.

Maio/1986-Seminario Perspectivas da Epidemiologia FrenteaReorganizagcdodo Servigos
de Saude - Itaparica (BA).

Julho/1986 - Abrasco e Cebes organizam a Programacao de Saude Coletiva da 382
Reunido Anual da SBPC - Curitiba (PR).

20 de agosto de 1986 - Instalacdo da Comissao Nacional da Reforma Sanitéria.

22 a26 de setembro de 1986 - 1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - Rio de Janeiro
(RJ). Tema: “Reforma Sanitéria: garantia do direito universal a saude”.

Outubro/1986 - Seminario Informacao em Saude - Brasilia (DF). Promocao: Abrasco/
Ministério da Saude/Opas.

9 de dezembro de 1986 — Abrasco aprova voto por correspondéncia.

Junho/1987 - Encontro Nacional de Pés-Graduagao em Saude Coletiva e Reforma
Sanitaria — Cachoeira (BA).

Junho/1987 - Abrasco e Cebes organizam a Programacdo de Saude Coletiva da
392 Reuniao Anual da SBPC - Brasilia (DF).

22 e 23 de setembro de 1987 — Semindrio Estratégias Politicas para a Reforma Sanitdria —
Rio de Janeiro (RJ). Realizacao: Abrasco.



30 de novembro de 1987 - Criacao de comissoes de: Ciéncias Sociais; Saiide e Trabalho;
Planejamento e Organizacao de Servicos; Ensino de Graduacao; Nutricao; Epidemiologia;
Politica de Saude.

Abril/1988 - Seminario Nacional sobre Metodologia da Investigacao em Servicos de Saude.
Promocgao: Finep/Opas/Ensp/Nucleo de Estudos em Satde Coletiva (Nescon) - UFMG/
Abrasco.

Maio/1988 — Seminario de Avaliacao e Perspectivas dos Cursos Descentralizados de
Saude Publica - Rio de Janeiro (RJ). Promocao: Ensp/Abrasco.

Maio/1988 - Seminario Investigacao em Servicos de Saude. Promocdo: Opas/Nescon
- UFMG/Abrasco.

Julho/1988 - Abrasco e Cebes organizam a Programacao de Saude Coletiva da
402 Reuniao Anual da SBPC - Sao Paulo (SP).

9a 12 de agosto de 1988 - 2° Semindrio de Avaliacdo e Perspectivas do Programa de
Saude Coletiva—Rio de Janeiro (RJ). Promogao: Finep/CNPqg/Opas/Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia do Mato Grosso do Sul/Inamps. Organizagao: Abrasco.

13 a 15 de setembro de 1988 — Simpédsio sobre Constituinte e Lei Organica da Satude -
Brasilia (DF).

6 a 7 de outubro de 1988 - Seminario A Saude nas Eleicdes Municipais - Rio de Janeiro
(RJ). Realizacao: Abrasco/IMS - Uer;j

11 a 14 de maio de 1989 - Oficina de trabalho Estratégias para o Desenvolvimento
da Epidemiologia no Brasil: elaboracao de uma proposta de plano diretor. Promocao:
Opas/Ministério da Saude/CNPq. Organizacao: Comissao de Epidemiologia da Abrasco/
Departamento de Medicina Preventiva da Ufba.

3 a7dejulho de 1989 - 2° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva — Sao Paulo (SP).
Tema: “Sistema Unico de Satde: uma conquista da sociedade”.

2 a6 de setembro de 1990 - 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia — Campinas (SP).
Tema: “Epidemiologia e desigualdade social: os desafios do século”.

Julho/1990 - Abrasco e Cebes organizam a Programacao de Saude Coletiva da
422 Reuniao Anual da SBPC - Porto Alegre (RS).

1991 - Abrasco e Cebes organizam a Programacao de Saude Coletiva da 432 Reuniao
Anual da SBPC - Rio de Janeiro (RJ).
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16 a 20 de maio de 1992 - 3° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. 1° Encontro de
Saude Coletiva do Cone Sul - Porto Alegre (RS). Tema: “Saude como direito a vida”

13a 17 dejulho de 1992 - 2° Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Belo Horizonte
(MG). Tema: “Qualidade de vida: compromisso histérico da epidemiologia”

6 a 14 de agosto de 1992 - 92 Conferéncia Nacional de Saude - Brasilia (DF). Tema
“Municipalizacao é o caminho”.

28 de setembro a 1° de outubro de 1993 - 1° Encontro Nacional de Ciéncias Sociais em
Saude - Belo Horizonte (MG). Realizacao: Abrasco.

1992 - Criacdao do Grupo Tematico Saude Mental.

1993 - Criacdo do Grupo Tematico Informacdo em Saude.

1994 - Criacdao do Grupo Tematico Comunicacao e Saude.

1994 - Criacao do Grupo Tematico Saude do Trabalhador.

1994 - Criacdo do Grupo Tematico Recursos Humanos e Profissdes.

19 a 23 de junho de 1994 - 4° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - Olinda (PE).
Tema: “Saude: o feito por fazer”.

1995 - Criacao da Comissao de Ciéncia e Tecnologia.
1995 - Criacao do Grupo Tematico Género e Saude.

24 a 28 de abril de 1995 - 3° Congresso Brasileiro de Epidemiologia. 2° Congresso
Ibero-Americano de Epidemiologia. 1° Congresso Latino-Americano de Epidemiologia.
12 Mostra de Tecnologia em Epidemiologia — Salvador (BA). Tema: “A epidemiologia
na busca da equidade em saude”

7 a 10 de novembro de 1995 - 1° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude -
Curitiba (PR). Tema: “Cidade e saude”.

1996 - Lancamento da revista Ciéncia & Saude Coletiva.

2 a8desetembro de 1996 — 10° Conferéncia Nacional de Saude - Brasilia (DF). Tema:
“SUS: construindo um modelo de atencao a saude para a qualidade de vida".

16 de dezembrode 1996 - Constituicao de um grupo temético referente a participacdoda
areadasaudecoletivanoseventoscomemorativosdosquinhentosanosde Descobrimento
do Brasil.



1°e 2 dejulho de 1997 - Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Epidemiologia
nos Cursos de Pés-Graduacao Stricto Sensu - Ribeirdao Preto (SP).

25 a 29 de agosto de 1997 - 5° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - Aguas de
Lindoia (SP). Tema: “Saude: responsabilidade do Estado contemporaneo”.

1998 - Criacao do Grupo Tematico Acreditacao Pedagdgica.

28 de setembroa 1°de outubro de 1998 - 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Rio
de Janeiro (RJ).Tema:“Epidemiologia em perspectiva: novos tempos, pessoas e lugares”.

17 e 18 de setembro de 1999 — 1°Encontro Latino-Americano Saude, Equidade e Género:
um desafio para as politicas publicas — Rio de Janeiro (RJ).

19a22 de setembro de 1999 - 2° Congresso Internacional Mulher, Trabalho e Satde -
Rio de Janeiro (RJ). Tema:“Equidade de género e qualidade de vida: desafios dos novos
tempos sociais”.

7 a 10 de dezembro de 1999 - 2° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude - Sao
Paulo (SP). Tema: “Ciéncias sociais e saude: tendéncias, objetos, abordagens”.

2000 - Criacao do Grupo Tematico Saude dos Povos Indigenas.
2000 - Criacdo do Grupo Tematico Promocao da Saude.

28 de agosto a 1° de setembro de 2000 - 6° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva -
Salvador (BA). Tema: “O sujeito na saude coletiva” Criagdo do Grupo Tematico
Educacao Popular em Saude. Renovacao do Grupo Temético Saude do Trabalhador.

2001 - 112 Conferéncia Nacional de Saude - Brasilia (DF). Temas: “Saude, cidadania
e politicas publicas”; “Gestdo e organizagao dos servicos de saude”; “Controle social
na saude; “Financiamento da satude”; “Recursos humanos para a saude”; e “ Atencao
integral a saude”.

Agosto/2001 - Criagao dos Grupos Tematicos de Vigilancia Sanitaria e Saude e Ambiente.

26 a 30 de novembro de 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria —
Brasilia (DF). Tema: “Efetivar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria: proteger e
promover a saude constituindo cidadania”. Promocao: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/Ministério da Saude (Anvisa/MS).

23 a 27 de marco de 2002 - 5° Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Curitiba (PR).
Tema: “A epidemiologia na promocao da saude”.
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5e6dejunhode 2002 - Reuniao do Férum de Coordenadores de Pés-Graduacdo em
Saude Coletiva - Brasilia (DF).

9 a 13 de junho de 2002 - 2° Seminario Nacional de Saude e Ambiente - Rio de
Janeiro (RJ). Promocao: Fiocruz/Abrasco/Fundagao Nacional de Saude (Funasa)/Opas.

12 e 13 de dezembro de 2002 - Seminario de Ciéncias Sociais e Humanas: Desafios
da Saude e da Vida - Rio de Janeiro (RJ). Promocao: Comissao de Ciéncias Sociais da
Abrasco/Casa de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz)/IMS/Uer;j.

2 a4 de dezembro de 2002 - Abrasco promove o 1° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia
Sanitaria — Sao Paulo (SP).

29dejulho a2 de agosto de 2003 — 7° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - Brasilia
(DF). Tema: “Saude, justica, cidadania”.

2 de agosto de 2003 - Criacdao do Grupo Tematico Bioética.

Maio/2004 - Seminario Ciéncias Humanas e Sociais em Saude - Rio de Janeiro (RJ).
Promocao: IMS/Uer;j.

19 a 23 de junho de 2004 - 6° Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Recife (PE).
Tema:“Um olhar sobre a cidade”.

21a24denovembro de 2004 - 2° Simposio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria. 1° Simpdsio
Pan-Americano de Vigilancia Sanitaria - Caldas Novas (GO). Tema:“Vigilancia sanitaria,
consciéncia e vida". Promocdo: Abrasco. Apoio: Anvisa/Opas/Fiocruz/Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)/Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saude (Conasems)/Secretaria Estadual de Saude de Goias/
Banco do Brasil.

9a 13 dejulho de 2005 - 3° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude - Florianépolis (SC).

2006 - Criacao do Grupo Tematico Monitoramento e Avaliacao de Programas e
Politicas de Saude.

21a25deagosto de 2006 - 8° Congresso Brasileiro de Satide Coletiva. 11° Congresso
Mundial de Saude Publica - Rio de Janeiro (RJ). Tema: “Saude coletiva no mundo
globalizado: rompendo barreiras sociais, econdmicas e politicas”

2007 - O Grupo Tematico Recursos Humanos e Profissdes passa a se chamarTrabalho
e Educacao na Saude.

18 de julho de 2007 - Criagao do Grupo Tematico Saude Bucal Coletiva.



23 e 24 de julho de 2008 - Criagao do Grupo Tematico Alimentacao e Nutricao
em Saude Coletiva.

22 a 26 de novembro de 2008 - 4° Simpésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria -
Fortaleza (CE).

31 de outubro a 4 de novembro de 2009 - 9° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva -
Recife (PE).

6 de abril de 2009 - 2° Encontro da Comissao dos Mestrados Profissionais (MPs) da
Abrasco - Floriandépolis (SC).

24 a 26 de agosto de 2010 - Solenidade de criacao do Forum de Coordenadores
dos Cursos de Graduacdao em Saude Coletiva da Abrasco. 1° Congresso de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude - Salvador (BA).

5 de agosto de 2010 - Criacao do Grupo Tematico Bioética - Rio de Janeiro.
13217 de novembro de 2010 - 5° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria — Belém (PA).

18 e 19 de novembro de 2010 - 12 Reunidao do Férum de Coordenadores dos Cursos
de Graduac¢ao em Saude Coletiva. 52 Reuniao Nacional dos Cursos de Graduagao em
Saude Coletiva - Brasilia (DF). Promocao: Fiocruz.

7 da 10 de dezembro 2010 - 1° Simpésio Brasileiro de Saide Ambiental — Belém (PA).

17 e 20 de abril de 2011 - 5° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude - Sao
Paulo (SP).

13 de novembro de 2011 - Assembleia Geral Extraordindria, realizada durante o
2° Minicongresso da Abrasco, em que foi aprovada a alteracdo na denominacao da
entidade: de Associacao Brasileira de Pés-Graduagao em Saude Coletiva para Associagao
Brasileira de Saude Coletiva — Sao Paulo (SP).

12a16denovembrode 2011 -8°Congresso Brasileiro de Epidemiologia—Sao Paulo (SP).
27 a 30 de abril de 2012 — World Nutrition Rio 2012 - Rio de Janeiro (RJ).

24 a 26 de agosto 2012 - 1° Congresso Brasileiro de Politicas, Planejamento e Gestao
em Saude - Salvador (BA).

14 a 18 de novembro de 2012 — 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - Porto
Alegre (RS).

6a 10 de dezembro de 2012 - 1° Simpdsio Brasileiro de Saude Ambiental - Belém (PA).
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1 a3 deoutubro de 2013 - 2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao
em Saude - Belo Horizonte (BH).

26 e 30 de outubro de 2013 - 6° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitéria (Simbravisa)
- Porto Alegre (RS).

13 a 17 de novembro de 2013 - 6° Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude - Rio de Janeiro (RJ).

14 de novembro de 2013 - Criacdo do Grupo Tematico Racionalidades Médicas e Préticas
Integrativas Complementares - Rio de Janeiro (RJ).

16 de novembro de 2013 - Lancamento oficial da Comissao da Verdade da Reforma
Sanitaria — Rio de Janeiro (R)J).

2 a 6 de dezembro de 2013 - 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena -
Brasilia (DF).

6a 10 de maio de 2014 - Encontro Cientifico Formacao Profissional em Saude & Ensino
da Saude Coletiva - Porto Seguro (BA).

7 a 10 de setembro de 2014 - 9° Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Vitdria (ES).

18a 19 de setembro de 2014 - 1° Semindrio 20 Anos de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude - Rio de Janeiro (RJ).

27 de setembro de 2014 - Solenidade dos 35 anos da Abrasco - Brasilia (DF).

19 a 22 de outubro de 2014 - 2° Simpésio Brasileiro de Saide e Ambiente - Belo
Horizonte (MG).

28 de julho a 1 de agosto de 2015 - 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva -
Goiania (GO).
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