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A emergéncia € a constituicdo do campo da Satide Coletiva associaram tanto aspectos
relativos a produgdo de conhecimentos, a formacio de recursos humanos, a formulagio de
politicas de satide, como representaram uma estratégia politica de reunir em um mesmo

manto, diferentes profissionais representantes de diferentes pensamentos e praticas.

Este trabalho se propde a analisar a Associa¢do Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva — ABRASCO, de sua criacdo até o final do mandato de sua tltima diretoria,

encerrado no ano de 2000.

Acredita-se ser, a mesma, uma Associagdo peculiar, que apresenta caracteristicas inerentes

ao campo, do qual se tornou porta-voz, a Satde Coletiva,.

Ao longo de seu desenvolvimento, acredita-se, também, que a ABRASCO vivenciou trés
momentos, denominados aqui, estruturagdo/formagédo, politico e enddgeno/académico, o

que lhe exigiu posturas ora mais académicas ora mais politicas.

Seu carater nacional, sua natureza ambigua, sua dupla inser¢do (politica e académica), seu
papel de defesa dos interesses dos profissionais do setor publico de satde, as realizagdes e
limites de suas diretorias, o poder convocatério de seus congressos, bem como o seu papel
na formagdo de recursos humanos de satide nas diversas modalidades e na formulagéio de

politicas de saude, sdo identificados ao longo do desenvolvimento do trabalho.

Dadas as suas caracteristicas, dimensdes e complexidade, os limites de sua atua¢do, bem
como os desafios a serem enfrentados, apresentam-se de diversas ordens e intensidades,

resultantes da dindmica do préprio processo social e politico no qual ela se insere.

Resumo
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The emergence and constitution of the public health field have associated aspects related to
the production of knowledge, the formation of human resources, the formulation of health
policies, as well as a political strategy of reuniting several different professionals

representing different lines of thinking and different practices.

This work proposes to analyze the Brazilian Association of Post-Graduation in Collective
Health (Associa¢do Brasileira de Pés-Graduagdo em Satude Coletiva — ABRASCO), from

its creation until the end of the tenure of its last board of directors, in the year 2000.

It is believed that this is a peculiar Association, which presents inherent characteristics of
the field of which it became a spokesperson: Collective Health.

Along its development, it is also believed that ABRASCO lived three distinctive moments,
here known as the structuring/formation phase, the political phase and the
endogenous/academic phase, which demanded postures that were sometimes more

academic and sometimes more political.

Its national character, its ambiguous nature, its double insertion (political and academic), its
role of defender of the interests of the professionals in the public health sector, the
accomplishments and limitations of its board of directors, the assembling power of its
congresses, as well as its role in the formation of human resources in the several modalities

and in the formulation of health policies are identified along the work.

Given its characteristics, dimensions and complexity, the limitations of its action, as well as
the obstacles to be faced, present themselves in several orders and intensities, which are the

result of the dynamics of the very social and political process in which it is inserted.

Abstract
xxxiii



SANTNTAT AT NTAT AT

INTRODUCAO



“... a idéia da ABRASCO, ela é assim,
uma idéia brilhante ...
uma formula engenhosa ... ”

(Entrevista n°6 ).

“..uma ASSOCIACAO vitoriosa...”

(Entrevista n®8 )

Assim, alguns dos personagens que construiram e constroem essa historia se

referem a Associa¢do Brasileira de Pos-Graduagdo em Satde Coletiva, 8 ABRASCO.

Personagens protagonistas, integrantes de um grupo organizado, criativo, que
teve a grande iniciativa de saber aproveitar a hora certa, o lugar certo e o potencial criador e
inovador a eles conferido, para gestar uma proposta que foi além das expectativas até de
seus proprios mentores € tornou-se “vitoriosa”, tendo ultrapassado, em muito, o objetivo

inicial de sua criag3o.

Sendo assim, a ABRASCO, criada inicialmente por um reduzido grupo de
pessoas para congregar os interesses dos cursos de pos-graduacdo na area da Saude
Coletiva, expandiu sua atuagdo numa perspectiva politica, a0 mesmo tempo em que

conquistou respeitabilidade cientifica e académica.

Ao desempenhar com desenvoltura o duplo papel, tanto no que tange a
formagdo de recursos humanos, quanto a formulagdo de politicas de saide, conquista
legitimidade académica e perante a sociedade, tornando-se em alguns momentos a porta-voz

de alguns de seus segmentos.

Suas reunides cientificas, os congressos, constituem-se como foruns de
dimensio nacional e internacional, de discussdo politica, demonstrando o vigor de seu poder
convocatério, tornando-se, progressivamente, um espa¢co de disseminagdo de
conhecimentos, de divulgag¢do da producio cientifica da academia e dos servigos de saude e

de troca de experiéncias e intercambio.

Introducio
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Desde o primeiro evento patrocinado por ela, observa-se ndo s a crescente

participagdo dos profissionais do setor, como a diversidade de temas e objetos de discussio
e analise.

Ao levantar a discussdo do que denomina de criatividade organizada, na
introdugdo de seu trabalho intitulado “A Emoc&o e a Regra: os grupos criativos na Europa
de 1850 a 1950”, Domenico De Masi procede uma série de indagagdes acerca do quando,
do como e de quais as caracteristicas para se classificar um determinado grupo como
criativo € nos brinda numa narrativa empolgante, com a analise de 13 grupos historicos,
associada a um estudo sobre criatividade, determinando as caracteristicas individuais e

coletivas desses grupos.

Tomando De Masi como inspiragdo, concorda-se com duas assertivas

apresentadas por REZENDE(1999), ao comentar a obra do autor, que afirmam

“ndo basta ser criativo: é preciso espirito empreendedor e paixdo motivadora...”

“a criatividade se manifesta muito mais como fenémeno de grupo que da
genialidade de individuos trabalhando isoladamente” (REZENDE, 1999).

Assim, quer se situar a ABRASCO, neste trabalho, como uma Associa¢do que

alia criatividade com paix@o e racionalidade.

Acredita-se ser a ABRASCO fruto e produto da iniciativa de um grupo criativo
integrante do grande universo do mundo da saude. Grupo que soube usar essa criatividade
para desenvolver um campo cientifico peculiar e criar uma Associagdo de representagdo de

seus interesses com caracteristicas também peculiares.

Peculiar em sua composi¢do, representagdo, caracteristicas, inser¢do e
interlocu¢@o com os pares e com a sociedade, um grupo que soube traduzir essa criatividade

de forma a propiciar

“.. um equilibrio delicado entre razdo e emogdo, entre fantasia e senso pratico”
(REZENDE, 1999).

Introdugdo
38



Como parte de um movimento da intelectualidade brasileira, da classe média
brasileira, a ABRASCO surge, em finais dos anos 70, no bojo do associativismo do periodo

e, desde entdo, tem procurado representar o movimento progressista da area de saude.

Portanto, contar sua histéria e analisé-la €, também, contar um pouco da histéria

de todos nos, integrantes e atores desse processo.

Em sua trajetéria e percalcos, o reflexo e o reconhecimento do pedaco de cada
um e de grupos que se juntam, mas que tém suas individualidades, seus interesses, suas
questdes corporativas, suas caracteristicas, que direta ou indiretamente vao influenciar no

desenvolvimento da Associagéo.

Ao superar as concepgdes de Saide Publica, Medicina Preventiva e Medicina
Social, a ABRASCO, como representante dos profissionais da Saide Coletiva, tem

conseguido levar adiante as questdes essenciais de sua proposta.

Acredita-se que a Saude Coletiva apresenta, no Brasil, caracteristicas e
especificidades advindas das condigdes que propiciaram sua emergéncia ¢ desenvolvimento.
Essas questdes colocam-na como um campo que permite distintas concepgdes e abordagens

¢ que ainda suscita indagacGes e reflexdes.

O projeto Saude Coletiva emergiu nos anos 70, no bojo de importantes
transformagdes ocorridas na sociedade brasileira (nos planos econdmico, politico € social),

entre elas, o fendmeno do associativismo, em desenvolvimento no periodo.

Ao emergir, nesse contexto, a Saude Coletiva, em sua constitui¢do, associou
tanto aspectos relativos a producdo de conhecimentos, a formagdo de recursos humanos, a
formulagdo de politicas de saiude, como representou uma estratégia politica de reunir
corporativamente uma gama variada de profissionais, representantes de distintas correntes

de pensamentos e praticas.

Como uma de suas principais expressdes institucionais, coloca-se, a ABRASCO,

objeto proposto para este estudo.

Introducdo
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A escolha do objeto justifica-se pelo fato de se acreditar ser o mesmo relevante e
detentor de uma complexidade instigante e desafiadora, uma vez que essa Associa¢do
apresenta caracteristicas e especificidades peculiares ao campo do qual ela se tornou
porta-voz, identificando-se, desde o seu surgimento, tensdes e uma atipicidade consonantes

com a conformagdo do campo.

Uma Associagdo que congrega diversas categorias profissionais, que se
apresenta como alternativa as “tradicionais” associa¢des existentes no setor, que abarca em
seu interior distintas correntes de pensamentos e praticas, que se tornou importante veiculo

de divulgacio de idéias e propostas da Saiude Coletiva.

Acredita-se que a ABRASCO, como uma associagdo plural, diferenciada, com
dimensdo nacional, possui uma atuagdo tanto no que tange aos aspectos relativos a
formulagdo de politicas de satde, como aos de representacdo académica do campo no
norteamento da formagdo de recursos humanos — em suas diversas modalidades: residéncia,

especializagdo, mestrado e doutorado.

Colocam-se, portanto, os recortes de analise do objeto proposto — o politico
(na formulacdo de politicas de satde), o académico (no que se refere a formacgéo de recursos

humanos) e o associativo.

Nzo se pode deixar de mencionar uma outra dimensdo de atuagdo da

ABRASCO, a pesquisa, que ndo sera abordada neste trabalho.

Acredita-se que as dimensdes anteriormente apontadas estdo presentes ao longo
do desenvolvimento da Associagio, predominando, conjunta ou isoladamente, nos diferentes
momentos por ela vivenciados, exigindo-lhe posturas ora mais politicas, ora mais

académicas, ora mais enddgenas.

Desde a sua criacdo, a ABRASCO vem desempenhando um importante papel no
campo da Satde Coletiva, catalisando as questdes relativas a Saide Publica, 2 Medicina

Preventiva e a Medicina Social.

Introdugdo
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Para isso, realiza um trabalho que contribui significativamente a discussio do
campo da Saiide Coletiva, enfocando ainda a situagdo do ensino e da pesquisa; promovendo
encontros, foruns, semindrios, congressos; mantendo atividades de cooperagdo, programas

de educacdo continuada e diversas publicagdes.

No ambito da ABRASCO foram também criados diversos grupos e comissdes
que trabalham temas especificos da area de Satde Coletiva.

Estudé-la teoricamente significa abordar uma Associagdo peculiar que passou
por transformagdes discursivas que demonstram mudangas em seu plano de intervengdo,

levando-a a distintos interesses.

PropGe-se, portanto, neste trabalho, estudar a ABRASCO como uma
Associagdo de interesses dos profissionais do setor publico de saude e o seu papel na

formulagéo de politicas de saude e formagéo de profissionais do setor.

O entendimento da complexidade do objeto, bem como sua abordagem nos
aspectos pretendidos, requerem o resgate da emergéncia e constituigdo do campo do qual
ele se tornou porta-voz ¢ sua andlise no sentido de tentar identificar suas leituras, sua

definicdo, identidade, consensos e dissensos.

Remete, também, a necessidade de situar a importancia e o papel dos grupos de
interesse ou grupos de pressdo e do fendmeno associativo presente nas sociedades

democraticas contemporaneas.

A formagdo de grupos apresenta-se como um fendmeno comum a todas as
sociedades. Os grupos se formam devido a interesses comuns, tentam fazer valer seus
interesses junto ao poder politico — instituicdes do Estado, partidos politicos, etc., € seu

acesso a estas estruturas sera maior ou menor de acordo com sua proximidade com o poder.

Foi Artur Bentley (1908) quem formulou a chamada “Teoria dos Grupos” na
qual ele procurou chamar a aten¢do para as atividades desenvolvidas pelos varios grupos

existentes na sociedade. Menos do que algo com estatuto de teoria, Bentley situava seu
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estudo como uma tentativa de construir um instrumento analitico, identificando o interesse
como uma atividade — todo interesse se manifesta em forma de atividade, podendo haver

interesses que ndo se convertem em atividades (PASQUINO, 1993).

Em que pese o fato de ndo se poder falar em “teoria” dos grupos, uma vez que
as formulagdes estabelecidas sobre o tema carecem de maior precisdo conceitual, este tem
despertado a atengdo dos estudiosos. Estes, por sua vez, a utilizardo na analise das forcas
em jogo na sociedade, na analise de sua atividade politica e de sua interagdo com os grupos
governamentais organizados e institucionalizados, no sentido de obter posi¢des favoraveis

aos seus projetos.

Viérias sdo as expressdes utilizadas, a saber: grupos de interesse, grupos de

pressdo € lobby, o que torna necessaria uma breve abordagem acerca de suas conceituagdes.

Recorrer-se-4 ao verbete desenvolvido por Gianfranco Pasquino, apresentado no
Dicionario de Politica organizado por Bobbio, Matteucci e Pasquino, para se fazer tal

discussdo.

A mais difundida e utilizada das denominagdes, qual seja, a de grupos de

interesse, possui em Truman sua definigdo mais explicita:

“qualquer grupo que, a4 base de um ou varios comportamentos de participagdo,
leva adiante certas reivindicaces em relagdo a outros grupos sociais com o fim de
instaurar, manter ou ampliar formas de comportamento que sdo inerentes as

atividades condivididas” (PASQUINO, 1993: 564).

Mény (s.d.), citando o trabalho de Almond e Powell, “Comparative Politics™,
apresenta quatro tipos de grupos de interesse segundo sua organiza¢do: andmicos, ndo

associativos, institucionais e associativos.

Para Mény, s6 os dois Gltimos possuem um grau de organizagdo suficiente para
serem considerados grupos de interesse, que visem agir sobre o poder politico. Os
institucionais possuem estruturas que ndo foram estabelecidas para valer interesses proprios,

mas podem utilizar sua forte organizagdo para infletir as decisdes politicas ou
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administrativas (igreja, forcas armadas, etc.); ja os associativos sdo constituidos para
organizar o0s interesses que eles representam (sindicatos, grupos profissionais,

associagoes, etc.).

A ultima das denominagdes — grupos de pressdo, indica tanto a existéncia de
uma organizagdo formal, quanto a modalidade de agdo desenvolvida pelos mesmos, a

pressao.
PASQUINO (1993: 564) entende por pressdo

“a atividade de um conjunto de individuos que, unidos por motivagdes comuns,
buscam, através do uso de sangdes ou da ameaga de uso delas, influenciar sobre
decisGes que sdo tomadas pelo poder politico, seja a fim de mudar a distribuicio
prevalente de bens e servicos, honras e oportunidades, seja a fim de conserva-las
frente as ameagas de intervengdo de outros grupos ou do préprio poder politico”.

Os grupos de pressio terdo maior ou menor sucesso dependendo da
organiza¢do — formal ou informal — do sistema em que operam; organizar-se-d3o de forma
mais ou menos centralizada, de acordo com a dimensdo em que as questdes que lhes
interessam sejam determinadas (se em nivel federal, estadual ou local); e, por ultimo, a

forma de atividade assumida dependera da interacdo dos mesmos com os Orgdos do

governo.

A tltima distingdo que se quer fazer, nesta segdo, refere-se ao que se denomina

de associacionismo voluntario.

Entende-se que associagdes voluntarias

“consistem em grupos formais livremente constituidos, aos quais se tem acesso
por propria escolha e que perseguem interesses mutuos e pessoais ou entdo
escopos coletivos” (CESAREO, 1993: 64).
Seu fundamento € normativo, um conjunto de regras definem os fins, os poderes
e os procedimentos dos participantes; sua estrutura € formal e sua caracterizagfo as difere,
dependendo do grau de organizagdo, dos critérios de selegdo, do nivel de envolvimento

exigido de seus participantes e das metas a alcangar.
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Sua classificagdo se dd4, geralmente, baseada nas fungdes por elas

desempenhadas ou originarias — culturais, profissionais, recreativas, etc.

Podem apresentar, ao longo de seu desenvolvimento, finalidades diferentes das

que originalmente as criaram, bem como fun¢des tanto manifestas quanto latentes.

Assim como os grupos de pressdo, as associagdes voluntdrias sdo consideradas
parte e essenciais a manutengao dos sistemas democraticos, que, aliados ao processo de
industrializagdo e urbanizagdo, se colocam como os principais elementos que determinam o

desenvolvimento do fenémeno associativo.

Numa primeira aproximagdo do desenvolvimento da Associa¢do e objetivando
uma melhor compreensdo de suas atividades em todas as suas dimensdes, acredita-se ter a
ABRASCO vivenciado, pelo menos, trés grandes momentos, cada um apresentando

caracteristicas proprias.

Trabalhar-se-4 aqui com o conceito de momento na perspectiva abordada por
MATUS, a qual “indica instdncia, ocasido, circunstdncia ou conjuntura...”
(MATUS,1993:297), no sentido de se destacar, que o dominio de um momento sobre o
outro possui um sentido transitoério. Com essa perspectiva, procura-se diferenciar a idéia de
momento da de etapa, ou mesmo, da idéia de um seguimento linear. Os momentos se
repetem, mas com contetdos diferentes; um nio se sobrepde ao outro e, cada um deles,

quando ¢ dominante, contém os outros como apoio.

Assim, para este estudo, o primeiro momento da ABRASCO ¢ representado
pela sua cria¢do até meados dos anos 80, basicamente marcado pelas questdes de ensino e

pesquisa na area de Saide Coletiva.

Tem-se, nesse primeiro momento, aqui denominado de formagao, a estruturagdo
da Associacdo, a elaboragdo de seus principios norteadores, a preocupagdo com a avaliagdo
do ensino da Saide Coletiva nos seus diversos niveis, graduagdo e pos-graduacdo, stricfo

sensu e lato sensu.
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A primeira e a segunda diretorias, eleitas para os biénios 1981-1983 e

1983-1985, respectivamente, colocam-se como representantes desse periodo.

O segundo momento tem o periodo de 1985 até finais da década como seu
representante, periodo em que, aliado as questdes do ensino e pesquisa, a Associagio

assumiu uma fase eminentemente politica, chegando, mesmo, a ser reconhecida como

"a lideranga institucional do movimento sanitario no processo de democratizagao"”
(STRALEN, 1995).

A terceira, a quarta e a quinta diretorias, eleitas para os biénios 1985-1987,

1987-1989 e 1989-1991, respectivamente, respondem como representantes desse periodo.

A sexta diretoria da Associagdo, correspondente ao biénio 1991-1993, coloca-se
num momento intermedidrio, entre 0 momento mais politico e o mais académico/endégeno
da Associagdo, mantendo a énfase politica, mas também realizando um maior nimero de

eventos cientificos.

O terceiro momento, o qual se manifesta através de uma feicdo mais endogena,
onde a Associa¢do se volta novamente para dentro, € um periodo em que seu papel de

interlocutor politico se encontra diluido junto a outros atores da sociedade.

E um momento de reestruturagdo e reafirmagdo de seu papel na formacgdo de
recursos humanos, porém, agora, diferentemente do anterior, ja que as transformagdes pelas
quais o setor saude vinha passando, bem como as diretrizes impostas pela politica de saude,
passam a exigir um novo perfil profissional na area da Saude Coletiva.

E também marcado por uma intensificagdo da divulgagio da produgio cientifica
da Associagdo, expressa no incremento de seus veiculos de divulgagdo, (publicagdes,
revistas especializadas, etc.).

A sétima e a oitava diretorias eleitas para os periodos 1994-1996 e 1996-1999,
respectivamente, apresentam-se como representantes desse momento, tendo a ultima

encerrado suas atividades em agosto de 2000.
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Um retorno ao momento politico ¢ de afirmag¢do da Associagdo no cenario
nacional é colocado como uma das bandeiras da nona e atual diretoria da ABRASCO, a qual
ndo sera em sua plenitude abordada neste estudo, pelo fato de se encontrar em plena

vigéncia de seu mandato, correspondente ao periodo 2000-2003.

Com essa aparente divisdo, ndo se quer dizer que as distintas posturas da
Associagdo politica e/ou académica estiveram ausentes em alguns de seus momentos, mas

quer se atribuir a marca de uma ou outra, em cada um deles.

No Anexo VII apresentar-se-a um quadro-resumo desses momentos, as
diretorias correspondentes e os principais fatos ocorridos em cada uma das gestdes, bem

como suas principais realizagdes.

Portanto, pretende-se aqui proceder primeiramente uma analise da constituicdo e
perfil da Satde Coletiva e denominagdes congéneres € a seguir abordar a emergéncia da
ABRASCO, identificando o contexto e os fatores que influenciaram sua criagdo juntamente
com a andlise das diferentes propostas de suas varias gestdoes em relacdo a formulagao de
politicas e a formacdo de recursos humanos, bem como caracterizar a Associagdo em seus

diferentes momentos, sua pluralidade de ag¢Ges e seu crescente poder convocatério.
Este texto est4 organizado da seguinte forma:

No primeiro capitulo, far-se-4 uma abordagem sobre a construgdo do campo da
Saude Coletiva, suas diversas concep¢des/conceituagdes, situando também, o momento € as

condi¢Bes de sua emergéncia.

No segundo, aborda-se o surgimento da ABRASCO, enfocando seus
antecedentes, o cendrio e as razdes de sua criagdo, suas origens, seu nome, os interesses por
ela representados, sua estrutura organizacional, suas comissdes e grupos de trabalho, bem

como sua relag@o com outras associagdes cientificas.

No terceiro, traga-se um perfil das diversas diretorias que perpassaram na vida
da Associagdo, enfocando suas propostas, principais realizagdes e suas posicdes relativas a

formacdo de recursos humanos e a formulaggo de politicas de satde.
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No quarto, o tema abordado refere-se a0 momento de maior poder convocatério
da Associagdo, representado por seus congressos. Discute-se tanto o0s grandes
congressos - o “Abrascdo” como o0s congressos atinentes as 4areas especificas, a

Epidemiologia e as Ciéncias Sociais.

No quinto, a vocagdo politica da Associagio ¢ analisada através de sua
participagdo nos mais importantes foruns da vida nacional, quais sejam, as Conferéncias
Nacionais de Satude (VIIL, IX, X, XI), e a Assembléia Nacional Constituinte.

No sexto, procura-se discutir a Associagdo sob a perspectiva de sua fungéo
precipua, original, ou seja, a formagdo de recursos humanos, nos momentos em que esta se
apresenta de forma mais evidente: o primeiro e o terceiro. Faz-se também uma abordagem

das reuniGes de ensino e pesquisa, realizadas nos dois primeiros momentos da Associago.

No sétimo e tltimo capitulo procura-se analisar a natureza da Associa¢o e os

desafios a serem enfrentados por ela e por seu conjunto de associados.

Finalmente, algumas conclusdes sdo apontadas acerca do carater da Associagdo,
seus diferenciados papéis, as correntes presentes em seu interior detentoras de diferentes

posi¢Ses em relagdo a seu papel politico e formador.
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Geral

Estudar a Associagdo Brasileira de Pds-Graduagio em  Saude

Coletiva — ABRASCO, como uma associacdo de interesses dos profissionais do setor

publico de saude e seu papel na formagdo de profissionais do setor e na formulagdo de

politicas de satde.

Especificos

Andlise da constituicio e perfil da Saide Coletiva e denominacgSes

congéneres;

Analise do conjunto de determinantes que influenciaram o surgimento da
ABRASCO, dentre eles, o associativismo expresso no Movimento Sanitario
e a redefinicdo do modelo de prestagdo de servigos (processo mais geral de

reformulagdo do setor);

Anadlise das diferentes propostas formuladas pelas vérias gestdes da
ABRASCO em relagdo a formulagdo de politicas e a formacgdo de recursos

humanos;

Caracterizagdo da ABRASCO, em seus diferentes momentos, quanto aos
aspectos relativos as suas reunibes cientificas, as discussées em torno da

formulagdo de politicas e formagédo de recursos humanos.
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Metodologia e procedimentos de coleta de dados

Estudar a ABRASCO, como uma associag¢@o de interesses dos profissionais do
setor publico de saude e seu papel na formagédo dos profissionais do setor e na formulagio
de politicas de satde, remete a um complexo e diversificado universo onde diversos atores

convivem e interagem.

Esta pesquisa se apresenta como um primeiro estudo sistematizado sobre uma
Associagdo que se colocou, desde a sua fundagdo, como porta-voz institucional de um
campo — a Saude Coletiva, o qual, acredita-se, estar ainda em constituicdo e que comporta,

portanto, diferentes interpretag¢des e leituras.

Neste trabalho, a ABRASCO € abordada como um estudo de caso, uma vez que
ela ndo se constitui como a Unica associagdo de profissionais do setor publico de satde, mas
como uma associagdo que apresenta caracteristicas e especificidades consonantes com o
campo que ela representa: atipicidade, multiprofissionalidade, multidisciplinaridade, além

de seu carater nacional e plural.

Acredita-se, também, ter esta pesquisa uma dimenséo histrica, uma vez que se
pretendeu, ao longo de sua realizagdo, resgatar os determinantes do surgimento da
ABRASCO, sua génese ¢ desenvolvimento, nos diferentes momentos apontados, através
dos recortes de sua intervengdo na formulagdo da politica de saude ¢ na formacdo de

recursos humanos (residéncia, especializagdo, mestrado e doutorado).

A andlise realizada desenvolveu-se no periodo compreendido entre a sua

fundagdo, em 1979, até a sua 1ltima gest#o, iniciada em 1996 e finalizada em 2000.

Uma breve abordagem acerca da ultima diretoria é também apresentada,
contudo de forma parcial, uma vez que a mesma se encontra, ainda, em plena vigéncia de

seu mandato.

Procurou-se, também, abordar as principais caracteristicas dos congressos da
Associacgdo, enfocando, entre outros aspectos, a organizagéo, os temarios e suas respectivas

dimensdes.
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A operacionalizagdo da pesquisa, ou seja, a coleta dos dados, foi feita através de

dois procedimentos: a pesquisa documental e a entrevista.

O estudo de documentos apresenta-se como uma possibilidade da pesquisa

qualitativa.

Por ser esta uma abordagem que ndo se constitui como uma proposta
rigidamente estruturada, acredita-se que a pesquisa documental representa uma forma

inovadora no estudo de alguns temas.

A pesquisa documental assemelha-se a pesquisa bibliografica, sendo a natureza

das fontes uma diferenca basica entre ambas.

Para BELLOTTO,

“segundo as conceituagdes classicas e genéricas, 0 documento € qualquer elemento
grafico, iconografico, plastico ou fénico pelo qual o0 homem se expressa. E o livro,
o artigo de revista ou jornal, a estampa, a tela, a escultura, a fotografia, o filme, o
disco, a fita magnética, o objeto utilitario etc... enfim, tudo o que seja produzido
por razoes funcionais, juridicas, cientificas, culturais ou artisticas pela atividade
humana. Torna-se evidente, assim, a enorme abrangéncia do que possa ser
documento” (BELLOTTO, 1991: 25).

Os documentos constituem uma rica fonte de dados e contribuem tanto para a

preservagdo da memoria da instituigdo quanto para retratarem suas atividades.

A pesquisa documental utiliza materiais que ainda nao receberam tratamento
analitico (documentos de primeira méo), ou que podem ser reelaborados de acordo com os
objetivos da pesquisa (documentos de segunda m#o), ou seja, relidos pelo pesquisador em

fun¢do dos recortes previamente fixados nos objetivos.

Assim, para fins deste estudo, utilizou-se documentos de ambas procedéncias,

no sentido de alcangar os objetivos pretendidos.

E importante ressaltar que trés aspectos envolvem esse tipo de pesquisa: a

escolha dos documentos, 0 acesso a eles e a sua andlise.
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Concorda-se com GODOY (1995) que a escolha dos documentos nio se
constitui como um processo aleatorio, mas que a mesma se d4 em fungdo dos propésitos,

idéias e hipdteses da pesquisa.

Sendo assim, pesquisou-se todos os documentos disponiveis que pudessem

enriquecer a analise pretendida.

Sobre o segundo aspecto, a acessibilidade, foi feito um contato com a diregéo
da ABRASCO a época da proposi¢do inicial deste estudo, a qual disponibilizou seus

arquivos e seu espago a realizagdo da pesquisa.
Por fim, o ultimo passo, refere-se a analise dos documentos selecionados.

Para este momento, utilizou-se da metodologia da “Grounded Theory”, com o

objetivo de identificar o “corpus” dos textos (documentos e entrevistas).

A “Grounded Theory”(GT) foi utilizada parcialmente neste trabalho como uma
proposta de analise qualitativa dos dados. Significa, segundo seus proponentes, a
descoberta da teoria a partir dos dados.

Nesse método

“a teoria é concebida ndo tanto como um corpo definitivo de proposigdes, mas
mais como um ‘processo’, um conjunto de conceitos que continuardo a ser
desenvolvidos, em suma ‘an ever developing entity, not a perfect product™
(MAROY, 1997: 121).

A idéia basica da Grounded Theory € ler e reler, numa base de dados textual,
um “corpus” de notas de campo e descobrir ou nomear varidveis, chamadas categorias,

conceitos e propriedades € as suas interrelagdes.

A aplicagdo da Grounded Theory deu-se na identificacdo do “corpus” dos
textos consultados (documentos, conteudos de entrevistas), extraindo deles os contetdos

relativos as categorias eleitas para a andlise do objeto.
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Os temas que compuseram o0s “corpus” dos textos analisados referem-se aos
recortes escolhidos para a andlise, quais sejam formulagdo de politicas e formacédo de
recursos humanos, bem como aqueles que poderiam melhor esclarecer as origens, a

histéria, o desenvolvimento e a dindmica da Associagao.

Assim, realizou-se um detalhado levantamento documental, expresso nos
documentos oficiais da criagdo da Associagdo, atas, estatuto, publicagdes (gerais e
especificas), boletins, registros, relatorios, cartas, fichas cadastrais, documentos elaborados
com finalidades determinadas, anais de congressos, programas, livros de resumos, enfim,
de todo o material disponivel que pudesse oferecer elementos necessarios a analise dos
recortes estabelecidos, formagio de recursos humanos e formulagdo de politicas; que
permitisse a reconstitui¢do de seu surgimento, de seus diversos momentos vivenciados, de

suas diferentes gestoes.

Os boletins, publicagdes periddicas nas quais acredita-se estarem focalizados os
posicionamentos das diretorias, as atividades e as realizagdes da Associagdo, constituiram-
se como um dos documentos privilegiados para a analise, uma vez que 0Os mesmos
consolidam e sintetizam os varios momentos vividos pela mesma, bem como as realizagdes

de suas diversas diretorias ¢ grupos de trabalho.

Assim, foram consultados os boletins de nimero um, publicado no ano de 1981,
ao de namero 82, datado de julho/setembro de 2001, momento em que se finalizou a coleta
de dados para a pesquisa, privilegiando-se seus editoriais, os relatérios neles publicados,
tanto das atividades das diretorias como das diversas comissdes, as atividades programadas
¢ realizadas pela Associagdo.

Foram privilegiados também os documentos relativos aos congressos, como
anais, quando existentes, programas, livros de resumos e documentos finais e as Cartas
pronunciadas nos congressos, no sentido de se proceder a uma anlise mais aprofundada

desses importantes eventos.

Outra fonte de informacdo documental esta representada pelos documentos
elaborados pela Associagdo, quando de sua tomada de posicdo relativa as politicas de saude
em curso e sua participagiio nos diversos foruns de discussdes dessas politicas, como as

Conferéncias Nacionais de Saude e a Assembléia Nacional Constituinte.
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Igual importancia foi atribuida as publicagdes, em nimero de cinco, contendo
os relatérios das diversas reunides, encontros € semindrios realizados no momento de
estruturagdo/formagéo da Associagdo, aliadas aos relatérios e Planos Diretores produzidos
por suas Comissdes e Grupos de Trabalho.

Procedeu-se, também, a uma acurada revisdo bibliografica que permitiu o
levantamento e a anélise das diversas concepg¢des acerca da Satide Coletiva e suas
denominagdes congéneres, a contextualizagdo de seu surgimento e do surgimento da

ABRASCO no contexto associativista dos anos 70.

O segundo momento da pesquisa compreendeu uma anilise das concepgdes que
os atores-dirigentes e, também, participantes tém da ABRASCO, de seu papel em relagdo
ao ensino pés-graduado, a sua influéncia técnica e politica na formulagio e implementacdo
das politicas de saude, & sua importdncia no cenario nacional, bem como qual a sua

concepgdo de Satide Coletiva.

Para esta finalidade, utilizou-se a entrevista como instrumento de coleta de
dados.

Acredita-se ser a entrevista um instrumento capaz de produzir dados novos a
partir de questdes relativas & vivéncia e & experiéncia dos atores envolvidos na condugdo e

no desenvolvimento da Associagio.

Assim, os atores dirigentes da ABRASCO foram abordados através de
entrevistas semi-estruturadas, utilizando-se um roteiro (anexo 2) para fins de orientacdo e

balizamento do pesquisador.

Outro recurso utilizado foi o gravador, sempre com a anuéncia do entrevistado,

no sentido de melhor resguardar a integridade e a anélise do discurso.

A despeito do roteiro utilizado, procurou-se estimular uma narrativa mais livre,
com a menor interferéncia possivel do pesquisador, aliada a uma limitacdo de tematicas € a

uma supervisdo da abordagem das questdes propostas.
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Neste trabalho, os dirigentes e os personagens, membros das diretorias que se
acredita terem contribuido para a construgdo da Associagdo, foram escolhidos como

informantes privilegiados.

Considera-se que esses informantes-chave, além de se apresentarem como
especialistas no assunto, se constituem, também, como liderancas formais e informais,

personalidades destacadas na construgdo da Saude Coletiva e da ABRASCO.

Suas escolhas se justificam, também, pelo fato de, em sua maioria, esses atores
estarem presentes na vida da Associa¢do desde os primeiros momentos, mesmo antes de

atuarem como seus dirigentes.

Assim, seus olhares sobre a Associagdo se espelham em vérias dire¢des, como
olhares de fundadores, de integrantes do movimento social/movimento de satde, de
dirigentes, de pessoas que a acompanham, ou que mesmo se afastaram e, posteriormente, a

ela retornaram, numa nova perspectiva.

A opgdo pela obtengdo de depoimentos pessoais para deles extrair a historia
oficial e oficiosa, os bastidores, o todo a partir das singularidades, coloca-se como um meio
de aproximagio desse todo, a0 mesmo tempo em que representam o coletivo a que

pertencem.

A ABRASCO, em seus 22 anos, ja passou por diversas diretorias, compostas
por figuras importantes tanto nos meios académicos como nas institui¢oes publicas de
saude.

Assim, todos os seus ex-presidentes, a excegdo de um deles, devido a questdes
alheias 4 nossa vontade, foram entrevistados, sendo que o atual presidente também foi

entrevistado.

Entrevistou-se, também, dois de seus secretarios-executivos, ja que 0s mesmos,
pela sua longa permanéncia na Associagdo, acompanharam todos os momentos de seu

desenvolvimento.
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Concorda-se com SCHRAIBER(1993), que

“por ser um modo de contar e um modo de lembrar, a entrevista produz sempre
uma interpretagio daquele que relata. Mas aquilo que se conta - o acontecido, o
vivido - e o significado que lhe confere o narrador, ndo é exatamente tnico, sendo
a experiéncia pessoal no interior de possiveis histéricos bem determinados, e que
se dio na forma pela qual aquele individuo estd situado socialmente”
(SCHRAIBER, 1993:33).

Nesse sentido, analisou-se as propostas feitas por esse conjunto de atores que
compde a ABRASCO, os quais discorreram sobre temas relativos a
contextualizagdo / formacdo da Associagdo, os interesses por ela representados, a
composigdo de suas diversas diretorias, sua posigdo nos planos de formulag@o de politicas
de saiude e formacéo de recursos humanos nos diversos momentos vivenciados, sua relagéo
com outros atores cientificos, politicos e setoriais, bem como a concep¢do acerca da
defini¢cdo de Saude Coletiva de cada um.

A analise das entrevistas realizadas ndo privilegiou as representagdes. Contudo,
admite-se que os relatos obtidos contém interpretacdes dos entrevistados e se calcam sobre

memorias e pontos de vista.

O cumprimento desta etapa demandou a realiza¢do de uma série de viagens a
trés Estados diferentes (Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia), e também ao interior do Estado

de Minas Gerais, ja que os personagens escolhidos neles trabalham e residem.

Por fim, ressalta-se que as dificuldades praticas de compor grupos com €esses
atores (residentes em estados diferentes, ocupantes, muitas vezes, de cargos de diregdo de
orgdos publicos, ou mesmo cargos eletivos, entre outras situagdes) fizeram com que a
entrevista semi-estruturada fosse eleita como a forma mais adequada de abordagem desse
grupo de atores.

Um total de 10 entrevistas, perfazendo cerca de quatorze horas de material

registrado, foram realizadas e se desenvolveram da seguinte maneira:
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Ex-presidentes entrevistados:

v" Benedictus Philadelpho de Siqueira: entrevista realizada em 10/07/2000, em
Divisa Nova, em Minas Gerais, com cerca de uma hora e quinze minutos de

durag@o.

v' Hésio Cordeiro: entrevista realizada em 12/12/2000, no Rio de Janeiro, com

cerca de uma hora de duragéo.

v’ Rita de Cassia Barradas Barata: entrevista realizada em 12/01/2001, no

Rio de Janeiro, com cerca de uma hora de duragio.

v' Maria Cecilia de Souza Minayo: entrevista realizada em 14/01/2001, no

Rio de Janeiro, com cerca de uma hora e meia de duragao.

v" Arlindo Fabio Goémez de Souza: entrevista realizada em 15/01/2001, no
Rio de Janeiro, com cerca de uma hora e quarenta e cinco minutos de

duragdo.

v’ Sebastido Loureiro: entrevista realizada em 15/02/2001, em Salvador, Bahia,

com cerca de uma hora e trinta minutos de duracio.

v José da Silva Guedes: entrevista realizada em 19/06/2001, em S3o Paulo,

Séo Paulo, com cerca de uma hora de duragéo.

v' José Carvalho de Noronha (atual presidente): entrevista realizada em
21/03/2001, em Belo Horizonte, Minas Gerais, com cerca de uma hora e

meia de duragéo.

O quarto presidente da ABRASCO, Professor Guilherme Rodrigues da Silva,
ndo foi entrevistado devido ao fato de ndo ter sido possivel contactd-lo, por motivo de

mudanga para outro Estado.
Secretarios-executivos entrevistados:

v' Paulo Marchiori Buss: entrevista realizada em 18/05/2000, no Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, com cerca de uma hora de duragao.

v" Péricles Silveira da Costa: entrevista realizada no Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, em 11/01/ 2001, com cerca de duas horas e meia de duragéo.
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No intuito de proporcionar uma melhor fluidez ao texto, optou-se por numerar-
se as entrevistas, quando de suas apresentagdes no interior do mesmo. No anexo 1 deste
trabalho, apresenta-se a relagdo dos entrevistados e a correspondente numeragio conferida a

cada uma das entrevistas realizadas.
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1.1. AS VARIAS CONCEPCOES DE SAUDE COLETIVA

Discorrer sobre a Saude Coletiva, seu perfil, constituicdo e denominagdes
congeéneres € falar sobre um campo que permite distintas concepgdes e abordagens, ja por
muitos analisado, mas que ainda suscita indagagdes, reflexdes, um amplo leque de

possibilidades de analise.

A despeito das diversas aproximagdes feitas, no sentido de estabelecer a
identidade da Saude Coletiva como campo de pratica e saber, percebe-se uma falta de
consenso sobre ela, e sua consolidagdo ainda enfrenta obstaculos, representados, entre
outros fatores, por questdes de natureza epistemoldgica, institucionais, bem como inflexdes

de natureza politica e ideologica.

Sua abordagem e analise ndo se constitui tarefa facil devido as suas
peculiaridades, dentre as quais, comportar uma multiplicidade de objetos, areas de

conhecimento e praticas, o que permite diversas leituras e concepgoes.

Segundo NUNES (1996), houve, a partir do inicio dos anos 80, uma
preocupacdo em se definir o campo da Saude Coletiva tanto como um campo de trabalho

como em relag@o aos conteudos a ela afeitos.

Contudo, durante a década de 1980, as questdes afeitas a formulagdo e
implementagdo de politicas de sauide, no bojo do processo de democratizagdo, passaram a
desempenhar o papel principal. Tal fato deslocou parcela importante de profissionais, antes
concentrada na academia, para a burocracia estatal, resultando em alterages no ritmo da
produgdo. Posteriormente, nos anos 90, com a consolidagdo da democracia, sdo feitas novas
tentativas no intuito de delimitd-lo, podendo-se identificar algumas perspectivas de

delimitagdo de seu objeto de conhecimento.

Nas diversas concepgdes acerca da Saude Coletiva, percebem-se analises
compreendendo a posi¢do das Ciéncias Sociais em sua constitui¢do, andlises especificas
afeitas a Epidemiologia, ao Planejamento e a Gestdo em Saude, bem como uma abordagem

particular relativa a sua conformagéo enquanto area pés-graduada.
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No intuito de se fazer um mapeamento dessas concepg¢des, tomar-se-a, como
ponto de partida, o trabalho desenvolvido por CANESQUI (1995) no qual a autora analisa
alguns trabalhos realizados na tentativa de delimitar o campo.

CANESQUI (1995) acredita ndo ter sido estabelecida, ainda, uma maior
precisdo do campo da Satde Coletiva, principalmente no que tange a delimitagdo de seu

objeto.

A autora identifica muitas imprecisdes, multiplicidades de formas discursivas
nas tentativas de proporcionar uma defini¢do ao campo, apontando como uma de suas

caracteristicas basicas a possibilidade de o mesmo ser, ainda, um campo em constituigéo.

Através da analise de trabalhos efetuados na tentativa de delimitar o
campo - NUNES (1989), PAIM (1986), PEREIRA(1983) e TEIXEIRA (1992).
CANESQUI (1995) -- identificou trés perspectivas de delimitagdo do objeto de
conhecimento da Satde Coletiva: uma conjuntural, outra que assume a identidade da Satude
Coletiva e Medicina Social como sindnimas e, uma terceira, onde a Saude Coletiva aparece
como campo de conhecimento organicamente relacionado a pratica politica do Movimento
Sanitério.

Dentro da perspectiva conjuntural, a autora localiza o documento basico de
fundacdo da ABRASCO, o qual enfatiza uma preocupagdo com os problemas sanitdrios,

junto a posig¢des técnicas e politicas de reorganizagdo do setor.

Observa que

“a conjuntura compunha o entendimento basico do campo da Saude Coletiva,
respaldado pela concepcdo da saide como responsabilidade do Estado e direito a
ser conquistado” (CANESQUI, 1995: 28).
Como representante da segunda perspectiva, aponta as andlises feitas por
NUNES (1989) e PEREIRA (1983), e, da terceira, a realizada por TEIXEIRA (1992).

Concordando com a anilise feita pela autora, torna-se importante resgatar aqui
essas concepgdes, mesmo que ja analisadas, e também outras, para tentar identificar
diferencas e consensos no sentido de melhor analisar a Satide Coletiva como campo de

conhecimento.
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DONNANGELO (1983) tentou estabelecer

“uma delimitagdo aproximada do campo, ndo através de definigdes formais e sem
referéncia a especificidade que adquire na sociedade brasileira, determinado
conjunto de préticas relacionadas a questdo da saide” (DONNANGELO,
1983: 19).

Destacando no campo da medicina individual a relativa cristalizagdo de seu

objeto de saber e prética, a autora ressalta que

“as préticas designadas ‘de Saude Coletiva’, propostas originalmente como campo da
Saiide Publica institucionalizada, ndo partilham dessa homogeneidade do saber
médico. A imprecisa designagio de Coletivo tem recoberto efetivamente distintos
objetos de saber e de interveng¢do” (DONNANGELO, 1983: 20).

E ainda Donnangelo que afirma que

“essa multiplicidade de objetos e de areas de saber correspondentes — da ciéncia
natural a ciéncia social — ndo ¢ indiferente 4 permeabilidade aparentemente mais
imediata desse campo a inflexdes econbmicas e politico-ideolbgicas”
(DONNANGELO, 1983: 21).

Ao analisar a producdo académica dos anos 70, em seu artigo “A pesquisa na
area da satude coletiva no Brasil — a década de 70”, Donnagelo identificou a diversidade da
produ¢do de conhecimentos na drea. Para ela, esta produgdo, longe de ser uniforme,

caracterizava-se por

“marcadas variagdes tematicas, pela énfase em distintos objetos e em distintos
campos do saber, por variagdes tematicas e metodolégicas da analise, por distintas
opgdes sobre modelos experimentais” (DONNANGELO, 1983: 27).

Afirmava, ainda, que

“essas variagdes produzem, efetivamente, a amplitude possivel da gama de
conotagdes assumida pelas nogdes de coletivo: coletivo/meio; coletivo conjunto de
individuos; coletivo/interagdo entre elementos; coletivo como conjunto de efeitos
ou conseqiiéncias da vida social; coletivo transformado em social como campo
especifico e estruturado de praticas” (DONNANGELO, 1983: 27).
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PEREIRA (1983) apresenta uma discussdo relativa a Medicina Social. Para ele,

o0 objeto desta disciplina

“ndo seria representado por corpos biologicos, mas por corpos sociais. Ndo se
trataria, tdo somente, de individuos, mas de sujeitos sociais, de grupos e classes sociais e de
relagdes sociais referidas ao processo saude-doenga. Deste ponto de vista, as praticas

sociais da medicina seriam objeto, especificamente, dessa disciplina de fronteira”
(PEREIRA: 1983, ).

Para TEIXEIRA,S. (1985) e NUNES (1985), a Saide Coletiva apresenta-se
como um campo de aplicagdo das Ciéncias Sociais em Satide, identificando-a como uma
area de conhecimento delimitada pela especificidade de seu objeto — o coletivo, e da
metodologia adotada na producdio de conhecimento acerca desse objeto — as Ciéncias

Sociais.

Para Teixeira, S. a incorporacgdo das ciéncias sociais a medicina constituiu a
problematica da Satude Coletiva, um campo cientifico especifico conformado pela adogao

do método historico estrutural.

Observa-se que a autora utiliza, indistintamente, os conceitos de Saude Coletiva

e Ciéncias Sociais em Saude para designar

“a area de produgdo de conhecimentos que tem como objeto as praticas e saberes
em saude referidos ao ‘coletivo’ enquanto campo de relagdes sociais estruturado
onde a doenga adquire significagdo” (TEIXEIRA, S. 1985: 98).

Na perspectiva de analise do campo como organicamente ligado a pratica do
Movimento Sanitario, como aponta CANESQUI (1995), TEIXEIRA,S. (1988) aponta que

“a matriz teérico-conceitual do Movimento Sanitario, pode ser encontrada na
delimitagdo de sua area de conhecimento, expressa na adogdo do conceito ‘saide
coletiva’, uma originalidade nacional face & heterogeneidade de denominagdes
habituais, tais como satde publica, medicina social, medicina preventiva, satde
comunitaria” (TEIXEIRA, S. 1988: 196).
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Afirma, ainda, que,

“...para além de sua base técnico-conceitual, a saide coletiva organiza-se como
movimento sanitario, isto €, como conjunto de praticas ideoldgicas, verdadeiro
movimento contra-hegemoénico, cuja estratégia ¢ a alteragfio da correlagio de
forgas a partir do aprofundamento da consciéncia sanitiria dos vérios atores
politicos™ (TEIXEIRA,S. 1988: 197).

Em abordagem posterior, a autora reconhece que

“a recente e, em muitos aspectos, frustrante experiéncia da Reforma Sanitaria no
Brasil, tem nos levado a exaustivos e insuficientes exercicios de autocritica da
praxis daquilo que se convencionou chamar Movimento Sanitirio”
(TEIXEIRA,S.1992: 9).

Acredita que, apesar de essas discussdes ndo terem configurado um novo
paradigma para a Saude Coletiva, as mesmas contribuiram no sentido de romper os
estreitos limites a que a mesma estava confinada, como um campo de conhecimento e
pratica politica, ja que

“a democratizacio do setor saude introduziu um conjunto de incertezas que
for¢aram a redefini¢do do paradigma e das fronteiras do campo da satde coletiva”
(TEIXEIRA,S. 1992: 9).

Entre os autores que analisam a Saide Coletiva dentro da perspectiva da
posi¢do das Ciéncias Sociais em seu interior, NUNES (1994) estabelece uma periodizagio
que toma a segunda metade da década de 50 como data referencial inicial da emergéncia
desse projeto na América Latina. Para ele, a constituicio do campo se deu em trés

momentos distintos.

O primeiro momento que se estende por cerca de 15 anos, é denominado de
“pré-saide coletiva” e foi marcado pela instalacdo do projeto preventivista; o segundo se
estende até o final dos anos 70 e, sem rechagar os ideais preventivistas, caminha em dire¢do
a uma “Medicina Social”; o terceiro, que inicia-se nos anos 80 e vem até os dias de hoje, é
0 momento em que vai se estruturando o campo da Saide Coletiva. Esses momentos sdo
marcados por um conjunto de eventos que, progressivamente, assistem a uma mudanc¢a de
perspectiva do social e coletivo, de campos ja institucionalizados, como a Saude Publica

tradicional, até a constitui¢do da Satude Coletiva.
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Para NUNES (1994)

“mais do que ser conformada pelo somatério dos diversos programas das
instituicdes formadoras que carregavam os seus referenciais preventivistas, de
medicina social e de saade publica, a saide coletiva passa a se estruturar como um
campo de saber e pritica. O acimulo de experiéncias e o exercicio critico e
politico estdo nas bases dessa idéia que vai se fortalecendo na medida em que
encontra nas praticas tedricas o solo que a fundamenta” (NUNES, 1994: 16).

A Saude Coletiva é vista pelo autor como “corrente de pensamento, movimento

social e pratica tedrica” (NUNES, 1994: 16). O autor discute, também, que

“fundamentando-se na interdisciplinaridade como possibilitadora da construgdo de um

conhecimento ampliado da saude e na multiprofissionalidade como forma de enfrentar

a diversidade interna ao saber/fazer das praticas sanitdrias, a saude coletiva, no plano

concreto dos contetidos a serem transmitidos, necessita, atualmente, pensar o geral e o

especifico. Ou seja, sem perder o nucleo central que a legitima e a distingue como

area — de saber, de reflexio e critica do social/coletivo — estar atenta para a formacéo

de determinadas 4reas de concentragiio” (NUNES, 1994: 19).

Em abordagem mais recente (1996), o autor, ao historiar as origens do
pensamento social em saude, constata a convivéncia, ainda presente, das expressoes
medicina social, saude piblica e saude coletiva, todas detentoras de significados
especificos.

Citando SCHRAMM (1993)1, ele afirma que,
“intuitivamente, as trés expressdes referem-se a uma mesma realidade de ‘reuniao’
(coletivo), de ‘associagdo’ (social), de coisa ‘comum’ (publico)” (NUNES,
1996: 57).

PAIM (1986) identifica uma gama de expressdes, com um aparente significado

comum, que compde

“o conjunto de conhecimentos e tecnologias no dmbito da saide coletiva — Saide
Publica, Higiene, Medicina Preventiva, Medicina Integral, Medicina Sanitaria,
Medicina Social, Medicina Comunitéria, Saide Comunitiria, etc., os quais
procuram destacar os seus contetidos dos predominantes na chamada medicina
curativa e individual” (PAIM, 1986:89).

! SCHRAMM, R.F. A terceira margem da saude: a ética natural. Complexidade, crise e responsabilidade no
saber-fazer sanitario. Tese de Doutorado. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ. 1993.
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Acredita que

“essas diferentes denominagdes, ainda hoje encontradas no Brasil, sdo resultantes
de distintos movimentos de reformas do setor de saude que tém as suas respectivas
histérias e que, necessariamente, influenciaram diversamente a docéncia, a
investigacdo e as praticas de saide no Brasil. Nesse sentido, refletem situagdes
conjunturais ou preferéncias ideoldgicas que ndo encontram justificativa cientifica
para seu emprego” (PAIM, 1986: 89).

Sem priorizar uma discussdo sobre estas diferentes denominagdes, registra que

“elas atravessam o campo da Saude Coletiva e se aproximam do objeto e da pratica da
Medicina Social” (PAIM: 1986, 90).

Ao discutir o objeto e a pratica da Medicina Social, o autor afirma

“a atual compreensdo do objeto dessa disciplina sugere o envolvimento de
questdes no ambito das ciéncias bioldgicas e sociais, exigindo, portanto, uma
abordagem tedrica e metodologica que utilize conhecimentos epistemologicos das
duas areas” (PAIM: 1986, 57).
Afirma, ainda, que a partir da década de 80 a Medicina Social no Brasil
encontra o0 seu desenvolvimento e expansdo num projeto articulado de ensino e
investigacdo em Saude Coletiva, onde o objeto coletivo de saber e pratica da Saude Publica
e Medicina Preventiva e Social desloca-se das concep¢des de meio ambiente € conjunto de

individuos para significar um campo articulado de praticas sociais.

O autor aponta trés abordagens diferentes do campo da saide, divididas
segundo a conceitualizagdo do “social” em saude:
“no preventivismo é uma reunifio de atributos pessoais como educagdo, renda,
saldrios, ocupagdo, etc; no modelo racionalizador € um coletivo de individuos,
enquanto na abordagem médico-social é um campo estruturado de praticas sociais”
(PAIM, 1986).
E ainda esse autor que, concordando com Foucault, reconhece que a
denominacdo Medicina Social ¢ uma denominagéo redundante, uma vez que toda medicina
¢ necessariamente social desde que, articulada com a sociedade, amplie sua édrea de

intervenco e normatizagdo do consumo médico a amplos contingentes populacionais.
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BIRMAN (1991) estabelece uma disting@o entre as expressdes Saude Publica e
Saude Coletiva, abordando-os historica e conceitualmente como campos ndo homogéneos,
com diferentes modalidades de discurso, fundamentos epistemoldgicos diversos e histérias

particulares.

Para este autor, Satide Coletiva constitui-se através da critica ao universalismo
naturalista do saber médico, numa leitura que vai além da tradicionalmente realizada pela
medicina. Seu campo teérico representa uma ruptura com a concepgdo de Saude Publica,
pois nega o monopdlio do discurso biolégico. A multidisciplinaridade é apresentada como
marco desse campo, uma vez que, o mesmo, demanda diferentes leituras e permite a

construgdo de diferentes objetos tedricos.

Discordando de autores como Teixeira,S. e Nunes, COSTA (1992), ao analisar
o desenvolvimento do campo da Satide Coletiva no Brasil, afirma que a sua configuracéo

dificilmente poderia ser compreendida

“através da simples subordinag¢do a um campo de conhecimentos ou resultante da

Jjustaposi¢do de fragmentos desarticulados de disciplinas cientificas™.

Para ele, o grau de institucionalizagdo do campo tem sido escassamente
analisado, interpretando as analises feitas como provenientes da “trajetoria intelectual ou
afinidade corporativa dos analistas” (COSTA, 1992: 59).

Esses areduziriam

“a um simples desdobramento desta ou daquela disciplina ou 4rea cientifica: ora a
saude coletiva aparece como simples prolongamento da crise teérica dos DMP’s,
ora como filha prodiga das ciéncias sociais aplicadas a satde”(COSTA, 1992: 59).

Identifica, contudo, trés fontes internas que viabilizaram e legitimaram o
desenvolvimento do Programa de Satide Coletiva nos anos 70 — Saide Publica, Medicina
Preventiva e Ciéncias Sociais, ressaltando a contribui¢do de cada uma delas a constituigédo

do mesmo.
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Sem discordar de autores como Lafetd e Oliveira, que atribuem & Saude
Coletiva uma dimenséo “politico-instrumental” com objetivos de reforma e racionalizagio
e uma dimensdo de “resisténcia politico-ideologica” ao regime militar, COSTA (1992)

aponta, contudo, uma terceira dimenséo para o campo, qual seja, a de

“um movimento de idéias calcado num razoavel esfor¢o de pesquisa. Esse foi um
trabalho sistemdtico que permitiu certo grau de legitimagéo cientifica a0 campo™
(COSTA, 1992: 64).

Reconhecendo a importancia e o lugar das Ciéncias Sociais na constitui¢do do
campo, 0 autor aponta, também, as contribuicdes representadas pela Saiude Publica e

Medicina Preventiva.

Afirma que o desenvolvimento histérico da Saude Coletiva no Brasil

“produziu leituras da realidade sanitiria para além dos limites colocados pelas
disciplinas ou campos que influenciaram ou permitiram sua emergéncia na
historia” (COSTA, 1992: 59).

Analisa a emergéncia do campo a partir do surgimento, nos anos 70, do
Programa de Saude Coletiva (PSC) da Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP, o qual
tornou-se, nos anos 80, o principal instrumento de coordenac¢do da pesquisa cientifica no

pais.

STOTZ (1997), admitindo a multiplicidade de definicdes dadas a Satde
Coletiva, remete ao seu significado como um projeto cientifico, uma proposta de
organizagido de um campo cientifico proprio que se formou no Brasil ao longo da década de
70 e inicio de 80, através de leituras funcionalistas e estruturalistas. Encara as
denomina¢des Medicina Social e Saiude Coletiva como recursos ideolégicos, acreditando
que, historicamente, ambas representam esfor¢os de explicagdo dos problemas de sauide,
advindos da modernizagdo capitalista, a0 mesmo tempo em que as compreende como um
esforgo no sentido de fundar um novo campo cientifico. Reconhece tanto as dificuldades da
construgdo de conhecimentos inter ou transdisciplinares, como as limitagdes das op¢oes
tedrico-metodologicas postas pela Medicina Social/Saude Coletiva, ao discutir a

especificidade da relagdo entre o bioldgico e o social.
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Para ele, a Satude Coletiva é

“.um campo de conhecimento interdisciplinar, marcado pelas tensdes
epistemolégicas”, no qual “ndo € mais possivel pensar em uma teoria unificadora

que explique o conjunto de fendmenos e objetos de estudo” (STOTZ, 1997: 280).

CARVALHO (1997), ao tratar os nexos entre a institucionalizagdo das Ciéncias
Sociais no Brasil e a constituigio de um campo de pesquisas sociais em saude, a Saude
Coletiva, aponta sua externalidade original as Ciéncias Sociais, sua tradido intelectual
distinta e sua trajetéria propria de institucionaliza¢do, apontando, também, um elo com os
movimentos reformistas (Satide Publica), do inicio do século. Pressupde a existéncia de um
campo cientifico autdbnomo em relagdo as Ciéncias Sociais, o qual lida com os problemas e
praticas sociais de saude, apontando a aproximagdo de ambos através de pesquisas

interdisciplinares. Para ela, a Satde Coletiva

“representou um esforco de qualificar problemas de saide pela tematica da
‘modernizagio periférica’ em voga nas décadas de 60 e 70..” (CARVALHO,
1997: 60), embasado teoricamente nas teorias e métodos histérico-estruturais, e,
cujo “principal desafio era, entdo, o de integrar o individuo, suporte singular da
doenca, aos processos coletivos” (CARVALHO, 1997: 60).

Ao concordar com STOTZ (1997), reconhece ser este um campo marcado por
tensdes epistemologicas, admitindo, contudo, sua incontestéavel implantagéo no cenario dos
profissionais intelectuais do Brasil a partir dos anos 70, reconhecendo sua singularidade e a
de seus operadores. Esta singularidade estaria baseada tanto em sua temdtica — a satde,
como na explicitagio de seu comprometimento com politicas de democratiza¢do do acesso
a ela. Apresenta a Saude Coletiva e as Ciéncias Sociais, hoje, como projetos cientificos
autdnomos, obrigados a mudancas significativas em suas estratégias de reproducdo

institucional. Em relacdo a Saude Coletiva, aponta que

“a democratizagdo da sociedade impds limites 4 reafirmagdo do postulado de uma
‘intelligentzia’ como intérprete em geral da sociedade, abrindo uma nova agenda
técnico-cientifica e politica para seus operadores” (CARVALHO, 1997: 64).
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Um outro recorte é dado por TEIXEIRA, C. e SA ao analisar a situagdo atual e
as perspectivas da area de Planejamento e Gestdo em Saude, um dos eixos disciplinares da
Saude Coletiva. Concordam com TEIXEIRA,S. (1988) acerca da

“constituicdo da Saide Coletiva, enquanto campo de saber e praticas
estreitamente vinculadas ao processo politico de luta pela Reforma Sanitaria Brasileira...”
(TEIXEIRA, C & SA, 1996: 81).

As autoras caracterizam a area como abrangente e complexa, com aplicagdes
em varios niveis € que comporta uma diversidade de tematicas e abordagens tedrico-
metodologicas, cuja reflexdo critica encontrou-se vinculada ao desenvolvimento do

Movimento Sanitario.

O levantamento feito por elas junto aos nicleos institucionais demonstrou

“a existéncia de uma concepgdo bastante ampliada (ou uma diversidade de
recortes) dos objetos de saber/intervengdo incluidos sob a denominagdo de
‘Administragio e Planejamento em Saide’ ou ‘Planejamento e Gestdo em Satde™
(TEIXEIRA, C & SA, 1996: 88).

Para elas,

“do ponto de vista tedrico-conceitual e metodologico, o debate tem refletido a

diversidade de concepgbes em torno de algumas questdes relevantes, como, por

exemplo, a questdo do objeto, métodos, técnicas e instrumentos de trabalho do

planejamento e gestdo em saide, demandando um aprofundamento no plano

epistemoldgico que permita uma delimita¢do mais precisa da abrangéncia da area e

uma avaliagio de seus métodos e técnicas, no sentido de examinar sua adequacdo a

complexidade dos problemas de saude e das organizagdes do setor” (TEIXEIRA,

C & SA, 1996: 96).

No que se refere ao campo disciplinar da Epidemiologia na Saide Coletiva,

BARATA & BARRETO (1996) apontam o seu grande desenvolvimento ao longo dos
ultimos anos, crescimento esse ocorrido em meio a uma “crise de identidade™ da mesma
enquanto disciplina cientifica. Para eles,

“a epidemiologia enquanto disciplina cientifica, se constitui tomando como objeto

de conhecimento e de préticas o processo saude-doen¢a no plano coletivo,

supraindividual. Nesta dimensdo, os corpos ndo podem ser tomados em suas

caracteristicas exclusivamente bioldgicas, mas, necessariamente, deverdo ser
tratados como corpos sociais”(BARATA & BARRETO, 1996: 76).
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Concordando com PAIM (1992), afirmam que

“3 Saude Coletiva é um campo de praticas cujo objeto € constituido pelas
necessidades sociais de salde, sendo as condigdes sanitarias a expressio das
condi¢des materiais de existéncia dos grupos sociais” (BARATA & BARRETO,
1996: 75).

Apontam um maior alcance da contribui¢do da Epidemiologia nesse momento
de reorganizacdo dos servigos com vistas a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS),

além do tradicional lugar a ela historicamente atribuido.

Ainda no que tange ao campo disciplinar da epidemiologia, BARRETO (1998)

classifica-a como disciplina basica da Saude Publica e aponta

“o carater imprescindivel da epidemiologia na compreensdo dos eventos de saude
nas populagdes humanas e, como conseqiiéncia, na constituicio do campo da
Saude Coletiva” (BARRETO, 1998: 106).

Ao preconizar por uma Epidemiologia da Saude Coletiva, o autor apresenta
criticas 4 Epidemiologia moderna. abordando cinco pontos interpretativos do que ele chama
de crise da Epidemiologia: paradigma, capacidade de formulago teorica, ruptura de seus
compromissos historicos, relagdo com a pratica de saude publica e capacidade explicativa.

Para ele, a epidemiologia apresenta-se como

«..disciplina cientifica (que estuda a satde, a doenga e os seus determinantes) e
como campo profissional da saide coletiva (que desenvolve tecnologias e
estratégias de prevengdo)” (BARRETO, 1998: 117).

Comentando o texto de Barreto, GOLDBAUM (1998) acredita que a
denominada crise da Epidemiologia “pode estar caminhando junto & crise da Saude
Publica” (GOLDBAUM, 1998: 124), a qual vem sendo debatida ha alguns anos.

Argumenta que a falta de definicdo mais precisa do objeto da Saide Publica
poderia incorrer numa dificuldade da Epidemiologia em definir o seu, ja que esta se coloca

como um eixo disciplinar central daquela.
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As dificuldades de delimitagdo do campo da Satde Coletiva sdo sentidas
também por MINAYO (1997) ao proceder a um processo de avaliacdo da pds-graduacio da
area, projeto esse denominado por ela como em construgdo. Pontua que a Satde Coletiva é

detentora de uma

“especificidade caracterizada pela inexisténcia de uma formagéo graduada e por
ser um espago de conhecimento pos-graduado, interdisciplinar € multiprofissional;
bem como uma drea de articulagio intrinseca com as politicas publicas e as
praticas dos servigos” (MINAYO, 1997: 60).

Citada por NUNES (1996), MINAYO, em discussdo acerca da pds-graduagdo
em Saude Coletiva, afirma que

“um dos problemas a ser enfrentados € o de que nao existe consenso na area em
que lidamos, dada a sua complexidade, polissemia e fragilidade no
estabelecimento de paradigmas™ (NUNES, 1996: 65).

Em outro artigo, MINAYO e COSTA, P. (1998) constatam o processo
simultdneo de expansdo e especializagdo pelo qual vem passando a Saude Coletiva, pela
incorpora¢do de disciplinas de carater filosofico e metodoldgico acompanhada de uma

grande variedade de objetos e tematicas.

Para eles,

“esse fendmeno evidencia a pujanga da 4rea, mas também revela problemas de
delimitacio no dmbito dos saberes e das praticas, bem como a dispersdo
significativa nos modelos organizativos” (MINAYO & COSTA, P., 1998: 85).

Em recente trabalho, ALMEIDA FILHO & PAIM (2000) discutem o que
denominam de “Crise da Saude Piiblica e a utopia da saide coletiva”, através de uma série

de artigos resultantes de trabalhos realizados entre os anos de 1991 e 2000.

Nele, os autores apontam a necessidade de revisdo dos paradigmas e propostas
de agdo, no sentido de estabelecer balizamentos acerca da questdo saide no ambito do

coletivo.
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Pontuam que, no caso especifico da América Latina, a

“construgo, nos ultimos 20 anos, de um movimento denominado Satde Coletiva
tem permitido um didlogo critico e a identifica¢io de contradigdes e acordos com a
saude publica seja na esfera técnico-cientifica, seja no terreno das praticas”(PAIM
& ALMEIDA FILHO, 2000, 15-16).

Os autores tomam como ponto de partida o entendimento da Satide Coletiva, na
perspectiva apontada por RIBEIRO (1991), como campo cientifico, ¢ na apontada por
PAIM (1992), como campo de praticas.

Resgatam, também, que o trabalho tedrico-epistemolégico, empreendido mais
recentemente, aponta a Satide Coletiva como um campo interdisciplinar € ndo propriamente
uma disciplina cientifica, muito menos uma ciéncia ou uma especialidade médica

(RIBEIRO, 1991).

Ao concluir seu trabalho, os autores afirmam que

“apesar de ndo preencher as condigdes epistemologicas e pragmaticas para apresentar-se
como um novo paradigma cientifico, a Satde Coletiva se consolida como campo cientifico e
ambito de praticas aberto a incorporagdo de propostas inovadoras, muito mais do que
qualquer outro movimento equivalente na esfera da saide publica mundial”(ALMEIDA
FILHO & PAIM, 2000: 105)

S3o também recentes as consideragdes de CAMPOS,G.(2000), acerca da
tematica Saude Coletiva. Em artigo comemorativo aos 100 anos de Saude Publica,

utilizando a metodologia dialética, o autor discute

“o campo e o mucleo de saberes da saide coletiva, pensando-a para além do
positivismo e do estruturalismo e fazendo uma critica "a sua tendéncia de assumir

posigdo de transcendéncia sobre o campo da saude” (CAMPOS, G. 2000: 219).

Seus questionamentos se encaminham para o repensar da Saude Coletiva a
partir da histéria e da tradi¢do da Satde Publica; para o seu entendimento como um campo
cientifico e movimento ideologico e para o reconhecimento de que seu processo de

institucionalizagdo tem
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“bloqueado a reconstrugdo critica de seus proprios saberes ¢ praticas, provocando
uma crise de identidade manifesta em sua fragmentacio e diluigdo como campo
cientifico” (CAMPOS, G. 2000: 220).

Pode-se perceber, portanto, as diversas possibilidades de leitura que a Saude

Coletiva comporta.

Das diversas abordagens apresentadas, percebe-se a ndo consensualidade de
analise do campo, bem como suas diversas possibilidades de leitura. Percebe-se, também,
que vérios dos autores apontam sua indefini¢do como campo, ndo o considerando como
uma “especialidade”, podendo-se apreender alguns consensos, tais como sua falta de
identidade, seu carater eminentemente interdisciplinar e multiprofissional, ou mesmo a

busca por uma defini¢do para 0 mesmo.

Aos atores privilegiados nesse estudo, também se perguntou acerca de sua
concepgio sobre Saude Coletiva. A diversidade de respostas € a dificuldade em se

estabelecer uma definigio mais precisa reafirmam as colocagdes apresentadas.

Assim, para um desses personagens, €la apresenta-se como uma area que
“retine uma parte mais conceitual que instrumental, que define algumas praticas ... ou
seja, é uma drea que vocé une a parte mais conceitual do que é produzido cientificamente e
vocé tenta utilizar esse conhecimento para uma prdtica... uma prdtica social... que o
objeto da sua agdo seja um...contingente maior da sociedade, 0 objeto da sua agdo
ultrapassa o individuo ... o campo da Saude Coletiva, vejo como um campo em que vocé
gera um conhecimento a respeito, nesse ponto, a epidemiologia ¢ importante, gerar esse
conhecimento, as ciéncias sociais, e que esse conhecimento é transformado em tecnologias,
uma prdtica, em que isso ai orienta uma prdtica voltada para um segmento mais amplo da
sociedade. E a formulagdo de politicas? E do campo da saide coletiva? Eu acho que é
também, quer dizer, hd tanto conhecimento gerado, ndo é? Nessa drea, ele serve para

definir tecnologias e prdticas, como ele serve para formular politicas ” (Entrevistan® 8 ).

Corroborando com essa linha de anélise e reforcando as idéias defendidas por
PAIM, o qual aponta como pessoa que melhor formulou essa matéria, outro personagem

relata que “a Saiude Coletiva é.. a estruturagdo de um campo de prdticas e de
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conhecimentos onde a sociedade organizada pode ... definir, recortar problemas,
identificar necessidades e propor solu¢des. Eu diria que o campo é isso.... ele é hibrido, ele
€ um campo cientifico e técnico, mas ele é um campo eminentemente politico, de vocé
poder estar...... para além do Estado definindo o que é necessidade de saiide, o que é
problema de saiide e como vocé enfrenta esses problemas ... Eu acho que essa é a nossa
diferenca com a saude publica tradicional, ndo é s6 o Estado que detém essa... ndo 56 o
poder, mas a legitimidade de identificar o problema, definir necessidades e formular
propostas. O que a Saiude Coletiva pretende é que outros atores sejam capazes de fazer

isso com legitimidade. Acho que é assim que eu definiria o campo” (Entrevistan® 5 ).

4

E também na esteira das colocagdes desenvolvidas por PAIM que outro
entrevistado se posiciona acerca da definicdo de Saude Coletiva, e exclama com bom
humor: “Deus me livre, eu ndo me atrevo, ndo ... eu fago de minhas palavras as do

Jairnilson, da criacdo da Saude Publica e a utopia da Savide Coletiva” (Entrevistan® 4 ).

Entretanto, em seguida “se atreve™” e ensaia uma definicdo de Satde Coletiva
como “um campo da... busca de uma cientificidade... no campo da ciéncia... eu acho que o
termo Saude Coletiva, ele teve essa intengdo, no sentido de ser campo da ciéncia, também,
aplicada ... E 0 mundo, a realidade, mas é um campo da ciéncia, nesse sentido de ndo so
pensar as prdticas, o campo empirico, as prdticas, o terreno... mas pensando.... nessa

~

defini¢do, incluindo esse componente da reflexdo” (Entrevistan® 4 ).

Uma defini¢do complicada, uma questdo aparentemente 6bvia, que se torna
dificil de definir, “a gente sempre falou que a Saiide Coletiva era o 6bvio... como é gue se
define? O obvio € tdo obvio que todo mundo fala dele e ninguém é capaz de defini-lo

corretamente” (Entrevista n° 2).

Acredita ser esta uma definigdo que comporta algumas possibilidades, e afirma,
que sdo vérias as maneiras de se abordar a mesma pergunta, € em fungdo dessa abordagem,

também serdo diferenciadas as defini¢Ges possivelis.

Ilustra sua percepgéo, elencando algumas perspectivas de analise do campo por
ele vislumbradas tais como, “movimento social... como uma parte do conhecimento, o que
€ que ela abarca, qual o seu niicleo, etc... como uma outra visdo mais utdpica, uma visdo

de mundo ... no dmbito da abrangéncia de sua agdo, etc...” (Entrevistan® 2 ).

A Construgdo do Campo da Satide Coletiva
82



Numa dessas possibilidades de analise, a perspectiva de abrangéncia de sua
agdo, “a Saude Coletiva seria aquela drea de aplicagdo do conhecimento em que vocé
buscaria... um nivel... minimo adequado, de bem estar, entendido saude como bem estar de
determinada coletividade num determinado momento historico” (Entrevista n® 2 ).

As condi¢cGes para que tal situagdo se viabilize passam pela organizagdo
harménica dos setores da sociedade, a inser¢do do homem nessa sociedade, com a garantia
de seus direitos fundamentais, liberdade de crescimento, alimentagdo, educagdo, dentre
outros.

E, ai, “dentro de um mundo assim, utépico, em que vocé teria garantidos esses
direitos, vocé organizaria esse espago social para que esse individuo pudesse nele se situar
com todas essas garantias” (Entrevista, n° 2 ).

No verso da medalha, para além da utopia, tér-se-ia “a presenca do homem
amargo... o outro dngulo em que vocé tem uma sociedade absolutamente estratificada,
excludente, em que a acumulagdo de capital é o fim dos direitos fundamentais apenas
numa retérica. Entdo, nesse panorama, a Saude Coletiva, entendida como esse nucleo de
conhecimento, ela se apresenta para a sociedade como elemento questionador, e ao mesmo
tempo, aglutinador para tentar na sua maneira e com seus instrumentos ... o principal
instrumento é da denuncia e da organizagdo social contra essa exclusd@o. Para tentar,
entdo, fazer com que haja um pouco mais de solidariedade. Igualdade vocé ndo vai
conseguir” (Entrevista n® 2 ).

Aponta, ainda, uma terceira possibilidade de anélise, que caminha em dire¢do a
um grupo, “um grupo de pessoas, de individuos que se bastam, um grupo cuja unica
visdo... é uma visdo diletante, uma visdo intelectual e um raciocinio buscando o
conhecimento pelo conhecimento, mas sem uma aplicagdo. Aquelas pessoas que ficam
discutindo, discutindo, discutindo, falando sobre as coisas, mas nunca procurando estar
ombro a ombro com aqueles aos quais as coisas dizem respeito” (Entrevistan® 2 ).

Dentro de sua visdo utopica de mundo, ao se referenciar ao grupo brasileiro que
trabalha com Satde Coletiva, aponta-o como “um grupo de trabalhadores... intelectuais e
trabalhadores que executam esse conhecimento que buscam desesperadamente, durante a
sua trajetéria, aqui por essa terra, propor, tentar garantir ou fazer com que se garanta aos

seus semelhantes um pouco mais de equidade” (Entrevista n° 2).
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A dificuldade dessa defini¢do € levantada por outro entrevistado, ao identificar
a insuficiéncia dos conceitos existentes e consagrados, como o conceito de Medicina
Preventiva, o de Medicina Social, o de Saude Publica e, até mesmo, o conceito de Saide

Coletiva.

Afirma que “ao falar de Saude Coletiva, vocé estd, de certa forma, fazendo
uma dicotomia com saude individual também. E, cada vez mais, a gente percebe que essa
saude...ela acontece no sujeito, sendo, ela ndo é saude. Entdo, eu 0 que eu conseguiria
assim perceber um pouquinho mais, eu ndo estou definindo, td? ... que o conceito de Satide
Coletiva, ele deveria coincidir como conceito de saude ampliado, o conceito de savde
ampliado revne tanto a idéia dos determinantes, dos condicionantes de saude assim como o
impacto no sujeito, na pessoa, no individuo, desse determinante e tal, tanto para o lado
positivo, que seria a questdo da promogdo da saude, enquanto promogdo, enquanto
qualidade de vida como do lado, também, da doenga. Eu ndo estou eximindo a discussdo
da doenca. Eu acho que ela é importante também, nesse conceito. Entdo, eu acho que o
conceito de Saude Coletiva é um conceito abrangente que inclui a idéia do conceito de
saiude ampliada. E o mdximo que eu chego. Eu ndo chego mais do que isso ndo”

(Entrevista n® 6 ).

Em uma afirmagdo categorica, outro personagem diz com clareza, “ndo sei a
defini¢do de Satide Coletiva, e se alguém disser que sabe, mente, porque ndo existe, é uma

ficgdo” (Entrevista n° 7).

Contudo, € ele mesmo quem acrescenta, “sem desdizer o que acabei de dizer,
em alto e bom tom” (Entrevista n° 7), algumas considera¢des acerca do tema do ultimo
congresso da ABRASCO, o “Sujeito ¢ a Saude Coletiva™, apresentado como interessante e
bastante animador no que diz respeito & defini¢do de Saude Coletiva, desenvolvendo sua
argumentacio a partir do que denomina partes constitutivas da Saide Coletiva, que nédo

foram incorporadas pelo campo devido a obstaculos de ordem, principalmente, ideologica.

Assim, num primeiro plano, assenta sua andlise em direcdo a mesma
perspectiva colocada no depoimento anterior, acerca da contradi¢@o entre satide individual,

Saude Coletiva, ¢ afirma que “por mais que vocé ndo queira, isso ficou igual a Medicina
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Preventiva, medicina curativa, saude preventiva, saude curativa, dd o nome que vocé
quiser. Nessas dicotomias cldssicas, também nesse campo acho que a coisa ficou por ai...
eu acho que essa incorporagdo do individuo no coletivo, esse jogo ... entre o individual e o
coletivo eu acho que isso é interessante. E esse jogo, para mim, ele tem algumas... algumas
questes que eu gosto de refletir sempre, de refletir ndo, porque eu ndo estou refletindo

mais sobre isso, mas de falar” (Entrevista n® 7).

Acredita que algumas dificuldades em relagdo as defini¢cbes no campo da Saide
Coletiva, ou da incorporagdo do individuo, no coletivo ou no individual, “... se devem a
alguns velhos e honrosos preconceitos nossos... cujas origens ideoldgicas, para mim, sdo

muito claras” (Entrevistan® 7).

Assim, aponta 0 que denominou de “vertente Marxista”, como uma delas, a
qual, através de sua analise, colocava-se contrariamente a incorporagdo do inconsciente “...
ela ndo admitia o inconsciente tal qual o... Freud criou hd 100 anos atrds na psicandlise...
mas quando a psicandlise... era muito mais a questdo da reflexologia porque era isso que
na matriz ideolégica da Unido Soviética era o que se admitia... ndo se incorporou a
questdo é... do inconsciente na Saude Coletiva ... e acho que ainda ndo se incorporou o
suficiente, acho que isso ainda estd em processo de incorporagdo ... dificil para alguns,
muito dificil. Até porque lidar com o inconsciente ndo é uma coisa simples ... um
preconceito ideologicamente fundamentado afastou da Saude Coletiva uma drea
extremamente importante em sua composi¢do que é a questdo do inconsciente, a questdo

do individuo” (Entrevistan® 7 ).

Ao lado da n3o incorpora¢do do inconsciente, aponta outras trés questdes
isoladas pela Satide Coletiva, em seu desenvolvimento, e reféns da mesma matriz

ideologica que, aos poucos, tém ganhado um certo espago.

A primeira delas refere-se 4 questdo da religidio ou da religiosidade que, da
mesma forma que o inconsciente, foi afastada enquanto objeto da Saude Coletiva, por ser

vista como espago de alienagdo; a segunda, refere-se a sexualidade e a terceira, a cultura.
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Justifica cada uma dessas auséncias e argumenta pelo lado da religido a
confusdo estabelecida entre o objeto religido, com religido espago de alienacdo, fato que
impediu o seu estudo, “num pais com a formagdo nossa... e o que a gente estd assistindo
hoje, pelo amor de Deus, fa¢o questdo do pelo amor de Deus, se vocé ndo incorporar a
questdo da religiosidade... a questdo das religides... vocé estd vendo os fundamentalistas,
pelo mundo inteiro e aqui também... eu estou falando na defini¢do do coletivo por partes
constitutivas dele que eu sinto falta... de serem incorporadas, a questdo do inconsciente, a

questdo da religido, religiosidade” (Entrevistan® 7 ).

A outra auséncia, considerada, ndo menos importante, € relativa & questdo da

1

sexualidade “... simplesmente a gente negou que isso tivesse a ver alguma coisa com a
Saude Coletiva, como se a sexualidade fosse alguma coisa que tivesse referéncia

exclusivamente ao sexo” (Entrevistan® 7 ).

Por ultimo, aponta a cultura, “e a explicagdo que eu dou, para mim, pelo
menos, é a... entrada da chamada Saide Piblica no Brasil e, até, da chamada Medicina
Preventiva foi muito influenciada, pela drea da antropologia pelos estudos, na década de
40, e, as vezes, até um pouco antes de 40. Ja em Sdo Paulo, na USP, no SESP, na década
de 40 existia um grupo de antropdlogos que trabalhava muito com a questdo do
comportamento, mudanga de comportamento e etc, etc. E as nossas andlises politicas, a
gente rejeitava esse tipo de interpretagdo e, ao rejeitar esse tipo de interpretagdo, a gente
acabou também da mesma forma como rejeitou a religido, o inconsciente, a sexualidade,
rejeitou também a cultura, como se a cultura fosse alguma coisa retrégrada, fosse alguma
coisa reaciondria, cuja composi¢do era a mudanga de hadbitos a partir da informagdo.
Entdo, nos temos que dar habitos sauddveis para as pessoas, de alimenta¢do, como lavar
as mdos, como escovar os dentes e etc, etc. Ndo é isso, o nosso problema é a determinagdo

econémica dessa situa¢do que esta ai. Como resolver o resto?” (Entrevistan® 7 ).

Finaliza sua colocagdo, apontando as quatro questdes, referidas anteriormente,
como os quatro elementos constitutivos da Saude Coletiva, os quais, a seu ver, foram ao
longo do tempo “desprezados... foram rejeitados enquanto componentes constitutivos da
Saiide Coletiva, por uma questdo de um preconceito ideologicamente muito propriamente
dito... entdo, eu te diria que Saude Coletiva é tudo mais que eu ndo falei, mais essas

4 coisas que eu falei” (Entrevistan® 7).
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Na visdo de outro ator, a “Saude coletiva é como um campo de formulacdo de
politicas, de estudo do processo saide e doenga, dos determinantes do processo saiide
doenca, e da formulagdo de alternativas estratégicas para a busca da eqiiidade de saide...
envolve uma defini¢do fundamentalmente politica, das politicas de saide, e ... ao mesmo
tempo, é tecnicamente sustentada nas contribui¢des da epidemologia, das ciéncias sociais
e do planejamento da administragdo de saiide, mas fundamentalmente a Saude Coletiva é
uma estratégia de mudanca e de melhoria do quadro de saude da populagdo”
(Entrevista n° 3)

Em outra definicdo apresentada, “a Saude Coletiva é um campo do
conhecimento, saberes e prdticas, um campo multidisciplinar alimentado, pelas ciéncias
biomédicas e ciéncias humanas essenciais, alimentado também, pelas matemdticas, um
negocio que esta crescendo hoje em dia, que sdo maiores que a epidemiologia, embora a
epidemio esteja subordinada, elas sdo maiores, elas tém campo de expressdo que ndo é a
epidemio, e a epidemio se apropria, que nem se apropria da biologia, que nem se apropria

das ciéncias sociais” (Entrevistan® 9 ).

Concordando com a colocagdo apresentada por esse trabalho, outro personagem
entrevistado resgata o fato de ter sido, este, um conceito inicialmente acordado, um arranjo
para juntar diferentes tendéncias, mas que hoje se apresenta como um conceito mais

abrangente que os demais, tendo se firmado enquanto tal.

Argumenta suas idéias a partir do resgate dos movimentos representados pela
Medicina Preventiva, Medicina Social e Satde Publica, sendo que a primeira apresenta um
recorte da medicina como pratica social, fazendo parte dela, localizando-se no nivel do

cuidado, com uma pratica exercida por um conjunto de profissionais.

Ja a Medicina Social, é apontada como portadora de elementos novos, externos

a questdo do campo médico, que busca determinagdes e hipoteses externas a ele.

Para ele, a Medicina Social traz a contribuicdo mais pesada de outras
disciplinas na interpretagdo da realidade, o que a leva a uma postura mais analitica que a

uma proposta de intervencao.
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Por fim, a Satde Publica é vista como originaria da a¢do do Estado, detentora
de um corpo disciplinar e de uma pratica social, mas possuidora de um componente
importante, através do papel de interven¢do do Estado, uma pratica que, muitas vezes,

pode, e deve, se confundir com a ag@o reguladora e de intervencdo do poder publico.

A partir desse resgate, a Saiude Coletiva € apresentada como o conceito mais
abrangente, como a que leva “vantagem” em relagdo aos conceitos anteriores, pelo fato de
useguir “ndo ser e ndo ter esse papel eminentemente de... interven¢do do Estado, ou esse
papel de... responder com o brago do Estado que a Saude Publica tem, mas ela incorpora a
andlise da medicina social, incorpora, também, a proposta de intervengdo. Entdo, eu acho,
que nesse sentido, ela ganha essa abrangéncia... que nenhuma das outras Irés,

isoladamente, tem” (Entrevista n° 1).

Ainda caracterizando os diversos movimentos, afirma que “a Medicina Social é
mais interpretativa e é... pouco... formuladora de respostas; a Saude Publica tem essa
configuracdo do papel do Estado e ela é pouco reflexiva e muito mais voltada para a
interveng¢do,; a Medicina Preventiva, eu acho, é a mais reduzida de todas, porque ela toma,
fundamentalmente, o campo da prevengdo e toma o campo de uma pratica profissional, de
um conjunto de pessoas. Entdo, eu acho que, nesse sentido, a Saude Coletiva tem essa
abrangéncia maior, ela realmente engloba essas irés e... continua sendo um estudrio onde

se encontram varios profissionais” (Entrevista n° 1).

Concluindo suas colocagdes, acredita que o surgimento da Saude Coletiva teve
o papel de superar algumas diferengas fortemente originadas nas tradicdes das préprias
organiza¢des que se juntaram para fazer a ABRASCO, das quais “a ENSP tinha uma
tradi¢do, as medicinas sociais tinham uma tradi¢do mais inovadora ja trazida pelo debate
todo do Garcia, como o grande ideblogo das medicinas sociais, e as medicinas preventivas
sendo uma parte das escolas médicas, que cuidavam da prevengdo muito na linha,
digamos, do Leavell-Clark, de nivel de intervengdo ... eu acho que a satude publica
representou foi isso, foi um acordo, foi uma possibilidade de um acordo dentro de varias

tendéncias da Saude Coletiva” (Entrevistan® 1 ).
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Como se observa, dos autores analisados, identificam-se concepgdes de Saude
Coletiva que tomam como referéncia a Medicina Social (NUNES, 1985; TEIXEIRA, 1985:
PEREIRA, 1983); que a identificam como um campo estruturado de praticas (PAIM, 1986;
DONNANGELO, 1983); como uma multiplicidade de objetos (DONNANGELO, 1983:
CANESQUI, 1995); como uma ruptura com a Saude Publica (BIRMAN, 1991); como um
movimento de idéias (COSTA, 1992); como um campo indefinido e ainda em constitui¢do
(CANESQUI, 1995); como um campo interdisciplinar marcado por tensdes
epistemolégicas (STOTZ, 1997; CARVALHO, 1997); como campo de saber e praticas
vinculadas ao processo politico de luta pela reforma sanitiria (TEIXEIRA, 1988;
TEIXEIRA, C. & SA, 1996); como campo de praticas que tem as necessidades sociais de
saude como objeto e sendo as condigdes sanitarias a expressdo das condi¢des materiais de
existéncia dos grupos sociais (PAIM, 1992; BARATA & BARRETO, 1996); como area
complexa, polissémica e fragil no estabelecimento de paradigmas (MINAYO, 1996);
campo cientifico e ambito de praticas(ALMEIDA FILHO & PAIM, 2000).

Também nos depoimentos dos personagens entrevistados, identifica-se a
diversidade e a dificuldade em defini-la, observando-se posi¢des consensuais e até mesmo

antagonicas.

Assim, a semelhanga do que se fez com os diversos autores pesquisados, e
numa tentativa de sintetizar o pensamento desses atores privilegiados, tém-se as seguintes

defini¢des / concepgdes de Saude Coletiva:

um campo hibrido - um campo cientifico e técnico, mas, também, um campo
eminentemente politico, que se projeta para além do Estado para definir o que €
necessidade de satide, o que € problema de satide e como se d4 o enfrentamento desses

problemas (Entrevista n° 5);

uma 4rea que reine uma parte mais conceitual que instrumental € que define
algumas praticas, na tentativa de utilizar esse conhecimento para uma pratica social

(Entrevistan® 8 );
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uma 4rea que comporta varias possibilidades e perspectivas de andlise, que védo
desde um movimento social, uma parte do conhecimento, o que ela abarca, qual o seu
nicleo, até a visdo mais utopica, uma visdo de mundo, no ambito da abrangéncia de sua

acdo (Entrevista n° 2);

um conceito que deveria coincidir com o conceito de saude ampliado, reunindo
a idéia dos determinantes, dos condicionantes de saide assim como, 0 impacto no sujeito,
na pessoa, no individuo, desse determinante, um conceito abrangente que inclui a idéia do

conceito de saude ampliada (Entrevistan® 6 );

uma fic¢do, mas uma ficgdo que apresenta elementos constitutivos ignorados

pela Satde Coletiva, por razdes ideologicas (Entrevistan® 7 );

um campo de formulagdo de politicas, de estudo do processo saude e doenga,
dos determinantes do processo saude doenga e de formulagdo de alternativas estratégicas
para a busca da eqiiidade de satde, uma estratégia de mudanga e de melhoria do quadro de
saude da populagdo (Entrevistan® 3 );

um campo do conhecimento, saberes e praticas, um campo multidisciplinar
alimentado pelas ciéncias biomédicas, pelas ciéncias humanas essenciais e também pelas

matematicas (Entrevistan® 9 );

um conceito com uma abrangéncia maior, que engloba as trés correntes dela
integrantes e que se apresenta como um estudrio onde se encontram varios profissionais™

(Entrevistan® 1 ).
Finaliza-se esta se¢do, concordando com ALMEIDA FILHO & PAIM, quando
afirmam ser a Saude Coletiva

“um campo interdisciplinar dindmico, renovado e recomposto a partir de uma
produgio tedrica ousada e consistente, ainda enfrentando diversas interrogagdes e
dilemas” (ALMEIDA FILHO & PAIM, 2000:105-106).

Nesse momento, a abordagem acerca de sua dindmica e emergéncia, se faz

necessaria.

E o que vai se fazer a seguir.
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1.2. DINAMICA E EMERGENCIA DA SAUDE COLETIVA

A constitui¢do da Saude Coletiva no Brasil possui uma trajetéria que se origina
de um nicleo comum com os demais paises da América Latina, mas adquiriu, aqui,

especificidades e particularidades.

Ea partir de meados dos anos 70 que se institucionaliza, no Brasil, “um novo
campo de produgdo de conhecimentos cientificos em saude denominado ‘Saude Coletiva™
(Ribeiro, 1991:14).

Ao discorrer sobre a instituicdo do campo cientifico da Saide Coletiva no
Brasil, RIBEIRO(1991) afirma que

“o conceito de Saude Coletiva, vem sendo empregado para nomear um campo
abrangente e mal definido de produgdo académica e de praticas, que dificulta a
compatibilizagdo das diferentes analises de sua trajetéria” (RIBEIRO, 1991: 24)?

Em seu trabalho, defende que, a produgfio de conhecimento em Saude Coletiva

se instituiu como um campo cientifico a partir da confluéncia de diversos interesses.

Entre eles, aponta os de natureza governamental, objetivando incentivar a
realizacdo de pesquisas na area social, dentro de uma perspectiva de desenvolvimento
econdmico e de modernizagdo; interesses governamentais  setorials  de
reorienta¢do/estruturagdo da pratica e modelos de assisténcia médica numa perspectiva
racionalizadora, em consonincia com a estratégia de extensdo de cobertura; interesses de
segmentos da intelectualidade sanitaria em produzir praticas politicas comprometidas com a
melhoria das condi¢des de vida, e como resisténcia e oposi¢do ao modelo vigente no setor

satide (RIBEIRO, 1991).

Observa-se, também em suas origens, algumas questdes de carater burocratico,
ideologico, politico, técnico € corporativista que, a partir do final dos anos 70, procuraram

integrar e compor o campo da Saude Coletiva (FINEP, 1988).

? Para um maior detalhamento acerca das condigBes histéricas que viabilizaram a instituigio da Saude
Coletiva no Brasil, ver RIBEIRO, P.T. A Institui¢io do Campo Cientifico da Saude Coletiva no Brasil,
1975/1978. Tese de Mestrado, Rio de Janeiro.1991.169p
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Concordando-se com a existéncia de diversos interesses propulsores e
propiciadores do surgimento do campo, far-se-4, nessa se¢do, sem a pretensdo de ser
exaustivo, um apanhado das condi¢des que possibilitaram seu surgimento, no sentido de

melhor situar a criagdo da ABRASCO, nesse contexto.

Segundo o relatério final do II Semindrio de Avaliagdo e Perspectivas do

Programa de Saude Coletiva (PSC),

“do ponto de vista histérico cronolégico, sabe-se que o termo Saude Coletiva foi
cunhado em 1979, justamente no momento em que um grupo de profissionais de
satide resolveu criar uma Associagio (ABRASCO), congregando diferentes tipos
de grupos de profissionais com formagdo em diferentes areas do conhecimento”
(FINEP, 1988:4).

Esses profissionais, oriundos das areas de Saude Publica e Medicina Preventiva,
eram, em sua maioria, docentes e pesquisadores e tinham “o social” como categoria

analitica basica.

Uma categoria que ndo havia surgido nesse momento, que apresentava certa

anterioridade.

Segundo 0 mesmo relatorio,

“0 que acontece nos anos 70, especialmente a partir da segunda metade, ¢ que
favoreceu uma tomada de posi¢io mais frontal, foi a preméncia de uma reflexao
critica sobre a saude, independente de maiores consideragdes epistemolégicas...
pois o inicio da construgio de uma teoria social da medicina ja se fazia presente na
literatura, desde 1975” (FINEP, 1988:5).

Afirma ainda o relatério que,

“se de um lado, a nominagao Satde Coletiva apareceu como alternativa estratégica
(a criagdo de um programa), de outro lado, a definigdo a priori ndo seria suficiente
e nem ¢ considerada possivel quando se pretende outorgar-se cientificidade a um
campo epistemologico. Aceita-se a premissa que a ciéncia se define no seu

processo de construgdo e ndo a partir de uma visao idealizada” (FINEP, 1988:5).
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Assim, a partir dos anos 70, observa-se uma revisdo critica empreendida pelos
Departamentos de Medicina Preventiva (DMP), os quais procuraram desligar-se do modelo
preventivista, originario das escolas médicas americanas, € procederam a uma aproximagao
com os postulados tedricos da Medicina Social. Esse processo, que assumiu fei¢des
diferenciadas nos diversos paises da América Latina, parece ter encontrado na experiéncia
brasileira 0o caminho em dire¢do a constituigdo de um campo cientifico novo, o qual
procurou articular areas que em outros paises aparecem sob varias denominagbes como

Medicina Preventiva, Medicina Social, Satude Publica, Ciéncias Sociais em Saude, etc.

Abarcar, desde o seu surgimento, estes diversos modelos em seu interior,
buscando reunir distintas correntes de pensamento e praticas, aliado as condigdes que
permitiram a sua emergéncia, demonstram a peculiaridade da constituigdo da Saude
Coletiva no Brasil. Uma peculiaridade que levou a afirmagéo de ser a Saide Coletiva

“inegavelmente uma inveng¢éo brasileira” (CANESQUI, 1995: 26).

A denominagdo Saude Coletiva surgiu no Brasil em finais dos anos 70, através
de um grupo de profissionais que procurou reunir sob o mesmo manto os diversos
profissionais pertencentes aos campos da Saiude Publica, Medicina Preventiva, Medicina
Social, dentre outros. Possuia um projeto de reformulagdo do setor saide, a0 mesmo tempo
em que tinha a preocupagéo de nortear/coordenar a formagdo de recursos humanos para a

area.

Estes profissionais, inseridos no processo de democratizagdo do pais, a
semelhanga de outros setores da sociedade civil, que, aquele momento, se organizavam nos
mais diferentes grupos num crescente processo associativo, se constituiram enquanto grupo
formalmente organizado no sentido de tentar fazer valer seus interesses junto ao poder

politico.

Nessa perspectiva, a criagdo de uma associagdo que aglutinasse seus interesses
¢ anseios, tornando-se porta-voz institucional da Saude Coletiva, representava a

possibilidade de encaminhamento de suas propostas.
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Acredita-se que a emergéncia da Saude Coletiva se d4 em meados dos anos 70,
juntamente com a constituicdo do Movimento Sanitario, identificando-se, desde entdo, dois
momentos distintos — um primeiro, de 1975 até a 8 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, e a Assembléia Nacional Constituinte, em 1988; um segundo, de 1988 até os dias

atuais.

Viarios foram os fatores que contribuiram para a emergéncia € o0
desenvolvimento da Saude Coletiva no Brasil. Esses compreendiam, entre outras questoes
relativas & conjuntura mais geral pela qual passava o pais, as especificas relativas ao setor
saude (sua organizagdo, logica e caracteristicas); as referentes ao papel da medicina
convencional e as mudangas sanitarias, compreendendo também instituicSes e referéncias,

tanto internas quanto externas a0 mesmo.

Dentre os aspectos mais gerais pelos quais passava a sociedade brasileira,
tem-se, nesse periodo, importantes transformagdes nos campos politico, econémico e

social.

Sob o regime ditatorial na conjuntura do pds-1975, iniciava-se um movimento
denominado “distens3o” do regime e, posteriormente, “abertura”, o qual fazia parte de um

projeto estabelecido pelo Estado burocratico-autoritario.

Neste momento, a politica de saude encontrava-se fortemente centralizada,
sendo privatista ¢ mercantilizada, sob o comando da Previdéncia Social, que conduziu a
uma crise politico-financeira do modelo de assisténcia estabelecido, favorecendo a
incorporagdo de vérias propostas reformistas, dentre elas, as reformas administrativas, as
quais se integraram numa proposta mais ampla de modernizagdo e racionalizagdo,

objetivando a sua reorganizagao.

O setor saide passava, também, por um momento de revisdo critica e
reformulagio de seu modelo, representado por parcela do Movimento Sanitério,
incorporando movimentos reformistas anteriores, representados pela Medicina Preventiva,
Medicina Comunitaria, dentre outros, questionando, ainda, os modelos tradicional, de

formacio de médicos, e o classico, de formagdo de sanitaristas.
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Do movimento critico iniciado no fim da década de 60 no interior dos
Departamentos de Medicina Preventiva (DMP’s)?, identifica-se trés correntes distintas,
quais sejam: preventivista, racionalizadora e médico-social, que possuiam grupos e

institui¢des que as abragavam.

A corrente médico-social iniciou uma luta no interior do movimento
preventivista contestando as duas anteriores, distinguindo-se através de uma produgdo
tedrica que contemplava o social como determinante das condigdes de saude e apontando

para a pratica do sanitarista como sujeito de transformagéo.

Compunha este cenario uma ampla discussdo e uma critica as formulagdes e
praticas da década anterior, debatendo-se as diferen¢as entre Medicina Preventiva,
Medicina Social e Saude Publica, aliada a incorporagdo do referencial tedrico das Ciéncias

Sociais na analise das condi¢des e dos problemas de saude da populagéo brasileira.

O impulso & incorporagdo do referencial teérico-metodolégico das Ciéncias
Sociais expressava um contraponto a sociologia funcionalista que embasava

filosoficamente a ideologia preventivista.

A incorporagdo das Ciéncias Sociais permitiu, também, o redimensionamento

da epidemiologia e da administragdo e planejamento de saude. Segundo PAIM (1986),

“no caso da epidemiologia, ao se entender o social ndo como varidvel associada,
mas como integrante de um complexo mecanismo de determinag@o, sio colocadas
questdes que vdo desde o fato epistemologico da discussdo do estudo das
determinagdes, a problemas metodoldgicos da integragdo do método das Ciéncias
Sociais como a Epidemiologia, ¢ a questio da operacionalizagdo de novos
conceitos tedricos em investigagdes empiricas” (PAIM, 1986: 100).

3 Os DMP’s vinham sendo implantados no Brasil desde os anos 50, mas ganharam impulso apés a Reforma
Universitaria de 1968, que introduziu diversas alteragdes curriculares. Estes se constituiram de forma
heterogénea representada pela diversidade de suas denominagbes, as quais atenderiam a contingéncias
conjunturais e identidades tedricas ou ideoldgicas, bem como a concepgdes distintas das reformas no campo
da satde, influenciando a docéncia, a pesquisa e alguns modelos de praticas de saide no Brasil.
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Data também desse periodo, mais precisamente da primeira metade dos anos
70, a implantacdo e/ou consolidagdo dos principais centros de desenvolvimento de
investigacdo e formacdo de Recursos Humanos na area de Ciéncias Sociais em Saude. Estes
centros caracterizaram-se pelo carater coletivo e interdisciplinar de sua produgdo cientifica,
com uma absorg#o crescente de cientistas sociais em suas equipes".

Em relagdo a formag@o, ocorreu um significativo incremento na via de
formacdo de especialistas em Satde Coletiva, representada pelas Residéncias em Medicina
Preventiva e Social (em 1977 havia um total de 13 programas de Residéncia na area,
panorama que sofreu uma alteragdo importante a partir de 1979), as quais se somaram a
estratégia adotada pela Escola Nacional de Saide Publica (ENSP), em meados da década,
de descentralizagdo do Curso de Saude Publica; a criagdo de cursos de especializagdo, bem
como de uma rede de pds-graduacgio.

Em meados da década de 70 observa-se, também, transformag¢des advindas do
aumento da taxa de urbanizagdo, da expansdo dos setores médios urbanos, da luta pela
redemocratizagdo do pais, que propiciou o surgimento de novos movimentos, novos atores,
onde novos temas passam a se constituir como elementos fundamentais nas formas de ag¢do
coletiva, levando a constitui¢do de diversas e diversificadas associagdes civis. Momento em
que a sociedade civil retomava seu papel de sujeito na vida politica do pais, num crescente
movimento associativista. Este, vai englobar os mais diversos setores, entre eles, a classe
média, sendo o movimento dos profissionais de satide uma de suas destacadas expressoes.

No bojo do associativismo dos anos 70, assiste-se a articulacdo de um
movimento transformador da area de satide — o Movimento Sanitario, um movimento de
profissionais que, juntamente aos demais setores da sociedade, se viram emergir como
novos atores coletivos. Este estava composto por meédicos sanitaristas, intelectuais,
liderancas politicas do setor satide, dentre outros, e representou um pensamento contra-
hegemdnico que objetivava a transformagdo do entdo sistema de saude vigente. Exerceu
importante papel no combate ao Regime Militar, e, através de sua influéncia principalmente
no meio académico, pdde ser considerado o mentor do processo de reformulagdo do setor,

que culminou com a proposta de uma ampla Reforma Sanitéria.

* Toda essa discussdo tedrica, de reformulagio conceitual e prética, teve influéncia decisiva na formagdo de
especialistas em Saude Coletiva a partir de meados dos anos 70.
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O movimento sanitdrio se construiu

“através da articulagio de uma série de nucleos com propostas transformadoras
que pouco a pouco comecaram a compartilhar de uma mesma visdo e uma mesma
linha de atuagio™ (ESCOREL, 1987).

Desempenhou papel importante em organismos internacionais como a
Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPS), nas propostas alternativas do setor saude,
implantadas a partir de meados da década, e foi impulsionado pelos DMP nas Faculdades

de Medicina, de onde se difundiu um pensamento critico de saide.

Para ESCOREL (1987), pode-se identificar trés vertentes constituintes do
movimento sanitario: os movimentos de difusdo de um pensamento transformador,
representados pelo movimento estudantil e pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Satde(CEBES); os movimentos de médicos-residentes e de renovacdo médica e, por

ultimo, a academia, de onde o mesmo se originou.

O CEBES, uma organiza¢do de carater civil, foi criado em 1976 e representou
um ator fundamental no debate politico da questdo da saide no Brasil, constituindo-se,
ainda nos dias de hoje, em importante centro nacional de divulgagdo de idéias e propostas

para o setor.

Entre outras manifesta¢des, tem-se, em suas publicagdes, principalmente na
revista “Satide em Debate”, um registro precioso de sua contribui¢do ao debate politico do

setor saude.

No final dos anos 70, o Movimento Sanitdrio apresentou-se como um
movimento consolidado, dotado de 6rgdos de representacdo, delineando suas propostas de
transformagdo, os mecanismos de formagdo de agentes e de divulgacdo de suas id€ias,
tendo influenciado ao nivel da formacéo, da pratica e do proprio papel desempenhado pelos

profissionais do setor.

* Sobre a constituicdo do Movimento Sanitario consultar ESCOREL, S. A reviravolta da saiide. Tese
Mestrado. ENSP, 1987.2 v.
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Data, também, do final da década a realizagdo de dois importantes feitos que
seriam marcantes para a Saude Coletiva e seus profissionais: a realizacdo em Brasilia do
1° Simpésio sobre Politica Nacional de Saide e a criagdo de uma associag@o congregando
os profissionais da area, a ABRASCO, intimamente ligada a trajetoria do Movimento

Sanitario, e presente, a partir de sua criagdo em 1979, nos eventos ligados ao setor.

Além dos fatores ja citados, outras importantes questdes contribuiram para a

constitui¢do da Saude Coletiva no Brasil.

Apresenta-se como fato importante a influéncia, nos anos 70, das organiza¢des
internacionais (OPS/OMS) que estimularam a busca de caminhos alternativos 4 medicina
tradicional, estimulando a aten¢do primadria; a produgdo literdria da época que influenciou
os questionamentos sobre o papel da medicina convencional nas mudangas sanitarias € 0s

programas governamentais de apoio a pesquisa, desenvolvidos no periodo.

Estes, tiveram na Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) um de seus
principais financiadores e foram desenvolvidos numa estratégia de apoio institucional
através de cooperacdo entre aquele Orgdo e as instituigdes representantes do

campo — academia, servi¢os.

A partir de 1975, observa-se a definigdo de uma politica de incentivo a
producéo na area de Saude Coletiva, com énfase em projetos de investigagéo sobre aspectos

econdmicos e sociais em saade.

A tradicio da FINEP, com programas de investigagdo na 4rea inicia-se na
década de 70, com a caracterizagdo de dois momentos - 0 apoio a sub-area de Saude
Coletiva dentro do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Social (PROSOCI) e a criagdo
do Programa Integrado de Saude.

Esse apoio financeiro-institucional aos programas de investigagdo, e formagao
de recursos humanos, proporcionado pela FINEP, representou um fator de fundamental

importancia na constitui¢do e estruturagio do campo.
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Veio também viabilizar a estruturagdo de programas de investigacdo
especialmente formulados para a produgdo de estudos e pesquisas representados pelo
Programa de Estudos So6cioeconomicos em Saude e o Programa de Estudos e Pesquisas
Populacionais e Epidemiologicas (PESES/PEPE), juntamente ao Programa de apoio ao
Mestrado em Medicina Social do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro(IMS/UERJ).

Essas iniciativas institucionalizaram tanto um campo de investigagdo como,

também, uma politica cientifica na FINEP, que possibilita sua consolidagdo.

O Programa de Saude Coletiva (PSC) da FINEP, constituiu-se no principal

instrumento de coordenagdo da pesquisa cientifica na area no pais.

O documento preliminar do segundo Semindrio de Avaliagdo do PSC,
afirma que

“a configuracio do campo da Saude Coletiva resulta muito mais de uma estratégia
politica que da proposi¢do de uma nova ‘ciéncia™ (FINEP, 1988:22).

Portanto, a meu ver, a Saade Coletiva é um projeto que emerge no bojo do
associativismo dos anos 70, congregando em seu interior diferentes correntes presentes na
academia e nos servicos de saude, os quais procuram dar a ela identidade como campo de
prética e saber, incorporando movimentos reformistas com reflexos no ensino, na pesquisa
e na formulacdo da politica de saude, oferecendo diversas possibilidades de formag@o, cuja
constituigdo associou tanto aspectos relativos a produgio de conhecimentos, & formulagéo
de politicas, como 2a estratégia politica de reunir, corporativamente, profissionais

representantes de distintas correntes de pensamentos € praticas.

Um campo peculiar, detentor de caracteristicas marcadas pela “multiplicidade”:
multiplicidade de denominagdes, de objetos, de profissionais, de possibilidades de

formagdo, de disciplinas que o compdem.

Acredita-se que a reunido dessas diversas correntes na Satde Coletiva, bem
como as condi¢Bes que possibilitaram sua emergéncia, ndo representam um prolongamento

ou, mesmo, uma evolu¢do dos movimentos que o antecederam.
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Observa-se, nesse processo, tensdes, rupturas, diferentes concep¢des no plano

do conhecimento, profissional, na formagdo e na prética politica de seus integrantes.

Pode-se inferir que a criagdo, em 1979, de uma associagdo como a ABRASCO,
representou uma estratégia politica e corporativa de constituicdo e desenvolvimento do
campo, na tentativa de reunir sob o mesmo manto distintos profissionais e correntes de

pensamento e praticas.

Uma associagdo que transformou-se na representante de uma multiplicidade de
setores profissionais e suas inser¢des institucionais, congregando segmentos dos servigos,
da burocracia e da academia, que, ao romper com a Saude Publica tradicional, tenta

organizar os interesses dos profissionais do setor publico de saude.

Como porta-voz desses profissionais, a ABRASCO espelha, em sua

constitui¢do e dindmica, as ambigiiidades e tensdes decorrentes dessa estratégia.

Apresentou, também, uma dimens&o de representacao académica do campo, de
norteamento da formacdo de recursos humanos para a drea, aliada a seu papel politico na

formulagéo de politicas de satde.

Juntamente ao fato de se configurar como projeto politico, a Saude Coletiva e,

conseqiientemente, a criagio da ABRASCO constituiram-se como projeto cientifico.

Contudo, as mudangas ocorridas nos servigos publicos de satide a partir de
meados dos anos 80/90, o novo formato assistencial assumido, vém mostrando uma

tendéncia crescente de reforco as denominadas “sub-areas” da Saude Coletiva.

Busca-se a “definicdo” do campo, o resgate de sua identidade através de uma
postura mais operacional, mais técnica, dirigida principalmente as agdes de vigilancia

epidemiolégica e as questdes gerenciais.

Mudangas que vdo influenciar tanto na formagao de seus profissionais como na

formulagdo e implementagio de politicas.
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A ABRASCO se vé frente a diferentes demandas e desafios.

Estes, estdo permeados, entre outros fatores, por questdes relativas ao modelo
técnico-assistencial que deve ser adotado pela area; as caracteristicas inerentes a Satde
Coletiva, afeitas a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade; e ao perfil profissional a

ser formado, de modo a enfrentar os desafios presentes nos anos 90.

Serd sobre a ABRASCO, seus antecedentes, origens, criagdo, estrutura, os

interesses por ela representados, que vai se falar no préximo capitulo.
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2.1. PRIMORDIOS

A formagio em Satide Publica se iniciou na década de 20, com a institui¢io
do Curso de Higiene e Satide Publica, dirigido a formagdo de especialistas médicos para
que atuassem nos servigos publicos de satde, que passaram a ser denominados

sanitaristas.

Desde os primordios de sua formagdo, os sanitaristas lutaram junto ao
Estado objetivando o reconhecimento, a “regulamentac@o” da atividade, a delimitacdo
de um territério profissional exclusivo. Essa atividade era, a principio, essencialmente
desempenhada por médicos, numa época em que a questdo sanitdria se apresentava com

forte conotagéo politica.

A titulo de esclarecimento, posto ndo ser objeto deste trabalho uma
digressdo historica acerca da especialidade do sanitarista, apresentar-se-a, aqui, apenas
os fatos mais importantes no seu desenvolvimento, bem como de sua dindmica

associativa.

Data dos anos 20 (1922) a realizagdo, no Rio de Janeiro, do Congresso
Nacional dos Praticos®, o qual representou um importante férum de discussdo sobre as
questoes médicas, da Saude Publica ¢ do papel do Estado. Entre outras quest3es, os
jovens médicos-sanitaristas ali presentes advogaram a criagdo de um Ministério da
Satde Publica, o ensino especializado de enfermagem em Saude Publica, o ensino
técnico de Higiene, a melhoria do ensino médico, a modernizagdo da cadeira de
Higiene, a reivindicagdo de que s6 médicos com formagdo especifica em Satde Piblica

pudessem dirigir os servigos de satde.

E de 1923 a criagdo de sua primeira associa¢do profissional — a Sociedade
Brasileira de Higiene (SBH), a qual manteve lagos estreitos com o Estado.
Desempenhando um papel, que ia além de um 6rgdo corporativista e de discussdo das

questdes de Saude Publica, criou a possibilidade efetiva de uma interveng@o politica.

® Sobre o Congresso Nacional dos Praticos ver: NETO, A. de F.P. Palavras, intengbes e gestos. Os
interesses profissionais da elite médica. Congresso Nacional dos Praticos (1922). Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 1997. Tese Doutoramento. 332 p.
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Em 1924, realizou-se o 2° Congresso de Higiene e nele foi divulgada a
“Carta dos Direitos dos Sanitaristas”, publicada pela Folha Médica, de 1924, cuja

reivindicagdo primeira era a fundag¢io de uma Escola de Saude Publica.

Nessa perspectiva, vale destacar a criagdo do Curso de Higiene e Saude

Publica, em 1925, como uma especializa¢do do ensino médico.

A especialidade surgiu primeiramente para a categoria médica e foi,
paulatinamente, incorporando outros profissionais e saberes em seu campo, passando
por diversas fases, que lhe imprimiram diferentes faces com caracteristicas campanhista,
desenvolvimentista, racionalizadora-modernizante, generalista, gerencial (BELISARIO,
1993).

Para fins desse estudo, interessa caracterizar o sanitarista a partir de sua
face, aqui denominada, racionalizadora-modernizante’. Esta, se conforma nos anos
70, mais precisamente a partir de 1974, no bojo de um contexto de crise mais geral pela

qual passava o pais.

Também nesse periodo, assiste-se a uma critica no interior dos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social (DMP’s) e a articulagdo do Movimento
Sanitario, o qual influenciou tanto a formagdio quanto a pratica ¢ o proprio papel
desempenhado pelo sanitarista, num projeto que balizou, a partir de entdo, a formagio
de especialistas em Satide Coletiva, dentro do novo corpo de idéias apresentado pela

Medicina Social.

Essa proposta se efetivaria através de cursos de pds-graduagdo, uma
formacdo que deveria, entre outros fatores, considerar as contingéncias impostas pela
divisdo técnica e social do trabalho em satide vigente no pais € no processo de producéo

de especialistas, superando o referencial tradicional da Saude Publica.

E desse momento a incorporagdo, sem precedentes, de outros profissionais

ao campo, bem como a adog@o do aporte tedrico de outras areas do conhecimento.

7 As diversas faces conformadas pelo médico-sanitarista, ao longo da constitui¢éo da especialidade, sio
melhor abordadas em: BELISARIO, S.A. Médico-sanitarista: as muitas faces de uma ocupagéo. Rio de
Janeiro: ENSP/FIOCRUZ. Dissertagdo Mestrado, 1993.
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E desse momento, também, a partir de 1975, a estratégia de descentralizacio
do Curso de Satide Publica oferecido pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP),
que se constituiu como parte de uma estratégia de formagdo de um “generalista” em
Saude Publica que abordasse as questdes mais rotineiras dos servicos basicos de satde,

numa perspectiva de atuagdo politica.

Por fim, € ainda desse momento, “uma fase em que o Ministério da Saiide
também sofreu transformacdes, la por voita de 75, o Ministro era o paulista Almeida
Machado, que levou para o Ministério um grupo de jovens: era o Yunes, Seixas, o
Juarez, o Carlos de Azevedo e , vocé tinha entdo um momento politico importante onde
havia espago aberto para que se pudesse mexer. A propria ENSP, nesse momento de
75 para frente, sofre uma transformag¢do importante, a partir do apoio do Ministério, e

a ABRASCO é a entidade que ia ajudar neste caminho” (Entrevista n° 10).

Contudo, numa breve retrospectiva, € importante resgatar que em momento
anterior, ja em meados da década de 60, assistiu-se ao estabelecimento em Sdo Paulo de
um movimento de intercimbio entre os Departamentos de Medicina Preventiva e Social

(DMPS), que promoveram reunides entre os docentes.

Esse movimento permitiu o intercimbio entre as diferentes escolas,
clarificou conceitos e criou uma proposta basica acerca do papel dos DMPS para Séo

Paulo.

Para um dos atores envolvidos com esse processo, “um intenso movimento
de Medicina Preventiva no Estado de Sdo Paulo... vocé tinha alguma coisa que nos
congregava em cardter nacional, que era a Sociedade Brasileira de Higiene, que tinha

jd para nds uma caracteristica antiga, estavamos em outra dire¢do” (Entrevista n° 10).

Ainda para esse entrevistado, “o grupo da Medicina Preventiva, tinha
grande articulagdo com o ensino médico... com o ensino nas Escolas de Medicina... e a
SBH, era um pessoal mais velho, pessoal de Saude Publica, poucos deles ligados a
atividade de ensino... e nos nos consideravamos, naquele momento, os jovens.

Estavamos fazendo uma mudanga, criando um movimento” (Entrevista n° 10).
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Esse movimento possuia, na época, alguns féruns de manifesta¢do, entre
eles, a Associacio Brasileira de Ensino Médico (ABEM), onde se travava uma
discuss@o acerca de mudanga curricular, de mudangas nas caracteristicas do ensino,

sendo o primeiro presidente da ABRASCO originario desse movimento.

Algumas tentativas de integra¢do da SBH com o movimento paulista sdo
feitas, entre elas, o I Congresso Paulista de Saude Publica, realizado em conjunto com o
24° Congresso da SBH, em 1977.

Nesse mesmo ano tenta-se a transformagdo da SBH em uma associagdo
nacional de sanitaristas, esbarrando-se, contudo, na resisténcia dos representantes do

setor, 0 que também reforgou a criagdo da ABRASCO.

Curiosamente, alguns anos depois, foram os proprios membros da SBH que

propuseram sua incorporagdo a ABRASCO.

Também, em 1977, realiza-se a primeira Reunido Nacional de Docentes em
Medicina Preventiva (MP), juntamente com a XI Reunido de Docentes de Medicina

Preventiva de Sao Paulo.

No mesmo periodo, empreende-se uma Investigagdo Nacional sobre o
Ensino da Medicina Preventiva, conduzida pelo Programa de Estudos Sécioeconomicos
em Satde (PESES), financiado pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), o qual
evidenciou uma imensa diversidade entre os DMP e os programas desenvolvidos, e
também a necessidade de um esforgo nacional visando apoiar o desenvolvimento dos

Departamentos.

Para um entrevistado, essas iniciativas desencadeadas nos “curiosos anos
Geisel passam pela reconstru¢do da FINEP... sdo identificados setores estratégicos,
numa perspectiva desenvolvimentista, que identifica, nesse movimento de esquerda, um
movimento que definia os padrées de intervengdo do Estado na politica social como um
padrdo a ser fomentado... a FINEP desenvolveu o PESES/PEPPE ...o financiamento do
IMS também é fecundado por esse movimento. Posteriormente, o Programa de Saude

Coletiva, sendo que a ABRASCO vai ter um papel nessa coisa ... é a unica vanguarda
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intelectual que vai comegar a pensar a Reforma Sanitdria, a partir de uma intervengdo
do Estado redistributivista como ordenador da politica social, e defender o
universalismo como uma condig¢do pela qual vocé pode organizar um servico de saide.
A ABRASCO, entdo, serve de uma espécie de palito de picolé (sic) para a organizagdo

desse pensamento reformista’” (Entrevista n° 9).

Referindo-se aos projetos PESES/PEPPE, outro entrevistado relembra que
os mesmos haviam sido desenvolvidos em periodo anterior, sendo que posteriormente,
desenvolveu-se o programa de apoio a pesquisa no campo da Saide Coletiva “um
campo novo, que abriu toda uma perspectiva, que teve toda uma contribuigdo muito
interessante no sentido de abrir novas linhas de pesquisa social no campo da saude”
(Entrevista n° 3), fazendo com que se revitalizassem os grupos de pesquisa existentes,

Ou se criassem novos.

Assim, varias atividades relacionadas a pds-graduagdo, que deveriam apoiar
as necessidades dos novos docentes, sdo desenvolvidas, tendo-se como exemplo o
I Encontro Nacional de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, realizado em Salvador, € o

I Férum de Debates sobre Residéncia em Medicina Preventiva, em Sdo Paulo.

Segundo um entrevistado, também, a essa época, realiza-se uma reunido no
Ministério das Relagdes Exteriores, em que se propde a criagio da ABRASCO.
Contudo, “sem nenhuma outra conota¢do, porque nos estavamos numa conferéncia de
satde e surgiu a necessidade de se criar. Pensamos, discutimos, tudo, a coisa parou ali,
ndo foi para frente, quer dizer, ndo houve um motivo, assim, que fizesse com que... a

Associa¢do aparecesse, emergisse” (Entrevista n°® 2).

Um antecedente de criagdo da ABRASCO € apontado por NUNES (1996),
que resgata a Reunido Sub-Regional de Satde Publica da OPAS / ALAESP realizada
em Ribeirdo Preto, em dezembro de 1978, onde ¢é discutida a criagdo de uma entidade
que congregaria todos os cursos de pds-graduacéo da 4rea da Satde Coletiva.
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Segundo o autor,

“em dezembro de 1978, quando da Reunido realizada em Ribeirdo Preto, apos
a apresentagdo dos diversos programas, foi agendada uma reunido que teria
como finalidade a criagdo de uma Associagdo de Pds-Graduagdo™ (NUNES,
1996:61).
Em 1979, realiza-se, também em Ribeirdo Preto, a II Reunido Nacional de

Docentes de MP, juntamente com a XII Reunido de Docentes de Sdo Paulo.

Outro importante fato observado nesse periodo € o incremento do numero
de Residéncias de Medicina Preventiva e Social (RMPS) as ja existentes, chegando-se,

em 1977, a um total de 13 programas de Residéncia na area.

Esse panorama sofre uma alteragdo importante, quando houve a entrada da
Previdéncia Social como financiadora no campo da formagZo na area da Saude Coletiva
através do Programa de Apoio as Residéncias em Medicina Social, Medicina Preventiva
e Saude Publica (PAR-MS/MP/SP), com o proposito de estabelecer uma coordenagdo
de ambito nacional para tais programas, permitindo a reunido de elementos de Escolas

de Saude Publica, das Residéncias e dos programas de ensino da graduacdo

Posteriormente, assiste-se a ruptura entre os dois programas que
compunham o PAR, representados por duas tendéncias, sendo a primeira delas as
Residéncias em Medicina Geral e Comunitaria, balizadas pela resolu¢do 07/80 da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que

“objetivava a formacdo de um médico geral com conhecimentos basicos na
drea de Medicina Preventiva e Social, abragando com grande énfase a aten¢io
médica, representada por cuidados basicos ou primdrios de salde”
(CAMPOS & GIRARDI, 1982).

A segunda tendéncia se fazia representar pelas RMPS, respaldadas na
resolucdo 16/81 da CNRM, que

“assumem os servigos de saude enquanto campo de treinamento e intervengdo
numa perspectiva coletiva incorporando a discuss3o acerca das determinagdes
sociais do processo saude-doenca. Este modelo procura superar dois projetos,
Medicina Preventiva e Saude Publica, dos quais ele emerge” (CAMPOS &
GIRARDI, 1982).
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Essa ruptura veio reforcar a criacdo da ABRASCO que, a partir de entdo,
passou a aglutinar todos os cursos de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, entre
Residéncias, Cursos de Saude Publica, Mestrados e Doutorados.

2.2. CENARIO

Os anos 70, no Brasil, foram marcados por importantes modificagdes nos

campos politico, econémico e social.

Periodo rico em transformagdes e acontecimentos, pautados, entre outros
fatores, pelo aumento da taxa de urbanizagdo, pela expansdo dos setores médios

urbanos, pela luta pela democratizagéo.

Uma década que se inicia com um forte crescimento econdmico,
concomitante a uma dura repressdo politica € que chegou a seu final acompanhada de
um importante declinio econdmico, a0 mesmo tempo em que se adotava uma estratégia
de liberalizagdo gradual e planejada.

Um periodo caracterizado por manifestagdes de agdo coletiva que vao

progressivamente se intensificando com o processo de abertura politica.

Essas manifestagdes surgiram tanto nos paises industrializados,
democraticos, como nos paises autoritarios ou em processo de transi¢do politica. Nesses
tltimos, enquadravam-se numa légica de escape ao controle do Estado, num contexto de

consolida¢do institucional e de luta por democratizagéo.

Assim, novos atores, entre os quais a classe média, € novos temas passam a
se constituir como elementos fundamentais nas formas de ac@o coletiva, levando a

constituicdo de diversas e diversificadas associagdes civis.

Nesse cenario é criada a ABRASCO, em setembro de 1979. Em um
contexto de crise do regime autoritario, de ressurgimento e organizagdo da sociedade
civil, de reaparecimento de forgas progressistas, principalmente no ambito académico,

de formulagdo de propostas alternativas ao sistema de satde vigente.
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Surge no bojo do associativismo dos anos 70, momento em que novos
movimentos, caracterizados por uma acdo coletiva desenvolvida fora dos canais
tradicionais de acesso ao Estado - partidos e sindicatos. Representavam uma resposta a
incapacidade de os mesmos canalizarem e processarem demandas, e buscavam por
alternativas, ao introduzir questdes e abrir espacos para a constituigio de novas
identidades coletivas (BOSCHI, 1987).

Essas associa¢des, caracterizadas por BOSCHI (1987) enquanto estruturas
de representagdo de interesses, assumem um papel politico possivelmente inovador,
exercendo, dentre outros, um papel decisivo na ativagdo da luta, ao nivel dos sindicatos
oficiais de determinadas categorias ocupacionais.

Esses novos movimentos

“... entendidos como sujeitos coletivos que forjam uma identidade até entdo
reprimida ou pressionam por formas novas e mais amplas de participagdo,

num movimento em diregdo a pluralizagao do social”... (BOSCHI, 1987: 16)

surgem nos anos 70, envolvendo grupos heterogéneos que formulavam e
reivindicavam demandas diversas.

Para AVRITZER (1997:151), além da otica da relagdo entre Estado e
sociedade politica, a constru¢do da democracia pode ser vista como um processo de
mudanga na cultura politica, nas praticas sociais e nas formas de agéo coletiva. Afirma
ser possivel a analise dos processos latino-americanos de transigdo para a democracia,
sob esta perspectiva, considerando tanto as mudangas na relag@o entre Estado e sistema
politico, como as referentes as atitudes e as praticas dos atores sociais.

Tal mudan¢a de foco — da esfera do Estado para a sociedade — ressalta o
fenémeno do novo associativismo civil, o qual € constituido por trés elementos: o
aumento significativo no nimero e no ritmo de constituigdo de associagdes civis; a
ruptura com um padrdo homogeneizante de agdo coletiva, predominante no periodo
populista, e, por ultimo, a mudanga ocorrida na auto-concepgdo dos atores das suas

proprias agdes (AVRITZER, 1997: 152).
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No Brasil, o processo de democratizagdo evidenciou que o modelo
associativo brasileiro se caracterizava por ser um sistema hibrido ou dual no que se

refere as origens das corporagdes profissionais, sindicais e empresariais®.

Em que pese o baixo numero de associagdes existentes até os anos
70, SANTOS (1993) relata a criacdo de 51 associacdes em Sdo Paulo na década de 20;
237 na década de 30; 288 nos anos 40; 464 nos anos 50; 996 nos anos 60; apresentando
um grande salto nos anos 70 (1871) e 80 (2553).

8 Numa breve incursio histérica, para melhor entendimento dessa colocagdo, tem-se na independéncia o
momento referencial de analise do associativismo brasileiro. Este se pautava numa matriz de natureza
eminentemente religiosa, representada pelas Santas Casas de Misericérdia e irmandades religiosas. As
Santas Casas possuiam uma estrutura organizacional totalmente homogeneizadora e cuidavam de
atividades de solidariedade social (AVRITZER, 1997).

Ja as irmandades leigas, que proliferaram principalmente no século XVIII, representaram um avango em
relagdo a0 associativismo existente. Estas congregavam pessoas que haviam eleito um santo padroeiro
comum, € a existéncia de irmandades de escravos superava a homogeneizag¢do racial existente nas Santas
Casas.

Para BOSCHI (1986:68), citado por AVRITZER (1997: 155), “elas cumpriam a importante fungdo
histérica de serem um veiculo... talvez o tmico de que a populagdo em geral dispunha... para se manifestar
com relativa liberdade e autonomia™.

A constitui¢iio de um associativismo civil, ainda débil, mas baseado em formas modernas de acdo, dar-se-
4 a partir de meados do século XIX, quando, entdo, transformagdes decorrentes do aceleramento da
urbanizagio e imigragio serdo responsdveis pelos primeiros momentos denominados de societarios
(AVRITZER, 1997).

O autor aponta o abolicionismo como o primeiro movimento que marcou o surgimento de uma esfera
societaria no Brasil; os clubes abolicionistas possuiam caracteristicas de modernas associag¢oes civis:
“eles realizaram as primeiras manifesta¢des publicas da histéria do pais (Nabuco,
1976), foram os primeiros clubes a admitir a participagdo de mulheres e
constituiram, também, o primeiro momento de utilizagdo da imprensa para a
realizagdo de discussdes com conteido moral na esfera publica” (AVRITZER,
1997: 158).

Ainda para esse autor,
“uma dupla debilidade permeia o associativismo brasileiro de fim de século: por
um lado ele surge ainda marcado por um forte componente religioso e, pelo outro,
comega a se homogeneizar, como um associativismo sindical constituido por
poucos atores e associagdes, antes que houvesse tido a chance de se pluralizar. Ou
seja, a pluralidade e a autonomia em relagdo ao Estado ndo chegam a se firmar no
associativismo brasileiro de fim de século” (AVRITZER, 1997: 159).

O padrido homogeneizante de associativismo predominou durante o periodo populista, e sera a partir de
meados dos anos 70 que dar-se-a 0 movimento em diregdo a uma pluralizagdo da a¢do social.
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Ao distribuir essas associagdes por 32 categorias, as quais especificou como
desportivas, culturais, beneficentes e outras, e, acompanhando sua evolugdo ao longo
dos anos, SANTOS(1993) observa que o maior niimero de associa¢des criadas nos anos
20, 30, 60, 70 e 80 enquadrava-se na categoria desportiva, demonstrando uma
estabilidade no perfil de mobiliza¢do organizacional.

Contudo, observa ainda este autor que, em 1970, essas associa¢des
correspondiam a 38,8% das associacdes criadas e, em 1980, a apenas 16,7%, o que o faz
inferir uma tendéncia a quebra do monopélio organizacional ao longo dos ultimos

60 anos, levando a um maior pluralismo social.

Outro dado a ser considerado, em relacdo a diversificagdo, diz respeito a sua
velocidade, ou seja, de todas as associagOes criadas entre 1920-1986, 68,2% foram
criadas entre os anos 1970-1986, anos nos quais, dentre outras categorias, pode-se
observar importante presenga de profissionais do setor saude — profissionais de saude e

médicos, na dindmica associativa do pais.

AVRITZER (1997) aponta quatro fendémenos responsaveis pela mudanga no
padrdo de agdo coletiva na América Latina, quais sejam:

“uma significativa reducdo da influéncia da vida sindical nas formas de agdo
coletiva, denominado substitui¢do da funcionalidade pela territorialidade; a
constru¢do de solidariedades locais com a proliferacdo de praticas de auto-ajuda
por parte de movimentos sociais e associagdes civis; a emergéncia da classe média
e sua ruptura com a idéia de participa¢do no setor popular, apresentando suas
proprias reivindicagdes, num conjunto de movimentos culturais, corporativos e de
associagdes comunitarias locais; finalmente, o surgimento de associagdes
tematicas (direitos humanos, ecologia, etc.)” (AVRITZER 1997:161-162).

Importante ressaltar, nesses dois ultimos fendmenos, que o surgimento da
classe média enquanto ator coletivo na esfera publica, detentora de suas reivindicagdes,
aponta para o rompimento da idéia de ag@o coletiva indiferenciada, levando a um espago
publico plural com uma formal identidade entre os diversos atores, ja que o segundo
fenémeno evidencia tanto a pluralizagdo dos atores quanto dos temas. As associagoes de

classe média passam a representar interesses especificos ou temas especificos.
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Como se viu, a grande maioria das associagdes foi criada apos 1970.
Segundo SANTOS (1993), das associa¢cGes de profissionais liberais criadas pos 1970
em Sdo Paulo, 92,5% eram de profissionais de saude; 88,11% de advogados ¢ 81,8% de
professores. Tais dados sd3o semelhantes para o Rio de Janeiro, onde 83% das
associagdes de profissionais de saude, 76,2% de advogados e 66,7% das dos médicos
também datam de periodo pos 1970.

Dentro desse fenomeno de pluralidade dos novos atores de classe média e,
também, da diversidade de associagdes civis tematicas, coloca-se a criagdo da
Associagdo Brasileira de Pos-Graduag¢do em Saude Coletiva — ABRASCO.

Nos anos 70, constata-se um significativo crescimento do setor terciario da
economia brasileira. Observa-se, também, uma tendéncia de declinio das profissées
autdnomas; a expansdo do emprego na administragdo publica e nos servigos de consumo
coletivo; as tendéncias ao rejuvenescimento, ao assalariamento, & feminilizagdo e a

maior escolaridade da forga de trabalho.

O setor saude acompanha e espelha essas transformagdes do mercado de
trabalho, representando um importante polo absorvedor da for¢a de trabalho nos

anos 70.

O padrdo de crescimento econdmico obtido durante os anos do denominado
“milagre” possibilita a expansdo das classes médias urbanas que véo, paulatinamente, se
proletarizando com a recessdo dos anos 80. As altas taxas de inflagdo presentes com o
fim do “milagre” fazem com que essa classe média urbana, ampliada € com o padrdo de
vida ameagado, se coloque na arena politica como um ator excluido, pressionando por

participagdo e mudangas.

Enquanto ator coletivo, a classe média emerge como um ator politico
importante de oposigdo ao regime, a0 mesmo tempo em que seu movimento associativo,
através de uma identificagido com a comunidade, tenta estabelecer um espago

institucional de acesso ao Estado e uma luta pela redemocratizagédo do pais.
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O fendmeno associativo urbano acentua-se a partir do final da década de
70, correspondendo ao inicio da liberalizacdo do regime, quando sdo restauradas
garantias constitucionais a liberdade de associag@o.

Segundo BOSCHI (1987), no periodo entre 1979-1981, ocorre uma maior
expansdo, tanto das associagdes de bairros de classe média como das associagdes de
periferia e de favela.

Outros atores que se destacaram nesse periodo de movimentos organizados
pela sociedade civil manifestaram-se através de estruturas corporativas como a Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB), a Associagdo Brasileira de Imprensa (ABI) e o
Movimento pela Anistia, juntamente as associagdes profissionais ¢ ao denominado
sindicalismo de classe média.

O associativismo dos funcionarios publicos expande-se apos 1978,
mantendo uma tradi¢do de combatividade e organizagao.

Também destaca-se 0 movimento sindical nascido no setor metalurgico, que
ficou conhecido como o “novo sindicalismo”, o qual deflagra em 1978 a primeira greve
operaria apos muitos anos.

Os ultimos anos da década sdo marcados por um aumento notdvel na
intensidade e freqiiéncia das greves, deflagradas pelas mais diversas categorias, entre
elas professores, universidades e, sobretudo, médicos, revelando uma determinag@o
autonomista em relagfo a estrutura corporativa oficial.

Assiste-se, também, a reorganizagido de algumas categorias na tentativa de
renovacdo de antigas liderancas, através da conquista da dire¢@o de associa¢des antigas
como a OAB e a Associagdo Médica Brasileira’.

Os movimentos dos profissionais de classe média apresentavam
caracteristicas que iam além de reivindicagdes economicas. Além de demandarem
melhores salarios e condigdes de trabalho, apresentavam-se como movimentos
politizados onde se destacavam a consciéncia da necessidade de redemocratizagdo, as
criticas 4 politica governamental e a inclusdo de propostas alternativas em areas

fundamentais como a Educagdo ¢ a Saude Publica.

9 Para uma melhor discussdo sobre o movimento médico, ver CAMPOS, G.W. de S. Os médicos e a
politica de saude. Sao Paulo: Ed. Hucitec, 1988. 214 p.
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Nesse contexto, o setor satide se faz presente através da proposta de uma
profunda reformulagdo de sua estrutura e filosofia, proposta essa que se estendia as

areas de ensino, pesquisa e prestag@o de servigos.

Num setor detentor de um peculiar padrao associativo, a Saiude Coletiva e os
profissionais nela atuantes integraram-se a este cendrio e constituiram importantes
movimentos e iniciativas, representados pela criagdo do Centro Brasileiro de Estudos e
Saude (CEBES), a conformagdo do denominado “Movimento Sanitario” e, por fim, da
ABRASCO.

O momento de criagdo da ABRASCO se da “numa conjuntura nacional
bastante desfavordvel... do ponto de vista de vocé criar qualquer Associagdo e ter
respaldo. Porque nos estévamos em pleno regime militar... sé tinham as benesses
aqueles que estavam do lado do regime militar. ... a coisa toda era desfavordvel em
nivel de aparato governamental. Em nivel de Universidade, das Institui¢oes de Saide
Coletiva, a conjuntura era favordvel, porque havia todo aquele movimento de ebuli¢do
dos anos 70, de buscas de novas propostas, novos caminhos, etc. Entdo, isso abria para
a gente possibilidades de inser¢do ... e, ao mesmo tempo, a grande parte das
Universidades, quer dizer, vocé tinha no fim dos anos 50, com a institucionalizagdo dos
departamentos de preventiva, principalmente em Ribeirdo Preto, USP-Sdo Paulo,
UNICAMP, UFMG, UERJ, com esses departamentos vocé avanga significativamente na
visdo que se tinha do sanitarista. Entdo, vocé tem o contraponto, vocé tem uma nova
proposta em que o sanitarista que ¢ o... aquele egresso da Escola de Saude Publica de
Sado Paulo, da USP, etc. Quer dizer, se situam em patamares completamente diferentes.

Isso da uma nova dimensdo também” (Entrevista n° 2).

Associando a criagdo da ABRASCO a esse contexto pelo qual passava a
sociedade, outro entrevistado atribui a sua criagdo, no final dos anos 70, a busca, pela
classe média intelectual, de espagos especificos de atuag@o, num movimento € momento
de nascimento da maioria das sociedades académicas e cientificas, situando-a como

integrante do movimento da intelectualidade brasileira.
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Portanto, ¢ num contexto de transformag¢des estruturais importantes e de
emergéncia de uma nova classe média que se da, conjuntamente e/ou em conseqiiéncia
do desenvolvimento de todo um processo transformador na 4rea da saude, a criagdo de

tdo importante Associagdo.

Esta afirmativa € corroborada por varios dos atores que participaram direta
ou indiretamente da funda¢do da ABRASCO, como se constata na entrevista de n° 5 que
afirma “sem duvida, claro, hd um momento em que vocé tem como perspectiva de curto
prazo o final da ditadura... e todo um momento de reorganiza¢do da sociedade civil.
Entdo, eu acho que ela, que ela nasce justamente nessa perspectiva, ndo é? De vocé
poder estar abrindo... canais de expressdo para esses setores que tinham ficado
absolutamente alijados da cena politica durante a ditadura e, sem divida, o Movimento

Sanitdrio, ele se confunde nesse momento com a ABRASCO” ( Entrevista n° 5).

E também criada num momento de revisdo e critica dos marcos conceituais
que balizavam os campos da Saiide Publica, Medicina Preventiva, Medicina Social, os
quais desaguariam numa terminologia mais ampla — a Satide Coletiva, a0 mesmo tempo
em que estabelecia vinculos também com o movimento latino-americano de Medicina
Social, capitaneado pela Associagdo Latino-Americana de Escolas de Satude Publica
(ALAESP).

Um momento em que as institui¢des académicas estdo fragilizadas, com
baixa capacidade de vocalizacdo, onde se torna imperiosa a busca por suporte externo e
técnico, através da Organizacdo Pan-americana da Saude, OPS, no sentido de ampliar a

possibilidade, a necessidade de um espago livre de discusséo.

Assim, segundo um dos depoimentos, “a ABRASCO é um momento, ¢ uma
possibilidade, como o CEBES, de vocé juntar esse mundo todo da Preventiva e da
Saide Publica para discutir o modelo... falido, a gente ja sabia. Quer dizer, os embates
todos da chamada drea do Ministério da Saude, drea Preventiva, Saude dos Pobres... e
a faléncia que esse negdcio ja estava mostrando era muito clara. Entdo, a gente tinha
que agitar, como mais tarde, vai ser o Partido Sanitdrio... analisar a historia do
Sistema de Saude no Brasil sem levar em consideracdo o Partido Sanitario, é perigoso”

(Entrevista n°® 7).
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Portanto, a ABRASCO encontra-se intimamente vinculada ao denominado
“Movimento Sanitario” e constitui-se, juntamente com o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude(CEBES), na principal expressio do campo da Saide Coletiva naquele

momento.

Uma ligagdo estreita, mas com diferengas bem demarcadas, uma vez que o
CEBES, segundo um entrevistado, “era um movimento basicamente de inspiragdo do
Partiddo, ndo tinha inser¢do académica; ndo tinha um cardter associativo, era um
carater mais propositivo. Um movimento de reforma da saude, aquela idéia da luta
contra o regime autoritario favorecia que as pessoas buscassem, se organizassem para
buscar um foco de abertura de um espago politico, de expressdo politica ... A
vanguarda da ABRASCO tinha uma orienta¢do marxista. Nao era integrada sé por
marxista, a sua vanguarda ... tinha uma inspira¢do marxista, implicava uma leitura,

uma visdo diferente da historia e da politica” (Entrevista n° 9)

Outra diferen¢a apontada em relagdo ao CEBES ¢ o fato de a ABRASCO,
ao contrario dele, “ter um olhar benevolente em relagdo ao INAMPS. Ela entende o
INAMPS como uma ferramenta. Se vocé conversa com os abrasquianos, ninguém tem
aquele arrepio quando fala do INAMPS, os cebianos tém urticdria até hoje”

(Entrevista n° 9).

Essa relagdo proxima com o Movimento Sanitdrio ou, como ficou conhecido
durante um determinado periodo historico, “Partido Sanitario”, se revela ja nos
primeiros anos de atividade da Associagdo, expressa através da convocagdo e patrocinio

de reunides realizadas no Hotel Gléria e no Hotel Novo Mundo, com 0 mesmo.

Na perspectiva de um dos entrevistados, “nessas reunioes é que essas
liderancas iam se consolidando e que a gente ia estabelecendo as estratégias. A eleigdo
do Arouca, a elei¢do do Hésio para Deputado Federal sdo uma conseqiiéncia natural
do Partido Sanitdrio e dessa agregacdo, de liderangas politicas que se fez”

(Entrevista n° 7).
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Vivia-se num momento em que se assistia a0 movimento desencadeado pelo
CEBES, que estabeleceu um forum de discussdo de politicas de saude, de critica a
privatizagdo da Previdéncia Social, a0 mesmo tempo em que o Movimento de
Renovagdo Médica(REME), na area sindical médica, se inseriu com propostas que iam

além da defesa dos direitos dos profissionais.

“

Aliada a essas propostas, estava incluida na pauta de discussio “a
formulagdo, digamos, de alternativas de politicas de saude, de propostas para a
reorganizagdo de assisténcia médica. Nessa época, resultante do movimento do CEBES
e do movimento do REME, foi se detectando também a necessidade pelas academias,
pelos centros universitarios, pelas universidades e pelos Departamentos de Medicina
Preventiva e Social, de que era preciso criar um forum de pesquisa que também ligasse

a pesquisa as decisdes em termos de politicas de saude” (Entrevista n° 3)

Esse é também um momento em que se criticava o modelo assistencial, ao
mesmo tempo em que coisas interessantes aconteciam, como o Programa de
Interiorizagdo de Ac¢des de Saude e Saneamento, o PIASS, “experiéncias que vao
aparecendo e também vdo se desenvolvendo, elas sdo experiéncias que estdo muito
relacionadas, quer dizer, com o Departamento de Medicina Preventiva, com a Escola
de Saude Publica, que estdo indo nessa dire¢do. Quer dizer, Montes Claros, o grupo
que vem de Campinas e depois é albergado na Escola de Saude Publica, quer dizer,
essas historiadas todas... e a ABRASCO, também, vai se conformando e vai também
participando desse... movimento, entdo, essa ... reformula¢do do setor saude estd
intimamente ligada a historia dela... é um espago de discussao nos seus Congressos ...

“ (Entrevista n° 7).

Como se vé&, é num contexto pleno de transformagbes, permeado por um
intenso debate acerca da crise mais geral pela qual passava o Pais, aliado a discussdo da
crise do setor saide, do modelo, da necessidade de transformagdo, que se da a criagdo

da Associagdo.
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Nesse contexto, coloca-se como questdo importante a necessidade de se ter a
maior agregacdo possivel, sendo a ABRASCO, juntamente com o CEBES,

representante desse espago de vocalizagdo da sociedade.

Uma abordagem de suas origens, dos fatos que propiciaram e

desencadearam sua criagd@o serd feita a seguir.

2.3. ORIGENS

Nio se pode atribuir a um fator apenas a origem de tdo importante e
diversificada Associagio, mas sim a uma conjuncao de fatores que, interagindo uns com

o0s outros, iriam redundar em seu surgimento.

Além do cendrio mais geral ja abordado, observa-se distintas percepgoes,
enfoques, ou seja, diferentes olhares, apontados pelos diversos personagens envolvidos

em sua criagdo e desenvolvimento.

Como elemento em comum, aponta-se e relaciona-se sua cria¢do aos
programas de Residéncia Médica, ap6s modificagdes inseridas pela Previdéncia Social,
em relagio a seu incremento e financiamento, culminando com a criagdo de um
programa que aglutinou a formagfo em residéncia na época, o Programa de Apoio as
Residéncias em Medicina Preventiva, Medicina Social e Saide Publica, o

PAR/MP/MS/SP.

Porém, a cada personagem indagado, novos fatos e seus contextos sdo

acrescentados, numa ilustragdo da riqueza e da dindmica do processo vivenciado.

Assim, para um desses personagens, no contexto da pds-graduagdo, no
mundo académico, “estdo acontecendo coisas nessa época, que eu acho que a gente
também tem que recordar. Quando eu estou falando dos cursos descentralizados, estou
fazendo também referéncia as residéncias médicas e a residéncia médica no campo da
Saude Publica, que estd se institucionalizando... um programa de apoio as

residéncias... um programa da Escola Nacional de Saude Publica, que ela passa com o
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Paulo Buss, coordenador, o dinheiro para a ABRASCO que, alids, eu sempre acho que
se deve toda reveréncia a Escola Nacional de Saiide Publica, ndo so de sustentagdo de
espago fisico, mas de entregar a ABRASCO um projeto pronto e acabado, em
Jfuncionamento. E com forte impacto na drea da Saide Coletiva, que foi o Programa de
Apoio as Residéncias, o PAR, junto com o programa dos cursos descentralizados da

Escola” (Entrevista n° 7).

Para ele, € um momento em que “o fortalecimento dos departamentos de
Medicina Preventiva... ou Saude Coletiva, ou outro nome que tivesse, vem muito por
essas duas vertentes, quer dizer, ¢é na medida em que vocé faz uma associa¢do da
Escola de Saude Publica com a Bahia, com a Secretaria de Sauvde, ¢ com a Faculdade...
Que o grupo da Preventiva da Bahia passa a se fortalecer e passa a ter também, eu ndo
estou dizendo que a tnica... mas passa a ter uma sustenta¢do externa... na Escola de
Saude Publica e no desenvolvimento de um curso. E para desenvolver esse curso eles
participam de discussdes e se enfronham cada vez mais na questédo da Savide Publica.

Entdo, isso € o que estd acontecendo no pais como um todo, a ABRASCO vem e catalisa

(Entrevista n°7).

Associa-se também a sua criagdo os movimentos de renovag¢do médica,
tanto pelo lado do REME, na &rea sindical, como pelo lado do CEBES, na area do
debate politico da saude, sendo a ABRASCO uma “espécie de contra-ponto, pela drea
académica da Saude Coletiva, da necessidade de afirmagdo que todo mundo
identificava, da necessidade de afirmag¢do do campo da Saude Coletiva, como um
campo que se afirmaria dentro das Universidades, das Escolas de Saude Publica,
contribuindo para ampliar o debate da incorporagdo das Ciéncias Sociais nas

atividades de saude, de formacdo de gradua¢do e pos-graduagdo” (Entrevista n° 3).

Assim, ela surge como uma instituicdo de apoio a pesquisa, de organiza¢ao
dos departamentos e dos pesquisadores de Saide Coletiva, para reafirmar a importancia
desse campo, numa perspectiva que ia além da propria concepgdo da Saude Coletiva e
da Saude Publica que, nessa época, ainda via com muita rejei¢do a incorporag¢do das

Ciéncias Sociais no campo da satde.
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Na visdo de outro depoente, “ela nasce dentro desse movimento de
renovagdo dos objetos de pesquisa e do campo de trabalho da Medicina Social ou da
Saude Coletiva. Aos poucos foi se afirmando a denominag¢do Saude Coletiva e a
ABRASCO passou a ser, entdo, a institui¢do de representa¢do de pesquisadores e de
departamentos, no sentido de reforgar e de buscar ampliar o espago de decisdo para o
apoio de agéncias como a FINEP, como o CNPgq, no sentido de incentivo a pesquisa de

Saude Coletiva” (Entrevista n° 3).

Junto a isso, ressalta-se a importancia estratégica dos personagens
envolvidos, o fato de estarem no lugar certo na hora certa, de captarem as oportunidades
com criatividade, de comporem um grupo “decisivo pela riqueza que representou um
forum de discussd@o permanente, tanto para trazer a discussdo da Saude Publica, da
Medicina Social, da Medicina Preventiva, quer dizer, comegar a configurar melhores
campos, discutir curriculum, discutir o que eram atribui¢bes, disciplinas, o que nds

esperdvamos desse quadro...” (Entrevista n° 1).

Numa retrospectiva de suas origens, de seus bastidores e resgatando o que
se afirmou acima, segundo um dos depoimentos, “ela nasceu dos programas de
residéncia, quer dizer, em 76 o INAMPS decidiu criar uma série de iniciativas de
articulagdo com alguns orgdos académicos e queria criar uma forte residéncia
médica... Nildo Aguiar era o diretor do Departamento de Administra¢éo e o Milton
Machado, que tinha sido chefe da residéncia no Hospital Ipanema, foi chamado pelo
Nildo para organizar as residéncias do INAMPS, e eu trabalhava, era funciondrio da
FIOCRUZ dentro do INAMPS, ‘par time’, e estava exatamente na Coordenag¢do das
Equipes, Coordenagdo de Aperfeicoamento das Equipes de Saude do INAMPS. Ai, a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, que também é criada um pouco antes,
comec¢a a atuar com aquelas resolugoes (categorizavam clinicas, elc.) e eu procurei ...
propus ao Nildo, propus ao INAMPS, que a gente criasse uma Residéncia em Saide
Publica, quer dizer, uma Residéncia em Medicina Social, uma Residéncia em Medicina
Preventiva... a gente estava navegando nesses nomes, ai a gente... resolveu criar, entdo,
um programa chamado assim: Programa de Apoio as Residéncias em Medicina

Preventiva, Medicina Social e Saude Publica, era o PAR/MS/MP/SP. Ele foi criado
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nessa iniciativa, quer dizer, o INAMPS colocava o dirheiro para bolsas e nos
identificamos, entdo, um conjunto de programas que tinha interesse em receber as

bolsas do INAMPS e desenvolver esse programa de residéncia” (Entrevista n° 1).

A este programa, que inicialmente se localizou na Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP), juntamente com a Associagdo Brasileira de Ensino Médico, (ABEM),
foram se incorporando outros como os de Minas Gerais, Bahia, dentre outros.

Posteriormente, cria-se um Conselho, o Conselho do PAR que mostra a
importéncia de se trabalhar em grupo, demonstrando, também, a necessidade de cria¢do
ndo de um Conselho de Residéncias, mas de algo que fosse além de uma Associagdo de

Saude Publica, mas uma entidade que trabalhasse a formagao em carater nacional.

Com o Conselho do PAR, ocorre o primeiro choque, “porque o INAMPS
queria uma medicina da familia e a gente vendeu a proposta de Medicina Social
Preventiva e Saude Publica. Entdo, houve um choque entre o que nos propunhamos,
que era uma concepg¢do ndo de Medicina Clinica, quer dizer, era de Medicina Social,
portanto, com componentes fortes de Epidemiologia Social, de Ciéncias Sociais e eles
queriam muito um componente de Clinica, que eles tinham interesse, eles entendiam
Medicina Social, Saude Publica e tal, entendiam mais como o que depois virou
Medicina Geral Comunitdria que, ai, dois ou trés anos depois, virou uma cisdo e saiu

outra resolu¢do” (Entrevista n° 1).

Concordando com o antecedente apontado, outro entrevistado relata que “o
embrido da ABRASCO foi o movimento... o programa de apoio a residéncia médica que
o Paulo Buss... inventou, vamos dizer assim, como forma de ampliar as residéncias da
area de Medicina Social, Medicina Preventiva no pais... naquele momento, a discussdo
era a entrada da Previdéncia Social no financiamento dessas residéncias, que foi algo
muito debatido na drea. Alguns tinham receio, achavam que a Previdéncia tinha um
recorte muito assistencialista, que isso poderia ter um impacto negativo na drea de
saude publica. Outros achavam que ndo, que era algo importante que permitiria um
crescimento numérico de uma massa critica para essa drea que ndo se podia abrir mao,

e em torno desse movimento ... eu diria que foi dai, um pouco, que nasceu a idéia destes
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grupos que se organizavam, nesse momento, fundamentalmente em torno da residéncia,
porque 0s programas de pos-graduac¢do ‘sensu stricto’ ainda eram muito poucos e
concentrados ... entdo, a residéncia que dava, vamos dizer assim, constituir uma rede
com uma inser¢do mais diversificada ao longo do pais, e permitiu, entdo, essa
articulagdo que deu origem a ABRASCO, ndo é? A idéia de vocé estar criando algo que
fosse diferente das estruturas convencionais que haviam na Saude Publica”

(Entrevista n° 5).

Na esteira dessa argumentagdo, o motivo preponderante, que legitimou e
deu corpo a essa criago, € apontado como origindrio do entdo criado movimento da
Medicina Social (MS), em desenvolvimento naquela época, sendo a criagdo da
ABRASCO decorrente da necessidade de se fazer frente a uma agressdo sofrida pela
academia.

O depoimento do segundo entrevistado explicita essa afirmagio através da
assertiva de que, aquele momento, “nds tinhamos comegado o movimento de Medicina
Social, criando as residéncias de Medicina Social... o responsdvel pelo fornecimento
das bolsas para os residentes estava no Ministério do Trabalho na época Assisténcia
Social, Preventiva Social, Milton Machado, ele chamou todos os coordenadores de
residéncia e disse o seguinte: ou vocés passam para a Medicina Geral Comunitdria ou
ndo tém mais verbas. Esse era o problema cruel e imediato que requeria uma

Associagdo ou Organizagdo para fazer frente a isso” (Entrevista n° 2).

Interessante resgatar que, a essa época, desencadeava-se, no Rio Grande do
Sul, o projeto da Medicina Geral Comunitéria, “que era mais palatdvel para o governo,
na época, do que a Medicina Preventiva e Social, que era mais ideologicamente
posicionada. Dai, a necessidade de se criar a ABRASCO. Nés precisdvamos criar a
ABRASCO, criar uma Associa¢do para fazer frente a isto. Entdo, este foi o motivo,

naquele momento, que detonou todo o processo de criagdo” (Entrevista n° 2).

Como se disse anteriormente, o rompimento entre os dois programas que

compunham o PAR reforgou a criagdo da ABRASCO.
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Assim, a ABRASCO nasce inspirada no movimento de repensar a Saude
Piblica, inspirando o movimento que levou a criagdo e a consolidagdo de grupos em
Campinas, no Rio, na Preventiva da USP, “nasce no movimento inicialmente de tensdo
contra a Saude Publica, com a medicina e, mais tarde, com a velha Saide Piublica, a
idéia de repensar a Saude Publica e repensar, inclusive, sob o ponto de vista das
concepgdes tedricas e epistemologicas que sdo dadas a velha Saiide Publica”

(Entrevista n° 9).

Como parte desse movimento, assiste-se nos Departamentos a uma
inquietac@o tedrica em relagdo aos fundamentos epistemologicos do campo, a idéia da
absorgdo de disciplinas das Ciéncias Sociais para explicacdo do fenémeno de satde e

doenca e ao entendimento da organizagio das politicas de saude.

Havia, também, “... um brag¢o quase operacional de busca de alternativas
democrdticas de reestruturagdo, reorganizagdo de setores assistenciais; também tinha
os servigos de agdo social (Paulinea, o projeto que eu coordenei de Austin, no Rio de
Janeiro, etc, embora esses componentes de extensdo estivessem também presentes em
outras iniciativas, como na Santa Casa em Sdo Paulo, a experiéncia também aqui de

Minas” (Entrevista n® 9).

Assim, a ABRASCO nasce ancorada, surge procurando dar uma
organicidade a esses movimentos, sendo detentora também de um componente mais
politico, um componente de oposigdo, de democratizacdo do pais, de luta por justica

social, com uma forte heranga marxista.

Sua criagdo, como a proposta de reformulacio de setor, vai
progressivamente se constituindo, aliando a vertente da reforma do modelo assistencial
a um projeto politico, “digamos de cunho socialista, que é uma palavra mais
abrangente ... ela incorporava também a figuragdo de determinados modelos, que
inspiravam, digamos, o avango dessas proposigbes, mas como a ABRASCO,
diferentemente do CEBES, que tinha uma vertente partiddria mais definida, mais
unitaria, a ABRASCO era peculiar, combinava essa coisa académica e também admitia

ecletismos, também admitia modelos paradigmdticos, como o modelo sueco, modelo
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inglés, todos centrados numa interveng¢do social a partir do aparelho de Estado, para
ordenar um ponto de vista social, que eu continuo acreditando até hoje”

(Entrevista n° 9).

E sera de forma peculiar e permitindo ecletismos que a ABRASCO vai

configurar a sua identidade e legitimidade.

Contudo, uma leitura preliminar acerca da dinamica de sua emergéncia ja

demonstra a existéncia de tensdes e rupturas desde a sua criagdo, sobre a qual falar-se-a

a seguir.

2.4. CRIACAO

A ABRASCO foi criada por docentes, pesquisadores e pessoal de servigo
presentes a I Reunido sobre Formagdo e Utilizagdo de Pessoal de Nivel Superior na
Area de Saide Coletiva, realizada em Brasilia, em 27 de setembro de 1979, promovida
pelos Ministérios da Educaggio, Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e Organizagéo
Pan-Americana da Saude, “uma reumido ld na OPS, uma reunido sobre recursos
humanos em Saiide Publica, que se organizou na OPS, eu me lembro bem da presenga
forte do Carlyle e do Roberto Nogueira e de umas 70 a 80 pessoas aproximadamente”
(Entrevista n°1).

A lembranga dos presentes parece mais vaga para outro entrevistado, o qual
se recorda de cerca de “I3 ou 15 pessoas, um deputado, Ubaldo Dantas, da Bahia, o
Paulo Buss, acho que o Jairnilson e o Carlyle. Ai falaram: estamos querendo criar a

ABRASCO. Nao chamava ABRASCO, ndo tinha esse nome” (Entrevista n° 2).

Na realidade, nessa reuniio 53 pessoas assinaram o abaixo-assinado de
fundacfio, todas profissionais de Saide Coletiva, as quais foram consideradas socios
fundadores individuais da ABRASCO (ABRASCO, 1979).

Sua ata de fundag¢@o afirma que os técnicos, os profissionais, os alunos e
professores da 4rea de Saude Coletiva, ali reunidos, objetivavam

“fundar uma associagdo que viesse representar antigos anseios, aspiragdes €
interesses dos diferentes cursos de pos-graduagdio naquela drea”
(ABRASCO, 1979).
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Nessa solenidade, a diretoria proviséria, denominada de marco zero neste
trabalho, foi eleita por aclamacéo, devendo

“reger os destinos da nova Associagdo até sua constitui¢do definitiva com a
aprovagdo e legalizacdo de seus estatutos” (ABRASCO, 1979).

A nova Associagdo, denominada de “Associagio Brasileira de
Pos-Graduagéo em Saude Coletiva”, teve sua sede e foro inicialmente localizados em
Brasilia, tendo sido registrada, também em Brasilia, em setembro de 1981.

A publicagdo do extrato de seus estatutos no Diario Oficial da Unigo, da-se
em agosto de 1981.

Ao comentar sobre os objetivos da Associagdo, um dos entrevistados aponta
que “a ABRASCO era uma coisa que ligaria ensino-servigo, ligaria bancos
académicos, pessoal que estava em pesquisa, pessoal que estava formando pessoal e
profissionais do servigo, que era o que nés poderiamos oferecer para aquela grande
quantidade de pessoas que tinha sido recrutada através das Medicinas Preventivas e
que, agora, iam ocupar espagos institucionais” (Entrevista n° 10).

Para outro, a decisdo de sua criagdo “ocorreu em Sdo Paulo, por pessoas
que percorriam, militavam também os movimentos do CEBES e do REME, mas que
tinham uma inser¢do predominantemente universitéria. Entdo, essas pessoas
propuseram, o Carvalheiro, o Philadelpho, que eram pessoas que tinham atuacdo no
ensino e na pesquisa, e, dai, nasceu a proposta, o manifesto, eu creio numa...num
congresso de Saude Publica em Sdo Paulo. E que o embate que havia era o embate
entre a Saude Publica tradicional e a da Renovagdo Médica” (Entrevista n° 3).

Assim, a ABRASCO surge como uma Associagdo que “vem em nome dos
departamentos, um grupo novo, que queria uma nova proposta de trabalhar a saide,
um novo marco conceitual, quer dizer, tudo vem nessa nova visdo” (entrevista n°® 2).

E criada num momento em que o panorama associativo na area da Saude
Coletiva / Saude Publica ndo apresentava alternativas condizentes com uma Associagéo
que pudesse aglutinar as diversas tendéncias existentes.

Assim, “naquele momento, em termos nacionais, 0 que existia era a
Sociedade Brasileira de Higiene, que tinha um recorte diferente daquele que as pessoas
que vieram a constituir a ABRASCO imaginavam que a drea devia ter e a Associagdo

Paulista de Saude Publica, em Sdo Paulo, era o que vocé tinha como organiza¢do
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nessa drea...de Saude Publica no pais. Entdo a ABRASCO surge ai, muito enraizada
nesses departamentos... Inicialmente. Eu acho que ja mudou bastante de ld para cq,
mas ela, originalmente, ela surge vinculada as escolas médicas e ao movimento da
Saude Publica, mas com a idéia de... dar uma outra cara para esse movimento”

(Entrevista n° 5).

Para outro entrevistado, a época de criagdo da ABRASCO, o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude, o CEBES, era quem ocupava o espago politico.

Para ele, “a ABRASCO ndo surge como um movimento social. E um pouco
essa visdo, pelo menos é a visGo que eu tenho dos criadores dela. Mas, se vocé for
pegar as acgdes que a ABRASCO desenvolveu, ela ¢ muito mais voltada para a
organiza¢do da pés-graduagdo na drea da Saude Coletiva... estruturando um pouco
essa drea da Saude Coletiva academicamente, na preparac¢do de quadros para 0s
servigos de saiide, ndo somente a preparagdo de quadros para as universidades”

(Entrevista n° 8).

Ainda para esse entrevistado, “essa relagdo com o movimento
associativista... foi importante, digamos, nessa guinada, porque foi na nossa gestdo,
digamos, que a ABRASCO passa a se inserir dentro dos outros movimentos porque,
também, coincide com toda a preparag@o da Oitava Conferéncia, da Constituinte, quer
dizer... foi criado um férum... quer dizer, se criou um mecanismo de consertagdo,
digamos, para a Constituido aonde estavam os sindicatos médicos, os sindicatos da
drea de savide, ndo sé médicos, enfermeiros, os conselhos federais ... de certo modo a
ABRASCO também entrou nesse campo e nés temos uma drea que ndo é da
enfermagem, ndo é dos médicos, ndo é dos odontélogos, e esse pessoal todo que
trabalha em saide piblica. Como é que estrutura politicamente esse grupo? Entdo, é
essa a nossa clientela, digamos ... E essa a nossa drea de atuagdo. E ai...quer dizer,
passou, e que era uma drea que, digamos, os conselhos regionais, as associagoes
profissionais ndo faziam muita distingdo, médico é médico, ndo importa se ele estd

trabalhando com Satide Piblica ou em outro lugar” (Entrevista n° 8).
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Seu documento Preliminar denominado Principios Basicos aponta os

seguintes objetivos para a Associagdo:

1. O aprimoramento do ensino e da pesquisa em saude coletiva;

2. A intensificagio do intercdmbio entre os oérgdos que desenvolvem suas
atividades voltadas para o treinamento, ensino e pesquisa em saude coletiva;

3. A obtencdo de apoio financeiro e técnico para o desenvolvimento de
programas de pés-graduagio e pesquisa;

4. A cooperagdo entre instituicbes de ensino, pesquisa e de prestagio de
Servicos;

5. A criagio de mecanismos para valorizagio dos programas de ensino e
pesquisa junto a orgdos oficiais;

6. A crescente qualificagdo do corpo docente;

7. O entrosamento efetivo entre as instituicdes que desenvolvem programas
afins aos propdsitos basicos da Associagio;

8. A elevagdo dos padrdes do processo ensino-aprendizagem nos programas de
treinamento em satde coletiva no pais;

9. A promogdo e a dissemina¢do dos conhecimentos produzidos no campo de
saude coletiva para todos os interessados e sobretudo aos profissionais

ligados ao ensino, aos servigos e a pesquisa;
10. A definigdo do objetivo, da prética e dos requisitos da formagio em satde
coletiva” (ABRASCO, 1982:111:112).
Uma leitura preliminar acerca da dinimica de sua emergéncia ja demonstra
a existéncia de tensbes e rupturas desde a sua criagdo, além da ja mencionada ruptura

com as correntes que compunham o PAR.

A 1déia inicial da criagdo da ABRASCO da-se em 1978, quando se retinem
em Ribeirdo Preto representantes das instituicdes que ministravam pés-graduagdo na
area de Saide Coletiva. Nessa ocasifo ¢é identificada a necessidade de uma associagdo
que congregasse aquelas institui¢cdes

“para facilitar o intercambio de informagdes de docentes e mesmo de alunos de
pos-graduagdo, que pudesse obter recursos para promover encontros nacionais,
bem como para a disseminagdo dos conhecimentos produzidos nas diversas areas

que pudesse, também, constituir-se em 6rgdo regional da ALAESP no Brasil”
(ABRASCO, 1982: 111).
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Nota-se que a concep¢ao inicial de sua criagdo estava calcada numa
perspectiva mais restrita de seu papel, vislumbrando-a como uma associagdo
basicamente afeita a formagdo pos-graduada e como veiculo de troca de informagdes.
Ao mesmo tempo, a0 se constituir como um 6rgdo regional da ALAESP no Brasil,

mantinha seus vinculos com a Saide Ptblica tradicional e seus representantes.

Contudo, como se verificara nos capitulos posteriores, apos sua criagdo,
observa-se uma mudanga em relagdo a perspectiva anterior, tornando-se, a Associagdo,

porta-voz institucional do campo da Satude Coletiva.

Rompendo com o discurso da Saude Publica, acredita-se que sua criagdo

representou uma estratégia politica e corporativa capitaneada pelo Movimento Sanitario.

E criada uma associagio que, além de congregar as instituigdes que
ministravam cursos de pds-graduagdo em Saide Coletiva, representava um interlocutor
politico junto ao aparelho de Estado, levando as propostas de reformulagéo do setor,
defendidas pelo Movimento Sanitério e reunindo em seu interior distintos profissionais
pertencentes tanto ao tradicional campo institucionalizado da Saude Publica quanto as
areas académicas da Medicina Preventiva e Social, Medicina Social e outras
denominagdes congéneres, tornando-se um Orgdo de representacdo em diversas

instancias da sociedade.

Pretendia-se, com a fundagdo de uma associagdo, que a mesma
desenvolvesse mecanismos de coordenagdo e intercAmbio entre os programas de
pos-graduagio em Saide Coletiva desenvolvidos no pais, tendo como seus principais
objetivos o aprimoramento, o intercdmbio, o financiamento, a qualificacdo, a

disseminagdo e a defini¢do do ensino e da pesquisa em Satide Coletiva.

Colocava-se, ainda, enquanto suas tarefas prioritarias:

“participar efetivamente na defini¢do e implementagio de uma politica de recursos
humanos em Saude Coletiva, que seja aceita amplamente pelas instituigdes
utilizadoras; contribuir efetivamente para a legitimagéo de todos os cursos de pés-
graduagio em Saide Publica”(ABRASCO, 1982: 112).
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Em sua Declaracio de Principios Basicos, a Associagdo destaca trés pontos
principais: as condi¢des de saide da populacdo, a formagio de pessoal em Saude

Coletiva e a pesquisa no campo da Satde Coletiva.

O documento de criagio da ABRASCO assenta suas bases na percepgio dos
problemas sanitdrios, analisando-os numa nova 6tica; explicita j4 uma posigio politica e
técnica em relagdo a necessidade de reformulagdo do setor e a concepgdo de saude como
direito do cidaddo e dever do Estado; no compromisso com a formagiio de recursos
humanos aptos a intervir e modificar a realidade de satide; bem como a importancia da
pesquisa, como atividade inerente a docéncia, demonstrando a forga da conjuntura no

momento de sua criacdo.

Levanta, também, aspectos relativos as suas possibilidades de
financiamento, bem como a criagdo de condigdes institucionais para sua realizacdo,
preocupando-se, entre outras questdes, com a criagdo de oportunidades para grupos

emergentes.

Para seu funcionamento, era necessirio o cumprimento de dois

pré-requisitos bésicos: o espago fisico e o financiamento.

O primeiro foi possibilitado pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP),
local que ocupa até hoje, numa relagdo que muitas vezes pode até mesmo se confundir,

mas que também se potencializa, numa parceria que gera varios frutos em comum.

Esse reconhecimento da importdncia da ENSP no desenvolvimento da
ABRASCO ¢ pontuado por um dos entrevistados, o qual assume que se deve “foda
reveréncia a Escola Nacional de Saiude Publica, ndo so de sustentagdo de espago fisico,
mas de entregar a ABRASCO, um projeto pronto e acabado, em funcionamento. E com
forte impacto na drea da Saiide Coletiva, que foi o Programa de Apoio as Residéncias,

0 PAR” (Entrevista n® 7).

O segundo pré-requisito foi possibilitado com a obtengio de um
financiamento propiciado pela Fundagdo Kellogg, através do Diretor da Fundagio

Kellogg para a América Latina, Mario Chaves.
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Nessa busca pela sustentabilidade econdmica, coloca-se como fundamental
o empenho do Dr. Emani Braga, naquele momento diretor da ENSP € amigo do Dr.
Mirio Chaves, conseguindo o apoio financeiro necessario a institucionalizagdo e ao

desenvolvimento da Associagao.

Consegue-se um montante de “duzentos e cingiienta mil dolares, que era
muita grana, muito mais do que é hoje, para trés anos... pra desenvolver a ABRASCO
esses recursos foram vitais, foram dados pela Kellogs, vamos dizer assim, avalizados
pelo Dr. Ernani. Ele tinha muita confianga em mim e no Arlindo. Entdo, eu e o Arlindo
fomos escrever este projeto... trouxemos, Dr. Ernani revisou, foi pro Madrio, tal...
negociamos esse dinheiro, quando esse dinheiro chegou. Quer dizer, a ABRASCO era,
portanto, uma entidade com recursos. Eu acho que esse apoio da Kellogs foi

imprescindivel, porque ninguém pagava anuidade, evidentemente...” (Entrevista n° 1).

Assim, a ABRASCO pode realizar sua primeira grande reunido, com a
presenca dos coordenadores e residentes de Medicina Preventiva e Social e Satde

Comunitéria de todo o Brasil, no Rio de Janeiro.

Contudo, nos anos que se seguiram até os dias de hoje, a questdo do

financiamento coloca-se como um dos nds criticos na vida da Associagdo.

Este, calcado principalmente na contribui¢do dos sécios individuais e
institucionais, constitui-se como uma fonte instavel e insuficiente de recursos, o que

obriga a Associagdo a utilizar diversas estratégias para garantir sua sobrevivéncia.

Numa colocagdio bem-humorada acerca da contribui¢do dos sécios, um dos
entrevistados relembra “isso ai nunca representou nada. Paulo Buss dizia... na
contribuigdo dos sécios ninguém mexe, estd numa conta especial... esta é para fazer o

enterro de luxo da ABRASCO, no dia em que acabar” (Entrevista n° 8 ).

A administracio de projetos e de alguns convénios, a renda arrecadada
através dos congressos, bem como a dependéncia de financiamentos oficiais, colocam-
se como as principais alternativas, constituindo-se, porém, como fontes instaveis de

financiamento.
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Uma alternativa pensada, mas que nio teve continuidade, foi o investimento
feito na Livraria da Associag¢do, que teve maior profissionaliza¢do em periodo posterior

através da elaborag3o de catilogos e vendas 4 distancia.

Para alguns, causa espanto o fato de, até hoje, uma Associagdo com o poder
de vocalizagdo e representatividade como a ABRASCO, ndo ter criado, ainda, uma

forma de manutenc@o mais estavel, para ndo “viver de pires na mdo” (Entrevista n° 6).

Retomando a primeira reunido realizada e financiada pela Fundagio
Kellogs, esta se pautou por uma dificil discussdo acerca das perspectivas e do futuro das

RMPS, de possibilidades de financiamento, de sobrevivéncia dos programas existentes.

Uma discussdo que enfocava questdes fundamentais como “ficar ou ndo
com o ‘social’ ou migrar para a Geral Comunitdria, por ser mais palatavel para o
Status quo, foi este o primeiro trabalho que a ABRASCO fez e, a partir dali, ela
comegou a ter mais respaldo, mais credibilidade. Com pouco tempo organizou uma

reunido e peitou (sic) o governo... o batismo” (Entrevista n° 2).

E por falar em batismo, é sobre a escolha do nome da Associagdo, palco de

algumas controvérsias que vai se falar a seguir.

2.5. NOME

Era de se imaginar que a criagdo de uma Associagdo, com as caracteristicas
da ABRASCO, pudesse provocar conflitos ou mesmo disputas com outras entidades ou

possiveis parceiros.

Contudo, como demonstrado nos depoimentos recolhidos, além dos
aspectos ja abordados, tal fato ndo ocorreu nem em relagio a Associa¢des de carater
regional, como a Associacdo Paulista de Saide Publica (APSP), nem nacional como a
SBH.
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No que tange ao vizinho mais préoximo, o CEBES, seu surgimento também
ndo criou conflitos. Ao contrario, criou, desde o inicio, uma agrega¢do, uma relagao

politica e uma interse¢éo.

Como se vé, naquele momento, a proposta foi abracada e assumida pelas
mais diversas correntes, constituindo-se, como se disse, em uma tentativa corporativa de
abrigar, sob um mesmo manto, as distintas correntes de pensamentos e praticas

presentes na area.

Fato curioso, entretanto, € revelado em um dos depoimentos, que aponta a

escolha do nome como o tinico atrito no surgimento da Associagéo.

Essa observacdo, que pode parecer secunddria a primeira vista, num olhar

mais acurado d4 a dimens3o mais clara de sua importéncia.

Se em termos politicos/estratégicos abrigou-se diversas correntes sob um
mesmo manto, o nome da nova Associacdo deveria espelhar e/ou traduzir essas mesmas

diversas correntes.

Esse conflito advinha do momento vivenciado, de transformagdes €

inovagdes tedricas no interior das academias.

Uma Associagdo, como se disse, que apresenta um duplo carater - o
académico e o de interagio com os servigos, logo o atrito se devia, entre outras
questdes, ao fato de se ter Departamentos de Medicina Preventiva, as idéias da

Medicina Social, de um lado, e da Saiude Publica, de outro.

Sendo assim, a escolha do nome se desenrola de forma conflituosa, “um pau
..sendo essa a sigla que ficou mais charmosa, como o ponto central era ... a questdo da

pos-graduagdo” (Entrevista n° 2).

Portanto, seria “Associagdo Brasileira de Pos-graduagdo em Medicina
Coletiva, ndo, ndo é, isso exclui o grupo da Satide Publica; ou Associagdo Brasileira de
Pés-graduagio em Savde Publica, o grupo da Medicina Preventiva acha que a
Medicina Preventiva é uma coisa e a Satide Publica é outra.... entdo vai se chegando a
um termo médio, que ndo é um termo usual na época, Satide Coletiva ... se estabelece o

nome a partir de uma conciliagdo” (Entrevista n° 7).

Conhecendo a Abrasco
135



A escolha do nome € vista como uma ampliagdo da perspectiva oferecida

pela Saude Publica em dire¢do a uma que abrangesse toda a sociedade.

Uma designagéo diferente para marcar uma posigdo diferente. A emergéncia
de novos atores com legitimidade para definir o campo, um nome quase que criado, que
surge no intuito de evitar uma crise, que surge para possibilitar a jun¢do das diferentes

correntes que ai iriam se unir.

Um nome como se disse, criado, “uma invengdo brasileira” (CANESQUI,
1995:26), um jeitinho brasileiro de resolver o conflito e o desafio, de se colocar sob um

mesmo manto diversas correntes de pensamentos e praticas.

Um nome as vezes dubio, as vezes duplo, que se ajusta e ¢ melhor
identificado, dependendo do momento vivenciado pela Associagdo, numa conotagio de

sua pratica, ora mais académica ora mais politica.

Tais préticas fazem com que ela seja identificada e visualizada, ora mais
como a Associagdo Brasileira de Pés-graduagdo, ora como a Associagdo Brasileira de

Saude Coletiva.

Portanto, a constatagdo de que, em sua trajetdria, em alguns momentos ela
se identifica e € identificada com a sigla e em outros momentos com o nome, “porque o
nome ¢é Associagdo Brasileira de Pés-graduagdo em Saide Coletiva... esse
pos-graduacgdo, vocé ndo tem na sigla ABRASCO, ficaria esdrixulo, ABRAPSACO...
entdo, quando vocé lé, se vocé faz a transcri¢do literal da sigla, teria que ser
Associacdo Brasileira de Saiude Coletiva. E interessante que, em determinados
momentos, a ABRASCO foi mais Associagcdo Brasileira de Saude Coletiva, até quando
ela teve, digamos assim, uma prdtica politica mais intensa ... mais uma Associag¢do
Brasileira de Pés-graduagdo em Saude Coletiva, quando ela esteve mais voltada para o
Jortalecimento da pos-graduagdo, dependendo, evidentemente, de oportunidade politica

e dependendo ...da propria conjuntura” (Entrevista n° 7).

Portanto, um nome criado pela necessidade de se firmar a idéia da Saude

Coletiva numa institui¢do que vinculasse pesquisadores e pensamento critico.
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Nesse nome, a afirmagdo de ser uma Associagdo Brasileira para dar um
contexto nacional, abrangente para o Pais todo; de pos-graduagio e pesquisa, porque se
estava, procurando reforgar a afirmagdo da pos-graduacdo; e Satide Coletiva, no sentido
de contrapor & Satide Publica e a Higiene tradicional e aos proprios cursos tradicionais

de Satde Publica.

Nessa perspectiva, Saude Coletiva parecia ser 0 nome mais abrangente, uma
vez que a denominagdo Medicina Social ficava muito vinculada a medicina e poderia
ndo possibilitar a inclusdo de outros profissionais de saude, de economistas, de
cientistas politicos, sendo que a denominagdo Saude Coletiva daria essa abrangéncia

interprofissional mais ampla.

Em momento posterior, um episédio curioso coloca-se como importante de
ser resgatado. Este, ocorre no momento em que trava-se uma discussdo acerca da
pertinéncia da continuidade do nome da ABRASCO e sugere-se a mudanga no sentido
de retirar o termo pos-graduagio e ficar “Associagdo Brasileira de Satde Coletiva”.

A discussdo travada em uma assembléia se embasava nos novos papéis

assumidos pela Associagdo em sua trajetdria, na ampliagéo de seu objeto.

Tal proposta parecia se inspirar na ampliagdo do papel desempenhado pela
ABRASCO, em sua influéncia crescente nos mais diversos setores da sociedade civil,
mas, talvez, por razdes inerentes a propria natureza da Associagao, a proposta ndo teve

continuidade.

Prevalece a decisdo da continuidade do nome, uma vez ser ABRASCO, uma

marca ja consagrada.

Um nome que devia espelhar varias tendéncias e muitos interesses. Estes se

manifestam também das mais diversas formas e intensidades.

Sera sobre esses interesses que se vai falar a seguir.
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2.6. INTERESSES

Como se disse, a ABRASCO torna-se uma Associagio que, além de
congregar as institui¢des que ministravam cursos de pos-graduacdo em Saude Coletiva,
passa a representar um interlocutor politico junto ao aparelho de Estado, levando as
propostas de reformulagdo do setor, defendidas pelo Movimento Sanitario e reunindo
em seu interior distintos profissionais pertencentes tanto ao tradicional campo
institucionalizado da Saude Publica, quanto das 4reas académicas da Medicina
Preventiva e Social, Medicina Social e outras denominagdes congéneres, tornando-se o

0rgédo de representagdo destes, em diversas instancias da sociedade.

Assim, a ABRASCO tenta organizar os interesses dos profissionais do setor
publico de saude, os quais vdo, em seu interior, constituir-se enquanto grupo que
intervém junto ao poder politico, numa postura corporativa em torno de interesses
comuns relativos as questdes de formulagdo de politicas e ao estabelecimento de

estratégias de formagdo de recursos humanos para a Saiude Coletiva.

Interesses diferenciados e peculiares em relagdo a outras associagdes
profissionais, diferenciados, também, no que se refere a representacdo considerada mais

“classica”, a um suposto papel sindical a ela atribuido.

Chamada a se posicionar num sem fim de demandas e situagdes, a
ABRASCO ndo traz em sua historia a tradigdo de realizar campanhas salariais, de
discussdo de greves para aumento de salario, de questionamentos de processos seletivos,

de processos de carreiras, dentre outras demandas.

Nela, estd presente a tradi¢do de defesa dos interesses da Saide Coletiva,
numa perspectiva mais ampla dos interesses da populagdo, de seus profissionais, de sua
formagéo, do reconhecimento do saber especifico e de seu compromisso, ficando na
area mais ampla da politica, da organizagdo, influenciando a formacido de pessoal de

interesse da sociedade como um todo.
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Estd presente, também, a defesa e a afirmagdo dos interesses dos
pesquisadores, dos recursos para o desenvolvimento de pesquisas e da constituicao dos

veiculos de pesquisa.

Um papel de representacdo de interesses “emquanto propostas de
formulagdo de politicas de satide... um lugar onde essas discussoes podem se dar, onde
as idéias podem amadurecer e onde se pode fazer a luta politica nesse sentido... de

interferéncia objetiva na politica de saude” (entrevista n° 5).

Interesse no sentido de pesquisadores e professores que necessitam de
espago para acesso as fontes de financiamento, de ampliagdo do espago de pesquisa, do
recurso para a pesquisa e do espago para publicagdo, pois se identificava na €época, que
“um dos entraves era que nem a CAPES, nem o CNPq, reconheciam a cientificidade da

Satide Coletiva, porque ndo havia muitos veiculos de publica¢do” (Entrevista n° 3).

Em editorial assinado pelo entdo presidente Hésio Cordeiro, observa-se uma

reflexdo acerca da pesquisa em SC, o qual afirma que

“a comunidade cientifica do campo da Saude Coletiva adquiriu maior organicidade
e foram se consolidando os canais de reivindicagdo e expressdo através da
ABRASCO. As agéncias de financiamento da pesquisa tornaram-se mais sensiveis
as demandas desta 4rea do conhecimento...” (CORDEIRO, 1984).

Ainda como parte do mesmo editorial, a ressalva de que

“3 ABRASCO deve ser fortalecida através da maior participagdo dos
pesquisadores, professores e profissionais dos servigos de saiide ligados a Saude
Coletiva. A entidade deve ser o canal de expressio das aspiragoes e reivindicagdes
desses profissionais e de forma aberta, transparente, democratica deve acolher
todas as tendéncias tedricas e ideolégicas do campo da Saide Coletiva. Deve, ser,
portanto, a entidade que conduza a discussao da politica de ciéncia e tecnologia em
Saide Coletiva na transi¢io democratica” (CORDEIRO, 1984).

Contudo, a despeito de sua finalidade precipua, tal fato ndo impediu que a
Associagdo seja chamada a defender interesses da propria categoria do sanitarista, no
sentido de “reacender” a discussdo acerca da e do retorno da carreira, existente em

alguns momentos, e, posteriormente, extinta.
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Observa-se, assim, uma certa expectativa de alguns segmentos de que a
ABRASCO assuma um papel de lideranca na retomada de questdes mais vinculadas a
pratica profissional, 0 que a coloca numa arena confusa e também conflituosa de papéis
e finalidades.

Segundo um dos depoimentos, a ABRASCO “fem recebido muitas
cobrangas nessa ultima conjuntura e essa é uma delas, a representagdo de interesses...
uma das criticas que tém sido feitas... o que ndo seria a vocagdo dela, ser um forum de

discussdo e debate de interesses de profissionais” (Entrevista n° 4).

Reconhece, contudo, que alguns interesses se fazem por ela representar, ja
que tem associados, tem a adesdo de personagens do campo que nela se inscrevem,
pagam anuidades, participam de eventos, embora o carater ndo corporativo seja uma das

queixas freqiientemente recebidas.

Ao contrério de outras associagdes da 4rea da satde, ela ndo tem espago no
campo das especialidades, as quais apresentam processos de regulagdo da profissdo,

estabelecendo regras, metas, comportamentos.

Ao representar o sanitarista, essa representacdo fica meio que diluida,
devido as préprias caracteristicas inerentes a especialidade, fazendo com que o mesmo

se ressinta de um espago voltado para esse fim.

Tal fato ¢ ilustrado pelo sem numero de denuncias e solicitagdes de
manifestagdes recebidas pela Associagdo, “que o grupo de sanitaristas do Piaui estd em
encrenca com o Secretdrio, que o Secretdrio demitiu todo mundo, que ndo instituiu
carreira, rebaixa remaneja, etc... e demandam que a ABRASCO se posicione... tem
crises, tem situagdes, episddios criticos pelo Pais, que vem buscar o apoio e cobrar um

posicionamento critico da ABRASCO” (Entrevista n° 4).

Nao era e ndo € seu objeto defender os interesses dos profissionais de Satde
Piblica no sentido classico pois, “a gente queria ser um ator social na arena das
politicas de saide e influenciar nas politicas de saiude, tanto na questdo de
profissionalizagdo dos servigos, na questdo da formag¢do e na questdo das carreiras....
atender aos interesses dos profissionais de saide e os interesses da popula¢do”

(Entrevista n° 8).
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Contudo, uma contradicdo se observa no tocante a profissionalizagdo dos
servicos de saude, uma vez que “ndo é tarefa simples se pensar no processo de
carreiras... pensar alguma coisa nova, diferente, mas que atenda de alguma forma a
necessidade de institucionalizagdo profissional... é uma contradicdo, hd uma demanda
muito grande por profissionais capacitados na drea de Saiude Publica, mas essa
demanda ndo se explicita formalmente em postos que exijam essa qualifica¢do”
(Entrevista n° 5).

Interessante resgatar a preocupagdo ja expressa pela Associagdo em seu
documento original, que ressalta a necessidade de criagdo de um mercado de trabalho
que garantisse a utilizagdo de recursos humanos detentores de formacéo especifica.

Este se viabilizaria através da reorganizagdo e consolidagdo de uma rede de
cuidados basicos de saide.

Portanto, a existéncia dessa contradi¢do, levantada acima, entre a
necessidade do servico e a exigéncia de qualificag@o, essa demanda informal no sentido
de no haver requisitos formais para esses profissionais nas Secretarias Municipais e
Estaduais, ou mesmo em nivel federal, ¢ apontada por alguns como uma possibilidade,
uma brecha, para se pensar uma forma de institucionalizagdo profissional dessas
pessoas.

Para outro depoente, a representagdo da ABRASCO se dé4, de forma
inegavel, como uma “representagdo construida, ndo foi uma coisa, assim, que se criou,
botou no estatuto, que ela queria representar... ela vem das bases, as bases € que falam
assim, elas é que nos representam... foi um processo de concepgdo coletiva de
representagdo” (Entrevista n° 2).

Em outra perspectiva, o papel de representagdo de interesses que a
ABRASCO tem ¢ relativo ao seu objeto, a Saiude Coletiva, € ndo a pessoas, a seus
associados.

Assim, a Associagdo ¢ vista, na percepgdo dos rumos dados ao campo da
Satide Coletiva, direcionando esse encaminhamento, numa relagdo dialética, uma vez
que, a mesma, ¢é feita “através das pessoas, através do proprio movimento que estd em
volta... entdo, a representagdo que eu percebo, é uma representagdo de interesses da

Saiide Coletiva, é menos profissional em si...” (Entrevista n° 6).
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Porém, uma outra percep¢do aponta que a representacao de interesses,
conferida a Associa¢do, tem inicio em suas origens, desde o surgimento do PAR, que
possibilitou o desenvolvimento e a institucionalizagio de varios programas, numa

pratica politica de luta por representacdo de determinados tipos de segmentos.

Tal representagéo deriva do reconhecimento de sua legitimidade, ilustrada
pelo lugar ocupado no Conselho Nacional de Satide, por delegacio da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia — SBPC, aliada ao grande poder convocatorio

adquirido pela Associagdo.

E atribuido a ela o papel de representante desse segmento de profissionais
que, ao ser convocado, comparece, conferindo-lhe alta representatividade e

legitimidade.

Também convive, em seu interior, uma representacdo com caracteristicas
até¢ mesmo corporativas, & medida que “ela lutou pela residéncia porque achava que
era importante a residéncia em Saude Coletiva, Medicina Preventiva, Saiide Publica,
ela achava também que era importante, em termos de mercado de trabalho... eu acho
que tem que representar ndo so os interesses dos profissionais, como os interesses da

area” (Entrevista n° 7).

O reconhecimento de que esse papel est4 incompleto e a necessidade de sua
ampliagdo ¢ defendido por outro entrevistado que, a0 mesmo tempo em que reconhece
que a Associagdo ndo tem um papel de representagdo de interesses, acredita que deveria

ter.

Assim, defende que a ABRASCO caminhe para se conformar como uma
Associagao ao estilo da Associagio Americana de Saude Publica, “que é uma imensa
corporagdo de todos os profissionais dos EUA, tem um ‘lobby’ enorme no Congresso...

uma Associagdo na drea da Saide Piblica...” (Entrevista n® 9).

Para ele, a ABRASCO é menos uma Associa¢do corporativa, embora
apresente tracos corporativos, € € mais uma Associa¢do técnico-cientifica com um fator

corporativo, apresentando um papel corporativo institucional que alimenta os interesses
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dos pesquisadores junto aos Orgdos de fomento, pois “enmquanto Associa¢do de
pos-graduagdo, ela defende os interesses de bolsas, de mestrandos, doutorandos,

pesquisadores e ndo do corpo de profissionais” (Entrevista n° 9).

Contudo, ao longo de sua trajetéria, observa-se, de maneira curiosa, a
participagdo e a manifestagdo da Associagdo em vdrias ocasides que poderiam ser
consideradas a parte de suas atividades, ou mesmo estranhas ao seu papel ja discutido,

uma postura que se apresentara de forma reincidente, por parte de suas diretorias.

Exemplifica-se essa afirmacdo através do relato de alguns importantes e

significativos episédios ocorridos em momentos vivenciados por suas diretorias.

Ja em seus primeiros momentos, sua primeira diretoria viu-se compelida a
se manifestar em defesa dos interesses de seus representados, ao conclamar pela
reabertura de concursos publicos e pela valorizagdo do mérito para o preenchimento de

cargos, eliminando a prética clientelista predominante, pois,

“assim, aqueles que vém se dedicando ao aperfeigoamento e a qualificagdo para os
novos papéis através dos programas de residéncias, especializagbes, mestrados e
doutorados em Satde Publica, poderdo se colocar a servigo da populagdo”
(ABRASCO, 1982).

Noutra demonstragdo de defesa dos interesses profissionais de seus
afiliados, manifesta sua satisfacdo com a nomeagdo de diversos docentes da area de
Saude Coletiva pa.ra ocuparem postos nas secretarias de saude, apds as elei¢des de 1982,
acreditando que tal fato significaria um retorno dos sanitaristas a administragdo e ao

planejamento da saide nos Estados e Municipios.

No novo momento politico-institucional que se vislumbrava com o advento
da Nova Repiblica, num reforgo ao seu também papel de defesa dos interesses dos
profissionais por ela representados, o preenchimento de quadros institucionais por
professores e pesquisadores € louvado pela diretoria. Esta, vé tal iniciativa como
bastante positiva e acredita ser este um panorama promissor, com perspectiva de abrir

possibilidades de mudangas.
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Para a Associacgdo,

“¢ func@o da Universidade fornecer quadros para os érgios de servigo, mesmo na
forma de uma intensa e abrupta migracdo de pessoal dos departamentos ¢ institutos
universitarios para os diversos 6rgdos e escaldes das instituigdes de servigos”
(ABRASCO, 1985).

Ao tomar posse, o terceiro presidente da ABRASCO, além de ressaltar as
metas da Associagdo para o proximo biénio, faz uma ressalva em relagao as politicas de
formacdo de recursos humanos e desenvolvimento de ciéncia e tecnologia da area,
pontuando a necessidade de se buscar uma atuagdo mais influente da Associagao junto
aos formuladores e implementadores dessas politicas, a fim de possibilitar a elabora¢ao
de uma estratégia que imprimisse, as mesmas, os interesses dos pesquisadores e

professores, os quais a ABRASCO representava.

Em defesa dos interesses profissionais, luta pela manutengdo da Central de
Medicamentos - CEME, pela permanéncia da dire¢do da Divisdo de Medicamentos -
DIMED, apoiando lutas por melhorias salariais e de condigdes de trabalho de diversas

institui¢cdes da drea.

Por ocasido de sua quarta diretoria, expressa seu protesto contra a demissdo
de mais de 100 sanitaristas de suas funcdes na Secretaria de Saude de Sdo Paulo,
encaminhando telegramas ao entdo Governador Orestes Quércia, ao Secretario José
Aristodemo Pinotti, a todos os deputados da Assembléia Legislativa de Sao Paulo ¢ as

liderancas paulistas na Camara Federal e no Senado.

Para a Associagdo, a atitude ¢ discriminatéria para com os sanitaristas que
ajudaram a construir naquele Estado, ao longo dos ultimos anos, uma das mais solidas e
respeitadas experiéncias na area da saude do Pais, portanto, seria um retrocesso na

politica de satide de SP.

Em outra manifestagdo, juntamente com varias outras entidades, expressa
seu repudio a demissdo do Prof. Hésio Cordeiro da Presidéncia do INAMPS, demissao

essa também classificada como um retrocesso.
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A preocupagdo com a formulagdo e acompanhamento da politica de saude

sempre esteve na agenda da ABRASCO.

Documentos, encontros, manifestos, pronunciamentos das diretorias, artigos
editados nos boletins, a participagdo das diretorias nos inimeros eventos sobre politica de
saude, constituem um rico acervo dessa preocupa¢do e atestam a presenca e o interesse

constantes da Associagdo para com este tema.

Nesse sentido, em seus anos de existéncia, a ABRASCO tem desempenhado,
varios papéis: o de formuladora, o de interlocutora, o de um grupo de presséo e o de

parceira nas diferentes iniciativas, nas quais o tema politica apresenta-se como o cerne.

O reconhecimento da ABRASCO como um importante grupo de pressdo, de
presen¢a marcante, a conduz a um lugar de respeito perante os seus interlocutores, o que
faz com que “quase nada na drea de Saude Coletiva, que tem a ver com formulagdo de
politicas, ou com mudanga na politica, ou com resisténcia na politica... que vocé ndo tenha

que contar com a ABRASCO” (Entrevista n° 6).

Apbs o primeiro momento da Associagdo, representado pela primeira e segunda
gestdo, no qual a mesma se institucionalizou e priorizou a formagéo na area, o que sera
discutido em capitulo pertinente, inicia-se a partir de meados dos anos 80, com sua terceira

diretoria, o que se denominou neste trabalho de momento politico da ABRASCO.

Para LUZ (1994),

“em termos politicos, os anos 80 representam antes de tudo, o esforgo da sociedade
brasileira para a criagdo de um Estado verdadeiramente democrético, apés duas

décadas de ditadura” (LUZ, 1994:132).

Um periodo importante e decisivo na histéria das politicas de satide, no qual
importantes modificagdes sdo inseridas no sentido de ampliar o acesso da populagdo aos
servigos de satiide, como as Ag¢des Integradas de Satide (AIS), a descentralizagdo dos

servigos municipais e distritais e a institucionalizagio da participagdo popular.
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Também nesse periodo, assiste-se a intensificacdo de uma discussdo até entio
nova na sociedade brasileira, qual seja, a percepg¢do social da saude como direito de
cidadania, fruto dos movimentos sociais de participagdo em satide de finais dos anos

70 e inicio dos anos 80.

Aliada aos demais setores da sociedade civil, a ABRASCO representou um

papel importante nesse processo.

Segundo Buss, a partir de 1983, momento que coincide com um certo declinio
do CEBES, a ABRASCO passa a ter um papel crescente, assinando manifestos, com os
boletins caminhando numa seqiiéncia crescente em seu discurso politico, deixando para tras

o discurso para dentro da academia.

Esse momento, designado como politico da ABRASCO, coincide
primeiramente com a conjuntura de forte interven¢do do movimento sanitério, do qual ela é

parte, de formulagdo da Reforma Sanitaria que culminou com a inscri¢gdo na Constitui¢do

de 1988, do Sistema Unico de Saide, o SUS.

Assim sendo, a realizagdo de varios eventos como o I Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva; a VIII Conferéncia Nacional de Saude; a criagdo da Plenaria Nacional de
Entidades de Saude; a realizagdo da Assembléia Nacional Constituinte; configuram um
cenario de debate importante para o processo de Reforma Sanitiria, no contexto da

democratizacdo da sociedade brasileira.

Nesses eventos, destaca-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde a
ABRASCO esteve presente, numa representa¢do corporativa dos profissionais de Saude
Coletiva, subsidiando os debates que precederam a sua realizag@o, através dos documentos:

“Pelo Direito Universal a Saiude” e “Pela Reforma Sanitéria™ por ela elaborados.

Como porta-voz do campo ¢ do Movimento Sanitario, ela fez parte de uma

“intelligentzia” que se colocou como intérprete em geral da sociedade.

Como Associagdo, colocou-se como um representante importante daquele
movimento, uma vez que liderou e assumiu o encaminhamento das propostas de
reformulagdo do setor, num processo que culminou com a proposta da Reforma Sanitéria,

processo esse, que foi importante para a criagio do Sistema Unico de Saude — SUS.
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O momento politico da ABRASCO caracterizava-se, entre outras questdes, por
uma postura eminentemente “parlamentar” da Associagdo, uma constante e ativa presenca
da diretoria no Congresso Nacional, sendo ator importante no desenvolvimento dos

trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte, na questdes relativas a saide.

Para BUSS e NUNES, T. (1991: 85)

"tal hecho (el apoyo técnico reconocido por el Congresso Nacional) fue possible
por la legitimidad politica adquirida por la ABRASCO, en sus 10 afios de
existencia. A diferencia de ofras entidades de representacion cientifica, la
ABRASCO aurio, a esse caracter, también un papel politico de relevancia, que
comenz6 com su actuacion en la preparacion de la VIII Conferencia Nacional de
Salud, realizada en marzo de 1986 (un marco en la vida politica brasilefia en el
campo de la salud)". (BUSS e NUNES, 1991: 85).

Num momento intermediario, onde a atividade politica é dosada com a
necessidade de uma postura académica mais evidente, a ABRASCO se faz representar na
IX CNS.

No terceiro momento da ABRASCO, o mais académico, a Associagdo se faz

presente na X ¢ na XI Conferéncias Nacionais de Satde.

Neste capitulo, sem a pretensdo de torna-lo exaustivo, procurar-se-a tracar a
trajetoria politica da ABRASCO, pontuando suas principais agdes nos aspectos relativos a

formulacdo de politicas de satide, nos eventos indicados.

5.1. A ABRASCO na VIII Conferéncia Nacional de Saude

Com vasta experiéncia na organizagdo de semindrios, reunifes, comissdes e
grupos de trabalho, a ABRASCO ¢é ator importante na organizagido e na condugdo dos
trabalhos da VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS).

A ABRASCO se langa nesta tarefa ocupando seu papel de representante da
comunidade cientifica da area de SC, na prepara¢do e nos debates da VIII CNS, e,
posteriormente, na elaboragdo e divulgagdo de propostas a serem apresentadas a

Assembléia Nacional Constituinte (ANC).
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O ano de 1985 caracteriza-se como uma fase eminentemente politica tanto para
a area da saude, e, conseqiientemente. para a Associa¢do, como para a sociedade, em
virtude da VIII CNS, que se realizaria em dezembro de 1985 e foi transferida para margo de
1986, e, particularmente, pela perspectiva da elei¢do da Assembléia Nacional Constituinte .

Para fins desta pesquisa, esse periodo inicia uma maior atividade politica da
Associag@o, atividade expressa nas agdes empreendidas por trés de suas diretorias, as quais

tém presenca marcante tanto na VIII CNS quanto nos encaminhamentos da ANC.

Segundo um entrevistado, “a década de 80, em fun¢do da redemocratizagdo do
Estado e da possibilidade de uma participa¢do mais ativa na formula¢do da politica, em
Jungdo da VIII CNS e da Constituinte, ... a segunda metade dos anos 80, ela foi
praticamente toda ocupada por essa militancia politica e por esse papel que a ABRASCO

teve de participar ativamente dessa formulagcdo” (Entrevista n° 5).

No dizer de seu primeiro presidente, a projecio da ABRASCO no cenario
politico nasce de toda uma conjuntura e em um momento em que a sociedade vivia a
possibilidade de uma Constituinte, “um momento nacional em que todas as liderangas
afloram para tentar defender seus espacos, naquele momento quem poderia organizar a
saude?... estava ali pronta uma associa¢do nacional com respaldo na universidade, quer
dizer, academia, com um corpo de doutrina sistematizado, com um corpo de profissionais e

de adeptos altamente aguerridos e competentes” (Entrevista n° 2).

Ao ressaltar o importante lugar ocupado pela Associagido na VIII Conferéncia,
um dos depoentes relembra que embora a ABRASCO tivesse apenas oito delegados na
Conferéncia ela produziu o documento mais importante desse evento, o qual de “alguma
forma, pautou a VIII Conferéncia... ela teve a competéncia para se colocar como
interlocutor qualificado naquele momento, exercer uma lideranca a partir de sua proposta,
da proposta que o movimento sanitdrio, que se reunia em torno dela, tinha para a
reorganizagdo do sistema e, depois, com a CNRS, na Constituinte, ela conseguiu traduzir
isto efetivamente em politica... acho que este foi um momento para fora da Associagdo”

(Entrevista n° 5).
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A constatagdo da participagdo e influéncia da ABRASCO na VIII CNS é
relativizada por outro entrevistado, que considera a fase mais politica da Associagdo como
o periodo de “pré Nova Republica’... do final dos anos 70 até a Nova Republica... Esse é o
movimento politico onde a gente constitui a base intelectual do movimento sanitdrio e que

vai ter a presenga da ABRASCO” (Entrevistan® 9).

Para ele, o “movimento abrasquiano é subsididrio na VIII, quem conduz a VIII
€ muito mais inspiragdo dos sanitaristas de uma inspiragdo cebiana , uma coisa que vai
desembocar na VIII e o movimento abrasquiano vai se desdobrar, mas ai jd ndo é mais a
ABRASCO, sao agentes politicos que foram nutridos nessa matriz, que constitui o
movimento da ABRASCO, que vai conformar a constituinte... a inspira¢do abrasquiana na

Constituinte é muito mais forte do que o movimento que vai para a VIII” (Entrevista n° 9).
Para NUNES (1989: 130),

"¢ inegével que toda a atividade da Associagdo encontraria na VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia, em mar¢co de 1986 e no
I Congresso Nacional de Saude Coletiva, realizado no Rio de Janeire, em setembro
de 1986, momentos altos de concretizag@o dos objetivos da Associagdo, pois a sua
vocagdo académica se juntaria a vocagdo politica, numa simbiose extremamente
oportuna, numa conjuntura em que o pais discute seus rumos politicos através de
uma nova Constitui¢do e de um projeto de satde que somente se tornara realidade
se encontrar, primeiramente num texto legal, a formalizacio decorrente das
propostas, dos debates e das lutas dos grupos organizados da sociedade civil".
(NUNES, 1989: 130).

A partir da convocagdo da VIII CNS pelo Ministério da Satde, através dos
editoriais dos boletins da Associagdo, a tematica relativa a implementag@o de uma Reforma
Sanitdria, a constru¢do de um novo modelo, seria abordada de forma exaustiva,
acompanhando pari passu, tanto os preparativos como a realiza¢do e os desdobramentos da
VIII CNS.

Ja em editorial publicado no Boletim 16, a Associagdo ressalta a convocatoria
para a VIII CNS, pelo Ministério da Saide, que seria realizada em margo de 1986,

colocando em destaque seu temario e sua importancia advinda
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“tanto de sua tradi¢do como férum maximo de debate politico da drea quanto pela
circunstincia que envolve o reconhecimento do fracasso do sistema existente para
atender as demandas sociais liberadas na conjuntura democratizante, bem como a
evidéncia de estreitos limites de manobra impostos pela crise econdmica que
incidem no setor saide tanto pelo lado do aumento da demanda quanto pela

delimitagdo da oferta, como a redug@o dos gastos publicos” (ABRASCO, 1985:1).

Assim, prepara-se intensamente para a VIII CNS, pois a importancia da mesma,
associada a perspectiva de uma ANC, justificava um amplo preparo da comunidade

cientifica da area para o evento.

Dentre as iniciativas, situa-se a criacdo de uma Comiss@o Especial de Politicas
de Saide, coordenada pela vice-presidente Sonia Fleury, com a missdo de elaborar um

documento para subsidiar os debates,

O documento, intitulado "Pelo Direito Universal a Saude” e apelidado de
documento “cor-de-rosa” ou “roxinho”, amplamente divulgado, serve de base para as
discussdes das pré-conferéncias da VIII CNS, tendo circulado, também, na prépria

Conferéncia.

Com uma tiragem de cerca de 17000 exemplares, o documento € debatido por
seus associados nas pré-conferéncias € pela comunidade cientifica da SC, visando

incorporar suas contribui¢des e propostas aos trabalhos da Conferéncia.

Apresentado como um documento sem carater propositivo, ndo acabado, mas
como ponto de partida, ele destaca-se como um verdadeiro condutor dos debates, devido a
sua abordagem do direito a satide como direito universal e inaliendvel de todos os homens;
o dever do Estado de prové-la; a adogdo do conceito ampliado de satde, ¢ a necessidade de

o sistema de satide estar integrado com o conjunto de setores sociais.

Aponta, também, os principios que deveriam nortear o direito a saide no
ambito do sistema — universalizagdo, eqiiidade, descentraliza¢do, integra¢do, unidade na
condugdo, participagdo, compromisso dos funcionrios do sistema com a Reforma; os
direitos dos usuarios no aAmbito do funcionamento; a necessidade de inclusdo destes

principios na Constitui¢do para garantir estes direitos, assim como outros direitos basicos
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que fazem parte do conceito ampliado de saide; a reformulagdo do sistema da satde e
determinando suas novas incumbéncias; a necessidade de reformulagéo do arcabougo legal

do entdo sistema de satide, e as atribui¢des dos niveis estadual e municipal.

Integrando a pauta politica da Associagdo, inclui-se o0 apoio aos sindicatos, as
associagdes de moradores e outras organizagdes que quisessem debater a satide no contexto
da Conferéncia e da Constituinte, bem como o oferecimento de seus quadros para os

eventos que fossem organizados.

Assim, a ABRASCO participa de eventos relacionados com as pré-conferéncias
em varios Estados, através de membros da diretoria, do conselho ou das comissdes, em
especial a de Politica de Saide e se faz representar na VIII CNS através de delegados

oficiais.

Para a Associagdo, o objetivo dessa mobilizacdo € o de fazer da satide uma

questdo nacional, para além dos muros da academia e dos servigos.

Seu trabalho politico de formulagdo de propostas, de analise critica de
conjunturas, de articulagdo politica dos atores sociais na area da saide, no sentido de
empreender uma luta unitaria no encaminhamento das propostas do movimento, a credencia
e a torna conhecida na area da SC como interlocutora dos movimentos sociais € entre as

instituicdes do executivo para a discuss@o e a articulagéo politica.

A despeito das resisténcias, pode-se considerar a realizagdo da VIII CNS como

um dos eventos institucionais mais importantes da Nova Republica.

O evento contou com a participagdo de cerca de quatro mil pessoas € objetivava

discutir o projeto de Reforma Sanitaria a ser implantado pelo governo,

Para LUZ(1994), a realizacdo da Conferéncia com a discusséo de quatro temas
fundamentais como a unificagdo institucional dos servigos de saide, a descentralizagido dos
servicos de saude, a hierarquizagdo dos atos e servigos de cuidados médicos e a
participagdo popular nos servigos de saude, juntamente com a convocagdo de setores antes
marginalizados do processo de elaboragdo e tomada de decisdo na politica de saude, o
enorme congragamento € mesmo os conflitos existentes, podem ser analisados como

avangos das politicas de satide no sentido da democratizagdo (LUZ, 1994).
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E ainda essa autora que analisa, como fator de maturidade politica, o processo
ponto a ponto de votagdo do relatério final da Conferéncia, prevalecendo a busca do

consenso em torno do projeto da Reforma Sanitéria.

Contudo, na andlise do processo da VIII CNS, do desenvolvimento das
discussdes, observa-se algumas contradi¢des entre os grupos presentes, representantes de
diferentes interesses, consubstanciadas em duas orientagdes basicas que se contrapunham:
uma orientacdo privatizante e internacionalizante e uma orientacdo estatizante e

nacionalizante.

No interior dessa tltima, na qual a ABRASCO se inseria, também se
contrapunham diferentes tendéncias acerca do que deverie; ser ou ndo nacionalizado, fato

que demonstra dissensos também entre aqueles grupos considerados mais progressistas.

Os debates travados e os caminhos propostos pela VIII CNS tém sua
continuidade nos dois anos seguintes, envolvendo segundo LUZ (1994), diversos grupos de

esquerda em oposig¢ao a grupos conservadores neoliberais.

Para a autora,

“ as divergéncias eram nitidas, ndo apenas entre esses grandes setores de base mas
também entre os grupos de esquerda, que competiram muitas vezes por posigdes e
situagdes de controle dentro do aparelho do Estado, numa aparente ‘guerra de
posigSes’ autofagica, sempre em nome de projetos ou principios discordantes”
(LUZ, 1994:138).

Assim, as discussdes se acirram em torno de questdes como finalidades,
diretrizes e métodos da Reforma Sanitaria, bem como das estratégias necessirias a

manuteng¢do de suas conquistas.

Pode-se inferir que a ABRASCO, como porta-voz do Movimento Sanitério, fez
parte dessas disputas, compondo um grupo organizado que pressionava no sentido de fazer
valer suas posigdes, obtendo significativo sucesso, uma vez que boa parte de suas

proposigdes foi incorporada pela ANC.
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Em boletins posteriores a realiza¢cdo da Conferéncia, a ABRASCO continua em

seu percurso de analise e defesa das deliberagdes da mesma.

Assim, o editorial de seu Boletim 18 analisa a aprovagéo, pela plendria da VIII
CNS, da estatizacdo progressiva do setor saude como condigdo de sua democratizagio,
universaliza¢do e eqiiidade, afirmando que tal fato

“colocou, sem reservas, a estratégia politica que unificava o movimento sanitério,
das organizagbes populares a setores da burocracia, passando pelos intelectuais e
profissionais da area” (ABRASCO, 1986:1).

Repudia a atitude dos empresarios da saide, que denunciaram a Conferéncia
como facciosa e infiltrada de comunistas, bem como dos dirigentes que se alinharam a esta
corrente e faz uma defesa intransigente da RS, afirmando que

“0 que esta em jogo, neste momento, mais do que uma simples estatiza¢do... € a
questio da democratizagdo do aparato estatal responsavel pelas politicas sociais, 0
que implicard na criagdo de mecanismos institucionais de controle real da

populagio sobre os processos de gestdo e execugdo das politicas”
(ABRASCO, 1986:1).

Para a Associagdo,

“a Reforma Sanitaria que hoje é exigida no Brasil, ¢ também um processo de
aprofundamento da consciéncia sanitaria da populacio e dos profissionais, no qual
a postulagio do direito & saiude corresponde a um resgate, pela sociedade, do
carater publico das politicas sociais” (ABRASCO, 1986:1).
Fortalecendo parcerias historicamente construidas, publica também nesse
Boletim de n° 18 o texto denominado “A Questdo da Reforma Sanitaria”, elaborado pelo
CEBES, o qual, ao reafirmar as propostas debatidas na VIII CNS, visava resgatar a
importancia da Conferéncia, rebatendo os editoriais de alguns jornais que vinham

diminuindo e descaracterizando o significado historico e politico do evento.

O documento recupera o processo de preparagdo, organizacdo e realizagio da

Conferéncia, resgatando-o como democratico e participativo e classificando-o como

“um marco histérico e politico a ser assinalado no processo de democratizagao da
saude” (CEBES / ABRASCO, 1986:3).
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Assim, reafirma as propostas emanadas da VIII CNS, propondo a promogio e
implementa¢do de uma profunda Reforma Sanitaria, a responsabilidade do Estado, a
criagdo de um Sistema Unico de Satde, a ampliagdo do or¢amento setorial e a viabilizagdo

da plena participag@o popular.

O documento afirma ainda a necessidade de continuidade das discussdes

travadas na Conferéncia,

“através do aprofundamento das questdes técnico-politicas pertinentes e dos
debates dos temas especificos, visando a fornecer subsidios 2 Constituinte e criar
as condigdes necessarias as mudangas pretendidas” (CEBES/ABRASCO, 1986:3).

Na seqiéncia da realizagdo da VIII CNS, a ABRASCO promove seu
I Congresso Brasileiro de Saiude Coletiva, com o tema central: “Reforma
Sanitaria — garantia do direito universal 4 saude”, cuja declaragdo final reveste-se de grande
importancia politica. Nesse I Congresso, também foi aprovado o texto sobre Saude,
proposto pela ABRASCO para a ANC.

Essa proposta € elaborada por Eleutério Rodriguez Neto, com base no relatério
final da VIIT CNS e constitui-se uma fundamental contribui¢io da ABRASCO 2 elaboragio

do texto da saude na nova Carta Constitucional.

Para LUZ,

“a questdo da reforma sanitaria e de seu papel no estabelecimento de uma ordem
social mais democratica contribuiu para transformar a politica de saide em
elemento fundamental na conjuntura de estabilizagdo da nova ordem politica.
Elemento novo de um contexto institucional, a reforma sanitaria tornou-se um fato
original em face da histéria das politicas sociais no Brasil. Neste sentido, ela
representou uma exigéncia social de mudanga politica, mais do que uma simples

reivindicacdo de vanguardas e movimentos sociais™(LUZ, 1994:137).

Contudo, esse projeto obtém o apoio do movimento social geral da sociedade,
sendo considerado, nos mais diversos setores, tema prioritirio nas discussdes sobre

politicas sociais na Nova Republica.
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Entre esses atores, destaca-se da ABRASCO, a qual continua a marcar presen¢a

no cendrio politico, posicionando-se acerca da necessidade de

“manter e revigorar a posi¢io da ABRASCO na longa luta que temos pela frente a
qual ndo se esgotara com a Constituinte, seja qual for a Reforma Sanitéria que
viermos alcangar nesta etapa e momento crucial do longo processo de
democratizagio do trabalho setorial e das instituicdes de saude”
(ABRASCO, 1987).

Uma postura consciente da dura batalha ainda a ser travada, onde as oposigdes,
os conflitos, os embates se apresentam como uma realidade no momento de instalagio da

tdo ansiada Assembléia Nacional Constituinte.

E o0 que vai se abordar a seguir.

5.2. A ABRASCO E A ASSEMBLEIA NACIONAL CONSTITUINTE

No I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (CBSC) promovido pela
ABRASCO, ¢ aprovado o texto sobre Saude, proposto pela Associagdo, para a ANC.

Como se disse, a proposta é elaborada por Eleutério Rodriguez Neto, com base
no relatério final da VIII CNS e constitui-se como uma fundamental contribuicdo da
ABRASCO 2 elaboragdo do texto da saide na nova Carta Constitucional.

O texto preconiza o direito universal & saude e sua garantia pelo Estado, adota o
conceito amplo de satde, estabelece o papel que o setor privado devera ocupar, propde que
as acdes e servigos de satide sejam organizados sob a conformagio de um Sistema Unico de
Satde (SUS) e estabelece as caracteristicas desta conformag@o — integragdo, integralidade e
unidade operacional, descentralizagdo politico-administrativa, o reconhecimento da
legitimidade das entidades representativas da populagdo, regionalizagéo e hierarquizagéo da

rede de servicos e estabelece uma proposta para o financiamento do setor.
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Contudo, nio foi curto nem facil o caminho trilhado pelos movimentos sociais,

entre eles, a ABRASCO, para se alcangar os principios preconizados pela Reforma

Sanitaria.

A continuidade e o desenvolvimento das resolugdes advindas da VIII CNS,
relativas ao projeto de Reforma Sanitaria (RS), é dada através da criacio da Comissdo
Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS).

Esta apresenta em sua composi¢do varios membros da ABRASCO e é criada
atraveés de proposta feita pela Associagdo e instalada em Brasilia em 10 de setembro de
1986, com o dever de sugerir opgdes para a nova estrutura organizacional do sistema de
saude, propor e aperfeigoar os instrumentos de articulagdo entre os setores do governo que

atuam na drea da saude e apontar mecanismos de planejamento do setor.

Em sua primeira reunido, a Comissdo aprova o documento de contribui¢do a
Assembl€ia Nacional Constituinte (ANC), debatido no I Congresso da ABRASCO,

“Proposta do Contetudo Satde para a Constitui¢&o™.

Em seu percurso rumo a Constituinte, a Associagdo publica em seus boletins
uma série de editoriais, onde tece consideragdes aos diversos momentos € movimentos

politicos vivenciados pela sociedade.

Assim, s3o feitas consideragdes relativas as eleigdes para governadores,
deputados e constituintes, que se aproximavam; consideragdes relativas & necessidade de
politizagdo da questdo saude; a reafirmagdo das propostas contidas no relatério da VIII
CNS, nas diversas conferéncias especificas organizadas, em continua¢do a mesma, € no
I Congresso da ABRASCO.

Ao comentar a participagdo da ABRASCO na Constituinte, um entrevistado
ressalta que a “inspiracdo abrasquiana na constituinte é muito mais forte do que o
movimento que vai para a oitava, embora a oitava tenha alimentado a proposta
constitucional... mas a construgdo da idéia de seguridade social, inclusdo da saude na
seguridade social tem forte inspira¢do nas teses abrasquianas... e também a transi¢do da

oitava para a constituinte, que é a comissdo nacional da reforma sanitdria, apontada por
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alguns como uma espécie de trai¢do a oitava, é, na realidade, a meu juizo, a transposi¢do
daquela plataforma abrangente da VIII na viabilizagdo daqueles pressupostos em
elementos que pudessem ser incorporados a Assembléia Nacional Constituinte”

(Entrevista n° 9).

Cria-se, também, a Plenaria Nacional de Entidades de Satde, com o intuito de
dar continuidade a articulagdo dos 6rgdos da sociedade civil, participantes da VIII CNS, e

de elaborar um projeto constitucional a ser debatido na Constituinte.

A Plenaria Nacional data de 1987 e era composta por entidades representativas
do movimento popular em saude, do movimento sindical, de partidos politicos, de
profissionais de saide, de representantes do Movimento Sanitirio, da academia e de

entidades estaduais e municipais da saude.

Como se disse, a ABRASCO esteve presente tanto na CNRS como na Plendria
Nacional.

Concorda-se com a afirmativa de que

“a analise do desempenho da Politica de Satude a nivel federal no ano de 1987
desdobra-se obrigatoriamente, de um lado, na andlise da Constituinte no que diz
respeito  a saide e, de outro, no desempenho do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude - SUDS que, por configurarem novas e maiores
possibilidades para o inicio de um novo padrdo de intervengio estatal, sem duvida
foram os fatos mais importantes ocorridos no setor nesse periodo”
( NEPP, 1989:153).

Atenta e sensivel a essas mudangas, outra importante contribuicdo da
ABRASCO ao processo de construgio do SUS da-se através do documento “A Experiéncia
do SUDS e os desafios atuais da Reforma Sanitdria”, elaborado por sua Comissdo de

Politicas de Satde, com o objetivo de

“trazer para o debate publico, informagdes sobre os caminhos politicos e técnicos
trilhados pela implementagio da Politica de Saide na conjuntura recente”
(ABRASCO, 1987).
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O documento faz um balango de varias experiéncias de implantagio do SUDS
no intuito de detectar os principais obstaculos, as possibilidades de avango do processo de

descentralizagéo e de destacar os principais desafios a efetivagio do SUS.

Para um dos entrevistados, “a partir da conferéncia, se constréi todo o
processo constituinte, e a ABRASCO, de novo, teve um papel fundamental na construcdo
do capitulo da saiude... vocé tem realmente um momento extremamente positivo de
afirmagdo da cidadania, de afirmacdo dos movimentos sociais, entre os quais estd a
ABRASCO, entre os quais estd a Plendria de Saiide... Em torno da Constituinte, foi se

agregando o movimento popular e isso muito puxado pela ABRASCO” (Entrevista n° 1).

Assim, integrando a agenda dessa denominada “fase parlamentar”, a

ABRASCO atua como lobbista'* até a realizacdo da Assembléia Nacional Constituinte.

Nessa perspectiva, tanto ela quanto o Movimento Sanitario tém papéis
destacados na Assembléia Nacional Constituinte, dando apoio técnico aos deputados e

senadores pertencentes 4 Comissdo da Ordem Social e 4 Subcomissio de Satide!”.

Apés sua instalagdo, a Subcomissdo de Saude desenvolve seus trabalhos entre
mar¢o e junho de 1987, periodo em que varios projetos constitucionais tanto provenientes
dos setores progressistas, representados pela Plenaria Nacional de Entidades de Saude,

como de setores conservadores, representados pelo setor empresarial, se confrontam.

Ja assumindo seu papel de lobbista nesse processo e desencadeando com mais
vigor a sua “fase parlamentar”, a ABRASCO afirma a necessidade de se buscar apoio junto
aos constituintes para que os principios basicos da RS fossem incluidos na nova

Constituicao.

1* Pasquino define lobby como: “Trata-se de uma atividade, ou melhor, de um processo, mais do que de uma
organizagdo. E um processo por meio do qual os representantes de grupos de interesse agindo, como
intermedidrios, levam ao conhecimento dos legisladores ou dos ‘decision-makers’ os desejos de seus grupos.
Lobbying é, portanto, e, sobretudo, uma transmissdo de mensagens do Grupo de pressd@o aos ‘decision-
makers’ por meio de representantes (em alguns casos, como nos Estados Unidos, legalmente autorizados),
que podem ou ndo fazer uso da ameaga de sangdes” (PASQUINO, 1993: 563-564).

'* Na Constituinte a questio da saide inscreveu-se no temério geral da Ordem Social, integrando a
Subcomissdo de Satde, Seguridade e Meio Ambiente, pertencente 2 Comisso da Ordem Social. A
Subcomissdo de Saide tinha como presidente o Deputado José Elias Murad(PTB / MG) e como relator o
Deputado Carlos Mosconi(PMDB / MG) (NEPP, 1989:154).
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Como grupo organizado, coloca-se disponivel, através de seus associados, a dar
apoio técnico e institucional nas dreas de sua competéncia para os Estados que avancassem
nestas propostas, numa clara aposta na possibilidade de que as novas secretarias se
tornassem uma for¢a institucional e politica que, aliada aos movimentos sociais,
desequilibrariam a balanga em favor da RS, contrapondo-se ao conservadorismo e a

estagnagdo da politica federal.

Em seu Boletim 21 a Comissdo de Politicas de Saide da ABRASCO apresenta
uma andlise de todas as propostas em pauta naquele momento, constatando a
heterogeneidade e divergéncia presentes entre os dois setores, tanto no progressista como

no conservador.

Apresenta também uma discussdo sobre o novo texto constitucional através da
analise de diversas propostas divulgadas em relagdo ao capitulo Saude na nova
Constitui¢do, agrupadas por sua comissdo de politicas em quatro grandes blocos de
questdes: direito a saide / dever do Estado; sistema de saude — organizagdo, relacdo do

setor publico, setor privado, insumos; financiamento e participagdo como controle social.

Nesse agrupamento estdo elencadas as propostas dos diversos setores,

considerados mais ou menos progressistas.

Em sua andlise, constata-se diferentes e sutis perspectivas que denotam
posi¢des politicas e ideologicas diferentes, observando-se, curiosamente, varias
divergéncias entre as posi¢cdes defendidas pela ABRASCO e outros setores, incluindo a
CNRS.

Essas divergéncias localizam-se na forma de colocagdo do direito a saide como
dever do Estado (proposta defendida pela ABRASCO e outros setores) em contraposi¢do a
posi¢des que defendiam o direito a saiide como dever do poder Publico e da sociedade;
divergéncias também quanto aos aspectos referentes a gestdo e a constitui¢do do Sistema

Unico de Satde e em relagdo ao financiamento mais adequado ao setor.
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Pode-se apreender desse quadro, a existéncia de conflitos e dissensos no interior
do préprio Movimento Sanitdrio, o qual nfo se apresentou como um bloco monolitico na
defesa das proposi¢des emanadas da VIII CNS.

Assim, a ABRASCO em editorial denominado “Conjuntura” afirma que o
periodo transcorrido desde as elei¢des de novembro de 1986 até aquele momento se

caracterizava

“por descaminhos e perplexidades nos aspectos sociais, econdémicos e politicos
gerais e nas questdes setoriais, com a abertura de espago para o fortalecimento das
forcas conservadoras vinculadas ao capital financeiro, ampliando as contradigdes

existentes no interior do proprio governo” (ABRASCO,1987:1).

Denuncia, dentre outras questdes, a incapacidade da Alianca Democratica em
consolidar uma linha de politica econdmica e social mais progressista; o impasse na forma
pela qual as questdes sociais vinham sendo pensadas, a resisténcia dos empresarios da
saude, a falta de vontade politica para se usar os instrumentos de interven¢do ou
desapropriagdo na garantia do atendimento, ¢ a série de equivocos na condugdo

politico-institucional do projeto da RS.
Entre esses equivocos, destaca a postura assumida pelo Ministério da Satude que

“ao alinhar-se com os segmentos técnicos e politicos mais conservadores do setor,
bloqueou avangos programaticos e espagos politicos ja4 conquistados
desconhecendo o movimento social pela Reforma Sanitiria e criando canais
politicos alternativos como o ‘novo’ Conselho Nacional de Saide”
(ABRASCO, 1987:1).

Aponta também, como equivocada, a postura do entdo MPAS / INAMPS de
ndo valorizagdo politica da RS através de sua proposta de repasse direto de recursos as
instdncias estaduais e municipais, como uma tentativa de manter o poder nas maos da

Previdéncia Social.

Ainda nesse editorial, critica a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria
(CNRS), criada por sua propria inspira¢do com o objetivo de dar forma e tragar caminhos,

mas que na realidade
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“tampouco parece ter legitimado seu espago e, portanto seu eventual produto. A
pratica do trabalho de cuipula, aliado aos desvios do academicismo e do
burocratismo, fizeram como que a Comissdo perdesse organicidade com o
processo social que a justificou, mantendo-se distante e esterilizada em relagio a
conjuntura politica que poderia ter-lhe conferido a legitimidade social necessaria
as transformagdes institucionais requeridas™ (ABRASCO, 1987:1).

Nesse embate de forcas, constata-se a rearticulagdo de setores conservadores,
tanto no Congresso como na sociedade civil, obrigando os setores progressistas a tentarem

garantir a qualquer custo, a permanéncia dos avangos conquistados.

Como integrante da Plenaria da Saide, a ABRASCO mantém uma postura de
“vigilancia” constante a tudo o que se referisse aos encaminhamentos e desdobramentos
dos trabalhos da ANC, vigilancia essa que balizou boa parte do trabalho da Associagdo

nesse periodo.

Apds a conclusdo dos trabalhos das subcomisses e posterior encaminhamento

do mesmo a Comissdo de Sistematizagdo e a Comissdo da Ordem Social,

“um conjunto de debates e um importante trabalho politico junto a parlamentares
assegurou a unidade entre esquerda, centro-esquerda e setores de cenfro mais
esclarecidos em tomo da defesa de alguns pontos fundamentais contidos no
anteprojeto, dentre eles o direito universal de saude, o dever do Estado em garantir
esse direito e a formagdo do sistema tnico de saude” (NEPP,1989:157).

Em conjunto com as entidades da plenaria, promove um dia nacional de coleta
de assinaturas em apoio a proposta de emenda ao dispositivo Satde no projeto de
Constitui¢io, no intuito de angariar mais que as 30 mil assinaturas exigidas, e, em outro
momento, juntamente com mais 167 entidades da sociedade civil, coleta 54.133 assinaturas
de apoio as emendas populares sobre saude, encaminhadas a Assembléia Nacional

Constituinte.

A conclusdo dos trabalhos da Comissdo de Sistematizacdo ocorre em dezembro
de 1987 e embora no projeto tivessem sido excluidos alguns temas aprovados na
Subcomissdo, a mesma foi classificada como progressista e afinada com as emendas

populares.
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Portanto, ao avaliar as trés propostas circulantes na Constituinte, a proposta da
Comissdo de Sistematizagdo, a proposta do Centrdo (advinda da rearticulagdo das forgas
conservadoras) € a do Grupo dos 32, denominada Hércules IV, a ABRASCO conclui pela
defesa daquela elaborada pela Comissdo de Sistematizagio.

Apesar de a mesma ndo ter incorporado todas as propostas da emenda popular
encaminhadas pela Plenaria da Satude, como se disse, ao defendé-la, assume a postura de
que todas as concessdes possiveis ja haviam sido feitas e assumindo também, a defesa

intransigente do que considerava o minimo conquistado.

Portanto, a aprovagdo, em plenario, do texto da Ordem Social, através de um
acordo de liderangas partidarias, foi considerada uma das vitdrias dos setores progressistas

na Constituinte.

O acordo tem como base o texto aprovado pela Comissdo de Sistematizagdo, ao
qual foram feitas algumas mudangas, entre as quais, a aprovagdo do SUS — uma das
principais aspiragdes do Movimento Sanitdrio e algumas conquistas relativas a area

previdencidria.

Para a ABRASCO, esse novo texto da ordem social é considerado uma grande
vitéria da populagdo organizada e o mesmo nivel de mobiliza¢do teria que ser mantido no
intuito de se preservar essas conquistas no segundo turno da Constituinte e da legislagéo
ordinaria.

Assim, no Boletim 22, publica a integra dos relatorios finais da Subcomissdo de
Saude, Seguridade e Meio-Ambiente da Constituinte, do manifesto da Plenaria da Satude e

o texto integral da sua proposta de emenda.

Em seu percurso no sentido de garantir espago e voz na ANC, promove, em
conjunto com o Niicleo de Estudos em Satide Publica — NESP/UNB, o Seminario
Estratégias Politicas para a Reforma Sanitaria (RS).

Este, aponta a necessidade e urgéncia de se promover uma aproximac¢ao entre o
movimento sanitario e as entidades representativas da sociedade civil, que buscasse dar
organicidade e sustentagdo social 2 RS e resgatasse o processo que culminou com a

VIII CNS.
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O evento destaca, também, a necessidade de um grande esforgo de mobiliza¢io
com o intuito de vencer o lobby conservador e garantir no texto final da Constitui¢io a

inclusdo das propostas da RS.

No seminario, o ex-presidente da ABRASCO e entdo presidente do INAMPS,
Hesio Cordeiro, ressalta que as estratégias para a RS apontavam para trés caminhos nio
excludentes
“— a conquista de um texto constitucional que dé as bases para a universalizagio e
a equidade da atengdo; a formulagio de lei complementar a nova Constituicdo,

criando e viabilizando o Sistema Unico de Saude; o avango possivel através das
AIS/SUDS” (CORDEIRO, 1987:2).

A esses trés caminhos, os participantes do encontro acrescentaram mais um

“a luta estrutural e conjuntural pela efetiva democratizagéo do pais, numa clara
articulagdo com os movimentos sindicais, de moradores, de profissionais e com os
partidos ou blocos politicos progressistas” (ABRASCO, 1987:2).
Discute-se, também, o entdo estagio dos trabalhos da ANC, no tocante a saude,
suas perspectivas e estratégias e evidencia-se o acerto da estratégia empregada pelo
movimento pela RS junto a4 Constituinte, a qual permitiu que a area da saude fosse uma das

mais bem contempladas em termos de conceitos e diretrizes no projeto constitucional.

Reafirma a necessidade de um redobrado esfor¢o nas etapas finais do processo
constitucional, através da mobilizagdo dos segmentos sociais comprometidos com a RS, em
especial, a Plenaria das Entidades de Saude e 0 CONASS.

O trabalho junto a Constituinte é delegado ao NESP/UNB, com a tarefa de
acompanhar as propostas relativas a saude e de participar com a diretoria, na assessoria a

Constituintes, nas comissdes de Ordem Social e de Satde e Saneamento e Meio-Ambiente.

Em 12 de novembro de 1987, a Comissdo de Sistematizagdo aprova a proposta
de criagdo do Sistema Unico de Saiide, com as agdes e servigos integrando uma rede
regionalizada e hierarquizada, com comando unico em cada nivel de governo, o
privilegiamento da assisténcia integral, a descentralizagdo politico-administrativa € a

participagdo da comunidade.
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O texto aprovado, onde consta que a
“saude € um direito de todos e dever do Estado, que deve assegurar mediante
politicas econdmicas e sociais que visem 4 eliminagdo e redugdo do risco de
doencas e de outros agravos e através do acesso universal e igualitario as agdes e
servigos de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude...” (BRASIL,1988).
da, ao pais, em termos de concep¢do, uma constitui¢do avangada no campo da

saude.

A ABRASCO e as entidades componentes da Plenaria da Saide — organizagdo
supra-partidaria, tém presenca marcante nas galerias do congresso e parabenizaram o
relator Bernardo Cabral, o senador Almir Gabriel e o deputado Carlos Mosconi,

integrantes importantes da Comissdo de Sistematizagao.

O apoio da ABRASCO ¢ decisivo para a conformagdo de um sistema de satde
com as caracteristicas progressistas e avangadas apresentadas nos capitulos relativos a
saude na nova Carta Constitucional, constituidas principalmente, pelos principios do direito

universal a saude, eqiiidade, integralidade, participago e descentralizagdo.

Portanto, ¢ desse momento a promulga¢do da nova Carta Constitucional onde,

no capitulo da satide, é criado o Sistema Unico de Saude (SUS).

E dele também o surgimento de novos e importantes atores politicos que terdo
voz e interferirio nos rumos da politica de saide, destacando-se entre eles, a criagdo do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Satide (CONASSEMS); os Conselhos Municipais de Saude;
dentre outros, os quais passaram a desempenhar um papel de interlocugdo politica entre

sociedade civil e Estado.

Constituidos por representantes da sociedade civil, esses atores formulam e

reformulam saberes e praticas na area de Saude Coletiva, indo além dos muros académicos.

Concorda-se com CARVALHO (1997), quando esta aponta os limites impostos
pela democratizagdo do pais
“...ao postulado de uma ‘intelligentzia’ como intérprete em geral da sociedade,

abrindo uma nova agenda técnico-cientifica e politica para os seus
operadores.”(CARVALHO, 1997: 64).
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Esses novos rearranjos corporativos, afeitos ao setor saide, provavelmente
imprimiriam uma nova identidade a Satude Coletiva, fornecendo também a8 ABRASCO uma

nova feig¢do, ou seja, uma perda relativa de seu papel na formulagédo da politica de satude.

Assim, sob uma nova perspectiva social e politica, o proximo passo, se

encaminharia para a realizagdo da IX CNS, a qual deveria

“coroar a década de 80 em relagdo a politica de saude, implementando aspectos
importantes e especificos da reforma sanitaria em sua marcha para a socializagdo
da satde, isto €, sua transformagdo em dimensdo social de cidadania”
(LUZ,1994:132).

Contudo, varios reveses e atropelos s3o sentidos em seu processo de

convocacao ¢ realizagéo.

Nela, a ABRASCO ja com seu papel compartilhado com esses novos atores,

também teria participagdo ativa, tendo seu presidente como relator geral do evento.

A IX CNS e o papel nela desempenhado pela Associagdo sdo os temas da

proxima segao.

5.3. A ABRASCO NA IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

A IX CNS prevista inicialmente para se realizar antes de 1990 e reivindicada
por todas as forgas vinculadas a proposta da Reforma Sanitaria, aguardou um intervalo de

seis anos para sua convocagao.
Um intervalo com significa¢do politica, que sinalizou a

“entrada em cena do governo Collor em 1990, e suas politicas sociais pretensamente
neoliberais, nada mais sendo no entanto que simples desmonte e sucateamento do aparato
estatal, dos servigos tradicionalmente exercidos pela rede publica, seja em satde, seja em
educagdo, apesar de sua relativa ineficiéncia em atendimento e histérica irracionalidade
em estruturagdo” (LUZ, 1994:132).
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Sua convocagéo € feita no momento em que o entdo presidente ja se encontrava

sem for¢a politica, proximo a votagdo do processo de “impeachment”.

O periodo que antecede a etapa nacional da Conferéncia é marcado por um
processo tortuoso e conflitivo, no qual a gestdo presente no Ministério da Saude, pouco ou
nada fez para viabiliza-la. Porém, a despeito de todos os obstéculos colocados, seu processo

de mobilizagdo e discussio ao longo do ano anterior, foi marcada por grande mobilizagio.

Portanto, apds resisténcias, reveses, embates e adiamentos, a IX CNS ¢
convocada para o periodo de 9 a 14 de agosto de 1992, na UNB, em Brasilia, com o tema

“Municipalizag¢do € o caminho™.

A Conferéncia se realiza em um momento diférenciado em relagdo a anterior.
Momento pds-constituinte, de refluxo dos movimentos sociais, com a eleicdo de um novo
governo, fato que “deu uma dgua fria nos movimentos sociais e a luta continuava, para a

gente obter a Lei do Sistema Unico” (Entrevista n° 1).

Como se disse, naquele momento politico desfavoravel, colocavam-se como
fatores preocupantes, as concepgdes do governo sobre as politicas sociais, a0 mesmo tempo
em que seu insuficiente desempenho na 4rea de saude trazia preocupagdes aos profissionais
do setor, vislumbrando-se a possibilidade de reabertura de discussdes consideradas

superadas, num claro indicio de descumprimento dos principios constitucionais.

A ABRASCO participa intensamente dos preparativos e do desenvolvimento da
Conferéncia, sendo o seu entdo presidente, coordenador de planejamento e relator geral da

mesma.

Para um entrevistado, a presen¢a do presidente da ABRASCO na configuragio
da IX CNS “é uma inspira¢do abrasquiana, se quiser, a condu¢do da IX é uma condugdo
abrasquiana, e a IX, apesar de ter tido fortes dificuldades, é uma conven¢do que vai se
inspirar na NOB/93, vai dar substrato. A Ousadia de Fazer Cumprir a Lei, nos tivemos na
X (Entrevista n° 9).

Uma presenga exaltada por uns, mas questionada por outros.
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Um fato curioso que demonstra certa resisténcia e conflitos internos na
Associagdo relativos ao seu papel e espaco politico, € representado por um acontecimento
inusitado (?), ocorrido a época da realizagdo do IV Congresso Brasileiro de Saide Coletiva,
em Porto Alegre.

Nesse congresso, considerado preparatério a IX CNS, o debate é tomado por
“uma discussdo acalorada... porque, na época alguns dos membros da ABRASCO, numa
assembléia, acharam que o presidente da ABRASCO ndo devia se meter em cargo

executivo na Conferéncia” (Entrevista n° 7).

Contudo, é esse mesmo entrevistado que, ao analisar tanto o lugar ocupado
pelas conferéncias quanto ao papel a ser desempenhado por uma Associagdo com a
trajetoria da ABRASCO, argumenta ser “um belo de um equivoco ndo entender que a
Conferéncia é um momento de encontro da sociedade com o governo, onde o governo tem,
entre outras coisas, a responsabilidade... de dar recursos e meios para que isso acontega,

mas ndo é dele a Conferéncia” (Entrevista n° 7).

Portanto, concorda-se com a afirmagdo de que nessa conjuntura adversa, apesar
dos pesares, a ABRASCO “ainda continuou tendo um papel muito importante na propria
convocagdo da IX conferéncia... a IX foi uma conferéncia de transi¢do... ai eu acho que o
CEBES, a prépria ABRASCO, tinha conquistado ja um certo declinio, nos tinhamos
perdido posi¢des no executivo, no INAMPS... e a ABRASCO foi refluindo quase que para

retorno daquela primeira fase” (Entrevista n°1)

Uma Conferéncia de transigdo, num momento também de transicdo,
intermediério na vida da Associagao.
Como na preparagdo da VIII CNS, a Associagdo também usa largamente seu

principal veiculo de comunica¢do com a comunidade da area da SC, o boletim, através de

seus editoriais, na divulga¢do e informagdo dos fatos relativos a IX CNS.

Assim, ja no editorial do Boletim 43, intitulado “Rumo a 9* Conferéncia” e
assinado por Eleutério Rodriguez Neto, representante da ABRASCO no Comité
Consultivo da IX CNS, é feita uma abordagem acerca das origens e finalidades da

conferéncia, afirmando que a mesma
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“¢ fruto de reivindicagbes do movimento da Reforma Sanitaria, reforgada pelo
sucesso da VIII CNS e negociada por ocasido da aprovagdo das leis 8080 e 8142”
(ABRASCO, 1991).

A despeito do momento politico desfavoravel. trabalha-se com a hipdtese de
ndo ser este um processo dependente da vontade ou nio de determinado governo, como em
processos anteriores, cujo diferencial ¢ dado pelo fato de se dispor, agora, de dois
instrumentos de participagdo no SUS: os conselhos e as conferéncias, legalmente

constituidos.

Como integrante da comissdo organizadora da Conferéncia, a Associagdo,
mantém vigilia constante as tentativas de inviabilizd-la, expressas no adiamento de sua

etapa nacional, afirmando em editorial que

“como fez na VIII CNS, na ANC e nas discussdes das leis complementares 8080 e
8142, e como vem fazendo no Conselho Nacional de Satide, mantém seu firme
propésito de apoiar a implementagdo da Reforma Sanitéria, tanto em sua dimensdo
técnica quanto politica, o que inclui a dentncia de manobras que visem desvirtuar
seu caminho” (ABRASCO, 1991).

A posse do novo Ministro da Saude, Adib Jatene, gera expectativas positivas
em relagdo aos rumos do setor saude, devido a postura favoravel ao didlogo com entidades

representativas do setor, juntamente com o compromisso de convocagdo da etapa nacional

da IX CNS.

Esperava-se do novo ministro, 0 compromisso com as resolugdes da
Conferéncia e sua incorporagdo a agdio ministerial, reconhecendo seu papel como férum

privilegiado para o estabelecimento de diretrizes das politicas de satide para o pais.

Na verdade, este, ao tomar posse, comprometeu-se com a realizacdo da
Conferéncia. Contudo, apesar do mesmo nada ter feito para obstaculiza-la, tal atitude nio
impediu a existéncia de conflitos entre a equipe do Ministério da Saide e a Comissdo

Organizadora do evento.
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Dentre os conflitos identificam-se

“varias tentativas de modificagdo do Regimento visando retirar ou diminuir o
comando e o controle do evento da Comissdo Organizadora .... tentativas que
objetivavam questionar a composi¢da da IX CNS em particular a determinagéo de
50% dos delegados serem representantes dos usudrios” (CEBES, 1992:4).

Juntamente com o CEBES a ABRASCO publica em julho de 1992 o
documento “Satde é Qualidade de Vida”, como uma contribuigdo aos debates da IX CNS,
visando também préximas as proximas elei¢des municipais e a revisdo constitucional

prevista para 1993.

O documento, de carater amplo, estd dividido nos seguintes contetdos: Vida e
Morte Brasileira; As Raizes da Crise Brasileira; Governo Collor: O Estado Desertor; O
Desafio da Construgio de um Projeto Nacional; A Politica de Saide ¢ A Satde no

Governo Collor.

Ao propor uma agenda, o documento aponta varias questdes consideradas
relevantes, as quais necessitam de aprofundamento durante e apés a IX CNS, com vistas a
construgdo do SUS, bem como propostas de agdo visando a orientagio do processo eleitoral

municipal e a revisdo constitucional..

Assim, a discussio de questdes como o financiamento do SUS, a relagdo
publico/privado, a co-participagdo do usuario no custeio direto das agdes que consome, a
redefini¢do das atribui¢des e correspondentes novas estruturas de governo nas trés esferas,
a politica de pessoal, o apoio para o desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia, dentre

outras, colocam-se como integrantes da agenda.

Para os autores. o documento

“deveria priorizar uma abordagem eminentemente politica e estratégico-
operacional. Mais do que proposi¢des e receitas, o documento pretende trazer
elementos para o profundo debate sobre a saude que se trava na sociedade
brasileira e, deste modo, contribuir para que os direitos assegurados aos cidaddos
brasileiros na Constitui¢do ndo sejam mera retorica”

(CEBES, ABRASCO, 1992:7).
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A despeito de seus méritos e da intensa participagdo dos grupos formados para
as discussdes dos temas do evento, algumas criticas ao seu desenrolar sio apontadas, com o

fato de ndo se poder falar em livre discuss3o em seu interior (LUZ, 1994).

Para a autora, essa “falta” de liberdade no interior da Conferéncia se deveu a
dois fatores: em primeiro lugar, ao fato dos temas e do que deveria ser discutido em cada
tema ja estarem propostos pela comiss@o organizadora da mesma; em segundo lugar, o fato
de que as propostas estavam muito amarradas e com balizamentos estreitos, o que impds
limites & sua discussdo. Entre esses limites, aponta o privilegiamento de certos pontos de
discussdo e decisdo em detrimento de outros (LUZ,1994). Aponta também a linguagem

tecnocratica utilizada, como um empecilho “a maior participagio.

Dentre os temas ndo aprofundados destaca a formagdo de recursos humanos em
saude, no que se refere 4 educagdo académica e a qualificagfio profissional. constatando-se

a auséncia de progresso no que se refere a relagéo saude e educagéo.

Porém, € também essa autora que analisa como um avango o formato da IX
CNS em relagdo a VIII CNS, uma vez que os temas da segunda, por serem mais amplos,

estavam mais soltos.

Na avaliagdo do CEBES foram numerosos os problemas organizativos da
Conferéncia. Contudo, ressalta a
“importancia da interferéncia positiva das entidades integrantes da Plenaria de
Satde junto a Comissdo Organizadora e a4 Relatoria, conseguindo auxiliar na
condugdo da Plendria Final e do Relatério Final” (CEBES, 1992:5).
Ao avaliar a conferéncia, a ABRASCO reafirma o lugar da mesma como um
mecanismo de democratizagdo da agdo estatal, avalia o processo como positivo e detentor

de inquestionavel representatividade.

Dentre os resultados, aponta a reafirma¢do do texto constitucional; a
reafirma¢do do SUS enquanto estratégia de implementagdo do texto constitucional; o
debate sobre as crises do Estado e do governo; a necessidade de prosseguir o
desdobramento do processo através da mobiliza¢do macica das pessoas; a recomendagdo

para que se reproduza em outros setores o processo de democratizagdo em curso na sauide.
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Um terceiro momento da ABRASCO, considerado mais académico, mais para
dentro, vai se configurar quando da realizag@o das proximas conferéncias de saude, a X e a

X1, onde ela também se fez representar.

Sobre esses dois eventos falar-se-a a seguir.

5.4. A ABRASCO NA X E XI CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

Aqui se coloca, para este estudo, o terceiro momento da ABRASCO, o qual se
manifestou através de uma feicdo mais académica/enddgena, periodo em que seu papel de

interlocutor politico se encontrava diluido junto a estes outros atores da sociedade.

Contudo, esse arrefecimento politico ndo se constituiu como um empecilho para
as duas diretorias, de entdo participarem de forma mais ou menos intensa dos foruns

representativos das politicas de saide, tais como a X e a XI CNS.

5.4.1. A ABRASCO na X Conferéncia Nacional de Satide

A X CNS, convocada para o periodo de 2 a 6 de setembro de 1996 em Brasilia,
traz como tema central de discussdo “SUS — Construindo um Modelo de Ateng¢do a Saude
para a Qualidade de Vida™.

Acontece num momento de refluxo dos movimentos sociais, atribuido entre
outros fatores, a ndo existéncia de uma pauta unificadora do movimento social, um refluxo
que se inicia no periodo anterior, e se aprofunda, provocando reflexos na Associagdo e na

sociedade.

Referindo-se a essa retragdo politica, a provavel postura politicamente diluida
da Associagdo, um entrevistado chega a afirmar que “o periodo da X ndo tem mais a

ABRASCO” (Entrevista n° 9).
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Contudo, mesmo sem o impeto das conferéncias anteriores, a ABRASCO
também marca presenca nesse evento e utiliza mais uma vez os seus boletins como veiculo

de divulgag@o e informa¢do do andamento dos trabalhos do mesmo.

Sendo assim, através de sua representagdo no Conselho Nacinal de Saude,
integra a comissdo organizadora, presidida pelo Dr. Nelson Rodrigues dos Santos,
composta por um comité executivo € por um grupo de representantes dos segmentos que

compdem o Conselho Nacional de Saude, designados pelo plenario do mesmo.

Em editorial publicado no Boletim 60, justifica a realizagdo da Conferéncia
naquele momento desfavoravel para o SUS, argumentando a necessidade do cumprimento
do preceito da Lei Organica da Satde, que previa a realizagdo de conferéncias a cada quatro
anos. Além disso, reconhece avancos na implementagdo do SUS, como a ampliagdo da
cobertura tanto da promog¢do como da assisténcia 4 saude, a melhora da qualidade, a
eqiildade na distribuigdo dos servigos em alguns locais, bem como o surgimento, no cendrio
da Reforma Sanitaria, de novos atores coletivos, como o CONASS, CONASEMS e os

Conselhos de Saide, nos trés niveis.

Para a Associa¢do, ao contrario do cendrio mais geral de realizacdo das
conferéncias anteriores, cendrio esse de consagragdo de idéias e propostas, a X CNS,
“tem que jogar luz sobre a implementagdo, etapa muito mais complexa, de menos
retérica e de muito maior desafio: pensar, fazer, corrigir, propor, tudo a mesmo
tempo” (ABRASCO, 1996).
E também um cenério de mudangas do quadro politico e s6cioeconomico, onde
€ necessario o
“enfrentamento do movimento hegeménico e quase monolitico de reformas
neoliberais do Estado que aposta menos na solidariedade social e mais no
mercado” (ABRASCO, 1996).
Ainda nesse Boletim, destaca a escolha do tema da Conferéncia informando que
a mesma
“visa repor o foco do debate sobre o modelo de atengdo a satde no pais e suas

articulagdes com as demais politicas publicas, que havia perdido o vigor diante das
questdes associadas a crise de financiamento do sistema” (ABRASCO, 1996:2).
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Numa postura que nio pode ser considerada omissa, chama a atenc¢do de seus
associados no sentido de se comprometerem com a organizagdo do evento, conclamando-os

a se integrar nas etapas municipal e estadual da Conferéncia.

Para a Associagdo, naquele momento colocam-se de maneira mais evidente o
projeto neoliberal como politica de Estado, iniciado no governo Collor e progressivamente
implementado no governo subseqiiente, prevalecendo a logica econdmica em detrimento da

questdo social.

Portanto, um cendrio diferenciado em relag@o ao da realizagdo da VIII CNS e
IX CNS, onde a Associagdo teve uma importante atuagao.

Em sua trajetéria de apoio e publicidade a Conferéncia, a ABRASCO publica
um Boletim, o de nimero 62, totalmente dedicado a mesma.

Seu editorial intitulado “Reafirmando principios, propondo novas praticas”,
afirma que, de modo coerente com sua trajetoria politica, a ABRASCO reafirma o principio
constitucional de ser a saude um bem coletivo e expressdo de qualidade de vida de um

povo, refutando a qualquer for¢a politica a negagdo deste valor.

Ressalta a existéncia de avangos no processo de organizagio do SUS,

reafirmando papel central do Estado em regular de forma redistributiva a atencdo a saude.

Faz um diagnéstico dos problemas que considera centrais na ultima etapa da
Conferéncia que se aproximava, dentre eles, os insuficientes recursos or¢amentarios
destinados ao setor saude; a necessidade de ampliagdo do conceito de controle social em
todas as instancias do SUS: a ainda insuficiente concretizagdo do principio constitucional
da eqiiidade; a distdncia entre os principios da integralidade e da intersetorialidade; a
necessidade de reestruturagdo e fortalecimento do MS, para que este se transforme num
formulador da politica setorial e intersetorial; o fortalecimento das Secretaria Estaduais e
Municipais de Saide e a aceleragio do processo de municipalizagio

(ABRASCO, 1996:2-4).
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Apresenta também, algumas consideragdes e propostas, tais como, a
necessidade de fortalecimento da capacidade regulatéria do Estado, através da criagdo de
uma Agéncia de Regulagdo no 4mbito do MS; na vinculagdo de receitas para o SUS; o
investimento nos profissionais de satide; a adogdo de uma Politica Nacional de Informagdes
e Informatica em Saude; o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia; o aprimoramento do
Planejamento e Gestdo; a incorporagdo da Epidemiologia ¢ a garantia a uma politica de
saide do trabalhador. (ABRASCO, 1996:4-12)

Ao avaliar a Conferéncia aponta alguns temas considerados recorrentes que
deveriam integrar o relatério final da Conferéncia. Dentre eles, a Associag@o destaca,
aqueles que considera de suma importancia no atual momento, quais sejam: a reitera¢io dos
principios constitucionais relacionados a seguridade social e ao SUS, a exigéncia de um
novo padrdo de gestdo publica mais eficaz ¢ mais comprometido com os interesses das
amplas camadas da populagdo e a reflexdo sobre a estratégia de organizagio das CNS
(ABRASCO, 1996).

Conclui sua avaliagdo do processo da X CNS afirmando que, os resultados da

mesma

“indicam que, destarte todas as dificuldades, o processo de construcdo do SUS esta
avangando e colocando novos desafios aos gestores publicos e a sociedade”
(ABRASCO, 1996).

5.4.2. A ABRASCO na XI Conferéncia Nacional de Saude

Com o tema “Efetivando o SUS: acesso, qualidade ¢ humanizagéo na atengio a
satde, com controle social”, a XI CNS € realizada em Brasilia, de 15 a 19 de dezembro de
2000,

Apresentando o controle social em papel de destaque, esta Conferéncia conta
com a participagio de inumeros movimentos sociais, numa demonstragio de que a
sociedade, através de suas organizagGes, assumia sua parcela de responsabilidade na

condugdo da politica de saude.
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Aqui, apesar dos problemas ja anteriormente apontados, a ABRASCO também
se faz representar através de sua Presidente, Rita Barata, a qual assume a coordenagdo do
Comité Executivo do evento e de sua vice-presidente, Elizabeth Diniz Barros, relatora geral

do mesmo.

Corroborando com a declaragdo dada anteriormente acerca da presenga da
ABRASCO em cargos executivos nas conferéncias, um dos entrevistados faz a seguinte
exclamagdo: “ndo sabe a alegria que eu tive quando a Rita Barata, a presidente da
ABRASCO, foi presidente da Conferéncia e a Beth Barros a relatora geral... eu acho que

sdo ganhos expressivos” (Entrevista n® 7).

Em seu processo preparatorio ao evento a ABRASCO publica um documento
especial intitulado, “ABRASCO na XI CNS: atualizando 4 agenda da Reforma Sanitaria”,
no qual aborda as condi¢Ses socio-sanitarias nos anos 90, as dificuldades na organizagéo do

setor e os novos desafios apresentados.

O documento afirma o lugar ocupado pelas conferéncias de saude como locus
de expressdo de uma concep¢do democratica do Estado e de manifestagdo do controle
social sobre as politicas publicas; aponta a XI CNS como uma oportunidade de retomada do
debate politico da sociedade e dos profissionais de saude, com o objetivo de renovar e
atualizar os compromissos da RS e resgata o que denomina de acervo'® de vitorias, na

constru¢do de um sistema de satide universal e submetido a mecanismos de controle social.

Para a Associagdo, esta agenda de reformas e transformagdes ndo esta esgotada,
nem completamente implementada, o que evidencia a persisténcia de grandes lacunas a

serem ainda preenchidas.

Num resgate do significado e importancia das conferéncias, classifica a
VIII CNS e a Constitui¢do, como as pedras de toque que lograram ao SUS certo grau de
irreversibilidade, em decorréncia do novo arcabougo juridico institucional aprovado nas leis

complementares.

16 Deste acervo, fazem parte, entre outros, a descentralizagdo dos servigos, a ampliagio do acesso, o Programa
de Satide da Familia, a politica do sangue e hemoderivados, os medicamentos genéricos, bases de
financiamento mais estaveis a partir da PEC / 29.
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JaaIX CNS

“deu um impulso a expansdo do processo de municipalizacdo das agdes depois
consolidadas nas NOBs e a X CNS reafirmou a imperiosidade das acoes
intersetoriais como requisitos para impactos efetivos nas condi¢des de vida da
populagio brasileira” (ABRASCO, sd).
Considerando a XI Conferéncia como um marco na implantagio do SUS,
NASCIMENTO (2001) afirma que

“o evento fez um andlise profunda n3o sé do sistema de saude, mas das
conseqiiéncias que o modelo econémico adotado no Pais tem trazido as dreas de
maior impacto social” (NASCIMENTO, 2001:1),
Os debates travados na Conferéncia evidenciam o SUS como um avango em
termos de politica publica no Brasil, a0 mesmo tempo em que situa o setor saude, como o

setor detentor de propostas relativas ao controle social.

No Boletim 80, a coordenadora da Conferéncia, Rita Barata, faz um balango do
processo de realizacio da mesma e das tematicas abordadas — controle social,

financiamento e modelo de atengo.

Relata que na temidtica do controle social foram aprofundadas as discussdes
acerca do papel do Ministério Publico, as dificuldades nas relagdes entre os conselhos e
gestores, o papel do poder legislativo através dos tribunais de contas, definindo-se uma
antiga pendéncia entre a representagdo de usudrios e de trabalhadores da satde
(ABRASCO, 2001).

Em relagdo ao segundo ponto, o financiamento do sistema, sdo apontadas a
necessidade de estudar novas formas de repasse e alocagdo dos recursos federais €
estaduais, rompendo a logica do repasse através da remuneracdo a procedimentos
(ABRASCO0,2001).

Por fim, no terceiro ponto, o modelo de aten¢do, sdo abordados os aspectos
relativos a intersetorialidade, considerada indispensavel as agdes de promogdo da saide,
apoiando-se a realizagdo do orgamento participativo, como uma das estratégias possiveis
(ABRASCO,2001).
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Na programacdo do evento, trés dias de discussdo sobre questdes relativas ao
acesso, a qualidade e a humanizagdo dos servigos de saude, a partir do controle social, do

financiamento e do modelo de atencéo.

Também o tema relativo & questdo de recursos humanos perpassa todas as
discussdes, e questdes como formagdo, profissionalizagdo, planos de cargos, carreiras e
salarios, dentre outros, sdo abordadas, com destaque para a recomenda¢do de aprovacdo da

Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB - RH).

A tematica relativa a comunicagdo social, educagdo e informagdo, também
merece tratamento especial no evento, considerados elementos essenciais ao fortalecimento
da cidadania, na democratizagédo das informacdes, na transparéncia da gestdo e no exercicio

do controle social.

Para Barata,

“a riqueza das proposigdes emanadas da XI CNS, demonstra a vitalidade das
discussdes do setor e a necessidade de aprofundar as conquistas do SUS...
necessario o aperfeicoamento das formas de exercicio cotidiano”
(BARATA, 2001:4).

Ao ressaltar a participagdo da ABRASCO, através de seus delegados e
associados, em todo o processo de organizagdo e realizacdo da Conferéncia, Barata afirma
que

“mais uma vez foi possivel identificar o papel relevante que a Associagio tem
enquanto referéncia para o pensamento em saide no pais... o relatorio final cita

nominalmente a ABRASCO e os debates realizados em nosso 1ltimo congresso

como referéncia para o reordenamento do sistema” (BARATA,2001:4).

A partir da necessidade de se repensar a organizagdo das conferéncias, aponta
também, a necessidade de se definir o papel a ser desempenhado pela ABRASCO, em sua
organizagao.

Numa demonstragdo de redirecionamento de rumos e lugar, sugere que a
contribuicio da Associagdo se desse por meio de seus cientistas politicos, os quais,
mediante estudos sobre o andamento da pratica politica do controle social em satide,

elaborariam sugestdes que auxiliassem a redefini¢do do formato das conferéncias.
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A necessidade do resgate do lugar mais politico antes ocupado, ¢ apontada por
Barata ao afirmar que, além desse trabalho mais académico. a ABRASCO, como um dos
atores da arena de deliberagdo da politica nacional de saide, necessitava realizar um
trabalho mais politico, no sentido de discutir, aprofundar e buscar a concretizagio das
deliberagbes emanadas da Conferéncia, pois “hd muitas frentes de trabalho abertas pela

Conferéncia para uma Associagdo como a nossa” (BARATA. 2001:5).

A semelhanca de processos anteriores, a ABRASCO, como um dos atores na
arena de deliberagdo da Politica Nacional de Satide, mantém um importante papel na

discuss@o e encaminhamento das deliberagdes da Conferéncia.

Sendo assim, ¢ sugerido por Barata, que a diretoria, comissdes € grupos de
trabalho, da Associagdo construissem uma agenda a partir das deliberacdes emanadas da
Conferéncia, compativeis e coerentes com os principios defendidos por ela, trabalhando na

realiza¢do dessas decisdes.

Ao finalizar esse capitulo, percebe-se o importante lugar ocupado pela

Associagdo nesses importantes foruns da vida nacional.

Constata-se a progressiva ampliagdo e diversificagio dos papéis por ela
desempenhados, atuando como formuladora, interlocutora, como um grupo de pressdo,
num movimento crescente de legitimidade perante nio sé & comunidade pertencente ao

setor sauide, como também perante a sociedade.

Estabelecendo parcerias, assinando manifestos, elaborando e divulgando uma
série de documentos, torna-se progressivamente presenga imprescindivel na formulagio e

discussdo das politicas de saude no Pais.

A despeito de um certo recuo politico, de tensdes e divergéncias presentes, em
seu interior, posto ndo ser a mesma um bloco monolitico, verifica-se a manutencdo de seu
vetor politico, 0 que a torna participe e cumplice das proposigdes atinentes ao projeto de
implantagdo de uma Reforma Sanitaria ¢ da construgdo e consecugdo dos principios e
diretrizes do SUS.
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Essa participagdo e presenga politica, no entanto, ndo a impedem de
desenvolver aquela que se coloca em suas origens como sua tarefa primordial, sua marca

original, qual seja, a formagdo de recursos humanos.

Sera sobre a ABRASCO e a formagdo de recursos humanos que vai se falar no

proximo capitulo.
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6. A ABRASCO E A FORMACAO
DE RECURSOS HUMANOS
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Criada por docentes, pesquisadores e pessoal de servigo, desde os primeiros
momentos, a formag¢do de recursos humanos apresenta-se como a fun¢do precipua da
ABRASCO, sua marca original.

Como se viu, sua criagdo se d4 numa reunido sobre recursos humanos e é
movida, entre outros motivos, pela necessidade identificada naquele momento de se ter uma
Associagdo que congregasse os cursos de pds-graduagdo existentes; que desenvolvesse
mecanismos de coordenacdo e intercambio entre esses programas; que tivesse como seus
principais objetivos o aprimoramento, o intercimbio, o financiamento, a qualificagdo, a

disseminagdo e a defini¢do do ensino e da pesquisa em Satde Coletiva.

Pretendia-se também que a nova Associagdo participasse na definigdo e
implementagdo de uma politica de recursos humanos em Satde Coletiva, a0 mesmo tempo

em que contribuisse para a legitima¢@o dos cursos de pos-graduagio em Saude Publica.

Em sua Declaragdo de Principios Basicos, a Associagdo destacava a formagdo
de pessoal em Satde Coletiva como um dos pontos principais de sua atuagdo e, a despeito
de aborda-la de forma ora mais, ora menos intensa, essa constituir-se-ia como uma questdo
importante e recorrente na vida da ABRASCO, sendo vista como indissocidvel de sua

existéncia.

i

Essa constancia ¢ apontada por um dos entrevistados ao declarar que “a
formagdo de recursos humanos... desde as discussdes sobre a carreira de sanitarista, a
formagdo de recursos humanos na drea da saude, o0 programa de apoio a residéncia ... na
Saude Coletiva,... na Medicina Preventiva, ... é a matéria do dia-a-dia... é o ‘ganha- pdo’

da ABRASCO, é com isso que ela lida” (Entrevista n° 7).

A formagdo de recursos humanos apesar de constante na vida da Associagdo é
porém conflituosa, ndo consensual, um “imbroglio permanente para a nossa drea... a gente
vai avangar, mas ao mesmo tempo a gente vai constituir um determinado tipo de gueto, ou
coisa assim... a aceita¢do da Saude Coletiva ndo é trangiiila... sdo tantos os pontos de

vista” (Entrevista n° 7).
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Assim, também no que tange a formagéo de recursos humanos, observa-se no
interior da propria Associagdo a existéncia de tensdes e conflitos relativos 4 condugdo dessa
formagdo, a sua dimensdo, a clientela, aos objetos, dentre outros, demonstrando a

diversidade e a pluralidade inerentes a area e, conseqiientemente, a Associagdo.

Acredita-se que dos trés momentos vividos pela ABRASCO, essa inerente
vocagdo académica, a preocupagdo com a formagio de recursos humanos, é melhor

explicitada em dois deles, no primeiro e no terceiro.

Pode-se dizer que no primeiro momento de existéncia da Associa¢do as
questdes de ensino e pesquisa estiveram bastante presentes, sendo que no segundo
momento predominaram as questdes politicas e, no terceiro, a discussio e a priorizagio do
ensino sdo retomadas, principalmente no que se refere aos cursos de pos-graduagio stricto

sensu.

Assim, num primeiro momento, aqui denominado de formagdo, di-se a
estruturagdo da Associagdo, a elaboragdo de seus principios norteadores, a preocupacio
com a institui¢do do ensino da Saude Coletiva nos mais diversos niveis, o que leva a
Associagdo a realizar diagnésticos sobre ensino e pesquisa, incluindo as diversas
modalidades de pds-graduagd@o, bem como areas especificas, como as Ciéncias Sociais, 0

Planejamento ¢ Administragdo e a Epidemiologia.

Identifica-se nele, como prioridade estabelecida pela Associagdo, a realizagdo
de uma série de encontros, oficinas e semindrios setoriais, objetivando a articulagdo dos
cursos de Saude Publica, de Especializagdo e da Residéncia em Medicina Preventiva e

Social, que serdo abordados na segunda segdo deste capitulo.

Identifica-se também, iniciativas de realizagdo de levantamentos nas dareas
integrantes do campo, seguidas da elaboragdo de um diagnéstico da situagdo do ensino,

pesquisa, nos aspectos relativos aos cursos de pos-graduacido lato e stricto sensu.

No segundo momento da Associ¢do, ja abordado, a presenga de uma tdnica

mais politica, onde as questdes politicas predominaram sobre o ensino.
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Contudo também nele, algumas iniciativas relativas & formacdo de recursos
humanos, expressas na realiza¢do de alguns encontros, seminarios e levantamentos sobre a

situacdo do ensino na 4rea, também se fizeram presentes.

O terceiro momento da ABRASCO tem também na formacgdo de recursos
humanos seu destaque, e se manifesta através de uma fei¢do mais académica/enddgena, no
qual a ABRASCO se volta para dentro, numa retomada do ensino, em especial na

modalidade representada pelos cursos stricto sensu.

E um momento, como se disse, de reestruturagéo e reafirmagéo de seu papel na
formacdo de recursos humanos, porém, agora, diferentemente do anterior, ja que as
transformacdes pelas quais o setor saide vinha passando, bem como as diretrizes impostas
pela politica de saude, passaram a exigir um novo perfil profissional na 4rea da Saude

Coletiva.

Na visdo de um entrevistado, esse retorno académico “ndo € culpa da
ABRASCO... eu quero insistir que tem uma dupla questdo ai: uma ¢é dissenso mesmo da
presenga dos movimentos sociais, e com o Fernando Henrique, jd na primeira parte da
década de 90, e agora o que a gente tem, eu acho que é uma afirmagdo profundamente
tecnocrdtica de alguma forma e, na ABRASCO, um refluxo de todo movimento social e eu
acho que as esperangas diminuiram um pouco, as frustragées, as decep¢des, tanto pessoais

quanto institucionais” (Entrevista n° 1).

Esse momento também € marcado por uma intensificagdo da divulgacéo da
produgdo cientifica da Associagdo, através do incremento dos veiculos de divulgacdo da

mesma: publicagdes, criagdo de revistas especializadas, entre outras iniciativas.

A trajetéria da formagdo de recursos humanos no desenvolvimento da
Associacdo é apresentada por um entrevistado como integrante de trés momentos: no
primeiro, a preocupagdo central se voltava para a residéncia médica e sua decorrente
discussdo no sentido de amplié-la a outros profissionais; no segundo, a formagio em Saude
Publica através da especializagio passa a ser mais importante do que a residéncia e, por
fim, no terceiro momento, o crescimento da importancia da péds-graduagdo stricto sensu

(Entrevista n° 5).

A Abrasco e a Formagdo de Recursos Humanos
305



Neste capitulo, procurar-se-a discutir a ABRASCO sob a perspectiva de sua
func@o precipua, original, a formagdo de recursos humanos nos momentos identificados,
nos aspectos relativos ao /ato sensu e ao stricto sensu.

Far-se-4, também, sem a pretensdo de torna-lo exaustivo, um apanhado geral
acerca dos principais encontros e semindrios promovidos pela Associagdo, em seus dois

primeiros momentos.

6.1. A FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NO PRIMEIRO MOMENTO DA
ABRASCO: ESTRUTURACAO/FORMACAO

Desde sua criagdo, no final dos anos 70, até meados dos anos 80, tem-se o
momento de organizagdo e estruturagdo da ABRASCO, no qual a formacdo de recursos
humanos se destaca.

Nesse periodo, a formagdo em SC assentava-se principalmente na modalidade
lato sensu, representada pelas residéncias médicas e cursos de especializag¢do, constituindo-
se, no dizer de um entrevistado, “no fio que ligou essa rede, que permitiu construir esta
rede... e que permitiu, também, agregar os profissionais da drea em torno da ABRASCO"
(Entrevista n° 5).

Tal prioridade ¢ confirmada por um dos representantes desse momento, ao
afirmar “eu acho que, inegavelmente, no comego da ABRASCO, nos primeiros dez anos... a
visibilidade dela, tudo, o charme, o poder, que tinha os egressos dos cursos de Medicina
Preventiva e Social, das Residéncias, e elc., incentivou muito ndo s6 a cria¢do, mas o
desenvolvimento e a amplia¢do dos cursos existentes na época’” (Entrevista n°® 2).

Contudo, algumas iniciativas relativas ao diagndstico da situa¢do dos
programas de pds-graduacdo stricto sensu existentes a época, também foram encaminhadas
pela Associagdo.

E desse momento, principalmente nas duas primeiras gestdes, a realizagdo de
varios foruns, semindrios, encontros, um extenso conjunto de reunides por modalidade
(pos-graduacdo, residéncias mestrado e doutorado) e por areas de conhecimento
representadas pela Saude do Trabalhador, Administragdo e Planejamento, Epidemiologia €

Ciéncias Sociais, que serdo analisadas na proxima se¢do deste capitulo.
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Os objetivos de tais encontros se concentravam na realizagdo de um amplo
diagnéstico da situag@o do ensino e da pesquisa nas varias modalidades de pos-graduagdo e
nas areas especificas de conhecimento; a avaliacéo da interrelagdo dos programas com os
servigos de saude; o levantamento de seus principais problemas e dificuldades; a promogéo
do conhecimento; ¢ o efetivo intercAmbio entre os docentes, pesquisadores, alunos e
pessoal de servigos de areas afins, ¢ a definigdo de estratégias comuns de trabalho para,

pelo menos, um biénio.

Como exemplo dos documentos produzidos no intuito de realizar um
levantamento das 4reas integrantes do campo, seguido da elaboragdo de um diagnostico da
situagdo do ensino, pesquisa, tanto nos aspectos relativos aos cursos de pés-graduagdo lato
sensu como stricto sensu, ressalta-se o trabalho desenvolvido por MAGALDI e
CORDEIRO (1983) que fizeram & época, um levantamento do entZo estagio do ensino ¢ da

pesquisa em Saude Coletiva no Brasil.

Nele, os autores abordam aspectos relativos a andlise critica das instituigbes
envolvidas com o ensino na area, a qualificagdo do corpo docente, o ensino de graduagdo, a
residéncia médica, os cursos de especializagdo, a pesquisa, a atuagdo da FINEP e do CNPq,

bem como a situag¢do institucional da pesquisa.

No que se refere & pos-graduagdo stricto sensu os autores analisam seis
programas de pos-graduagfio existentes 'a época, que compreendiam seis cursos de

mestrado e quatro de doutorado.

Dentre as recomendagdes feitas, a necessidade de ampliagdo dos cursos de pos-
graduacio lato e stricto sensu e a ressalva do papel central a ser exercido pela ABRASCO
como interlocutora junto aos 6rgdos de fomento e validagdo: CNPq, CAPES e FINEP. Tais
iniciativas representavam o consenso das propostas e aspiragdes das unidades de
pos-graduacao da sub-area.

E também desse periodo a caracterizagdo do ensino, pesquisa € recursos
docentes da 4rea de Ciéncias Sociais nos cursos de pos-graduagdo em Saude Coletiva no

Brasil, feita por MARSIGLIA e ROSSI (1983), em documento apresentado na I Reunido

Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Ciéncias Sociais na Area de Satide Coletiva.
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As autoras apresentaram em documento preliminar o levantamento referente a
sete cursos, correspondentes a quatro cursos de mestrado e doutorado, no qual é feita a
caracterizag@o da clientela desses cursos; a abordagem do programa de Ciéncias Sociais nos
mesmos, caracterizado em seu conjunto, pelas autoras como campo da Sociologia da
Satde; uma analise dos objetivos da programagio e dos contetidos ministrados; faz-se
também uma abordagem da bibliografia utilizada pelos alunos e das dificuldades no

desenvolvimento dos programas.

Nos mesmos moldes do processo relativo ao ensino das Ciéncias Sociais nos
cursos de pos-graduagdo stricto sensu, as autoras apresentam, no mesmo documento, uma
aborda, .m do ensino das Ciéncias Sociais nos cursos de Saiude Publica (15 cursos) e nas

Residéncias (9 cursos).

E feita também a caracterizagao dos docentes de Ciéncias Sociais dos
programas, os quais expressavam suas expectativas em relagdo 'a atuagio da ABRASCO
no desenvolvimento da area de Ciéncias Sociais na pés-graduacio em Satide Coletiva,

expectativas essas, desdobradas em trés conjuntos:
a) “divulgagio e publicagio de material bibliografico;

D) criagdo de diferentes canais visando ao intercambio de informagdes e troca de
experiéncias entre os varios programas , tendo sido apontado, especificamente,

a promogio de encontros e seminarios;

C) atuagdo como interlocutora da area, face as fontes de financiamento de
pesquisas, bem como incentivar o desenvolvimento de pesquisas nos diversos
programas” (MARSIGLIA e ROSSI, 1983:75).

Ainda nesse momento, TEMPORAO e RIVERA (1983) realizam trabalho
semelhante relativo & Administra¢do e Planejamento através da caracterizagdo do ensino e

dos docentes da area.

Nesse trabalho, os autores abordam os docentes em relagdo a sua formacgio na
graduacdo e pés-graduacdo; a fungdo exercida; a experiéncia na area de Administragdo e

Planejamento.
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O ensino em Administragio e Planejamento nos aspectos relativos a clientela,
objetivos, conteudos (gerais ¢ especificos), metodologia, dificuldades e linhas de pesquisa,
¢ abordado nos cursos de Especializagdo em Satde Publica, nas RMPS ou de Saude
Piblica, nos cursos de Especializagdo em Planejamento de Saude e nos cursos de Mestrado

e Doutorado em Saude Publica, Medicina Preventiva e/ou Social.

Os semindrios e reunides, desse primeiro momento, concentram-se na questio
do ensino, pensado como um ensino profissional, no sentido de capacitagdo, via residéncia
e via especializagéo, no intuito de formar uma massa critica na érea, um papel que “ela fez,

e fez bem” (Entrevista n° 5).

Acreditava-se naquele momento, que o mercado de trabalho apresentava forte
tendéncia expansionista em virtude da entrada do INAMPS na pds-graduacdo em SC
através das Residéncias em Saude Publica e Medicina Social, bem como das novas
orientagdes de reformulagdo do setor satde, consubstanciadas no Plano CONASP, que

apontavam para a implementagdo da rede publica das secretarias e dos hospitais de ensino.

Nessa conjuntura, recursos humanos especializados na area de Satde Publica e
Medicina Social (MS) tornar-se-iam vitais para a operac¢do € o desenvolvimento das novas

atividades preconizadas, principalmente na Previdéncia Social.

Um estudo feito a época da implantagdo das residéncias pelo INAMPS, em
1979, demonstrou a necessidade de absor¢do de 1800 profissionais da area de Satde
Publica e Medicina Social, colocando como tarefa prioritaria, para a primeira diretoria da
ABRASCO e seus filiados, trabalhar uma proposta a ser apresentada ao INAMPS, que
mostrasse a “inadiavel” necessidade de incorporagdo desses profissionais mediante

concurso publico em 1983, propdsito este, ndo alcangado.

Uma oficina de trabalho realizada em Brasilia em abril de 1982 que objetivou
utilizar os cursos de pos-graduagdo em SC para a formagdo de quadros para atuarem na
area de Desenvolvimento de Recursos Humanos, preparando alunos para intervir no setor
através de treinamento e supervisio, € objeto de grande interesse da ABRASCO, que
propde a utilizagdo dos cursos e residéncias para a formacgdo de quadros que atuassem nos

Servigos.
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Também solicita que 0 mesmo enfoque seja dado aos cursos de pos-graduacio
stricto sensu, Ja que esta questdo estava ausente na maioria dos mestrados e doutorados.

De acordo com um entrevistado, apds essa fase inicial, “houve um hiato ai, em
oue houve uma perda de status dos egressos desses cursos... chegando a um momento em
que havia até dificuldade para vocé compor os quadros e as vagas das residéncias,
existentes” (Entrevista n° 2).

A modalidade de formagdo através das RMPS perde progressivamente espacgo e
status, perda essa, advinda, entre outros fatores, do fato dela se constituir, uma modalidade
longa de formagéo; da retragdo / indiferenciagdo do mercado de trabalho; da velocidade da
obsolescéncia do conhecimento, aliada & velocidade das transformagdes sociais; as quais
requerem um profissional permanentemente atualizado e redefinido para uma nova
fun(;ﬁo”. _

Para CAMPOS (2000), a RMPS ocupou lugar de destaque para a ABRASCO
no inicio dos anos 80, tendo contribuido para o recrutamento e a formagdo inicial de parte
dos intelectuais organicos do movimento da RS, questdo que energizou a ABRASCO.

A partir do final dos anos 80, com a diminuig¢do do interesse pelas residéncias,
as instituigdes, conseqiientemente, passaram a investir menos nessa modalidade, resultando
no quadro atual onde

“existem apenas resquicios do que foi uma rica experiéncia que incidiu
consideravelmente sobre a Reforma Sanitaria” (CAMPOS, F. 2000: 4).

Para este autor, diminuida a demanda por parte de seus sécios, a ABRASCO
também deixa de ter este tema como prioridade.

A multiprofissionalidade inerente ‘a Saude Coletiva coloca-se como uma
questdo complicada para a ABRASCO, no que se refere a abordagem da modalidade de
formacgdo representada pela residéncia, pelo fato de ser, esta, ainda uma modalidade afeita 4
profissdo médica. A despeito de alguns programas multiprofissionais trabalharem com
saidas alternativas, dando aos outros profissionais titulos de especialistas, essa é uma

questdo ainda ndo institucionalizada e que se mantém como um desafio para a Associago.

17 Sobre a criagio da RMPS, desenvolvimento e perspectivas, ver BELISARIO, S. A . Médico Sanitarista: as
muitas faces de uma ocupagdo. Tese de Mestrado, 1993.
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Ao se referir a I Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Ciéncias Sociais
na area de SC, BUSS, entdo secretario executivo da ABRASCO. afirma ser a mesma uma
antiga aspiracdo da comunidade cientifica que se concretizou, advinda de recomendagdes
de varias reunides anteriores, gerando estratégias que contribuiram para o desenvolvimento

dos cursos de poés- graduacdo no Pais.
Para ele, essa reunido no todo programatico da Associagdo

“¢ um segmento de um processo que come¢a com a Reunido Nacional de
Mestrados e Doutorados, com uma reunido especifica sobre Epidemiologia, com o
Férum sobre Residéncia Preventiva e Social, o V seminario de Avaliagdo dos
Cursos de Satde Publica e continuara com a reunido de Planejamento, ainda em
82” (BUSS, 1982).

Ainda no tocante a formacdo de recursos humanos, em mais uma frente de
trabalho, a ABRASCO desenvolve, em associagdo com a ENSP, um Programa de Educagio
Continuada de textos, objetivando a promog¢do € o acesso permanente de docentes e
pesquisadores a produgao cientifica, para uma continua atualizagdo e provimento de textos
basicos da éarea para utilizacdo por docentes € alunos com énfase nos cursos de

especializagdo e residéncias.

Para tal intuito, sdo criadas, nas reunides respectivas, as Comissdes Editoriais
de Ciéncias Sociais, de Administragdo e Planejamento de Saiude do livro texto de

Planejamento.

No que se refere a educagdo continuada, a ABRASCO opta por realizar cursos

curtos, descentralizados, objetivos, visando aperfeigoa-los no exercicio da docéncia.

Os resultados desse primeiro momento da Associagdo sdo analisados a luz do
dinamismo alcangado em relagdo aos aspectos de formacdo e preparagdo de recursos

humanos em SC, principalmente no que se refere a formacéao /aro sensu.

Assim, tem-se como fruto desse periodo a Resolugdo 16/81 da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que delimitou o espaco e definiu os objetivos da

residéncia em MPS; as reunides de professores realizadas pela primeira vez por areas de
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conhecimento, Ciéncias Sociais, Planejamento e Administragdo de Satde e Epidemiologia;
as reunides dos cursos de mestrado e doutorado, existentes a época; as reunides dos cursos
regionalizados de Satde Publica e as reunides das Residéncias em MPS.

Acredita-se que todas essas iniciativas permitiram uma ampla troca de
experiéncias, a efetivagdo de projetos de trabalho comuns, bem como trabalharam no
sentido de delimitar melhor o campo e, consegiientemente, seus contedos.

Referindo-se ao intervalo compreendido entre o final da década de 80 e inicio
da década de 90 como um hiato no que tange a formacdo de recursos humanos pela
Associagdo, um entrevistado acredita ser esse, um periodo “de pouca reflexdo, de pouca
organizagdo, de pouca articula¢do. E, de mais a mais, um momento também de...
consolidacdo de projetos institucionais que demandavam da ABRASCO” (Entrevista n° 4).

No segundo momento, considerado o mais politico da Associacdo, a
preocupacdo com a formacdo também se faz presente, através da realizagdo de semindrios e
encontros, bem como a produgdo de levantamentos relativos a pés-graduacdo lato e stricto
sensu.

Destaca-se, como uma das inciativas desse momento, a andlise de oito
programas de pos-graduacao stricto sensu feita por NUNES e COHN (1988).

Partindo do entendimento do crescimento e dinamicidade apresentados pela

area da Saude Coletiva, os autores afirmam que

*“as possibilidades de avangos e realizagdes, tanto em docéncia como em pesquisa em
Saude Coletiva, colocam de forma inquestionavel a necessidade de regularmente
serem realizados diagndsticos que situem o estado geral do campo” (NUNES e
COHN, 1988:15).

Assim, analisam os cursos de pds-graduag@io stricto sensu existentes na época,
cinco de mestrado e cinco de mestrado e doutorado, sendo dois deles, cursos de mestrado
em odontologia social e elaboram um relatério embasado em informagdes fornecidas por
oito desses cursos.

Os aspectos levantados referem-se as caracteristicas gerais dos programas, onde
se constata que, a exce¢do de um deles, a criagdo dos demais di-se na década de
70, destacando-se também, a inexisténcia de uniformidade nas denominagOes dos cursos,
denomindos como: Satde Coletiva, Satde Comunitaria, Saide Publica e Medicina

Preventiva.
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Observa-se que essa multiplicidade de denominagbes ainda se faz presente,
possivelmente em decorréncia das diversas concepgdes e defini¢Ges atribuidas ao campo da

Satde Coletiva, apresentadas no primeiro capitulo deste trabalho.

Os autores discutem os objetivos dos diversos cursos, os quais sdo considerados
detentores de certa homogeneidade; constatam a existéncia de uma enorme disparidade
relativa ao nimero de disciplinas oferecidas; a evidéncia de dois blocos de tendéncias,
estruturados de um lado, pelos preceitos classicos da Saude Publica, de outro pela
abordagem da dimenséo social no campo da Saide Coletiva, demonstrando a diferenciada

apreensao do social por parte dos programas.

A insuficiéncia de recursos financeiros e docentes, a baixa titulagdo do corpo
docente e um melhor detalhamento acerca da especificidade necesséria a um curso de
pbs-graduagdo senso stricto, sdo apontadas pelos autores como algumas das dificuldades e
limitagdes a serem enfrentadas (NUNES e COHN, 1988).

Contudo, a mudanga de perspectiva de enfoque da propria Associagdo vai
progressivamente indicar um certo abandono da formagdo especializada, levando a um

declinio da preocupagio com o os cursos de pos-graduacdo /afo sensu.

Diferentemente do impeto dos primeiros anos, os cursos de pés-graduacgo /ato

sensu ficariam um pouco & margem das discussdes da Associagdo nas proximas gestdes.

Num movimento coincidente com o desinteresse dos profissionais médicos pela
formacio basica em Satde Publica o segmento representado pelos cursos de especializagdo
em Saude Publica, também entra em crise, ganhando importancia os cursos especificos em

sub-areas de conhecimento.

Objetivando uma maior dinamizagdo da area, um dos depoentes preconiza a
realizagdo de cursos de curta duragdo e de alto poder de impacto nas agdes de saude na
sociedade e afirma que tal iniciativa “vai fazer com que a ABRASCO, e conseqiientemente
aquilo que ela representa, tenha maior visibilidade. Quer dizer, se nos continuarmos na

velha maneira dos anos 80, nés morremos e esquecemos de deitar” (Entrevista n° 2).
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Segundo um dos depoimentos, a formagdo no lato sensu estd “jogada as
fragas” (Entrevista n° 4), e faz uma revelagdo surpreendente a respeito daquela que um dia
ja foi a “menina dos olhos” da Associagdo, pois “hd, pelo menos, uns oito anos, néo se faz
uma reflexdo articulada, concertada, aprofundada, de dambito nacional sobre essa

modalidade de formagdo” (Entrevista n° 4).

Outro entrevistado, também admite que a Associagdo ndo teve “pernas para
deslanchar a discussdo sobre o lato sensu e a residéncia a época de sua presidéncia”
(Entrevista n° 6), reconhecendo o prejuizo de tal insuficiéncia. Embora tenha havido

alguma discussio, considera que a mesma foi insuficiente para as necessidades da area.

O desconforto em relagdo a auséncia das discussdes sobre os cursos lato sensu
na pauta da ABRASCO € também sentido por outro entrevistado que considera a postura
assumida pelas Gltimas diretorias como “omissas, pouco agressivas... muito frdgeis no

MEC, nessa questdo da regulagdo” (Entrevista n° 1).

Como parte importante da formagdo em Saide Coletiva, a discussdo dessa
modalidade necessita ser feita de forma especifica, principalmente se, se levar em
consideragéo a nova realidade dos servigos de satide, bem como as diversas possibilidades

de formagdo atualmente colocadas.

Estas estdo representadas, entre outras oportunidades, por iniciativas em
consonancia com as necessidades dos servigos, realizadas através das mais diversas

propostas de capacitaco.

Um entrevistado afirma ser possivel e necessaria a regulagdo dessa modalidade
de pds-graduagdo pelo MEC e aponta a ABRASCO, organizada enquanto grupo, como a
entidade legitima para desenvolver tal empreitada, a qual sera levada adiante, através de um

processo de acreditagdo pedagégica'® (Entrevista n° 1).

(25

'* O termo “’acreditagdo’ estd associado ao estimulo, 3 auto-avaliagdo e & busca da qualidade, e &
especificamente usado, no plano internacional, em determinados niveis e tipos de formagdo, notadamente nos
projetos educacionais voltados para os servigos”. (ABRASCO, 2001. p. 8)
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O Boletim 82 traz em seu interior uma discusséo acerca desse processo de
acreditagdo, o qual tem sido impulsionado pela ENSP, e afirma a legitimidade da
ABRASCO no encaminhamento das discussdes sobre o tema, por ser ela

“um orgdo da sociedade civil, formado com credibilidade cientifica e
politico-académica, tem inteligéncia acumulada no setor... sendo que a atual
direcdo colocou em sua pauta de compromissos a maior integragao ensino-servigo”
(ABRASCO, 2001:3).

Para os defensores da idéia, a inclusdo dessa discussdo na agenda da
ABRASCO propiciaria o fortalecimento da politica de incentivo a rede de educagio em
Saude Publica/Saude Coletiva, propiciando, também, o posicionamento privilegiado da
Associagd@o no que se refere as recentes iniciativas no campo da formulagio de sistemas de

regulacédo da qualidade do ensino voltado para os servigos.

Um defensor dessa postura, vislumbra “uma luz no fim do tiunel, nesse
movimento da acredita¢do... a grande estratégia para recuperar uma conjuntura que
primeiro esvaziou a modalidade da residéncia em medicina preventiva, da crise do

sanitarista, da conjuntura de descentralizagdo...” (Entrevista n° 4).

Para ele, a conjuntura de descentralizagdo e a conseqiiente municipalizagéo
desenvolvida nos ultimos anos desencadearam um intenso processo de preparagdo e
forma¢do de quadros, com o apoio de alguns o6rgdos governamentais, levando a uma
demanda por uma diversidade de cursos de diversas naturezas e projetos especificos, um

(1

momento “fundamental de investimento no lato sensu... onde a acreditagdo é o caminho”

(Entrevista n° 4).

Ao analisar a estratégia dessas politicas de formagdo massiva, indaga acerca da
necessidade de avaliagdo desses processos e acredita ser da ABRASCO a competéncia de
realiza-la.

Portanto, embora a acreditacdo ndo tenha o mesmo poder de regulacdo da pds-
graduagdo, ela apresenta a possibilidade de melhorar a qualidade dos cursos, num processo
que, se bem conduzido, pode se transformar, em alguns casos, na validagdo de alguns

cursos ¢ invalida¢do de outros.
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Uma abordagem dos principais encontros e seminarios, as reunides de ensino e

pesquisa realizadas nos dois primeiros momentos da Associagéo ser4 feita a seguir.

6.2. AS REUNIOES SOBRE ENSINO E PESQUISA

Como se disse, em seu primeiro momento, aqui denominado
formagdo/estruturagio, a ABRASCO promove e co-patrocina uma série de encontros,
seminarios, féruns, cursos e encontros no intuito de realizar um amplo diagndstico da
situacdo do ensino e da pesquisa na drea da SC, nas varias modalidades de pds-graduacio e

nas areas especificas do conhecimento.

Esses eventos buscavam também avaliar a interrelacdo dos programas com 0s
servicos de saude; levantar seus principais problemas e dificuldades; promover o
conhecimento e o efetivo intercambio entre os docentes, pesquisadores, alunos e pessoal de

servicos de 4reas afins e tragar estratégias comuns de trabalho.

Com uma metodologia simples de organizagdo esses encontros se estruturavam
segundo a légica do planejamento., “um diagndstico, depois um debate participativo, e
conclusdes que pudessem orientar as linhas de acdo da instituicd@o. Entdo, isso foi muito

importante, esse registro ndo se perdeu, ele esta até hoje.” (Entrevistan® 1).

A despeito de uma maior tOnica politica, também se constata no segundo
momento a realizagdo de algumas iniciativas relativas a formacdo de recursos humanos,
expressas na realizacdo de alguns encontros, semindrios e levantamentos sobre a situagdo

do ensino na area.

Essas iniciativas, estdo registradas nas publica¢gdes sobre "Ensino da Saide
Publica, Medicina Preventiva e Social no Brasil" (trés volumes publicados em 1982, 1983 e
1984); e "Estudos de Satde Coletiva" (dois volumes publicados a partir de 1986), uma
iniciativa principalmente da entdo secretaria-executiva que vislumbrou a necessidade de
“deixar isso registrado” (Entrevista n° 1), numa demonstragdo da prioridade relativa a
formagdo de recursos humanos estabelecida pela Associagdo naquele periodo, em

consonancia com os principios que a originaram.
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Nessas publicagdes, encontram-se relatados os resultados de levantamentos
sobre a producdo cientifica da drea na década de 70; a situag@o do ensino da Satide Coletiva

nos anos 80; informes técnicos; temas especificos, dentre outros.

A partir de 1983 e da terceira publicagio de “Ensino da Saude Publica,
Medicina Preventiva e Social no Brasil”’, a ABRASCO introduz a discussio de temas
especificos através de grupos de trabalho constituidos por especialistas no assunto, os quais
produzem uma série de informes técnicos apontando uma nova estratégia na abordagem das

questdes relativas ao ensino e a pesquisa na area da SC.

Nesta se¢do, far-se-4 um apanhado dessas iniciativas, por modalidade,
identificando, quando possivel, os objetivos e os principais resultados de cada uma delas.

No Anexo VIII apresentar-se-4 um quadro resumo dessas reunides.
RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

I Forum Nacional sobre Residéncias em Medicina Social, Medicina

Preventiva e Saide Piblica — Rio de Janeiro, julho de 1981.

Promovido como parte final do curso “Ensino da Saude Publica”, objetivava
atender aos interesses das instituigdes que ofereciam essa modalidade de formagdo, no

intuito de discutir seus problemas e objetivos comuns.

Contou com o apoio da CNRM/MEC, cujo secretario-executivo solicitara a
elaboragdo de um documento de subsidio para a orientagdo dos processos de avaliagdo e
credenciamento de programas de Residéncia Médica na 4rea da Medicina Preventiva e

Social.

Participaram do forum os coordenadores de todos os programas de Residéncia
na area da Saude Coletiva do Pais, exceto o da Escola Paulista de Medicina. Participaram
também os coordenadores de diversos Cursos de Especializacdo em Saude Publica
vinculados 2 ENSP, representantes de 6rgaos ministeriais ligados ao ensino e/ou pesquisa e
representantes da OPS e da ANMR.
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O férum aprova um documento final, no qual sio discutidas a Resolu¢do 08/79
da CNRM, a caracterizagdo da RMPS, as atividades da RMPS e apresenta, ao final, as
recomendagdes especiais relativas a RMPS (ABRASCO, 1982).

I Forum Nacional sobre Residéncias em Medicina Preventiva e

Social — Cachoeira do Campo, julho de 1983.

O objetivo da reunido foi analisar a situagdo dos Programas de RMPS ap6s o
surgimento da Resolugdo 16/81, da CNRM do MEC.

Objetivava, também, analisar os egressos dos ultimos cinco anos e avaliar as
estratégias para o desenvolvimento dos programas; discutir propostas novas como a
multiprofissionalidade; discutir o perfil dos egressos das residéncias em MPS e sua inser¢go
nas instituicdes prestadoras de servigos; discutir o ensino da Epidemiologia e a maior

participagdo dos residentes nos eventos promovidos pela ABRASCO.

Entre as propostas levantadas, estava a criagfo de uma comissio composta por
representantes: dos programas multiprofissionais, de outros programas, da ABRASCO e da
Associagao Nacional de Médicos Residentes (ANMR). Esta comissdo tinha como objetivo
estudar os programas multiprofissionais ja existentes, elaborar um documento sobre estas
experiéncias e propor sugestdes e encaminhamentos sobre sua adequada inser¢io no

contexto da SC (ABRASCO, 1984).

I Encontro Nacional de Residentes em Saude Coletiva, com a Associa¢io
Nacional dos Médicos Residentes( ANMR) — Rio de Janeiro, novembro de
1983.

Esse Encontro surge da necessidade dos residentes dos diversos
programas - Medicina Preventiva e Social, Medicina Social, Medicina Geral Comunitaria -
manterem um intercdmbio € uma troca de informagoes, além de uma tomada de atitudes
unificadas com vistas a melhoria dos programas, devido & conjuntura politico-econdmica,
as diversidades dos programas e a inexisténcia de mercado de trabalho nas institui¢des
formadoras (ABRASCO, 1984).
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Grupo de Trabalho sobre Multiprofissionalidade nas Residéncias em

Medicina Preventiva e Social - Joao Pessoa, novembro de 1983.

Grupo criado em decorréncia da complexa discussio travada no II Férum
Nacional sobre RMPS que teve como ponto importante de pauta a questdo da
multiprofissinalidade nas RMPS.

Na ocasido, discutiu-se o surgimento da multiprofissionalidade nos programas
da area, bem como as vantagens e desvantagens de adota-la, questdo, até hoje ndo resolvida

na Associacao.

Também foi recomendado, entre outras questdes: a ndo exclusividade da
categoria médica nos cursos de Especializagdo sob a forma de Residéncia; a
multiprofissionalidade para as RMPS; a isonomia de titulacdo para um idéntico acesso e
progressdo funcional para os egressos das residéncias multiprofissionais; a manuten¢@o do
financiamento pelo INAMPS e o reconhecimento da especificidade do conhecimento da
MPS (ABRASCO, 1984).

REUNIOES SETORIAIS

Seminario Nacional sobre o Ensino da Epidemiologia com a ENSP, UFBA
e ESP/ RGS - Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador,

novembro / dezembro de 1981.

Desenvolvido em trés etapas, 0 semindrio teve entre seus objetivos: a realizacdo
de um diagnéstico do ensino da Epidemiologia na formagdo /ato sensu e a discussdo das
necessidades e do estabelecimento de um programa de capacitagdo de docentes em

Epidemiologia.

Dentre as principais recomendagdes estavam: priorizagdo das discussdes dos
problemas concretos de saide e da organizagdo dos servigos; estimulo as pesquisas
operacionais dentro dos servigos de saude; desenvolvimento de uma estrutura de apoio
bibliografico para a area; estimulo & produ¢do de uma bibliografia nacional para a area;
desenvolvimento de um programa de capacitagdo permanente para os docentes e a criagdo

de uma comissdo para reelaboragdo dos curriculos minimos para a area (ABRASCO, 1983).
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I Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Ciéncias Sociais na Area da

Satide Coletiva — S3ao Paulo, julho de 1982.

A reunido objetivou a realizagdo de um diagndstico do ensino e da pesquisa das

Ciéncias Sociais nos diversos cursos de: Residéncia em Medicina Social, Especializa¢ao

em Satde Publica, Mestrado e Doutorado, bem como a caracterizacdo dos docentes de

Ciéncias Sociais na p6s-graduacao.

Principais recomendacdes:

promo¢do de cursos para atualizagido de docentes;

criagdo de um programa editorial permanente para preparacdo de textos

basicos e atualizagio;

divulgagdo ampla e sistematica das oportunidades formais de capacitagdo,
mestrados, doutorados e cursos de especializagdo, no Brasil e no exterior,
através do boletim e do catalogo de pds- graduagio da Associacdo ,

recém-publicado;

énfase na importéncia de a Associagdo estimular a realizagio destes cursos
através do endosso as solicitagdes de bolsas ou solicitagdes coletivas,

programadas para 1983 a CAPES e ao CNPq e outras institui¢des;

estudo pela ABRASCO de possiveis mecanismos de intercimbio, apoio,
coordenagdo e assessoria técnica, entre os programas da drea para o biénio
1982/1983 (ABRASCO, 1983)

Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Administragio e

Planejamento na Area de Saiide Coletiva — Nova Friburgo, setembro de

1982.

Objetivou diagnosticar a situagdo do ensino e da pesquisa de administragao e

planejamento nos cursos de pos-graduagdo em SC do Pais; identificar os principais

problemas do ensino e da pesquisa na drea; incrementar o intercimbio de experiéncias entre

os docentes envolvidos nos programas.
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Objetivou, também, definir um programa comum de trabalho entre a
ABRASCO, residéncias, mestrados, doutorados, cursos de especializagdo ¢ outras

instituigdes para o bi€nio 1982/1983.

As principais recomendag¢des do Encontro foram: a promogdo de cursos de
aperfeicoamento para docentes e pesquisadores, o desenvolvimento de estudos especificos
sobre legislagdo do setor saude e a produgdo e difusdo de material didatico e bibliografico
(ABRASCO, 1983).

I Reuniio Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Saide

Ocupacional - Campos do Jordio, agosto de 1983.

Objetivou realizar um diagnéstico da situacdo do ensino € da pesquisa em
Saude Ocupacional na pds-graduacdo em SC, o conhecimento das expectativas e das
posi¢des dos organismos oficiais e dos trabalhadores em relagdo ao tema, a identificag@o
dos problemas na area do ensino e da pesquisa, o incremento do intercimbio de
experiéncias entre docentes e a defini¢do de estratégias comuns de trabalho na area de

Saude Ocupacional.

I Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Epidemiologia — Nova

Friburgo, setembro de 84.

Realizada com o objetivo de produzir um perfil do ensino da Epidemiogia nos
cursos de pds-graduagdo lato sensu; de tragar um painel dos temas de investigagdo na area;
de delimitar o campo de abrangéncia da area; de sugerir estratégias de aperfeicoamento do
ensino e pesquisa em Epidemiologia; de definir o papel da ABRASCO no ensino e pesquisa
na area; de discutir e aprovar a constituicdo e os propésitos de trabalho da Comissdo de

Epidemioogia.

Dentre as recomendagdes, as quais estavam em consonincia com 0s objetivos
tracados, destaca-se a de que “os epidemiologistas se facam mais presentes de forma
organizada dentro da ABRASCO e demais foros, para que fenham seus interesses

atendidos” (ABRASCO, 1984:98).
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CURSOS
“Ensino da Saude Piublica” - Rio de Janeiro, julho de 1981.

O tema foi debatido por trés grupos de trabalho, os quais produziram, cada um,
seus respectivos relatorios, que englobavam os objetivos do ensino de Satide Publica nas

diversas modalidades de formagdo (graduagdo, lato sensu e stricto sensu)
(ABRASCO, 1982).

Curso de Atualizagdo para Docentes e Pesquisadores na Area de Ciéncias

Sociais em Saude - Salvador, maio de 1983.

Dirigido a docentes dos Cursos de Saude Publica e RMPS, sua principal
finalidade foi ampliar o processo de articulagdo dos diversos centros de pos-graduagdo em

SC do Pais, estimulando a discussdo e formulagido dos programas de ensino e pesquisa na
area (ABRASCO. 1983).

Curso de Atualizagio para Docentes e Pesquisadores em Planejamento de

Saiide - Aguas de Lindéia, novembro de 1983.

Objetivou promover um debate tedrico-metodoldgico sobre o Planejamento em
formagdes sociais capitalistas periféricas; proporcionar a oportunidade de um estudo critico
de aspectos fundamentais do Planejamento em Satde; possibilitar o intercAmbio de
experiéncias em Planejamento e Administragdo no ensino, na investigagdo e na aplicagdo
nos servigos de saiide (ABRASCO, 1984).

Grupo de Trabalho sobre Avaliagio e Proposta para os Cursos de Saide

Piblica - Rio de Janeiro, margo de 1984.

Objetivou redefinir um curriculo minimo para ser adotado pelos Cursos de
Satde Publica, a partir daquele momento (ABRASCO, 1984).

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

II Encontro Nacional de Mestrados e Doutorados em Saudde

Coletiva — Sdo Paulo, abril de 1982.

Objetivou a avaliagdo conjunta do entdo estado de desenvolvimento dos

programas e a defini¢do de estratégias relacionadas aos seus futuros desdobramentos.
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Enfatizou a necessidade de incrementar o intercimbio entre os programas de
mestrado e doutorado; a promog¢do e a qualificagdo do ensino e da pesquisa; a
descentralizacdo da p6s-graduagdo e o reforgo, junto as agéncias de fomento, no sentido de
que as mesmas passassem a se interessar por esta area de pesquisa e de praticas
(ABRASCO, 1983).

Outras recomendagdes do Encontro a cargo da ABRASCO foram: a divulgacéo
da produgdo cientifica da pds-graduagdo em SC; a identificag@o e distribui¢do do material
bibliografico ja existente e periddicos ja editados; a elaboragdo de programa editorial que
atenda as necessidades de material bibliografico entre os cursos; a publicagé@o e divulgagéo
de catalogo de pds-graduagdo em SC no Brasil; a implantagdo de processo de assessoria
para pesquisadores; o intercambio de docentes € sua formalizagdo obtida mediante
convénios interinstitucionais de colaboragdo técnico-cientifica e a criagdo da revista da
ABRASCO que funcionaria como veiculo para a produgéo cientifica na area.

Encontro Nacional de Pés-Graduag¢io em Saide Coletiva e Reforma

Sanitaria - Cachoeira / Bahia, junho de 1987 .

Nesse encontro, a ABRASCO conseguiu reunir coordenadores, professores e
alunos dos cursos de Saude Publica, residéncias, mestrados e doutorados de todo o pais e
representantes do INAMPS, FINEP, CNPq e CAPES, num total de 90 participantes.

Com o objetivo de discutir questdes relevantes e essenciais aos programas de
pos-graduagdo em SC, o Encontro provocou debates sobre 0 momento pelo qual passavam
os programas, sobre os problemas que seriam enfrentados e sobre as perspectivas
vislumbradas em conseqiiéncia da luta pela implantagdo da RS, bem como acerca da
proposta da Associagdo e de outras institui¢des do setor.

Os relatérios de trabalho foram organizados por grupos, compreendendo o
grupo dos mestrados e doutorados, o dos cursos de Saude Publica € o das Residéncias em
Medicina Preventiva ¢ Social, os quais produziram relatérios especificos abordando
questdes relativas a amplitude do campo da SC; das suas diversas possibilidades de
formacdo; do papel de cada uma dessas modalidades; da especificidade da formac¢do em
SC, a qual deveria abordar um conjunto bésico de conhecimentos € a0 mesmo tempo
atender as especificidades dos projetos sociais, académicos e dos servigos

(ABRASCO, 1988).
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ENSINO DE GRADUACAO

III Reunido Nacional de Docentes de Medicina Preventiva e Social com a
ABEM e Universidade Federal de Uberlindia (ABEM/ABRASCO
/UFU) — Uberlandia, abril de 1983.

Objetivou reunir docentes de MPS das 76 Escolas Médicas existentes para

discutir

“um plano de agdo para o ensino na graduagio com base na transformagdo dos
conceitos e praticas de servigos de saude e do ensino médico” (ABRASCO,
1984:173).

Objetivou, tamb€m, a revisdo da evolugdo ocorrida no movimento brasileiro de
Medicina Preventiva e a discussdo das tendéncias mais recentes e proposi¢des das
estratégias para um programa nacional de desenvolvimento do ensino da Medicina

Preventiva e Social.

Em debate, como um dos principais temas, o diagnéstico da situagéo do ensino

na graduagao.

Dentre as recomendagdes, destacou-se a de que a ABRASCO estabelecesse um
nicleo de graduagdo em seu interior, feito nfo alcangado ainda nos dias de hoje

(ABRASCO, 1984).

Grupo de Trabalho sobre Ensino da Medicina Preventiva e Social nos

Cursos Médicos - Londrina, outubro de 1983.

Objetivou definir um contetido programatico minimo para a MPS na graduacio
em medicina, que incluia objetivos, metodologia, bibliografia e identificagdo de textos de

apoio adequados ao ensino do conteido programatico definido.

Ao final apresentou-se uma relagdo das disciplinas da area: Ciéncias Sociais,
Epidemiologia, Administragdo, Planejamento e Organizagio em Satde, com seus

respectivos conteudos programaticos (ABRASCO, 1984).
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SEMINARIOS

V Seminario dos Cursos Descentralizados de Saide Piblica com a
ENSP - Rio de Janeiro, outubro de 1981.

Objetivou analisar os aspectos administrativos dos cursos, 0 processo
ensino-aprendizagem, o recrutamento e a selegdo do corpo docente local e a programagdo

curricular.

Discutiu também o papel dos cursos descentralizados como meio de se preparar
mais rapidamente uma massa critica de recursos humanos para o setor saide, em

quantidade e qualidade, capaz de criar meios para a promogao de mudangas.

Seu relatério final fez proposigdes relativas ao desempenho administrativo dos
cursos, a0 processo ensino-aprendizagem, ao pessoal docente, ao curriculo, as atribuigdes
da ENSP/FIOCRUZ, a organizagdo e estratégias para preparagdo de pessoal nos Estados
(ABRASCO, 1983).

VI Seminirio de Avaliacio dos Cursos Descentralizados de Saiude
Piiblica - Nova Friburgo, outubro de 1983, ABRASCO / ENSP.

Objetivou avaliar o processo de descentralizagido do Curso de Saide Publica da
ENSP e tragar linhas de trabalho para 1984 / 1985.

Objetivou também realizar um diagnéstico sobre a situagdo dos cursos
descentralizados, nos aspectos referentes aos campos de conhecimento abordados,
contetidos € metodologias; caracterizar o corpo docente € os aspectos administrativos do
curso, discutindo criticamente a génese, a evolugdo e as perspectivas do processo de

descentraliza¢do dos cursos

Recomendou, entre outras questdes, o estabelecimento de contatos mais
estreitos entre a ENSP e as instituigdes estaduais; a rediscussdo das caracteristicas dos
cursos, a luz das clientelas e a énfase na atividade de pesquisa a ser apoiada pela

ABRASCO.
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Recomendou, também, o apoio da ENSP e da ABRASCO a qualificagdo do
pessoal das coordenagdes e que fosse programada uma atualizagdo dos egressos a fim de
prepara-los nas idéias que compunham o Plano CONASP (ABRASCO, 1984).

VII Seminario de Avaliagio dos Cursos de Sadde Piblica - Rio de Janeiro,
maio de 1986.

A partir da constatagio da proliferagdo de cursos privados de Saude Publica em

todo Pais, o seminario constituiu-se no foro ideal para a analise dessa questao.

Discutiu-se também, questdes gerais como a caracteriza¢do do sanitarista, o

perfil basico dos contetidos para sua formacgdo e a relagdo da formacgdo com os servigos.

Ao seu final foi elaborada a “Carta de Sumaré” que marcava a posi¢do dos
participantes em relagio a expansio do ensino privado em Satide Publica
(ABRASCO, 1988).

Seminario “Informacio em Saide Coletiva: uma proposta de integragio

institucional”- Brasilia, outubro de 1986

Realizado sob a coordenag@o e organizagdo da ABRASCO e patrocinado pelo
Ministério da Saude e pela OPS.

Nesse seminario, discutiu-se o funcionamento dos sistemas de informac¢do das
institui¢des envolvidas, em especial as informagdes sobre dados informatizaveis, bem como
os principais empecilhos de ordem institucional, tecnologica e de recursos humanos que

dificultavam o uso das informagdes em satde.

Recomendou-se que a discussdo da questdo das informagGes em saude deveria
ser encaminhada em forum préprio e que a ABRASCO assumisse a responsabilidade de
levar uma proposta de coordenagdo e financiamento de um programa de desenvolvimento
de integragdo de sistemas de saude junto ao Grupo Coordenador do Programa de Saude
Coletiva (ABRASCO, 1988).
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Seminario de Avaliagio e Acompanhamento do Programa de Saide

Coletiva Finep — CNPq.

Reuniu pesquisadores no intuito de discutir os problemas e as especificidades

da pesquisa na Saide Coletiva.

Na ocasido também foi discutido um documento preliminar que procurava

ey

enfocar questdes referentes a dois pontos relativos “ a necessidade de otimiza¢do dos
recursos existentes .... e as demandas que se delineiam para o processo de planejamento da
politica de Ciéncia e Tecnologia em futuro proximo e a possibilidade de participagdo de
Jforma organizada dos pesquisadores da drea de Saiide Coletiva nesse processo, através da

ABRASCO” (ABRASCO, 1986:71).

Posteriormente, discutiu-se em grupos de trabalho, cada projeto de pesquisa

reunidos por linha tematica.

Constatou-se uma grande diversidade de projetos, de quadros tedricos de

referéncia e de metodologias de pesquisa.

Nas conclusdes dos grupos foram apontadas questées de ordem conceitual e
metodologica; problemas administrativos, gerenciais e financeiros; perspectivas dos
projetos e das tematicas e relagdes entre agéncias financiadoras e institui¢des de pesquisa

(ABRASCO, 1986).

Como se observa, sdo bastante férteis os primeiros anos da ABRASCO no que
tange a formacgdo de recursos humanos, fertilidade essa, expressa nessa série de eventos

realizados e co-patrocinados por €la.

No segundo momento vivido pela Associagdo observa-se um certo
arrefecimento desse impeto inicial, decorrente de uma postura mais politica, de uma defesa

mais aguerrida dos rumos e dos encaminhamentos relativos as politicas de saude.

Nos anos noventa, constata-se o crescimento e a complexificagdo da area da
Saude Coletiva, bem como a multiplicacéo das possibilidades de formagao. Momento em
que sdo criadas, ou mesmo rearticuladas, comissdes de trabalho, como a da Epidemiologia
e a das Ciéncias Sociais, que realizam reunies e encontros no sentido de elaborar seus

respectivos planos diretores, ja referidos.
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A postura assumida pelas diretorias da ABRASCO nesse momento se direciona
para um retorno ao académico, onde as questdes de ensino voltam a desempenhar o papel

principal, com destaque para a formagdo nos cursos de pés-graduagio stricto sensu.

E o que vai se falar a seguir.

6.3. A FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NO TERCEIRO MOMENTO DA
ABRASCO: ACADEMICO/ENDOGENO.

O terceiro momento da ABRASCO apresenta-se como um momento no qual,
sem relegar seu papel politico, ela volta-se para sua dimensdo académica de forma mais
intensa, encaminhando a discussdo e a avaliagio da Satide Coletiva enquanto 4rea

pos-graduada, em suas diversas modalidades, abordando seus limites e possibilidades.

Um momento diferenciado do primeiro, denominado de formagdo, onde o tom
ndo € mais o da capacitagdo, mas um tom diferenciado, devido ao crescimento do campo e

a multiplicagdo das possibilidades de formagdo na érea.

Nessa perspectiva, a ABRASCO realiza congressos atinentes aos campos
disciplinares da Saude Coletiva — Epidemiologia ¢ Ciéncias Sociais; cria, ou mesmo,
rearticula comissoes de trabalho que iriam discutir as areas especificas da Satude Coletiva,
ja referidas, e constata o processo de expansdo e especializagdo do campo através da

incorporagdo de diversas disciplinas, aliada a uma variedade de objetos e tematicas.

Conformando esse terceiro momento, a modalidade de formagdo de recursos
humanos, representada pelos cursos de pds-graduagdo stricto semsu, constituiu-se, na

prioridade estabelecida pela Associagéo.

Uma prioridade explicitada segundo o depoimento de um dos entrevistados, o
qual afirma que “a #nica coisa que destacaria nessa conjuntura, nessa fase endogena,
endogena académica ... eu ndo tenho duvida, nemhuma, especialmente na questdo da
Sformacdo de recursos humanos.. que foi assim o grande esfor¢o de uma gestdo que inicia

com Cecilia Minayo, que perpassou todo o periodo de gestdo dela, que foi o grande
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mergulho na questdo da articulagdo do espaco académico stricto sensu. Foi muito
importante para a area. Foi muito importante. Foi um grande esforco. Essa diretoria da
Cecilia Minayo fez um grande esforco, eu participei dele intensamente, e foi muito bem
sucedido ... se conseguiu apoio da CAPES, apoio do CNPgq, adesdo dos coordenadores de
pos-graduagdo. A estruturagdo, a organizagdo dos cursos hoje deu um salto, de qualidade,
aprecigvel” (Entrevista n° 4).

Neste terceiro momento, além do crescimento da formagdo pos-graduada no
stricto sensu, observa-se, também, uma significativa expansdo da especializa¢do e da
capacitagdo, representadas pela expansdo das disciplinas e/ou de determinadas areas, “até
pela complexidade que a drea foi ganhando com o tempo, hoje, vocé nd@o tem mais essa
possibilidade do profissional generalista, como vocé teve nos anos 70. Hoje vocé tem uma
quantidade enorme de ofertas de capacitagdo ja para coisas muito especificas”
(Entrevista n° 5).

A opgdo pela pds-graduagdo stricto semsu torna-se mais visivel a partir da
7% diretoria, mas ja na gest@o anterior se constatava a necessidade de uma avaliagdo mais
abrangente dessa modalidade de p6s-graduagéo.

De acordo com um entrevistado, “na verdade, quem pensou essa avaliagdo foi
Arlindo. Ele pensou e, no Congresso da ABRASCO em Recife, ele repetiu para eu assumir
isso e eu assumi. Entdo, depois fui presidente da ABRASCO e toquei, mas, na verdade, ¢é
uma coisa que nasceu como preocupagdo do Arlindo... essa avaliagdo tinha que ser para
valer, nés tivemos o apoio da CAPES, financiamento do CNPq, vocé vé que foi uma coisa
legitimada academicamente” (Entrevista n° 6).

A identificacdo dessa necessidade tem nos anos noventa seu momento
principal, especialmente devido a ampliagdo dos cursos, as diferentes abordagens a eles
conferidas e a necessidade de reconhecimento e legitimidade da area diante de organismos
de fomento e validagdo da pds-graduagdo, CAPES e CNPq.

Além dos fatores ja apresentados, compdem a justificativa da avaliagdo, o
argumento do esgotamento do conhecimento acumulado durante a ditadura, um
conhecimento baseado na denuncia da situagdo, na denuncia das desigualdades e a
elaborac¢do de uma proposta de superagdo, que se concluiu na Constituinte e na formulagéo

das leis complementares.
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Para os defensores desse terceiro momento, “agora que a gente tem o Sistema
Unico, a gente se viu faltando coisa... o geral, que era aquilo tudo que a gente tinha
elaborado, estava ali. E, agora, para fazer isso funcionar, e para fazer isso dar conta das
diversidades que esse pais tem e tal. Entdo eu acho que, um pouco, esse movimento, ele
também teve a ver com isso... voltar um pouco para dentro, mas agora dando prioridade

para a pesquisa e para a produg¢do de novos conhecimentos” (Entrevista n° 5).

Contudo, com se viu anteriormente, através da anilise das reunides
patrocinadas pela Associagdo, a preocupagdo com a modalidade de formacdo de
pos-graduacdo semso strictu esteve presente desde os seus primeiros momentos, e até
mesmo antes dela, como por exemplo, o I Encontro Nacional de P6s-Graduagdo em Saide
Coletiva, realizado em 1978, que teve peso na formagio da Associa¢do, seguido de outras

Iniciativas ja referidas.

Ja naquele momento discutia-se propostas de perfis curriculares e
compatibilizagdo de conteudos, de fortalecimento institucional, de estratégias para a
integrac@o ensino/servigo, de cooperagdo e colaboragdo em relagdo as praticas e entre os

diferentes programas.

Discutia-se, também, uma estratégia para assegurar a estabilidade de
financiamento para os programas de pos-graduagdo em SC, fato que sofreria uma série de

reveses em futuro nfo muito distante, a época da oitava gestdo da Associagio.

Para um entrevistado, esse refluxo, a significativa retragdo do financiamento
para a pesquisa, ja iniciado desde momento anterior, retirou o “folego” das instituicdes
académicas obrigando-as a diversificarem suas formas de financiamento, e todo o “gasto
de energia que representa esta dificuldade, vocé bancar a sobrevivéncia, faz com que
diminua, vamos dizer assim, esse impeto da agdo politica e comega. Uma... até for¢ado
pela propria CAPES, que organizou a pos-graduag¢do, a competi¢do entra, e o CNPq, vocé
tem que produzir prd poder acesso a bolsa e vocé pra ser ‘cinco’ e ter bolsa de mestrado e
doutorado, ou A como era na época, vocé tem que produzir, entdo isso tudo fez, eu acho,

com que a drea se voltasse muito para essa visdo académica” (Entrevistan® 1).
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Nesse terceiro momento, a situacdo dos cursos de pos-graduagdo em SC strictu
sensu € analisada por NUNES (1996) que realiza um estudo onde aborda os principais
aspectos da histéria da Satde Coletiva, bem como das pds-graduagGes relativas aos cursos

de mestrados e doutorados.

Nesse estudo, o0 autor constata uma paulatina amplia¢do desses cursos, a partir
de sua criacdo na década de 70, até os dias de hoje, chegando a um total de 24 cursos, ai

incluidos os denominados, genericamente, de Satide Publica/Saude Coletiva.

O autor também constata a conformagé@o presente na atualidade, representada
pela formagdo de édreas de concentragdo, com destaque para a Epidemiologia € a
predominéncia de disciplinas consideradas como nicleo comum a 4rea, com destaque para

as Ciéncias Sociais.
Para ele,

“a reconstitui¢do da historia dos cursos de Saude Coletiva no Brasil evidencia que,
a partir de 1980, houve uma crescente preocupagdo em definir o campo da Saide
Coletiva... questdo que se reveste da maior importincia, porque ndo se trata
simplesmente da denominag@o de um campo de trabalho, mas de saber quais sdo
os seus conteudos” (NUNES, 1996:63)

Contetidos nem sempre muito ficeis de serem definidos, de evidéncias ndo tdo
claras, devidas a prépria “natureza interdisciplinar complexa e abrangente do objeto da
Saiide Coletiva” (NUNES, 1996:65).

Em outro momento, NUNES e COSTA (1997) procedem a uma detalhada
andlise acerca das disciplinas basicas ministradas em 17 cursos de mestrado e 9 cursos de
doutorado em Saude Coletiva no Brasil, encontrando nos mesmos, um equilibrio entre os

grupos de conhecimento representados pelas Ciéncias da Saude e pelas Ciéncias Humanas.

E ainda desses autores a constatagdo do destaque de algumas sub-areas desses
grupos de conhecimento, representadas pela Epidemiologia, Planejamento e Administragdo
em Saude e Bioestatistica, sendo que a Metodologia, a Sociologia da Saude e a
Bioestatistica, também se apresentam como importantes.
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A existéncia de um nicleo comum, geralmente representado  pela
Epidemiologia e pelas Ciéncias Sociais, alia-se a coexisténcia de uma diversidade de areas
€ temas, compondo um diversificado quadro curricular. INUNES e COSTA, 1997).

Ao ressaltar a preocupagdo da Associagdo na manutencdo das discussdes e no
estabelecimento de consenso sobre a pos-graduagio senso strictu através de iniciativas
representadas pela realizagdo de encontros e oficinas, inclusive nos varios congressos,
MINAYO afirma que

“foi, porém, nesses wltimos dois anos que se conseguiu consolidar um conhecimento
mais sistematico, abrangendo uma pesquisa nacional descritiva sobre as estruturas
curriculares, a demanda dos egressos, a produgdo e a divulgagio cientifica” (Minayo,
1997:54).

Essa pesquisa constitui-se como objeto de anélise e discussio em algumas

oficinas,

“culminando com um seminario internacional, em que se debateram com
consultores do Pais e do exterior, as necessarias mudangas nos rumos dos
programas” (MINAYO, 1999:54).

Segundo o depoimento de um entrevistado, “o papo era o seguinte... a drea de
Saude Publica é muito incipiente, é muito pobre, entdo, ela é tratada com condescendéncia
pelo CNPq e pela CAPES” (Entrevista n° 6).

Condescendéncia era o termo utilizado. Poucas eram as exigéncias para a
composi¢do do comité do CNPq e da CAPES, sendo que a 4rea estava inserida no interior

da area da medicina, “sob a boa vontade do coordenador de medicina” (Entrevista n° 6).

Conquistar esse espago, profissionalizar a Associag@o, sua presenga no CNPq,
ter o proprio comité, ser respeitada, reconquistar o espago perdido, foram os primeiros

passos a serem dados, as prioridades estabelecidas para aquele momento.

Uma opg¢do longa e complexa que acarretaria enfrentamentos e desafios ao
longo de sua trajetéria, considerada absolutamente necessaria por uns, mas, também,

bastante criticada por outros.
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Assim, nesse necessario e conflituoso caminhar, o direcionamento técnico da
Associagdo se volta para o cumprimento dessa meta: adquirir vez, voz e demonstrar

especificidade perante a comunidade cientifica.

O processo de auto-avaliagdo e avaliagdo externa dos cursos de mestrado e
doutorado da area € realizado nos anos de 1995 e 1996, culminando com o seminario
internacional, em outubro del996 ji referido e apresenta como objetivos principais a
adequagdo desses cursos

“de um lado, as mudangas aceleradas do campo da ciéncia e tecnologia. E de
outro, as exigéncias de qualidade concernentes ao setor saide e aos padrdes
estabelecidos pelos orgaos de fomento e validagdo das atividades académicas do
Pais” (ABRASCO, 1997:1).

A opg¢do pelos cursos stricto sensu é feita no intuito de estabelecer parametros
para o grande nimero de cursos novos e pela necessidade de oferecer aos representantes da
Saide Coletiva nos o6rgdos de fomento e avaliagdo, referenciais de atuacdo

consensualizados entre os integrantes da comunidade da Saude Coletiva.

O processo avaliativo ¢ desencadeado, delimita-se o termo de referéncia da
avaliacdo, e sdo também estabelecidos os objetivos gerais do trabalho, quais sejam:
“avaliar a dindmica, a trajetoria e a produgio do conhecimento na 4rea de Saude

Coletiva e estabelecer critérios e indicadores sensiveis para a avaliagdo dos

resultados para o ensino, a pesquisa e os servigos de satide” (ABRASCO, 1996:3).

A esses objetivos, por sugestdo da propria CAPES, € acrescentado um estudo
comparativo, relativo a cursos congéneres internacionais, para 0 que se contou com a

participagdo de consultores externos.

Apresentam-se como objetivos especificos do trabalho:

“mapear a especificidade da é4rea através da descrigdo da histéria de sua
constituigdo, incluindo sua diversidade, heterogeneidade, diferengas e
desigualdades; avaliar a adequagdo das propostas e estruturas curriculares em
relacdo as necessidades atuais da formagéo... para atender ao sistema de saide do
Pais; avaliar o fluxo e o perfil dos alunos de pds-graduagio em relagdo 'a
demanda, evasdo e inser¢do dos egressos no mercado de trabalho e avaliar a
produgdo e divulgagdo cientificas....” (ABRASCO, 1996:4).
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Duas metas sdo acrescentadas: o estabelecimento de bases e diretrizes que
reorientassem o ensino € a pesquisa na modalidade stricto sensu na area, no sentido de
atender aos quesitos, relevincia social e académica, e, o delineamento de parametros
proprios da drea para negociagdo junto aos 6rgios de avaliagdo, fomento e financiamento,

de ensino e pesquisa.

Como parte do projeto de avaliagdo, varias iniciativas de estudos no intuito de

melhor caracterizar a dindmica e o funcionamento dos cursos, sua demanda e seus egressos.

Além do estudo sobre as disciplinas dos cursos, ja referido, procede-se a um
levantamento dos egressos de pos-graduagio em Satide Coletiva, do periodo compreendido
entre os anos de 1990 e 1994, objetivando tragar um perfil dos mesmos em relagio a
inser¢do no mercado de trabalho, a divulgagdo da producdo cientifica referente ao trabalho
de tese € a relevancia da pés-graduagdo (GOLDENBERG ¢ SCHENKMAN, 1997).

Como resultado, tem-se uma maioria de docentes e pesquisadores inseridos nas
universidades, instituicbes ¢ fundagdes publicas, bem como uma insergdo importante nos
servigos publicos de satide. Constata-se também a colocagdo por parte dos egressos, da
questdo salarial como ponto relevante de interesse pela pés-graduagio, como tambény, uma
elevada propor¢do da divulgagdo das teses e dissertagdes (GOLDENBERG e
SCHENKMAN, 1997).

Nos aspectos relativos ‘a demanda pelos cursos de pos-graduagio stricto sensu
em Saude Coletiva, o estudo realizado por TANAKA analisa o perfil dos candidatos em
19 cursos de mestrado € nove de doutorado, no ano de1996.

O estudo aponta que

“os candidatos ao mestrado tém em média 35 anos, e provém de servicos de satide
(60%), enquanto que os de doutorado tém em média 40 anos e estdo atuando em
docéncia € na pesquisa (70%), indicando uma demanda reprimida importante”
(TANAKA, 1997:108).
Outras caracteristicas apontadas pelo trabalho s3o a predominincia do sexo
feminino entre os candidatos, o predominio da &rea biolégica como &rea basica de
formacdo, bem como a distingdo existente entre as clientelas dos cursos de mestrado e

doutorado, levando a
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“necessidade de planos curriculares especificos que atendam a estas expectativas
pessoais e profissionais, ampliando desta maneira a efetividade des cursos,
diminuindo as evasdes e a insatisfagdo dos estudantes” (TANAKA, 1997:108).

A produgdo cientifica docente e parte da discente no ambito da Satde Coletiva
¢ analisada por LUZ ao longo do biénio 1994/1995, ao discutir as especificidades das areas
integrantes da Satde Coletiva em relagdo a natureza da produgdo, critérios de autoria e
veiculos utilizados para divulgagdo (LUZ, 1997:117).

A difusdo da produ¢do da pés-graduagdo € analisada por VIACAVA e RAMOS

em outro artigo, onde indicam o crescimento da mesma ao longo da década de 90.

Também ao longo do contexto da avaliagcdo, observa-se a tendéncia ao aumento
do numero de pos-graduagdes a partir dos anos 90, a tepdéncia a diferenciacdo entre essas
pds-graduagdes, no sentido de apresentarem uma nuance particular em relagdo as pds-

graduacgdes ja existentes.

Os resultados dessa avaliagdo estdo registrados no segundo volume da Revista
Ciéncia e Saude Coletiva (1997), onde pode-se ter uma idéia do desenvolvimento de todo o
processo. Posteriormente um artigo conclusivo do mesmo € publicado por MINAYO e

COSTA, na mesma revista, datada de 1998.

Assim, apés trés anos, como se disse, o processo de avaliagdo da P6s-graduagéo
siricto sensu, culmina com a realizac@o do Seminario “Avaliag8o da Pés-Graduagao stricto

sensu em Satde Coletiva”, no Rio de Janeiro, em outubro de 1996.

Contando com a presenga do conjunto de coordenadores de poés-graduagido
stricto sensu, alguns consultores nacionais e dois consultores internacionais, 0 processo

avaliativo € academicamente legitimado, tanto interna quanto externamente.

Em momento posterior e decorrente do seminario de avaliagdo, sdo detectados e
aprofundados alguns pontos, considerados como nucleadores de problemas, os quais sdo
sintetizados em quatro eixos a saber: a tensdo existente na organizagdo dos curriculos dos
cursos de Pos-graduagdo, provocada pelas dificuldades em delimitar o conceito de saude;
as formas de organizagdo pela area de suas possibilidades de formag¢do de recursos
humanos; a avaliagdo da qualidade dos cursos e por fim, as dificuldades de valorizacédo €

divulgagdo da produgdo cientifica.
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Para discutir essas tematicas, sdo realizadas quatro oficinas de trabalho, com a

participacd@o de profissionais interessados na matéria.

Assim, os dilemas se encaminharam interrogativamente acerca da possibilidade
de delimitagdo de conteudos, da necessidade de se ter ou nio um nicleo comum, de se
“construir uma matriz” que refletisse essa diversidade, mas que ao mesmo tempo desse um

norte, uma direcionalidade a essa formagao.

Esses dilemas se apresentavam de diversas matizes, evidenciando os limites e a
amplitude dessa matriz a ser cumprida, ou melhor, sugerida, nos cursos de formacio de
recursos humanos para a area, o que caracterizava a discussdo como “uma discussao

bonita, uma discussdo dificil, uma discussao insoliivel” (Entrevista n° 6).

A opg¢do adotada é apresentada sob a forma de recomendagdes, onde algumas
diretrizes s@o elaboradas, enfocando um recorte conceitual, um recorte técnico-instrumental

€ um recorte de formagao geral.

A despeito de algumas abordagens serem consideradas consensuais, como a
manutencdo da denominada “cultura da Saude Publica”, sua historia, sua concepgdo, sua
pertinéncia dessa e nessa tribo, permaneceram os dilemas relativos a generalidade versus
especificidade do conhecimento, entre uma pds-graduacdo generalista e uma mais
especializada, a dificuldade de se chegar a um denominador comum.

Por outro lado, a preocupagdo com a especificidade, com a técnica, impde a

necessidade do “saber fazer alguma coisa”.

Tal preocupagéo, advinda, dentre outros fatores, da abordagem generalista dos
primeiros momentos de formagdo, da inespecificidade do sanitarista, alguém que “sabia
falar um pouquinho de cada coisa, falar e ndo fazer... Se vocé vai fazer uma pos-
graduagdo, vai defender uma tese em politica de saude que, realmente, vocé seja uma
especialista em politica de saude, ainda que seu objeto va focalizar alguma coisa na
politica. Vocé saiba que se vocé vai ser uma epidemiologa, que realmente vocé tenha o

dominio da epidemiologia...” (Entrevista n° 6).
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Acredita-se ser esta uma questdo ainda ndo resolvida na Associagdo, em torno
da qual ndo se vislumbra um horizonte em prol de sua resolugdo, apresentando-se como
uma discussdo que explicita momentos de tensdes, de conflitos de interesses, de conflitos
tedricos na Associagdo € para além dela. Tal quadro pode ser exemplificado, dentre outros
fatores, pela complexificagdo e crescimento da area da Saude Coletiva, pela realizagio dos
congressos por areas tematicas, bem como pela postura assumida por algumas de suas

comissGes e grupos de trabalho.

Conflitos tedricos no proprio campo atinente a Satude Coletiva, a qual, ao que

parece, ainda ndo apresenta um contexto muito claro a esse respeito.

O esfor¢o ainda se concentra na recomendagdo de alguns parametros gerais e
em algumas diretrizes norteadoras acerca de contetidos e ferramentas a serem adotados por

todos.

Como um dos resultados, a criagdo do tdo almejado Comité Especifico de
Saude Coletiva, no CNPgq, criando-se, também, na area, o Férum de Coordenadores de Pos-
Graduagio e dessa forma, a Saude Coletiva “passou de ser olhada com condescendéncia, a

ser olhada como igual” (Entrevista n° 6).

Como resultado também, sdo feitas criticas e cobrangas acerca da suposta
“excessiva” subordinacdo da ABRASCO as regras impostas aos cursos de pos-graduacdo
stricto sensu, ao abandono de um viés politico, outrora predominante, a perda de um lugar

ja ocupado no cendrio nacional e ao fato de ter se voltado muito para a questdo académica.

Portanto, ndo sdo poucas as questdes colocadas para a ABRASCO, no que
tange a sua funcdo precipua, a formacdo de recursos humanos, ¢ embora se reconheca o

muito que se fez, constata-se ainda o muito a ser feito, fruto do dinamismo e da diversidade

do campo.

Além de criticas apontadas em relagdo ao processo de institucionalizagdo dos
cursos de pos-graduacdo stricto sensu, ao abandono dos cursos de poOs-graduagdo laro
sensu, também a formagio em nivel de graduagdo, nas diversas areas da saude, ¢ apontada

como um aspecto nio enfrentado pela ABRASCO.
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No que se refere ao stricto sensu, a despeito de sua melhor estrutura¢io no
doutorado, a existéncia de discordincia em relagio a formacio em nivel de mestrado

coloca-se como um ponto a ser aprofundado.

A partir da constatagio da ja mencionada crise da residéncia médica em MPS,
na qual se observa uma baixissima demanda em alguns cursos e, mesmo, o fechamento de
outros, bem como a auséncia de diretrizes por parte da area para esse setor, observa-se a

tendéncia a criacdo de cursos multiprofissionais em alguns centros de formag3o.

Ao lado dessa iniciativa, observa-se também, o surgimento da proposta de
mestrado profissional, como alternativa para dreas com forte componente tecnolégico,

sendo esta também, uma idéia aventada para a SC em suas areas especificas.

Essa discussdo apesar de crescente e ja contar com algumas experiéncias em
andamento, € ainda controversa na Associa¢do e encontra resisténcias ¢ oposi¢io das mais

diversas ordens, em alguns setores.

Oposi¢do expressa desde o formato mais tradicional de mestrado, como em

relagdo a propria proposta do mestrado profissionalizante, em voga no momento.

Assim, para um entrevistado, “ndo existe mestrado na drea médica. Isso é
copia mal feita. O mestrado eu falo, o pessoal arrepia, bate. Em Salvador, quando eu falei
no Congresso Id, eles quase me bateram, o mestrado é um curtinho de 800 horas, 780 para
ser mais real. O que € que vocé fez no seu mestrado? Vocé repetiv mal e porcamente o que
vocé tinha feito na residéncia. Entdo, vocé chega a conclusdo que é o seguinte, ou a sua
residéncia é tdo ruim em 2, 5 ou 10 mil horas, dependendo da drea, 15 mil horas, que ela
ndo foi capaz de te dar até o ultimo detalhe. Entdo, vocé precisa ir para o mestrado de
780 horas e aprofundar ... ou o seu mestrado é tdo ruim que ele estd te repetindo tudo
aquilo, perdendo tempo em um momento em que ndo é permitido perder tempo para
ninguém, dada esta velocidade em que as coisas estdo se dando. Entdo, a tendéncia do
proprio Ministério é acabar com isso. E ele jd estd acabando...Ele ja estd fazendo um
mestrado profissional. E mestrado profissionalizante ¢ o eufemismo para vocé fazer um

curso de especializa¢do. Mas, como o mercado gosta do titulo e ndo da esséncia, né? Vio
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dar mais valor ao titulo. O que valoriza é o titulo e ndo o conhecimento. Entdo, precisa
também haver uma mudanga nisso, quer dizer, isso 56 pode ser colocado na medida que

houver uma discussdo ampla para a sociedade, para todos” (Entrevistan® 2 ).

Preocupado com o que considera uma situagdo paradoxal, representada pelo
expressivo desenvolvimento da pos-graduacdo e um refluxo da formag3o lato sensu,
CAMPOS (2000) acredita que nesse momento devemos nos preocupar enquanto

comunidade de SC, com a renovag@o do profissional com visdo geral em nosso campo, pois

“certamente, seguira fazendo falta o profissional que ao transitar por todas as areas
da Saude Coletiva tenha uma visdo holistica € seja capaz de integrar todas essas
partes” (CAMPOS, 2000:5).

Questiona a viabilidade de se continuar insistindo na modalidade de RMPS e
sugere modalidades mais curtas, como os mestrados profissionalizantes, por exemplo,
afirmando que

“o risco que corremos € que, dentro de muito pouco tempo, quando se aposente o
ultimo sanitarista-generalista, ninguém havera para contar o que ¢ Saude Coletiva
< como foi construido o SUS” (CAMPOS, 2000:5).

Ao terminar este capitulo, concorda-se com MINAYO e COSTA (1998),
quando afirmam que

“pensando que todo fim é também um recomego, pode-se dizer que a comunidade
ctentifica da 4rea da Satde Coletiva, liderada pela ABRASCO, continua hoje na
Pés-Graduagio, com pelo menos trés desafios mapeados: intensificar a criagdo de
critérios de avaliagio de sua produgio que valorizem tanto a relevincia académica
quanto a social... ; definir de forma clara o que € produgéo tecnologica em Saide
Coletiva... ; definir e questionar sempre as prioridades para investigagdo,
mantendo a necesséaria tensdo entre estudos basicos, estratégicos e operacionais;
entre o desenvolvimento disciplinar e a construgdo interdisciplinar voltada para
tematicas e problemas considerados relevantes” (Minayo, Costa, 1998:92-93).
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Como se observa, a ABRASCO apresenta-se como uma associagdo cujo
formato, caracteristicas, capacidade de aglutinar diferentes dreas da Saude Coletiva, bem

como os diversos profissionais que a compdem tornam-na plural e diferenciada.

T30 plural que se torna dificil, ou mesmo impossivel, definir sua natureza de

forma tinica ou homogénea.

Dificil, também, é delimitar sua area de atuagdo, uma vez que esta vai
progressivamente se ampliando e também se complexificando.

Na quase totalidade dos depoimentos recolhidos, observa-se a percepgdo de sua
natureza mista, cujos componentes politico e de formagdo convivem ¢ interagem, “se ela
for, se ela quiser ser apenas uma institui¢do politica ela vai se enfraquecer, e se for s6

apenas um programa académico ela também se enfraquece” (Entrevista n® 4 ).

Esse papel hibrido, presente nos diversos momentos por ela vivenciados, se

fortaleceu, sendo essa conciliagdo vital para seu desenvolvimento e legitimidade.

Uma legitimidade conquistada, “ndo foi assim uma coisa, a populagdo fala
assim, precisamos ... quer dizer, o pessoal que trabalhava na Secretaria, nos Postos, todos,
ndo viam a ABRASCO, ndo sentiam, ndo sabiam o que era aquilo, ndo dizia nada para
eles ... quer dizer, a gente chegava ... levava os boletins, levava, vamos participar de um
Congresso, quer dizer, ninguém dava bola. ABRASCO? O que é que é isso? O pessoal do
servico ndo queria saber. Hoje o pessoal do servigo vé na ABRASCO...uma interlocutora,

um espelho...” (Entrevistan® 2 ).

A comprovagdo dessa conquista se expressa através do miultiplo reconhecimento
conferido 8 ABRASCO e ¢ confirmado por um entrevistado ao afirmar que “fodo mundo
sabe o que é a ABRASCO, todo mundo se refere a ABRASCO, todo mundo demanda coisas
da ABRASCO, ela é um ator inegavelmente, nesse cendrio ... sua capacidade convocatoria

é algo extraordindrio” (Entrevistan® 5 ).
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Essa legitimidade e poder convocatério permitem a ABRASCO ousar, inovar
em seus congressos, permitindo discussdes, que vdo da postura mais politica, & discussdo da

concepgdo da subjetividade.

Assim se desenvolveram as discussdes travadas em seu ultimo congresso,
resgatadas em um dos depoimentos, pelo fato de ter entrado na pauta, “ndo apenas a
discussdo do objeto, mas a discussd@o do sujeito da Saude Coletiva, a defini¢do... desse
sujeito da Saude Coletiva, afinal de contas sdo pesquisadores, sdo institui¢des, sdo
entidades, sdo grupos de interesse, sdo classes sociais, e quais s@o o0s sujeitos, ... sdo os
sujeitos individuos... isso foi até visto por alguns segmentos como uma certa dispersdo na
propria defini¢do, na contextualiza¢do da natureza da ABRASCO, uma espécie de ameaga
pc rhegadc  wovos espécimes raros vinculados a andlise de instituigcdes, da psicologia
e I.... Eu nao vejo dessa forma, vejo que é bom criar um mecanismo de debate que coloque
em gquestdo as proprias linhas ou vertentes de pesquisa que a Saude Coletiva vem

trabalhando” (Entrevista n® 3 ).
Contudo, nem tudo sdo flores no dia-a-dia da ABRASCO...

Ao lado dessa intensa atividade, num campo complexo que ndo para de crescer,
ainda sdo muitos os desafios a serem enfrentados, bem como as “falhas” a serem

preenchidas, ou corrigidas, os espagos a serem ocupados, as mudangas a serem efetivadas .

Assim, na avaliagdo de um dos entrevistados, ao fazer uma auto-critica de sua
propria administragdo a frente da Associagdo, faltou uma interlocu¢do mais proxima com a
sociedade, no que se refere a questdes mais gerais, que visassem o interesse de largas

parcelas da sociedade, com intima interrelagdo com a questio saude.

Ilustra sua colocagdo ao recordar episédios como o importante acidente
envolvendo a manipulagdgo do césio, as questdes relativas a poluicdo, em geral, dentre
outras, e sobre as quais a ABRASCO nio se posicionou, ndo obteve espago na midia para

estabelecer essa interlocu¢do com a sociedade.
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Para ele, a Associacdo “nunca conseguiu fazer bem esse papel ... é possivel até
que isso tenha acontecido, mas ndo como forma organizada e mais politica”

(Entrevista n° 8 ).

A estratégia apresentada no sentido de sanar, ou pelo menos minimizar essa
distancia, esta contida nas proposi¢des apresentadas pela atual diretoria, que coloca a
necessidade de a Associagdo retornar ao cenario politico de forma mais atuante, de se voltar
novamente para as questdes da politica nacional de saide, no intuito de torna-la mais
credenciada, possibilitando a tdo decantada interlocugdo mais direta com a sociedade, sobre

temas da Satde Coletiva.

Tal mudanca de perspectiva, que podera redundar num salto qualitativo para a
Associagdo, s6 sera possivel, em sua opinido, se a diretoria der um impulso politico para
isso.

A auséncia da ABRASCO na midia, no cenario nacional e a necessidade de sua
abertura para com outros atores e instituigGes, sdo questdes ressaltadas por outro

entrevistado.

Para ele, “a fungdo de presidente da ABRASCO é uma fungdo de autoridade ...
ela representa esta autoridade, representa o pensamento cientifico que analisa
sistematicamente a realidade e a capacidade de resposta dos sistemas, das sociedades aos
problemas que ela tem de saide, esta é que é a posi¢do do presidente da ABRASCO”

(Entrevistan® 1 ).

Ressalta-se, aqui, pelas proprias caracteristicas inerentes ao campo da Saude
Coletiva ja abordadas, o imenso cabedal de conhecimento acumulado pela Associagdo ao
longo de seu desenvolvimento, o que a credencia para se manifestar nos mais diversos
féruns e sobre os mais diversos assuntos de interesse da comunidade cientifica e da

sociedade em geral.

Ao criticar a postura assumida pelos ultimos presidentes da Associagdo, um
entrevistado indaga o porque dessa atuagdo e argumenta “ou ndo conseguiram espago ou se
voltaram num refluxo dos movimentos sociais, voltaram junto e se fixaram na

Pés-Graduagdo, essa sigla que tem que sair ... eu acho que jd estd na hora da gente fazer
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da ABRASCO uma Associa¢do Nacional de Saude Publica em que os presidentes se sintam
no direito de ‘Evidence Basic Public Health’ , de fazer coisas para a sociedade”

(Entrevistan® 1 ).

Curioso notar como a discussdo acerca das modificagdes no nome da
ABRASCO, discussdo essa que tem implicagdes bem amplas e profundas, surge de maneira

recorrente na histéria da Associagéo.

Uma discussdo presente ja no momento de sua fundagdo e que perpassa pelos

momentos por ela vivenciados.

Nao foram poucas as ocasides em que se sugeriu e, até mesmo, se discutiu sua
transformagdo numa “Associagdo Brasileira de Saude Coletiva”, a semelhanga de outras
Associagfes como a Americana de Saude Publica, mantendo a sigla ABRASCO, mas
eliminando de vez a parte subsumida dela, a p6s-graduacéo.

Discussdo polémica, longa, e que tem implica¢gdes em suas finalidades originais,
seus principios, € que toma contornos mais amplos 4 medida que avanga enquanto
proposi¢do, ampliando horizontes ¢ competéncias, ao sugerir que a ABRASCO se torne
uma ‘fomentadora da constituicdo de associagdes estaduais ... se transformar numa
federagdo de associagies estaduais ... mais do que uma Associagdo de escolas, ela tinha de
ser uma Associacdo de Savide Publica, deveria ter um ‘grant’, um ramo para esta questdo
da formacdo e ai estariam as entidades de formagdo e ela teria uma outra parte

constituida dessas associagdes estaduais” (Entrevistan® 1 ).

Outra analise € apresentada pelo quinto entrevistado, em contraposi¢do a
algumas das colocagdes anteriores.

Acredita que, hoje, a ABRASCO se constitui uma referéncia para varios paises
da América Latina, a0 mesmo tempo em que se apresenta consolidada como um ator no

campo da saide, detentora de grande capacidade de articulagio de diversos grupos.
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Acredita, também, que a mesma se encontra hoje bastante inserida na sociedade,
“seja através da diretoria, seja através das comissoes e dos GTs ... que ela estd plenamente
institucionalizada, é reconhecida, tem uma presenca ja definida com interlocugdo, que ela
ndo precisa mais abrir seu caminho, seu caminho estd feito, estd dado, estd estabelecido”

(Entrevistan® 5 ).

Discordando dessa afirmativa, alguns atores que ajudaram e ajudam a construir a
sua histéria, apostam e apontam a retomada, pela Associagéo, por uma presen¢a mais ativa
na vida nacional, ao retorno de um papel dantes desempenhado, de interlocug@o politica e de
formulagdo de propostas, como tarefa necessdria e urgente a ser desenvolvida, o eixo central

de atuagdo da Associagdo.

Necessaria, também, se faz a abertura de outros leques de atuagdo, a abordagem
de pontos que ainda necessitam de uma formulagio mais precisa no dmbito do SUS, como a
questdo da qualidade ¢ da eqiiidade da saide, a abordagem e o enfrentamento de topicos
constitucionais que ainda ndo se esgotaram, num embate que tem a tarefa de demonstrar que

a agenda de satide ainda ndo se esgotou e muito ainda tem a ser percorrido.

7.1. DESAFIOS

Os desafios identificados ao longo deste trabalho e apontados pelo corpo de
entrevistados ndo sd0 poucos, muito menos simples. Ao contréario, sdo complexos e de
implementegdo, muitas vezes, controvertida e conflituosa e tém um longo caminho em

extensdo e profundidade a ser percorrido.

Acrescente-se a eles, aqueles que, 2 medida que o campo se complexifica e

diversifica, vdo surgindo — para se ter uma idéia do tamanho da responsabilidade.

Por atuar em diferentes frentes, a ABRASCO recebe uma série de demandas das

mais diversas naturezas e intensidades.
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Assim, identifica-se, num primeiro momento, como um dos principais desafios a
ser enfrentado, e que se localiza exatamente no dmbito de sua fungdo original, a formacdo de

recursos humanos, de forma ampla, com alcance em suas diversas modalidades.

O desafio de conciliar o aprofundamento e o aprimoramento da pds-graduagio
stricto sensu com as demais demandas de formagdo colocadas pelas necessidades dos
servigos de saude, a exemplo das Escolas de Capacitagdo em Satide da Familia, apresenta-se

como um deles.

Também o enfrentamento da discussdo, outras vezes levantada, mas de forma
insuficiente abordada, acerca da formagdo graduada, da reformulagio dos curriculos de

graduacdo das profissdes de saude, coloca-se como uma questdio inevitavel a ser enfrentada.

Interessante resgatar que a questdo da graduagdo surge em determinados
momentos da vida da Associagdo, em algumas iniciativas, as quais, por diversos motivos,

nio tiveram continuidade.

Assim, tem-se, j& na primeira diretoria, a constatagio, expressa no boletim de
n® 3, de que todas as promogdes da ABRASCO contam com a participagdo de docentes que
militam, também, no ensino de graduagdo, evidenciando a necessidade de uma discussio

mais profunda acerca do ensino da Medicina Preventiva, em nivel de graduago.

Nessa perspectiva realiza reunides nos ano de 1983 nas quais discute tendéncias
e proposigdes de estratégias para um programa nacional de desenvolvimento do ensino da
MPS, discute o diagnéstico da situagdo do ensino na graduacdo e posteriormente, promove,

em outubro de 1983, uma reunido para discutir o ensino da MPS nos cursos médicos.

Portanto, o ano de 1983 marca o primeiro esforgo da ABRASCO no que tange

ao ensino da graduagdo, mas até entdo, da graduacio em medicina.

Para um dos entrevistados, “a ABRASCO ndo se sentiu com capacidade para
intervir em algumas dreas que ela ndo teve protagonismo, ficaram como lacunas, néo teve
capacidade... ndo teve a felicidade de antever a importancia de, junto com outros esfor¢os,

pensar a graduagdo das distintas profissées da saide” (Entrevista n° 4).
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A importancia desse resgate reside no fato de demonstrar que, desde seus

primeiros tempos, a graduagdo fez parte da agenda de atividades da ABRASCO.

Contudo, como o desenrolar dos acontecimentos demonstrou, tal preocupagao
ndo se desenvolveu dentro das expectativas propostas para uma Associagdo eminentemente

afeita a pos-graduagao.
Ao que parece, o quesito “graduagdo” ainda permanece como um desafio nos

dias de hoje.

Para um entrevistado, as diversas profissdes da saide foram buscar suas
alternativas de forma isolada, mesmo em relagdo ao stricto sensu, que, apesar dos avangos
conquistados pela Associagdo, esta ndo conseguiu envolver as profissdes de saude em sua
totalidade, as quais ndo estdo no comité de Saude Coletiva da CAPES, mas no comité de

suas categoria especificas.

Na concepgio de outro depoente, “um desafio enorme que se tem pela Jrente,
principalmente hoje na perspectiva multiprofissional, porque ela deixou de ser uma
Associacdo, como foi no inicio, muito vinculada a formagdo médica e hoje ndo existe
nenhum resquicio disso ... a ABRASCO ¢é da drea de saude, ndo é mais uma questdo de
médicos, embora ainda tenha muitas liderangas no campo da medicina, mas ela hoje

extravasou muito essa origem” (Entrevistan®5 ).

Em seu rol de problemas, tém assento, também, os desafios colocados na éarea
da pesquisa, num contexto de pouco estimulo, pouco financiamento para a area cientifica
em geral, mas que se agrava na area da Satde Publica, “por ser uma drea aplicada, por ser
uma drea muito mais de desenvolvimento tecnoldgico do que de produgdo de
conhecimentos bdsicos .... eu acho que ai tem outro desafio a ser enfrentado que ¢ a
consolidacdo dessa drea com uma drea de ponta nesse sentido de produgdo de

tecnologias” (Entrevistan® 5 ).

A questdio da politica de satde ¢ também apontada por esse entrevistado, que a
analisa sob a perspectiva de “dar os passos adiante que o SUS precisa ... 0 que se tem para
oferecer com idéias, sugestdes, propostas, para situagoes diferenciadas de SUS pelo Pais”

(Entrevistan® 5 ).
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E por falar em politica, em formulagéo politica, nesse campo, mais um desafio se

coloca.

A necessidade de se fazer uma reflexdo, um reposicionamento para identificar
“quem sdo os nossos verdadeiros inimigos, quem sdo os verdadeiros aliados e quem pode
ser nosso aliado ... poque eu acho que, nos proximos 5 ou 10, anos vai haver uma
agudizacdo da polarizagd@o prestadores de servicos versus profissionais de saiide ... tem
que haver um consenso ... que represente aquilo que nds conseguimos colocar na

Constitui¢do...” (Entrevista n° 2), € apontada enquanto tarefa urgente a ser desenvolvida.

No entender de um dos entrevistados, essa tarefa passa pela aproximagio da
ABRASCO com as demais associagdes profissionais da 4rea da satde, em especial, aquelas
que trabalham com a saide individual - Conselhos, Associagdo Médica, de Enfermagem,
dentre outras, no sentido de fortalecé-la, de preservar o espago duramente conquistado, pois
“se vocé quiser ou ndo, nds jd estamos sendo invadidos... as grandes multinacionais, as
grandes corporagbes jd compraram todas as grandes prestadoras de servi¢o de saide, as
grandes seguradoras ... jd estdo na mdo de norte-americano que estd aqui maximizando

seu lucro” (Entrevistan® 2 ).

Para ele, tal aproximag@o coloca-se como tarefa urgente para o préximo
presidente, num panorama de disputa acirrada, sob o risco de a ABRASCO se isolar e se
tornar representante “dos sem direitos, se ndo fizer isso, ela vai virar Associagdo daqueles

que trabalham com os sem direitos” (Entrevista n® 2 ).

Como se v€, mais uma vez a ABRASCO € chamada a atuar como um grupo de

interesse em defesa da Saide Coletiva, dos principios constitucionais conquistados.

Em um dos depoimentos, a constatagdo de que “hoje ela voltou a se posicionar
como uma entidade representativa dos interesses da Saude Coletiva ... por todas as
correntes ela é catalogada como um elemento de proa, aquele que pode representar, que
pode dizer, eu acho que, a ABRASCO deveria procurar se aproximar cada vez mais do

usudrio do sistema de saude.. “ (Entrevistan® 2 ).
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A necessidade de interagio com outras entidades do campo da saude € reforgada
por outro personagem dessa historia ao apontar, como mais um desafio, o fato de ela sair
“de sua propria visdo interna de Saude Coletiva para interagir mais intensamente com
outras instituicbes representativas da saiude, inclusive de outras dreas fora da Satde
Coletiva, porque, na realidade, todos esses aspectos da cardiologia ou da cirurgia
pldstica, ou da emergéncia, por mais especializados que sejam, encerram aspectos de
Saiide Coletiva, e a ABRASCO se enriquecerd muito se estabelecer uma convivéncia com

essas entidades” (Entrevistan® 3 ).

A pluralidade profissional que nela convive, numa incorporagdo crescente de
saberes e préticas, representa o enfrentamento de mais um desafio, pois ndo se pode
desconhecer que essas diversificadas origens ndo conferem a esses profissionais uma

identidade tnica, a qualificagdo de um bloco homogéneo.

Ao representarem diferentes posigdes politico-partidarias, técnicas e, também,
corporativas, infere-se sobre a predomindncia, num primeiro momento, do grupo

representado pelo Movimento Sanitério, na condugdo dos rumos da ABRASCO.

Contudo, ao longo do desenvolvimento da Associagdo, observa-se, em finais dos
anos 80 e nos anos 90, a penetragdo de outras correntes politicas que iriam disputar tanto no

espago académico quanto no politico.

Estes profissionais, agora ampliados, ndo se definem nem se identificam como
sanitaristas, denominagdo tradicionalmente afeita a Saide Publica, que apresenta
ambigiiidades ¢ indefinigdes, advindas da propria indefinigdo do campo balizado pela
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade.

Indo além dos limites estabelecidos aos tradicionais sanitaristas, esses diversos
profissionais recriam, no interior da Saide Coletiva, suas possiveis identidades, numa
tendéncia cada vez mais segmentar entre os campos disciplinares: Epidemiologico,
Planejamento ¢ Administracdo, Ciéncias Sociais € seus respectivos profissionais, além de

outros, afeitos as institui¢des publicas de saude.
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Portanto, os profissionais que atuam em Saude Coletiva possuem orientagdes,
formagdes e interesses diversos, apresentando como um ponto em comum o fato de serem
profissionais ndo apenas executores, mas, também, em muitos momentos, formuladores e

condutores das politicas publicas de saude.

A diversidade de profissdes que compde esta categoria tdo peculiar na sua area
de atuagdo — a Satde Coletiva, torna também peculiar a representagdo de seus interesses, a
divulgacdo de suas idéias, a sua formagdo e a sua influéncia na formulagio de politicas de

saude, constituindo-se em mais um desafio a ser enfrentado pela Associagéo.

Na préxima se¢do far-se-4 algumas consideragdes finais acerca do que se

discutiu ao longo do desenvolvimento deste trabalho.
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Ao finalizar este trabalho, algumas consideragdes finais sobre 0 que se procurou
mostrar e discutir ao longo do seu desenvolvimento fazem-se necessarias para ressaltar o
carater da Associagdo, sua natureza, bem como os papéis por ela assumidos ao longo de sua

constitui¢do e desenvolvimento.

Assim, acredita-se que a criagdo da ABRASCO, em 1979, representou uma
estratégia politica e corporativa de constitui¢io e desenvolvimento do campo da Saude
Coletiva, na tentativa de reunir sob o mesmo manto distintos profissionais e correntes de

pensamento e praticas.

Acredita-se também ser a mesma fruto e produto da iniciativa de um grupo
criativo, integrante do grande universo do mundo da saide, um grupo que soube utilizar
essa criatividade para desenvolver um campo cientifico peculiar e criar uma Associagéo com

caracteristicas também peculiares.

Sua criagdo se d4 num contexto de crise do regime autoritario, de ressurgimento
e organizagdo da sociedade civil, de reaparecimento de forgas progressistas, em especial, no

ambito académico e de formulagio de propostas alternativas ao sistema de satide vigente.

Como parte de um movimento da intelectualidade brasileira, da classe média
brasileira, a ABRASCO surge, em finais dos anos 70, no bojo do associativismo do periodo

e, desde entdo, tem procurado representar o movimento progressista da area de saude.

Como uma associagdo civil de 4mbito nacional, com personalidade juridica e
sem fins lucrativos, ela congrega uma variada gama de instituigdes e profissionais,
constituida tanto pelos denominados sdcios-institucionais, representados pelas instituigGes
de ensino, pesquisa e prestacio de servigos, que desenvolvem programas de pés-graduagdo
em Satde Coletiva, quanto pelos profissionais atuantes na area, detentores das mais diversas
formacdes.

Congregando diversas correntes, praticas e profissionais, que compdem
segmentos dos servicos, da burocracia e da academia, a ABRASCO representa uma
perspectiva bastante ampliada em relagéo a4 composi¢ao de outras associagdes existentes no
setor, abrangando grupos que vio se fazer representar, desde a sua criacdo, na busca de

espago e identidade.
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A diferenciagdo estrutural da sociedade é um dos determinantes do elevado
numero de grupos de pressdo, mas o consenso social e a legitimidade sdo fatores a serem
considerados na transformagdo de associagdes voluntarias, por exemplo, em grupos de

pressao.

As possibilidades de sucesso de um grupo de pressio sdo influenciadas por
recursos do tipo dimensdo, riqueza, qualidade e amplitude do conhecimento,
representatividade, origem de seus associados e lideres, legitimidade reconhecida pelos

“decision-makers™.

Percebe-se que, nos momentos por ela vivenciados, a Associagio assumiu um
papel politico e técnico-cientifico na 4rea da Saide Coletiva com legitimidade e
representatividade, tanto perante os profissionais por ela representados, como por
importantes representantes - os "policy-makers" do aparelho de Estado - o que a tornou
contribuinte fundamental no desenvolvimento do setor saude no Brasil, constituindo-se

como um grupo de pressdo na defesa das transformagdes necessarias ao setor.

Acredita-se ter a ABRASCO reunido de forma favoravel estes recursos. Ao
encaminhar suas propostas, detinha, entre outros fatores, uma legitimidade reconhecida nio

s6 por seus afiliados como por alguns representantes do Congresso Nacional.

Sua presenca no cenério nacional tornou-se, ao longo dos anos, uma presenga
ora mais, ora menos evidente, mas também uma presenca consolidada e institucionalizada,
tornando-se legitima para interferir e levar posigdes em defesa dos interesses da Satde

Coletiva e daqueles que nela atuam.

Misto de sociedade cientifica e de atuagdo politica, evidencia sua natureza mista,
ambigua, mesclada e diferenciada, cujos componentes politicos e de formagdo convivem e

interagem, num movimento pendular, mas, a0 mesmo tempo, potencializador.

Sua preocupagéo localiza-se na formag&o de recursos humanos qualificados para
atender as questdes da saude da populagdo brasileira; um compromisso axial, na defini¢do de
sua natureza, que se alia ao seu papel hibrido, representado pelo viés académico e pelo viés

politico.
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Recursos humanos que, ao atuarem em uma darea ampla, em constituicdo,
denominada Saude Coletiva, cujo corpo de conhecimento pertence a varias dreas do saber,
dispdem de diversas possibilidades de formacéo através de cursos de pos-graduagdo lato

sensu e stricto sensu.

Os papéis desempenhados pela Associagdo apresentam-se de maneira oscilante e
pendular entre as diversas correntes de pensamentos e praticas que nela se inserem, tanto no

ambito politico como no académico.

Uma oscilagdio que se estabelece em torno das diferenciadas posturas e enfoques
a ela atribuidos por essas diversas correntes: um ator politico com papel importante e
preponderante na formulagdo da politica de salde; uma Associagdo de vocagdo
predominantemente académica; uma Associagdo que deve estabelecer um elo mais amplo
com a sociedade civil, para além de sua interlocu¢do com as instancias de poder constituido;
e o enfoque que, apesar de minoritario, parece esperar dela uma maior defesa dos interesses

corporativos dos profissionais a ela afiliados.

A diversidade de posturas é também identificada através das agdes empreendidas
por suas diretorias, de composi¢do plural. As prioridades estabelecidas em cada um dos
momentos vivenciados denotam posturas ora mais académicas , ora mais politicas, na

tentativa de espelhar e representar tdo diversificado universo.

A lideranca da ABRASCO, que inicialmente se constituiu como eminentemente
académica, apresenta um duplo caréter, o0 académico e o politico, um carater de inser¢ao nos

SETVIgOs.

A legitimidade, historicamente conquistada, advinda do trabalho realizado
dentro e fora da Academia, conferiu-lhe a atribui¢do e a miss3o de interlocutor politico junto

a0s mais diversos setores da sociedade.

Essa legitimidade estd também testada e aprovada através do seu crescente
poder convocatério e da presen¢a de uma diversidade de idéias e de personagens, que
permitem 2 ABRASCO ousar, inovar em seus COngressos, 0s quais, como se viu, acumulam
uma longa trajetéria de formulagdes e encaminhamentos, que vdo da postura mais politica a

discussdo da concepgdo da subjetividade.
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Constata-se, contudo, que a criagdo da ABRASCO nio significou ser ela a unica
Associagdo a representar os profissionais do setor publico de satide ou a comandar sua
formagdo, tampouco implicou o desaparecimento das tentativas desses profissionais em
buscar suas identidades corporativas, a0 manterem outros canais de representacio de seus

interesses.

O momento vivenciado também apresenta desafios das mais diversas ordens,

exige novas posturas, novos saberes, novos posicionamentos.

Exigéncias que, certamente, influenciardo nos rumos e posi¢des assumidas pela
entidade em suas disputas internas e poderdo colocar em risco até mesmo a histérica

estabilidade, presente em seus processos sucessorios.

Através de um longo caminho percorrido, a Associa¢do cresceu e vai continuar
crescendo, tendo conquistado um espago importante, que se encontra consolidado na

comunidade cientifica e nos servigos de saude.

A dimensdo da amplitude e dos limites de sua atuagdo, até onde a ABRASCO e
seus componentes chegardo, sé a dindmica do processo social, ao qual ela se encontra

intimamente vinculada, podera dizer.

Entretanto, acredita-se que, nesse movimento pendular, os grupos por ela
representados, a semelhan¢a do momento de sua criagdo, saberfo traduzir essas diferengas,
mantendo a criatividade que a caracterizou, de forma a mais uma vez propiciar “.. um

equilibrio  delicado entre razdo e emogdo, entre fantasia e senso prdtico”

(REZENDE,1999).

Conclusdes
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Encaminha ao Presidente da Republica e aos ministros de Gabinete Civil,
Fazenda e Planejamento um telex, em nome da comunidade cientifica da area de Satde
Publica, representando 40 entidades e 3000 professores e pesquisadores, solicitando a
urgente liberagdo de recursos suplementares para o Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FNDTC), FINEP e CNPq, sob pena de
paralisacio de importantes programas de pesquisa e formagdo de RH em Satde Publica,

com prejuizos para a saide da populag@o.

Por ocasiio da discussdo acerca da legislagdo organica do SUS a
ABRASCO, assim como o Movimento Sanitdrio, reafirma seu compromisso de
continuar lutando pelo emprego tnico, pela isonomia de tratamento entre profissionais e
instituicdes, assim como pelo compromisso profissional com a qualidade e com os

interesses da populagéo.

Mantém seu papel de interlocutor politico, agora compartilhado com outros
atores, uma vez que o cendrio da condugdo das politicas de saude se apresenta como um
cendrio diferenciado de momentos anteriores pois, “hoje, vocé tem, com um papel
bastante destacado na questdo da discuss@o da politica de Satide Puiblica, 0 CONASS e
0 CONASEMS, mas que tém um outro cardter, tém o cardter...eminentemente politico,
de representacdo de interesses dos secretdrios. Municipais e Estaduais. A ABRASCO,
ela tem também este mesmo interesse de interferir na politica de saide, mas a partir de
um outro patamar, que € o patamar de quem estd formando pessoas para esse campo e
de quem estd produzindo conhecimentos para esse campo, eu acho que é isso que... que

dd a ela um cardter proprio, individualizado” (Entrevistan® 5 ).

Uma Associagio que ultrapassa os limites da Saude Coletiva, funcionando
“quase que como uma verdadeira ONG... na defesa dos direitos legitimos do cidadao...
naquilo que € pertinente a savde, mas ndo é da assisténcia médica, da organizagdo do
servico de saiide... ela ultrapassa isso, porque ela, dentro daquela visdo de dialética,
saide e sociedade, quer dizer, ela estd caminhando para ser este canal de

representa¢do” (Entrevista n°® 2).
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Como se vé, sdo muitas as arenas de luta e envolvimento de uma
Associag@o com as caracteristicas da ABRASCO, pela diversidade e multiplicidade de
profissionais e interesses por ela representados. Muitos, também, os desafios a serem

enfrentados.

Se ela vai se encaminhar, como sugerem alguns, para a modificagdo,
ampliagdo de seu escopo de atuagdo, para onde pendera o fiel da balanca, s6 a dindmica

do processo social, ao qual ela esta intimamente vinculada, podera dizer.

Porém, seu papel de representante perante & comunidade cientifica, vai,
progressivamente, ganhando espago e legitimidade, numa interrelagdo produtiva e

muitas vezes de lideranc¢a no setor.

Sera sobre as relagdes da ABRASCO com a comunidade cientifica, seu
papel junto a outras Associagdes cientificas, que se vai falar na ultima se¢io deste

capitulo.

A seguir, na tentativa de possibilitar um melhor entendimento de sua

dindmica, falar-se-d sobre sua estrutura organizacional.

2.7. ESTRUTURA

Ao ser criada, em setembro de 1979, a ABRASCO constituiu uma diretoria
provisdria, cuja atribui¢do principal era a de implantar a Associagdo e lhe conferir um

estatuto.

Em reunido realizada em margo de 1980, com a presenga de alguns
membros individuais fundadores, por ocasido da VII Conferéncia Nacional de Saude, o
entdo presidente provisorio da Associagdo, Frederico Simdes Barbosa, apresentou o

relato das atividades desenvolvidas até aquele momento.
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Estas, estavam representadas na reformulagdo dos estatutos provisdrios da
Associagdo, na instalagdo da mesma e na nomeagdo de seu primeiro

secretario-executivo, Dr. Claudio Delano Nery.

A eleigdo da diretoria definitiva, a primeira diretoria da ABRASCO, dar-se-

ia em abril do préximo ano, 1981.

Na assembléia geral que a elegeu, realizada em Brasilia em abril de 1981,
além da admissdo de novos socios fundadores, aprovou-se os estatutos da Associagdo,

em sua versdo definitiva.

Desde entdo, a ABRASCO passou por algumas importantes modificagGes
estatutdrias, as quais ampliaram seu escopo de agdo, a composi¢do de sua diretoria e

conselho, bem como as possibilidades de inser¢do e participag¢do de seus associados.

Por ndo ser esta a finalidade dessa seg¢@o, ndo se vai reproduzir aqui 0s

estatutos da Associagdo, os quais sdo apresentados no anexo 3 deste trabalho.

Contudo, uma breve discussdo acerca de seus principais pontos faz-se

necessaria, no sentido de melhor entender a estrutura e funcionamento da Associagéo.

Em seu primeiro estatuto, a ABRASCO ¢ definida como uma

“sociedade civil, de ambito nacional, pessoa juridica de direito privado, com
natureza ¢ fins ndo lucrativos, de duragdo indeterminada, com sede e foro na
cidade de Brasilia” (ABRASCO, 1981).

E em relagdo a sua sede e foro, que se constata uma importante e

significativa modificagdo estatutaria da Associagéo.

Como se disse, ela teve sua sede e foro inicialmente localizados em Brasilia,
tendo sido registrada, também nesta cidade, em setembro de 1981 sendo que a
publicag@o do extrato de seus estatutos no Didrio Oficial da Unido da-se em agosto de

1981.
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Em assembléia realizada em setembro de 1987, por ocasido de sua terceira
diretoria, é aprovada a transferéncia de sua sede para a cidade do Rio de Janeiro, no
prédio da Escola Nacional de Saude Publica, ENSP, local ainda ocupado por ela
atualmente.

Outra modifica¢do regimental inserida nesse periodo esta representada pela

introdugéo, pelo Conselho, do voto por correspondéncia.

No ano de 1997, outra modificagédo € introduzida, mais especificamente no
artigo 78. A nova redag@o para o mesmo, aprovada em Assembléia Geral, determina a

nao remuneracao

“por qualquer forma, os cargos de sua diretoria, consethos fiscais, deliberativos ou
consultivos, e ndo distribui lucros, bonificagdbes ou vantagens a dirigentes,
mantenedores, ou associados, sob nenhuma forma ou pretexto” (ABRASCO,
1997).

Seu atual estatuto mantém a mesma conformagdo originalmente concebida,
ou seja, a Associacdo € constituida tanto por socios individuais detentores das mais
diversas formagdes, como por socios institucionais, representados pelas instituigGes de
ensino, pesquisa e prestacdo de servigos, que desenvolvem programas de pds-graduagdo

em Saude Coletiva.

A época de finalizagio da coleta de dados deste trabalho a ABRASCO
contava com diversos socios institucionais e cerca de 3074 soécios individuais, de

diversificadas origens.

No que tange ao seu patrimdnio e rendas, estas ultimas s3o constituidas pela
contribui¢do dos sécios institucionais e individuais; auxilios, rendas de convénios e
subvencdes; rendimentos eventuais e os rendimentos da ABRASCO Livros
(ABRASCO, 1996).

O momento de maior afluxo tanto de associados como de arrecadagdo de

recursos, esta representado pelos congressos realizados pela Associagio.
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Em relagdo a anuidade, esta sempre foi uma forma bastante irregular de

arrecadagdo de dinheiro por parte da Associagdo.

Segundo levantamento feito pela secretaria-executiva, o pagamento da
anuidade por parte dos associados estava restrito a cerca de 800 socios individuais € a
35 socios institucionais no ano de 1999, o que faz com que se constate 0 pouco
significado da anuidade para o desenvolvimento da Associagdo, fazendo com que a
mesma procure outras formas de captagdo de recursos para a manutengdo de suas

atividades, ja referidas.

Os estatutos da ABRASCO colocam em seus objetivos e prerrogativas a

determinagdo de seu objeto social com a fungdo de atuar como

“mecanismo de apoio e articulagio entre os centros de treinamento, ensino e
pesquisa em saude coletiva para fortalecimento mutuo das entidades-membro e
para a amplia¢do do didlogo com a comunidade técnica, cientifica e desta com os
servigos de salde, organizagdes governamentais e ndo governamentais ¢ a
sociedade civil” (ABRASCO, 1996).

No que se refere aos oOrgdos deliberativos da Associagdo, estes sdo

compostos pela Assembléia Geral e pelo Conselho.

O primeiro 6rgdo, a Assembléia, é constituido tanto por socios institucionais
como por sécios individuais e fundadores, sendo o 6rgdo soberano da Associagdo. A
Assembléia Geral discute e delibera sobre assuntos expressos no edital de sua
convocagdo, podendo se reunir tanto ordindria, por ocasido da realizagdo dos grandes

eventos promovidos pela Associagdo, como extraordinariamente, quando convocada.

O segundo 6rgéo deliberativo da ABRASCO, o Conselho, ¢ constituido por
socios institucionais, em nimero de cinco, seu mandato € de trés anos e possui poderes

para

“resolver todos os assuntos e decidir sobre todos os atos sociais da institui¢do, com
excegdo dos atos de competéncia exclusiva da assembléia geral”
(ABRASCO, 1996).
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A renovagd@o deste Orgdo se da por ocasido da renovagdo do mandato da

diretoria.

O sistema diretivo da Associa¢éo esta representado pela diretoria. Esta ¢
composta por um presidente e cinco vice-presidentes, com mandato de trés anos, sendo

vedada ao presidente, a recondugdo para um mandato subseqiiente.

Como parte da estrutura da Associagéo, encontra-se a secretaria-executiva,
constituida pelo secretario-executivo, pelo secretario-executivo adjunto e pelos

funciondrios necessarios ao bom funcionamento da Associagao.

Como um cargo de confianga da diretoria, a secretaria-executiva sempre
representou um apoio constante e incontestavel ao longo do desenvolvimento da

Associagio.

Em relagdo ao corpo de funcionarios, a época de finalizagdo da coleta de
dados deste trabalho, a estrutura administrativa da ABRASCO, junto a
secretaria-executiva, contava com trés funcionarios proprios: uma funcionaria
administrativa, presente no quadro ha cerca de quinze anos, uma auxiliar administrativa

e um continuo. Contava ainda com dois funcionarios prestadores de servigo.

Como se vé, uma estrutura bastante reduzida para o desenvolvimento de um
rol tdo extenso de atividades como as da ABRASCO.

A ABRASCO também conta com outras estruturas nio constantes dos
estatutos, mas presentes e bastante atuantes ao longo de seu desenvolvimento: as

comissdes e os grupos de trabalho.

Vistas por alguns como os “bragcos” da diretoria, essas estruturas

constituem-se como elementos imprescindiveis ao desenvolvimento da Associagao.

Sera sobre elas € algumas de suas realizagdes, que vai se falar a seguir.
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2.8. COMISSOES E GRUPOS DE TRABALHO

Como se disse, desde os primordios de seu funcionamento, a ABRASCO
apresenta em sua estrutura as seguintes instdncias: a diretoria, o conselho e as

comissdes.

Estas ultimas constituem-se como um elemento vivo e imprescindivel ao
desenvolvimento da Associagdo, seus “bragos”, no dizer de um dos entrevistados, o qual
ressalta que “a diretoria jamais daria conta de fazer o que faz a ABRASCO se ndo

tivessem as comissoes e os GTs” (Entrevista n° 5).

Esse papel foi se ampliando ao longo do desenvolvimento da Associagio,
levando a ag¢des e intervengdes, diferenciadas de uma comiss@o para a outra e, também,

de acordo com os momentos vivenciados por ela.

Criadas com duas ordens de finalidades - disciplinarias e executivas - suas

atribui¢des e fungdes sdo explicitadas em documento da ABRASCO que diz

“as comissbes tém fungio de contribuir para o estabelecimento das politicas de
ensino e pesquisa da Associagdo nas respectivas areas e desenvolver a
programacio editorial correspondente .... J4 as comissdes executivas sdo estruturas
funcionais temporarias, adjuntas a secretaria executiva, cuja finalidade ¢
programar, executar e avaliar um projeto de objetivos definidos num tempo
determinado” ( ABRASCO, 1983).

Outro documento, datado de 1994, explicita que

“as comissdes dentro de suas competéncias, constituem-se como grupo assessor de
processo de Saide Coletiva e como suporte para as reflexdes e tomada de decisGes
da diretoria” (ABRASCO, 1994).

Pode-se apreender, portanto, a importdncia dessas estruturas na vida da

Associagao.

Em suas composi¢des, profissionais da area de SC, oriundos de diferentes
institui¢cdes e regides, com reconhecida capacidade e vinculos relativos as finalidades da

comissdo.
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Tal forma de organizagdo é considerada uma

“estratégia administrativa que permite a programacdo, execugdo e avaliagdo de
uma grande quantidade de atividades de amplo alcance, com uma estrutura leve,
barata e funcional, que possui além disso, amplo respaldo dos interessados™
(ABRASCO, 1983).

Devido a dupla insercdo da ABRASCO - academia e servigos de saude -
essa duplicidade reflete-se na composicdo desses grupos, 0os quais comportam

integrantes tanto da academia como dos servigos.

As comissdes, em suas respectivas dreas de conhecimento, sdo atribuidas as

seguintes fungdes:

“contribuir na definicio das politicas de educagio e pesquisa da ABRASCO;
realizar e divulgar analise das politicas publicas e dos problemas da area; colaborar
na organiza¢do de eventos, cursos e outras iniciativas da Associagdo, nos seus
aspectos técnicos e operacionais; atuar como instincia consultora e executora nas
iniciativas editoriais; desenvolver atividades de cooperagdo técnica; identificar
recursos humanos, materiais e financeiros para viabilizar as iniciativas proposta e
outras que vierem a ser definidas ao longo de seus trabalhos” (ABRASCO, 1986).

Sua atuagdo se apresentou de forma intensa nos primeiros anos da
Associag#o, através da realiza¢do de encontros e reunides coletivas, no intuito de tragar

sua linha de agéo.

Assim, tem-se, j4 no inicio do ano de 1984, a reunifo de todas as comissdes
editoriais da ABRASCO atuantes na época: Ciéncias Sociais, Administragdo e
Planejamento, Satde do Trabalhador e Epidemiologia, no intuito de avaliar as

atividades realizadas até entdo e estabelecer um programa para o respectivo ano.

Nesse encontro, as linhas editoriais de todas as comissdes sdo definidas,
abrangendo a edigdo de livros e coletdneas destinadas a alunos de graduagdo e

pos-graduagio.
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Numa demonstragdo do vigor das atividades das comissdes em momentos
especificos da Associagdo, realiza-se nos dias 10 e 11 de marco, de 1986, no Rio de
Janeiro, uma reunido conjunta, diretoria, conselho e comissdes, com o objetivo de

debater as linhas politicas de trabalho da Associagédo para aquele ano.

A reunido objetivava também a elaboragdo de propostas para a VIII CNS,
para a 38 Reunido da SBPC e para o I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
(ABRASCO, 1986).

Um dos depoentes aponta que a idéia das comissGes € a de que “cada um
desses grupos possa ter um desempenho da sua drea... tocar aquilo que é trabalho da
ABRASCO, no sentido de estimular a forma¢do de recursos humanos, a divulga¢do da
produgdo de pesquisas e publicagdes, o desenvolvimento de pesquisas e a articulagdo

com as politicas de saude” (Entrevista n° 5).

Ao reforgar o importante papel desempenhado pelas comissdes, um dos
entrevistados afirma que, “a ABRASCO jd deu um exemplo muito rico de como isso
devia funcionar, como isso jd funcionou e como isso deveria ter permanecido

Sfuncionando” (Entrevista n° 1).

Na visdo de outro depoente, o funcionamento das comissdes e GTs esta
relacionado ao momento vivido, ao entusiasmo de seu coordenador, & mobiliza¢do da
area num determinado momento, de sua articulagdo e estruturagdo dentro e fora da

Satde Coletiva.

Assim, aponta o forte lugar ocupado pela Comissio de Epidemiologia
“porque a drea de Epidemiologia é uma drea forte, também no campo da Saide
Coletiva... e é uma drea estruturada... é uma drea articulada, entdo era normal ter um
GT forte... o Planejamento e Administracdo, esse saco de gatos (sic) que nunca
conseguiu se organizar, entre outras coisas, porque também estd lidando... o proprio

objeto dele é também um saco de gatos” (sic) (Entrevista n® 7).

Como se verd no capitulo relativo & formagdo de recursos humanos, nos
primeiros anos da Associagdo, uma série de reunides setoriais, cursos para docentes,
entre outras iniciativas, foram realizadas nas diversas areas integrantes da Saude

Coletiva.
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Também no tocante a formula¢do de politicas de saude, alguns grupos

tematicos tiveram forte expressdo em determinados momentos da vida da Associagdo.

Contudo, a manutengdo de tal “entusiasmo”, ndo se fez presente de forma

continua em todos os grupos ou mesmo em todas as areas.

O que se observa, € o fortalecimento de algumas delas, as quais
consolidaram a sua atuacdo para além das reunides periodicas dos primeiros anos da
ABRASCO.

A Epidemiologia apresenta-se como um exemplo desse fortalecimento e
consolidagdo, constituindo-se como a area que deu o impulso inicial em varias agdes

posteriormente seguidas pelas demais.

Numa opinido corroborada por um dos entrevistados, acredita-se que, a
constitui¢do da Comissdo de Epidemiologia, através de seu trabalho de estruturacdo da
area no ambito da Associa¢do e nos meios académicos, contribuiu para o deslanchar do

momento académico da ABRASCO.

Essa estruturagdo, inicialmente consubstanciada num plano, o Plano Diretor
da Epidemiologia, apresentou-se como uma forma de trabalhar mais ordenadamente o
desenvolvimento da érea e coincide com a necessidade de aprofundamento do estudo
epidemiologico, de organizacao e estruturac@o da area nos servigos, com um momento
de fortes mudangas ocorridas no padrdao epidemiologico no Brasil, a0 mesmo tempo em
que ocorria um desmoronamento, uma desestruturacdo da SUCAM, a estrutura de

controle de endemias.

Para um dos entrevistados, todos esses fatores demonstraram que era a hora
de a Epidemiologia se voltar, de forma mais aberta, para as instituigdes, momento de
“uma organiza¢do mais séria entrar nisso, com uma organizagdo técnica, um incentivo,
com a questdo da organizagdo, e existia essa massa... na universidade, nos grupos

académicos” (Entrevista n° 8).
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O crescimento da Epidemiologia consolidou-se e consubstanciou-se de
forma irrevogavel, sendo esta a Unica area a elaborar ndo apenas um, mas trés Planos

Diretores.

O primeiro plano derivou-se do semindrio “Estratégias para o
Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil” realizado em Itaparica, Bahia, em maio
de 1989; o segundo ¢é datado do ano de 1995 e traga metas até o ano del1999; o terceiro
estabelece metas para o periodo de 2000 a 2004.

O primeiro Plano, resultante de diversas reunides e oficinas, representou

“uma proposta de trabalho colaborativo entre: a comunidade cientifica convocada
pela ABRASCO, as diversas instituigdes promotoras do desenvolvimento
cientifico e tecnologico ... as Secretarias Estaduais de Satide, o Ministério da
Satide e as diversas instincias gestoras do SUDS” (ABRASCO, 1989)

A essa época, José da Silva Guedes ocupava a presidéncia da ABRASCO e
a comissdo de Epidemiologia para o biénio 1989-1991 estava composta por Naomar de
Almeida Filho, Sebastido Loureiro, Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa, Renato
Veras, Rita Barradas Barata, Chester Galvdo, Marilisa Berti A. Barros, Moisés
Goldbaum ¢ Péricles Silveira da Costa.

O segundo Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia foi
elaborado a partir da revisdo do primeiro pelos membros da comissio, objetivando a

identificacdo dos pontos ja superados e a identificagdo daqueles ainda a superar.

Nesse momento, Maria Cecilia Minayo ocupava a presidéncia da
ABRASCO, sendo Luiz Roberto Oliveira, Maria do Carmo Leal, Maria Fernanda
Furtado de Lima e Costa, Mauricio Lima Barreto, Moisés Goldbaum, Renato Veras e
Rita Barradas Barata, os membros que compunham a comissdo de Epidemiologia para
periodo 1992-1995.

Ja no periodo seguinte, 1995-1998, Sérgio Koifman, Antonio Ruffino Netto,
Mauricio Lima Barreto. Renato Veras, Rita Barradas Barata e Fernando Augusto

Proietti compunham a comissao.
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No momento seguinte de construgdo desse segundo Plano, realiza-se o
seminario intitulado “Rumos da Epidemiologia Brasileira”, em Olinda, no periodo de 26
a 29 de abril de 1994, no qual € elaborado um documento preliminar retratando as
modifica¢des ocorridas no ensino, na pesquisa e nas praticas epidemiologicas dos

servicos dos ultimos dez anos.

As contribui¢des obtidas no seminario serviram de subsidio para a
confec¢do do segundo Plano Diretor, cuja versdo preliminar foi elaborada em uma
oficina de trabalho realizada no IV Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, em

Pernambuco.

A versdo final do II Plano € finalizada por ocasido do III Congresso

Brasileiro de Epidemiologia, apés amplo processo de consultas e recebimento de

sugestdes.

Para a comissdo,

“as diferentes etapas percorridas garantem a legitimidade das colocagdes
apresentadas e contemplam, em linhas gerais, as preocupagdes dos docentes,
pesquisadores e profissionais da Satide Coletiva, referentes ao campo da
Epidemiologia” (ABRASCO, 1995).

Em ambos os Planos, sdo discutidas questdes relativas a formag@o/ensino, a
investigagdo/pesquisa e a pratica epidemiolégica/epidemiologia nos servigos de saude e

a situagd@o de saude.

O terceiro Plano Diretor elaborado pela comissdo de Epidemiologia refere-
se ao periodo de 2000 a 2004 e tem José Carvalho de Noronha como presidente da
Associacdio e os seguintes membros na comissdo: Maria do Carmo Leal, Chester
Galvio, Gulnar de Azevedo e Silva Mendonga, José da Rocha Carvalheiro, José Eluf
Neto, Ligia Kerr Pontes, Luiz Augusto Facchini, Maria da Gloria Teixeira e Maria

Fernando Furtado de Lima e Costa
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Também nesse Plano sdo abordadas as questdes relativas ao ensino e a
pesquisa em Epidemiologia, bem como a Epidemiologia nas politicas, programas e

servigos de saude.

Vem na seqiliéncia ao processo anteriormente iniciado e tem como marco de
sua elaboragdo, o Semindrio realizado em Brasilia no periodo de 2 a 4 de agosto de
2000.

Ao avaliar como positiva a continuidade do trabalho, a comissio aponta o
desenvolvimento nacional da Epidemiologia como conseqiiéncia do processo
desencadeado e afirma que

“o registro sistematico dessas ag¢bes demonstra a consolidagdo e expansdo da
Epidemiologia, tanto na 4rea académica quanto nos servigos de saude”
(ABRASCO, 2000).

Para um entrevistado, o crescimento da Epidemiologia € visto como
bastante positivo, contudo, se ressente do fato de os outros grupos ndo terem a mesma
capacidade organizativa, deixando um pouco para tras “essa capacidade que existia,
uma grande capacidade de mobilizagdo politica, também, na drea da politica de

saude” (Entrevista n° 8).

Ressalta-se que em outro momento, a Comissdo de Politicas de Saude da
ABRASCO teve papel decisivo na vida da Associagao.

Esse crescimento da Epidemiologia e a tensdo decorrente do mesmo sdo
relembrados pelo sexto presidente da Associagdo que, a época de sua gestdo,
compartilhou do desconforto advindo desse debate, consubstanciado na possibilidade de
criagio de uma Associagdo propria, independente, a Associagdo Brasileira de

Epidemiologia.

13

Esse momento de tensdo € relembrado como um momento em que “a
Epidemiologia estava absolutamente em alta, e com um véo de autonomia imenso... e
tinha muita grana... o pessoal da comissdo de epidemiologia disse: temos dinheiro,

temos massa critica...” (Entrevista n° 6).
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Um dos depoentes resgata que, além do estimulo dado a area de
Epidemiologia em sua gestdo, encaminhou-se, também, toda uma discussdo de criagdo

de diretorio de Ciéncias Sociais em saude.

As expectativas se encaminhavam para a reconstitui¢io de uma comissio
permanente de Ciéncias Sociais, aos moldes da de Epidemiologia a0 mesmo tempo em
que se pretendia também organizar a area de Planejamento. Deve-se lembrar que apesar
da Comissio de Ciéncias Sociais ter sido criada anteriormente, esta reativa-se no inicio
da década de 90.

Assim, as Ciéncias Sociais constituem-se como outro grupo estruturado no
interior da Associagdo e que tem intensa atuagdo através da organiza¢do de um conjunto

de atividades (oficinas, encontros € congressos).

Essa estrutura¢do também se desenvolve através de um processo de reunides
e seminarios, somados aos esforcos empreendidos pela Associagdo na discussdo das

distintas 4reas de conhecimento que compdem o campo da Satude Coletiva.

Desta forma um I Encontro de Ciéncias Sociais em Satde € realizado em
Belo Horizonte, marcando a reunifio dos cientistas sociais, ao qual se seguiu, em abril
de 1993, a realizacdo no Rio de Janeiro, da Oficina de Ciéncias Sociais em Saude, por
iniciativa da entdo Comissdo de Ciéncias Sociais em Saide da ABRASCO coordenada

por Ana Maria Canesqui e sob a presidéncia de Maria Cecilia Minayo.
O objetivo da oficina era o de

“mapear ¢ delimitar a participagdo das Ciéncias Sociais no campo da saide, para
qualificar melhor a sua contribuigdo, bem com diagnosticar os problemas da area
nas suas distintas dimensdes (ensino, pesquisa, participagdo nos servigos de saude
e no campo de conhecimento)” (ABRASCO, 1995).

Como resultado, a oficina problematizou um conjunto de questdes presentes
nas contribui¢des das Ciéncias Sociais ao campo da Satide Coletiva, apresentando
recomendagdes de curto e médio prazos a serem conduzidas pela ABRASCO, através
da Comissio de Ciéncias Sociais em Satde, no sentido de contribuir para a

consolidagdo da area nesse campo.
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Ressalta-se também como produto da oficina, a publicagio de uma

coletanea de textos originalmente produzidos para subsidiar as discussées da mesma.

A partir de informagdes coletadas no Catalogo Brasileiro de Cientistas
Sociais em Saude (ABRASCO,1995), CANESQUI (1998) analisa a especificidade das
Ciéncias Sociais em Saide no campo da Saide Coletiva, enfatizando as dimensdes de
sua institucionaliza¢do, o perfil de seus profissionais, o ensino e a producéo cientifica

nos ultimos trinta anos no Brasil.

Essas andlises, juntamente com um processo de reunifes e semindrios ja

referidos, servem como subsidios a elaborag¢do do Plano Diretor das Ciéncias Sociais.

Objetivando o desenvolvimento das Ciéncias Sociais em Saide, a Comissdo
de Ciéncias Sociais da ABRASCO também elabora em 1997, apds a revisdo do primeiro

documento anteriormente elaborado, seu I Plano Diretor.

Este, como se disse, teve como subsidio alguns encontros, oficinas, a
realizagdo do I Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, em novembro de
1995, seguida por outra oficina realizada em 1996, em Campinas e uma Oficina de
Trabalho em 1997, por ocasido do V Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, em Aguas

de Lindoia.

Os seguintes membros da Comissdo de Ciéncias Sociais e da Associagdo
participaram da oficina de 1996: Ana Maria Canesqui, Everardo Duarte Nunes, Nizia
Trindade de Lima, Paulete Goldenberg, Madel Terezinha Luz, Regina Maria Giffoni
Marsiglia, Karen Giffin, Regina Celi Bodstein, Mercés Somarriba, Eduardo Navarro
Stotz, Fabiola Zioni e Paulo César Alves (ABRASCO, 1997).

A oficina realizada em Aguas de Linddia contou com os seguintes
participantes: Ana Maria Canesqui, Carlos Fidelis Pontes, Regina Celi Bodstein, Nilson
de Morais, Paulo César Alves, Carlos E. A. Coimbra, Massako Ilyda, Mara Inés da
Silva Barbosa, Edir Pina Barros, Silvia Gerschman, Maria Helena Olivo, Solange
L’Abbate, Regina Maria Giffoni Marsiglia e Carlos Machado de Freitas
(ABRASCO, 1997).
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Essas iniciativas permitem a elaboragdo de um diagnostico dos principais

problemas da area para, posteriormente,

“tragar um conjunto de recomendagdes e estratégias para equaciona-los, obtendo-
se desta forma um elenco de referéncias e sugestdes capazes de oferecer uma

referéncia ao maior amadurecimento dessa area” (ABRASCO, 1997).
O documento informa que

“a elabora¢do do I Plano Diretor das Ciéncias Sociais em Saide partiu da idéia de
proporcionar o desenvolvimento dessas ciéncias, através de esforgos da Comissédo
de Ciéncias Sociais em Saude da ABRASCO” (ABRASCO, 1997).

Assim, o documento resgata as iniciativas anteriormente empreendidas pela
Associa¢do nos anos 80 (foruns mais restritos que discutiram o ensino das Ciéncias
Sociais em saude) e 90, com a ampliagdo do escopo das discussdes que reuniram
especialistas da 4rea para diagnosticarem os principais problemas e tragarem um

conjunto de recomendagdes e estratégias para equaciona-los.

Os problemas abordados no I Plano referem-se as questdes gerais do ensino
das Ciéncias Sociais em Saude; ao ensino nos diferentes niveis de formagdo (graduagao
e pos-graduagdo); a pesquisa e, também, ‘a prestagdo de servigos, num total de 14

problemas levantados, aos quais sdo feitas recomendagdes.

Concomitante a esse processo de fomento da discussdo tematica na érea,
assiste-se a realizagdo de congressos especificos nessas duas areas, Epidemiologia e

Ciéncias Sociais.

Esses, com o apoio das diretorias da ABRASCO, védo progressivamente
apresentar um crescente poder convocatério, sendo outra demonstragdo de crescimento

e vitalidade dessas duas 4reas, acrescidos de outros grupos mais recentes na Associagao.

Na analise desses eventos, que sera feita mais a frente, observa-se uma
tensdo maior situada entre as dreas da Epidemiologia e das Ciéncias Sociais, “porque
esses grupos de trabalho fomentam as discussdes temdticas da drea” (Entrevista n° 6),

tensdo essa enfraquecida na ultima gestao da Associagao.
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Outra area na qual se empreendeu um esforgo no sentido de sua

(re)organizacdo foi a de Planejamento e Gestdo em Saude.

Contudo, destaca-se a dificuldade inerente (?) a essa area, nio s6 em
elaborar seu Plano Diretor, a semelhanca das demais, mas também de se firmar e de se

afirmar enquanto grupo de trabalho na Associagao.

Ao se referir a tensdo existente entre as Ci€ncias Sociais e a Epidemiologia,

um dos entrevistados situa o Planejamento como um caso & parte, uma area que “nem

tensdo tem” (Entrevista n° 6).

A despeito das varias tentativas desencadeadas em diversos momentos e
gestdes, ao contrario das outras duas, a drea ainda ndo conseguiu se firmar enquanto

grupo organizado dentro da Associagdo.

Ao comentar os esfor¢os, sem resultado, em prol da organizagdo do
Planejamento, um dos entrevistados afirma que “foi uma luta, eu tentei fazer um grande
semindrio, eu teria conseguido grana para esse semindrio, mas eu confesso a vocé, por
isso eu acho que vocé tem que crescer academicamente, fazer propostas”

(Entrevista n° 6).

Dificuldades a parte, data de 1995 o documento intitulado “Situagdo Atual
da Area de Planejamento e Administracio em Saude nas instituicdes/Nicleos de
Po6s-Graduagdo em Saide Coletiva do Pais”, elaborado pelo grupo de trabalho composto
por Carmen Fontes Teixeira, Emerson Merhy, Marilene Castilho S4, Eurivaldo Sampaio
de Almeida e Luciano Prates Junqueira (ABRASCO, 1993).

Esse documento foi elaborado a partir da consolidagéo das respostas a um
questionario encaminhado pela ABRASCO, a todas as instituigdes constantes em seu
catdlogo de cursos e serviu como subsidio para as discussdes travadas na Oficina de
Trabalho para a Rearticulagio da Area de Planejamento e Administragio em Satde no
Pais, realizada em S&o Paulo em 1995.

Conhecendo a Abrasco
161



Tentava-se rearticular a 4rea enquanto campo de produgéo de conhecimento,
desenvolvimento de tecnologias, formagdo de recursos humanos e cooperagdo técnica

entre instituicdes académicas e prestadoras de servigos.

Em momento posterior, em 1996, a partir dos documentos anteriores, a
Comissio de Planejamento e Gestdo em Saude da ABRASCO, composta pelos
membros Carmen Fontes Teixeira, Marilene Castilho S4, Eurivaldo Sampaio de
Almeida e Luciano Prates Junqueira (ABRASCO, 1996), elabora uma proposta
preliminar Intitulada “Subsidios para a elaboragio do Plano Diretor da Area de

Planejamento e Gestdo em Saude no Brasil”.

A partir de um resgate feito das iniciativas anteriores, o documento discute o
desenvolvimento ¢ a articulagdo da drea, a pesquisa, 0 ensino € a cooperagéo técnica em

Planejamento e Gestdo em Saude.

Essas iniciativas foram incentivadas principalmente por ocasido da sétima

diretoria da Associagd@o, sob a presidéncia de Maria Cecilia Minayo.

No entanto, como se verd mais a frente através da andlise das diretorias da
ABRASCO, os esforcos empreendidos ndo frutificaram como esperado, com o
Planejamento mantendo-se como 4rea ainda desarticulada e sem vocalizagdo propria no

interior da Associagao.

No que tange aos GTs, é a partir da segunda gestdo da ABRASCO que essa
nova estratégia é experimentada, a implantagdo de grupos de trabalho (GTs). Estes
reuniram um conjunto de especialistas com o objetivo de elaborar um informe
especifico sobre um tema técnico relevante, e tal foi sua aceitagdo e resultado que a

mesma se afirmou e se consolidou na vida da Associagao.

Os primeiros GTs, criados nessa perspectiva, foram: o GT sobre ensino da
Medicina Preventiva e Social nos Cursos Médicos — Londrina, setembro de 1983; o GT
sobre Multiprofissionalidade nas Residéncias em Medicina Preventiva e Social — Jodo
Pessoa , novembro de 1983 e o GT; e sobre Avaliagdo e Proposta para os Cursos de
Satide Publica — Rio de Janeiro, mar¢o de 1984.
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Os grupos tematicos ou GTs sdo organizados numa outra légica de atuagio,
que ndo a disciplinar, “mas pelo problema ... ai vocé tem o GT de género, de
informagdo, de saude e trabalho, e, na prdtica, eles funcionam de uma maneira muito
parecida, ndo had diferenca, ndo ha nenhuma hierarquia entre comissées e GTs. O
recorte é que ¢ diferente, um ¢é o recorte disciplinar e o outro é recorte temdtico”

(Entrevista n° 5).

Compondo esses grupos, pessoas e grupos que trabalham questGes

especificas, em nivel nacional, sem desprezar a importancia das consultas institucionais.

Contudo, nos GTs, a composi¢do obedece a um carater mais individual, pois
“é uma coisa que toma tempo, te ocupa, se for para fazer direito te absorve bastante ...
vocé precisa ter disponibilidade para fazer um trabalho associativo na periferia”

(Entrevista n° 5).

As comissoes e grupos de trabalho se diversificaram ao longo dos anos, com
vida ora mais ora menos longa, ora mais ora menos ativa, num processo de criagdo

muitas vezes ndo planejado ou mesmo solicitado pela Associagio.

Como exemplo, algumas pessoas interessadas na questdo da comunicagado
em saide reunem-se durante o III Congresso, em 1992 em Porto Alegre, sendo
agendada uma outra reuniio que viria a acontecer durante o II Congresso de

Epidemiologia em Belo Horizonte, em 1994.

As discussdes se encaminharam no sentido de formalizar um grupo de
trabalho que investigasse a questdo mais sistematicamente, criando-se, a partir de entéo,

o GT Comunicagdo e Saude.

Outro grupo atuante, que organizou encontros especificos, como a Oficina
de Avaliagdo da Residéncia em Medicina Preventiva e Social, em 1995, é o GT de

Profissdes e Recursos Humanos.

Contudo, o GT de Género e Satde, galgou degrau mais alto que os demais,

tendo realizado um encontro internacional e um congresso especifico em 1999.
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Uma ampla defini¢do, acerca dos grupos de trabalho, é dada em documento

da Associacdo

“entende-se grupos de trabalho como um conjunto de especialistas sobre
determinado assunto, geralmente recortando varias disciplinas, que se estabelecem
para aprofundar o debate e a implementagdo de politicas e agdes referentes ao
respectivo tema .... os GTs podem se constituir por solicitagdo da diretoria da
ABRASCO para dar respostas a problemas emergentes ou por iniciativa dos
proprios que julgam importante cria-los” (ABRASCO, 1994).

Segundo um entrevistado, esses grupos que, originariamente, foram
pensa "5 de forma transitoria, passaram a “se articular como grupos permanentes, que
tém u .a voca¢do permanente, que tém objeto permanente, no género saude, na
informacdo em saude, no trabalho e savide, na comunicagdo e saude ... mas tém
interfaces com a gestdo, com o planejamento ... essas coisas ndo sdo estabelecidas em
estatutos, é pelo senso ... pela constru¢do do campo e pelos grupos de interesse que se
estruturam e se articulam em torno de vontades e desejos ...e a Associagdo acolhe e sdo

sempre bem-vindos” (Entrevista n® 4).

Em todos eles, a preocupagdo de “regular, em alguma medida, de
recomendar que tenha pluralidade institucional, pluralidade regional, pluralidade de

visdes e enfoques... isto ndo estd estatuido, sao recomendagdes” (Entrevista n° 4).

E é acolhendo e recomendando que a Associag@o cria novos grupos como o
da saude indigena, o da vigilancia sanitaria, dentre outros, mas a0 mesmo tempo, em sua
pluralidade, enfrenta o desafio de (re)articular grupos antes atuantes como o de Politicas

de Saude, ou mesmo de dificil articulagdo como o Planejamento, por exemplo.

A época de encerramento da coleta de dados deste trabalho, estavam em
atividade ou em processo de rearticulagdo as seguintes comissdes e grupos trabalho na
ABRASCO: Comissdo de Epidemiologia e Comissdo de Ciéncias Sociais em Saude; os
GTs de Profissdes e Recursos Humanos, Género e Satide, Comunicaggo e Saude, Saude
do Trabalhador e Informagdo e Satude. Em fase de rearticulagdo: Planejamento e Gestdo

em Satde e Satide Mental Coletiva.
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Sob pena de tornar este texto muito extenso, apresentar-se-4 no anexo 4 a
relacdo nominal de alguns componentes dessas comissoes € grupos de trabalho, em
atividade na Associagdo.

O pleno funcionamento dessas estruturas, coloca-se como um dos desafios a
serem enfrentados ndo s6 por sua nova diretoria, como por todos 0s grupos existentes
em seu interior € por ela representados.

Desafios que se estendem, também, no que concerne ao seu relacionamento
com outros grupos, grupos €xternos, mas parceiros, em varios movimentos € momentos,
outras associagoes da area e fora dela.

E 0 que se vai ver a seguir.

2.9. OUTRAS ASSOCIACOES

Em sua primeira grande convocagdo, representada por seu primeiro
congresso, a ABRASCO realizou uma parceria e articulou-se com o II° Congresso
Paulista de Satude Publica, promovido pela APSP.

De 14 para ca, como se vera no desenvolvimento deste trabalho, muita coisa
mudou, em dimensédo, perspectivas e posturas.

Contudo, a ABRASCO manteve e intensificou sua relagdo nido sé6 com a
APSP, bem como com outras associa¢des cientificas, como a ALAMES e a SPBC,
promovendo eventos comuns e sendo a porta-voz dessa ultima em férum tdo importante
como o Conselho Nacional de Saude.

Inicialmente, coloca-se como necessaria a demarcagéo de diferencas entre a
ABRASCO e as demais associagdes afeitas a Saude Publica.

Para um entrevistado, ela caracteriza-se como uma Associa¢do civil, mas
que apresenta como “seu nicleo duro, o lado académico, porque eu acho que nossa
militdncia politica é respaldada fundamentalmente nessa competéncia técnica ... uma
militdncia politica qualificada a partir desse posicionamento técnico, dessa produg¢do
de conhecimento, de saberes, de tecnologias para o campo. .. eu acho que é isso que dd
o cardter distintivo para a ABRASCO em relagdo a outras associagdes que hoje vocé

tem nesse campo...” (Entrevistan® 5 ).
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Devido a seu carater nacional a ABRASCO diferencia-se da APSP, ja que

esta ultima, como o proprio nome indica, apresenta um carater regionalizado.

Além do caréter regional, a APSP apresentou-se durante algum tempo como
uma Associa¢do com atuagdo mais voltada para a defesa dos interesses profissionais no

sentido mais corporativo da questdo.

Um perfil que tem mudado de algum tempo para c4, na avaliagdo do quinto
entrevistado, que visualiza uma aproximag¢do da APSP com o perfil do que € a
ABRASCO hoje, articulando as escolas de Sdo Paulo, investindo na 4rea de
capacitagdo, fazendo seus congressos juntos e/ou separados, numa crescente

importancia regional.

Ja a ALAMES, antiga parceira, é vista como “afrasada... mas que tem
muito sentido para os nossos companheiros latino-americanos, porque eles ndo tém

outros instrumentos e ndo tém outros espacos de articulagdo” (Entrevista n° 6).

A auséncia de uma pos-graduagdo forte, a baixa capacidade convocatéria ¢ a
falta de interlocutor politico e cientifico sdo apontadas como diferenciais entre as duas

Associagdes.

A terceira Associagdo que gostar-se-ia de se mencionar neste trabalho, e

certamente bastante importante de ser relatada, € a SBPC'.

Uma Associagdo que dispensa apresentagdes, devido a sua dimensdo e

representatividade nos mais diversos setores da sociedade brasileira.

Como uma Associa¢do cientifica, a ABRASCO ¢ socia, faz parte das
associa¢des que compdem a SBPC, numa relacdo que “estd melhorando nos ultimos

tempos, e se fazendo de forma mais organica também” (Entrevista n° 5).

19 Sobre a SBPC, ver FERNANDES, A . M, A Construgdo da Ciéncia no Brasil e a SPBC. Brasilia.
Editora Universidade de Brasilia, 2% ed. 2000. 292p.
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Desde o inicio das atividades da ABRASCO, esta estabeleceu uma parceria
com a SBPC, desenvolvendo, no dmbito de sua reunido anual, uma programagdo de

Saude Coletiva: cursos, mesas, painéis, oficinas e assembl€ias.

Esta parceria, que ja sofreu algumas modificagdes, ndo se desenvolveu sem
conflitos, tendo sido retirada a representagio delegada & ABRASCO no Conselho
Nacional de Saude, ao longo de sua sexta diretoria, e depois restabelecida.

De um papel mais esporadico, de participagdo nas reunides anuais, a
ABRASCO passa a desenvolver a programacdo de saude dessas mesmas reunides e,
mais recentemente, passa a integrar a comissao de organizagio da reuniéo anual através

de representagéo indicada especificamente.

Na visdo de um dos entrevistados, “a ABRASCO, dentro desse espago do
mundo académico, teve um tipo de representagdo, pelo menos os dois anos que eu
acompanhei direto, foram relevantes no sentido de uma representacdo politizada,
tentando politizar, ndo partidarizar, mas politizar a discussdo da ciéncia e tecnologia
no Brasil, que é muito dificil... os senhores doutores ndo iam muito além, ndo sei se

vdo...” (Entrevista n® 7),

Em periodo recente, a ABRASCO realizou um seminério conjunto com a
SBPC, para discutir a proposta de criagdo de uma Agéncia Nacional de Pesquisa,

proposta essa, oficial e polémica.

Um breve periodo de afastamento, e a ABRASCO volta a investir e a se
aproximar da SBPC no intuito de, “em primeiro lugar, fortalecer a SBPC, em segundo
lugar, por uma questdo de negociagdo politica, para garantir que a ABRASCO
enquanto a representante do campo da ciéncia no Conselho, no férum da SBPC... e

temos comparecido a todas as reunioes” (Entrevistan® 4 ).

Por delegagdo da SBPC, a ABRASCO possui assento em um dos mais
importantes foruns de discussfo dos rumos e diretrizes das politicas de saide no Brasil,
o Conselho Nacional de Saude, CNS.
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Porém, a Associag¢do, que ha muito mantém essa posigdo, almeja véos mais
altos e avisa que vai tentar, de todas as formas, a representagdo propria, um processo
“que vai ser muito dificil... vamos fazer todo o esforgo politico... buscar nos articular,
constituir um lobby, que dé conta desse desejo... para tentar garantir... para ndo ter
essa incerteza a cada renovagdo, a cada mudanga” (Entrevista n® 4).

O momento ¢ propicio, pois € um momento de recomposi¢do do Conselho
Nacional de Satde, a disputa € acirrada, ja que existem outros grupos interessados, entre
eles, o velho parceiro, CEBES, mas concorda-se que a luta € também legitima.

A indicagdo € prerrogativa do Executivo, do Ministro da Saude e do
Presidente da Repiiblica, mas, a julgar por outras investidas feitas pela Associagdo ao
longo de seu desenvolvimento, de sua propria experiéncia como lobbista, como se vera
nos capitulos posteriores, acredita-se que ndo esta longe a realizagéo e efetivagdo de tao
justo desejo.

Enfim, se as parcerias estabelecidas com outras associagdes ampliam a
interlocugdo da ABRASCO nos espagos académico e politico, reforgando-a, ndo é sem
tensdes que esta interlocugdo tem ocorrido. Tal fato se constata, especialmente, quando
se tratam de outras associagdes que querem também garantir a representatividade e o
papel de porta voz do segmento dos profissionais de saude ligados ao campo sanitario,
elucidado nessa anélise, e principalmente, pela relagdo entre da ABRASCO e a APSP.

Como se vé&, hd muito para se falar e analisar a respeito de uma Associagé@o
diversificada e plural como a ABRASCO, que se fez e se faz presente nos mais
importantes momentos ndo sé da vida do setor saude como também da vida nacional.

Seu surgimento num contexto de transformagdes estruturais importantes ¢
de emergéncia de uma nova classe média, conjuntamente e/ou em conseqiiéncia do
desenvolvimento de todo um processo transformador na area da saide, juntamente a
importéncia estratégica dos personagens envolvidos de comporem um grupo organizado
e decisivo no desenvolvimento desse novo campo, demonstram a existéncia em sua
bagagem, de muita historia € muitos fatos a ressaltar ¢ ainda a desvendar.

Nos proximos capitulos enfocar-se-4 os papéis da ABRASCO na
formulagio da politica de saide e na formagdo de recursos humanos. Portanto, vamos a

eles.
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Com as mais diversas composigdes, detentoras das mais diversas matizes, em
seus 22 anos, a ABRASCO ja passou por dez diretorias, sendo a primeira delas

considerada, para fins deste estudo, o marco zero da Associagio.

Cada uma, com suas caracteristicas particulares, suas prioridades, suas linhas de
atuagdo, vai, a seu modo, representar os anseios e aspira¢cdes de tdo diversificada

comunidade.

Com posturas ora mais politicas, ora mais académicas, ora mais enddgenas, as
diretorias da ABRASCO também refletem, em suas a¢des, momentos politicos, econdmicos
e sociais, pelos quais passam nao s6 o setor saude, seus afiliados, como toda a sociedade

brasileira.

Na escolha de cada um de seus membros, varidveis comuns, principios basicos
muitas vezes colocados quase que como inegocidveis, objetivando o reflexo da diversidade
cientifica, técnica, politica ¢ de representagdao de uma Associagdo, com sua amplitude e

dimenséo.

Variaveis que ja se apresentavam desde sua diretoria de numero zero,
constituida num momento em que a legitimidade e a representatividade de seus membros

eram fatores de existéncia e afirmagdo da propria entidade.

Assim, desde seus primordios, a diretoria da ABRASCO deveria contemplar
composigOes afeitas as questdes de representagdo institucional, regional, disciplinar, de
reconhecimento na area, pessoas afinadas com o novo projeto em gestagdo, no sentido de
unificar, diminuir a rivalidade na organiza¢do e tentar harmonizar os nucleos mais

importantes

Uma escolha feita através de pessoas imbuidas na constru¢do de um projeto,
pessoas e grandes instituigdes tanto académicas como de servigos, as quais iriam compor o

Conselho da Associagéo.
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Conselho esse que, muitas vezes, abrigou tendéncias e posicdes nao
contempladas nas diretorias propriamente ditas, pois “o que ndo se resolvia ai resolvia na

composi¢do do conselho da ABRASCO” (Entrevista n°l).

Um movimento de composi¢do ampliada, com repercussdes estatutdrias, as
quais como se disse, redundaram na ampliagdo do niimero de vice-presidéncias, no intuito

de se ampliar a representatividade,

Como se vé, desde os primeiros momentos, o importante era “buscar alguém
com representatividade, um professor importante, que tinha batalhado na causa, que tenha
capacidade de trabalho , que tenha tempo para a institui¢do e vocé tentava pegar alguns
eixos no Pais para vocé integrar... integrar a dire¢do ou coisa assim, que tinham vinculo

com algumas dessas institui¢des de formag¢do” (Entrevista n° 10).

Para outro entrevistado, a composicdo das diretorias se dd através da
conjugagdo de alguns fatores, representados pelo “lado politico... um lado de cuidado,
chamaria de cuidado institucional... vocé tenta contemplar regides... e tem o lado também
que ¢ operacional, vocé tenta ver como que para levar essa diretoria seria mais facil. Vocé
ndo vai colocar pessoas incompativeis, vai?”... vocé tenta cobrir um pouco a diversidade
da ABRASCO, alguém que tenha mais o lado politico, alguém que tenha mais o lado do
servigo, alguém também que represente a drea académica, entdo sdo vdrios os critérios”.

(Entrevista n° 6).

A presenca de algumas institui¢des “fortes” na area, como a FIOCRUZ, uma
das liderangas na criagio da ABRASCO, parceira importante e detentora do espaco fisico

ocupado pela Associagio, é sempre lembrada e presente em suas diretorias.

Essa presenga constante, provavelmente, contribui, em alguns momentos, para

um certo “confundimento” entre as duas entidades.

Outra caracteristica interessante nesse mecanismo de composigdo de diretorias,
e que é apontada pelos seus ex presidentes e secretdrios, ¢ a preocupagdo expressa na nao

partidarizacdo da Associagdo.
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A despeito de seus membros terem, cada um a seu modo, sua militdncia
politica, sua posi¢do politico-partidaria, esse partidarismo ndo é extendido de forma pessoal

a Associagao.

O que se coloca mais uma vez como caracteristica comum € seu passado € seu

presente, de luta ndo s6 partidaria como societal.

Sem desconhecer o viés de representag@o politica das composigdes, o foco é

centrado na representagdo institucional.

[

Tal afirmagdo € corroborada por um entrevistado ao afirmar “..uma
preocupagdo que continua existindo é ndo partidarizar a diretoria... a idéia é um pouco
abranger esse leque... ter uma representa¢do que dé conta dessas diversas posicoes que

existem no interior da entidade” (Entrevista n° 5).

A auséncia de disputa eleitoral, a tranqiiilidade existente nos momentos das
elei¢des, também se apresentam como caracteristicas comuns as diretorias. Tal fato €
evidenciado em todos 0s processos sucessorios, nos quais até hoje, apenas uma chapa

concorreu as elei¢cdes para a Associa¢do.

Interessante, contudo, se resgatar aqui mais uma peculiaridade da ABRASCO,

peculiaridade essa, de natureza estatutaria.

Formada por socios individuais ¢ institucionais, o estatuto confere a ambos

pesos iguais nas elei¢des, fato que provavelmente dificultaria qualquer disputa sucessoria.

Esta auséncia de disputa, que até certo ponto pode causar estranheza por se
tratar de uma Associagdo plural e diversificada como a ABRASCO, ¢ destacada por um
depoente ao afirmar que “nunca teve oposi¢do na ABRASCO, é uma coisa engragada,
porque é um campo hiper politizado... existem evidentemente propostas de condug¢do
politica diferenciadas para todas essas coisas.. desde a defini¢gdo do que é nosso melhor
modelo de pds-graduagdo a investimento em pesquisa, até que deve ser a politica de
satde... hoje existem diferentes proposi¢des, mas ndo ha uma oposi¢do constituida como

tal...” (Entrevista n° §).
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Outro entrevistado confirma essa caracteristica ao afirmar que “a 4ABRASCO,
sempre compds, sempre procurou, nunca batemos chapa até hoje, sempre ha pessoas que
ndo estardo contentes com a eleicdo, precisa ter nome , sobrenome, as liderangas do
movimento... pessoas preocupadas com a qualidade, a exceléncia académica, essa coisa

que a institui¢do precisa” (Entrevista n° 9).

Em sua composi¢do, além dos pré-requisitos elencados, tem-se curiosamente
uma maioria de homens, num universo tdo feminino como o setor saude e, principalmente,

a Saude Coletiva.

Curiosa também, a formagio predominantemente médica de seus presidentes,

numa 4rea intrinsecamente multiprofissional e interdisciplinar.

Assim, conviver com as diferencas, administrar as adversidades, encaminhar a
diversidade de concepgdes e proposigdes, sdo apenas alguns dos desafios enfrentados pelas
diferentes diretorias da ABRASCO.

Outros desafios representados pelas posturas assumidas, pelas necessidades
impostas nos diversos momentos politicos, econdmicos € sociais por ela vivenciados,

imprimem as suas diretorias caracteristicas e prioridades proprias.

Neste capitulo, procurar-se-a, a partir da periodizagdo feita por este trabalho,
tracar um perfil das diversas diretorias da ABRASCO, identificando os momentos e as
caracteristicas de cada uma de suas gestdes, em particular, nos aspectos relativos a

formacéo de recursos humanos e a formulagdo de politicas de saude.

3.1. 0 MARCO ZERO DA ABRASCO

A diretoria pioneira da ABRASCO, quando de sua criagdo em 1979, era
composta pelos professores Frederico Simdes Barbosa, Guilherme Rodrigues da Silva e
Ernani Braga.
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Todos os seus componentes eram, aquela €época, nomes bastante respeitados e
tradicionais da Saude Publica (SP), fato que foi importante para conferir a credibilidade
necessdria a Associa¢do, entdo nascente, pois naquele momento, havia a necessidade de se
ter uma Associagdo composta por pessoas com representatividade, com respaldo

académico, politico e cientifico.

A primeira diretoria “era muito simbdlica... ela pegou pessoas que tinham um
nome na drea, respeitados, e que podiam estar sinalizando esse caminho que se queria dar
a ABRASCO, .... a composi¢do da primeira diretoria, ela ja tem pessoas que tinham uma
inser¢do politica na saide e pessoas que tinham também uma inser¢do académica”

(Entrevista n° 5).

Segundo um dos entrevistados, essa primeira diretoria era composta por duas
figuras embleméticas, uma da area da Medicina Preventiva, outra da area da Saude Publica,
pois “se vocé estd criando uma institui¢do, que a gente chamava de Saiide Coletiva, que é
somatério das duas, vocé pega os dois representantes .... ndo estou comparando ninguém,

...emblemadticos das duas dreas” (Entrevista n° 7).

Para efeito deste estudo, considerar-se-a essa diretoria como 0 “marco zero” da
Associagdo, uma vez que, sem recursos financeiros, realizou reunides que buscaram

conceber suas caracteristicas essenciais.
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3.2. 1* DIRETORIA - A INSTITUCIONALIZACAO DA ASSOCIACAO

“Eu acho que nos conseguimos entregar, para quem
nos substituiu,... uma instituicdo jé organizada, com
credibilidade...”

“... a primeira coisa que a diretoria fez, foi uma
reunido de todos os coordenadores e residentes da
medicina Preventiva e Social e Comunitdria do Brasil.”

(Entrevistan® 2)

A institucionalizagio da Associagdo aliada & formagdo de recursos humanos
para a 4rea, colocaram-se como as prioridades da primeira diretoria da ABRASCO, eleita

para o biénio 1981- 1983, com a seguinte composi¢ao:

Presidente: Benedictus Philadelpho de Siqueira, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais;

Vice-presidente: Ernani de Paiva Ferreira Braga, da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP / FIOCRUZ);

Vice-presidente: Jairnilson da Silva Paim, a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia;

Tesoureiro: José da Silva Guedes, da Faculdade de Medicina da Santa Casa de

Sao Paulo;
Secretario-executivo: Paulo Marchiori Buss

Essa diretoria “ndo teve elei¢do, ndo teve uma campanha, ndo teve candidato,
ndo teve nada.... os membros foram assim escolhidos , o Guedes eu escolhi porque foi meu
companheiro numa elei¢do que nés perdemos ... o Ernani porque nos estdvamos em pleno
Regime militar e era uma pessoa de renome internacional e que daria respaldo para a

gente como deu” (Entrevista n°® 2).
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Ao se analisar as diversas agdes empreendidas por ela, observa-se seu esforco
na estruturagdo e amplia¢do da Associagdo, tendo sido responsavel por torna-la conhecida

em nivel nacional.

Destaca-se também, nesse momento, a atuacdo da secretaria executiva e de todo
o movimento da SC, cujas participagdo e unido possibilitaram e viabilizaram a existéncia da
ABRASCO.

A evidéncia de suas prioridades naquele momento pode ser visualizada através
dos pontos definidos para sua atuagdo, tais como, privilegiar o apoio & docéncia e a
pesquisa nos programas de pos-graduacdo — lato e stricto sensu existentes no pais;
fortalecer a Associag@o junto as instituicdes financiadoras de pesquisa — CNPq e FINEP,
atuando como interlocutora da comunidade cientifica da drea de Medicina Preventiva e
Social, perante ambas; atuar junto as institui¢Ges prestadoras de servigo no intuito de
ampliar o mercado de trabalho dos egressos dos cursos de pos-graduagdo em SC
(multiprofissionais) e realizar investiga¢bes relativas ao ensino e ao mercado de trabalho

para subsidiar os cursos, visando seu aperfeicoamento e expansio.

Essa diretoria e sua sucessora s3o representantes da primeira fase da
Associagdo, denominada de Estruturagdo/Formagdo, que tiveram na formagdo de recursos

humanos a tonica de sua gestio.

Secgundo um dos entrevistados, “mnos primeiros anos, as duas primeiras
> P
diretorias, elas tiveram uma preocupagdo com o nome ABRASCO, pis-graduagao...”

(Entrevista n° 1).

Tal afirmativa se confirma também através do pronunciamento do entZo
presidente da ABRASCO, o qual, ao se expressar sobre a atuag@o e prioridades da diretoria
naquele momento, afirma que “... na minha visdo e do grupo que estava comigo na
dire¢do, nos ndo tinhamos nenhuma preocupa¢do maior com a inser¢do politico
partiddria, politica é externa. Nos tinhamos muito mais uma preocupacdo de uma politica
interna, dentro dos aparelhos de formacgdo... no caso ai do profissional de saide. Essa era

uma preocupagdo muito clara para a gente.” (Entrevista n° 2).
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Objetivando o fortalecimento dos Departamentos de Medicina Social e para
organizar “um amontoado de individuos, cada um falava uma linguagem, uma Babel”
(Entrevista n°® 2), a primeira diretoria da ABRASCO concentra todo seu esfor¢o na linha de
“criar um corpo de doutrina, de fortalecer as pos-graduagdes, etc, entdo na medida que
nos fizemos isso, nos estavamos plantando para o futuro... um grupo cada vez maior de
pessoas, na sua diversidade, mas com uma linha, uma espinha dorsal orientando sua

ac¢do” (Entrevista n° 2).

Sendo assim, realiza ao longo de seu mandato, varias reunides € seminarios
sobre ensino, pesquisa, nas dreas componentes da SC, “um conjunto enorme de reunides
por modalidade(pés-graduagdo, residéncia em savide publica, mestrado, doutorado), e por
dreas. Nosso projeto foi esse. As dreas sdo, Saide do Trabalhador, Administracdo e
Planejamento, Epidemiologia, Ciéncias Sociais e depois vinha alguns outros. E do outro
lado o formato por modalidades, entdo a gente decidiu fazer um conjunto de reunioes

nacionais antecedidas por um documento-diagnostico” (Entrevista n® 1).

Essas iniciativas estdo registradas nas publica¢des, “Ensino da Saude Publica,
Medicina Preventiva e Social no Brasil”, posteriormente denominadas “Estudos de Satde
Coletiva”, que serdo melhor analisadas no capitulo relativo a formag¢do de recursos

humanos.

Na constatagdo de que essas reunides parciais ndo dariam conta das demandas

colocadas, a ABRASCO comega a pensar na realizagdo de um congresso.

Assim, ja4 nessa primeira gestdo, realiza-se o I Congresso Nacional da
ABRASCO, concomitantemente ao II Congresso Paulista de Saude Publica, em promog¢éo
conjunta com a Associagdo Paulista de Saude Publica, parceria que renderia outros frutos

no futuro.

Como se vera mais a frente neste trabalho, a prdtica de realizagdo dos
congressos, a qual foi se ampliando e se complexificando, conferiu visibilidade e

credibilidade crescentes a Associag@o.
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Em discurso proferido no congresso, o presidente da ABRASCO, conclama aos
associados a fazer da

“nossa associagdo ndo apenas o canal natural das reivindicagdes nossas, mas
também um porta-voz da populagfo. A competéncia politica, aliada a uma sélida
produgdo cientifica, dardo 8 ABRASCO a legitimidade necessaria as suas praticas”
(SIQUEIRA, 1983).

Ao encerrar seu mandato, a diretoria avalia como positivo o saldo de sua
gestdo, apontando como resultados: a Resolugdo 16/81 da CNRM que delimitou o espago e
definiu os objetivos da residéncia em MPS; as reunides de professores de Ciéncias Sociais,
Planejamento e Administragdo de Saude e Epidemiologia, realizadas pela primeira vez por
areas de conhecimento; as reunides dos cursos de mestrado e doutorado; as reunides dos
cursos regionalizados e as reunides das residéncias em MPS que permitiram ampla troca de

experiéncias e a efetivagdo de projetos de trabalho comuns.

Aponta também a criagdo de diversas comisses tais como, pesquisa, Ciéncias
Sociais, livros-texto, administra¢do e planejamento, bem como o apoio dado pela FINEP e
CNPq aos nucleos emergentes de pesquisa em SC no norte, nordeste e centro-oeste,
denotando uma preocupagdo com o crescimento harménico dos varios cursos e dos

professores das diversas regides do pais.

A partir dessa diretoria, inicia-se a publicacdo do Boletim da ABRASCO, o
qual objetivava a ampliagdo do intercambio, ja existente, entre os programas de pos-
graduagdo na area, tornando-se um importante veiculo de divulgagdo do pensamento e das

atividades da Associagdo, presente até hoje.

Ao final dessa primeira gestdo, a ABRASCO contava com cerca de 300 sécios
individuais de todos os Estados brasileiros, de diferentes profissdes da satide e correlatas;
12 sécios institucionais, 6rgdos e entidades de todo o pais que desenvolviam um ou mais

cursos de pés-graduagdo em Saude Coletiva.

Um Perfil das Diretorias
179



Estes dados nos apontam que, desde seus primdrdios, a Associagdo ja
apresentava um grande poder mobilizatério e convocatorio, expresso nas diversas

atividades realizadas e no alto grau de adesdo ao seu projeto.

Para a diretoria que se encerrava, a Associagdo tinha se afirmado como
representante da comunidade técnico-cientifica, através da ausculta continua das aspiragdes

de seus membros e permanente interlocugdo junto aos érgdos publicos e privados.

Seu compromisso fundamental com o aprimoramento do ensino e da pesquisa
em SC, objetivava, em ultima instdncia, os beneficios que recursos humanos melhor

canacitados poderiam levar a saude da populagdo brasileira.

No que se refere a sua linha editorial, a ABRASCO, nesse periodo, mantinha
em carater permanente a produgdo € a distribuicdo das seguintes publicagdes: o boletim-
informativo bimensal; o livro intitulado “Ensino da Satde Publica, Medicina Preventiva e
Social no Brasil; o catadlogo — publicacdo anual contendo o conjunto de Cursos de Pds-
Graduagdo da area de SC.

A analise das atividades desenvolvidas por essa diretoria demonstra que a
mesma atuou em diversas frentes, no intuito de institucionalizar e legitimar a Associacido —
reunies, assessoria técnica, cooperagdo técnica em pesquisa, publicagdes, instalacdo fisica

da Secretaria Executiva, administra¢do da Secretaria Executiva, entre outras.

Observa-se que, além da institucionalizagdo da Associagdo, sua preocupagdo
principal estava dirigida a formagdo de Recursos Humanos, tendo proporcionado a
realizagdo de varias reunides por modalidade de pds-graduagdo e por areas especificas do

conhecimento.

Objetivando a realizacdo de um amplo diagndstico da situag¢do do ensino e da
pesquisa nas varias modalidades de pds-graduagdo e nas areas especificas do conhecimento,
avaliou a interrelagdo dos programas com os servigos de saude, levantou seus principais
problemas e dificuldades, procurou promover o conhecimento e o efetivo intercambio entre
os docentes, pesquisadores, alunos e pessoal de servigos de areas afins e tragou estratégias

comuns de trabalho para o biénio.
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A préxima diretoria eleita mantém linha semelhante de trabalho, reafirmando os

principios originais de criagido da Associagdo. E o que se vera a seguir.

3.3.2*. DIRETORIA — A MANUTENCAO DOS PRINCIPIOS ORIGINAIS

Com o objetivo de “fazer uma Associacdo que fosse além dos militares”

(Entrevista n° 2) é conduzida a elei¢éo da segunda diretoria da ABRASCO.

Agquela época, o proprio presidente reconhecia, ser outro, o candidato natural a
sucedé-lo. Contudo, para que a escolha nao fosse interpretada como uma possivel agressao
ao poder estabelecido, pelo fato desse candidato ser muito marcado pelos militares, €
escolhido um candidato que “tinha o melhor transito... mais académico... que ndo tinha

essa postura de que representasse uma agressdo aos militares” (Entrevista n° 2).

Assim, é escolhida a 2* diretoria da ABRASCO, eleita para o bi€énio 1983—
1985, apresentando para Presidente: Hesio Cordeiro, do Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro; 1° Vice- Presidente: José da Rocha Carvalheiro,
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo; 2° Vice-
Presidente: Francisco Eduardo de Campos, da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais; tesoureira: Tania Celeste Matos Nunes, da Secretaria Estadual de

Saude da Bahia; a secretaria executiva, o Conselho e a Assembléia Geral.

Num processo de continuidade ao trabalho desenvolvido na gestéo anterior, no
qual consolidou o trabalho iniciado, € como representante da fase
“Estruturacdo/Formag@o”, essa diretoria também se caracteriza pela preocupagéo intensa

em relacgdo ao ensino e ao desenvolvimento da Saude Coletiva e de seus recursos humanos.

Em seu discurso de posse, 0 novo presidente retoma o documento preliminar de
principios basicos, aprovado & €poca da fundagdo da ABRASCO, afirmando que a agdo
especifica de sua gestdo, no periodo 1983 / 1984, seria orientada pelos principios que
originaram a Associagdo, com sua inteira preservacdo. Assim, apresenta seu plano de
trabalho propondo, entre outras questdes, a priorizagdo da linha editorial da Associagdo
para o ano de 1984, a fixagdo da anuidade institucional e individual para 84, bem como, a

implantacdo de uma sistematica para a admiss@o de socios individuais e institucionais.
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A analise do conjunto de atividades desenvolvidas deixa nitida a continuidade
referida, expressa na promog¢do de encontros, semindrios, reunides, assessoria técnica,
cooperag¢do técnica em pesquisa, o programa de educa¢do continuada (textos e cursos) e as

publicagdes (boletim, livros, catdlogo, outras publicagdes).

Mantém também os mesmos objetivos tragados anteriormente — realizagao de
um amplo diagnostico da situagdo do ensino e da pesquisa na graduagdo, nas varias
modalidades de pds-graduag@o e nas areas especificas do conhecimento; avaliagdo da
interrelacdo dos programas com os servicos de satude; levantamento de seus principais
problemas e dificuldades; promog¢do do conhecimento e o efetivo intercdmbio entre os
docentes, pesquisadores, alunos e pessoal de servigos de dreas afins e definicdo de
estratégias comuns de trabalho da ABRASCO.

No que tange & assessoria, ha também uma continuidade em relagdo as
atividades que ja vinham sendo desenvolvidas pela diretoria anterior - assessoria técnica
permanente a programas de graduacdo e pos-graduagdo strictu e latu sensu, de todo o
Brasil, através de consultorias nas sedes dos mesmos ou através de estagios de observacio

de coordenadores ou professores a outros programas.

Reafirmando sua vocagdo académica e de associagdo pds-graduada, a diretoria
faz uma defesa intransigente da pos-graduagio e explicita sua preocupagdo em relagéo aos
caminhos seguidos pelo sistema de pods-graduagdo: a tendéncia a privatizagdo das
universidades, em decorréncia da redugio das verbas a elas destinadas, com conseqiiéncias
diretas sobre o sistema de pés-graduag@io; a possibilidade de diminuigdo de recursos
destinados a pds-graduagdo, através da concessdo de bolsas e a diminuigdo de recursos

para a pesquisa,

Contudo, 0 momento pelo qual passava o pais exigia outros posicionamentos
para além da academia, posi¢bes as quais a ABRASCO ndo se furtou em explicitar,

conferindo também a Associagdo, uma projecao no cendrio politico.

Esta se expressa principalmente, através de seu engajamento no movimento das

Diretas-ja, que acontece num momento de “repolitiza¢éo” da sociedade brasileira.
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Nesse momento, a divisdo de trabalho até entdo acordada com o CEBES, “...um
acordo tdcito... vocés fazem o trabalho politico, de agitag¢do, de propaganda, e a gente vai
fazendo o trabalho bergdrio dos sanitaristas , dos profissionais de Saude Publica ...”

(Entrevista n° 1) é paulatinamente substituida por uma atuagio mais politica.

Reafirmando-se como uma entidade cujas finalidades excluem a militancia
politico-partidaria, defende a postura de unir-se a outras associagdes ligadas a
pos-graduagdo ¢ de se pronunciar pelas eleigdes diretas, incorporando-se oficialmente a

esse movimento nacional e suprapartidario.

Para ela,

“outras razoes, além do fato de ser um movimento suprapartidario, justificam sua
presenga na luta pelas diretas. O sucesso ou ndo desta luta esta ligado aos rumos
do pais e portanto das politicas sociais — saude e educa¢do , principalmente”
(ABRASCO,1984).

Ao final do primeiro ano de mandato dessa diretoria, a Associagdo ja contava
com 35 sbcios institucionais e cerca de 1000 socios individuais de diferentes estados,
profissdes da saide e correlatas, que atuavam em instituicdes de docéncia, pesquisa e/ou
servicos de saude, reforgando o que foi dito anteriormente sobre a capacidade de
vocalizagdo e mobilizagdo da Associacdo.

Nesse momento, adjuntas a secretaria executiva, funcionavam diversas
comissoes como: Ciéncias Sociais; Administragio e Planejamento; Satude Ocupacional;
Epidemiologia; a Comissdo Executiva da I Reunido Nacional sobre Ensino ¢ Pesquisa em
Epidemiologia; Comissdo Executiva do Seminéario de Avaliagdo e Acompanhamento do
Programa de Satde Coletiva, Finep — CNPq e a Comissdo Executiva do III Seminario

Latino Americano de Medicina Social.

Uma inovagdo introduzida e representada pela implementagdo de grupos de
trabalho, os GTs, ja discutidos, que tiveram excelentes resultados na avaliagdo da propria

diretoria
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Ao encerrar seu mandato, o discurso proferido pelo vice-presidente em
exercicio da ABRASCO, José da Rocha Carvalheiro, quando da posse da nova diretoria,
destaca o papel politico desempenhado pela Associagdo nos tltimos tempos,
particularmente com relagdo a campanha pelas elei¢des diretas, a elaboragdo e formulagdo
de propostas para a reorganiza¢@o do setor saide. Destaca, também, o papel desempenhado
no plano técnico e sua atividade editorial e de representagdo da comunidade junto aos

orgédos e conselhos governamentais de educacgéo, ci€ncia e tecnologia.

Este crescente papel politico da ABRASCO, ressaltado nesse momento, ira se

manifestar com mais vigor e intensidade na proxima diretoria da ABRASCO.

Para um dos atores do processo, “a marca da virada da ABRASCO, de deixar
de ser uma Associagdo que se preocupava exclusivamente com tema do desenvolvimento de
recursos humanos em saude publica, foi, coincidiu com a campanha das diretas e coincidiu

com a redemocratiza¢do e comega a se articular a nova diretoria” (Entrevista n°1).

Esta virada que inicia a fase politica da ABRASCO, para este trabalho, ¢
vivenciada num periodo que pode ser denominado como “A hora politica da ABRASCO”.

E o que se vai discutir a seguir.
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3.4.3* DIRETORIA - A HORA POLITICA DA ABRASCO

“..eu acho que coincide um momento importante da
ABRASCO, nds estavamos numa certa encruzilhada,
em sairmos de um movimento puramente académico
para se transformar numa associagdo representativa de
desenvolvimento social da saude coletiva...”

(Entrevista n° §)

Assim se expressou o terceiro presidente da ABRASCO para demonstrar a ja
presente vocagdo politica da Associagdo, intensificada a partir desse momento € que a

tornou um importante ator no cenario nacional.

Ao ser contatado para assumir a presidéncia, ele condiciona sua aceita¢do ao
fato de as pessoas quererem “tramsformar a ABRASCO num movimento politico,

representativo desse momento social”... (Entrevista n° 8).

Para ele, ndo “interessava ficar na ABRASCO como presidente apenas para
continuar aquele viés académico que a ABRASCO tinha até aquele momento.... achava isso
ai importante, mas achava que naquele momento politico no Brasil, a ABRASCO poderia

ocupar um espago politico mais amplo” (Entrevista n° 8).

Assim, a 3? diretoria da ABRASCO, para o biénio 1985-87, representada pela
chapa “Saude e Democracia”, tinha como presidente Sebastido Antonio Loureiro de Souza
e Silva, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia; como Vice-
presidentes Sonia Fleury Teixeira, da Fundagdo Getilio Vargas do Rio de Janeiro; Moisés
Goldbaum da Universidade de Sdo Paulo, e como tesoureiro: Eduardo Freese de Carvalho,
da Universidade Federal de Pernambuco.

Mantém como secretario-executivo Paulo Marchiori Buss, da ENSP/FIOCRUZ

e introduz Péricles Silveira da Costa, como secretario-executivo adjunto.

Para seu presidente, mesmo com uma composi¢do sem Vvi€s politico-partidario,
podia-se ter um papel social e politico importante, pensamento que, no seu entender,
conferiu certa uniformidade a diretoria, “uma gestGo com pontos muito positivos, porque

teve uma clareza de propdositos e certa homogeneidade do grupo” (Entrevista n° 8).
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Como se vé, essa gestdo € representante da segunda fase da Associagdo,
identificada como um momento mais politico, no qual ela gradualmente deixa de ser apenas
uma Associacdo de desenvolvimento educacional, para crescer em participa¢do politica,

fato que, no entender de Buss, coincide com um certo declinio do CEBES.

As caracteristicas conjunturais, sua atua¢do como expressdo das aspiracdes de
seus associados em consondncia com a sociedade, evidencia, na anilise dessa diretoria, que
a ABRASCO, a partir desse momento, se langa para ocupar seu papel de representante da
comunidade cientifica da area de SC na prepara¢do e nos debates da VIII Conferéncia
Nacional de Saude — CNS e posteriormente na elaboragdo e divulgacdo de propostas a

serem apresentadas a Assembléia Nacional Constituinte - ANC.

Era um momento em que a conjuntura nacional exigia um desempenho politico
mais marcante e a ABRASCO, percebendo este momento, propds estratégias politicas
coerentes e sintonizadas com o conjunto da sociedade, apontando a necessidade de se

repensar a entidade.

Essa necessidade surge em fungdo da nova conjuntura politica presente na
sociedade brasileira, em decorréncia da queda do regime autoritario e da resisténcia,

combatividade e organizacdo da sociedade civil.

Ao tomar posse, 0 novo presidente falou sobre as metas da Associagdo para o
proximo biénio.
Para ele,
“o reconhecimento do campo da SC tem propiciado a organizagdo e consolidagdo
e nivel internacional, de entidades voltadas para as questdes de implementagéo de
politicas de saide, tornando-se imperioso o estabelecimento e fortalecimento de
lagos estreitos de intercambio cientifico e politico com estas entidades destacando-

se enfre oufras, as associagbes latino-americanas, aquelas de dmbito mundial ,
como a de Epidemiologia” (ABRASCO, 1985).

Pode-se observar, desde entdo, por parte dessa diretoria, em relagdo as agées
preconizadas para uma associagdo do carater da ABRASCO, uma postura mais deliberada
em direcdo a formulagio de politicas, expandindo gradativamente, seu papel de

representagdo académica e politica.
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A analise das primeiras falas ja demonstra um tom diferenciado em relagéo as
suas antecessoras. Sem romper com as orientagdes anteriores, enfatiza que seu trabalho se
concentra em um aprofundamento do seu engajamento na busca das alternativas de
redemocratizacdo do setor saude e reafirma, j4 em seu primeiro pronunciamento, seus
compromissos politicos com os ideais de garantia do direito universal & saude e com a

democratizagdo do setor saude.

Para a diretoria, o compromisso da ABRASCO com este projeto é fruto de uma
longa trajetéria de lutas de toda a area de SC e vinha se consolidando ao longo da

existéncia da Associagdo.

Para ela, ao papel inicial de organismo de carater predominantemente técnico
da ABRASCO

“foram sendo superpostas tarefas politicas em grau crescente, que ampliaram e
engrandeceram suas fungdes originais de congragamento dos profissionais da
Satide Coletiva em torno da redefini¢iio da politica nacional de saude, em relagéo a
garantia de acesso ao servigo de satde pela populagdo e em relagdo a formagao de

recursos humanos e desenvolvimento da ciéncia e tecnologia” (ABRASCO, 1985).

Verifica-se que, a partir dessa diretoria, sdo atribuidos a ABRASCO novos e
ampliados papéis - ampliagdo de seu papel politico, com a incorporagéo as suas atividades
do papel de articuladora dos diversos movimentos sociais na area da SC - sendo a
democratizagdo da saiide e a garantia do direito 4 salde para todos os cidaddos os

compromissos orientadores de sua prética.

A partir da convocagdo da VIII CNS pelo Ministério da Saude, através dos
editoriais dos boletins da Associa¢do, a tematica relativa a implementacéo de uma Reforma

Sanitaria e a constru¢io de um novo modelo seriam abordadas de forma exaustiva.

A ABRASCO prepara-se intensamente para a VIII CNS e, dentre suas
iniciativas, destaca-se a criagdo de uma Comiss@io Especial de Politicas de Saude com a
missdo de elaborar um documento a ser oferecido para debate, visando definir propostas

para a CNS e a Constituinte.
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Objetivava, com essa mobilizagdo, fazer da satide uma questdo nacional para

além dos muros da academia e dos servigos.

Neste sentido, a ABRASCO promove seu I Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, com o tema central : “Reforma Sanitaria: garantia do direito universal a saude”, o
qual, cumprindo seu papel politico em consonincia com seu corpo de associados, tira de

sua declaracdo final sua proposta para a Constituinte,

Mantendo a defesa de suas convicgdes e na tentativa de assegurar 0 processo
em curso de convocacdo da CNS, toma a iniciativa de elaborar a Carta da Saude, que toma

uma posi¢do frente & mudanga ministerial em curso'’.

Pode-se observar a importincia crescente da Associagdo em relagdo a
realizagdo da proxima CNS, a VIII, e a perspectiva de sua participagdo e influéncia na

futura Assembléia Nacional Constituinte.

Esta é demonstrada também apés a publicagdo do documento “Pelo Direito
Universal & Satude”, elaborado por sua comissdo de politica de saude, uma iniciativa da

diretoria como contribuig¢do ao debate preparatério da VIII CNS.

Falar-se-4 sobre esse documento, com mais detalhes em outro capitulo deste
trabalho. Por ora, é interessante destacar o relevante lugar a ele conferido, funcionando

como um verdadeiro condutor dos debates.

Através de proposta da ABRASCO na VIII CNS, € criada a Comissdo Nacional
de Reforma Sanitaria (CNRS) com o objetivo de sugerir opgdes para a nova estrutura
organizacional do sistema de saide, propor e aperfeigoar os instrumentos de articulagao
entre os setores do governo que atuam na 4area da saide e apontar mecanismos de

planejamento do setor.

"' A carta, firmada por centenas de profissionais da area da saide e por entidades da sociedade civil,
sindicatos, prefeituras, Conselhos, Associagdes, foi entregue ao entdo Presidente José Sarney, Governadores ,
Senadores ¢ Deputados, e mostra a preocupagdo dos signatarios com as mudangas; cobra a reafirmacdo dos
compromissos assumidos pela Nova Republica com o direito universal 4 saide como dever méaximo do
Estado e reafirma a existéncia de um processo em andamento cuja continuidade ndo pode ser ameagada,
continuidade que passara ainda por 3 etapas —a VIII CNS, ANC, a RS.
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Esta, ¢ instalada em Brasilia em 10 de setembro de 1986, com a participagdo de

varios membros da ABRASCO em sua composigéo.

Em sua primeira reunido, a comissdo aprova o documento de contribuicdo a
Assembléia Nacional Constituinte (ANC), debatido no 1° Congresso da
ABRASCO — “Proposta do Contetudo Satude para a Constitui¢do™.

Como se observa, a questdo politica adquire cada vez mais espago ao longo do

mandato dessa diretoria.

A ABRASCO, incorpora-se & Plen4ria Supra-partidéria, criada numa reuniao de
entidades da area de satide e, em seguida, publica e é signatiria de um manifesto
apresentado juntamente coma CUT, CGT, quatro partidos politicos e quarenta entidades e
movimentos populares que compdem a Plenaria Nacional pela Saide na Constituinte,
através do qual, assumem naquele momento a luta unitaria pela inclusdo das propostas da

VIII CNS no texto da futura constitui¢éo.

Interessante notar como essa diretoria utiliza amplamente o veiculo de
interlocucdo mais popular da Associagdo — o boletim, para divulgar ndo s6 suas propostas,
como aquelas apresentadas por outras facgdes, no sentido de ampliar o debate e conquistar

adeptos.

Assim, publica a integra do relatério final da subcomissdo de Saude,
Seguridade e Meio — Ambiente da Constituinte, a integra do manifesto da Plenaria da
Satde e o texto integral da proposta de emenda da ABRASCO, que faz uma analise
comparativa das diversas propostas divulgadas relacionadas ao capitulo Satde da nova
Constituig@o.

Toda essa efervescéncia politica que ocupou lugar de destaque ao longo dessa

gestdo ndo impede que a mesma desempenhasse outros papéis a ela atribuidos.

Ressalta-se, entre eles, o de articulador da produgéo cientifica e o de defesa dos
interesses de seus profissionais junto aos organismos de financiamento da produgdo de

conhecimentos e da formagido de Recursos Humanos, ndo se descuidando de sua fungdo
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original e da sua especificidade, que € contribuir para o desenvolvimento da capacidade
nacional de formacdo de Recursos Humanos em Saude Coletiva e o desenvolvimento

cientifico da area.

Mantém também o programa editorial da Associa¢@o, o boletim e o Catdlogo
Brasileiro de Saude Coletiva de 1987.

No que se refere a outras atividades de ambito nacional, mantém a tradigdo,
iniciada nas diretorias anteriores, de organizar a programacdo de satude coletiva na SBPC,

firmando a ABRASCO e a SC no cendrio cientifico nacional representado no evento.

Como uma de suas ultimas atividades, realiza o “Encontro Nacional de
P6s-Graduagdo em Saude Coletiva € Reforma Sanitaria” em Cachoeira, Bahia, no periodo
de 17 a 19 de junho de 1987.

Ao apresentar o relatorio de sua gestdo o presidente, resgata as diretrizes que
impulsionaram o trabalho de toda a diretoria, afirmando que
“o conjunto de atividades organizadas pela ABRASCO nestes dois anos devem ser
avaliadas em fungdo da nossa proposta de trabalho e dos resultados alcangados nos
ambitos académico-cientifico e politico-institucional” (ABRASCO, 1987).
A0 mesmo tempo em que se manteve ¢ se fortaleceu a vocagdo académica da
ABRASCO, imprimiu-se uma orienta¢do politica a sua atuagdo, tornando-a um ator social

no cenario politico do setor satude.

A diretoria faz uma auto-avaliagdo positiva do trabalho da gestdo e encerra
dizendo que
“entende que o trabalho da diretoria é parte de um esforgo coletivo para a
consecugdo dos elevados objetivos nacionais de conquistar melhores condig¢des de
vida e saude e de assisténcia meédica para a populagio brasileira”
(ABRASCO, 1987).
Com um discurso de continuidade, mas ressaltando a impressio de
caracteristicas proprias, a proxima diretoria vai caminhar rumo a Assembléia Nacional

Constituinte.

E o0 que vai se discutir a seguir.
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3.5. 4" DIRETORIA - RUMO A CONSTITUINTE

A segunda gestdo a integrar o momento politico da ABRASCO ¢é representada
pela chapa denominada “Democratizagdo em Saude”, nome este justificado pelo fato de o

mesmo representar o eixo de sua atuagio, e eleita para o biénio 1987-1989.

Uma novidade se apresenta a partir desta elei¢do: inaugura-se a modalidade de
votagdo por correspondéncia para os socios individuais, gragas a uma mudanga nos

estatutos, realizada pelo Conselho ainda na gestdo anterior, em dezembro de 1986 em SP.

Era composta por Guilherme Rodrigues da Silva, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, como presidente; como 1° vice-presidente, Eleutério Rodriguez
Neto, da Universidade de Brasilia; como 2° vice-presidente, Luiz Cordoni Junior, da
Universidade Estadual de Londrina; e como tesoureiro Roseni Rosangela Chompre, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

A nova diretoria afirma a necessidade de

“manter e revigorar a posi¢io da ABRASCO na longa luta que temos pela frente a
qual ndo se esgotara com a Constituinte, seja qual for a Reforma Sanitaria que
viermos alcancar nesta etapa e momento crucial do longo processo de
democratizagio do trabalho setorial e das instituicbes de saude”
(ABRASCO, 1987).

Em suas propostas gerais de atuagio técnica e politica, € destacada sua presenca
permanente na definigdo das politicas de saide e na Constituinte, num discurso de
continuidade ao trabalho anterior, deixando claro, que o projeto de atuagdo da ABRASCO

ndo sofreria mudangas fundamentais neste momento de renovagao.

Ap6s dois anos da realizagdo do I Congresso, que desencadeou a configuragéo
de uma proposta de conteudo da satiide na Constituinte, e a “virada” da ABRASCO, a
diretoria propde a continuidade do trabalho politico da Associagdo através da criagdo de um
espaco para que liderancas de toda a sociedade civil e parlamentares pudessem examinar

juntos as leis ordindrias necessarias na area da satde.
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Defende a permanéncia da ABRASCO na posi¢do suprapartidaria em que
sempre atuou, mantendo-se, também, separada e independente em relagdo as instituigoes e

organizacdes corporativas.

Como integrante da Plendria da Saide, mantém uma postura de vigildncia
constante em tudo o que se refere aos encaminhamentos e desdobramentos dos trabalhos da

ANC. Essa vigilancia vai balizar boa parte do trabalho da Associag@o ao longo desses dois

anos.

Em sua plataforma de trabalho, destaca como elemento norteador, as
conclusdes do Encontro Nacional de Pds-Graduagdo em SC e Reforma Sanitaria realizado
em Cachoeira, ponto de partida das atividades da ABRASCO, no que se refere ao
fortalecimento das instituicbes e estratégias para garantirem a implementacdo de um

sistema unificado de saude.

Compondo também sua plataforma de trabalho, esta o estimulo a participagdo
através do trabalho coletivo, especialmente aquele feito pelas Comissdes cujas linhas de

atuagdo deveriam ser delineadas.

Na busca pela ocupagédo de espaco politico e englobando a diversidade a qual
representa, a diretoria solicita audiéncias com os Ministros da Satde, Educagao,
Previdéncia e Ciéncia e Tecnologia; com os Presidentes do INAMPS, CONASS, CNPgq,
FINEP e com diretor geral da CAPES.

Reconhecendo a necessidade de a comunidade cientifica da SC manter-se
mobilizada em torno das questdes importantes do setor saude e participar das atividades da
entidade, promove o Simpésio sobre a Constituinte ¢ Lei Organica da Saude, em

00111611101'8.@5.0 a0s seus nove anos.

Com a proximidade das elei¢des municipais, vem a baila a necessidade de se
conhecer as propostas dos candidatos, no sentido de influenciar no projeto de saude de seu
municipio, de conclamar os profissionais associados da ABRASCO ou nio para, através de
sua militdncia politico-partidaria no campo associativo, ou apenas enquanto técnico,

procurar influir na definigdo da politica de saude de cada municipio brasileiro.
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Nesse contexto, realiza-se o Encontro Nacional de Secretarios de Satde em
Olinda/PE, que defende uma pauta minima'’, assumida também pela ABRASCO, a ser
colocada para os candidatos de qualquer partido.

Ainda na perspectiva das eleigdes municipais, promove também o Seminario

“A Saude ¢ as Elei¢des Municipais”, no Rio de Janeiro.

Da discussdo sobre municipalizagdo e das diversas experiéncias existentes
sobre a visdo dos diferentes partidos a respeito do setor saide resulta o documento “A
Satde no Municipio”, recomendado pela ABRASCO para ser debatido com os candidatos

as elei¢des e com os executivos e legislativos eleitos, que em breve assumiriam.

Na perspectiva das elei¢des diretas para Presidente da Republica, a diretoria
realiza em S&@o Paulo, de 3 a 7 de julho, o II Congresso Brasileiro de SC e III Congresso
Paulista de Satide Publica, com o tema: Sistema Unico de Saude: uma conquista da

sociedade, discutindo centralmente como tema politico , a Lei do SUS.

Nele, a ABRASCO promove um debate com os candidatos a presidente, a fim

de apresentarem suas respectivas plataformas eleitorais.

No segundo ano de mandato dessa diretoria, a ABRASCO completa 10 anos de
fundacdo e, a partir de entdo, varias reflexdes sdo feitas nos boletins da Associagdo,

resgatando sua atuagdo ao longo do periodo.

12 Algumas das reivindicagdes pertencentes a esta pauta eram as seguintes: a ampliagio dos gastos com saide,
por parte dos municipios, de no minimo 10% do seu or¢amento; a implantagdo e/ou o fortalecimento da
presenca da sociedade civil na gestdio e controle do SUS e dos servigos, em nivel municipal; a defini¢io e
implementa¢do de uma politica de RH capaz de dignificar o trabalho em satide; a constitui¢gio do SUS no
municipio com elaboragdo de planos municipais de saude; a criacdo de Secretarias Municipais de Satide nos
municipios onde ndo se encontram, ainda, organizadas; e a luta permanente pela efetiva descentraliza¢do dos
recursos federais através de um reforma tributaria compativel com a ampliagio do papel politico dos
municipios.

Uma das propostas apresentadas no evento apontou o reforgo da agéio politica de cada municipio e do seu
conjunto perante outros niveis de governo, procurando recuperar na legislagdo federal, constitui¢cdes estaduais
e municipais, aspectos que nao foram adequadamente contemplados pela Constituinte, em particular na
questdo do financiamento.
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Como marcos politicos de sua atuagdo, destacam-se a participacdo da
comunidade cientifica nos eventos preparatorios da VIII CNS em quase todo o Brasil € a
propria Conferéncia; os quase 20.000 exemplares do documento Pelo Direito Universal a
Saude, preparado pela Associag@o; o I Congresso realizado em setembro de 86, que tirou o
primeiro texto para o contetido sobre saide da Constituigdo; a expressiva participagdo no
apoio técnico aos parlamentares progressistas € na Plendria Popular de Saude na

Constituinte.

Na pauta de sua atuagdo politica, configura ainda a construgdo do SUS, com a
aprovagio de seu arcabougo juridico-legal, as constituintes estaduais; as Leis Organicas dos
municipios, como alguns dos espa¢os que exigem o posicionamento e a participagdo da

entidade e de seus associados.

Participa do VI Simpodsio sobre Politica Nacional de Satide promovido pela
Comissdo de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social da Camara dos Deputados, no qual €
destacada a vitalidade dos setores comprometidos com a RS, que reafirmam, na ocasido, as
teses do SUS de natureza publica, uno, descentralizado e participativo, a despeito dos

protestos dos setores ligados aos interesses privados.

Simultaneamente, ¢ feito um esforco para a organizacdo de projetos

multicentros de pesquisa em 4reas tematicas relevantes para o setor saude.

Em relagdo as atividades ligadas ao ensino e desenvolvimento do campo,
organiza, com o patrocinio do INAMPS, MS e OPS, de 24 a 27 de novembro em Aguas de
Lindéia / SP, o Seminario sobre Epidemiologia ¢ Planejamento na Unificagdo do Sistema

de Saiade no Brasil.

Sua Comissdo de Epidemiologia, juntamente com o DMPS/UFBa, organiza em
Itaparica, sob o patrocinio da OPS, MS e CNPq, a Oficina de Trabalho “Estratégias para o
Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil: Elaboragdo de uma Proposta de Plano

Diretor™, ja referido.
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Mantém, também, junto com o CEBES, pelo quinto ano consecutivo, a
programagcéo das atividades da 4rea de Saude Coletiva na 40* Reunido Anual da SBPC em
S&o Paulo.

A proxima diretoria da ABRASCO iria enfrentar um conturbado periodo na
vida politica, econdmica e social do Pais. Um periodo caracterizado por uma dura

sobrevivéncia.

E o que se vera a seguir.

3.6. 5 DIRETORIA — A DURA SOBREVIVENCIA

Na assembléia do II Congresso Brasileiro de Satide Coletiva e III Congresso
Paulista de Saide Publica, realizado em S3o Paulo, € eleita a 5° diretoria da ABRASCO
para o biénio 1989-1991, apresentando a seguinte composi¢o:

Presidente: José da Silva Guedes, da Faculdade de Medicina da Santa Casa de
Sédo Paulo; vice-presidentes: Nilson do Rosario Costa, da ENSP/FIOCRUZ e Carmem
Fontes Teixeira, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, e como
tesoureira: Alina Maria Almeida de Souza, do Nucleo de Estudos em Saude Publica da
Universidade de Brasilia.

Integrando o momento politico da ABRASCO, essa diretoria apresenta uma
inversdo em relacdo as anteriores, com a indicagdo de Péricles Silveira da Costa, para a

secretaria-executiva, e de Paulo Marchiori Buss para a secretaria executiva-adjunta.

Uma gestao se caracterizaria por uma dura sobrevivéncia, devido a0 momento
politico pelo qual passava o Pais, momento em que foi necessario “segurar uma barra
muito pesada para manter uma instituicdo praticamente sem condi¢des de poder

manter....” (Entrevista n° 7).

Em seu discurso de posse, proferido no II Congresso, o presidente apresenta a
plataforma de trabalho para a gestdo e relembra os objetivos de criagdo da Associac¢do, o
papel de promotora, articuladora e estimuladora de a¢des de cunho cientifico e politico, que

a mesma vinha desempenhando ao longo de seus dez anos de atividades.
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Relembra, também, os momentos vivenciados por toda a sociedade, naqueles
ultimos dois anos de Nova Republica. Momentos de frustragdes e decepgdes, advindos de
uma politica de diminui¢do dos investimentos na saide, de leildo politico de cargos antes

ocupados por sanitaristas, de descaracteriza¢do das propostas do SUDS.

Essa diretoria ¢ empossada as vésperas da elei¢do presidencial, sendo este um
momento em que € preciso reafirmar o papel politico da ABRASCO, no sentido de cobrar

dos candidatos e do futuro governo o compromisso de uma democracia efetiva.

Muitos foram os reveses que ndo s6 a Associagdo como, também, toda a
sociedade brasileira passaram ao longo desse conturbado periodo na vida politica,

econdmica e social do Pais.

Muitos, também, foram os embates travados na perseguicdo ao processo de

elaboragdo da Lei do SUS e, especialmente, na implementagdo do SUS no Pais.

A continuidade do trabalho politico em curso impds o acompanhamento da

tramitacio das Leis Orgénicas da Satde, das Constituigdes Estaduais e das Leis Municipais,

A diretoria chama a aten¢do para o momento de crise, de sérias proporgdes, que
a saude novamente estd passando, crise esta que pode atropelar muitos dos avangos da

Constituigdo e da Lei Orgdnica, em discussdo no Congresso.

As preocupagdes da Associagdo, ndo eram infundadas, uma vez que, os
acontecimentos se direcionavam para o nio cumprimento da agenda proposta, representado
pelos vetos do presidente Collor a varios capitulos da Lei Orgénica da Saide, com a

retirada de dois mecanismos basicos do corpo da lei — a participagdo e a descentralizagéo.

Nesse contexto, a postura assumida pelo entdo Ministro da Saide do novo
governo eleito é alvo de criticas e analisada como atrasada, ameacadora as conquistas

estabelecidas e contraditéria entre o discurso e a pratica.

Tal postura aponta para a necessidade de ser colocada na agenda publica uma
proposta de reorganizagio setorial do SUS, em defesa de sua preservagdo e implantag@o, tal

como fora aprovado na Constitui¢do.
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As criticas as posturas tomadas pelo governo Collor, nos mais diversos aspectos

da vida nacional, passam a ser uma constante nos editoriais dos boletins editados pela
Associagdo, chamando a atencdo para

“a atracdo irresistivel do atual governo em recorrer a instrumentos de discutivel
constitucionalidade” (ABRASCOQ, 1991).

Em relagdo a satde, afirma que

“lutar pela constitucionalidade, implica em lutar pela democratizacdo da satde,
conforme rezam os preceitos constitucionais, atualizando as teses que deram
fundamento ao movimento sanitario. Implica também em fortalecer as bases
sociais desse movimento, fortalecer os foruns de participagio e controle politico
sobre a gestdo da saide, em identificar as especificidades das distintas forgas e
organizagdes sociais envolvidas no processo, dentre outras iniciativas”
(ABRASCO, 1991).

Viarias frentes de luta sdo identificadas, constatando-se a necessidade de
ampliagdo da propria concep¢do de democracia, que vinha inspirando o Movimento
Sanitario.

Para a area de SC e, consegiientemente, para a ABRASCO, é o momento de,
novamente, mobilizar esfor¢os, no sentido de estreitar as relagbes com os setores
organizados da sociedade civil para, através e junto com eles, construir um novo modelo de

Movimento Sanitério, o qual, sem negar suas teses, deveria reforca-las,

“recorrendo ao legislativo e ao judicidrio, poderes negligenciados frente ‘a

presenga estarrecedora do executivo” (ABRASCO, 1991).

A partir dessa concepgdo mais ampla de democracia, a ABRASCO conclama
seus associados e o Movimento Sanitario a engajarem-se na luta pela saude, propondo a
diversifica¢do de sua participagdo nos mais distintos féruns, como o Conselho Nacional de
Satde e a IX CNS, a ser convocada.

Aliss, a convocagdo e realizagdo da IX CNS seria um dos pontos de embate da

Associacdo e de outras entidades com 0 governo em curso.
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Esse processo, que sera melhor analisado em outro capitulo, é marcado por idas
e vindas, onde o governo tentava, de varias formas, postergar e, mesmo, inviabilizar a

realizacdo da Conferéncia.

A ABRASCO reafirma, nesse processo, sua identificagdo com as posigdes
tomadas com referéncia 8 IX CNS pelo Conselho Nacional de Saude, pela comissdo
organizadora, pela Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados ¢
pelas conferéncias realizadas nos municipios e estados, reconhecendo a legitimidade de

seus pleitos e comprometendo-se a defendé-los em todos os foruns em que atua.

Reafirma também seu compromisso de trabalhar junto com a sociedade, na
busca de melhores condi¢des de saude e de vida da populacdo, repudiando praticas
politico-institucionais autoritarias, como as que inviabilizaram a realizagdo da etapa
nacional da IX CNS.

Numa analise do desempenho do governo na area da saude, a Comissdo de
Politicas Publicas da ABRASCO faz uma anilise da saide e da politica social no novo
governo, intitulada “A Saude e a Politica Social no governo Collor” — a crise na saude, a

reforma administrativa no Ministério da Saude e a politica social no governo Collor.

O vice-presidente da Associac¢do, Nilson do Rosario Costa, analisa também o
programa de reestrutura¢do proposto pelo governo Collor, classificando como catastréfico

o desempenho do setor satide no ano de 1990.

Para ¢le, o desafio que se apresenta € o de se restabelecer

“a capacidade do movimento de inovagdo politica, para reverter inclusive nos
espacos institucionais como no CNS, a atual situacdo sanitaria de paralisia do
sistema de saude diante de um governo retérico e intransparente a respeito da
responsabilidade do poder piiblico com a saude da populagdo e a realizagdo dos
direitos sociais” (COSTA, 1991:6-7).

No que tange ao trabalho técnico e cientifico na area da SC, a ABRASCO,
nessa diretoria, continua contribuindo para o aprimoramento técnico dos profissionais,
estimulando o desenvolvimento do sistema de pds-graduacio, a melhoria da assessoria aos
servigos de saude, ampliando e melhorando a base de recrutamento dos profissionais para a

area da SC.
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Em relagdo 4 sua dindmica de funcionamento, a diretoria vai apostar, mais uma
vez, numa integragdo com o Conselho e numa intensa participagdo das Comissdes

Cientificas para a consecug¢do de suas propostas.

Sendo assim, propde que cada comissdo formule um plano para o
desenvolvimento cientifico da respectiva drea, incluindo propostas quanto a formag¢io de
recursos humanos, a pesquisa e a disseminagdo da informagdo. Assume, portanto, um

compromisso com os profissionais dos servi¢os e com sua educagéo continuada.

Essa diretoria inaugura uma nova modalidade de congresso, por drea de

conhecimento, e promove o I Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Campinas.

A magnitude e importancia de tal iniciativa sera melhor discutida mais a frente.
Ressalta-se agora, que a mesma transformou-se numa pratica cada vez mais importante no

cotidiano e no destino da Associagao.

Ao final de sua gestdo, a diretoria destaca o desempenho da entidade em seus
diversos campos de atuag@o, organizacdo e realizagdo de eventos, representacdo em foruns
oficiais e apresenta seu relatério de prestagdo de contas, seu balanco patrimonial de 1990,
avaliando as dificuldades enfrentadas, com relagdo ao financiamento de suas atividades,

num periodo de grave recessdo em que vive o Pais.

A sexta diretoria da ABRASCO teria nos congressos uma marca de sua
atuacdo. Teria, também, uma atuagdo importante na IX CNS, ficando a seu encargo a

coordenagdo geral de planejamento e seu presidente atuado como seu relator.

E o que vai se apresentar a seguir.
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3.7. 6* DIRETORIA — INTENSIFICANDO OS CONGRESSOS

“... foi, realmente, muito bom, um privilégio e,
ademais, a gente teve um tipo de trabalho

extremamente prazeroso... entre outras coisas, 0 nosso

”

lema era trabalhar com prazer.

(Entrevista n° 7)

Com este lema, a sexta diretoria da ABRASCO, com mandato para o biénio
1991-1993, € eleita com a seguinte composi¢do: presidente: Arlindo Fébio Gémez de Souza
daENSP/FIOCRUZ; vice-presidentes: Maria Cristina Lodi Guedes de Mendonga, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais e José da Rocha
Carvalheiro, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo;
tesoureiro: Julio S. Muller, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Mato

Grosso.

Mantém a estrutura anterior da secretaria, ou seja, um secretario executivo € um

secretario executivo adjunto.

Esta é uma diretoria intermedidria entre o que se classificou neste trabalho de

momento mais politico e momento mais académico / endégeno da Associagéo.

Intermedidria até na forma de escolha de seus membros, pois segundo seu

i

presidente, naquele momento, “a ABRASCO estava passando por algumas boas
dificuldades... era momento de entre-safra, e mais do que momento de entre-safra, a gente
estava com o Collor em cima de nés, entdo vocé tinha momentos de muito desgaste”

(Entrevista n° 7).

Ao mesmo tempo em que mantém em evidéncia sua postura politica, ela tem na
realizagdo de um maior niimero de eventos - congressos, Congressos tematicos, encontros,

na reorganizag¢io interna da Associagio - pontos altos de sua atuagéo.

Para seu presidente, “a nossa diretoria ela foi vista bastante como uma
diretoria ... muito politica... porque a gente teve participacdo na Conferéncia Nacional de
Saude, fizemos dois congressos, abrimos vdrios congressos, tivemos participagdo. Em

Brasilia a gente estava permanentemente participando do Plendrio de Savde... ao mesmo
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tempo de uma comissdo... que nds recebemos da Epidemiologia nés deixamos seis
comisses... entdo nds cuidamos também da questdo da pos-graduagdo, mas a questdo

politica esteve muito presente também” (Entrevista n° 7).

Ja em sua carta programa, pode-se apreender essa dupla face de atividade a ser

empreendida pela nova gestdo, pois ao apresentar seu programa de trabalho, afirma que

“hoje, ao pensarmos a ABRASCO, entendemos que € necessario ajustar mais uma
vez o projeto da Associagdo, para dota-la das diretrizes e instrumentos necessarios,
para que possa participar junto com muitas institui¢des, da busca de superacio da
crise que atinge a sociedade brasileira” (carta programa).

Fala ainda que, na area de atuagfo precipua da Associagdo, o ensino,

“¢ possivel identificar entre outros problemas que devem merecer sua atengdo, a
crise de identidade das institui¢des de ensino e de pesquisa; o desaceleramento
quando ndo o boicote da implantagio do Sistema Unico de Saude, SUS; e, ndo
menos importante a limitada percep¢fo e conseqiiente restrita atuagdo dos partidos
e liderangas politicas com relagdo as questdes de satide” (carta programa).

Com base nessas declaragdes, formula sua proposta para a Associagdo na busca
da melhora de sua capacidade de atuagdo politica, de formulagdo académica e de sua
organizagcdo, a qual passa, entre outros fatores, pela necessidade de ampliar
geograficamente sua atuacgdo através da criagdo de coordenadorias regionais; pela criagdo
de comissdes temporarias para tratar de temas especificos; pela dinamizag¢do das comissdes

permanentes; pela revigoragdo do Conselho da Associagéo.

Um conjunto de propostas, que necessariamente leva a uma revisdo dos

estatutos da Associagdo, visando dar 2 mesma maior agilidade.

Portanto, sem abandonar o viés politico tragado pelas diretorias que a
antecederam, numa mescla interessante de atividades, percebe-se em seu movimento, uma

postura um pouco mais endégena, mais direcionada ao desenvolvimento da Associagéo e

de suas areas de conhecimento.
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Para a diretoria, a vocagdo primeira do trabalho da Associagdo estd representada
pelo ensino e pela pesquisa. Contudo, resgata a participagdo da mesma, nas discussdes das

questdes nacionais € na promog¢io de eventos.

Nessa conjuga¢do de atividades, ressalta, tanto o trabalho desenvolvido pela
Associagdo do ponto de vista externo, quanto interno, este ultimo, representado pela
reorganizacgdo e reestruturag¢do de seu conselho e pelo fortalecimento de suas relagées com

0s sOcios institucionais e individuais.

Com esse objetivo, cria coordenagdes regionais, amplia sua atividade editorial e

apoia programas de capacitagdo docente e projetos de pesquisa.

Assim, como se disse, uma das caracteristicas dessa diretoria, € a realizagdo de
um maior nimero de Congressos, grandes congressos, como o II Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva/l Encontro de Saude coletiva do Cone Sul e o IV Congresso Brasileiro de

Saude Coletiva.

Também realiza congressos por areas tematicas, pratica inaugurada na gestdo
anterior, e promove o II Congresso Brasileiro de Epidemiologia e o I Encontro Brasileiro

de Ciéncias Sociais em Saude.

A importéncia desses eventos localiza-se para além da SC ¢ marcam a retomada

dos debates do setor com a sociedade em direg¢do a IX CNS.

O momento politico é delicado, marcado pelo primeiro impeachment de um

presidente na histéria do Pais.

Em editorial intitulado “O Esfor¢o para a Retomada”, a diretoria ressalta a
importancia e a transcendéncia do movimento que culminou no impeachment, fato que

evidencia o desejo de mudanca das praticas e das institui¢oes politicas.

Afirmando que a saide precisa voltar a ser prioridade para o governo, apresenta
a contribuicio da ABRASCO na construgdo do esforgo nacional para a retomada de um

projeto de sociedade livre e democratica.
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Esta contribui¢do é oferecida através de projetos prioritarios para o ano de
1993: a avaliagdo da pos-graduagdo em SC; o apoio a pos-graduagdo; a participagdo na
implantagdo do SUS com énfase no processo de municipalizagdo e a promogdo do

I Congresso de Ciéncias Sociais em Saude.

Em editorial assinado e intitulado “Saide — o feito a defender, o feito por
fazer”, reafirma conquistas e posigdes anteriores, chama a atengdo para a efetiva¢do do que
se conquistou nas leis, sendo esta a tarefa do “feito por fazer”, atribuindo ao IV Congresso
a ser realizado em 1994, a responsabilidade da discussio do “que hd por fazer, depois do ja
feito”, sendo consensual que se conhega saude e se defenda o ja feito, para determinar com
seguranga o feito por fazer (ABRASCO, 1993).

A estratégia de atuag@o politica adotada pela Associagdo considerou a VIII e a

IX CNS como os marcos principais de sua atuag@o.

A primeira, pelo fato de ter sido um férum de proposi¢des tematicas e
defini¢des, ditadas principalmente por representantes da academia e por liderancas
politicas, e a segunda por ter incorporado a presenga de novos atores, além da academia, os
trabalhadores de saude, as liderang¢as do setor, particularmente os Secretarios Municipais de

saude.

Tais fatos permitiram a identificagdo da necessidade de entrosamento da
academia com esses novos atores, de participagdo nos eventos nacionais, de desenvolver

agdes junto aos servicos de saude

Baseada nessa estratégia, a ABRASCO assume a relatoria € a coordenagdo
geral do planejamento da IX CNS, na busca do fortalecimento de seu didlogo com os

servicos e do aumento de sua visibilidade.

Uma visibilidade que permite & mesma recuperar o lugar no CNS, no qual
esteve até a gestdo anterior e que havia sido pleiteado por outra associagéo filiada 8 SBPC.

Ainda hoje, a ABRASCO conserva esta representagao.
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Ao fazer o balango da gestdo, o presidente afirma que sua prioridade foi unir

academia e o servi¢o,

“contribuindo para que os novos atores que se fizeram presentes no processo de
construgdo da Reforma Sanitaria pudessem elaborar de forma conjunta as politicas
que deram énfase ao processo de descentralizagiio e municipalizagdo das a¢des de
saude” (SOUZA, 1994:2-7).

Segundo ele, as atividades da Associagdo

“ndo foram e ndo estdo sendo desenvolvidas fora da pauta politica
brasileira — as eleicdes de 94 estdo interagindo com os debates do
congresso assim como a conjuntura do pais interagiu em momentos

importantes da nossa gestao”.(SOUZA, 1994:2-7).

Ainda nesse balango, ressalta a preocupagdo da diretoria em dosar a atividade

académica com as atividades politicas.

A proxima diretoria da ABRASCO, representante de um momento mais
académico, de uma volta um pouco para dentro, teria na pds-graduag@o um eixo importante

de sua atuagdo.

E 0 que vai se discutir a seguir.
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3.8. 7* DIRETORIA - A POS-GRADUACAO EM EVIDENCIA

“... naquele momento, a ABRASCO estava precisando
dar um salto qualitative na sua vocacdo académica...
esse pos-graduagdo sempre acabou meio sumido

na idéia de militincia em Saiide Coletiva.”
(Entrevista n° 6)

Dar a pos-graduagdo um lugar de destaque nas atividades da Associagéo € o
principal mote de atuagdo da 7° diretoria da ABRASCO.

Esta, eleita para o biénio 1994 — 1996, apresentava em sua composi¢do: Maria
Cecilia de Souza Minayo, da ENSP/FIOCURZ, como presidente; Marilisa Berti Barros, do
Departamento de Medicina Preventiva da Universudade Estadual de Campinas ¢ Pedro
Miguel dos Santos Neto, do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ como vice-
presidentes; Renato Peixoto Veras, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, como
tesoureiro; Péricles Silveira da Costa como secretario e Jodo Carlos Canossa Mendes, como

secretario-adjunto.

Ao analisar sua indicagdo para presidir a Associagdo, a presidente ressalta a
importancia de sua trajetoria profissional nessa escolha e aponta que “havia um certo
consenso em torno do meu nome por vdrios motivos , porque eu ja era uma pessoa que
estava sempre trabalhando na drea académica, mas sempre ligada também a gestdo, de
Ciéncia e Tecnologia, sendo uma cooperadora de pés-graduagdo na ENSP, que foi a
grande inser¢do que eu tive, e depois como coordenadora de pos-gradua¢do na
FIOCRUZ... ele achava que naquele momento a ABRASCO estava precisando dar um salto

qualitativo na sua vocag¢do académica” (Entrevista n° 6).

Representante do terceiro momento da Associagdo, esta serd uma diretoria que
imprime um tom mais académico a sua atuagfo, mas cuidando para “ndo tirar em momento
nenhum aquilo que a gente considerava a esséncia da ABRASCO, a sua articulagdo com a
politica de saiide, com os servicos, mas de dar énfase a questdo académica”

(Entrevista n° 6).
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Segundo um dos entrevistados, o desenvolvimento dessa dupla atividade, numa
Associagdo de pos-graduacdo, deve contemplar “fodas essas agdes na politica nos servigos,
na academia, sejam qualificadas pelo seu papel dentro do campo das ciéncias e

tecnologias, porque a pos-graduagdo se focaliza ai...” (Entrevista n° 6).

Considera a ABRASCO um ator politico importante, € como ator politico,

conseguiu um espago importante no campo técnico e cientifico.

Outro entrevistado afirma que “a #mica coisa que destacaria nessa fase
endogena/académica... especialmente na questdo da formagdo de recursos humanos, é que
foi assim um grande esfor¢o, que foi de uma gestdo que se inicia com a Cecilia Minayo,
que perpassou todo o periodo da gestdo dela, que foi o grande mergulho na questdo da

articulagdo do espago académico stricto sensu” (Entrevista n° 4).

Em sua carta programa, a futura diretoria reconhece o muito ja feito por seus

antecessores e propoe a consolidagdo da Associagado

“como um espago de debate, de aprofundamento e de propostas para a formagio
de profissionais de alto nivel, ou seja, de Pés-Graduagéo strictu e latu sensu dentro
das necessidades atuais do Pais” (carta programa).

Sua plataforma de trabalho inclui, entre outras questdes, dinamizar as areas
integrantes da Saide Coletiva, as comissdes e os GTs; promover uma avaliagdo profunda e
abrangente da Pés-Graduacao stricto sensu, a fim de estabelecer critérios de valorizacdo da
qualidade do ensino, da investigagdo e da produtividade, buscando, a0 mesmo tempo,
marcar especificidade e integragdo no campo da Ciéncia e Tecnologia; valorizar e apoiar
cursos de Saude Publica stricto e lato sensu; apoiar novas Escolas de Saude Publica; apoiar
e incentivar o debate sobre a formagdo de profissionais de pos-graduagdo laro sensu para o
SUS; criar um instrumento de comunicagdo, além do boletim, que propicie debate das

politicas e das praticas do campo da Ciéncia e Tecnologia em Saude.

Como se disse anteriormente, nessa gestdo ha um incentivo a realizagdo de
encontros e oficinas de trabalho, no intuito de reorganizar as Comissdes Tematicas € 0s
Grupos de Trabalho. os GTs da Associagdo.
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A diretoria realiza dois congressos, Epidemiologia, em Salvador, e Ciéncias
Sociais, em Curitiba e avalia que, em ambos, foi possivel constatar e dinamizar uma rica
produgdo cientifica, a articulagdo com a atengdo a saude e reafirmar a insercdo da

ABRASCO no movimento pela implementa¢do do SUS.

A diretoria avalia como positivo o intenso desenvolvimento da area de
Epidemiologia durante seu mandato, bem como o incentivo a criagdo do diretério das
Ciéncias Sociais, fatos que conferiram a gestdo “um momento privilegiado de discussoes e
tensdes, tanto nos foruns especificos como nos foruns gerais... pois estdvamos mostrando

as especificidades” (Entrevista n° 6).

Destacam-se como realizagdes do periodo: a Avaliagdo da Residéncia em
Medicina Preventiva e Social, a realizacdo dos Seminarios de Planejamento e Gestdo em
Saiude, as oficinas de trabalho de Comunicacdo ¢ Género em Satde ¢ Saude do
Trabalhador.

Realiza também uma oficina de trabalho, em maio de 1996, cujo objetivo € o de

“adequar a intengfo original da Associagio em desenvolver um processo de
avaliagdo dos Cursos de Poés-graduagdo strictu sensu em Satude Coletiva
(ABRASCO, 1996:3).

Mediante o expresso interesse da CAPES em estimular processos de avaliagédo
nas diferentes dreas, através de seminarios € com a presenca de avaliadores internacionais,
a oficina coloca-se na tarefa de

“identificar e promover um rapido porém, consistente, diagnéstico do ¢ estado da arte’

da pos-gradua¢io em Saide Coletiva no pais... o diagnostico tera como finalidade a

elaboragdo de um documento de referéncia para o semindrio internacional”

(ABRASCO, 1996).

O Seminario Internacional de Avaliagdo e Validagdo de Pos-Graduacgdo stricto

sensu em Saude Coletiva realizar-se-ia em outubro de 1996.

Como se vera em outro momento neste trabalho, esse esfor¢o em relacdo a
formagdo pés-graduada ndo terd o mesmo investimento no que tange a pds-graduagdo /afo
sensu, a qual ficou “wuma discussGo pobre em relagdo as necessidades da drea”

(Entrevista n° 6).
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A diretoria implementa também, o projeto editorial da Associagdo e cria, no

I Congresso Brasileiro de Epidemiologia, o GT Género e Satde.

Em relagc@o ao projeto editorial, é importante destacar aqui que é nessa gestdo

que se da a criagdo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva, especifica da Associacdo.

Para a diretoria, era estranho o fato de uma Associa¢do forte, detentora de forte
interlocug¢@o, como a ABRASCO, ndo possuir ainda, & semelhanca de outras entidades

cientificas, um veiculo, uma revista da sociedade.

O editorial do primeiro nimero da Revista afirma que

“ao longo de sua histéria a ABRASCO vem desenvolvendo e até ultrapassando as
tarefas convencionais das associagbes cientificas, através da atuagdo de suas
comissdes e grupos de trabalho em seminarios, oficinas e encontros que
sistematicamente dinamizam o debate da area” (ABRASCO, 1996).

E ainda o editorial que ressalta que

“Ciéncia e Saide Coletiva completa a linha editorial da ABRASCO e corresponde
a uma maturidade académica que a area atingiu” (ABRASCO, 1996).
Havia também, nesse momento uma tensdo com a area da Epidemiologia, que
reivindicava a cria¢do de sua prépria publicagdo, a qual também foi criada em outro

momento.

Essa diretoria enfrentaria uma grave crise financeira na Associagdo, heranga de
periodos anteriores, com dividas trabalhistas e de direitos autorais. Tal quadro se devia a
persisténcia de significativa inadimpléncia por parte dos associados, detectada em periodo
anterior e pela impossibilidade de capitalizagdo da Associagdo através dos congressos,

acarretando atrasos nas publicagdes.

Propde reformas no estatuto da Associac¢do, a fim de abarcar a complexidade

crescente de suas atividades. '’

' As mudangas se encaminhavam para varios niveis de atuagdo e estdo representadas pela ampliagdo da
composigdo da diretoria de 4 para 5 membros, a fim de possibilitar uma melhor divisdo de trabalho; pela
amplia¢do do mandato de 2 para 3 anos, regularizando, durante o mandato, os congressos promovidos ela
ABRASCO; pela constatagdo de que 2 anos tém sido insuficientes para planejar, viabilizar e executar
projetos no dmbito da Associagdo; e pela redugdo do Conselho de 7 para 5 institui¢des, com mandato de 3
anos e elei¢do coincidente com a da diretoria.
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Propde, ainda, redistribuir e racionalizar algumas atividades da secretaria-
executiva € o desenvolvimento de atividades lucrativas na Associacdo — livraria informal e

catalogo de livros.

Como mote politico, a Reforma Constitucional é apresentada como uma das

diretrizes de sua atuagio.

Outra importante atividade desenvolvida no que tange ao seu perfil mais
académico € sua participa¢@o na organizacdo e posteriormente na relatoria da I Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, em continuidade ao trabalho desenvolvido
pela Comissdo Intersetorial de C&T do Conselho Nacional de Saude, na qual, a

ABRASCO, através de sua representagdo, desempenha um papel central.

Ao final de um ano de gestdo, a diretoria faz um balango das atividades
desenvolvidas, reconhece o trabalho da Associagdo como parte importante da constituicdo
da SC no pais, bem como a produgfo de vérios eventos, em parceria com entidades e atores

politicos da area da Saude Coletiva.

No que se refere as representagdes formalmente constituidas, mantém-se como
Conselheiro designado pela SBPC no Conselho Nacional de Saude, amplia a representacdo
a partir de convite do IBGE, passando a integrar o conjunto de entidades cientificas
co-promotoras da IV Conferéncia Nacional de Estatistica — CONFEST e III Conferéncia
Nacional de Geografia — CONFEGE, direcionando as discussdes para seu grupo de trabalho
de Informagdes em Satide e Populagdo — GTISP.

Conclama, junto com entidades como o CEBES e a FENAM, pela rearticulagido
da Plenaria da Saude, por acreditar ser este, ainda, o espago mais importante de articulagdo

de entidades e movimentos sociais.

Aponta as Conferéncias de Saude que se realizariam em todo o pais, como um
espago privilegiado para atuar e ampliar esse debate, e inclui em sua agenda politica, a

participag@o e defesa da X CNS, que se realizaria em Brasilia, em setembro de 1996.
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Segundo um entrevistado, a esséncia da ABRASCO € composta de trés bragos:
o brago da politica de satde, do avango do conhecimento ¢ das articulagdes da politica e do
avango do conhecimento com 0s servigos, “um tripé... a marca original dela... o DNA
dela... entdo ndo tem sentido vocé enfraquecer aquilo que deveria ser, que ¢ a esséncia da

ABRASCO, que é uma Associagdo de pos-graduacdo” (Entrevista n° 6).

Em continuidade ao trabalho desenvolvido, preocupagdo com a afirmacdo da

pbs-graduagio manter-se-ia presente, também, na proxima diretoria que seria empossada.

E o que se vai discutir a seguir.

3.9. 8* DIRETORIA - O MAIS LONGO MANDATO

“Foi um mandato imenso...”

(Entrevista n® 5)

Assim, a oitava presidente da ABRASCO definiu sua permanéncia a frente da

Associagao.

Essa diretoria era composta por Rita de Cassia Barradas Barata, do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo como presidente, Eduardo Stotz, da ENSP/FIOCRUZ e Everardo Duarte
Nunes, do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Elizabeth Diniz Barros, do Instituto de
Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA), Mario Dal Poz, do Instituto de Medicina Social
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e Oswaldo Yoshimi Tanaka, da Faculdade de

Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, como vice-presidentes.

Foi a primeira diretoria eleita, para um triénio (1996-1999), resultado da

mudanga ocorrida no Estatuto, referida anteriormente.
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Contudo, devido & necessidade de se fazer um ajuste para que a eleicdo da
proxima diretoria fosse coincidente com a realiza¢do do préximo Congresso, adiado devido
a realizagdo da X CNS, e o ndo adiamento da elei¢do, acabou por exercer um mandato de 4

anos, encerrando suas atividades em agosto de 2000.

Mantém Péricles Silveira da Costa como secretario-executivo, € incorpora

Alvaro H. Matida como secretério-executivo adjunto.

A semelhanga de sua antecessora, numa proposta de continuidade do trabalho
desenvolvido essa diretoria, imprime também um tom mais académico & sua gestdo.

(13

Contudo, segundo sua presidente, “... é uma fase onde predomina o académico, mas ¢ um
académico profundamente comprometido com aquilo que se tinha feito antes...”

(Entrevista n° 5).

Para um entrevistado, “a gente procurou seguir um trabalho que ja vinha sendo
feito... na pés-graduagdo, qualificar essa drea, como uma drea de nivel... fortalecendo esse
segmento que a gente poderia chamar de pesquisa, da Ciéncia e Tecnologia”

(Entrevista n° 5).

Em relagdo 2 politica de saude, aponta duas inser¢des principais da ABRASCO,
o papel desempenhado no Conselho Nacional de Saude como representante da comunidade
cientifica e um papel que, “é muito mais feito através dos proprios socios institucionais,
que é exatamente replicar essa inser¢do a nivel municipal e estadual ... entdo as nossas

associadas elas tém esse papel de interlocugdo também privilegiada™ (Entrevista n° 5).

Afirma ainda que “essa inser¢do embora ela possa ndo estar tdo visivel no
espaco publico como ela esteve nos anos 80, ela é mais orgdnica hoje... através desses

mecanismos de representacdo” (Entrevista n° 5).

Avalia 0 movimento de um certo “retorno” ao académico como desdobramento
natural em decorréncia de um recuo estratégico acontecido com os diversos movimentos

sociais pos-ditadura.
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Momento em que a ABRASCO faz um investimento na pds-graduagdo, apos o
esgotamento do conhecimento acumulado durante a ditadura, “... a gente se viu faltando
coisa... entdo eu acho que esse movimento também teve a ver com isso... voltar um pouco
para dentro, mas agora dando prioridade para a pesquisa e para a produgdo de novos

conhecimentos” (Entrevista n° 5).

Segundo o depoente, a militdncia politica é respaldada fundamentalmente na
competéncia técnica acumulada pela Associagdo, “wma militdncia politica qualificada a

partir desse posicionamento técnico” (Entrevista n° 5).

Assim, a proposta de trabalho dessa gestdo reafirma os compromissos da
Associagdo com a construgdo da cidadania e com os principios que orientamn as definigdes
constitucionais relativas ao direito a saide, a0 mesmo tempo em que destaca o ensino
publico e gratuito, inclusive o universitario e o de pds-graduagdo, em defesa da producio

cientifica e tecnologica, necessarias ao desenvolvimento do pais.

Em sua Carta Programa, a diretoria aponta os eixos principais, nos quais se
daria sua atuag@o — a reflexdo sobre a formagdo dos profissionais, docentes e pesquisadores
para a area de SC nas suas diferentes modalidades; a politica de Ciéncia e Tecnologia para

0 setor; as contribui¢des para as politicas de saude e a organizagdo interna da Associagéo.

Propde, também, a avaliagdo e proposi¢do de alternativas organizacionais para
o SUS, onde a participagdo institucional da ABRASCO, juntamente com outros parceiros
no Conselho Nacional de Satide e 0 CONASEMS, deveria completar essas contribuigdes no

campo do conhecimento.

Na manutengdo de espagos e posi¢des conquistadas, propde a elaboragdo de
uma politica de Ciéncia e Tecnologia para a SC e a articulagdo entre as institui¢des

associadas e as agéncias de fomento existentes no pais.

Mantém sua presen¢a institucional nos diferentes comités do Ministério da
Satde e a articulagdo para a composi¢do dos comités assessores do CNPq e CAPES, sendo
a Ciéncia e Tecnologia (C & T), uma drea de preocupagdo recorrente ao longo de seu

mandato devido a sucessdo de restri¢des e reveses enfrentados por ela nesse periodo.
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As manifesta¢des dessa diretoria em defesa da area se direcionam em defesa da
formag¢do e da cobranga de um maior fomento para o desenvolvimento cientifico e

tecnologico do setor.

Enfoca como uma importante frente de trabalho a reflexdo sobre o ensino da SC
em suas diferentes modalidades de pds-graduagdo — latu e strictu sensu; a busca de novas
alternativas de formag@o; a revisdo das propostas curriculares e a defini¢cdo de estratégias de
formagdo; assim como a continuidade do aprimoramento dos programas de mestrado e
doutorado.

Como ndo poderia deixar de ser, também essa diretoria, como aponta seu
proprio programa de gestdo, mantém a defesa intransigente dos principios do SUS, dos

direitos conquistados, mantendo em vigilia constante os atos do governo.

O momento mais endoégeno da Associagdo, representado principalmente pelas

duas 1ltimas gestGes, ndo transcorreu imune as criticas feitas por parte de seus associados.

Sendo assim, com a proximidade das proximas elei¢des para a entidade, €
publicado o editorial intitulado “Carta aos Associados”, no boletim 74, de julho/setembro
de 1999.

Nele, os sOcios institucionais s3o convocados para uma assembléia geral
extraordindria, que seria realizada em novembro daquele mesmo ano, a0 mesmo tempo em
que pontuava com firmeza a necessidade de se garantir a presen¢a da maioria, a fim de se

assegurar a maior representatividade possivel as diretorias.

Ao dirigir-se aos associados, o editorial faz uma avaliagdo do periodo, resgata o
que foi feito, pontua o que ficou por fazer ¢ reconhece a existéncia de problemas internos,

de método de trabalho e de estrutura organizativa.

O tom principal das criticas dirige-se a suposta perda do vetor politico da
ABRASCO nos tltimos tempos, encaminhadas através de manifestagdes de associados que
consideravam existir um descompasso entre a a¢do da diretoria e os fatos da conjuntura,

principalmente em dois pontos: a pos-graduagdo e a politica de saude.
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Esse reconhecido enfraquecimento € atribuido dentre outros fatores a nao
existéncia de uma pauta unificadora do movimento social capaz de dar um sentido a ag@do
da diretoria, como ocorria quando se contava com as Plendrias de Saude (suspensas ha
alguns anos), levando a um quadro de enfraquecimento e refluxo dos movimentos sociais,

desencadeado desde o plano de estabilizagdo econdmica.

Para um dos atores, o enfraquecimento do vetor mais politico da ABRASCO se
inicia no governo Collor, devido a “uma certa ressaca... uma certa decepgd@o do movimento
social” (Entrevista n° 1), que se aprofunda nos momentos seguintes, estendendo-se até a

oitava diretoria.

Para ele, nesse momento de desarticulagdo, “por mais que a diretoria force por
se fazer presente, a parte de politica de saude ficou um pouco mais diluida... eu ndo diria
uma op¢do deliberada... tem deliberacdo, obviamente, mas é uma opgdo que as diretorias

foram sendo um pouco conduzidas, empurradas” (Entrevista n® 1).

No dmbito interno da Associagdo, denota-se um certo enfraquecimento dos GTs
e Comissdes devido a diversos fatores como dificuldades da diretoria, fragmentacdo de
interesses e, até mesmo, uma individualizagdo dentro dos grupos de representagdo da

ABRASCO.

As propostas a serem desenvolvidas se direcionam na perspectiva de retomada
do papel de ator politico, antes desempenhado pela ABRASCO, sendo necessaria a
discussdo do papel que
“nés, membros da ABRASCO, nos propomos a assumir na atualidade face aos
dois pontos que sempre consideramos cruciais para os interesses dos associados, a
pos-graduagdo e a politica de saide” (ABRASCO, 2000).
A politizagdo da agenda é apontada como a unica forma de superar esta
limita¢do, uma vez que
“a forga da ABRASCO reside em seu papel de estimular a reflexdo técnico-
cientifica, em sua diversidade de abordagens disciplinares e metodoldgicas, na
multiplicidade dos novos objetos de estudo que, contudo, sempre remeteram 2

realidade das condigdes de vida de saude e as perspectivas de bem estar da
populagdo brasileira” (ABRASCO, 2000).
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Na articulagdo da proxima chapa, tenta-se por parte da diretoria que saia, um
movimento diferente do tradicional, ou seja, que ela propria ndo articulasse e formasse a

sua sucessora.

Ao explicar essa postura, sua presidente ressalta a tentativa feita nesse sentido,
de “tentar que a comunidade, de alguma forma, se articulasse para fazer propostas... mas
gente ndo conseguiu criar essa condi¢do... e a diretoria atual come¢a a fazer gestdes e a

mapear grupos...” (Entrevista n° 5).

Representantes dessa contundente postura, em relagdio a condugdo da

Associagdo, iriam compor a proxima diretoria da ABRASCO.

Defendendo uma postura mais politica, mais atuante no cenario nacional, uma
volta a um lugar ja antes ocupado, a nona diretoria da ABRASCO se encontra ainda em

vigéncia de seu mandato.

O corte temporal escolhido para esta pesquisa ndo permite seu estudo completo.

Contudo, uma breve abordagem ser4 feita a seguir.
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3.10. 9* DIRETORIA - UM RETORNO AO MOMENTO POLITICO?

“esse movimento, que vai terminar na minha
candidatura,

nasce, um pouco, pelo sentimento difuso que a
ABRASCO tinha

de ser mais politica ... que estava precisando
reconquistar cara politica,

que combinasse a academia com a cara mais politica,
ndo que perdesse o estatuto académico,

que todo mundo reconhecia que tinha se
desenvolvido bem.”

{(Entrevistan®9)

Assim, o atual presidente da ABRASCO situou a entrada da nona diretoria na

Associacao.

Para ele, esse movimento referido acima, surgiu de uma certa inquieta¢do
acerca da forma de atuagdo da gestdo anterior, considerada solitria, impondo-se a
necessidade de “uma coisa mais aberta... essa coisa de que precisava chamar o pessoal
mais velho, os dinossauros... onde o candidato mais natural era o Paulo, ele meio que

liderou esse movimento de rebeldia, da politizagdo” (Entrevista n® 9)

Acredita que sua escolha deve-se em parte por sua tradigdo docente no Instituto
de Medicina Social, da Universidade do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), em parte por sua
posicdo de lideranga no Movimento Sanitario, na area de politica de saude, pois
“entenderam os companheiros da ABRASCO, que seria util uma intervengdo mais ao meu

feitio, uma maior presenca politica na ABRASCO” (Entrevista n° 9).

A atual diretoria da ABRASCO, eleita para o triénio 2000-2003, esta composta
por José Carvalho de Noronha, do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro, como seu presidente; Francisco Eduardo de Campos, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais; Jairnilson Paim, do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia; Marcia Furquim de Almeida, Faculdade de
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Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo; Paulo Buss, ENSP/FIOCRUZ e Paulo Elias,
Faculdade de Medicina da USP, como vice-presidentes, e mantém a mesma composi¢do em

sua secretaria executiva.

A despeito das fortes criticas colocadas pelos postulantes ao cargo, e do esfor¢o
em vao da diretoria que saia, de tentar um movimento diferente do tradicional, ou seja, que
ela propria articulasse sua sucessora, € reafirmada a tradi¢do de consenso presente nas
sucessdes da ABRASCO, acompanhada por uma redefini¢do de rumos.

Em sua carta programa, a nova chapa reafirma a necessidade de reconstrugio da
agenda da Associagdo e coloca a pds-graduagdo, a pesquisa e as politicas de saude, como

temas centrais de preocupag@o e interesse dos associados.

A despeito de sua contundente postura em relagdo ao lugar ocupado, ou ndo
ocupado pela Associagdo nos ultimos anos, a analise da carta programa dessa diretoria ndo
demonstra contradi¢des, ou mesmo, complementagdes muito evidentes, relativas as outras

gestOes ou a sua futura atuagéo.

Seu contetddo ndo difere em esséncia do preconizado por gestdes anteriores, no
que tange a sua concepgdo acerca da formulagdo das politicas de satide e da formagédo de

recursos humanos. O que muda, mais uma vez, ¢ o enfoque dado como prioritario.

Ao ser perguntado sobre a posigdo politica dessa diretoria, seu presidente
respondeu que “nos situamos mais a esquerda, centro-esquerda, mais esquerda no sentido
de que defendemos uma politica de saude inclusiva, uma concepg¢do de que o mercado ndo
serve, que a politica de saide é uma politica estruturante, ndo sé redistributivista,
compensatoria, mas também uma politica que estrutura a sociedade, gera emprego, gera

atividade econémica relevante” (Entrevista n® 9).

Da analise da fala de alguns de seus membros, acerca dos aspectos das gestdes
anteriores, apontados como os mais passiveis de criticas, pode-se extrair alguns elementos

ilustrativos de como se dara o desenvolvimento de suas atividades,
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Com o risco de inserir um clima de “revival” na retomada de a¢des e posi¢des
antes desenvolvidas e ocupadas pela ABRASCO, ja que ¢ fato reconhecido por todos o
diferente momento politico vivenciado, a visibilidade politica da Associagdo € colocada

como ponto central de atuagdo da atual gestao.

Assim, uma maior visibilidade politica, uma maior presenga no Conselho
Nacional de Saude, sdo apontadas como ponto de partida e até com uma certa reveréncia
por parte das demais entidades do setor, como CONASS e CONASEMS, por sua tradi¢do e

acumulac¢do de conhecimentos e praticas.

E cobrada também uma maior presenga, uma maior exposi¢cao da Associa¢do
nos meios de comunicagdo, uma reocupa¢do na midia, um espago antes ocupado, um
desenvolvimento em dire¢do a uma maior modernidade e agilidade na comunicagdo com

seus associados, através de uma edigdo eletronica dos boletins, por exemplo.

Um dos entrevistados, ao analisar as criticas relativas ao papel muito académico
assumido pela ABRASCO nas ultimas gestSes, aponta os importantes avangos obtidos na
area de formacgdo e observa “... vocé ndo é ator politico porque vocé quer.Tem que politizar
a ABRASCO, tem que transformar, voltar no ano ... para a ABRASCO ser aquele ator
politico... e que ndo vai ser mais, infelizmente... tem outro papel. O mundo mudou e a

ABRASCO mudou e tem que mudar” (Entrevista n° 6).

Outro depoente faz uma analise mais macro desse retorno mais contundente a

cena politica, preconizada pelos novos dirigentes da Associag&o.

Ao analisar os desafios postos para a Associagdo nesses ultimos momentos do
século, afirma que a retomada dessa envergadura mais politica, mais atual € a0 mesmo
tempo, vinculada as transformagdes que o Pais tem passado, situa um provavel foco de

atuacdo da ABRASCO.

Para ele, “um foco importante de atuagd@o da ABRASCO, daqui para frente vai
ser toda essa discussdo do mundo neo-liberal, das propostas neo-liberais, de ajustes
fiscais, de ajustes econémicos, e que isso implica em termos de impacto para os

profissionais de saide e para as politicas” (Entrevista n° 3).
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Também corrobora com a idéia de que a ABRASCO precisa retomar uma
preseng¢a mais ativa no cenario de formulagdo de politicas de satde, associada a abertura de
outros leques, outras tarefas de pontos que ainda necessitam de uma formulagdo mais

precisa no ambito do proprio SUS, como a qualidade e eqiiidade da saude.

Para ele, “hd alguns tdpicos da Constituigdo e da Reforma que ainda ndo se
esgotaram... o primeiro embate da ABRASCO, é mostrar, é convencer de uma forma
persuasiva de que a agenda da saude ainda tem que ser percorrida, ela ndo esta esgotada,
ela tem que ser aprimorada... encerra outros desafios que precisam ser abordados pela
ABRASCO, com de resto pelas outras entidades da savde, inclusive de outras dreas que

néo a Saude Coletiva” (Entrevista n° 3).

Outro desafio apontado € a interagdo da ABRASCO “saindo de sua propria
visdo de Saude Coletiva, para agir mais intensamente com outras institui¢coes
representativas da saide, inclusive de outras dreas da Saude Coletiva.... e a ABRASCO, se
enriquecerd muito, e enmriquecerd outros campos se estabelecer essa convivéncia maior

com essas outras entidades” (Entrevista n° 3).

Como se percebe, poucos ndo sdo os desafios a serem enfrentados por esta nova

gestdo da Associagdo.

Até onde eles chegardo, contudo, é capitulo para uma outra histéria, a ser

contada, quem sabe, por uma outra pessoa.
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Pode-se definir congresso como

“reunido, encontro, ligagdo, ajuntamento, conferéncia, assembléia de delegados
para discutirem assuntos de importancia...” (FERREIRA, 1986).

Uma Associagdo cientifica tem, por sua vez, nesses encontros, a possibilidade
de divulga¢do de sua produgdo cientifica, de difusdo de conhecimentos e de troca de

experiéncias.

Uma Associa¢do com as caracteristicas da ABRASCO tem, também, nesses
momentos, além dos componentes apontados, momentos de tensoes, de demonstragdo de
especificidades, de proposigdes politicas, pelo fato de seus congressos se constituirem

como féruns de dimensdo nacional e até¢ mesmo internacional de discussdo politica.

Com uma surpreendente capacidade convocatoria e mobilizatéria, uma
vocaliza¢gdo de dimensdes inesperadas, os congressos promovidos pela ABRASCO, ao

longo de seus 22 anos, tém surpreendido até aos mais pessimistas.

Desde o primeiro evento patrocinado por ela, observa-se ndo s a crescente
participagdo dos profissionais do setor, como a diversidade de temas e objetos de discussdo

e analise.

O grande papel dos congressos da ABRASCO na area cientifica, sua vocagéo
de disseminacdo de conhecimentos € estimulo para que pessoas produzam um trabalho
cientifico também a partir de experiéncias praticas dos servigos de saude, se constata
através do crescente numero de trabalhos apresentados, detentores das mais diversas

matizes.

Sdo eventos de inegavel forca e notdria importdncia, ja que, a despeito de
conjunturas mais ou menos favordveis, a ABRASCO, mantém sua capacidade de
convocagio e sua legitimidade, representadas tanto pelo crescente numero de participantes,
bem como pela presenca das mais diversas autoridades, como Ministros de Estado,

Secretdrios, Prefeitos, dentre outros.
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A analise desses eventos constitui-se como importante fonte de entendimento
da dinamica da Associagdo, sua crescente legitimidade, o crescimento de suas diversas
areas cientificas e seu poder de representacdo, relativos aos aspectos em destaque neste
trabalho, quais sejam, a formulagdo de politicas de saide e a formagdo de recursos

humanos.

Importante lembrar que, nesta analise, também se resgata a idéia de momento,
no sentido de o que se quer ressaltar € a intensidade, em maior ou menor escala, da postura
politica ou académica da ABRASCO, lembrando que esses dois elementos estardo sempre

presentes nas atividades desenvolvidas pela Associacio.

Em sua trajetéria como institui¢@o cientifica, a especificidade e a densidade do
conhecimento, aliadas ao crescimento e a afirmagéo de certas dreas da Satde Coletiva, vdo
impor mudangas na sistemética de realizagéo dos congressos da Associagdo, levando a

promogéo de eventos especificos por é4reas.

Esse crescimento, decorréncia “natural” da complexifica¢do e diversificagcdo do
campo, nao se da sem tensoes, insatisfagdes ou, até mesmo, possibilidades de rupturas,

questdes que vao refletir na prépria dinAmica e estruturagdo dos congressos.

Neste capitulo, procurar-se-a fazer um resgate desses importantes eventos

promovidos pela ABRASCO, identificando os pontos de anlise que se quer estudar.

Ressalta-se que serdo abordados apenas os eventos promovidos pela
Associagdo, seja por iniciativa de suas diretorias ou de suas Comissdes e GTs, excluindo os

inimeros outros eventos nos quais a ABRASCO, foi co-participe com outras associa¢des.

Para nio correr o risco de tornd-lo muito extenso, mas ao mesmo tempo
reconhecendo a necessidade de dar o crédito devido aos protagonistas que constroem
eventos de tal magnitude, apresentar-se-4 em anexo (anexo 5), quando os dados assim o
permitirem, a composi¢do das comissdes cientificas e organizadoras de cada um dos

eventos.

Os Congressos da Abrasco
224



Apresentar-se-4, tamb€m, um quadro resumo (anexo 6) das dimensdes e

caracteristicas de cada um deles.

4.1. 0 CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA - “ABRASCAQ”

Em suas primeiras atividades, a ABRASCO inaugura a pratica de realizar
reunides tematicas, parciais, no intuito de discutir as questdes mais prementes do campo,

que entdo se constituia.

Contudo, a crescente diversidade e complexidade de 4reas e tematicas, a serem
abordadas no campo da SC, mostrou logo a necessidade de se pensar uma formula mais
abrangente e participativa, “logo, nds percebemos que aquelas reunides parciais... ndo iam
dar conta da questdo... a gente tinha que comegar a pensar num congresso que reunisse

todo mundo” (Entrevista n® 1).

Em seu percurso cientifico-politico, aliada a sua capacidade convocatéria, a
ABRASCO vai, ao longo dos anos, desenvolver seu préprio “know how” na organizagio
ndo s6 de congressos, seus eventos maiores, como de uma série de encontros, semindrios,
chegando a ter uma importante atuagdo enquanto grupo organizado nos mais variados

eventos da vida nacional.

Contudo, a despeito desse crescente “know how” e da complexificagdo e
abrangéncia do campo, tanto em relagdo a seus aspectos organizativos como de
representac@o, de grupos, de instituicdes, ndo se percebe mudangas significativas em seu
formato no decorrer do tempo, fato que, como se vera mais a frente, sera alvo de criticas

por parte de seus representados.

Assim, impulsionada por essa necessidade, a ABRASCO inaugura sua nova

férmula de encontro, de interlocucdo com seus representados, o “Abrascdo”.

Constituindo-se como efetivo espago de representagdo da comunidade da SC, as
mudangas de enfoque e amplitude, por ele sofridas, terdo, na conjuntura social, politica e

cientifica, as provaveis razdes de sua existéncia, reflexo também dos diversos momentos

vivenciados pela propria Associagao.
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Na analise do tema central escolhido para nortear cada “Abrascdo”, observa-se
que, o tema parte de uma “aguerrida” postura politica, em consondncia com a conjuntura
politico-social do Pais, e caminha em diregdo a temas mais abrangentes, referenciados em
conjunturas mais ampliadas da vida societal, chegando, mesmo, a atingir o nivel da

subjetividade, “o sujeito™, em seu ultimo evento.

Importante também ressaltar, a diversidade de documentos produzidos nesses
eventos, com destaque para as “cartas”, aprovadas em suas plenarias finais, as quais
sintetizam a posi¢@o € os encaminhamentos relativos a formulagdo das politicas de satde no

Pais.

No que tange a formacdo de recursos humanos, esta estard presente nesses
eventos, em sua recorrente forma de organizacdo, constituida por cursos e oficinas de

trabalho, anteriores a programagéo geral do evento, apresentacdo e divulgagdo de trabalhos.

A seguir, far-se-4 um breve relato acerca da grande reunido cientifica
promovida pela Associagdo, 0 ABRASCAO.

I CONGRESSO NACIONAL DA ABRASCO

Ao iniciar sua caminhada, numa primeira incursdo ainda timida, mas a0 mesmo
tempo ousada para uma Associagdo bastante jovem, a ABRASCO, juntamente com a ja
mstituida Associagdo Paulista de Satde Publica(APSP), detentora naquele momento de
uma densidade razoavel no Estado de Sdo Paulo, promove seu primeiro grande evento de

dimensdo nacional.

Assim, o I Congresso Nacional da ABRASCO ¢é realizado simultaneamente ao
II Congresso Paulista de Satde Publica, em Sdo Paulo, no periodo de 17 a 21 de abril de
1983, sob a presidéncia de Benedictus Philadelpho de Siqueira, numa parceria que renderia

outros frutos no futuro, mas que rapidamente inverteria as posi¢gdes inicialmente ocupadas.

Essa parceria, “na verdade, foi uma carona da ABRASCO. Tanto que a
ABRASCO ndo reconhece, seria o congresso zero da ABRASCO, o Congresso Zero
Brasileiro de Saude Coletiva” (Entrevista n° 4).
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Ensaiando uma ja presente vocagdo politica, o Congresso apresenta como tema
central de discussdo a “Politica Nacional de Saude”, abordada a partir de quatro temas
basicos: Politica de Assisténcia Médica, Politica de Saneamento, Politica de Recursos

Humanos e Participagdo Popular em Saude.

O significado dessa primeira iniciativa para a Associa¢do se traduziu no fato de

a maior vitdria da ABRASCO, ter sido
“viabilizar, a partir do projeto emergente de Saude Coletiva, a convivéncia de
diferentes discursos e praticas, que, fruto da conjuntura nacional favoravel, tém em
comum a possibilidade de desvendar o carater politico-ideolégico da producéo de
conhecimentos no setor da satide e a determinagdo social dos servigos de saude,
procurando, também, alternativas de agdo™ (SIQUEIRA, 1983:1-2).

Significa, também, seu langamento em nivel nacional “fora do circulo restrito
dos profissionais de pds-graduagdo...” (SIQUEIRA, 1983:1-2), e a constatagdo de seu
potencial enquanto Associagdo representante de tdo extensa parcela de trabalhadores,

“acreditamos que, apds este Congresso, a ABRASCO tera o respaldo e a legitimidade

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

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

condigBes de satide e pela democratizagdo real da sociedade brasileira” (SIQUEIRA,

1983:1-2).

Iniciando uma tradi¢do que se mantém ainda nos dias de hoje, nesse congresso

¢ eleita a nova diretoria da Associacao, para o biénio 1983 — 1984.

Numa avaliagdo positiva do evento, o entdo presidente da ABRASCO constata
o atendimento dos objetivos propostos, o suficiente debate dos temas, bem como a

participagio, além da esperada, por parte da comunidade da 4rea da Saude Coletiva e afins.

Identifica, nesse momento, o inicio de uma nova caminhada, a partir de

alternativas e solu¢oes apontadas ao longo do mesmo.

Os principais pontos levantados por ele foram o grande numero de
participantes, a necessidade de organizagdo dos trabalhadores em salde, a maior
valorizagdo dos profissionais de satide coletiva e o langamento da ABRASCO em nivel

nacional.
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Em seu discurso final, aponta que,

“o Congresso significou o langamento da ABRASCO fora do circulo restrito dos

profissionais de pés —graduagdo... Acreditamos que, apés este Congresso, a
ABRASCO tera o respaldo e a legitimidade necessarios para ser o canal das
reivindicagdes e lutas ndo s6 dos profissionais de Saide Coletiva, mas também dos
setores organizados da populacdo, por melhores condigdes de saide e pela
democratizagio real da sociedade brasileira” ( SIQUEIRA, ABRASCO, 1983).

Em consonéncia com o tema central proposto, alerta-se para a inexisténcia de
um Sistema Nacional de Satude voltado para atender as reais necessidades da populacio:
para as conseqiiéncias advindas das precdrias condi¢des do saneamento ambiental; para a
inexisténcia de uma politica de RH; para o fato de o complexo médico-hospitalar continuar
a definir os rumos das a¢des de saude a serem implantadas e para o fato de a populagio

continuar a ser objeto das politicas de satide e ndo seu sujeito.

Desde esse momento, pode-se avaliar como bastante intensa a capacidade
convocatéria da ABRASCO. Essa avaliagdo estd embasada no grande e surpreendente
comparecimento de profissionais do setor. Apesar de ser um congresso realizado em
conjunto com a APSP, 0o mesmo reuniu um nimero téo grande de participantes - cerca de

2000 - que surpreende os proprios organizadores.

Esse fato demonstra ndo apenas o crescimento no numero de profissionais
ligados a 4rea de SC, ja aquela época, como também a dimensdo das proximas atividades

desenvolvidas pela Associagéo.
I CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

A partir da percep¢ao de que era necessario ampliar seu escopo de participagdo
€ comunica¢do com seus associados, a ABRASCO promove uma primeira reunidao na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), no sentido de desencadear seu proprio

processo de organizagdo de congressos.
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Sem experiéncia, com pouca infra-estrutura, mas sentindo a necessidade,
sobretudo, politica de realizar o evento, a ABRASCO langa-se nessa empreitada a partir de

sua terceira diretoria.

Na andlise de um dos entrevistados, “foi tudo dificilimo... foi dificilimo
organizarmos esse congresso, uma surra prd organizar, enfim... conseguimos até entregar
um documento inicial, uns anais, quer dizer, os trabalhos. Eu me lembro que as fotos eram
todas xerocadas, aquelas coisas datilografadas, e aquele sistema bem antigo...
correspondéncia era dificilima, ndo tinha e-mail, evidentemente,... cada vez que vocé ia
mandar um boletim tinha que cortar, passava a lingua, colava. Enfim, ndo tinha essas

etiquetas auto-colantes...” (Entrevista n° 1).

Em seu primeiro congresso, contudo, amadorismos a parte, ¢ importante
destacar seu papel e a oportunidade diante do momento politico vivido a €poca de sua

realizagdo.

E um momento em que, aliada as questdes do ensino e pesquisa, a Associa¢do
assume uma fase eminentemente politica, e neste sentido, promove, de 22 a 26 de setembro
de 1987, no Rio de Janeiro, seu I Congresso Brasileiro de Saide Coletiva, com o tema

central: “Reforma Sanitéria: garantia do direito universal a saude”.

Sob a presidéncia de Sebastido Loureiro, o I Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva cumpre seu papel politico em consondncia com seu corpo de associados € conta

com a participagdo de cerca de 2000 profissionais da area de SC.

Como o proprio nome demonstra, esse ¢ o primeiro congresso efetivo da
Associagdo, numa perspectiva mais ampla, cuja marca seria impressa em todos os outros

congressos a serem realizados.

Seu momento de realizagio vem na seqiiéncia e como um aprofundamento dos
debates da VIII CNS, dois meses antes da elei¢do para a Assembléia Nacional Constituinte,
ou seja, num periodo estratégico entre a VIII CNS e a elei¢do do Congresso Constituinte,
constituindo-se, por si mesmo, em um importante evento para melhor explicitar os aspectos

relacionados a saide e a reforma sanitaria na Constitui¢do.
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Suas discussdes sdo centradas em torno do projeto da Reforma Sanitéria, que
ganhava forca dentro do setor saiide e na sociedade civil, a partir da VIII CNS, cujas teses
precisavam ser aprofundadas e suas bases de sustentagdo ampliadas junto aos partidos

politicos que comporiam a ANC.

Para a diretoria, a realizagdo desse congresso representa o amadurecimento
técnico alcangado pela Associagdo na busca da construgdo de instrumentos capazes de
viabilizarem o intercAmbio entre profissionais da area e a divulgacdo da produ¢do da SC

para a sociedade.

Em discurso proferido na abertura do evento, o presidente da ABRASCO
caracteriza 0 momento politico como oportuno e importante para se discutir as bases
técnicas, politicas e institucionais de uma reforma sanitaria que modificasse o entiio quadro
de saude, fazendo com que esse congresso tomasse uma nova dimensdo e uma importancia

maior.

Ao resgatar a VIII CNS, reforca a responsabilidade de dar continuidade a esse

processo, de contribuir tanto

“com o conhecimento técnico e cientifico produzido na Saude Coletiva, quanto
com a competéncia politica de analisar criticamente certas conjunturas , mobilizar
vontades, articular iniciativas e agdes que levem adiante um projeto de
transformagdo profunda no setor. E esta responsabilidade e este compromisso que
a ABRASCO, ao organizar este congresso, quer dividir com os participantes. E
este o perfil de atuagdo da ABRASCO” (LOUREIRO, 1986).

Aponta como objetivos do Encontro, o aprofundamento da discuss@o sobre as
possiveis estratégias para a implantacdo de uma reforma sanitria que viesse reverter o
quadro de deterioragio da Saude Publica e individual , da degradagéo do meio-ambiente, da
ma formagado de Recursos Humanos, da exclusio da sociedade organizada das decisdes que
afetam a sua satide, bem como a tarefa de trazer subsidios técnicos para criagdo de um

Sistema Unico de Satde.

Afirma que a ABRASCO procurava ser a consciéncia critica do movimento

progressista na satide.
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Reafirma a necessidade de continuidade do trabalho para o cumprimento dos
objetivos da ABRASCO de aprimoramento do ensino e da pesquisa em SC; de intercAmbio
entre programas de pds-graduagdo na area de Saude Coletiva; de obtengio de apoio
financeiro e técnico para os programas; da melhoria da qualificagdo do corpo docente; e da

integragdo interinstitucional entre universidades e servigos.

Curiosamente, propde que as futuras assembléias da entidade analisassem a
possibilidade de transformar a ABRASCO numa Associagio Brasileira de Satde Coletiva,
numa perspectiva para além da colocada de p6s-graduago em SC, e finaliza afirmando que

“faltam 13 anos para o século XXI e o lema Saude para todos no ano 2000 se
converteu, apenas, em um slogan burocratico. Ndo creio ser possivel alcancar esta
saide para todos no ano 2000. S6 queria que todos ndés assumissemos, aqui, o
compromisso de colocar o nosso conhecimento e o nosso trabalho politico no
sentido de fazer com que esta meia vida e meia morte, por que passa grande parte
da nossa populagdo, se transforme em plena existéncia, onde a saide seja o seu
direito conquistado pela sua capacidade de organizagéo e luta e um dever de um
Estado comprometido com o idedrio da Justica e Equidade Social”
(LOUREIRO, 1986)

Como um foérum cientifico com caracteristicas marcadamente politicas, a
assembléia geral e a sessdo plendria final desse I Congresso aprovam declaragdes,
propostas e mogdes, cujo teor e amplitude refletem a abrangéncia das preocupagdes e

deliberagdes dos mais de 2000 participantes.

Sendo assim, aprovam a organiza¢do de uma frente popular de defesa da
Reforma Sanitéria, tarefa a ser desenvolvida pela Associagdo, no ano de 1987; a proposta
elaborada por Eleutério Rodriguez Neto, com base no relatério da VIII CNS; a proposta de
conteudo “Saude para a Constitui¢do”, colocada como subsidio para a discussdo, com vistas
a Assembléia Nacional Constituinte; € 26 mogdes, referentes aos mais variados objetos

atinentes ao setor.

A declarag@o final desse I CBSC reveste-se de grande importancia politica, uma
vez que assume, na pratica, a concepgdo ampliada de saude, referendada na VIII CNS,

mcorpora ao campo da SC areas do conhecimento imprescindiveis a plena realizagdo do
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direito a saude e reconhece a capacidade que se teve de criar propostas técnicas que
representam estratégias concretas da implementacdo das transformagdes necessarias a

criagdo de um SUS.

Reafirma, ainda, a unidade de todas as forgas progressistas em torno das
propostas aprovadas na VIII CNS e a constru¢do de estratégias politicas necessarias a

condugdo correta da luta pela transformacdo do quadro sanitério e do sistema de saude.

Sua declaragdo final, entre outras questdes, reafirma a necessidade de
continuidade no processo de mobiliza¢do social em prol da Reforma Sanitaria; o apoio a
Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria; o apoio a propostas estratégicas como as Ag¢des
Integradas de Saude (AIS); a necessidade de criagdo de uma Frente Popular pela Reforma
Sanitéria; € o engajamento decisivo no processo constitucional, estabelecendo um projeto
para a saude a ser inscrito na nova Constitui¢do e que comprometa os candidatos com as

propostas da Reforma.

Em relag@o a este ultimo, apresenta, ao seu final, uma proposta de texto sobre

saude para a Constituinte.
II CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA/
III CONGRESSO PAULISTA DE SAUDE PUBLICA

Ainda dentro desse viés politico, num momento propicio para se trabalhar um
texto legal para o SUS, realiza-se o II Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, de 3 a 7 de
julho de 1989, em Sio Paulo, apresentando como tema central o “Sistema Unico de Satde”

e, como eixo politico, a Lei do SUS.

Sob a presidéncia de Guilherme Rodrigues da Silva e 4 semelhan¢a do primeiro
congresso, o evento € promovido em parceria com a Associagao Paulista de Saude Publica -
APSP.

Mantendo as expectativas, este € um congresso bastante concorrido, com cerca
de 2500 participantes advindos tanto dos servicos de saide quanto das entidades

académicas.
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Ocorre em um momento de inicio de legislatura, de elei¢do para Presidente da

Republica, a primeira desde o Golpe Militar de 1964.

Uma conjuntura que contribui para que o mesmo se transforme em espago de

defini¢do de politicas, passiveis de serem cobradas dos futuros candidatos a presidéncia.

A partir dele, os congressos da ABRASCO tornam-se, progressivamente, um
espago de encontros e reunides dos diversos setores ligados a area da satde coletiva,
instituigdes politicas, agrupamentos da sociedade, entre outros, fato que vai se repetir nos

demais eventos por ela promovidos.

A Conferéncia de abertura, proferida pelo entdo senador Almir Gabriel, destaca
o papel da ABRASCO na elaboragio da nova Constituicdo Brasileira.

No programa do evento, além do significativo nimero de trabalhos e atividades
realizadas, quatro mesas redondas, cujos temas ilustram bem o momento vivenciado:
1- Que satde € essa presidente? A Saude no Contexto da Sucessdo Presidencial; 2- O
Sistema Unico de Saude — As Leis; 3- Sistema Unico de Satde: a operacionalizacdo e,

4- Politica Cientifica e Tecnologica em Saudde.

O centro das discussdes, gira em torno do projeto da RS, que ganhava for¢a
dentro e na sociedade civil, a partir da VIII CNS, e cujas teses precisavam ser
aprofundadas, bem como suas bases de sustentagdo, ampliadas junto aos partidos politicos

que comporiam a ANC.

Afirma a diretoria que, no I Congresso, a ABRASCO deu um impulso em
dire¢do a Constituinte, pois, nele, surge, pela primeira vez, uma proposta de texto para a

saude na nova Constituicdo.

Este momento se apresenta como um momento propicio para se trabalhar um

texto legal para o SUS, em torno do qual se reunisse todo 0 movimento sanitario.

Além do temario politico, a ABRASCO estimulou o espago cientifico do
evento, durante o qual seria eleita a diretoria para o bi€nio 1989-1991 e renovadas trés

instituigdes membros do Conselho.
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A apresentagdo constante do programa do congresso afirma que o mesmo
“constitui-se como um espago de sintese e reflexdo sobre 0 momento que a Saude
Coletiva-Satide Publica atravessa no Brasil, importincia da realizagdo de um
evento de carater nacional, que possibilite o entendimento da trajetéria da area da
SC, érea esta que, apesar dos revezes, caminha para sua consolidag¢do, buscando
defini¢des metodoldgicas, técnicas e de conteido” (ABRASCO, 1989)

Coloca-se,

“portanto, a necessidade de uma avaliagio do que ocorreu neste periodo, bem
como uma nova defini¢do das bases cientificas das estratégias e das praticas que
deverdo sustentar a continuidade da nossa atuagdo” (ABRASCO, 1989).

Esse congresso, torna-se um espago de encontros e reunides dos diversos
setores ligados & drea da saude coletiva, fato que se repete nos demais eventos promovidos
pela ABRASCO. Constitui-se como um espago que permite a realizagdo de assembléias,
como a do CEBES, a da APSP e a da propria ABRASCO, permitindo também reunides de
entidades como a ALAMES.

Em sua assembléia geral, é aprovada a declaragdo final, intitulada “Carta de Séo
Paulo”, dirigida a sociedade brasileira e as comunidades cientificas e de servigos da area da
Saude Coletiva.

A carta denuncia as condi¢des de vida e saide da populagdo, as distor¢des do
sistema de saide; defende a implantagdo de um sistema de saide socialmente justo e
tecnicamente adequado ao Brasil contemporaneo e alerta para os desvios das propostas de
unificagdo e descentralizagdo do sistema de satde.

Denuncia o que denomina de “obstaculizagdo ou desvirtuagio da Reforma
Sanitaria” expressa no bloqueio dos canais de participagdo da populagdo na defini¢do e
controle das politicas de saide; na desobediéncia a Constitui¢do, pelo nido envio no prazo
estabelecido das propostas de projeto de lei sobre seguridade social, incluindo a saude.

A carta reafirma, entre outras questdes, os propositos da Reforma Sanitéria,
exige a preservagdo e o avango do projeto da Reforma Sanitaria, a aprovagdo imediata das
leis orgéanicas da seguridade social — saude, previdéncia e assisténcia social, a imediata
instalagdo das instdncias colegiadas de gestdo, uma reforma politico-administrativa que
assegure a unicidade de comando em cada esfera de poder e a garantia das bases financeiras

da seguridade social.
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Reafirma, também, a retomada da politica de desenvolvimento cientifico e
tecnologico que permitisse a auto-suficiéncia nacional na produ¢do de insumos e
equipamentos € o respeito ao direito constitucional de acesso do cidadéo as informagdes de

saude de carater individual e coletivo.

Cobra, por fim, dos futuros governantes, posicionamento € compromisso em

relagdo a essas questdes.
III CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

I ENCONTRO DE SAUDE COLETIVA DO CONE SUL

Inserido no denominado momento intermediario vivido pela Associagdo € com
manifestagdes que o classificam como o “maior evento de saude desde a VIII Conferéncia
Nacional de Saude ...”, pois “...daqui levaremos os pontos mais importantes a serem
discutidos na IX Conferéncia” — (Julio Hocsman, Secretario de Satide do Rio Grande do
Sul), a0 mesmo tempo em que apontam-no como um espaco de discussdo ampliado, no
qual o objeto da discussdo ndo € “so a democratiza¢do dos servi¢os de saude, mas da
propria sociedade. Queremos aprender com todos, na certeza de que, neste aprendizado
comum, aperfeicoaremos nossa caminhada” (Olivio Dutra, Prefeito de Porto Alegre),
realiza-se em Porto Alegre, de 16 a 20 de maio de 1992, sob a presidéncia de Arlindo Fabio
Goémez de Souza, o Il CBSC, em conjunto com o I Encontro de Saide Coletiva do
Cone-Sul.

Observa-se que, pelo proprio carater desse congresso, realizado no Cone-Sul, a
ABRASCO amplia sua perspectiva como Associagdo, em defesa dos interesses de toda a
América Latina, ao chamar a atengdo para as recentes conquistas da nagdo brasileira —

Constitui¢do , criagdo do SUS, entre outras.

O tema central escolhido, “Saude como Direito a Vida”, denota uma abertura

no sentido de ampliagdo do escopo das discussdes.
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No programa, em relagdo aos congressos anteriores, um niamero reduzido de
comunicag¢des coordenadas devido “a proximidade da realizagdo do II Congresso Brasileiro

de Epidemiologia, que sera abordado mais a frente.

Continuando a tradig¢do iniciada, o congresso cria a oportunidade de reunides
importantes, como: o Encontro de Associa¢des de Saude Coletiva/Satde Publica/Medicina
Social; o Encontro de Educagdo Popular e Saide e o Encontro de Representantes de

Conselhos Profissionais.

Propicia também, a realizagdo da Assembléia Geral do CEBES e da
Assembléia Geral da ABRASCO, onde é feito o relato de atividades; sdo reafirmados os
compromissos da Associagdo com a area da SC e com o Movimento Sanitario; € proposta a
criagdo de nucleos regionais; € incentivada a mobiliza¢do dos associados rumo 4 IX CNS e
a articulagio da entidade com outras associagdes afins da sociedade civil no pais, no

Cone-Sul e América Latina.

Nele, € introduzida a Feira de Saide com o objetivo de proporcionar a
populagdo o acesso a informacdo e a tecnologia, produzida pelo setor publico, na execugio

das ag¢des de saude, iniciativa que ousou

“conferir ao congresso um corte popular onde a populagdo pode compartilhar o

conhecimento e a informag#o criada nos orgdos publicos” (ABRASCO, 1992).

Este corte popular, repetido quando da realizagdo do IV CBSC, essa
apropriagdo desse espago ‘“cientifico” por parte da populagdo, ¢ defendido por um
entrevistado ao afirmar que “a melhor coisa que vocé pode fazer num congresso é deixar
as pessoas do grupo se apropriarem do congresso, tem o grupo das meninas de rua, de
prostitutas, etc,... quer se apresentar, serd que pode? Como ndo pode!... isso é publico, isso

¢ aberto... essa ¢ uma caracteristica da ABRASCO” (Entrevista n° 7).

Para ele, também a flexibilidade da exigéncia académica, objetivando propiciar
uma maior participa¢do dos profissionais dos servi¢os e da comunidade em geral, deve se

constituir enquanto um principio nos congressos da ABRASCO.

Os Congressos da Abrasco
236



Ilustra sua afirmagdo ao relembrar um episédio ocorrido por ocasido do IV
CBSC, no qual “numa reunido com o grupo académico, eu dizia assim... (olha, eu
realmente tinha essa postura) ... deixa, a gente quer ver o que é que estd acontecendo, quer
dizer, o fulano esta vindo, entende? de uma cidadezinha ld do interior, quer dizer, vocé nao
vai esperar que ele te faca, entende? A descoberta do campo de planejamento em
epidemiologia e administra¢do, até pode, ndo é? Mas ndo é isso, ndo se trata disso.
Trata-se de entender a capilaridade. O que é que estd acontecendo com o conhecimento e
com a informagdo que vocé tem nas dreas com as quais nos estamos trabalhando. E foi um

sucesso o congresso” (Entrevista n° 7).

Outra iniciativa interessante de atuacdo conjunta € demonstrada pela
ABRASCO e o Grupo de Apoio a AIDS (GAPA /RS) que, com o intuito de despertar a
atencdo da cidade para a luta contra a AIDS, vestem a chaminé da Usina do Gasémetro

com um preservativo gigante, acdo de repercussao positiva para a comunidade.

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

qual é permeada por um sentimento de indignag¢@o em todo seu contetdo.

Diz a carta que

“indignagdo € o sentimento que, naquele momento, mais unifica os profissionais
de saude e os profissionais da Saude Coletiva — indignagdo com o aumento da
miséria e desigualdades, com o recrudescimento de velhas epidemias € a expansdo
de outras; com as politicas de ajuste econdémico; com a privatizagdo e o desmonte
dos sistemas de saude e de seguridade social; com a corrupgdo, a incompeténcia
politico-administrativa € as ameagas a ordem  institucional”
Carta de Porto Alegre, 1992).

Afirma, também, a necessidade do fortalecimento das instituigdes democraticas;
da adogdo de politicas econémicas de educagdo, saude, seguridade social, ciéncia e
tecnologia, condizentes com o desenvolvimento desses paises; da reducdo das
desigualdades sociais e regionais ¢ da promogéo do bem de todos, sem preconceitos e

discriminag¢des, onde prevalegam os direitos humanos e a defesa da paz.
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Enfatiza as conquistas relativas a promulgacio da Constituinte, a0 mesmo
tempo em que alerta para os riscos de perdé-las, e aponta a IX Conferéncia, que ainda seria
realizada, como uma oportunidade de reafirmacéo, por parte da sociedade, de seu projeto

de RS e de estabelecimento de diretrizes para a politica nacional de satide dos préximos

anos.

A carta € depositaria de esperancas nas elei¢des municipais a serem realizadas,
vistas como mobilizadoras da sociedade, na redefini¢do das administragées publicas € na

discussdo das politicas sociais.
Por ultimo, afirma que

“diante deste quadro de indignagdo, o movimento pela redemocratizaciio da satude
rearticula suas forgas e investe na criatividade — este IIl Congresso e¢ I Encontro
representam o fortalecimento deste movimento, pois ampliaram o didlogo entre
irméos do Cone-Sul, promovendo a aproximagdo da produciio académica aos servigos
de satude” (Carta de Porto Alegre, 1992).

IV CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

Com o tema “Saude, o feito por fazer”, realiza-se em Olinda, de 19 a 23 de

Junho de 1994, o IV CBSC, sob a presidéncia de Arlindo Fabio Gémez de Souza.

Numa demonstragdo indiscutivel de seu poder convocatério, a ABRASCO
reune cerca de 3800 participantes nesse evento que conta, em sua programagdo, com um

enorme contingente de trabalhos cientificos e diversas atividades.

Este é um congresso que introduz novidades em sua organizagdo/programacao,
a qual desenvolve-se sobre eixos tematicos, realiza-se fora do eixo Rio-S@o Paulo

(um compromisso da diretoria) e possibilita encontros setoriais em seu interior.

Em relagdo ao ultimo ponto, propicia a realizagdo de eventos especiais, como a
I Reunido Nacional de Conselheiros de Satide, o Encontro Nacional de Representantes de
ComissGes de Satude do Legislativo, a reunido conjunta do CONASS ¢ CONASEMS ¢ a
reunido das ONGs em Saude, bem como a assembléia do CEBES.
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A semelhanga do III CBSC, este também promove a Feira de Saude, com um

espaco de integragdo entre os congressistas € a populagdo local.

Ao se referir a este congresso, um entrevistado o caracteriza como um evento
“sem grandes inovagdes, ja que ndo era... mas foi um congresso de levar para uma regido
ou para regides, nordeste e norte, proximidade, um conhecimento acumulado e ao qual

eles tinham mais dificuldade de acesso” (Entrevista n® 7).

Acontece num ano importante, “atipico”, um momento politico raro na histéria
da construgdo da democracia no Brasil. Momento de renovagdo de todos os mandatos

executivos e legislativos, na Unido e nas unidades federadas ao mesmo tempo.

Periodo, também, de crise econdémica, cultural, social e politica, determinante

para o grave quadro sanitario da Nagdo.

Na apresentagdo de seu programa, ¢ explicada a escolha do tema “Saude, o feito
por fazer”,
“rico em simbologias, uma vez que se refere a gravidade da situacdo sanitiria e
social da populagdo brasileira, ao percurso dificil e tortuoso do setor saide nos

{iltimos anos e ao compromisso que todos devem reafirmar, o de continuar a luta
pelo direito a saide” (ABRASCO, 1994).

Sua dimensio o aponta como detentor de

“uma dimens3o politica especial e deve constituir num espago privilegiado para a
ampliagio e o aprofindamento do debate do ‘feito por fazer’, pretendendo
contribuir para a avaliagdo e a atualizagdo do projeto de construgdo da SC no
Brasil através da interagdo de esforgos de representantes da academia e dos
servigos” (ABRASCO, 1994).

Aprova em sua assembléia geral a Carta de Pernambuco, a qual foi

encaminhada aos candidatos & Presidéncia da Republica.

A carta, uma sintese das discussdes travadas durante o Encontro, apresenta um
diagnostico da saide no Brasil, apontando a degradagdo do sistema, o reaparecimento de
doencas consideradas extintas como a colera e a dengue hemorrigica, o aumento da

violéncia e a persisténcia de problemas como a fome e a miséria como parte do perfil da

satde no Brasil.

Os Congressos da Abrasco
239



A falta de recursos para o setor, o sucateamento, as greves e as filas também

sdo lembrados como sinais da faléncia do sistema.

Segundo a carta,

“para se tentar resolver as questdes primarias de saude do Pais, deve-se levar em
conta as estratégias articuladas no campo da politica econémica e social, emprego
e renda, habitagdo, saneamento, alimentagio e controle do meio ambiente”
(Carta de Pernambuco, 1994).

A carta apresenta como alvo primordial,

“o resgate da esperanga num futuro mais digno e a credibilidade nos servigos
publicos de saude do Pais ...; destina-se a seus organismos representativos —
associagdes da sociedade civil, notadamente Organizacdes Niio Governamentais e
movimentos populares; destina-se aos poderes constituidos em todos os niveis;
destina-se aos partidos politicos; e aos candidatos comprometidos com a

democracia € a emancipagdo social do povo”(ABRASCO, 1994).

Faz uma defesa vigorosa da manutengio dos principios conquistados
constitucionalmente, conclama a sociedade a tomar posi¢io em sua defesa e alerta para a
questdo ¢tica como elemento diretor de uma agdo coletiva e individual, que exige que o
estado de coisas ndo permaneca como estd e afirma “reger-se pela ética é fortalecer a
democracia” (ABRASCO, 1994).

A avaliag@o do IV CBSC é positiva, merecendo destaque, entre outras questdes,
a ampliag¢do da parceria com o movimento sanitario, a integragdo de novos atores politicos,
a integracdo academia/servigos, a amplitude do temario discutido, pois O mesmo
encaminhou proposi¢des que foram desde a manutengdo do texto constitucional, no que se
refere a seguridade social, até novos modelos de atengdo jé experimentados com éxito pelo
pais.

Para a diretoria,

“saimos do congresso fortalecidos na idéia da necessidade de um trabalho que
responda ao conceito de saiide que colocamos na constitui¢io , que rompa com a
setorializagdo das agdes , que amplie a democratizagdo do Estado brasileiro, que
contribua efetivamente para a melhoria das condigdes da satide e de vida de nosso
povo”(ABRASCO, 1994).
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V CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA
V CONGRESSO PAULISTA DE SAUDE PUBLICA

Em sua oitava gestdo, sob a presidéncia de Rita de Céssia Barradas Barata, e em
mais uma promogdo conjunta com a APSP, a ABRASCO realiza, no periodo de 25 a 29 de
agosto de 1997, o V CBSC, com o tema “Saude, responsabilidade do Estado

contemporaneo”.
O contexto de sua realizagdo ¢ apresentado como um

“momento histérico em que o cenario internacional se apresenta para atingir um
modelo de protegio social fundado na solidariedade redistributivista e na
consagragdo de um patamar de acesso a um conjunto de bens identificados com os
padrdes de cidadania conquistados no mundo desenvolvido” (ABRASCO, 1997).
Em numero especial dedicado ao evento, a Revista Tema do Projeto RADIS
ressalta que
“ndo é exagero afirmar que foram poucos os momentos em que a histéria deste
pais teve a oportunidade de reunir um nimero to expressivo de autoridades,
gestores, profissionais, pesquisadores e usudrios do sistema de saide, com o
objetivo de propor alternativas para o setor.” (NASCIMENTO, 1997:2).
No sentido de ampliar cada vez mais o alcance dos seus eventos, a ABRASCO
afirma que
“mais uma vez, pretendemos que 0s nossos congressos, para além de eventos
cientificos de exposigdo e discussdo da nossa produgdo, possam ser o local onde se
encontrem os académicos, com suas questdes, os profissionais de saide, com suas

probleméticas, e segmentos da populagdo, com suas necessidades”
(ABRASCO, 1997).

Mantendo o seu poder de convocagdo, a Associagdo conta, neste evento, com

cerca de 2500 participantes e proporciona cerca de 30 reunides, encontros e assembléias.

Contudo, a despeito de ter sido esse um congresso semelhante aos demais em
termos de participagio, o momento de sua realizagdo, acoplado ao momento vivido pela
Associagdo, fez com que o mesmo se inserisse num contexto de perda do vetor politico da

ABRASCO.
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Sua realiza¢do se d4 no terceiro momento da ABRASCO, considerado mais
académico, mais para dentro, um momento marcado, como se disse, por “um certo recuo,
uma certa imobiliza¢do, talvez uma associa¢do de esgotamento de novas bandeiras, de

novas propostas e de politica de saude” (Entrevista n° 3).

Com uma ampla e variada gama de discussdes, o tema central é desdobrado em
suas multiplas facetas, objetivando contemplar as diferentes areas tematicas do campo da

SC, bem como os diferentes atores sociais envolvidos com as questdes de satde.

Assim, o fio condutor dos debates € a andlise da responsabilidade do Estado
Contemporéneo com a saide, abordando temas como a globalizagdo, a eqiiidade, a
universalidade, o enfrentamento da exclusdo, a0 mesmo tempo em que novas modalidades
de gestdo do SUS, como a implanta¢do de programas de agentes comunitarios, a saude da

familia e as cooperativas foram incluidas no temario.

Para a ABRASCO, € objetivo desses congressos

“realizar tais tarefas, reafirmando com coragem , a convicgio de que moderno é
superar desigualdades que excluem, consolidar a cidadania , preservar os direitos
sociais universais” (ABRASCO, 1997).

Debate-se, também, a Reforma do Estado, a deterioragdo do espago urbano, a
produgdo cientifica na satde, o financiamento do setor, a relevincia publica da satde, a
satisfagdo dos usudrios, o destino dos hospitais piblicos, a politica de medicamentos, a
vigilincia sanitaria, a violéncia urbana, a gestdo semi-plena, a NOB-96 e a saude do
trabalhador.

Em seu discurso de abertura, a presidente da ABRASCO, Rita Barata, justifica,
através de varios argumentos, o porqué da necessidade do retorno ao tema escolhido para
0 congresso, uma vez que la se vao quase dez anos da aprovagdo do principio constitucional

“saude ¢ dever do Estado e direito de todo o cidaddo”.

N3o sé a necessidade do retorno, mas também a necessidade de explicitar seu

carater contemporaneo, apontando varias razdes que justificam tal procedimento.
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Dentre elas, esta a conjuntura internacional dos anos 90, que trouxe a vaga
neoliberal e a revisdo do papel do Estado; as propostas de redugdo das responsabilidades
estatais na construcdo de sociedades mais justas e solidarias; a desobrigagéo de governos de
superar ou atenuar a exclusdo social produzida pelo modelo socioeconémico; o
aprofundamento das desigualdades sociais e a deterioragdo das condi¢des de vida, as

transformagGes na estrutura de emprego, que ndo encontram compensac¢do nas politicas
publicas.( BARATA,1997).

Afirma, que apesar do avangco no sentido da construgdo de um modelo
democratico de atuagdo, os principios que estiveram e estdo na base da formulagdo do
direito & saide, fundamentos do SUS, “estdo sendo ameagados nesse embate entre as
condi¢bes individualistas e liberais e as concep¢des coletivas e soliddrias”
(BARATA, 1997), e acrescenta mais um principio aos anteriormente consagrados: o de
compromisso com a qualidade, “nosso maior desafio na dire¢do da constru¢do da

cidadania” (BARATA, 1997).
VI CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

O reflexo da mudanga de rumos mencionada anteriormente e representada por
uma “perda” do vetor politico da Associagdo imprime ao proximo congresso da

ABRASCO, o tltimo “Abrascdo” do século, uma face bastante peculiar.

Assim, no ano em que completou 20 anos de fundagdo, sob a presidéncia de
Rita Barata, a ABRASCO realiza seu VI CBSC, no periodo de 28 de agosto a 1 de
setembro de 2000, em Salvador, e traz como tema central de discussdo “O Sujeito na Saude

Coletiva™.

Sujeito este,

“discutido em suas multiplas dimensbes, na busca do aprofundamento da
compreensdo acerca das relagdes dialéticas entre o individuo e a coletividade™

(ABRASCO, 2000).

Para um entrevistado, a escolha do tema central de discussdo, “veio muito a

calhar, com o avango da reflexdo cientifica deste final de século” (Entrevista n° 6).
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Assim, o tema “Sujeito na Saide Coletiva”, e a utilizagdo de novas regras em
sua organiza¢do, fazem com que esse evento fuja um pouco do formato tradicional dos

congressos anteriores, demonstrando uma mudanga de perspectiva em relagdo ao mesmo.

Uma mudanga advinda, entre outros fatores, pelo momento de inquietagdo por
que passava a Saude Coletiva, pelo qual ela estava, “pronta para se abrir as questoes da
subjetividade” (MINAYO, 2000) e, também, da necessidade de a ABRASCO refletir, apos
20 anos de atividades como associagdo cientifica da area, sobre quem € o sujeito na e da

Saude Coletiva. (BARATA, 2000).

Para seus organizadores, o tema central

“pretende indicar um eixo de discussdo sobre as possibilidades de superagido da
crise da Satde Publica, em busca de saidas, de fato, ao alcance dos agentes
histéricos que, por sua pratica, fazem funcionar o sistema de saude, em seus
diversos niveis, e, assim, interferem ativamente na realidade da saude”
(ABRASCO, 2000).

Para PAIM, a propria expressdo SC tende a criar uma aparente tensdo com o

seu contraponto, que € a idéia de saide individual, decorrente da dicotomia estabelecida

entre o individual e o coletivo.

E ele, também, que afirma que

“enfrentamos uma perspectiva nova, diferente daquela adotada no campo do
sanitarismo cldssico... ndo nos referimos a um mero administrador, gerente de
hospital, etc... esse sujeito nem sempre sera um profissional, podemos nos deparar
com a populagdo organizada — pode ser um jornalista, um publicitério.” (PAIM,
ABRASCO, 2000).

Esse sujeito, nem sempre personificado em um individuo, personifica-se,

também, em associac¢des e entidades afins.
A particr da idéia inspirada na natureza do campo da Saude Coletiva,
freqlientemente definida como

“um campo de praticas e saberes fundamentado em trés dimensdes (académica,
servigos e movimentos sociais)” (ABRASCO, 2000), a organizagdo do evento €

pautada por uma nova perspectiva.
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Sendo assim, apresenta quatro grandes conferéncias, que colocam o sujeito de

diferentes formas: o sujeito ético, o histdrico, o social € o saudavel.

Apresenta, também, grandes debates que abordam a transversalidade, a
transdisciplinaridade, a transetorialidade, a transformagdo, a ftransicdio e a

transculturalidade,

“privilegiando os diferentes deslocamentos a que o sujeito estd submetido, ou
produz, no processo de construgdo de sua vida enquanto ser genérico, permitindo o
transito para outros campos de conhecimento nos quais a satide coletiva pode e

deve buscar elementos para sua propria construgdo” (ABRASCO, 2000 ).

Sdo utilizadas novas regras em sua organizacdo - inovagdes relativas aos
critérios de selecdo dos trabalhos, a inclusdo de pesquisadores em inicio de carreira, a
inclusio de um maior nimero de conferencistas e palestrantes, a prioridade dada a
qualidade, a diversidade e variedade de contetidos e & maior participagdo, na programagao,

de relatos de experiéncias de servigos.

A Feira da Satde, evento inaugurado no III Congresso realizado no Rio Grande
do Sul e novamente realizada no IV CBSC em Olinda, também acontece aqui.

Esse Congresso tem uma participagdo recorde, cerca de 5000 pessoas, um
crescimento resultante, provavelmente, de trés movimentos principais: 0 aumento dos
cursos de pés-graduagdo stricto e lato sensu; a existéncia de um maior numero de
profissionais de saide desejosos de compartilhar suas experiéncias de trabalho; a
consolida¢do e o prestigio da ABRASCO como organizagéo capaz de articular tanto a
produgdio académica quanto o conhecimento que ¢ desenvolvido nos servigos de saide

(BARATA, 2000).

Como se disse, a capacidade convocatoria da ABRASCO e sua
representatividade vdo, progressivamente, conferindo-lhe uma legitimidade também

crescente nos campos politico, técnico e cientifico.

Suas caracteristicas, enquanto um espago de vocalizacdo e de reflexdo, sdo

mantidas, sendo seus congressos exemplos de tal crescimento.
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A propor¢do crescente dos mesmos impde o repensar da forma, da
possibilidade e da viabilidade de manutengdo de tdo grandes encontros, ou, quem sabe, a

realizagdo de encontros regionalizados

A receptividade da ABRASCO como instituicio confere, 4 mesma, essa
legitimidade, que se amplia com a criagdo de novos grupos em seu interior, Ciéncias

Sociais, Comunicagéo, Género, Informagdo, dentre outros.

Contudo, esse crescimento, decorréncia “natural” da complexificagio e
diversificagdo do campo, ndo se d4 sem tensdes, com até mesmo, possibilidades de

rupturas, questdes que vao refletir na prépria dinamica e estruturagdo dos congressos.

A discussdo acerca de qual a contribuigdo dada em profundidade de
conhecimento, colocada como uma decorréncia dos congressos da ABRASCO,

apresenta-se cOmo uma questio necessaria.

Assim, para um dos personagens, “quando vocé pega a localiza¢do dos
congressos, dos encontros que ela fazia, vocé tinha sempre algumas ou vdrias insatisfacoes
na ABRASCO... quando vocé reunia um congresso com 2000 pessoas, isso era importante,
isso divulgava, isso dava uma reciclagem na formacgado, sei ld, médica, um monte de gente,
politicamente, levava teses, etc, mas ndo satisfazia os grupos mais académicos da
insatisfagdo... dai, inclusive, sairam os congressos especificos, de dreas”

(Entrevista n° 10).

Essa tensdo, levada as tltimas conseqiiéncias, chega a propor o “desligamento”
de certas 4reas do campo da SC e da préopria ABRASCO, enquanto instancia de

representac¢ao.

Sera sobre os congressos especificos da ABRASCO e as tensdes decorrentes da

complexificagdo e crescimento do campo que vai se falar na proxima secdo.
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4.2. 0S CONGRESSOS POR AREAS ESPECIFICAS
I CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Primeiro congresso por 4rea especifica de conhecimento realizado pela
ABRASCO, o I Congresso Brasileiro de Epidemiologia acontece em Campinas, no periodo
de 2 a 6 de setembro de 1990, sob a presidéncia de José da Silva Guedes.

Com o tema central “Epidemiologia e Desigualdade Social: os desafios do final
do século” e com o objetivo de contribuir para a formagdo de recursos humanos
especializados, este primeiro congresso surpreende por seu poder convocatorio e
mobilizatério, contando com cerca de 1500 participantes, sendo 25 deles provenientes de

outros paises.

Do total de inscritos, 25 procediam de outros paises, 954 vieram da Regido
Sudeste, 175 da Regido Nordeste, 157 da Regido Sul, 63 da Regido Centro-Oeste e 30 da
Regifo Norte (ABRASCO, 1990:15).

No que tange & procedéncia institucional dos participantes, 48% procedia da
universidade, 44% dos servicos de saude e 8% de instituigdes de pesquisa ndo vinculadas as
universidades (ABRASCO, 1990:15).

Possibilita, também, alguns encontros paralelos, como o Encontro dos Centros

de Saude Escola, a Reunifio de Residentes de MPS e a Reunido de Educadores em Saude.

Sua realizagdo representa o resultado do trabalho desenvolvido pela Comissao
de Epidemiologia da ABRASCO, uma das primeiras a se estruturar dentro da Associagdo,
juntamente com os docentes do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
UNICAMP, e se di como desdobramento de uma série de iniciativas que incluiu
semindrios, reunides, cursos e publicagdes, sistematizadas na elaboracdo do Plano Diretor
para a Epidemiologia no Brasil, resultante do semindrio realizado em Itaparica, no ano de

1989, ja referido.

Nesse contexto, o congresso figura como uma das propostas para o estimulo a

produgdo de pesquisas e divulgagdo de seus resultados.

Os Congressos da Abrasco
247



Em seu discurso na abertura do evento, o presidente da ABRASCO avalia suas
dimensdes, consideradas surpreendentes, mas afirma ser tal fendmeno compreensivel, ao

rememorar os 11 anos da Associag3o.

Também afirma que, naquele momento, havia motivos para alegria e
preocupagdes. Cita as conquistas constitucionais, a0 mesmo tempo em que ressalta a ainda

falta de preparo do Ministério da Satde para implantar efetivamente o SUS.

Conclama os congressistas, representantes de uma massa critica, para

conquistar, ao lado da populagéo organizada, a saude para todos os brasileiros.

O j& mencionado crescimento de areas da SC tem na Epidemiologia seu
primeiro representante, ja - "1 finais dos anos 80, o que faz com que esta se torne “uma drea
heceménica nava a ABRASO, para conseguir recursos, para fazer congressos, para fazer
encuntros, para articular... Cooperagdo técnica com estados, com o governo federal, na

drea da pesquisa” (Entrevista n° 8).

Essa “hegemonia™ ndo € vista com bons olhos por parte da comunidade da SC,
chegando-se, mesmo, ao temor de a ABRASCO ser “engolida pela Epidemiologia... eu
fiquei muito preocupado... de repente, a ABRASCO podia se transformar numa Associagdo
Brasileira de Epidemiologia. Mas, mais recentemente, eu acho que conseguiram dar a

volta por cima” (Entrevista n° 2).

O temor se explica, entre outros fatores, devido as caracteristicas da
Epidemiologia que, diferentemente das outras dreas da SC, “é um negdcio muito charmoso,
talvez seja a parte mais charmosa da Saude Coletiva ... do corpo de conhecimento ...dd
muito IBOPE, da IBOPE na clinica, da IBOPE na midia, da IBOPE pessoal. As pessoas se
projetam. Enquanto que o grupo que trabalha com Ciéncias Sociais, que trabalha com
organizagdo e administragdo de Saude, planejamento, fica, meio assim, para escanteio”
(Entrevista n°® 2), sendo também apresentada como a area de maior visibilidade, de maior

apelo para os estudantes.
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O crescimento da Epidemiologia consolidou-se e consubstanciou-se de forma
irrevogavel, sendo esta a tnica area a elaborar ndo apenas um, mas trés Planos Diretores, j&

referidos no segundo capitulo.

Esse positivo crescimento, como se viu, ndo foi acompanhado por outros
grupos presentes na Associagdo, 0s quais ndo apresentaram a mesma capacidade
organizativa, como o Planejamento, e mesmo a area de Politica de Saude, grupo que teve

papel decisivo em momento anterior da Associagao.

O crescimento da Epidemiologia ¢ a tensdo decorrente do mesmo sdo
relembrados pelo sexto presidente da Associagdo que, a época de sua gestdo, também
compartilhou do desconforto advindo desse debate, consubstanciado na possibilidade de
criagio de uma Associagdo propria, independente, a Associacdo Brasileira de

Epidemiologia.

Outro entrevistado, relembra que aquele momento, a diretoria posicionou-se no
sentido de ndo impedir tal movimento, considerando-o até mesmo legitimo, pois afinal
tratava-se de “um grupo mais forte, entdo por que estar submetido a Saude Coletiva... e
nés diziamos, muito bem, nés ndo vamos poder impedir... se isso vier acontecer, é legitimo

0 pessoal de epidemiologia pode se aventurar...” (Entrevista n° 7).

Contudo, ele mesmo reconhece ndo ser simples o abandono de uma referéncia

forte como a ABRASCO, da forga que sua sigla representa.

i

Esse momento de tensdo € relembrado como um momento em que “a
epidemiologia estava absolutamente em aita, e com um v6o de autonomia imenso... e tinha
muita grana... o pessoal da comissdo de epidemiologia disse: temos dinheiro, temos massa

critica...” (Entrevista n° 6).
II CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Seguindo seu percurso e confirmando a periodicidade dos congressos de
Epidemiologia, realiza-se em Belo Horizonte, no periodo de 13 a 17 de julho de 1992, o
II Congresso Brasileiro de Epidemiologia, sob a presidéncia de Arlindo Fabio Gomez de

Souza.
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O tema “Qualidade de vida: compromisso histérico da Epidemiologia” é
escolhido como o norteador das discussdes, trazendo énfase nas questdes politico-sociais

que perpassam a area.

Para seus organizadores, o II Congresso consolidou os avangos do primeiro e

aperfei¢oou alguns aspectos, no sentido de torna-los mais produtivos.

Contando com a participagdo de cerca de 1100 inscritos e uma grande

quantidade de trabalhos cientificos, confirma e refor¢a a capacidade de mobilizagdo

crescente.

A quantidade e a qualidade dos trabalhos apresentados sdo vistas como uma
confirmagdo da relevancia do evento para o crescimento e consolidagdo da disciplina no
pais, assim como a troca de experiéncias entre profissionais de diversas origens
institucionais e com diferentes perfis de formacdo também contribuiu para essa

consolidagéo.
III CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA
II CONGRESSO IBERO-AMERICANO DE EPIDEMIOLOGIA
I CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE EPIDEMIOLOGIA
I MOSTRA DE TECNOLOGIA EM EPIDEMIOLOGIA

Numa demonstragdo de consolidagdo e difusdo da édrea, a Epidemiologia
realiza, no periodo de 24 a 28 de abril, de 1995, em Salvador, um evento de proporgdes
internacionais: o III Congresso Brasileiro de Epidemiologia / II Congresso
Ibero-Americano de Epidemiologia / I Congresso Latino-Americano de Epidemiologia / I

Mostra de Tecnologia em Epidemiologia.

Este acontece como uma promog¢ao conjunta da Sociedade Ibero-Americana de
Epidemiologia — SIAE e a Associagdo Latino-americana de Medicina Social - ALAMES,
com a ABRASCO.

Os Congressos da Abrasco
250



A essa época, Maria Cecilia de Souza Minayo ocupava a presidéncia da

Associagdo.

Com o tema “A Epidemiologia na busca da Eqiiidade em Saude”, esse

congresso apresenta um recorde de cerca de 3500 participantes de 22 paises diferentes.

Atribui-se tal participa¢do aos avangos registrados pela epidemiologia e ao

crescente numero de grupos e pesquisadores qualificados e atuantes na area.

A semelhanga dos anteriores, esse evento se realiza em consonancia com as
bases e diretrizes definidas no Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no
Brasil, do qual a ABRASCO apresentou uma versdo atualizada, consubstanciada no

IT Plano 1995 —1999.

Em boletim especialmente dirigido ao congresso, a Comissdo de Epidemiologia
afirma, em editorial, que
“a institucionaliza¢do desses eventos constitui mais um passo substancial dentro
do processo de resgate da epidemiologia, que vem sendo construido pela
ABRASCO ao longo dos ultimos 12 anos, com vistas 2 sua legitimagio”
(ABRASCO, 1995).
A I Mostra de Tecnologia em Epidemiologia, EPITEC, ¢ apontada como uma

iniciativa pioneira, marco inicial de um novo processo na area de SC, e de demonstragdo da

relevancia social de sua produg@o tecnologica.

Sido promovidos, por diversos grupos e entidades, varios eventos paralelos,
dentre eles, o I Congresso Nacional dos Conselhos de Saude SUS/Brasil, organizado a
partir dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saide com o proposito de articular a

organizacio, a atuacdo e a formacdo de conselheiros.

Sua plenaria final aprova um documento em defesa do SUS e contra a revisdo

constitucional na saude.

No discurso de abertura, proferido pelo presidente do congresso, Mauricio
Barreto, é resgatada a organizagdo do movimento da Epidemiologia no Brasil, a criaggo da
Comissdo de Epidemiologia da ABRASCO, a elaboragdo do Plano Diretor para o

desenvolvimento da drea e a realizagdo dos dois congressos.
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Para ele, a escolha do tema reafirma

“a nossa crenga de que, ao produzir conhecimento cientifico, por mais simples e
fundamental que seja, se deve ter o compromisso de modificagio da realidade que
nos cerca... a epidemio latino-americana nasce da busca militante por mudangas
urgentes da realidade e, como tal, procura se definir como uma disciplina
cientifica, com tudo o que isto significa, incluindo 0 compromisso de fundamentar
as transformagdes que se impdem as nossas sociedades” (BARRETO, 1995).

Segundo relatorio de avaliagdo do congresso, o perfil do participante tipico do
evento podia ser definido como um congressista predominantemente do sexo feminino, que
tinha em média 35 anos, possuia titulagdo de especializagio ou de mestrado, atuava na area
de Epidemiologia e Saude Publica e procedia da Regisio Sudeste (ABRASCO, 1995).

A plendria final do congresso aprova a “Carta de Salvador”, na qual sdo
apresentadas reflexdes sobre o processo de globalizagdo, as conquistas tecnolégicas e suas
repercussdes para a vida e saude das pessoas e convoca os participantes do congresso a

assumirem

“o compromisso de intensificar o trabalho na busca da equidade, na defesa da vida
com dignidade e na consolidagdo dos avangos ja alcangados, além de enfrentar os
desafios hoje conhecidos e aqueles surgidos diariamente no esforgo por entender e
transformar a situacdo de vida e salide dos povos dos quais somos € nos sentimos
parte” (Carta de Salvador, 1995).
Esse evento também € marcado por tensdes e divergentes concepgdes, nio

apenas acerca da area de Epidemiologia em particular, como questionamentos referentes a

proépria atuagdo e lugar ocupados pela ABRASCO, naquele momento, no cenario nacional.

Assim, num evento considerado brilhante, “houve pessoas... da drea de
epidemiologia que tinham uma critica profunda aquele congresso, porque ndo era
suficientemente técnico... ele entrava nas questbes da politica de savde..”

(Entrevista n° 6).

A tensdo era capitaneada pelos representantes da ALAMES, pelo fato de “»ndo
se reconhecerem naquele congresso, queriam um congresso quase da ‘as FARC'.. um
congresso em que se levantassem as bandeiras politicas, ..de demissdo...”

(Entrevista n° 6).
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Observa-se que mais uma vez, a aparente dicotomia entre o técnico/académico

e politico, representados na vocagdo da ABRASCO, seria alvo de disputas e desacertos.

Uma situagdo que vai se aprofundar nos proximos eventos promovidos pela

Associagdo, constituindo-se num dos desafios a serem por ela enfrentados.
IV CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA EPIRIO - 98

Ultimo congresso especifico a se realizar no século XX, o IV Congresso
Brasileiro de Epidemiologia revestiu-se de carater especial ao apontar as contribuicdes
histéricas da Epidemiologia para o bem estar das populagdes, bem como os desafios ainda

existentes e aqueles ja delineados no novo século.

Tendo como horizonte esses desafios, € escolhido o tema “Epidemiologia em

Perspectiva: novos tempos, pessoas ¢ lugares”.

Classificado por seu presidente, Prof. Sérgio Koifian, como um dos principais
eventos na area da SC no Brasil, acontece no periodo de 1 a 5 de agosto de 1998, no Rio de

Janeiro, sob a presidéncia de Rita de Céssia Barradas Barata.

Mais uma vez, um evento dessa natureza apresenta propor¢des surpreendentes,

com cerca de 2200 participantes; 1550 trabalhos.

Devido a sua importincia e magnitude, é objeto de um nmimero especial da
Revista Tema do Projeto RADIS, que apresenta um painel sobre os principais temas

tratados no congresso.

Em boletim especial para o congresso, o editorial resgata o crescimento e a
maturidade da epidemiologia no campo da SC brasileira e afirma que a escolha do tema

pretende

“sintetizar nosso olhar para o futuro embasado nos aciumulos do passado € o
trabalho do presente e que, além da perspectiva historica, esse lema continha a
proposta de resgate da epidemio descritiva como ferramenta de compreensdo da
realidade” (ABRASCO, 1998).
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Em seu discurso de abertura, Koifman aponta ser este o momento de

“analisar criticamente nossas heran¢as e legado histérico nos campos da
epidemiologia e suas interrelagdes com a SP e a Medicina Social... momento
voltado para a avaliagdo de nossa real compreensdo de nossas peculiaridades, das
condi¢des de satide de nosso povo e de nossa capacidade e compromisso em
contribuir para sua transformacio” (KOIFMAN, 1998).

Seria também da Epidemiologia a realizagdo do primeiro congresso do novo

século, o qual, devido ao corte temporal deste trabalho, ndo sera analisado aqui.

Contudo, infere-se acerca do aprofundamento das tensdes e diferencas aqui

apontadas, decorrentes do reflexo do movimento de desenvolvimento e complexificagdo do

campo.

1 ENCONTRO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

Como se viu no segundo capitulo, as Ciéncias Sociais constituem-se como a
outra area da Satide Coletiva, organizada e que se faz representar através de foéruns

especificos, numa participagdo mais orgénica no campo.

Esta area que teve importante participagdo na constitui¢do do campo da SC,
retoma seu lugar na cena nacional e promove ndo um congresso, nesse primeiro momento,
mas um encontro, sua primeira reunido mais sistematizada e ampliada de profissionais
praticantes e interessados na disciplina de Ciéncias Sociais em Saude - o 1 Encontro

Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude.

Assim, sob grande expectativa, a primeira reuniio mais sistematizada e
ampliada de profissionais praticantes e interessados na disciplina de Ciéncias Sociais em

Saude € realizada em Belo Horizonte, de 28 de setembro a 1 de outubro de 1993.

Apesar de ja realizados alguns encontros nos anos 80, referidos no capitulo de
formagdo de recursos humanos, estes apresentaram um carater limitado e local, chegando-
se, aos anos 90, a necessidade de aglutinagdo dos cientistas sociais da saide em férum

proprio, para trocarem experiéncias e garantirem espago de intervengao.
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Justificado através da necessidade de mobilizar e arregimentar os profissionais
desta area, dispersos em diferentes locais ¢ instituicdes do pais, esse primeiro encontro

conta com a presenca de 220 participantes.

No discurso proferido na abertura do evento, o entdo presidente da ABRASCO,
Arlindo Fabio Gémez de Souza, expressa a preocupagdo da Associagdo com a recuperagdo
de algumas areas das Ciéncias Sociais, a incorporagdo de outras consideradas co-irmas no

campo das Ciéncias Sociais, como a Psicologia, e afirma que,

“do ponto de vista da ABRASCO, temos expectativa da reconstitui¢do de uma
comissdo permanente de ciéncias sociais, nos moldes da de epidemiologia, e
daquela que pretendemos organizar na area de planejamento”
(ABRASCO, 1993: 23-24).

O importante papel desempenhado pelos cientistas sociais na 4rea de saide e na
constitui¢do do campo da SC é ressaltado no programa do Encontro, a0 mesmo tempo em

que ¢ lembrada a sua nfio organizagdo como grupo disciplinar e interdisciplinar.
I CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE

Com depoimentos que o classificam como “a marca da consolidagdo do campo

da Saiide Coletiva no pais...” (COHN, 1995); que lhe atribuem o mérito de ter recolocado

“oportunamente o pensamento social no centro do debate sobre os rumos da Saude
Pablica no Brasil, mostrou a importancia das ciéncias sociais na construgdo de

novos objetos e de novos instrumentos analiticos” (BODSTEIN, 1995)

e, em continuidade as reflexdes iniciadas no I Encontro realizado em 1993,
realiza-se em Curitiba, no periodo de 7 a 10 de novembro de 1995, agora sob uma nova
dimensdo, o I Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Satde, com o tema central

“Cidade e Saude™.

Promover o intercAmbio entre as diferentes institui¢des e marcar a presenga das
Ciéncias Sociais no campo da satide de forma mais amadurecida e com maior identidade
prépria, na reflexdo e andlise dos processos e das varias dimensdes implicadas na questdo

da satide, apresentam-se como objetivos desse primeiro congresso.
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Para CANESQUI, presidente do congresso,

“cidade e Saude, tema do congresso, enseja varias reflexdes, ndo s6 quanto a
polifonia do espago urbano € @ concentragdo da desigualdade social projetada na
morbimortalidade, como também as possibilidades multiplas de intervengdes
intersetoriais e especificas de satide pelo poder publico, reorganizando o espago
urbano e oferecendo melhor qualidade de vida a populagéo™ ( CANESQUI, 1995).

Para Raggio,

“o ponto alto deste evento foi tratar a satide como uma dimens3o da cidade, como

uma dimenséo do espago urbano” (RAGGIO, 1995).

Numa demonstragdo de amadurecimento e legitimidade da 4area, o congresso
conta com cerca de 500 participantes, sendo a maioria, 65%, proveniente de universidades e

23% dos servigos de saude, secretarias estaduais e municipais de saide (ABRASCO, 1995).

Ainda no que se refere ao perfil dos participantes, cerca de 39,5% era
proveniente da Regido Sudeste, sendo 28% da Regido Sul e 19% da Regido Nordeste
(ABRASCO, 1995). Nessas respectivas regides, observou-se a concentragio de
participantes de alguns Estados especificos, como S#o Paulo, Parana, Pernambuco e Bahia
(ABRASCO, 1995).

No discurso de abertura do evento, a presidente do congresso, Ana Maria
Canesqui, reconhece o quanto as Ciéncias Sociais tém contribuido tanto no ambito da
Satde Coletiva, no processo de constituigdo do campo no Brasil, como no 4mbito de outras

areas médicas, adquirindo certo grau de legitimidade no campo da satde.

Reforga a necessidade de amadurecimento das bases da profissionalizacdo das
Ciéncias Sociais no campo da saide, de consolidagdo de sua identidade prépria, da
abertura de espago para outros papéis e outras questdes, da ultrapassagem da produgdo do
saber militante, bem como da cria¢do de novos espagos, no sentido de apoiar a

consolida¢do do SUS.

No boletim 59, especial do congresso, € publicada a “Carta de Curitiba”,

aprovada na assembléia final do mesmo.
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Afirma a carta que o tema do congresso

“enseja novas reflexdes sobre a modernidade e sua possivel superacédo, bem como
a necessidade de se garantir qualidade de vida para as populagdes” (Carta de
Curitiba, 1995).

Em seu texto, adota a concepgdo ampliada de saude, reconhece a importancia
da apropriagio da saide pelo cidaddo, julga que as politicas de saide devem ser
formuladas e implementadas de forma integrada a um conjunto de politicas sociais,
obedecendo a critérios de qualidade, respeitando a cidadania, o carater piblico das agdes e
servicos de saide e observa o quanto a perda progressiva do espago publico, que
acompanha o atual processo de metropolizagdo, acarreta danos fisicos sociais e morais as

populagdes e ao ambiente.

Avalia como socialmente importante e teoricamente relevante a integra¢do
entre as instituigdes de ensino e pesquisa, os servicos de saude e a vida das populagdes,
valorizando os individuos, os grupos e as coletividades e demonstra a proficua interacdo
que pode e deve haver entre cientistas sociais e destes com os profissionais que integram o

campo da Saude Coletiva( Carta de Curitiba, 1995).

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

Como se vé, observa-se o crescimento € a legitimagdo crescentes da area de

Ciéncias Sociais no interior da Associagdo.

A semelhanga do ocorrido com os congressos de Epidemiologia, este também
se constituiu como um processo, decorrente de foruns, oficinas de trabalho, um momento
de explicitagio de uma outra drea, a qual também elaborou e reelaborou o seu Plano

Diretor, ja referido.

Ap6s a realizagdo de seu primeiro congresso, a area promove no periodo de 7 a
10 de dezembro de 1999, em Sdo Paulo, sob a presidéncia de Rita Barata, o II Congresso

Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, de propor¢des ainda maiores que o anterior.
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Com o tema central, “Ciéncias Sociais e Salde: objetos, tendéncias e

abordagens”, a apresentagdo do Livro de Resumos desse II Congresso, afirma que o

mesmo,

“esta norteado pela identificagfio de tendéncias, objetos e abordagens nesta 4rea de
produgdo cientifica do campo da Satde Coletiva, no quadro de significativas
mudangas sécio-politicas que atravessam a sociedade brasileira”(ABRASCO,
1999).

Afirma, ainda, que

“seu formato procurou contemplar a conexio entre esses dois campos de atividade
intelectual , bem como a maior ou menor aproximagdo com as praticas nele
inspiradas”(ABRASCO, 1999).

Em seu discurso de abertura, a presidente do congresso, Paulete Goldenberg,
afirma que “a instalagdo desse congresso, testemunha a institucionalizagcdo e expansdo
desse campo de saber” (GOLDENBERG, 1999). Relembra a organizagio da érea, os
encontros realizados, o lugar ocupado pelas Ciéncias Sociais nos curriculos das profissdes

de saude ¢ o interesse pela 4rea junto aos cursos de pos-graduagio.

O elevado nimero de trabalhos inscritos surpreende e o temario é constituido
por 24 itens, numa demonstracdo da variedade e possibilidades de abordagens e
aprofundamentos.

Seu relatério final classifica-o, comparativamente aos demais eventos da 4rea
de Saude Coletiva, quase todos com participagdo maior que 2000 congressistas, como um

evento de porte médio, devido a presenga de 578 congressistas.

No que se refere 4 procedéncia dos participantes, o relatério final aponta a
presenca de congressistas provenientes de todos os Estados do Pais, com uma
predominancia daqueles da Regido Sudeste (69,05%), em sua maioria do Estado de Sao
Paulo (ABRASCO, 2000).
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Esta participagio € seguida pela Regido Nordeste, com 16,90% dos
congressistas, da Regido sul com 8, 45%, Centro-Oeste com 4,75% 3 ¢ por fim, da Regido
Norte, com 0,85% dos congressistas(tABRASCO, 2000).

Quanto a procedéncia institucional, esta se concentrou majoritariamente
naqueles provenientes de instituigdes de ensino e pesquisa publicas, tanto federais quanto
estaduais(87,53%); os servigos de saude foram representados por um contingente de 8,3%
dos congressistas, também em sua maioria, provenientes de instituigdes publicas(73,18%).
Nio se identificou cerca de 4,09% das instituicdes de origem (ABRASCO, 2000).

A diversidade e especificidade de conhecimento também se manifestou, através
do significativo nimero de participantes de formacio/ocupagdo na area de Ciéncias
Biolégicas (33,78%) e da érea de Ciéncias Sociais e Humanas (34,06%).

I ENCONTRO LATINO AMERICANO - SAUDE, EQUIDADE E
GENERO: UM DESAFIO PARA AS POLITICAS PUBLICAS

I CONGRESSO INTERNACIONAL MULHER, TRABALHO E SAUDE

Diversificando sua area de atuagdo e impulsionada pela recente criagéo de seu
GT de Género e Satde, a ABRASCO promove, juntamente com a ALAMES, no periodo de
17 a 18 de setembro de 1999, no Rio de Janeiro, o I Encontro Latino Americano - Saude,

Egqiiidade e Género, com o objetivo de

“gstimular e aprofundar a discussdo sobre as formas de inclusio de uma
perspectiva de género na busca dos principios da equidade, integralidade e
qualidade de saude na formulacio e implementagdo das politicas publicas”
(ABRASCO, 1999).

O Encontro teve suas vagas limitadas a 80 participantes.

Na seqiiéncia, realiza-se o I Congresso Internacional Mulher, Trabalho e Satde,
também no Rio de Janeiro, nos dias 19 a 22 de setembro do mesmo ano, com O tema

“Eqiiidade de Género e Qualidade de Vida: desafios dos novos tempos sociais”.
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Este evento conta com cerca de 800 participantes, provenientes de 32 paises de

todos os continentes e recebe 500 trabalhos para apresentacao.

E uma promogio conjunta da ABRASCO, FIOCRUZ, UNIFESP e da Rede

Nacional Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos.

O GT Género e Satide da ABRASCO ¢ criado a partir de 1995, por ocasido do
I Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Salvador, atendendo a proposta de uma

oficina de trabalho sobre o tema.

Coloca-se como um grupo atuante e criativo, uma referéncia na produgdo e
reprodugdo de conhecimentos sobre género, sendo o I Encontro Latino Americano e o

II Congresso Internacional integrantes do conjunto de linhas de sua atuago.

O Boletim 75 destaca em seu editorial, a progressiva incorporagdo de novos
conhecimentos e praticas pelo campo da SC, bem como a multiplicidade crescente de

estudos sobre a mulher.
Aponta que

“o enfoque das relagdes de género, no ambito da SC, representa mais uma
mnovagdo, desafio ao exercicio permanente de construgdo e aprofundamento de
saberes sobre a satide” (ABRASCO, 1999).

Ao concluir a andlise desses eventos, constata-se a importancia e as dimensdes
crescentes dos mesmos, ao longo do desenvolvimento da Associagdo, a0 ocuparem um

lugar de destaque tanto na vida da mesma, como nos acontecimentos do cenario nacional.

A crescente capacidade convocatéria e mobilizatéria dos mesmos mantém-se a0
longo dos 22 anos de atividades da ABRASCO, apresentando-se como foruns de
divulgagdo de produgio cientifica, de difusio de conhecimentos, de troca de experiéncias e

posicionamentos politicos.

Apresentam-se, também, como palco de disputas, de tensdes, de demonstracdo
de especificidades, de proposigdes politicas, refletindo a diversidade e a pluralidade

inerente ao campo da Satde Coletiva e, conseqlientemente, da Associagio.
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Observa-se que o crescente “know how” na promogdo de eventos, aliado a
complexificagdo e & abrangéncia do campo, ndo conferiu aos congressos da ABRASCO,
tanto em relagdo a seus aspectos organizativos como de representagdo(grupos €

instituicdes), mudangas significativas em seu formato no decorrer do tempo.

A despeito de se identificar a introdugdo de algumas inovagdes na organizagao
dos congressos, estas ainda se apresentam de maneira bastante timida o que resulta no

tradicional formato centrado em pessoas, institui¢des e grupos.

Acredita-se, que 0s congressos, numa ousadia organizacional e temdtica,
deveriam colocar novas questdes tais como: a inclusdo de perspectivas ampliadas de
discussdo, afeitas ao fato de ser a saude resultante do estilo de vida; questdes afeitas ao
ambiente, aos avancos da biologia, balizadas dentro do paradigma da promogdo da saude,

dentre outras.

Contudo, acredita-se também, que suas dimensdes e especificidade crescentes,
provavelmente, exigirdo por parte da ABRASCO o seu repensar, tanto nos aspectos

organizativos, quanto nos relativos as representagoes anteriormente mencionadas.

Assim, coloca-se como necessiria a realizagio de eventos de carater
regionalizado no sentido de propiciar uma maior participagdo de profissionais e institui¢oes

dos diversos Estados e regides do Pais.

Colocam-se também, como tarefas a serem enfrentadas, um maior incentivo a
participagdo de profissionais inseridos nos servigos de saude, tornando assim esses eventos

mais permeaveis e criando uma maior interagdo com a sociedade.

Repensar essas € outras questdes serd mais um desafio a ser enfrentado ndo so

pela nova diretoria da ABRASCO, como também, por todo o conjunto de seus associados.
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5.4 ABRASCO E A FORMULACAO
DAS POLITICAS DE SAUDE
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RELACAO DOS ENTREVISTADOS

Entrevista n° 1:
Paulo Marchiori Buss. Realizada em 18/05/2000, no Rio de Janeiro

®RD).

Entrevista n° 2:
Benedictus Philadelpho de Siqueira. Realizada em 10/07/2000, em
Divisa Nova (MG).

Entrevista n° 3:
Hésio Cordeiro. Realizada em 12/12/2000, no Rio de Janeiro (RJ).

Entrevista n° 4:
Péricles Silveira da Costa. Realizada em 11/01/ 2001, no Rio de Janeiro

RJ).

Entrevista n° 5:
Rita de Cassia Barradas Barata. Realizada em 12/01/2001, no Rio de

Janeiro (RJ).

Entrevista n° 6:
Maria Cecilia de Souza Minayo. Realizada em 14/01/2001, no Rio de

Janeiro (RJ).

Entrevista n® 7:
Arlindo Fabio Gémez de Souza. Realizada em 15/01/2001, no Rio de

Janeiro (RJ).

Entrevista n° 8:
Sebastifio Loureiro. Realizada em 15/02/2001, em Salvador (BA).

Entrevista n°® 9:
José Carvalho de Noronha. Realizada em 21/03/2001, em Belo
Horizonte (MG).

Entrevista n° 10:
José da Silva Guedes. Realizada em 19/06/2001, em Sao Paulo (SP).

Anexo I
383



ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificagido

formagéo profissional

origem institucional

motivo de sua inser¢do na diretoria da ABRASCO

atuagio anterior em movimentos/inser¢do politica

filiagdo politico-partidaria

no momento de sua inser¢do na Diretoria da ABRASCO, vocé ocupava outros cargos ou
fungdes institucionais? Quais cargos/fungdes e em quais institui¢des?

Contextualize a criagcio da ABRASCO:

Conjuntura de sua formagédo

Motivos de sua formagéo

Relagdo de sua criagdo com o movimento associativista que emergiu nos anos 70
Relagio de sua criagdo com as propostas de reformulacao do setor satide

Grupo proponente/relagdo com o Movimento Sanitério

Conflitos com outros grupos existentes. Se ocorreram, quais eram os grupos € quais 0s
motivos?

Finalidades

Constituigdo da primeira diretoria

Forma de escolha dos membros da primeira diretoria/porque estes membros
Porque o nome ABRASCO

A seu ver, a ABRASCO tem um papel de representacio de interesses dos
profissionais do campo da saide publica/saide coletiva?

Como vocé situa a natureza da ABRASCO como uma associa¢io

Quais foram/sdo critérios € os mecanismos institucionais para a composi¢io
das diretorias.
e Como se da a representagdo: institucional, politica, grupos...

Como situa a ABRASCO nos planos de:

* Formulagdo de politicas de saude:
=  Em sua origem até meados dos anos 80 (fase formagéo e estruturagdo);
= De meados dos anos 80 até anos 90 (fase politica);
s Dos anos 90 até os dias atuais (fase académica/endogena).

= Formagio de recursos humanos:
*  Em sua origem até meados dos anos 80 (fase formagdo e estruturacdo);
= De meados dos anos 80 até anos 90 (fase politica);
s Dos anos 90 até os dias atuais (fase académica/endogena).

Como vocé descreveria sua gestio na ABRASCO (prioridades, posicionamento
relativo a politica de saiide e formagio de recursos humanos)
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7. Existem diferengas entre a ABRASCO e outras associagdes como: Associacio
Paulista de Saiide Pablica. Se sim, quais sdo?

8. A ABRASCO se articula com outras associagoes de saiide piblica nacionais e
internacionais, tais como: Associag¢io Paulista de Saide Piblica; Associagao

Latino-Americana de Medicina Social, etc.?

9. Como a ABRASCO se articula com outras associacdes cientificas, politicas e
setoriais, tais como: CONASS, CONASEMS, CNS, SBPC.

10. A seu ver, como se situa a ABRASCO, no momento, no cenirio nacional?
Quais sdo as suas perspectivas como Associacio de Saide Coletiva?

11. Quais os mecanismos de financiamento da ABRASCO.
12. Como funcionam as comissoes e os GT’s da ABRASCO.

13. Como define Saide Coletiva.
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aAbrasco

Associa¢io Brasileira de I'6s-Graduagio em Safide-Coletiv

ESTATUTOS DA ASSOCIACAO B
POS-GRADUACAO EM SAUDE

TITULO I

DA CONSTITUICAO DA AB

CAPITULO I

DA DENOMINACAO, SEDE, DURACAO E FORO

Art. 1° - A Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva fundada na
Cidade/de Brasilia, D.F., aos vinte ¢ sete dias do més de setembro de 1979, ¢ uma
sociedade civil, de dmbito nacional, pessoa juridica de direito privado. com nalureza ¢
ins ndo lucrativos, de duragiio indclerminada, com sede e foro na Cidade do Rio de

laneiro, desde 30 de novembro de 1987, na rua Leopoldo Bulhdes, n® 1480, 2° andar,
vianguinhos, CEP 21041-210. Rio d¢ Janeiro, RJ.

CAPITULO II

DA COMPOSICAO

urt, 2° - A Associagdo fica constituida pelas instituigdes de ensino ou prestacdo de
ervigos de saude que desenvolvam prouzramas docentes em qualquer modalidade de pos-

raduagdo em saude coletiva e por individuos que exergam atividades nesta area, de
cordo com o disposto no artigo 7° desle estatuto.

TITULO I

DOS OBJETIVOS E PRERROGATIVAS

CAPITULO |

DO OBJETO SOCIAL

rt. 3° A Associagdo destina-se a atuar como mecanismo de apoio e articulagio cntre os
:ntros de treinamento, ensino € pesquisa em saude coletiva para fortalecimento mutuo >
is entidades-membro e para ampliagiio do dialogo com a comunidade técnica, cientifica

desta com os servigos de saude, organizagdes governamentais e ndo governamentais e
im a sociedade civil

l @
1a Lecpoldo Bulhides. 1480, 3¢ andar. Manguumbos - 21041-210 - Rio de Janerro - RJ & (021) 270-9699 « FAX (U21) 2709316

.
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40rasco e s ffne
Associacio Brasileira de Pos-Graduacio em S; 1’1{30 Co tiva. 5w

CAPITULO 11

DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Art. 4° - A Associagio tem por objetivos:

I - aprimorar o ensino e a pesquisa em saude coletiva e prestar apoio tecnico
avs servigos de saude.

Il - intensilicar o intcicimbio entre os orgdos que desenvolvem suas
atividades voltadas para o treinamento. ensino e pesquisa em saude coletiva,

[l - obter apoio linanceira e tecnico para o desenvolvimento de programas
de pos-graduagdo e pesquisa em saude coletiva.

IV - promover a cooperagiio entre as instituigdes de ensino, pesquisa e de
prestagio de servigos de saude.

V - criar mecanismos para valorizagdo dos programas de ensino ¢ pesquisa
en saude coletiva junto aos orgaos vliciais,

VI - qualificar o corpo docente e de pesquisa das instituigdes tiliadas.

V11 - buscar o entrosamento efetivo com entidades nacionais com objetivos
equivalentes ligadas a areas de conliecimento afins a saude coletiva, e com entidades
congéneres no plano internacional:

VIII - promover ¢ difundir os conhecimentos produzidos no campo de saude
coletiva-para todos os intercssados ¢ sobretudo para profissionais lizados ao cnsino. a
pesquisa ¢ aos servigos de saude,

IX - contribuir para a delinigdo dos objetivos. das praticas ¢ dos requisitos da
formagdo em saude coletiva,

FITULO 1T

DOS ASSOCIADOS. SEUS DIREITOS E DEVERES

CAPITULO I

DOS SOCIOS

Art. 5° - Integrardo a Associagdv as seguintes categorias de socios  institucionais,
individuais. individuais fundadores. benemeritos € honorarios. os quais nao respondem

pelas obrigagoes sociais \ \\@Q

-
<
Rua Leopolklo Bullides, |48u. 24 andar, Mangumlios - 21041-210 - Rio de Janero - BRI« 8 (0211 27096599 « FAN (0213 2709320
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dorasco

Associaciio Brasileira de Pos-Graduagio em Saide Cgletiva

§ 1° - Sdo socios institucionais as entidades legalmenfe constituida qug s
desenvolvam programas de pos-graduagdo ou pesquisa em Saudg Coletiva e Jue se’ ‘Fﬂ:
afiliem a Associagdo.

§ 2° - Poderdo svlicitar inscrigado como sOCiOS | dividuais, todos—es
profissionais de curso superior que aluem em saude coletiva |[e afins, estudantes
regularmente inscritos em qualquer das modalidades de pos-graduagdo em saude
coletiva, através de encaminhamento por parte do interessado, e'f formulario proprio
dirigido a Associagdo.

§ 3° - Sdo considerados socios individuais fundadores os que assinaram a lista
de presenga da sessdo de funda¢do da Associagdo.

§ 4° - Mediante proposta do Conselho, da Diretoria ou de associados a
Assembleia Geral, serdo conferidos titulos de socios honorarios € de socios benementos,
respectivamente, aos que tiverem prestado servigo relevante a causa da saude coletiva e
aos que contribuirem para o aumento du patrimonio e rendas da Associacao.

Art.6° - A filiagdo das entidades referidas no paragrafo primeiro do Art.5° deste estatuto,
depende de aceitagdo pelo Cunselho ou pela Diretoria face a solicitagdo formal da
instituicio candidata a socio, atraves do seu representante legal, encaminhada ao
Presidente da ABRASCO, acompanhada de um exemplar de seu anuario, guia,

regimento interno ou qualquer outro instrumento legal que comprove a sua existéncia de
fato e de direito

CAPITULO II

DOS DIREITOS E DEVERES

Art.7° - Sao Direitos dos socios individuais, individuais fundadores e institucionais:

I - participar das reunides anuais ou especiais da ABRASCO como membro
efetivo;

11 - receber sem qualquer Gnus as publicagdes basicas da ABRASCO,
111 - votar e ser votado para os cargos da Diretoria;

IV - receber delegacio do Piesidente para representar a ABRASCO, em area
especifica de trabalho em saude coletiva,

V - representar contia a Dirctoria da ABRASCO junto ao Conselho,
VI - participar da Assembléia da ABRASCO,
VII - obter descontos em taxas de inscrigdo em grandes eventos promovidos

pela Associagao. }E
L
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sejam cada vez mais divulgados;

111 - contribuir para a manutengdo da Associacdo atra
anuidades.

do pagamento de

Art. 9° - Os socios estdo sujcitos as penalidades de suspensdo e exclusao do quadro
social, quando cometerem dusrespeilos ao presente Estatuto e decisoes legais da
Associacdo

§ 1° - a apreciagio da falla cometida pelo socio deve ser realizada pelo
conselho em reunido extraordinaria especificamente convocada para este fim,
resguardado o amplo direito de delesa do socio.

§ 2° - julgando necessario. v Conselho designara uma comissdo de etica para
analisar o caso especitico

§ 3° - na hipotese prevista no paragrafo anterior, a penalidade sera sugerida
pela comissio de ética e deliberada pelo Conselho

SECAO1
- DO PAGAMENTO DAS ANUIDADES
Art.10 - Os socios institucionais. individuais e individuais fundadores terdo suas
anuidades fixadas anualmente pela Dirctoria, "ad referendum” do conselho.
Art 11 - Estdo isentos do pagamento das anuidades os socios benemeritos e honorarios.
Art.12 - Somente terdo pleno gozo dos direitos os sOcios quites com suas anuidades

Art. 13 - A falta de pagamento de duas anuidades consecutivas dara ensejo a exclusao do
s0cio, cuja situagao sera apresentada pelo presidente ao Conselho, e por este discutida e w/

julgada.
b
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TITULO IV 1

DOS ORGAOS DELIBERATIVOS, COMPETENCIA B

CAPITULO 1

DAS ASSEMBLEIAS GERAIS
Art. 14 - As assembléias gerais seriiv soberanas em suas deliberagoes desde que nao
contrariem o presente estatuto.
Art. 15 - A Assembléia Geial, constituida pelos socios institucionais, individuais e
individuais fundadores, orgdv soberano da Associagdo, discute e delibera sobre os
assuntos expressos no edital de sua convocagdo.
Art. 16- Sio atribuigoes exclusivas da Assembléia Geral:

[- Concluir a cleigio do Conselho e de Diretoria,

1l-  Aprovar relatorios de atividades e de prestacdo de contas da
Diretoria, com base em pareccr do Conselho,

3 II1- Modilicar os Estatutos mediante convocagdo especifica para
este fim, por meio de delibeiagao da maioria absoluta dos participantes com direito a
voto,

[V - Dissolver a Associagdo, nos termos do Art. 26" e seu
paragrafd unico.

V- Dar posse a Diretoria e ao Conselho;

VI- Fazer entrega solene de titulos de socios beneméritos e
honorarios,

VII- Discutir ¢ votar mogdes que forem apresentadas e as
conclusdes relativas aos temas debatidos;

VIl - Sugerir a Dirctoria e ao Conselho as medidas e projetos que
considerar convenientes para a causa da saude coletiva;

Art. 17 - A Assembléia Geral se reunira:

I- Ordinariamente uma vez por gestdo ou por ocasido de realizagio
de grandes eventos promovidos pela associacdo, em ambas as hipoteses por convocagao
do Presidente da Associagdo.

[I- Extraordinariamente, quando convocada: *@5\
; |
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‘oletiva

a) Pelo Conselho

b) Pela Diretoria

c) Por pelo menos uim tergo( 1/3) dos soclos institucio
pelo menos um quinto (1/5) dos socio: individuais e individuai{ fundadores
seus direitos, com a declaragdo escrita os motivos de sua convdcagao.

gozo de

Art. 18 - A convocacdo da Assembléia Gieral sera formulada com|antecedéncia minima de
60 dias das reuniGes ordinarias, e de 4/ Jias reunides extraordinarias.

Art 19 - Terdo direito a voz e voto na Assembléia Geral todos os socios institucionais.
individuais e individuais fundadores em «ia com suas obrigagdes com a Associagio.

Art.20 - Para todos os fins, a apuragio das votagdes em Assembléia Geral obedecera aos
seguintes criterios:

l- v volo do socio institucional serd apresentado pelo seu
representante autonzado:

II- o voto do sucio institucional tera, em cada Assembléia. um
peso equivalente ao resultado da razio simples entre o numero de votos individuais e o

numero de socios institucionais preseintes

Art. 21 - Os socios institucionais puderio nomear procuradores atraves de seus
representantes legais para exeicer o diicito de voto.

Art. 22 - Nao sera pernutido ao sociv individual votar por procuragdo

Art. 23 -"Na auséncia de regulamentaio diversa e especifica a aprovacio das decisdes.
obedecidos os itens anteriores. sera fcita por maioria simples.

Art. 24 - Salvo regulamentagio divers. ¢ especifica a convocagio das assembléias gerais
far-se-a da seguinte forma:

- fixagio de edital na sede da Associacio,
II-  publicagao ¢ edinal de convocagao nos orgaos oficiais de
comunicagdo da Associacio
CAPITULO II
DO CONSELHO

Art. 25- O Conselho ¢ o orgio delibciativo da ABRASCO. com poderes para resolver
todos os assuntos e decidir sobre todcs os atos sociais da instituicdo, com excessio dos /

atos de competéncia exclusiva da asscrubléia geral {\L W
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Art. 26 - O Conselho sera constituido por 05(cinco) socios institucio
mandato de trés anos.

§ 1°- O Conselho sera presidido pelo Presidente da Assocfagao.

§2°- O Conselho decidita por maioria simples de vptos dos.meifibros -~
presentes, cabendo ao Presidente somente voto de desempate.

§3°- Além de outras atribuigdes decorrentes destes Estatutos, o Conselho
sera o orgdo fiscal da Associagio.

§4°- A composigio do Conselho sera renovada por ocasido da elei¢do da
Diretoria.

Art. 27 - Os membros componentes do Conselho serdo indicados dentre os socios
institucionais, e serdao denominados Dclegados.

§ 1° - Os Delegados as reunides do Conselho deverdo apresentar-se munidos
de suas credenciais na 1° Reumio do Conselho a que comparecerem

§ 2° - As credenciais de Delegados as reunides do Conselho constam de carta
de apresentacio do Diretor da Instituigio associada, da identificagio da pessoa que se
apresenta como Delegado e do compiovante de pagamento da anuidade da Instituigao
associada.

SECAO1

DAS REUNIOES DO CONSELHO

Art 28 - O Conselho se reunira ordinariamente uma vez por ano, em data e local a serem
definidos em conjunto com a Diretoria. independentemente de convocagdo

Art. 29 - O Conselho se reunira extraordinariamente em qualquer €época, por convocagao
do Presidente, ou por trés quartos (3/4) dos socios institucionais em dia com suas
obrigagdes para com a ABRASCO.

§ 1° - A reunido extraordinaria do Conselho tera que ser convocada com
antecedencia de 30 (trinta) dias.

§ 2° - No caso da convocagdo ser feita por socios institucionais, ela sera

encaminhada ao Presidente que necessariamente a ratificara, marcando data, hora e local
para a sua realizagdo no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias.

Art. 30 - As reunides do Conselho. sejam elas ordinanas ou extraordinarias, serao
realizadas em primeira convocagdo com a maioria simples de seus membros.

mo M
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Paragrafo unico - Lim sezunda convocagio, que scra semgre 60 (sessen aﬁ',,,
minutos apos a hora marcada originalmiente para a reuniio, o Congelho se reunir

3 'UM -
deliberara com qualquer numero de membros

SECAO 11

DAS ATRIBUICOES DO CONSELHO

Art. 31 - S2o atribuigdes do Conselho
I - emitir relatorio circunstanciado sobre as contas da Diretoria;
Il - aprovar o organiento,

I - autorizar as operagdes linanceiras hipotecarias sobre bens patrimoniais €
referendar o aumento de patrimonio e rendas realizado pela Diretoria:

IV - aprovar o relatorio do I'residente;
V - autonzar a alienagdo de bens imoveis por parte da Diretoria.

VI - deliberar sobre assuntos pertinentes aos objetivos da Associacio

TITULO V

DO SISTEMA DIRETIVO DA ABRASCO

CAPITULO |
DA DIRETORIA
Art. 32 - A Diretoria € 0 orgio de execugdo dos programas e propostas da Associacio,
cabendo-lhe cumprir as resolugdes da Assembléia Geral, do Conselho e dirigir todas as

atividades da ABRASCO.

§ 1° - A Diretoria é composta de Presidente e 05 (cinco) Vice-Presidentes,
cujos membros serdo eleitos na forma prevista no presente estatuto

§ 2° - O mandato da Dirctoria tera a duracio de trés anos, vedada ao
Presidente a reconducdo em mandato subsequente.

§ 3° - Os membros elegiveis para a Diretoria serdo socios individuais e
individuais fundadores em dia com suas obrigagdes com a Associagio }M))\_

" /

8
Rua Leopuldo Bulhtes. 1480. 2% andar. Manguinhos - 21041-210 - Rio de Janeiro - RI &R (021)270-9699 « FAN (021) 270-9326

Anexe III
394



dOrasceo

Associaciio Brasileira de Pés-Graduagio em Sande

Art. 33 - A Diretoria se reuniria ordinariamente duas vezes por ano.

Paragrafo unico - A Dircloria podera reunir-se em
quando convocada pelo Presidente.

SECAO 1

4 5 /
DA COMPETENCIA E ATRIBUICOES DOS MEMBROS\PDA DIRETORIA

Art. 34 - Sao atribuigdes do Presidentc:
l- representar 2 ABRASCO na forma deste Estatuto,
Il - dirigir todas as atividades da ABRASCO;
III1-  administrar o patrimoénio da ABRASCO,
1V - adquirir bens imoveis, "ad referendum” do Conselho,

V-  alienar bens imoveis, ou dar em garantia bens patrimoniais, quando
autorizado pelo Conselho;

VI- autorizar a aplicagdo de rendas eventuais disponiveis da ABRASCO,
de acordo com o Art. 9° deste Regimento;

* VII- dar execugio as resulugdes da Assembléia e do Conselho.

VIII - autorizar despesas extraordinarias dando conhecimento ao Conselho
na primeira reunido seguinte,

IX- referendar as admissoes e demissoes dos funcionarios necessarios a
execugdo dos trabalhos administrativus;

X -  convocar e presidir as reunides ordinarias das Assembl¢ias Gerais
Ordinarias e as reumdes extraordinaria da Diretoria;

XI- convocar extraordinariamente as reunides do Conselho;

XII - apresentar ao Conselho o relatorio anual das atividades da ABRASCO
¢ 0 programa do ano seguinte, se estc for abrangido pelo seu mandato,

XIll - aceitar a renuncia de membro da Diretoria, apresentando-a ao @\1

Conselho na primeira reunido subsequeute deste; ]\'/
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XIV - tomar providéncias de carater administrativo ndo /previstas ngs
Estatuto, informando as mesmas a Diretoria e ao Conselho. na primeira reufido
subsequente destes;

meio de procurador devidamente constituido para este fim;

XVI - delegar poderes especiais aos membros integrantes da Diretoria ou
associados com fins dc representar a Associagdo nas  situagdds que se fizerem
necessarias.

XVII - responder pelas obrigagdes contraidas pela associagio

Art. 35 - S3o atribuigoes dos Vice-Presidentes:

I- substituir o Presidente em todas as suas faltas e impedimentos.
1l - colaborar com o DPresidente na supervisio das atividades da
ABRASCO.

CAPITULO 11

DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 36 < A Secretaria Execuliva é o 6redo de Secretaria da Associacio e tera sua sede
em local a ser designado pela Diretoria e pelo Conselho.

Art = 37 - A Secretaria Lxecutiva e constituida pelo Sceretario Executivo. pelo
Secretario Executivo Adjuntu e pelus funcionarios que se fizerem necessarios ao seu
bom desempenho

§ 1°- Os Secretirios Executivos serio nomeados pelo Presidente “ud
referendum” da diretoria. dentre os socios individuais e individuais fundadores.

§ 2° - Os cargos de Secretaiio Executivo e Secretario Executivo Adjunto sdo
considerados de confianga da Diretoria, que estipulara seu regime de trabalho.

Art. 38 - A Secretaria Executiva organizara um setor - Abrasco Livros - com registro
legal proprio, destinado a difusdo. divulgagdo e comercializagio de livros tecnico-
cientificos da area de Saude Coletiva. cujos rendimentos reverterdo integralmente ao
cumprimento dos objetivos da Associagio.

Art. 39 - O Presidente podera delegar poderes aos Secretarios Executivos para melhor
andamento admunistrativo da Associagdo. m

10
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SECAO |

Art. 40 - S3o atribuicdes do Secretariv Executivo:

1- implementar e executar os programas da ABRASCO aprovados pelo
Conselho e pela Diretoria;

I1-  dirigir os trabalhos da Secretaria Execuliva, organizando o
funcionamento interno de sua sede, mantendo um alto espirito de cooperagdv e
cordialidade entre seus funcionarios;

I - sugenr ao Presidente admissGes e demisses de [uncionarios que se
fizerem necessarias ao bom andamento dos trabalhos;

IV -  secretariar todas as reunides da Diretoria, do Conselho e da
Assembléia.

V- realizar as despes;ls previstas no orgamento para a execugdo dJos
planos aprovados,

VI -  apresentar ao Presidente, ao fim de cada ano de mandato, o relatorio
da aplicagdo dos recursos atribuidos a Secretaria Executiva e de todas as atividades
desenvolvidas pela mesma,

VIl - solicitar ao Presidente autorizagdo para realizar  despesas
extraordinanas;

VII - propor ao Presidente assuntos para as agendas das reunides da
Assembléia, do Conselho e da Diretorra:

IX- propor ao P’residente a criagdo de comissdes, grupos de trabalhe ou
orgdos de assessoramento de programas, ou projetos,

X- manter atualizado mventario dos bens pertencentes a ABRASCO, com
a escrituragao contabil para pronto exame da Diretoria ou do Conselho,

XI- movimentar recursos da ABRASCO com a autorizagdo expressa do
Presidente.

XIl- exercer outras atividades peculiares ao cargo, ou que lhe venham a ser
atribuidos pelo Presidente.

XIII - supervisionar a arrccadagdo das contribuigdes dos socios e dos ).L./

rendimentos e donativos que a ABRASCO receber. m /
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XIV - supervisionar os pagiunentos autorizados pelo Presi

XV - supervisionar a conlabilidade da ABRASCO,

ABRASCO:

XVII - apresentar ao Presidente as prestagoes de contas r férentes ao ano que
precede a reunido do Conselho,

XVIII- supervisionar a atualizagdo constante do patrimonio da ABRASCO,

XIX - supervisionar os dcpositos em conta bancaria de todos os recursos
financeiros da ABRASCO.

Art. - 41 - S3o atribuigdes do Secretario Executivo Adjunto.
I - auxiliar o Secrelario Exceutivo visando o bom desempenlhio dos trabalhos.

LI - substituir o 1° Diretor nas suas auséncias e impedimentos assumindo todas
as fungoes por ele exercidas.

TITULO VI
DAS REUNIOES DA ABRASCO
CAPITULO 1

DOS TIPOS DE REUNIAO

Art 42 - Anualmente, e prelerentemente por ocasido dos Congressos, a Associagdo
realizara uma reunido geral para analise e discussdo dos objetivos estabelecidos no art.
4°_ dos instrumentos utilizados para a consecucao destes. bem como de qualquer tema
cuja inclusdo se mostre de interesse para a area da saude coletiva.

Art. 43 - Reunides extraordinarias de carater cientifico a nivel local, nacional ou
internacional visando a consecucio dos objetivos propostos e norteadores das atividades
da Associagao, poderao ser realizadas cm qualquer epoca

Art. 44 - As reunmides da Associagao, de carater geral ou cientifico, poderao comparecer
todos os quantos tenham interesse ou afinidade - no caso de tema especifico - no campo

de saude coletiva, sejam prolissionais, docentes ou pesquisadures. ,W
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Art. 45 - As reunides da Assembléia, do Conselho e da Diretoria /serdo anuaig. '_'_“7:\

simultineas com a realizagio da reuniao indicada no artigo 16 deste Estatgto. /il E S
™

CAPITULO II L S

DA ORGANIZACAO DAS REUNIOES

Art. 46 - A Reunido Anual da ABRASCO tera duas partes:

| - administrativa;

Il - tecnica.

§ 1° - A parte administtativa da Reunido Anual constara das reumoes da
Diretoria, do Conselho e da Assembléia Geral, de conformidade com o estabelecido
neste Estatuto.

§ 2° - A parte tecnica serao os Congressos da ABRASCO.

Art 47 - A® parte administrativa da Reunido da ABRASCO sera de competéncia
exclusiva da Diretoria e da Secretaria Executiva.

Art. 48 - O funcionamento das Reunides da ABRASCO scra da responsabilidade da
Instituigdo patrocinadora e da Secrelaria Executiva, através de recursos alocados

especificamente para tal fim

Art. 49 - A sede das Reunides da ABRASCO serdo definidas com um ano de
antecedéncia.

TITULO VI

DO PROCESSO ELEITORAL
CAPITULO |

Das normas gerais

Art.50 - Estas normas aplicam-se as eleigdes para o Conselho e para a Diretoria da

ABRASCO . M/
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Art.51 - As eleicdes de que trata o artigo 47 deste estatuto seraog (P

maximo de 60(sessenta) dias e no minimo de |5(quinze) dias que arge, ederem o ter ino, v .

dos mandatos vigentes.
Lo

Art. 52 - Sera garantida por todos os meios democraticos a lisura fos pleitos eleiforais.

assegurando-se condigdes de 1gualdade as chapas concorrentes. q ando for ¢ cago. em
todo o processo eleitoral.

CAPITULO I

Dos eleitores

Art. 53- Sio considerados eleitores todos os socios da ABRASCO em dia com suas
obrigagdes estatutarias.

Paragralo tmico - Os novos socios terio direito a voto guando a ASSOCEIGHO S¢
fizer até, no minimo, 24 (vinte ¢ quatro) horas antes do inicio da Assemblcia Geral.

CAPITULO 1L

Dos candidatos

Art 54 - Sio candidatos a cargos elctivos. todos os socios institucionais. individuais e
individuais fundadores da ABRASCO. em dia com suas obrigagdes estatutarias

- § 1° - Sdo candidatos ao Conselho somente sécios institucionais.

§ 2° - S@o candidatos a cargos da Diretoria somente os socios individuals e
individuais tundadores

CAPITULO 1V

Da inelegibilidade

Art. 55 - Sera inelegivel todo associado que:

I - tendo exercido cargo de administragdo na enudade. ndo liver
definitivamente aprovadas suas contas em fungao do exercicio

Il-  que houver lesado o patriméonio de qualquer outra entidade. com

sentenca transitada em julgado m ) u}ﬂ/
W
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CAPITULO V

Da convocagio

Art. 56 - As eleicdes serdo convocadas por edital, com ant
60(sessenta) dias e minima de 45(quarenta e cinco) dias contados |da data de realizagao
do pleito.

§ 1° - Copia do edital a que se refere este artigo devera ger alixada na sede da
ABRASCO,

§ 2° - O edital de convocagdo das eleicdes devera ter, obrigatoriamente, sob
pena de nulidade da convocagao:

1 -data, horario, local e furma de votagao;
11 -prazo para registro de chapa e horario de funcionamento da secretaria;

Art. 57 - No mesmo prazo mencionado no artigo anterior, devera ser publicado aviso
resumido do Edital no Boletun da Associagéo.

' CAPITULO VI

Da composi¢io e lormagéo da comissio eleitoral

Art 58 < O processo eleitoral sera coordenado e conduzido por uma comissao eleitoral
composta de 03(trés) membros associados, convocados pela Diretoria

§ 1° - Ocorrendo cmpate na votagdo e na auséncia de outra forma de solugao,
a comissio eleitoral podera submeler a questdo a apreciacdo de assembléia Geral
extraordinaria convocada nos termos deste estatuto especificamente para este fim

§ 2° - Cada chapa concoirente podera indicar um representante para atuar
junto a Comissao Eleitoral, sem direito a voto

CAPITULO VIl
Das inscrigdes

Art. 59 - As inscricdes serdo dirigidas a Secretaria da ABRASCO mediante
requerimento.

§ 1°- Para efeito do disposto neste artigo, a Comissao Eleitoral designara a
Secretaria da Abrasco, durante o periodo dedicado ao registro de chapas. com
expediente normal de 06h diarias, onde permanecera pessoa habilitada para atender aos

15
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Vi, |07
interessados, prestar informagdes concernentes a0  processo
documentagoes e fornecer recibos.

individualizada

§3°- Os candidatos & Diretoria, fario sua inscri¢io
previamente constituida.

como 'Chapa
Art. 60 - No encerramento regular do prazo para registro de 1apas. a Comissdo
Eleitoral providenciara a imediata lavratura da ata correspondente, ‘consignando copia
aos representantes das chapas e delegados inscritos.

Art. 61 - No prazo de 72h(sctenta e duas horas) a contar do encerramento do prazo de
registro, a Comissdo Eleitoral divulpara a relagio nominal das chapas e instituigoes
inscritos e declarara aberto prazo de 05(cinco) dias para impugnagio

Art. 62 - Ocorrendo renuncia formal de candidato. a Comissio Eleitoral afixara copia
desse pedido em quadio de aviso para conhecimento dos associados

Art. 63 - A chapa so podera concorrer com o numero completo de integrantes aos
cargos da Diretoria.

! CAPITULQ VIII

Do processo de votacio

Art 64 - O processo de votagdo sera realizado atraves de votos por correspondéncia e
durante a Assembléia Geral convocada especificamente para os fins de coleta e apuragio
de votos bem como diplomagao dos eleitos.

§ 1°- O Presidente da Comissdo Eleitoral dara conhecimento aos eleitores
das presentes Normas e da forma de realizagio da votagdo atraves dos meios que julgar
necessarios.

§ 2°- O volo e secrelo.

§3°- U penodo de votagao, atraves de correspondéncia, sera lixado pela
Comissao Eleitoral.

§4°- Os votos dos eleitores institucionais serio depositados em urna
especifica.

§ 5° - Os votos dos eleitores individuais serdo depositados, da mesma forma,
>m urna especifica. \-L/.
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§6°- A Comissio Eleitoral remetera para a residéncia ioli" 240’ "'%
pelos eleitores, sobrecarta apropriada e cedula eleitoral para que e

direito de votar
§7°- Os votos de que tratam o paragrato anteri
Comissdo eleitoral até o momento da abertura das urnas, ndo sendp considerados/os que

chegarem posteriormente a este prazo

§8° - Os votos por correspondéncia serdo encaminhados a comissdo eleitoral
para a devida conferéncia na lista de votantes.

§9°- Entendendo a Comissdo Eleitoral que o eleitor € apto a0 exercicio do
voto, fara depositar o seu voto em urnas especificas para eleitores individuais e para

votos dos representantes institucionais.

§ 10°- A ceédula sera unica. devidamente rubricada por componentes da
Comisséo Eleitoral.

CAPITULO IX

Da apuragio

Art. 65 - Os'votos serdo apurados imediatamente apos o encerramento da votagao

§1°- Serdo considerados votos nulos aqueles que estiverem rasurados. ou
que impossibilite a identificagio da expressao de vontade do eleitor.

* §2°- Finda a apuragdo, o Presidente da Comissao Eleitoral proclamara eleita
a Chapa da Diretoria ou candidaturas ao Conselho, vencedores por maioria simples.

§3°- A Comissio Eleitoral examinara todos os recursos interpostos pelos
interessados.

§ 4° - Os casos omissos serdo resolvidos pela C onussdo Eleitoral

Art. 66 - Aplicam-se as eleigOes as regras relativas a quorum ¢ “peso de voto  previstas
no Titulo 1V, Capitulo I deste estatutv.

CAPITULO X

Da proclamagiio

Art. 67 - Os vencedores serdo proclamados eleitos logo apos o término da apuragao e do
exame de eventuais recursos interpostos pelos interessados. Nfﬁl/
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CAPITULO XI

Da posse

leitoral dara posse aos
ser definida de comum

ART.68 - Proclamados os resultados. o Presidente da Comissi
eleitos que receberdo os cargos em cerimonia de transmissao
acordo com a Diretoria anterior.

1ITULO VIII
DO IMPEDIMENTO, DO ABANDONO E DA PERDA DE MANDATO DOS
MEMBROS DO SISTEMA DIRETIVO
CAPITULO 1

Do impedimento

Art.69 - Ocorrera impedimento quando verificada a perda dos requisitos considerados
indispensaveis para acatamento de integrantes da Associagdo na qualidade de socio,
individual ou institucional.

CAPITULO II
Do abandono da funcio

Art. 70 - Considera-se abandono da fungdo quando o seu exercente deixar de

comparecer, em cada periodo anual, a metade das reunides convocadas pela Diretoria ou
Conselho, conforme o caso. salvo causa justificavel

CAPITULO 111
Da perda do mandato

Art. 71 - Os membros do sistema diretivo poderao perder o mandato nos seguintes
casos.

I- malversagio ou dilapidagdo do patrimonio social da ABRASCO:

‘ 18 (" ]\'
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Il - grave violagdo deste estatuto,

a

£ 7
—— prap— — x . o
III- reincidir sem motivo justo a auséncia prevista no aftigo anteridr.

diretivo que integre o acusado, atraves de declaragdo de perda do njandato.

TITULO IX
DO PATRIMONIO E DAS RENDAS
CAPITULO 1

DO PATRIMONIO DA ABRASCO

Art. 73 - O patrimonio da Associagdo compreendera:
l- Bens moveis ou imoveis, adquiridos ou recebidos em doagao,
[1-  Legados e doagdes;
111 - Saldos orgamentarios.

IV - Abrasco Livros, instancia de difus3o, divulgagdo e comercializagdo de
livros.

CAPITULO I

DAS RENDAS DA ABRASCO

Art. 74 - As rendas da Associagdo sau constituidas por:
l- Contribui¢do dos sucios institucionais e individuais;
I[-  Auxilios, rendas dc convénios e subvengdes,

1l - Rendimentos eventuais,

IV- Rendimentos da Abrasco Livros. N@{/
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§ 1° - As quotas de contribui¢des anuais dos socios instituci nais._kindividua' e
individuais fundadores serdo determinadas anualmente pela Diretorig, "ud referendiffn” . .
do Conselho. N :

§ 2° - A ABRASCO podera aplicar no mercado finangeiro rendas e
eventuais com o objetivo de aumentar os seus recursos financeirog para o cumprimento
do seus programas.

§ 3° - Os rendimentos da Abrasco livros se destin fo exclusivamente a

consecucdo dos objetivos da Associagio.

TITULO X

DA DISSOLUCAO DA ENTIDADE
CAPITULO |
DA FORMA DE DISSOLUCAO

Art. 75 - A Associagio podera ser dissolvida por decisio da Assembleia Geral,

especialmente convocada para este lim, em carater extraordinario, por voto da maioria
absoluta dos socios.

CAPITULO 11
DA DESTINACAO DO PATRIMONIO

Art. 76 - Em caso de extingio da Associacdo, seu patrimonio sera doado a entidade
congeénere, expressamente indicada. que tenha sede e exerca atividades semelhantes as
especificadas nestes Estatutus e que esteja legalmente constituida, tudo com aprovagao
na mesma assembléia geral que decidiu pela extingdo da entidade

TITULO XI
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 77 - Por demanda organizada de Associados, por solicitacio da Secretaria
Executiva ou por deliberagao propria. o Presidente podera criar Comissdes especiais de
estudos ou Grupos de Trabalho de carater permanente ou transitorio. }\/
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Art. 78 - Os cargos eletivos ndo ddo direito a remuneragdo a sey de ﬁto}; 5 ¢ .
tio somente o recebimento de diarias e passagens quando em | Servigo E_!;

Associagao.

Art. 79 - Qs casos omissos e ndo previstos no presente estatutd serdo dirimidos pelo

Presidente, "ad referendun da Assembléia Geral.

Il!
Art .80 - A Secretaria Executiva mantera em sua sede um cenl)(‘) de memoria, o qual

servira como subsidio para a sua historia.

Art 81 - Fica extinto o regimento interno da associa¢do aprovado em reunido realizada
em 28 de margo de 1984,

Art. 82 - O presente cstatulo allera o originalmente aprovado em assembléia geral
realizada em 29 de abril de 1981, entrando em vigor na data de sua aprovagio.

Art. 83 - Revogam-se todas as disposigdes em contrario.

Rio de Janeiro, 24 de maio de 1996

Limya o toia

Y Pericles Silveira da Costa
Secretdrio Execufivo

Presidente da Abrasco

da Abrasco e
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Oficial do Cartorio do Registro Civil das Pessoas Juridicas d}(:‘ e
Janeiro - R.J

M.

A Associacdio DBrasileira de Pos-Graduagiio em Saiade Coletiva - ABRASCO,
estabelecida nesta cidade do Rio de Janeira - I J, na Rua Lcopoldo Bulhées. 1430- 20
andar, Manguinhos, Cep 21041-210, com sev Estatuto Social registrado n/ Cartonio
sob o n® 590725, em data de 01/10/96, tendo em vista a necessidade de tramitacio de
solicitagido de Utilidade Publica Federal, vem requerer a V.Sa. se digne mandar
registrar e arquivar a Ata da Assémbleia Geral Extraordinaria da requerente realizada
no dia 29/08/97, que determinou a alteragiv do Artigo 78 do atual Estatulo cuja
redagdo passou a ser a seguinte:

Artigo 78: “A Associaciio niio remuncra, por qualquer forma, os cargos de
sua diretoria, conseclhos [iscais, dcliberatives ou consultivos, e nio
distribui lucros, bouificagdes ou vaniagens a dirigentes, mantencdores ou
associados, sob nenbuma forma ou nretexto”

Outro sim procedida a devida averbagio ¢ registro da referida Ata, que scja passada
por certiddo para os devidos fins e efcitos legais

Neste Termos Pede Detenmeno.

Rio de Janeiro, 18 de Setcmbro de 1997
ATA ANSXA
8M TRSS (3) VIAS.-

?t s A Lol ae
Penicles Silveira da Costa
SeulCidiio LACCuliv <ia Autasco

Rua Leopoldo Bulhdes. 1480, 22 andar, Manguinhos - 21041-210 - Rio de Janeciro - 1L
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COMISSOES E GTS

Epidemiologia

Coord: Maria do Carmos Leal

Grupo: Gulnar Mendonga, Maria da Gloria Teixeira, Maria Fernanda Lima e Costa, José da
Costa Carvalheiro, Chester Luiz Galvio César e Luiz Augusto Facchini.

Ciéncias Sociais em Saude

Coord: Paulo César Alves

Grupo: Ana Maria Canesqui, Cristina Fonseca, Luiz Anténio de Castro Santos, Regina
Bodstein, Regina Marsiglia.

Saiide do Trabalhador

Coord: Carlos Minayo

Grupo: Alvaro Merlo, Francisco Antonio de Castro Lacaz, Lia Giraldo da Silva Augusto,
Tarcisio Marcio Magalh3es Pinheiro

Profissoes ¢ Recursos Humanos

Coord: Francisco Eduardo de Campos

Grupo: Maria Helena Machado, Pedro Miguel dos Santos Neto, Mério Dal Poz, Luciano
Junqueira e Tania Celeste Matos Nunes.

Género e Saiide
Coord: Estela Aquino
Grupo: Ana Maria Costa, Karen Giffin, Rosa Godoi Fonseca, Regina Maria Barbosa

Comunicagio e Saide

Coord: Janine Cardoso

Grupo: Aurea da Rocha Pitta, Wilma Madeira, Waldir Oliveira, Ana Clara Torres Ribeiro,
Vera Helena Siqueira, Fernando Lefévre, Ricardo Teixeira, Terezinha Marques

Informagdo em Saude

Coord: Marcia Furquim de Almeida

Grupo: Alvaro Escrivio Jinior, Bernadete Antunes, Edmilson Belo Pereira, Francisco
Viacava, Ilara Hammerli de Moraes, Maria Lucia Soboll, Miguel Murat Vasconcelos,

Silvia Rangel.

Planejamento e Gestdo em Saide
(em fase de rearticulagéo)

Saiide Mental Coletiva
(em fase de rearticulag@o)
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COMISSOES CIENTIFICAS E ORGANIZADORAS DOS CONGRESSOS DA
ABRASCO

I CONGRESSO NACIONAL DA ABRASCO e

II Congresso Paulista de Saude Piublica

Presidente ABRASCO: Benedictus Philadelpho de Siqueira

1 CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

Presidente da ABRASCO: Sebastido Loureiro

Comissao Organizadora:
Paulo Marchiori Buss
Péricles Silveira da Costa

Sonia Fleury Teixeira

Comissdo Cientifica:

Paulo Marchiori Buss

Péricles Silveira da Costa

Sonia Fleury Teixeira

Adolfo Horéacio Chorny

Paulo Sabroza Nilson do Rosario Costa
Madel T. Luz

Benilton C. Bezerra Jr.

Jodo Regazzi Gerk

José da Rocha Carvalheiro
Benedictus Philadelpho de Siqueira
Francisco Eduardo Campos
Eleutério Rodriguez Neto

Documento final: Declaragio do I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
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II CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA
III CONGRESSO PAULISTA DE SAUDE PUBLICA

Presidente da ABRASCO: Guilherme Rodrigues da Silva

Comissdao Organizadora:
Maria Dutilh Novaes
Alvaro Escrivéo Jr.

José da Silva Guedes

Lilia Blima Schraiber
Maria Licia Lebrao

Paulo M. Buss

Péricles S. da Costa

Midori Kina

Comissao Cientifica:
Diretorias da ABRASCO APSP
Comissdo Organizadora
Amélia Cohn

Ana Maria Canesqui
Anamaria Tambelini

Ana Maria Pitta

Ana Rita Pederneiras
Antonio Lancetti

Antonio Ruffino Neto
Cacilia Magaldi

Everardo Duarte Nunes
Eurivaldo Sampaio Almeida
Eduardo Freese de Carvalho
Elza Lobo
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Flavio Valente

Hesio Cordeiro

José da Rocha Carvalheiro

Lucia Silva e Silva

Marilisa B. Barros

Miriam Debert Ribeiro

Mauricio Macedo

Naomar de Almeida Filho

Nilson do Rosario Costa

Rita de Cassia B. Barata

Ricardo Bruno Mendes Gongalves
Sebastido Loureiro

Sonia Fleury Teixeira

Sueli Dallari

Volney Camara

Documento Final: Carta de Sdo Paulo
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III CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA
I ENCONTRO DE SAUDE COLETIVA DO CONE SUL

Presidente da ABRASCO: Arlindo Fabio Gémez de Sousa

Comissido Orgnizadora:
Agueda W. Kopf

Arlindo Fabio Gomez d eSouza
Carmem Degani

Cristina Valenzuela
Ernesto de Freitas

Lucia Silva e Silva

Luiz Augusto Facchini
Nilson do Rosério Costa
Péricles S. da Costa
Regina Gomes Martins
Ricardo Collar

Ronaldo Bordin

Sandra Fagundes
Terezinha Klafke

Thereza Christina Tavares

Comissiao Cientifica:

Ana Maria Malik

Arlindo Fabio G. de Souza
Carmem Fontes Teixeira
Cristina Valenzuela

Elizabeth Artman

Ernesto de Freitas Xavier Filho

Lucia Silva e Silva
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Luiz Augusto Facchini
Marcilia Medrado Faria
Marcos Ferraz

Marilia Bernardes Marques
Marilisa Berti A. Barros
Mario Hamilton

Nilson do Rosério Costa
Paulo Marchiori Buss
Paulo Oliveira

Pedro Gabriel Delgado
Péricles S. da Costa
Ricardo Collar

Ronaldo Bordin

Sandra Fagundes

Sebastido Loureiro
Documento Final: CARTA DE PORTO ALEGRE: A SAUDE COMO DIREITO A
VIDA
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IV CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

Presidente da ABRASCO : Arlindo Fabio Gémez de Sousa

Comissao Organizadora:
Pedro Miguel dos Santos Neto
Antonio Cruz Gouveia Mendes
Arlindo Fabio G. de Souza
Djalma Agripino de Melo Filho
Eduarda Angela Passos Cesse
Edurdo Freese de Carvalho
Heloisa Mendonga de Moraes
Honorio Justino Junior

Iana Maria Campello Passos
Izabel Lopes da Silva

José da Rocha Carvalheiro
Julio Miiller S. Neto

Oscar Bandeira Coutinho Neto
Péricles S. da costa

Vanda Regina de Aquino
Comissao Cientifica:

Ana Paula Menezes Soter
Antonio Carlos Cabral de Barros
Alvaro Vieira Melo

Arlindo Fabio G. de Souza
Ana Maria Canesqui

Christiane Holmes

Carlos Minayo

Djalma Agripino de Melo Filho
Eduardo Freese de Carvalho
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Fernando Lefevre

Heloisa Mendonga de Moraes
Homero Teixeira

Ilara Hammerli S. de Moraes
Iana Maria Campello Passos
Jarbas Barbosa da Silva Junior
Joselma Cavalcanti Cordeiro
José da Rocha Carvalheiro
Julio Miiller S. Neto

Jarbas Leite Nogueira

José Carvalho de Noronha
Luis Oscar C. Ferreira

Luci Praciano Lima

Maria Cristina Pinheiro

Maria Luciane Burichel

Maria I. N. de Albuquerque
Mauricio Barreto

Maria Helena Machado

Maria Cristina Guedes de Mendonca
Maria Elizabeth Diniz Barros
Oscar Bandeira Coutinho Neto
Pedro Miguel dos Santos Neto
Pérlicles S. da Costa

Paulo M. Buss

Ricardo Ximenes de Alencar
Reneide Muniz da Silva
Rémulo Maciel Filho

Thalia Velho Barreto

Vanda Regina de Aquino
Documento final: CARTA DE PERNAMBUCO
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V CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA
V CONGRESSO PAULISTA DE SAUDE PUBLICA

Presidente da ABRASCO: Rita de Cassia Barradas Barata

Comissido Organizadora:
Alexandre Nemes Filho
Arnaldo Augusto Siqueira
Fernando Lefévre

Maria Duthil Novaes

José da Rocha Carvalheiro
Marcia Furquim de Almeida
Moisés Goldbaum

Néia Schor

Paulo Fernando Capucci
Paulo Eduardo Mangeon Elias
Pedro Dimitrov

Péricles S. da Costa

Rita de Céassia B. Barata

Comissao Cientifica:

Ana Maria Malik

Angela Maria Machado de Lima
Arnaldo Augusto Franco de Siqueira
Augusta Thereza de Alvarenga
Carmem de Souza Unglert

Chester Luiz Galvdo Cesar

Cleide Lavieri Martins

Daphne Rattner

Eleonora Menicucci
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Eurivaldo Sampaio de Almeida
Maria Aparecida Teles Guerra
Emilio Teleze

Maria D. Novaes

Jorge Kayano

José da Rocha Carvalheiro
José Eluf Neto

José Maria Pacheco de Souza
Lilia Blima Schraiber

Mara Helena D’ Andrea Gomes
Marcia Furquim de Almeida
Maria Cecilia Minayo

Maria da Penha Costa Vasconcelos
Maria Ines Baptistela Nemes
Maria Lucia Soboll

Marilisa Berti de Azevedo Barros
Moisés Goldbaum

Neia Schor

Nur Shuqaia

Oswaldo Ioshima Tanaka
Paulete Goldenberg

Paulo Capel Narvai

Paulo Eduardo Mangeon Elias
Pedro Dimitrov

Péricles S. da Costa

Regina Marsiglia

Rita de Cassia B. Barata

Ruy Laurenti

Suely Dallari

Victor Wunch
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VI CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

Presidente da ABRASCO: Rita de Céssia Barradas Barata

Presidente da Comissdo Cientifica: Ligia Vieira

Comissiao Organizadora:
Antonio B. C. Dreyer

Carlos Caroso

Edind A. Costa

Eduardo Mota

Estela Aquino

Inés Dourado

Isabela Cardoso Matos Pinto
Joselita Macedo Nunes

Leny Bonfim Trad

Maria da Gloria Teixeira
Maria da Concei¢do Nascimento Costa
Naomar de Almeida Filho
Péricles da Costa

Rita Barradas Barata
Sebastido Loureiro

Terezinha de Lisieux Fagundes
Vilma de Souza Santana

Comissio Cientifica:
Ana Maria Costa
Aurea Pita

Carmem F. Teixeira
Elizabeth Artman

Francisco Campos
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Francisco Lacaz
Guilherme Rodrigues da Silva
Gulnar Azevedo

Ines Lessa

Jairnilson Silva Paim

Juan S. Yazlle Rocha
Ligia Maria Vieira da Silva
Marcia Furquim

Maria Zélia Royquarol
Mauricio Barreto

Moisés Goldbaum

Paulete Goldemberg

Rita Barradas Barata
Volney Camara

Flavio Edler

Cristina Fonseca
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I CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Presidente da ABRASCO: José da Silva Guedes

Comissio de Epidemiologia:

Naomar de Almeida Filho

Sebastido Loureiro

Maria Fernanda Furtado

Renato Veras

Rita Barata

Chester Galvao

Marilisa Berti A . Barros

Moisés Goldbaum (OPAS) - colaborador

Péricles Silveira da Costa (ABRASCO) - colaborador

Comissao Cientifica:
Anténio Rufino neto

Cecilia Amaro Lolio

Chester Galvdo César
Clovis Tigre

Djalma de Carvalho Moreira
Guilherme Rodrigues da Silva
Inés Lessa

José da Silva Guedes

Julio Litvoc

Luiz Fachini

Luiz Roberto de Oliveira
Marilisa B de A Barros
Maria Fernanda Furtado

Maria Licia Penna
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Maria do Carmo Leal
Maria Zélia Rouquayrol
Mauricio Barreto

Moisés Goldbaum
Miriam D. Ribeiro
Naomar de Almeida Filho
Péricles Silveira da Costa
Renato Veras

Rita Barradas Barata
Sebastido Loureiro

Comissdao Organizadora:
Marilisa B. de A. Barros (coordenadora)
Ana Maria Canesqui

Ana Maria Segall Correa
Clovis Tigre

José da Silva Guedes
Maria Rita Donalisio
Moisés Goldbaum
Naomar de Almeida Filho
Péricles Silveira da Costa
Rita Barradas Barata
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I CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Presidente da ABRASCO: Arlindo Fabio Gémez de Souza
Presidente do Congresso: Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa

Comissao de Epidemiologia:

Marilisa Berti Azevedo Barros

Chester Luiz Galvio

Maria do Carmo Leal

Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa
Mauricio Lima Barreto

Moisés Goldbaum

Rita de Cassia Barradas Barata

Comissao Cientifica:

Marilisa Berti Azevedo Barros

Carlos Mauricio Figueiredo Antunes
Chester Luiz Galvio

Maria do Carmo Leal

Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa
Maria Suzana de Lemos Souza

Mauricio Lima Barreto

Moisés Goldbaum

Rita de Cassia Barradas Barata

Comissao Organizadora:

Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa
André Luiz Dumont Flecha

Arlindo Fabio Gémez de Souza
Elizabeth Costa Dias
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Eugénio Marcos Andrade Goulart

Maria Cristina Lodi Guedes de Mendonga
Maria Suzana de Lemos Souza

Péricles Silveira da Costa

Rémulo Paes de Sousa

Rosa Maria Quadros Nehmy

Soraya Almeida Belisario
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III CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Presidente da ABRASCO: Maria Cecilia de Souza Minayo

Presidente do Congresso: Mauricio Lima Barreto

Comissao de Epidemiologia:

Mauricio Lima Barreto

Luis Roberto de Oliveira

Maria do Carmo Leal

Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa
Moisés Goldbaum

Renato Veras

Rita Barradas Barata

Comissao Cientifica:
Clovis Tigre

Eduardo Luis Andrade Mota
Inés Lessa

Luis Augusto Facchini
Mauricio Lima Barreto

Luis Roberto de Oliveira
Maria do Carmo Leal

Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa
Moisés Goldbaum

Naomar de Almeida Filho
Renato Veras

Rita Barradas Barata

Sebastido Loureiro
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Coordenagio da 1* EPITEC:
Fernando Ribeiro Barros
Rémulo Paes e Souza

Ilara Hammerli Sozzi de Moraes
Shirlei Cristina Moreira

Delsuc Evangelista Filho

Documento Final: Carta de Salvador
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IV CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Presidente da ABRASCO: Rita de Cassia Barradas Barata
Presidente do Congresso: Sérgio Koifman
Comissdo de Epidemiologia:
Antonio Ruffino Neto
Fernando Augusto Proietti
Gulnar Mendonga

José da Rocha Carvalheiro
Maria da Gloria Teixeira
Marilisa B. de A. Barros
Sérgio Koifman

Comissao Organizadora:
Alvaro Matida

Gulnar Mendonc¢a

Inés Echenique Mattos

Maria do Carmo Leal

Péricles Silveira da Costa
Gina Torres Rego Monteiro
Roberto Medronho

Rosalina Jorge Koifman
Roséngela Alves Pereira
Sérgio Koifman

Vania Martins

Comissdo Cientifica:

Alvaro Matida

Angela Jourdan

Antonio Ruffino Neto

Cargos Coimbra
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Claudia Lopes

Claudia Travassos
Claudio P. Noronha
Claudio Struchiner
Cristina Boaretto

Diana Maul de Carvalho
Dora Chor

Estela Aquino

Evandro Coutinho
Fernando Proietti
Francisco Paumgarten
Francisco Viacava

Gina Torres Rego monteiro
Gloéria Teixeira

Gulnar Mendonga

Inés Echenique Mattos
José Azevedo Lozana
José da Rocha Carvalheiro
Leticia Legay Vermeelho
Luciano Toledo

Luiz Antonio dos Anjos
Luiz Armando de Medeiros Frias
Luiz David Castiel

Maria do Carmo Leal
Marilisa Berti de A Barros
Moisés Goldbaum

Ogenis Brilhante

Péricles Silveira da Costa
Renato Veras

Rita Barradas Barata
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Rosalina Jorge Koifman
Roseli Sichieri

Sérgio Koifman

Sueli Rozenfeld

Takumi Igushi

Volnei de Magalhdes Camara
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1 ENCONTRO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

Presidente da ABRASCO: Arlindo Fabio Gémez de Souza

Comissao organizadora:

Ana Maria Canesqui

Madel Terezinha Luz

Maria Cristina Lodi Guedes de Mendonga
Maria Tereza de Oliveira Ewbank
Péricles Silveira da Costa

Rosa Maria Quadros Nehmy

Mariana Aparecida de Lélis

Comissao Local:

Maria Cristina Lodi Guedes de Mendonga
Rosa Maria Quadros Nehmy

Mariana Aparecida de Lélis

Joaquim Sebastido Martins Junior

Jalio César Gongalves

Maria Suzana de Lemos Souza

Maurilio da Silva Elias

Renata Cristina G. da Fonseca

Soraya Almeida Belisario
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I CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

Presidente ABRASCO: Maria Cecilia de Souza Minayo

Presidente do Congresso: Ana Maria Canesqui

Comissio de Cientifica:
Ana Maria Canesqui
Eduardo Stotz

Madel T. Luz

Nisia Trindade Lima
Paulo César Alves

Rosa Maria quadros Nehmy

Comissdo Organizadora:
Ana Maria Canesqui

Arnaldo Agenor Bertone
Darcy Oliveira

Eneida Stein

Jodo Carlos Canossa Mendes
Sonia Lafoz

Sylvio Gevaerd

Documento Final: Carta de Curitiba
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II CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

Presidente ABRASCO: Rita de Cassia Barradas Barata
Presidente do Congresso: Paulete Goldenberg

Comissdo Organizadora:
Paulete Goldenberg

Regina M. G. Marsiglia

Diva Maria Brunieri

Amélia Cohn

Ana Maria Canesqui

Cristina Fonseca

Eduardo Navarro Stotz
Everardo Duarte Nunes

Luiz Antonio de Castro Santos
Mara Helena de Andréa Gomes
Péricles Silveira da Costa
Regina Bodstein

Rubens Adorno

Comissao Cientifica:

Paulete Goldenberg

Regina M. G. Marsiglia

Alvaro Roberto C. Merlo
Amélia Cohn

Ana Maria Canesqui

Cristina Fonseca

Eduardo Navarro Stotz
Eleonora Menicucci de Oliveira

Everardo Duarte Nunes
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Fabiola Zioni

José Ivo Pedrosa

Jos€ da Rocha Carvalheiro
Luciano Junqueira

Luiz Antonio de Castro Santos
Madel Luz

Mara Helena de Andréa Gomes
Maria Cecilia de Souza Minayo
Maria Helena Machado

Maria Helena Oliva Augusto
Massako Ida

Marcos Ferreira

Myriam Bruna Debert-Ribeiro
Nilson Alves de Moraes

Paulo Elias

Oviromar Flores

Regina Maria Barbosa

Regina Bodstein

Rubens Adorno

Sarah Escorel

Umberto Catarino Pessoto
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11 CONGRESSO INTERNACIONAL MULHER, TRABALHO E SAUDE

Presidente da ABRASCO: Rita de Cassia Barradas Barata

GT Género :

Estela Maria Motta Lima Ledo de Aquino
Ana Maria Costa

Regina Maria Barbosa

Jussara Cruz de Brito

Maria Luiza Heilborn

Edgar Merchan Hamann

Comissdo Organizadora:
Alvaro Matida

Ana Cristina Bretés
Cassia Maria Carloto
Ednalva Lima

Eleonora Menicucci de Oliveira
Estela Aquino

Jussara Brito

Lea Santos Maria

Lucila Scavone

Marcia Agostini

Maria [zabel Baltar
Magda de Almeida Neves
Margarida Barreto

Nair Goulart

Péricles Silveira da Costa
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1. QUADRO-RESUMO REUNIOES CIENTIFICAS

Evento Periodo Local No. Tema Presidente Estrutura evento Promogio
_Partic.
I Congresso Nacional da|17 a Sio Paulo 2000 “A politica nacional de saide" Benedictus 26 temas especificos Abrasco e
Abrasco e Il Congresso Paulista | 21/04/1983 | SP Philadelpho de Associagio Paulista de
de Sande Publica Siqueira Sande Publica — APSP
I Congresso Brasileiro de|22a Rio Janeiro 2000 “Reforma Sanitdria: garantia do direito | Sebastido Loureiro 15 com c oordenadas Abrasco
Satde Coletiva 26/09/1986 | RI universal 4 saude” 09 mesas redondas
02 conferéncias
20 cursos
15 sessdes temas livres
11 Congresso Brasileiro Satide [ 03a Siio Paulo 2500 “Sistema Unico de Saude: uma conquista | Guilherme Rodrigues | 04 mesas redondas Abrasco
Coletiva/lll Congresso Paulista | 07/07/1989 | SP da sociedade” da Silva 16 cursos Associagio Paulista de
de Sande Publica 20 com. Coordenadas Salide Publica - APSP
15 temas livres
Il Congresso Brasileiro Sa(de | 16 a Porto Alegre - “Saide como direito 4 vida” Arlindo Fabio Gomez | 02 conferéncias Abrasco
Coletiva/l Encontro de Saude | 20/05/1992 | RS de Souza 06 mesas redondas Sec. Mun. Saide POA
Coletiva Cone-Sul 20 palestras Pro-Reitoria Extensfio
05 com. Coordenadas da UFRGS
16 cursos
05 oficinas
IV Congresso Brasileiro Saide | 19a Olinda 3800 “Satide: o feito por fazer” Arlindo Fabio Gomes | 14 oficinas Abrasco
Coletiva 23/06/1994 | PE de Souza 15 cursos Nicleo Estudos Saude
03 conf, Magnas Coletiva
28 palestras Fundago  Oswaldo
06 mesas redondas Cruz -
36 painéis NESC/CPg.Am.
76 com. Coordenadas Governo Estado
Pernambuco,

Secretaria Salide -
SUS
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Tema

President

Estrutura evento

Promogio

Evento Perfodo © al__ No. Partic.
V Congresso Brasileiro Saide 25a Aguas de 2500
Coletiva/V Congresso Paulista 29/08/1997  Lindbia
de Saude Publica sp
VI Congresso Brasileiro Saide 28/08a Salvador 5000
Coletiva 01/09/2000  Ba
1 Congresso Brasileiro 02 a Campinas 1500
Epidemiologia 06/09/1990  SP
I Congresso Brasileiro 13 a BH 2000
Epidemiologia 17/07/1992 MG
Il Congresso  Brasileiro 24 a Savaldor 3500
Epidemiologia/ll ~ Congresso 28/04/1995 Ba
Ibero-Americano de
Epidemiologia/l Congresso
Latino-Americano de

Epidemiologia ¢ I Mosira de
Tecnologia em Epidemiologia

“Saude: responsabilidade
contemporéneo™

*0 sujeito na Saide Coletiva”

do

Estado

“Epidemiologia e desigualdade social: os

desafios do final do século™

“Qualidade de vida: compromisso histérico da

epidemiologia™

Rita de Cassia Barradas
Barata

Rita de Céssia Barradas
Barata

José da Silva Guedes

Arlindo Fibio Gomez de
Souza

“A epidemiologia na busca da equidade em Maria Cecilia de Souza

saide”

Minayo

17 cursos

16 oficinas

04 conferéncias

06 mesas redondas

36 palestras ¢ debates
41 painéis

120 com. Coordenadas

19 cursos
16 oficinas
comum. Coordenadas

15 cursos

05 oficinas

05 conferéncias

06 mesas redondas
45 com. Coordenadas
233 posters

05 oficinas
22 cursos
com. Coordenadas

22 cursos

06 oficinas

1145 posters

89 com. Coordenadas
04 conferéncias

06 mesas redondas
32 painéis

48 palestras

Abrasco

Assoc. Paulista de
Saude Publica
Faculdade de
Sande Publica da

USP - FSP/USP
Abrasco

Instituto  Saude
Coletiva Ba
Abrasco
DMPS/FCM/UNI
CAMP

Abrasco,
DMPS/FM/UFM
G

Nescon/UFMG,
SES/MG -
FAPEMIG

Sec. Ciéne.
Tecnologia e Meio
Ambiente do
Estado de MG
Abrasco
Sociedade Ibero-

Americana de
Epidemiologia -
SIAE

Associagiio
Latino-Americana
de Medicina
Social -
ALAMES
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Evento Periodo Local No. Partic. Tema Presidente Estrutura evento Promogio
IV Congresso Brasileiro 28/09 a Rio Janeiro 2000 “Epidemiologia em perspectiva: novos tempos, Rita de Céssia Barradas 57 painéis Abrasco
Epidemiologia/ 01/10/1998 RJ pessoas e lugares” Barata 15 palestras
EPIRIO-98 06 mesas redondas
06 conferéncias
07 oficinas
14 cursos
1 Encontro DBrasileiro 28/09 a BH 220 Arlindo Fabio Gomez de 04 cursos Abrasco
Ciéncias Sociais em Saide 01/10/1993 MG Souza 05 oficinas DMPS/FM/UFMG
03 painéis
02 mesas redondas
(68 resumos)
| Congresso Brasileiro 078 Curitiba 500 “Cidade ¢ sande"” Maria Cecllia de Souza 03 conferéncias Abrasco
Ciéncias Sociais em Sande  10/11/1995 PR Minayo 06 palestras
06 mesas redondas
11 cursos
43 com. Coordenadas
231 posters
11 Congresso Brasileiro de 07a Sao Paulo 578 “Cidncias Sociais e saide: tendéncias, objetos, Rita de Cassia Barradas 54 com. Coordenadas Abrasco
Cigncias Sociais em Saude  10/12/1999  SP abordagens” Barata 181 posters DMP/Univ. Sao Palo
08 cursos Escola Paulista de
09 mesas redondas Medicina -
03 conferéncias UNIFESP /EPM
(437 trabalhos)
1 Encontro Latino- 17e Rio Janeiro 80 “Safide, equidade ¢ género: um desafio para as Rita de Céssia Barradas Abrasco
Americano  —  saide, 18/09/1999 RJ politicas publicas™ Barata ALAMES
equidade e género: um
desafio para as politicas
piiblicas
1l Congresso Internacional 198 Rio Janeiro 800 “Equidade de género ¢ qualidade de vida: desafios Rita de Chssia Barradas 500 trabalhos Abrasco
Mulher, trabalho e saide 22/09/1999 RJ dos novos tempos sociais” Barata Fiocruz
UNIFESP
Rede Nacional

Feminista de Saide e
Direitos
Reprodutivos
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ABRASCO -3 MOMENTOS

Momento

Dimensio

Cendrio / Principais Realizagdes das Diretorias

Criagdio, em 1979, até
+/- 1985

Primeira ¢ Segunda
diretorias: 1981-1983
e 1983-1985

Formagdo: momento marcado pelas
questdes de ensino e pesquisa

Estruturagdo da Associagdo;

Preocupagiio com a instituigio/avaliagdo do ensino em Saude Coletiva,

Ténica na formaglo de recursos humanos

Realizagdo de foruns, semindrios; reunides, cursos para docentes da drea;

Reunides por modalidade de pos-graduagio e por areas especificas do conhecimento

Publicagdes sobre o Ensino da Saide Pablica ¢ Medicina Social no Brasil;

Levantamentos sobre produglo cientifica, ensino, informes técnicos, temas especificos, dentre outros;
Realizagiio do I Congresso Nacional da ABRASCO

Publicagdio do Boletim da Associagio

Participa¢fio na campanha pelas cleigdes diretas

Terceira, quarta e
quinta diretorias.
1985-1987, 1987-

1989 ¢ 1989-1991.

Politica

Aliada ds questdes de ensino e
pesquisa, a Associago assumiu
uma fase eminentemente politica.

Associaglo se langa para ocupar seu papel de representante da comunidade cientifica na 4rea da Sande Coletiva
Atribuigio de novos e ampliados papéis & entidade

Realizagio 1° Congresso Brasileiro de Saide Coletiva

Elaboragiio dos documentos: “Pelo direito universal a saiide™ e “Pela Reforma Sanitaria™;

8" Conferéncia Nacional de Saade;

Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria;

Criagfio da Plendria Nacional de Entidades de Sande;

Assembléia Nacional Constituinte;

Criagio do CONASS e CONASSEMS;

Realizaglio do Encontro Nacional de Pbs-Graduagio em Saide Coletiva e Reforma Sanitéria (Cachoeira -Ba)
Realizagio do Il Congresso Brasileiro de Satde Coletiva

Promogiio do Simpdsio sobre Constituinte e Lei Orgénica da Saide

Participagilo do VI Simp6sio sobre Politica Nacional de Sande

(re)articulagio da Comissio de Epidemiologia

Promove a Oficina de Trabalho “Estratégias para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil: Elaboragio de uma Proposta de Plano
Diretor”

Realizago do I Congresso Brasileiro de Epidemiologia

Sexta diretoria.
biénio 1991-1993

Momento intermedidrio entre o
momento mais politico ¢ o mais
académico/endbgeno. Man- tém a
énfase politica, mas também realiza
um maior n® eventos cientificos.

Realizagio do Il Congresso Brasileiro de Satide Coletiva / I Encontro de Saude Coletiva do Cone Sul
Realizagio do IV Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

11 Congresso Brasileiro de Epidemiologia

[ Encontro Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude

I1X Conferéncia Nacional de Satde - relatoria e coordenagdo geral de planejamento do evento
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Momento

Dimensdo

Cenério/Principais Realizagdes das Diretorias

Sétima ¢ oitava
diretorias:
1994-1996 ¢
1997-2000

Académica / Endogena

Destaque para a pés-graduagiio

Criagdo (rearticulagflo) de comissdes de trabalho atinentes s sub-dreas da Satide Coletiva;
Constatagiio do processo de expansio e especializagiio da Saide Coletiva;
Discussdo e avaliagio da Satide Coletiva como drea pos-graduada;
Promogdo de reunides, semindrios e oficinas de trabalho

Intensificagdo da divulgagdio da produgdo cientifica;

Avaliaglio dos cursos de pds-graduaglio stricto sensu em Satde Coletiva
Criaglio de revistas cientificas

Realizagiio de vérias reunides cientificas

1l Congresso Brasileiro de Epidemiologia

V Congresso Brasileiro de Saide Coletiva

VI Congresso Brasileiro de Satide Coletiva

IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia

I Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saide

11 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Sadde

I Encontro Latino-Americano - saide, eqiiidade e género

1l Congresso Internacional Mulher. trabalho e saide

X Conferéncia Nacional de Saide

I Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saiide

XI Conferéncia Nacional de Saide

Nona diretoria:
2000-2003

Politica: diretoria em vigor do mandato

Defesa de uma postura mais atuante da Associagdo no cendrio nacional
“Repolitizagio” da Associagdio

Maior visibilidade

Retomada de uma presenga mais ativa no cenério de formulagiio de politicas de saide
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Reunides de ensino ¢ pesquisa

RESIDENCIA EM

MEDICINA ¥ [ Férum Nacional sobre Residéncias em Medicina Social, Medicina Preventiva e Satude Pablica ¥ Rio de Janeiro,. ¥» julho de 1981
PREVENTIVAE |e Il Férum Nacional sobre Residéncias em Medicina Preventiva ¢ Social
SOLIAL @ | Encontro Nacional de Residentes em Saide Coletiva, com a Associagio Nacional dos Médicos |  Cachoeira do Campo e julho de 1983
Residentes (ANMR) O  Rio de Janeiro O novembro de 1983
¥ Grupo de Trabalho sobre Multiprofissionalidade nas Residéncias em Medicina Preventiva e Social
v Jodo Pessoa ¥ novembro de 1983
REUNIOES , , G s ;
SETORIAIS » Semindrio Nacional sobre o Ensino da Epidemiologia com a ENSP, UFBA e ESP/ RGS » Porto Alegre, Rio de|» novembro /
e I Reunilo Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Ciéncias Sociais na Area da Satde Coletiva Janeiro e Salvador dezembro de 1981
@ I Reunifio Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Administraglo e Plangjamento na Area de Sande Coletiva | ®  Sdo Paulo e julho de 1982
v 1 Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Saiide Ocupacional
# I Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Epidemiologia QO  Nova Friburgo O  setembro de 1982
v Campos do Jordio v agosto de 1983
% Nova Friburgo *# __ setembro de 84
CURSOS ;
» “Ensino da Saude Publica” » Rio de Janeiro ¥ julho de 1981
¢  Curso de Atualizagiio para Docentes ¢ Pesquisadores na Area de Ciéncias Sociais em Saide = Salvador ® maio de 1983
@ Curso de Atualizagio para Docentes e Pesquisadores em Planejamento de Satde
¥ Grupo de Trabalho sobre Avaliagio ¢ Proposta para os Cursos de Saide Plblica O  Aguas de Lindoia QO  novembro de 1983
v Rio de Janeiro v margo de 1984
POS-GRADUACAO , et v i
STRICTO SENSU » 11 Encontro Nacional de Mestrados e Doutorados em Saiide Coletiva ¥  S#o Paulo % abril de 1982
e  Encontro Nacional de Pés-Graduagio em Saide Coletiva e Reforma Sanitéria e  (achoeira / Bahia ®  junho de 1987
ENSINO DE
GRADUACAO » 111 Reunio Nacional de Docentes de Medicina Preventiva e Social com a ABEM e Universidade Federal | »  Uberlindia »  abril de 1983
de Uberlindia (ABEM/ABRASCO/UFU)
° Grupo de Trabalho sobre Ensino da Medicina Preventiva ¢ Social nos Cursos Médicos . Londrina ° outubro de 1983
SEMINARIOS , . : . .
» V Semindrio dos Cursos Descentralizados de Saide Piblica com a ENSP » Rio de Janeiro ¥ outubro de 1981
e VI Semindrio de Avaliago dos Cursos Descentralizados de Satde Piblica - ABRASCO/ENSP e  Nova Friburgo e outubro de 1983
@ VI Semindrio de Avaliagdio dos Cursos de Satde Publica
v Semindrio “Informagio em Saide Coletiva: uma proposta de integragdo institucional” O RiodeJaneiro O maio de 1986
%  Semindrio de Avaliaclio e Acompanhamento do Programa de Saide Coletiva Finep - CNPq v Brasilia ¥ outubro de 1986




