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Resumo: Este artigo intenta realizar uma sintese de um processo avaliativo da Pés-Graduagio (PG) em
Saude Coletiva brasileira, que vem sendo coordenado pela ABRASCO desde 1995. Particularmente, destaca
questoes nucleadoras de problemas identificados como prioritirios para a PG da area: a estrutura curricular,
analisando a possibilidade de institui¢io de um nicleo disciplinar ou tematico para os cursos; a articulacio
entre os niveis formadores da PG, discutindo aspectos de ordem conceitual e organizacional; a qualidade
dos cursos, buscando estabelecer parimetros de avaliagio que, ao tempo que permitam comparar 0S Cursos,
valorizem também a compreensio de suas especificidades; a produg¢io e a divulgacio cientificas, numa
tentativa de classifica-las e valorizd-las em suas diferentes formas. Por fim, numa perspectiva dialégica, sugere

novos desafios 2 P6s-Graduacio em Sadde Coletiva.
Palavras-chave: Avaliacio; Ciéncia e Tecnologia; Pds-Graduagiao; Saide Coletiva.

Summary: This article intends to provide a summary of an evaluation process of Post-Graduate Courses
(PC) on the field of Collective Health, in Brazil, that has been carried out under ABRASCO’s (Brazilian
Association on Collective Health supervision, since 1995. It particularly stresses core questions of problems
identified as priorities for the PC of the field: the curriculum frame, analyzing the perspective of main themes
or core courses; the articulation among different PC complexity levels, reviewing conceptual and organizational
issues; the courses quality, searching for evaluation parameters that whereas allows to establish comparisons
among courses, also deepens the understanding of their particularities; the scientific production and publication,
attempting to evaluate and qualify them in different ways. Finally, in a dialogical approach, the article suggests

new challenges to the Post-graduate courses on Public Health, in Brazil.
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Introducio

O processo de avaliagio da Pés-Gradugiao
stricto sensu em Sadde Coletiva desenvolveu-se
durante trés anos, envolvendo a auto-avalia-
¢do dos coordenadores, bem como a avalia-
¢ao de todo o sistema brasileiro de P&s-Gra-
duagio stricto sensu nesta area. O processo
utilizou como fonte os dados fornecidos pela
tradicional avaliacio promovida bianualmen-
te pela CAPES, informacdes adicionais ofere-
cidas pelos programas e incluiu a compara-
¢do do desempenho nacional com o interna-
cional, por meio de consultorias de professo-
res/pesquisadores nacionais e estrangeiros.
A investigagio, que teve o apoio da CAPES e
do CNPq, foi coordenada pelos autores do
presente artigo e contou com a participa¢iao
permanente de coordenadores de Pés-Gradua-
¢ao, pesquisadores e professores da area. As
atividades se encontram descritas em artigos
publicados na revista Ciéncia & Satide Coleti-
va, da ABRASCO (11[1/2], 1997), onde sio des-
critos 0s pressupostos ¢ 0s objetivos do pro-
cesso até seu ponto culminante, em setembro
de 1996, quando se organizou um Semindrio
para apresentacdo dos resultados, com a pre-
senca de todos os coordenadores da Pés-Gra-
duacgio, consultores nacionais e internacionais.

O presente artigo tenta sintetizar um mo-
mento posterior, decorrente do citado Semina-
rio, quando foram detectados pontos merece-
dores de uma reflexdo mais aprofundada e
especifical focalizando assuntos considerados
nucleadores de problemas, levantados pelo
processo avaliativo. No relatrio final do even-
to (1997), resultado das plendrias e dos traba-
lhos de grupo empreendidos para discutir e
propor encaminhamentos, conseguiu-se resu-
mir os temas em quatro eixos nucleadores.

O primeiro tema diz respeito a uma ten-
sdo existente na organizagio dos curriculos
dos cursos de Pds-Graduacio, provocada pelas
dificuldades em delimitar o conceito de saii-
de. Por abranger processos biolégicos, so-
ciais, politicos e ambientais, o conceito enseja

84

uma ampliagio dos objetos com os quais se
pode trabalhar cientificamente, com conseqiién-
cias sobre a organizagio das estruturas curricu-
lares, tornando-as muito diversificadas e dife-
renciadas. Portanto, o problema inicial pode
ser enunciado da seguinte forma: fer ou ndo
ter um niicleo comum de disciplinas ou temas
que possam ser apresentados e exigidos para a
criagdo de cursos novos e naqueles jd existentes.

O segundo também concentra questdes
de ordem conceitual e organizacional. Diz
respeito as formas tradicionais com que a area
organiza 0s seus processos de formacio de
recursos humanos que, por terem objetivos
diferenciados, propiciarem bastante liberda-
de académica na formulacio de conteidos e
serem muito diversificadas e ndo articuladas,
tém apresentado certas irracionalidades, tais
como superposi¢io de programas, inadequa-
¢do nos possiveis encadeamentos e repeticio
de informagdes, nem sempre tratadas de for-
ma mais aprofundada que em niveis anterio-
res. Isso redunda, entre outros problemas,
em um tempo demasiadamente longo dedica-
do a formacio académica. Os termos
nucleadores poderiam, portanto, ser assim
resumidos:
modalidades de formagdo pos-graduada.

O terceiro se refere a avaliagio da qua-
lidade dos cursos, o que implica tanto uma
visdo complexa dos mesmos — entendé-los
como detentores de historicidade, tempos,
condi¢des e circunstincias diferenciadas —,

como distinguir e articular as

como 2 considera¢ao de que tais cursos en-
globam temas tedrico-conceituais e também
praticos. Trata-se, em sintese, de estabelecer
pardmetros que, ao mesmo tempo, preservem
a comparabilidade e sejam capazes de
dimensionar, de forma abrangente, os proces-
sos especificos, valorizando as diferengas e os
esforcos de cada um.

Por fim, o Gltimo nucleador estaria resu-
mindo e problematizando as dificuldades para
valorar os processos de producio e de divul-
gacio cientifica, levando em conta a necessi-
dade de estimular e mesmo induzir produtos
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cientificos e tecnolégicos que atendam as
necessidades do setor, sem, de outro lado,
ficar 2 margem das formas tradicionais de
avaliacio de desempenho. A questio pode-
ria ser assim enunciada: como classificar a
produgdo académica, valorizando ndo ape-
nas os produtos finais ja consagrados pelos
veiculos tradicionais, mas também tomando
uma posicdo ativa para estabelecer critérios,
estimular e valorizar aqueles que se voltam
para a prestagdo de servigos, para a elabora-
gdo de normas técnicas e outras tecnologias
essenciais ao setor saide.

Para analisar os pontos mencionados, fo-
ram realizadas quatro oficinas de trabalho, com
a participacdo de profissionais interessados em
discutir os temas. A primeira teve a coordena-
c¢ao de Everardo Duarte Nunes e Péricles Sil-
veira da Costa; a segunda, de Paulo Elias; a
terceira, de Mauricio Lima Barreto e a quarta,
de Moisés Goldbaum. Por fim, no V Congres-
so Brasileiro de Saude Coletiva, realizado em
Aguas de Lind6ia, em agosto de 1997, organi-
zou-se uma oficina-sintese, visando a finalizar
o processo de avaliacio iniciado no IV Con-
gresso ocorrido em Recife, em junho de 1994.

As conclusdes dessa segunda etapa da
avaliaciio estio descritas a seguir. E evidente
que todo o desenvolvimento de trabalhos
como 0 que ora se encerra levanta novos
problemas e leva a adotar uma postura dina-
mica de provisoriedade e vigilincia sobre as
ocorréncias que possam aportar novidades ou
riscos. Porém, é também fundamental que se
tenha a justa dimensio de um momento que
se esgota, para que passos a frente possam ser
dados ji a partir de novo patamar. E nesse
sentido que aqui se coloca um ponto final que,
a0 mesmo tempo, enseja NOvo recomeco.

Ter ou nio ter
um nucleo comum

Observa-se na drea de Saude Coletiva
um movimento, a um sé tempo, de expansio
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e de especializa¢io. A expansio se d4 por meio
de disciplinas de cariter filoséfico e metodolé-
gico e de uma imensa variedade de objetos e
temdticas. Esse fendmeno evidencia pujanca da
drea, mas também revela problemas de delimi-
tagio no ambito dos saberes e das priticas,
bem como dispersio significativa nos modelos
organizativos. Ou seja, se, por um lado, a
excessiva liberdade na elaboracio dos conteu-
dos e das ementas disciplinares favorece a
expressdo criativa dos professores/pesquisado-
res, por outro, provoca dificuldades de demar-
car tecnicamente tais conteddos.

Essa questio ensejou, reiteradamente,
discussdes epistemoldgicas e tedricas funda-
mentais sobre o conceito de saide, carregado
no aspecto das suas representacdes de pro-
blemas de ordem médica e de sadde piblica
(em sentido estrito), que se assentam nos
processos de adoecimento. O mencionado
conceito inclui, também, as condicdes, as
concepgdes, as politicas e as priticas que
possibilitam 2 sociedade ser saudivel. Por-
tanto, o objeto da Sadde Coletiva move-se
entre o pensar e o fazer setorial e, como prixis
da propria sociedade, pode ser, de forma
aproximada, apreendido teoricamente, por
meio da articulagio entre a Epidemiologia,
as Ciéncias Sociais € Humanas e Ambientais,
as politicas sociais em geral e as setoriais em
particular, e as praticas de promogio, pre-
vengao e recuperacio da satde. Desta forma,
o conceito de saiide é compreendido, para o
desenho das estruturas curriculares, como um
objeto interdisciplinar e estratégico cuja meta
é gerar conhecimentos e tecnologias que
possam impactar positivamente a realidade
sanitdria do Pafs.

Reafirmando postura ja assumida por
representantes da drea em outros momentos
histéricos, optou-se, aqui também, por nio
delimitar um ntdcleo comum de disciplinas
consideradas obrigatérias para todos. Isso se
deve, principalmente, ao reconhecimento de
que os diversos recortes e formatos sio, no
momento atual, saudiveis para o avanco
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académico dos programas. Por exemplo, faz
parte hoje da histéria e da riqueza da area,
e de seu compromisso com a realidade, que
os cursos da Escola Nacional de Satde Publi-
ca (ENSP) se organizem em oito subdreas de
concentracio, a saber: Ciéncias Sociais e
Saude; Epidemiologia; Grandes Endemias;
Engenharia Sanitdria; Politicas publicas; Pla-
nejamento e Administragio; Sadde do Traba-
lhador; Toxicologia ambiental e ocupacional.
O mesmo pode ser dito das dreas da Facul-
dade de Saude Publica: Epidemiologia; Nu-
tricio; Saude ambiental; Servicos de saide
publica; Administracao hospitalar; Sadde
Materno-infantil.

Por outro lado, é fundamental, para o
atendimento da demanda hoje existente, que
os cursos do Instituto de Sadde Coletiva da
Bahia, de Medicina Preventiva da USP/SP e
da USP/RP e o do Instituto de Medicina So-
cial da UER]J continuem com as areas de con-
centracao tradicionais, ou seja, as de Epide-
miologia, Ciéncias Sociais ¢ Planejamento. Ja
os cursos novos, talvez por dificuldades em
compor um quadro mais amplo de docentes
e pesquisadores, preferem preservar sua qua-
lidade seguindo a tendéncia de serem
tematicos, ora concentrando-se na Epidemio-
logia, ora em Politicas de satde, ora em Satde
e Ambiente, ora em grupos populacionais es-
pecificos. Cada um desses formatos traz uma
histéria, um movimento interno de expressio
de necessidades e de adequacio institucio-
nal para dar respostas e, portanto, uma con-
tribuicdo peculiar, desaconselhando qualquer
tentativa de enquadramento e
homogeneizagio. Os componentes das ofici-
nas preferiram enfrentar essa questio e, 2
guisa de sugestio, elaboraram algumas dire-
trizes a serem levadas em conta por todos os
cursos, nos seus formatos organizacionais de
contetudos curriculares. Sao elas:

(1) um recorte conceitual e histérico que
inclua:

¢ histéria e cultura da Sadde Publica/
Coletiva;
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e saide enquanto tema relevante para a
sociedade e objeto das Ciéncias Sociais e
Humanas;

esaide enquanto objeto de politicas
publicas;

& processos e perfis de adoecimento en-
quanto objeto da Epidemiologia;

e salde enquanto pratica de promocio,
prevencdo, recuperagio e organizagio de
servicos assistenciais.

(2) um recorte técnico-instrumental que
enfoque:

¢ metodologias quantitativas e qualitati-
vas e conhecimentos basicos para aplica-las.

(3) um recorte de formacido geral que
contemple:

¢ dimensodes filosofica e humanistica;

o lideranca em C&T e do setor saude;

e informacio e informatica;

& proficiéncia em alguma lingua estran-
geird;

o atualizacio permanente.

Mais do que um “pacote”, os itens cita-
dos constituem uma tentativa de orientacio,
de tal forma que, de um lado, nio se deixe
a 4rea absolutamente sem limites; de outro,
permitindo que se busquem formas adequa-
das ao perfil e a énfase tematica de cada
curso. E preciso que as liderancas da drea
tenham em mente também que, nos tempos
atuais, quando as informac¢des sio muito
rapidamente superadas pelas novas tecnolo-
gias e pelas transicdes politicas que afetam
profundamente a drea da Salde Coletiva, as
énfases devem ser dadas a processos forma-
tivos, culturais (da area) e técnicos que, si-
multaneamente, preservem as tradicdes, de-
safiem o que necessita ser superado e
ousem inovar.

Ainda como recomendacio da Oficina,
foram apresentadas sete temiticas discutidas
em reunido conjunta CNPq/ABRASCO, reali-
zada em dezembro de 1996, em Sio Paulo,
dentro da mesma 6tica de avaliacido e estabe-
lecimento de prioridades. Foram elas ainda
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incluidas como termos de referéncia para os
nicleos e centros de pesquisa em Satdde
Coletiva que, conforme conhecimento publi-
co e notdrio, estdo geralmente abrigados nos
programas de Pés-Graduagio. Essas indica-
¢des poderiam servir, a0 mesmo tempo, como
orientagdo para as ementas das disciplinas e
para semindrios nos centros de estudos dos
cursos. Sao elas:

e Impacto da transicio epidemioldgica
sobre a sociedade

Trata dos determinantes ¢ dos processos
das mudangas dos perfis de morbi-mortalida-
de, tais como queda da mortalidade infantil,
comportamento das doengas infecciosas, au-
mento das enfermidades neuropsiquicas e
cronico-degenerativas decorrentes do envelhe-
cimento da popula¢io; bem como o reflexo
dessas mudangas na utilizacdo e adequacio
dos servicos e no consumo de medicamentos.

& Estratégias de reducgio das desigualda-
des em satde

Diz respeito 2 relagio entre classes so-
ciais, condi¢des de vida e trabalho e perfil de
morbi-mortalidade; assim como ao acesso aos
servicos dos diferentes grupos sociais, visan-
do a superagio das situacdes adversas.

& Modos de vida, estilos de vida e vulne-
rabilidade

Refere-se a descricio, compreensio e
anilise das questdes de cariter sociocultural
que expressem modos de viver a satde e a
doencga, individual e coletivamente, buscan-
do entender comportamentos saudiveis e de
risco, para articular estratégias de promocgao,
prevengiao e recuperagio da sadde.

e Efeitos da globalizagdo da economia
sobre a sadde

Aborda os processos socioculturais que
afetam a saide, concomitantes a globalizacdo
econdmica (urbaniza¢io acelerada, terceiriza-
¢a0, desemprego estrutural, subemprego,
autonomiza¢io da for¢a de trabalho, migra-
¢io, exclusio e marginalizagio, violéncia
social). Inclui também os efeitos sobre a sai-
de como as doencas cardiovasculares, as
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ocupacionais, mentais, ambientais e as epi-
demias emergentes e reemergentes.

¢ Qualidade da gestao e aplicacio dos
recursos em saude

Trata do impacto — sobre a satde e so-
bre os servicos ~ da incorporagio de tecno-
logias, dos recursos terapéuticos e novas
metodologias, visando a conter os desperdi-
cios € o mau aproveitamento dos recursos
financeiros e a contribuir para uma melhor
apropriacdo e adequacio tecnoldgicas. Igual-
mente trata de estudos sobre financiamento
do setor, produtividade, satisfacio de usua-
rios, assim como da formacio de recursos
humanos para o Sistema Unico de Satde
(SUS).

¢ Comunicacio e informacio para a pro-
moc¢ao da satde

Refere-se aos estudos e programas volta-
dos para novas tecnologias em educacio e
saude, bem como para a difusio de informa-
¢Oes técnico-cientificas entre os diferentes
atores e grupos sociais, pelos varios veiculos
de comunicacio.

# Modelos organizacionais e sistemas de
saude

Abrange questdes trazidas pelos proces-
sos de descentralizacio e outras formas orga-
nizacionais do sistema, relacionando o publi-
co e o privado e as diferentes modalidades
de oferta de servicos. Estudos sobre as coo-
perativas, consoércios, seguro-saide, aprimo-
ramento dos sistemas para monitoramento de
doengas e agravos e qualidade de vida.

Como se pode depreender dessas pro-
postas, o que se pede aos cursos €é que fun-
damentem sua organizacdo académica em
sintonia com as necessidades de satde da
populagiio brasileira; que tomem como base
de seus projetos a dindmica do seu pertil
epidemiolégico. Ademais, que debatam pro-
blemas estruturais e conjunturais que confi-
guram as condi¢des para uma sociedade sau-
divel, buscando construir propostas que
permitam enfrentar os problemas contempo-
rineos do Pais.
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Articulacio entre os niveis da formacgio
poés-graduada

O processo de avaliagio constatou vi-
rios problemas conceituais e organizacionais
também na oferta de cursos da drea. O mais
importante deles foi a evidéncia de um certo
paralelismo entre os vdrios niveis, tornando-
0s por vezes repetitivos e antiecondmicos, tan-
to para os sujeitos como para as institui¢oes.

Hi virias questdes diagnosticadas. Uma
delas foi evidenciada pelo estudo da deman-
da e dos egressos, mostrando uma tendéncia
cada vez mais acentuada de diferenciacio de
perfil entre os estudantes de mestrado e
doutorado: 63% dos primeiros sdo provenien-
tes dos servicos de atenc¢io e 26,5% sio
docentes e pesquisadores buscando aprimo-
ramento. No doutorado, 68% vém das uni-
versidades e centros de pesquisa, em oposi-
¢io aos 26% de profissionais de priticas as-
sistenciais € de promog¢do. No entanto, mui-
tos cursos continuam a tratar de forma seme-
lhante essas clientelas distintas, sobretudo,
privilegiando conteddos académicos em de-
trimento dos componentes tecnolégicos.

Outro ponto foi a constatacio da crise
da “residéncia médica em medicina preventi-
va” e a auséncia de diretrizes da drea sobre
esse ponto. Essa crise, que ja levou ao fecha-
mento de algumas delas e a baixissima de-
manda de outras, estd sendo enfrentada pela
abertura de residéncias multiprofissionais em
varios centros de formacio, essas sim, em
expansdo. Na dindmica dessa problemitica,
surge também a proposta da CAPES de mes-
trado profissional, como alternativa para dreas
que tenham forte componente tecnoldgico; e
ainda, dentro do préprio setor saude, a de-

manda de treinamento para o programa “mé-

dico de familia”. Essa Gltima proposta nio é
menos complicada, pois interage igualmente
com dreas clinicas.

Na verdade, a discussio da modalidade
de formagio “residéncia em medicina preven-
tiva ou sadde publica” ainda nio estd sufici-
entemente aprofundada pela ABRASCO, e
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vem se prolongando hd alguns anos. Certa-
mente a crise anuncia varias questdes, como
a desvalorizacio econdmica e de status do
médico sanitarista; a superacio do paradigma
preventivista; assim como a dificuldade das
instituicoes formadoras de responderem, no
ritmo necessirio, as necessidades do momen-
to presente. Mas anuncia, também, um certo
dinamismo do sistema na incorporagio do
conceito ampliado de sadde, quando se abre,
com sucesso, para a multiprofissionalidade.

Outra face da crise se apresenta nos
cursos de especializacdo, quase todos pensa-
dos a partir de um sistema de satide publica
centralizado e vertical. Muitos cursos tradi-
cionais perderam clientela, demandando uma
politica mais clara de adequacio dos centros
formadores as mudancgas estruturais que se
processam no SUS e as demandas sociais. As
novas exigéncias postas pelo SUS, corrobora-
das pela revolugio dos meios de comunica-
¢ao, informacio e informdtica, pedem novos
formatos, mais dgeis e mais técnicos, sob ris-
co dos existentes se tornarem, primordialmen-
te, apenas degraus para a P&s-Graduagio
Stricto sensu.

Acentuaram também a crise das “residén-
cias” e das “especializacdes” as adaptacdes
dos mestrados a formatos mais rapidos, mais
curtos e mais técnicos, buscando atender tan-
to a necessidades do mercado como a pré-
condi¢cdes das instituicdes de fomento para
outorga de bolsas e financiamentos. Por cau-
sa disso e pela oportunidade de sistematiza-
¢io de experiéncias e obtencio de bolsas,
muitos candidatos, que antes buscavam cur-
sos lato sensu, se dirigem hoje diretamente
para 0s cursos stricto senstu.

Diante desses problemas, pode-se perce-
ber que urge a necessidade de discussiao nio
s6 dos objetivos ¢ da articulagio entre todos
os niveis de formagio, como da pertinéncia
das modalidades hoje existentes ¢ das alterna-
tivas de organiza¢io. No momento presente, o
doutorado tem sua organizacio e seu escopo
menos problemadticos, porque melhor defini-
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dos. No entanto, mesmo nesse patamar, reco-
nhecida sua fun¢iio primordialmente académi-
ca — de geragdo de ciéncia e tecnologia —, é
importante recomendar fortemente o acesso
direto de candidatos com clara demonstracio
de vocacio cientifica, sem necessidade de
percorrer a longa carreira de residéncia, es-
pecializacio e mestrado. A adog¢io dessa
possibilidade ainda constitui exce¢io nos
varios programas.

Levando-se em conta a relevante presen-
¢a de profissionais dos servicos nos mestra-
dos, entende-se que esse nivel tenha que se
programar para atender a um duplo direcio-
namento. De um lado, que seja tratado como
um curso terminal, atendendo as necessida-
des desse tipo de clientela, contemplando uma
formag¢io humanistica, histérico-conceitual e
instrumental, ao mesmo tempo em que seu
produto final seja voltado para analisar pro-
blemas do mundo real da Saude Coletiva,
enfrentados pelos sanitaristas e gestores. De
outro, que seja tratado como um patamar para
a carreira académica, com um programa de
formagao que contemple os elementos ja ci-
tados e, ainda, exigindo-se para titulacdo uma
dissertacio cientifica ou a publicagio de ar-
tigos em periédicos reconhecidos na drea.
Sendo assim, grosso modo, o primeiro esta-
ria mais voltado para o desenvolvimento tec-
nolégico; e o segundo, mais dedicado ao
campo cientifico. No momento presente, as
exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases (LDB)
tornam urgente a necessidade de titulacao de
um grande nimero de professores universita-
rios, o que deverd provocar, nos proximos
anos, um aumento substancial da demanda
aos mestrados, por parte desse grupo especi-
fico, que configura hoje um perfil intermedia-
rio entre os dois anteriores: ndo serdo neces-
sariamente pesquisadores em sentido pleno
e nem “pensadores” dos servicos. Levanta-
mos a hipétese de que tal situagdo tenderd
a se acomodar na medida em que as pro-
postas da LDB forem se concretizando na

pratica.
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Em resumo, a relacio das especializacdes
(incluindo-se ai a residéncia) com a Pés-Gra-
duagio stricto sensu deve ser problematizada,
questionando-se sempre as finalidades de um
e de outro estagio. A formacio lato sensu,
para ser eficiente e eficaz, necessitaria: (a) ter
uma orientagdo claramente voltada para a
clientela; (b) estar tecnicamente capacitada
para responder aos problemas concretos do
campo da Saude Coletiva; (¢) deixar de ser
pré-requisito para o mestrado e para o dou-
torado. Isso nao impede, no entanto, que
sejam aproveitados créditos de cursos de
especializacdo para os niveis stricto sensu, sob
a condicao de serem obedecidas exigéncias
académicas.

Qualidade dos cursos

Este tema mereceu especial atencio em
todos os debates sobre a Pés-Graduacio, por
virios motivos. Primeiro, porque a avaliacio
da CAPES, que pontua e classifica os cursos,
determina seus niveis de qualidade académi-
ca a partir da quantificacio de alguns indica-
dores, realizando assim uma saudavel com-
peticdo entre os programas. Segundo, por-
que o processo avaliativo liderado pela
ABRASCO pretendeu apontar critérios mais
qualitativos, levando a drea a pensar na sua
especificidade, na sua diferencia¢io interna,
no impacto de sua produgdo sobre os servi-
cos e sobre os indicadores de saude regio-
nais e nacionais.

O crescente numero de cursos novos, em
condigdes consideradas precarias pelos ava-
liadores, foi também outro tépico de aten-
¢ldo. Existe uma certa pressio externd, sobre-
tudo do MEC, para que as universidades
criem programas de Po6s-Graduacio, implan-
tando nucleos e linhas de pesquisa, a fim de
que sejam reconhecidas por mérito e rece-
bam financiamento publico. Essa pressio tem
grande impacto sobretudo nas instituicdes fora
do eixo das capitais das regides Sudeste e
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Sul e em centros universitirios privados que,
por vdrias razdes, acumulam sérios proble-
mas de adequacio e qualidade dos cursos. A
abertura de um programa de P6és-Graduagio
em Sautde Coletiva, em tais circunstincias,
comega a ser uma tentacio facil para as uni-
versidades, porque sua implantagio ndo exi-
ge grandes investimentos materiais. Por ou-
tro lado, essa aparente facilidade encobre
muitas dificuldades, ja hoje enfrentadas por
varios cursos novos. Assim, tais cursos res-
sentem-se de: maior nimero de professores
fixos no Programa; falta de infra-estrutura para
pesquisas; inexisténcia de massa critica para
compor equipes; sobrecarga sobre os titula-
dos dessas universidades quanto ao ndmero
de horas-aula e outras atividades administra-
tivas na graduacio; e falta de cultura acadé-
mica, impedindo ou dificultando a dedicagdo
as atividades cientificas imprescindiveis 2
qualidade dos cursos.

Entretanto, o problema maior, que deve
ser colocado como sinal de alerta para a drea,
é a tentativa de reunir docentes de virias
formacdes e especialidades — que tocam
marginalmente o objeto Satde Coletiva, pelo
fato de serem titulados — para comporem o
quadro docente da Pés-Graduagio. Esta ques-
tio é tiao séria que algumas propostas nio
apresentam sequer um docente de tradicdo
na drea. No caso, faltam a equipe criadora
do programa conceitos tedricos basicos, vi-
sdo histérica e politica e “cultura” em Saude
Coletiva, comprometendo, assim, a formacao
especifica. Talvez seja este o ponto que re-
queira, hoje, maior vigilancia, esperando-se,
por parte das liderancas desse campo do
conhecimento, uma atitude que, sem ser
discriminadora, forneca parimetros para seu
crescimento. Nesse sentido, a oficina-sintese
faz algumas recomendacdes que, apesar de
afetarem a todos os membros da comunidade
cientifica da area, dirigem-se especificamente
a2 ABRASCO que tem, por oficio, protagonizar
os rumos de desenvolvimento do campo.
Recomenda-se a sua diretoria que invista na
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institucionaliza¢io de uma avaliagdo perma-
nente, tendo em conta que a qualidade estd
ancorada em trés parametros: (a) na
estruturacido intrinseca dos cursos, cujo qua-
dro de referéncia é dado pelas exigéncias
basicas para funcionamento que se encon-
tram nos requisitos obrigatérios para reco-
nhecimento pela CAPES; (b) na qualidade
institucional da universidade ou centro de
pesquisa onde se realizam os cursos, incluin-
do-se ai o reconhecimento académico do corpo
docente; (¢) no critério de relevancia social
no ambito nacional ou regional para a exis-
téncia dos mesmos. Tais pardmetros podem
ser desdobrados em itens mais concretos,
assinalados a seguir.

# Proporcionar infra-estrutura para fun-
cionamento dos cursos, como indicador do
compromisso institucional das universidades
e institutos que abrigam ou pretendem abri-
gar programas de Pdés-Graduagio;

o Organizar grupos competentes de do-
centes/pesquisadores, exigindo sempre que
neles se incluam profissionais titulados na
area, considerando como imprescindiveis
profissionais formados em Satde Publica e
especialistas nas disciplinas consideradas
essenciais: Epidemiologia, Ciéncias Sociais e
Saude, Politicas publicas e de saidde, Plane-
jamento ¢ Administracio dos servigos;

¢ Os cursos existentes ou a serem cria-
dos devem se assentar sobre grupos de pes-
quisa em Saude Coletiva, pelo menos em
alguma drea de concentragio especifica do
campo;

¢ Os cursos devem ser conduzidos bus-
cando associar, na formacio, ciéncia, tecno-
logia e politica, tratando essas inter-relacoes
como intrinsecas ao campo. Ou seja, a forma-
¢do em Sadde Coletiva nio pode ser apre-
sentada como um processo meramente técni-
co, nem como um mero repasse de conheci-
mentos;

& Sinalizar afirmativamente, para ser va-
lorizado, o componente tecnolégico do
campo, pouco realgado, até entio, quando
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se comparam as énfases sobre os produtos
tradicionais no campo cientifico, tais como
artigos, livros e outros. Na Saide Coletiva é
preciso sublinhar a importancia de estimular
a dedicagio na construgao de normas técni-
cas (o0 que exige dominio cientifico), metodo-
logias, modelos, patentes, softwares, e técni-
cas e produtos pedagdgicos.

e Valorizar também os investimentos e
avancos dos programas sobre si mesmos,
tomando em conta sua histéria e suas condi-
¢des objetivas;

o Incentivar — e se possivel promover —
parcerias, estidgios inter-cursos (nas tematicas
em que cada um apresente exceléncia acadé-
mica) para estudantes e docentes, e quais-
quer outras iniciativas coletivas, criando-se
assim uma rede de economia de esforcos,
mdtua valorizagdo e reconhecimento.

Producio e divulgacio cientificas

Existe um consenso que, como qualquer
outra area cientifica, a de Saide Coletiva se
referencia aos indicadores universais de re-
conhecimento académico, por meio das pu-
blicagdes em periddicos indexados nacionais
e internacionais e em livros com corpo edito-
rial. E também opiniio da maioria que nio
se deva, em drea como a nossa, tio estraté-
gica para a situacio sanitiria do Pais, enfati-
zar apenas publicacdes no exterior para se
medir o impacto da produtividade dos do-
centes e pesquisadores. Entende-se, sim, que
se deva trabalhar em uma perspectiva tam-
bém qualitativa, capaz de criar parimetros
para se distinguir o mérito académico e a
releviancia social, valorizando ambos, ainda
que os tratando como diferentes.

No caso dos periddicos nacionais ¢ im-
portante levar-se em conta, para divulgacio
dos artigos, a recente categorizagao realizada
pelo CNPq/Finep/Fapesp, na qual a Revista
de Saude Publica e os Cadernos de Satide
Piblica foram pontuados em primeiro lugar
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em nossa drea, seguindo-se Histdria, Ciéncia
e Saude e Physis, classificadas como em pro-
cesso de amadurecimento. O grupo de avali-
acio recomenda que Saiide em Debate e Saii-
de e Sociedade esforcem-se por manter a pe-
riodicidade e corpo editorial, bem como por
ampliar as bases de indexacio, de forma a
constituirem espagos de divulga¢cio com re-
conhecimento cientifico. Ultimamente, a
ABRASCO langou Ciéncia & Saiide Coletiva, e
esta no prelo a Revista Brasileira de Epide-
miologia, possibilitando assim que a comuni-
dade cientifica tenha varias alternativas para
divulgar sua produc¢io. As duas ultimas,
ainda nao indexadas, encontram-se em fase
de discussio e construcio de identidade
proprias, demandando esforg¢o coletivo para
que se aprimorem € se tornem veiculos de
referéncia.

Em relacio 2 divulgacio em livros, os
avaliadores recomendam que se dé relevin-
cia aos que sdo frutos de investigagdes e que
tenham corpo editorial académico, conceden-
do-se prioridade aos publicados por editoras
universitdrias. Essa categoria de produto é
particularmente importante para a 4rea de
Ciéncias Sociais, na qual o livro representa,
via de regra, o cume de uma producgio aca-
démica.

A valorizac¢ao da divulgacao cientifica em
congressos mereceu um cuidado especial na
reflexdo dos componentes da oficina, tornan-
do-se consensual que a apresentacgio de tra-
balhos nos Congressos de Saide Coletiva,
Epidemiologia e Ciéncias Sociais, entre ou-
tros, deveriam receber alguma pontuacio. A
énfase maior mereceria ser dada aos congres-
sos e semindrios temditicos organizados mais
especificamente para o avan¢o do conheci-
mento. Neste sentido, sugere-se 2 ABRASCO
que exija trabalhos completos como requisito
para valorar a participagio no processo
avaliativo. O grupo nio conseguiu avangar
muito em indica¢des precisas sobre este tema,
que constitui, portanto, um ponto de pauta
para a continuidade da reflexio.
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Nio menos importante foi a reiterada
énfase 2 necessidade de se sugerir — aos
orgaos de fomento e as comissdes da drea —
a criagdo de indicadores para novas formas
de produ¢io existentes hoje na comunidade
cientifica nacional e internacional, propicia-
das pelos avancos dos meios comunicacionais
e informacionais. Esses produtos emergentes
se multiplicam e na verdade questionam os
formatos tradicionais que remontam ao sécu-
lo XIX, quando se processou uma divisio
rigida entre ciéncia, técnica e arte. Hoje, fre-
qlientemente, hd produtos tecnoldgicos (in-
clusive na 4rea de Saide Coletiva) que fazem
a sintese entre os trés componentes de ex-
pressio simbodlica da humanidade. Como
classifica-los e valorizi-los? Embora objeto de
reflexdo, tal ponto também nio ficou sufi-
cientemente aprofundado.

Em sintese, em relacio a produgio cien-
tifica, reafirmou-se o que ji é tradicional e
universalmente reconhecido, ou seja, como
tratar a producio ji concluida e divulgada.
Sublinhou-se, ainda, a necessidade de se
investir na avaliacio dos docentes como orien-
tadores: tempo de titulagio dos orientandos,
qualidade das teses, ritmo de atividades e
abandono dos cursos pelos pés-graduandos.
Para estimulo da comunidade, lembrou-se que
os estudos cientométricos revelam forte ten-
déncia de crescimento da produgdo da area,
cujo aumento, de 1990 a 1995, foi de 155%.
Observou-se uma certa endogenia nas iniciati-
vas de divulgacido, privilegiando-se veiculos
nacionais e os mais préximos aos docentes e
pesquisadores. Da mesma forma, assinalou-se
muita dispersio na escolha dos periédicos e
recomendou-se maior esfor¢o para intercimbio
e parceria internacionais, na tentativa de am-
pliar a dissemina¢io da produgio brasileira.

Conclusoes

Este artigo buscou traduzir a finalizacdo
de um processo de inflexdo da drea de Saude
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Coletiva sobre seu desempenho na dindmica
da P6s-Graduacio brasileira. Seu objetivo,
muito pontual, de constituir-se ao mesmo
tempo em registro e em instrumento de tra-
balho, pode té-lo tornado por demais
fenoménico, até mesmo descontextualizado
dos graves problemas politico-institucionais
que a drea vivencia hoje no cendrio da cién-
cia e da tecnologia nacional. Foi uma escolha
escrevé-lo assim, julgando prestar uma cola-
borag¢io aos que virdo e dardo continuidade
a dindmica de construgio dos programas
considerados mais avanc¢ados de formacio de
recursos humanos que a Sadde Coletiva vem
construindo: sua Pés-Graduacio. E preciso
repetir que se trata de um processo exitoso,
vivo, dindmico, com tendéncias de aprofun-
damento e expansiao, bem como portador de
profunda relevincia para a popula¢io brasi-
leira € para o campo cientifico. Porém, como
toda criagio viva, apresenta problemas e
merece cuidados. Por isso, no Semindrio-sin-
tese foi elaborada uma sugestio a diretoria
da ABRASCO para que institua nas rotinas
da Associacao um semindrio anual dos coor-
denadores da Pés-Graduacio. A idéia é que
uma pequena equipe seja a condutora desse
processo, diferenciado dos formatos das co-
missoes, a ser organizado, a cada ano, por
um dos programas locais.

Em toda a trajetéria do trabalho os pro-
fessores, pesquisadores e consultores envol-
vidos consideraram de fundamental impor-
tincia o método de avaliagio, que combinou
o olhar interno e o olhar externo, ambos
necessirios para preservar a especificidade
de cada processo local e a critica de especia-
listas, no sentido de proceder as mudancas
necessarias. Enalteceram o ganho em quali-
dade e nas relagdes de intercimbio, parcerias
e solidariedade entre os cursos, pela constru-
¢ao de um espaco que foi a0 mesmo tempo
democridtico, orientador, soliddrio e exigente.

Pensando que todo fim é também reco-
meco, pode-se dizer que a comunidade cien-
tifica da area de Saide Coletiva, liderada pela
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ABRASCO, continua hoje, na Pés-Graduacio,
com pelo menos trés desafios mapeados:

o Intensificar a criacdo de critérios de
avaliacio de sua produgiao que valorizem
tanto a relevancia académica quanto a social.
Ambas sao fundamentais 2 drea, mas devem
ser diferenciadas e tratadas diferentemente;

& Definir de forma clara o que é produ-
¢ao tecnolégica em Sadde Coletiva. Em um
campo tdo crucial para a transformacio so-
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