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Coletiva (Abrasco), na qual encontramos Nisia Trindade Lima ‘A nossa Escola tem sido uma casa de

um grande sustentaculo —, a Ensp tem
nos oferecido um referencial

indispensavel para a implementagao
dos projetos de construgéo do

Sistema Unico de Satde. Isso pode ser
constatado na produgao de
conhecimentos em um amplo espectro
de disciplinas; na formagéao de recursos
humanos em diferentes niveis de
capacitagao e na agao expressa na
prestagao de servigos de diversas
naturezas no campo da saude.

Este livro, fruto dos esforgos
empreendidos por pesquisadores da
Casa de Oswaldo Cruz (COC), que
muito vem contribuindo para
entendermos a nossa histéria e da
prépria Ensp, é de leitura obrigatéria
para conhecermos ndo somente a
Escola, mas a moderna saude coletiva
brasileira, com a qual estamos
envolvidos e comprometidos na busca
da desejada e possivel equidade em
saude das nossas populagées.

Moisés Goldbaum

Presidente da Abrasco e

professor doutor do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FM/USP)

ANO®

ENSP

Esta obra apresenta os caminhos percorridos na diregao da
profissionalizagdo e da especializagao em saude publica no Brasil,
refletindo as influéncias e iniciativas nacionais e internacionais na
criagdo da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp), no Rio de Janeiro,
em 1954, Nesse laboratério de idéias em que se constituiu a Escola,
formularam-se propostas que contribuiram para as grandes conquistas
da saude publica brasileira e que subsidiaram o processo de Reforma
Sanitaria, cujos resultados se expressam na constituigdo e no
fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

A publicacao de Uma escola para a saude € um reconhecimento a
todos os pensadores, cientistas e educadores da salide publica que
construiram com os seus esforgos e, especialmente, com seus ideais,
uma das instituicoes mais fortes da saude publica latino-americana.
Trata-se de uma homenagem a todos e, em particular, a Sergio Arouca,
cujo nome engrandece a Escola.

Horacio Toro Ocampo

Representante da Organizagdo Pan-Americana da Saude/
Organizagdo Mundial da Saide no Brasil (Opas/OMS)
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pensamento e agao, com
fundamentacao tedrica ampla, do nivel
molecular ao social, com um objetivo
pratico claro: oferecer melhores
condigbes de saude para a populagao”.
Esta frase, do ilustre professor Luiz
Fernando Fertreira, contida em um dos
textos deste livro,expressa de modo
preciso 0 escopo e o alcance da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouce
(Ensp), cuja historia de 50 anos é

aqui retratada de modo feliz e oportuno.

O rico acervo de documentos
consultados e sistematizados,
acrescido das narrativas pessoais,
permite acompanhar a auto-reflexao
oferecida sobre identidade e inscrigao
institucional da Ensp. A leitura dos
textos réforga as claras evidéncias

de sua importante e influente trajetoria
nos varios momentos da saude publica
e na construgao da moderna saude
coletiva brasileira. Sua presenca
transcende os limites da nossa
fronteira e se faz repercutir nos paises
vizinhos da América Latina e Caribe.

Como ator institucional privilegiado, ao
lado dos demais membros da
comunidade da saude coletiva —
representados pela nossa Associacao
Brasileira de Pds-Graduagao em Saude
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PREFACIO

Dos 50 anos da Escola Nacional de Saide Pablica (Ensp), vivi
intensamente os ultimos 30. Nela ingressei como auxiliar de ensino em
margo de 1976, depois de ter realizado um curso de administragdo e
planejamento materno-infantil no segundo semestre de 1975, sob a
coordenagdo de Mario Hamilton, Susana Badino e Célia Almeida, como
complemento ao meu mestrado em medicina social que fazia na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj). Logo depois, dona Elsa
Paim convidou-me para colaborar na supervisao do trabalho de campo do
curso de satde publica de 1975, e dai tudo comecou.

Quando 14 cheguei havia uma efervescéncia absoluta na Escola.
Pelas maos de Arlindo Fabio e outros pioneiros, a Ensp comegava a
descentralizar seus cursos de saude publica, numa das mais fascinantes
experiéncias da satde publica continental, pois decidia-se a suprir a
necessidade de formagdo de recursos humanos em saude publica de um
pais imenso, com realidades muito diferentes, a partir de uma Escola
localizada na estrutura do Ministério da Saude e sediada no Rio de Janeiro.
Voltarei depois a este assunto!

Na outra ponta, a da pesquisa, iniciava-se uma experiéncia
definitivamente transformadora para a Ensp e para a satde publica brasileira:
a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), no ambito do I Plano Basico
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (I PBDCT), criada no governo
do ‘déspota esclarecido’, general Ernesto Geisel, passava a financiar o
ressurgimento de Manguinhos, que se refletia na Ensp com a criagdo do
Programa de Estudos Socioecondomicos em Saude (Peses) e do Programa
de Estudos Populacionais e Epidemioldgicos (Peppe), sob a batuta de
Eduardo Costa, Sergio Arouca e seu time, recém-chegados da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), de onde haviam sido ‘expulsos’.



A Ensp com que ento entrei em contato era uma instituicdo cheia de
promessas: uma interessante mistura de sanitaristas mais tradicionais, muitos
deles oriundos da excepcional tradicdo do Servigo Especial de Saude Publica
(Sesp), com um grupo de vanguarda, academicamente bem titulado e originado
de uma jovem universidade paulista. Arlindo Fabio, Elsa Paim, Eduardo Costa,
Cynamon, Luiz Fernando, Arouca, Marilia, Ana Tambelini, para citar apenas
alguns, constituiam as referéncias para um grupo mais jovem, que chegava
pelas maos da Ensp ou do financiamento do Peses-Peppe.

E o contexto era, no minimo, um primor de desafio: governo
militar, recursos para pesquisa relativamente abundantes, a Escola
espalhando-se pelo Brasil, um pais que acelerava a industrializacdo ¢ a
urbanizagdo. Era disso que a Ensp precisava tratar. E creio que o fez com
galhardia e com refinada habilidade politica e técnica.

Ao processo de descentralizagdo dos cursos de saude publica da
Ensp, com a constitui¢do de uma rede muito forte de nucleos em quase
todos os estados brasileiros, seguiu-se a constituicdo de uma rede de
residéncias em satde publica e medicina preventiva e social, com o apoio
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps).

Herdeiros do Treinamento Avancado em Servigo (TAS), com o
contexto favoravel da valorizacdo das residéncias médicas pelo Ministério
da Educagdo e Cultura (MEC) — que constituira a Comissdao Nacional de
Residéncia Médica — criamos a residéncia em satde publica da Ensp, mas
com caracteristicas muito particulares: era multiprofissional e ndo apenas
médica e desenvolvia-se em ‘areas de pratica’ concretas, isto €, no interior
dos proprios servigos de satde. Foram alunos deste programa docentes
que hoje sdo referéncias no colegiado cientifico e técnico da Ensp e do
mundo: Dora Schor, Pedro Barbosa, Marilia Sa Carvalho, Sheila Lemos,
Zulmira Hartz, Eduardo Levcovitz (Dada), Luis Carlos Lima, Guido
Palmeira, Evandro Coutinho, entre outros. Nildo Aguiar foi pega
fundamental na constitui¢do do programa de residéncia da Escola, como
também do Programa de Apoio as Residéncias de medicina social,
preventiva e satide publica (PAR), como chamava-se a rede de residéncias.
Francisco Campos, Jairnilson Paim e Jos¢ Paranagud Santana foram aqueles
companheiros de todas as horas, que estiveram desde o inicio na formatacao
e, depois, no desenvolvimento do PAR.

Das duas redes mencionadas acima certamente nasceu a
Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Satude Coletiva (Abrasco), hoje
uma poderosa associagdo de satde coletiva, se levarmos em conta tanto o
contexto continental quanto o contexto mundial.



Nao ha duvidas de que o pujante processo desenvolvido pela Ensp
no ultimo lustro da década de 1970 foi a base fundamental sobre a qual se
erigiu a Abrasco, hoje um orgulho para todos nds. Fico envaidecido ao
constatar que estive envolvido de corpo e alma nesses dois processos
sucessivos — o da formagao da rede de programas de residéncia Ensp-
Inamps e o do surgimento da Abrasco, dos quais fui, com um orgulho que
ndo consigo disfarcar, o primeiro coordenador e secretario executivo,
respectivamente.

Com a redemocratizagdo do pais, também recuperou-se um
processo de maior autodeterminagdo da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
com a campanha que levou Sergio Arouca a presidéncia da institui¢do, em
1985, no advento da Nova Republica. O entdo ministro da Saude, Carlos
Santana, e os sanitaristas Fabiola Aguiar Nunes e Eleutério Rodriguez Neto
foram importantes ‘cimplices’ nesta ‘conspiragdo’. Toda a Ensp empenhou-
se a fundo para que seu ilustre professor ascendesse ao cargo maximo da
Fiocruz. Nesse contexto, fomos, Frederico Simdes Barbosa e eu, promovidos
a diretor e vice-diretor da Ensp.

Entre 1986 e 1989 implementamos duas iniciativas decisivas para
a constru¢do da Ensp de hoje: por um lado, reforcamos a institui¢do com
um programa de pesquisadores visitantes doutores, financiado com recursos
proprios, mas executado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), que trouxe pouco mais de 30 doutores,
fundamentais para o refor¢o ao programa de pesquisa ¢ para a retomada do
pos-graduacao stricto sensu (reabriu-se o doutorado em 1990). Por outro,
com o fantastico apoio de Hésio Cordeiro e Jos¢é Gomes Temporao,
respectivamente presidente e diretor de Planejamento do Inamps, firmamos
um convénio de cooperacdo técnica, através do qual passamos a receber
recursos regulares que permitiram expandir os cursos, financiar pesquisas
e, sobretudo, contratar quadros qualificados, o que ndo se conseguia com
recursos do Tesouro.

Como diretor da Escola (1989-1992), tratamos de finalizar o
que tinhamos iniciado nos cinco ultimos anos de 1970; qual seja, agregar
a qualidade técnica e politica da Ensp um status académico. A (re)criacao
do doutorado, o refor¢o da estratégia dos pesquisadores visitantes e um
importante programa de incentivo ao doutoramento junto aos quadros
da instituigdo foram estratégias implementadas, simultaneamente, com
muita persisténcia e denodo. Os resultados foram excelentes: o programa
de pos-graduacdo prosperou enormemente, abriram-se inumeras areas
de concentracdo as vagas multiplicaram-se, ¢ as teses ¢ dissertacdes da



década de 1990 e dos primeiros anos deste século estdo ai para testemunhar
esta historia.

Neste exame a voo de passaro dos meus 30 anos passados na
Escola, gostaria de relembrar rapidamente os anos mais recentes,
basicamente o meu segundo mandato (1998-2000). Ao retornar da vice-
presidéncia da Fiocruz, durante um ano (1997) busquei construir uma nova
area de conhecimento e pratica, que considerava muito importante para a
Escola e para a saude publica brasileira: a promocado da saude. Com o
esfor¢o iniciado nos dois anos anteriores, quando ainda estava na vice-
presidéncia da Fiocruz, conseguimos, a partir de 1997, um apoio da
Canadian International Development Agency (Cida) para o projeto conjunto
da Escola e da Canadian Public Health Association (Ensp-CPHA), pelo
qual creio que fincamos bases firmes para esta area antes ndo existente (ou
ndo explicitada) no amplo universo de objetos de que trata a Ensp. José
Roberto Ferreira foi fundamental, por todas as razdes, para a construgao
desta empreitada.

Ao retornar a Ensp percebi o quanto ela se firmara na vida
académica, mas o quanto poderia e deveria agora se reaproximar do SUS.
Era fazer o péndulo institucional comegar a voltar: de uma prioridade para
o componente académico tdo importante intitulado, na nossa proposta de
trabalho, ‘gestdo da diversidade’, para a priorizagdo da pesquisa e da
formacdo para o SUS. Foi esta percepcdo simples e, obviamente, as
condigdes objetivas que encontramos, que permitiram que emergisse a
estratégia Escola de Governo em Satde. O Programa de Educagdo a
Distancia, que iniciou na gestdo de Adauto Aratjo, era o ingrediente de
ouro para que o refor¢o do compromisso da Escola com a pesquisa e a
formagdo para o SUS passassem a vigorar.

Mais uma vez, a Escola movia-se: um grande debate se estabeleceu
em torno da pos-graduacdo, da educagdo a distancia, da estratégia Escola
de Governo e do mestrado profissional. Outra vez a Ensp sai refor¢ada do
debate e um conjunto muito significativo de novos programas de ensino,
bem como o programa de pesquisa estratégica sdo desenhados e
implementados pela comunidade cientifica da instituigao.

Os desafios ndo cessam. Sem ser exaustivo e talvez com uma
ponta de arrogancia, permito-me pensar o que toca a Ensp nos préoximos
anos de sua caminhada, agora rumo ao centendrio, depois de completar
com brio e formosura os seus primeiros 50 anos.

Creio que precisamos reafirmar mais do que nunca o ‘papel e o
compromisso nacional’ da Ensp. Isto significa que devemos procurar



diminuir a distdncia que separa os sanitaristas que estdo na academia
daqueles em atuagdo nos servicos do grande territorio brasileiro. Nesse
sentido, certamente o fortalecimento e a ampliagdo do Programa de
Educagao a Distancia estdo entre os nossos principais desafios (e obrigacoes)
dos proximos anos. A constituicdo de uma Rede Escola de Governo em
Saude, reunindo as escolas e departamentos existentes no pais, com o apoio
da Abrasco, beneficiaria substantivamente o alcance das ofertas educativas
da Ensp e de seus parceiros, nos diversos segmentos do hoje complexo
campo da saude publica. Nao ha davida de que a expansdo dos mestrados
profissionais ¢ inevitdvel e de que sua oferta como parte da educacao a
distancia é uma questdo de tempo (esperamos que o menor possivel).

A organizacdo de um consistente nucleo federal da Ensp em
Brasilia, em cooperagdo com a Diretoria Regional de Brasilia (Direb), teria
grande valia na formagdo e capacitacdo dos profissionais do Ministério da
Satde e de ministérios afins, como os do Desenvolvimento Social, das
Cidades, da Agricultura (em satde animal, por exemplo) etc. Vejo nesta
iniciativa uma missdo essencial para o futuro imediato, que certamente
corresponde a demandas que ha muito ja vém sendo colocadas pelo
Ministério da Saude para a Ensp e para a Fiocruz como um todo.

Da mesma forma, a abrangéncia de nossos estudos e pesquisas
deve aspirar ao alcance nacional, sempre que possivel. A constituicdo de
bases nacionais proprias e cooperativas, utilizando-se os recursos ja existentes
em instituicdes co-irmas e nas unidades da Fiocruz de Manaus, Recife,
Brasilia, Salvador, Belo Horizonte e Curitiba, precisam ser acionadas para
os estudos de base populacional de carater nacional, assim como os estudos
do sistema de saude, ambos hoje mais necessarios do que nunca. A proposta
de uma plataforma nacional de pesquisa estavel, com ntcleos permanentes
em diversas localidades do pais, deveria ocupar nossa imaginagdo, pois diz
respeito ao futuro da Ensp no campo da pesquisa.

Finalmente, afirmo que inexistem motivos para adiarmos nossa
presenca mais forte na América Latina — particularmente no Cone Sul — e
nos paises lusofonicos da Africa. E necessario, para tanto, nio so superar
a retérica como buscar bases de financiamento mais consistentes e
permanentes. E claro que diversas parcerias sdo necessarias para alcangar
estes objetivos, seja com 0s organismos internacionais, o proprio governo
brasileiro, € também com as organizagdes nao-governamentais ¢ doadores
privados interessados.

Evidentemente deixei escapar muitas coisas objetivas e subjetivas
nesta curta reflexdo sobre os ultimos 30 anos da Escola, assim como do



seu sonhado futuro. Ela expressa talvez apenas a visdo particular de um
apaixonado pela vida da nossa Ensp. Mas o restante do livro, com os artigos
que abordam os diversos aspectos e sujeitos dessa historia, organizados
com muita competéncia pela equipe de pesquisa da Casa de Oswaldo Cruz
(COC) e colaboradores, da mais do que conta de um certo olhar para a vida
complexa desta Escola tdo querida. Sdo olhares amorosos e,
simultaneamente, plenos de sapiéncia e reflexdo. As reflexdes aqui contidas
beneficiam a todos nds e certamente servirdo de plataforma de lancamento
para outras analises e visdes que virdo com o tempo. Mas este livro
indiscutivelmente marcara uma base a ser sempre consultada.

Desde que ingressei na Ensp, com menos de 25 anos, dediquei o
melhor do meu tempo e da minha paixdo a saude publica e a ela, muito
particularmente. Alegro-me ao vé-la, cinqiientenaria, cheia de vida e de
sonhos, ainda espalhando paixdo entre tantos que cruzam seus umbrais, na
busca do conhecimento e do aperfeicoamento da pratica da satde publica.
Viva a Ensp, agora Sergio Arouca, por muitos € muitos anos!

Paulo Marchiori Buss

Professor Titular da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (Ensp)
e Presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)



APRESENTACAO

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagado
Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) completa 50 anos. O que nos leva a celebrar
esse marco cronologico, como todos um tanto arbitrario, na histéria de
uma instituicdo? Certamente, razoes diferentes fazem com que nos unamos
hoje. Para os atores que construiram a organizacdo em seu cotidiano,
sentimentos de orgulho e de ‘fazer parte’ do que estd sendo narrado ddo a
marca da vivéncia e da afetividade. Para os pesquisadores da Casa de
Oswaldo Cruz (COC), desafiados a refletir sobre documentos variados e
narrativas pessoais, descobre-se, além do esfor¢o de sistematizagdo e analise,
um caminho de auto-reflexdo sobre nossa identidade e inscrigéo
institucional, pois também a historia da COC se confunde com o alargamento
da concepgdo sobre satide que teve na Ensp um dos atores institucionais
privilegiados. Portanto, ao aceitarmos tal desafio, sabiamos que ndo se
tratava simplesmente de contribuir com a tentativa de reconstitui¢do histérica,
protegida das dimensoes afetivas que caracterizam a memoria, o que seria,
além de impossivel, equivocado como atitude metodolégica. Eramos
também, de certo modo, parte do objeto sobre o qual nos debrugavamos.

Mas retomemos a pergunta: o que nos faz comemorar o aniversario
de institui¢des? Ha 20 anos, o historiador inglés Eric Hobsbawm tentou
respondé-la em conferéncia na Universidade da California, por ocasido do
75° aniversario daquela institui¢do, desenvolvendo instigante argumento
sobre o papel da histéria nas sociedades contemporaneas. Entre outras
contribui¢cdes desse texto, destacamos uma frase aparentemente singela,
mas plena de significados: “Necessitamos e utilizamos a historia mesmo
quando ndo sabemos por qué”.

Hobsbawm realizou interessante reflexdo sobre a natureza
histoérico-cultural das comemoragdes, observando o quanto elas diferem,
pois, nas sociedades tradicionais, as relagdes entre passado, presente e futuro



apresentam significados distintos dos que predominam hoje e caracterizam,
em sua forma de representar, o tempo pela busca de modelos e ensinamentos
nos momentos pretéritos: “uma utopia com sabor de nostalgia”. Esta
concepc¢do ainda ¢ bastante freqiiente e, como a histdéria recente de
movimentos sociais e politicos o demonstra, encontra-se na origem de outro
interessante fenomeno observado pelo historiador: a invengdo das tradi¢des.
Tal concepg@o, com os possiveis riscos de tradicionalismo, convive com
outros, entre elas a de um modelo de cientificismo que negligencia a
experiéncia historica. Por outro lado, de que modo ¢ possivel estabelecer
um lugar para a historia em sociedades caracterizadas por transformagdes
rapidas, profundas, radicais e continuas como as que ocorreram nas
sociedades ocidentais a partir do final do século XVIII e, especialmente, a
partir da metade do XX? Por fim, defende o historiador a combinag@o entre
experiéncia e perspectiva historicas, esta ultima definida como o inventario
de possibilidades e rumos alternativos no passado, presente e futuro.

Em instituicdes de pesquisa, ensino e agdes de atencdo a saude
como a Ensp, nas quais os modelos de cientificidade ¢ a énfase em temas
como inovagdo parecem deslocar a experiéncia e a perspectiva historicas
para o espaco restrito das comemoragdes oficiais, tornar estes 50 anos um
momento de reflexdo ¢ algo da maior importincia, quando se esta diante
de tratar também dos rumos futuros da instituicdo, em suma, de seu projeto.
Para responder a tal desafio, nos propomos a tarefa de publicar este livro,
organizado em duas partes. Na primeira, apresentamos um texto narrativo
sucinto sobre a Ensp, desde a sua criagdo até os anos recentes, usando
como fio condutor a idéia da presenca de varias escolas/geracdes que foram
conformando a identidade institucional. O pluralismo institucional e o de
perspectivas do conhecimento sobressaem como temas centrais.
Recorremos a documentos que compdem hoje o Fundo Ensp, sob guarda
da Casa de Oswaldo Cruz e cujo catalogo estard brevemente acessivel ao
publico como parte das atividades comemorativas dos 50 anos.

O registro de depoimentos orais se constituiu em fonte
imprescindivel para esta a primeira aproximag¢do com o nosso objeto. Na
sele¢do dos depoentes, privilegiamos os atores que tiveram papel de
destaque nos primeiros tempos € os que participaram da direcdo da Escola
no em periodo mais recente. Certamente, pode-se dizer que esta escolha
imprime um viés oficialista, dificultando uma reconstitui¢do exaustiva de
projetos e concepgdes, por vezes em disputa, ao longo desses cingiienta 50
anos. Mas nossa opg¢ao foi tratar das grandes diretrizes e linhas imprimidas
pelas sucessivas dire¢cdes da Ensp, o que, se obviamente ndo esgota o tema,



permite uma sistematiza¢do das macropoliticas institucionais. A expectativa
¢ que este nosso esfor¢o inicial tenha continuidade, sob a forma de um
programa mais extenso de historia oral e de recuperag@o e sistematizagdo de
informagdes encontradas na documentagdo escrita e iconografica.

Na primeira parte do livro, buscamos combinar dois planos de
analise, situando a experiéncia da Ensp em sua relagdo com processos
histéricos mais amplos e com as idéias e programas que foram sendo
edificados no interior da instituicdo. A tentativa foi a de escapar a uma
visdo simplificada de contexto, enfatizando uma relagdo de mao dupla
entre condicionamentos externos e iniciativas que surgiram na instituicao,
muitas delas com grande potencial de inovagéo.

Lidamos com algumas versdes ja cristalizadas sobre a trajetoria
institucional, ¢ uma das contribui¢coes deste esfor¢o, ainda bastante
preliminar, foi a descoberta de novos angulos e mesmo informagdes que,
eventualmente, permitam rever interpretagdes ¢ até mesmo identificar
semelhancas onde se percebem rupturas em relagdo aos primeiros tempos
da institui¢do. Além disso, foi possivel recuperar a génese de algumas
idéias que s6 puderam ser implementadas no periodo atual, o que ndo
implica conceber a histéria da instituicdo como processo linear, mas
observar as complexas relagdes entre idéias e praticas. E interessante
ressaltar que resultados similares sdo encontrados em estudos sobre histdria
de instituigdes que adotam perspectiva de analise em que se privilegiam o
processo e a complexidade das interagdes sociais.

No que se refere a saude publica, os estudos sobre sua
institucionaliza¢do em diferentes contextos nacionais — nos quais se inclui,
como fator essencial, a formacao de recursos humanos — vém contribuindo
para uma visdo mais rica sobre a construcdo desse campo de conhecimentos
e de praticas.

A seguir, publicamos documento inédito de importante valor
historico: trecho de entrevista de Ernani Braga concedida a Sergio Arouca,
Luiz Fernando Ferreira, Mabel Imbassahy e Lisabel Klein. A entrevista foi
feita quando a Casa de Oswaldo Cruz era ainda um projeto, idealizado por
Sergio Arouca, Luiz Fernando Ferreira e Arlindo Fabio Gémez de Sousa.

A segunda parte do livro desta obra contém artigos sobre temas
relevantes para o entendimento da histéria da Ensp e de seu papel na saude
publica contemporanea. O primeiro artigo, de Luiz Fernando Ferreira,
pesquisador emérito e responsdvel por importantes iniciativas relacionadas
a ampliagd@o e ao aprofundamento da missdo institucional da Ensp, aborda,
com a acuidade e gosto pela narrativa de cunho pessoal caracteristicos
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do autor, os primeiros tempos e a contribuicdo de Edmar Terra Blois e
Savio Antunes.

Combinando analise e defesa de uma posigdo sobre o projeto
Ensp, segue-se o texto de Tania Celeste Nunes, que, ja em sua tese de
doutoramento voltara-se para a historia da instituicdo, sobretudo a partir
da experiéncia dos cursos descentralizados na década de 1970.

A contribuicdo dessa instituicdo para o periodismo cientifico e a
difusdo de textos de pesquisadores da Fiocruz e de outras institui¢des da
area de saude coletiva ¢ analisada no artigo de Carlos Coimbra, editor dos
Cadernos de Saude Publica, Reinaldo Souza-Santos e Ricardo Ventura
Santos, respectivamente editor-associado e membro do Conselho Editorial
do periddico. Uma quarta contribui¢dao ¢ oferecida pelo artigo elaborado
por André de Faria Pereira Neto, pesquisador da COC, em que se apresenta
o estudo de perfil dos egressos da Ensp. Finalmente, o livro se encerra com
a contribuicdo de Jorge Bermudez, atual diretor da Escola, que combina
em seu texto uma analise sobre o papel da Ensp com um depoimento sobre
sua vivéncia e trajetoria nesse espaco da satde publica.

Esperamos, ao reunir capitulos elaborados segundo perspectivas
diversas — com inevitaveis mudangas de tom a alternar planos mais
distanciados com da experiéncia cotidiana ¢ da construgdo coletiva da Ensp
com enfoques mais subjetivos, frutos da vivéncia dos atores que construiram
parte significativa desta histéria — ampliar a compreensdo sobre alguns
processos e incentivar novas pesquisas e analises, sem que se perca, contudo,
0 encantamento.

Consideramos também que parte importante de nossa contribuigdo
encontre-se em conferir significado e valorizar a expressividade de uma
historia junto aos que ndo freqiientam as salas de aula da Ensp, os pontos
de encontro e sociabilidade, bem como aos que ndo compartilharam os
momentos de unidade e de conflitos, que ddo vida e sabor as historias
institucionais.

Valorizamos, desde o primeiro capitulo, a Ensp como projeto para
a saude, entendendo-a como algo que ultrapassou as fronteiras de Manguinhos
e, mesmo — ndo seria ufanista afirmar — as fronteiras de uma satde publica
nacional, pois a Escola tem sido um celeiro de idéias, projetos e propostas de
ampla repercussdo, seja nos programas de cooperacdo, seja na presencga de
estudantes de varios continentes. Assim, muito mais do que poderia indicar
o projeto de construcdo de uma ‘escola nacional’, trata-se de perseguir e
implantar uma vis@o de saude publica para a sociedade contempordnea. E
esta ¢ também a reflexdo subjacente a elaboragdo deste livro.



Para viabilizarmos as entrevistas e outras etapas deste projeto
editorial, contamos com o apoio inestimavel de diversas pessoas. De forma
especial, agradecemos a Maria Inés Rodrigues Fernandes Mendes ¢ Eduardo
Maranhdo, da Ensp; a Rose Olyveira e Maria Rachel F. da Fonseca, da
COC; a José Roberto Ferreira, da presidéncia da Fiocruz, e aos assistentes
de pesquisa Claudio Arcoverde e Monica Curcio de Souza.

Gostariamos de registrar nossos agradecimentos a Adauto J.
Gongalves Araujo, Arlindo Fabio Gémez de Sousa, Eduardo Costa, Elsa
Paim, Fernando Leitdo, Hélio Uchoa, Lenita Vasconcelos, Luiz Fernando
Ferreira, Maria do Carmo Leal, Paulo Buss ¢ Szachwa Cynamon, que
compreenderam a importancia do projeto e nos concederam entrevistas
fundamentais para a reconstituicdo desta historia.

Os Organizadores
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HISTORIA: EXPERIENCIA E PERSPECTIVA



HisTORIA DA ESPECIALIZACAO EM
SAUDE PUBLICA NO BRASIL: NOTA
INTRODUTORIA

Nisia Trindade Lima
Cristina M. O. Fonseca

Em seu estudo sobre a criacdo da Escola de Higiene e Saude
Publica Johns Hopkins, a historiadora Elizabeth Fee (1987) oferece-nos
uma agenda de problemas que podem servir como referéncia para a analise
de outras experiéncias institucionais no campo da educacdo em saude
publica. Ressalta a autora as tensdes constitutivas dessa area, com
implicacdes importantes para o desenho dos projetos educacionais, desde
as que se referem a relagdo entre satide publica e medicina e entre
abordagens sociais e bioldgicas, até a que contrapde a importincia da
educacdo avancada e alta qualificacdo de uma elite profissional ao
treinamento em servigo voltado para uma maioria de profissionais que atuam
na pratica da saude publica. Relacionada a essa tensdo, destaca-se o debate
entre formacdo de perfil mais académico, concentrado na pesquisa € em
métodos de investigacdo, ou a aquisicdo de habilidades praticas com
implicagdes mais imediatas para a gestdo e o planejamento de acdes de
saude publica.

Como observa a autora, os que defendem uma educacdo orientada
para a pesquisa argumentam que as demandas de ordem pratica mudam
constantemente, o que torna uma educagdo voltada para o treinamento em
métodos e habilidades especificas ultrapassada, enquanto uma educagao
orientada para a pesquisa oferece bases mais consistentes para o
enfrentamento de questdes abrangentes assim como para resolugdo de
problemas especificos e de novos desafios. Por outro lado, os que advogam
programas orientados para a pratica observam que, a despeito da pesquisa
cientifica ser importante, a principal orientacdo para a satide publica deve
estar na aquisicdo de competéncia organizacional e administrativa.

Ao tracar estas duas grandes linhas, naturalmente bem menos
nitidas ao pesquisarmos casos concretos, Elizabeth Fee acentua que a
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corrente mais proxima de uma educagdo voltada para o treinamento na
gestdo de saude aproxima-se do modelo britanico. Os defensores de um
modelo orientado pela pesquisa identificar-se-iam, por seu turno, com 0s
institutos alemaes de higiene. De acordo com a autora, na experiéncia norte-
americana de fins do século XIX e inicio do século XX, o termo saude
publica aproximava-se do modelo administrativo inglés, ao passo que
‘higiene’ era praticamente um sindnimo da orientacdo para a pesquisa, de
inspiragdo germanica. O caso de Johns Hopkins seria um resultado de debate
€ negociagdo entre essas vertentes, como o proprio nome indica: escola de
higiene e saude publica.

Em concordancia com a perspectiva e as observacdes da autora,
vale acentuar que as tensdes enunciadas, em particular a que se verifica
entre orientagdo para a pesquisa e orientagdo para a gestdo e o planejamento,
tdo marcante na historia da educagdo em saude publica, ndo apenas sdo
identificadas em outros contextos institucionais ¢ nacionais, como também
serdo sempre objeto de intensos debates e negociagdes. A historia da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e, em particular, da Escola Nacional de
Satude Publica (Ensp) pode oferecer, mais do que oposigdes, contribuigdes
importantes para a analise sobre as relagdes entre esses modelos, o que
parece indicar também outras possibilidades de compara¢do com
experiéncias internacionais, além da que tem sido lembrada com mais
freqiiéncia — as proximidades da historia institucional da Fiocruz com o
modelo do Instituto Pasteur.

Cabe acentuar ainda que, na experiéncia norte-americana em fins
do século XIX, o movimento em prol da profissionalizacdo da satde publica
deu origem a propostas de criacdo de escolas especializadas. A primeira
experiéncia ocorreria com a criagdo da Escola de Higiene e Satde Publica
na Universidade Johns Hopkins, em 1916, apo6s intenso processo de
competicdo de universidades norte-americanas pelos recursos oferecidos pela
Fundagdo Rockefeller para apoio a essa iniciativa. Johns Hopkins serviu de
modelo para instituigdes semelhantes, criadas com o apoio da Fundagdo
Rockefeller, em Praga, Varsovia, Londres, Toronto, Copenhague, Budapeste,
Oslo, Belgrado, Zagreb, Madri, Cluj (Roménia), Ancara, Sofia, Roma, Toquio,
Atenas, Bucareste, Estocolmo, Calcutd, Manila e Sdo Paulo (Marinho, 2001:
25). O modelo de escola de saude publica, delineado a partir da experiéncia
de Johns Hopkins, foi o que alcangou disseminagdo em escala mundial e
esteve relacionado a mudangas importantes nos padroes que passaram a ser
preconizados a respeito da formagdo especializada em satde publica.
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No Brasil, a partir de 1920, a influéncia da Fundacao Rockefeller
na formagdo de recursos humanos ndo se restringiu a criacao do Instituto de
Higiene de Sdo Paulo, experiéncia que também ndo pode ser vista como
mera transposi¢do de um modelo, envolvendo estratégias e agdes complexas
por parte da comunidade cientifica e de liderangas politicas daquele estado.'

Curso para enfermeiras de
guerra que, juntamente com o
curso de emergéncia para
enfermeiras, foi ministrado
durante a revolugio de 1932, no
Instituto de Higiene de Sio Paulo.
Acervo Rockefeller.

No que se refere aos marcos de criacdo das escolas de saude
publica, é possivel também argumentar que, desde seus primoérdios, o
Instituto Oswaldo Cruz (IOC) dedicou-se a formacdo de recursos humanos
altamente qualificados, por intermédio da criagdo, em 1908, do Curso de
Aplicagdo, o que implicava a formagdo, a um s6 tempo, para a pesquisa
biomédica e para a saude publica. O curso tinha dura¢do de dois anos em
tempo integral e teria sido oferecido pela instituicdo até 1969.

A identificagdo da necessidade de uma formag@o mais especifica
esteve na origem de outra experiéncia institucional, definida a partir de uma
ampla reforma do ensino, conduzida pelo ministro da Justi¢a Jodo Luiz Alves
e pelo diretor da Faculdade de Medicina Juvenil da Rocha Vaz em 1925.

' A trajetoria institucional do Instituto paulista apresenta a seguinte seqiiéncia: Laboratdrio de Higiene
da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo (1918); Instituto de Higiene da Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo (1919); Instituto de Higiene de Sdo Paulo (1925); Escola de
Higiene e Satude Publica (1931); Escola de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(1938); Faculdade de Higiene e Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo (1945); Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (1969). Ver Laboratorio de Higiene da Faculdade de
Medicina e Cirurgia da Sdo Paulo (2004).
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Oswaldo Cruz em sua ultima
fotografia no encerramento do
Curso de Aplicagdo do Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
1916. Da esquerda para a direita,
sentados: Osvino Penna, Adolpho
Lutz, Oswaldo Cruz, Carlos
Chagas, Walter Oswaldo Cruz.
De pé, na primeira fila: Edgar da
Costa Pereira, ndo identificado,
Lauro Travassos, Ezequiel Dias e
Alvaro Lobo. Na dltima fila, o
segundo e terceiros sio Raul
Franco de Primio e Jodo Vicente
de Souza Martins. Acervo Coc.

Carlos Chagas, a época diretor do IOC e do Departamento Nacional de Satude
Publica (DNSP), almejava criar uma escola de saude publica, mas nao obteve

acordo favoravel junto a Fundagdo Rockefeller para implementa-la, optando,
entdo, pela criacdo do curso de higiene e saude publica, anexo a Faculdade
de Medicina na Praia Vermelha.?

Escola de enfermeiras Anna Nery
inaugurada em 1923. Acervo Coc.
Fundo Familia Chagas.
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2 A Reforma Rocha Vaz foi implementada a partir do decreto 16.782-A, de 13 de janeiro de 1925.
Cabe lembrar que também durante a gestdo de Chagas foi criada a Escola de Enfermagem Anna
Nery, em 1923, mais uma institui¢do vinculada a formagao na area da saude.
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Como observa Carlos Chagas Filho (1993: 175),

Esse curso, sem a menor divida, deu novo impulso a higiene em nosso
pais. Embora anexado a faculdade de medicina, com o objetivo de
conferir-lhe um carater universitario, tal curso era extremamente ligado
ao Instituto Oswaldo Cruz. (...) Sem duvida, o curso deu origem aos
ensinamentos de satde e higiene publicas que se fazem na Escola
Nacional de Saude Publica.

A legislacdo determinava que o curso ficasse sob direcdo do IOC,
que constituiria uma especializacdo do ensino médico, habilitando os
higienistas nele diplomados para a ocupacdo de cargos federais sem
necessidade de realizacdo de concurso. O programa seria formulado pelo
proprio diretor do IOC para posterior aprovacdo do diretor da Faculdade
de Medicina (Chagas Filho, 1993: 176). Carlos Chagas interferiu assim
diretamente sobre o processo de formagao profissional, refor¢cando a relagio
entre as duas instituigdes. Definiu um modelo de ensino que contribuiu
para a institucionalizacdo da especializacdo em saude publica, vinculando-
a ao ambiente universitario, sem, entretanto, retira-la do campo da pesquisa
cientifica. A subordinagdo a esfera universitaria ndo foi mantida nas décadas
seguintes, contudo, esse ponto seria sempre referéncia nos debates relativos
a formaliza¢do do ensino da satde publica.

O crescente interesse pela formagdo em satde publica deve
também ser observado em suas relagdes com as mudancas verificadas nos
contextos nacional e internacional a partir de 1930. No plano nacional, a
profissionalizagdo em satde publica constituiu um dos elementos do projeto
politico e ideoldgico do novo governo de Getulio Vargas, adequando-se
as condigdes especificas da realidade brasileira e aos interesses em jogo
na area de atuagdo do Ministério da Educagdo e Satide Publica. A partir
dos anos de 1930, especialmente a partir de 1937, o governo realizou uma
série de alteragdes na estrutura administrativa e institucional da saude,
reorganizando os servicos com o proposito de constituir ¢ consolidar uma
politica de saude de abrangéncia nacional.

Os temas ¢ as diretrizes referentes a formagdo em satde publica
aproximavam-se em muitos aspectos de propostas, preconizadas e
aplicadas em particular nos Estados Unidos, que vinham sendo debatidas
em foruns internacionais. Desse modo, foram incorporadas as prioridades
definidas pelas agendas dos congressos e conferéncias patrocinados pela
Oficina Sanitaria Pan-Americana. Esse organismo (atual Organizagdo Pan-
Americana da Satde — Opas) realizou no periodo de 1930 a 1945 varios
congressos, mantendo uma agenda regular de debates relativos a politica

29



UMA ESCOLA PARA A SAUDE

de satde, com o proposito de se consolidar como forum de interacdo entre
os diversos paises latino-americanos.

Carta de Carlos Chagas ao
diretor da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro apresentando o
programa do curso de higiene e
salde publica instituido com a
Reforma Rocha Vaz. 1926.
Acervo Coc. Fundo Familia Chagas.

Particularmente a partir de 1939, sob o impacto do contexto de
guerra, os problemas dai decorrentes passam a fazer parte dos debates de
saude publica e ganham crescente atengdo de setores norte-americanos.?

3 Neste periodo, a Oficina Sanitaria Pan-Americana patrocinou a realizagdo da das 92, 10* e 112

Conferéncias Sanitaria Pan-Americanas, respectivamente em Lima, Bogota e no Rio de Janeiro
(1934, 1938 e 1942). Além disso, promoveu, nos anos intercalados a estes eventos, as 3¢, 42 ¢ 5°
Conferéncias Pan-Americanas de Diretores Nacionais de Saude, respectivamente em 1936, 1940
e 1944, todas realizadas em Washington.
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As resolugdes e recomendagdes aprovadas no decorrer desses diferentes
foruns internacionais incluiram entre suas proposigdes mais importantes a
consolidagdo de uma organizacdo sanitaria nacional, que deveria se fazer
mediante maior coordenagdo entre os servigos sanitarios federais, estaduais
e municipais; a formagdo de uma comissdo encarregada de estabelecer as
bases fundamentais de um codigo sanitario padrdo a ser aplicado em todas
as nagOes da América; e a instituicdo generalizada da carreira de sanitarista,
condicionando o ingresso aos diplomados por escolas de higiene.

Como reforgo dessas diretrizes recomendou-se a criagdo do maior
numero possivel de bolsas de estudo para técnicos de repartigdes oficiais,
que seriam concedidas por intermédio da Oficina Sanitaria Pan-Americana
(Barros Barreto, 1944). Tal intercambio, que se intensificou no decorrer
dos anos seguintes, permitiu a freqii€ncia de alunos brasileiros em seus
cursos, muitas vezes financiados pela Fundag¢ao Rockefeller. Assim,
estabeleceu-se um canal direto de influéncia sobre a formagdo dos
profissionais que iriam conduzir as a¢des de satde publica no Brasil. Desses
cursos participaram funcionarios do Departamento Nacional de Satude
(DNS) e do Servigo Especial de Satude Publica (Sesp), como também houve
atuacdo de técnicos americanos nos cursos realizados aqui no Brasil, nos
servigos nacionais criados a partir de 1941 e nas campanhas que se
implementaram e necessitavam de profissionais qualificados para as agdes
de combate e controle de doengas transmissiveis como a febre amarela ¢ a
malaria. Ou seja, o modelo de ensino e¢ formagdo profissional em saude
publica estabelecido no interior da Johns Hopkins constituiu referéncia
central para a profissionalizacdo da satide publica no Brasil.

O que importa aqui destacar ¢ que o crescente movimento de
nacionalizacdo das agdes estatais de saude, que se fortaleceu como diretriz
para toda a América Latina, refor¢cou a necessidade de investimento em
profissionais habilitados ao desempenho destas fun¢des, demonstrando
que deveria haver também maior atengdo ao processo de formacdo e
especializacdo das diversas categorias profissionais envolvidas com o
trabalho de satide publica. Essas medidas voltadas para questdes objetivas
e mais imediatas, associadas ao fortalecimento do intercimbio entre os
paises da América Latina e a influéncia americana sobre o processo de
reorganiza¢do institucional no campo da saude publica, deixavam claro
que as mudangas em curso no Brasil ndo constituiam um fator isolado
do quadro sanitario mundial, apesar de respeitarem as especificidades do
caso brasileiro. A adequagdo entre os interesses politicos internos e a
agenda internacional definida para o setor da saude orientou,
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principalmente a partir de 1930, o processo de institucionalizagdo da
especializacdo em saude.

Quando, no dia 13 de janeiro de 1937, entrou em vigor a nova
lei que reorganizava a estrutura do Ministério da Educacdo e Satde,
delegando ao DNS a incumbéncia de administrar as atividades de saude
publica no Brasil, mais um passo estava sendo dado na dire¢do desses
objetivos. Medidas voltadas para a centralizacdo ¢ a normalizacdo das
acoes publicas de saude, que ja se encontravam em andamento, se
fortaleceram e se intensificaram, amparadas pela nova organizagdo
institucional. A partir dai iniciou-se um periodo de intenso trabalho
normativo com elaboragdo de leis, regulamentos e codigos sanitarios que
objetivavam padronizar as atividades dos diversos servicos de satde nos
estados em seus minimos detalhes, acompanhando tanto o processo de
burocratizagao do Estado que se fortalecia como também as orientagdes
internacionais ja observadas anteriormente.

A intensa atividade regulatoria destinada a conduzir o
funcionamento dos servi¢os de saude, tanto no ambito federal como nos
estados, acompanhada por detalhado projeto de formacgdo dos técnicos
dessa area, ndo era exclusividade do campo da satide. E preciso nio
esquecer que houve, nesse periodo, uma politica deliberada de reformas
no servigo publico destinada a todas as areas de atuacdo do poder publico,
que se constituiu em um dos elementos do processo de burocratizacdo do
Estado e de formag@o de pessoal, obedecendo as diretrizes mais gerais
delimitadas para a area administrativa e concretizadas com a criagdo do
Departamento de Administragdo do Servigo Publico (Dasp) em 1938.

A nacionalizagcdo das agdes de saude, fortalecida pela estrutura
centralizadora adotada pelo ministério, efetivou-se mediante detalhada
normalizagdo dessas atividades, implementadas sob coordenacdo do
governo federal e acompanhadas pelo investimento na formacédo e
especializagdo de profissionais de saide e pelo constante debate em torno
da adequagdo entre saude publica e assisténcia médica. A intencdo de
consolidar um amplo arcabougo institucional nessa area nao se apresentou
somente no plano regimental, mas também no que se refere a criacdo
de infra-estrutura, com a construgdo de prédios como centros e postos de
saude, hospitais e dispensarios, € com investimento expressivo em
recursos humanos.

A preocupagdo em assegurar que as agdes de saude publica fossem
comandadas por profissionais especializados esta relacionada a uma das
tensdes constitutivas desse campo, ja observadas por Elizabeth Fee (1987)
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— a definicdo e a preservacdo da especificidade da satde publica em relagdo
a assisténcia médica —, o que levou a uma politica deliberada de investimento
na especializacdo e profissionaliza¢do de técnicos em satde publica.
Considerava-se que a medicina clinica ndo deveria ser observada como
uma ameaga a saude publica e, portanto, era necessario consolidar essa
ultima area de atuagdo, fortalecer seu campo e delimita-lo segundo critérios
de especializag@o técnica. Ou seja, todo o projeto delineado para a atuagado
do Estado na area da saude publica dependia diretamente do fortalecimento
desse campo profissional, que, por sua vez, seria consolidado a partir de
areas de conhecimento especificas.

Tendo em vista que a consolidagdo de uma estrutura nacional de
saude publica era uma das principais diretrizes que nortearam esse processo
de reformulacdo institucional, compreende-se a importéncia que foi
atribuida a formagao e especializacdo em satde publica. Era preciso formar
profissionais especializados, orienta-los e direciona-los para ocupar postos-
chave na estrutura administrativa do governo federal. Com essa orientagao,
iniciou-se, a partir de 1937, uma série de cursos de especializagdo ¢
aperfeicoamento em diversos estados, destinados a formagao de técnicos
atuantes nas diversas areas de saude publica, como médicos, enfermeiras,
visitadoras sanitarias, engenheiros e guardas sanitarios.

Amparado na decisdo do governo federal de s6 admitir nos
servigos de saude publica médicos diplomados pelo curso de especializagao
da Faculdade Nacional de Medicina, e diante da impossibilidade de estender
rapidamente a todos os médicos estaduais esta modalidade de
especializagdo, Jodo de Barros Barreto, diretor do DNS — ele também um
ex-aluno da Johns Hopkins e da Escola de Satde Publica da Universidade
de Havard —, enviou um convite aos diretores de saude estaduais, em
fevereiro de 1937, apresentando as vantagens da indicagdo de pelo menos
um médico do servigo para realizar o curso de 12 meses que seria oferecido
a partir de abril. A resposta foi positiva e matricularam-se 29 médicos de
15 estados diferentes, indicando a expansdo do processo de formagdo para
outras regioes do pais. Houve um grande numero de participantes do Rio
de Janeiro, por ser este o local de realizagdo do curso, mas ndo se contou,
apesar da proximidade, com a presenga de nenhum representante dos
estados de Sao Paulo ¢ Minas Gerais.*

4 A distribui¢@o de alunos por estado foi a seguinte: Amazonas (1), Para (1), Maranhdo (2), Rio
Grande do Norte (2), Paraiba (1), Pernambuco (2), Alagoas (1), Sergipe (1), Bahia (1), Espirito
Santo (1), Rio de Janeiro (12), Parana (1), Santa Catarina (1), Rio Grande do Sul (1) e Goias (1)
(Barros Barreto, 1938a: 84).
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Curso de saude publica do
Departamento Nacional de Saude -
Rio de Janeiro, 1946. Na primeira
fila da esquerda para a direita:
Licio Costa, Irineu Malagueta de
Pontes, Messias do Carmo e
Arce Reyeros. Na segunda fila em
pé: Francisco Dulcetti, ndo
identificado, José Carlos Falcdo
Neto, Anibal da Silva Marques,
Celso Arcoverde de Freitas,
Alvaro Vieira da Melo, Roberto
Abra e Alcides Pontes Vieira. Na
terceira fila em pé: Lima Torres,
Paulo Duran, Ledo, Corson
Teixeira Neto, Damasceno Costa
e Aparicio Silva. Acervo Celso
Arcoverde/Coc.

34

Levando em consideragdo a impossibilidade de, em curto espago
de tempo, atender a todos os médicos envolvidos com servigos de saude
estaduais, o DNS, em colaboragdo com o Departamento Estadual de Satde
e a Faculdade de Medicina de Pernambuco, deu inicio em 1938 a outra
modalidade de curso de aperfeicoamento. Este teria curta duragdo — quatro
meses — e seria destinado aos profissionais com atividades no Nordeste,
nos estados compreendidos entre Ceara e Sergipe. Jodo de Barros Barreto
via essa modalidade como a mais adequada para pequenas cidades e servigos
do interior (Barros Barreto, 1938b: 292).

Além dos dois tipos de curso — de 12 e de quatro meses — destinados
a formagdo e especializacdo de médicos sanitaristas, foram realizados, no
decorrer dos anos de 1937 e 1938, cursos de especializagdo em tisiologia,
malariologia, administragdo dos servicos de amparo a maternidade e a
infancia, tracoma, bioestatistica e microbiologia e parasitologia aplicadas.

A formagdo profissional ndo se restringiu aos médicos. Na area de
atuacdo das enfermeiras de saude publica, por exemplo, foram instituidos
cursos para visitadoras em varios estados e indicada a necessidade de se
ampliar o nimero de escolas de enfermagem, instalando-se novas escolas
em Belém, Recife, Salvador, Sdo Paulo e Porto Alegre. Naquele momento,
12 enfermeiras de saude publica exerciam atividades em diversos estados,
chefiando e/ou organizando os servigos de visitadoras sanitarias nos estados
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do Para, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Sergipe, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Parana, Santa Catarina ¢ Rio Grande
do Sul (Barros Barreto, 1938b: 294). Também os guardas sanitarios, outra
categoria profissional que foi alvo de cursos de especializacdo realizados
em alguns estados, tiveram seu papel crescentemente valorizado como
importante no auxilio dos médicos e engenheiros de satde publica.

Todas essas modalidades de cursos seguiam as diretrizes
estabelecidas pela direcdo do DNS e destinavam-se a formagao de quadros
para o desempenho das tarefas dos diversos 6rgaos que compunham o
departamento. Alguns anos depois, em 1942, foi criado o Sesp, em convénio
com o Instituto de Assuntos Inter-Americanos, que se constituiria, com o
passar do tempo, em mais uma institui¢do a investir na especializa¢do e no
aprimoramento profissional em satde publica, aproximando-se também
das orientagdes adotadas em instituicdes de ensino norte-americanas.

Primeiro curso de visitadoras
sanitarias do Sesp - 1949 - llhéus,
Bahia. Na primeira fila, da
esquerda para a direita: dr.
Cajueiro (médico da Unidade),
enfermeira paulista Nadir Moura,
Elsa Paim, Aminto Bastos (diretor
do Programa) e dr. Aluizio
Sanches. Acervo Particular.

O processo de institucionalizacdo da especializagdo em saude
publica no Brasil, que, pelo que foi exposto aqui, se intensificou a partir
da década de 1920, acompanhou assim a gestagdo de um modelo de
formagdo em satde publica que se desenvolvia na area de ensino nos
Estados Unidos, concretizada principalmente na Escola de Higiene e Saude
Publica Johns Hopkins. No contexto brasileiro, os interesses politicos em
jogo, que indicavam a necessidade de reforcar a presenca federal nos
estados, amparados em um forte projeto ideoldgico de construgdo nacional,
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imprimiram caracteristicas peculiares ao desenvolvimento de politicas
publicas destinadas a formacdo de recursos humanos para a saude.

A necessidade de aparelhar as institui¢des que estavam sendo
criadas para implementagao das politicas de saude infundiu uma orientacao
mais pragmatica aos cursos de formagdo e especializagcdo, abrindo novas
especialidades diretamente vinculadas ao cotidiano do servigo publico. Ou
seja, as necessidades definidas pelas estratégias politicas adotadas naquele
contexto privilegiavam a expansao do poder publico para as diversas regioes
do pais, demandavam um perfil de formacdo mais pragmatico, o que ndo
significou a exclusdo de uma linha de investimento em pesquisa, constituinte
da area das ciéncias da satide no Brasil. No decorrer dos anos seguintes, as
diretrizes estabelecidas nesse momento especifico da historia da saude
publica brasileira permaneceriam orientando os debates e as proposigdes
para este campo.

Quando foi realizada a 2* Conferéncia Nacional de Satude, de 27
de novembro a 2 de dezembro de 1950, o tema da formacdo de técnicos
para a saude publica recebeu especial atengdo dos profissionais presentes.
Cabe lembrar que a conferéncia foi considerada ndo como um congresso
do ponto de vista cientifico, mas como um “conclave de técnicos de saide
publica ao qual compareceram delegados de todo o Brasil e diretores de
diversos servigos nacionais” (Brasil, 1950: 9505) com o objetivo de debater
os problemas ligados a satde. Para isso, elegeram-se trés temas em torno
dos quais seriam realizados os trabalhos, constando entre eles, no grupo C,
a ‘formacgdo de pessoal’: médicos sanitaristas, engenheiros sanitaristas,
enfermeiras, visitadores de satide publica e outros auxiliares.” Apds os
debates, foram aprovadas 18 recomendacdes relativas a esse tema, sendo
que oito diziam respeito especificamente ao trabalho das visitadoras de
saude publica, demonstrando uma grande preocupacdo em se investir nesse
tipo de especializagdo profissional.

Além disso, houve uma recomendacdo especifica para que “se
considere prematura a criacdo de uma Faculdade de Satde Publica na
Universidade do Brasil” (Brasil, 1950: 9505). Esta recomendacio
apontava para a existéncia de um ponto de divergéncia entre os
profissionais envolvidos com a profissionalizagdo em saude publica,
considerando que, no discurso que proferiu durante a conferéncia, o
diretor do DNS, Heitor Praguér Frées, havia proposto a criagdo de uma

5 Os outros dois temas diziam respeito a: 1) Organizagdo sanitdria nos estados e municipios;
2) Servicos basicos de saneamento rural (Brasil, 1950: 9505).



HisTORIA DA ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

escola nacional de saude publica subordinada exatamente a universidade
“onde se possa melhor prover a formagao eficiente de sanitaristas, além
de cursos de especializagdo, comandados por professores efetivos e
atuando em regime de tempo integral, com vencimentos compensadores”
(Brasil, 1950: 9505).

Na sessdo de encerramento, Heitor Praguér Froes voltaria a se
pronunciar formalizando sua discordancia em relagdo a recomendagdo que
havia sido aprovada em plenario, lembrando que j& havia encaminhado
ao presidente da Republica proposta para criagdo da referida faculdade
vinculada a universidade (Brasil, 1950).

Quatro anos depois, em 1954, foi criada a Escola Nacional de
Saude Publica, primeira escola federal destinada a formar quadros
qualificados para todo pais — ndo por acaso nos momentos iniciais do
Ministério da Saude —, assegurando a existéncia de uma institui¢cdo
exclusivamente dedicada a formagdo de especialistas em satde publica.
Tal projeto pode ser compreendido como o resultado de um processo em
que experiéncias anteriores de formagao, intensificadas a partir da década
de 1940, tiveram um peso significativo. A partir daquela década, ampliou-se
também a abrangéncia da especializagdo de profissionais de saude publica,
valorizando-se profissionais com formacdo de nivel superior em outros
cursos, além do tradicional curso de medicina. Um pequeno trecho do
depoimento de Elsa Ramos Paim ilustra esse processo de descobrimento e
fascinagdo pela satde publica que marcaria sua geracdo, fruto daquele
momento em que a preocupacdo em formar novos quadros para a saude
atraiu jovens estudantes das mais diversas regides do pais.

A essa época, um dia deu no jornal, eu vi, um edital de concurso para
fazer um curso de visitadora sanitaria. Foi logo apds a minha formatura,
eume formei em 1939, o curso de visitadora sanitaria foi em 1940. Nessa
época, as enfermeiras do Departamento Nacional de Satide saiam por
esse Brasil afora preparando pessoal para as secretarias de Saude.
Preparavam o pessoal, organizavam os servigos, depois iam para os outros
estados. Esse curso eu fiz com dona Leontina Gomes, uma mulher
extraordinaria que conseguiu passar toda essa coisa, todo esse fascinio
da satde publica para gente.

O curso copiava um pouco o 4° ano de enfermagem de satide publica das
escolas de enfermagem. A gente tinha, por exemplo: microbiologia,
parasitologia, anatomia, fisiologia. O curso ndo era nem so a parte de
saude publica, era um curso de enfermagem. E depois tinha a parte técnica,
que era muito boa. Ia gente do Rio de Janeiro, do departamento, para dar
aula pra gente.
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O curso se destinava a preparar visitadoras mais ou menos como essa
coisa do agente de saude de hoje. S6 que era muito mais profundo, dava
muito mais base para gente. E eu me encantei com o curso. Fiquei assim
deslumbrada e fiz o curso muito bem. Quando o curso terminava, a gente
era lotada nos centros de satde. A gente comegava a trabalhar
imediatamente.

Eu comecei a trabalhar. Mas ai aconteceu o seguinte, como eu tinha sido
uma das melhores alunas do curso, ganhei uma bolsa para fazer
enfermagem aqui no Rio de Janeiro. E devo ter trabalhado como
visitadora uns dois anos. (Entrevista com Elsa Ramos Paim, 2004)

A atual Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca contou,
em seu momento fundador, com a experiéncia acumulada nos anos que a
antecederam, sobretudo pela participagcdo direta de muitos profissionais
formados no decorrer das décadas de 1920, 1930 e 1940. Eles trariam a
experiéncia tanto da area de ensino como de pesquisa; seriam o elo entre
aquele periodo, no qual se iniciou o processo de institucionalizagdo desse
campo de especializagdo profissional, ¢ 0 novo momento da histéria do
ensino da saude publica que se iniciava com a inauguragdao da Ensp.
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A CriacAo DA ENsP:

INTEGRACAO E DIVERSIDADE NA
FORMACAO EM SAUDE PUBLICA

INTRODUCAO

A Escola Nacional de Saude Publica (Ensp) surge no cenario
institucional brasileiro incorporada a uma abrangente legislagdo relativa a
saude, aprovada em setembro de 1954, menos de um més apds o suicidio
de Vargas.! Nesse contexto de transi¢do e instabilidade politica, as medidas
destinadas a efetivar sua implementacdo e funcionamento s6 comegariam
a ser adotadas quatro anos depois, a partir de 1958, quando tem inicio a
publicagdo de uma série de decretos definindo sua finalidade, estrutura,
regulamento e regimento.> Somente em novembro de 1959 comegariam de
fato os cursos daquela que seria a primeira escola brasileira de saude publica
de abrangéncia nacional.

Portanto, os primeiros anos de atividades da Escola se
desenrolariam exatamente no decorrer da década de 1960, periodo de
conturbada vida politica, marcado pelos acontecimentos que desencadearam
o golpe de 1964 e, posteriormente, pelos seus desdobramentos na dire¢ao
de um regime autoritario.

A nova instituicdo destinada a formar profissionais para o campo
da saude publica — antiga aspira¢do daqueles que j& atuavam nesta area —
conseguira, no decorrer dos anos de 1950, assegurar seu estatuto juridico/
legal e necessitaria, a partir dos anos de 1960, implementar as atividades
para as quais se destinava, consolidando sua func¢do institucional. Ou seja,
a nova Escola integrante do quadro do Ministério da Saude teria de mostrar

' Brasil (1954). O artigo 5° da referida lei determinava que a “Unido manterd uma escola de satide
publica (...)".
2 Brasil (1959a, 1959b).

Cristina M. O. Fonseca
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a que veio no decorrer destes primeiros anos, o que tornava este periodo
decisivo para consolidar seu papel no cenéario institucional e burocratico
da satde. Neste projeto, tanto seus dirigentes como os profissionais
envolvidos em suas atividades obtiveram sucesso.

Inicialmente funcionando em situagdo precaria, sem sede prépria
para realizar seus cursos e centralizar a administragdo e tampouco com
corpo docente definitivo, ao final década de 1960 a Ensp ja estava instalada
em Manguinhos, em uma ampla sede de nove andares e com um quadro de
profissionais definido.

Para garantir este movimento, foi necessario, por um lado,
estabelecer relagcdes com as instituicdes que ja vinham atuando na éarea da
saude publica, criando parcerias para definir suas estratégias de atuacdo e
delimitando suas especificidades, através da colaboragdo dos profissionais
desses oOrgaos. Por outro lado, foi preciso demarcar sua relagdo no ambito
politico, procurando assegurar um minimo de autonomia diante das
alteracdes de poder nesse quadro. Além disso, era necessario obter verbas
para a realizacdo das atividades pretendidas, o que demandava acesso aos
centros decisorios do poder.

As conquistas asseguradas no decorrer destes primeiros anos
garantiriam a sobrevivéncia da instituicdo nos anos seguintes, quando,
durante a primeira década de 1970, a Ensp passaria por radicais cortes em
seu orcamento e pela reducdo drastica de seus funciondarios. Diante de tais
consideracdes, algumas questdes despontam como orientadoras deste texto
e estimulam o trabalho que aqui se inicia.

Como nos chama a atengdo a ampla literatura que se dedica a
analise de processos de criagdo e mudanca institucional, alteracdes neste
campo devem ser observadas em uma perspectiva de desenvolvimento
histérico que se apdia na idéia de path dependency com a convicgdo de
que as politicas publicas implementadas num determinado periodo ndo
surgiram do nada; pelo contrario, apresentam algum vinculo com as
institui¢des ja existentes.

Com base nessa argumentacdo, as altera¢des na esfera institucional
estariam envolvidas por um determinado contexto politico e institucional
que, influenciado pelos seus antecedentes, condicionaria suas estratégias e
possibilidades de transformagao (Hall & Taylor, 1996; Pierson, 1995). Assim,
ao analisar o processo de criagdo da Ensp — tanto em sua dimensao juridica,
a partir de 1954, como a partir de novembro de 1959, quando tém inicio
suas atividades —, procuro identificar a confluéncia entre interesses politicos,
heranca institucional, atores participantes do processo e concepgdes sobre



saude publica, todos eles elementos que orientaram este movimento de
mudanca e a consolidagdo de um novo projeto institucional voltado para a
formacdao em saude publica.

Nesse sentido, as institui¢des que antecederam a Ensp e, portanto,
ja atuavam neste campo de formacdo profissional nas décadas anteriores,
desempenharam papel relevante nos primeiros anos de constituigdo da
Escola. Em torno deste projeto destinado a fortalecer a institucionalizagdo
do ensino especializado em satde publica, envolveram-se experientes
sanitaristas, comprometidos com trajetéria da saude no Brasil.

Foram principalmente os profissionais pertencentes ao quadro do
Departamento Nacional de Satde (DNS) e do Servigo Especial de Saude
Publica (Sesp) — 6rgdos que integravam o Ministério da Satide — que
inicialmente constituiram parte da equipe de professores da Escola, trazendo
subsidios e contribuindo na defini¢do das atividades necessarias a formacgao
e especializacdo na 4rea da satde publica. A eles se juntaram especialistas
de outros érgdos como o Laboratério de Aguas do Estado da Guanabara, a
Superintendéncia de Urbanizacdo e Saneamento (Sursan), as faculdades
de medicina e de farmacia, tanto do Rio de Janeiro como da Universidade
Federal Fluminense e professores da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro (PUC/Rio), entre outros. A colaboragdo desses médicos,
engenheiros enfermeiras, odontélogos, professores etc. teve como ponto
de partida a experiéncia dos anos anteriores em que se especializaram e
desempenharam suas fungdes nos mais diversos setores da saude publica.
A lista dos professores colaboradores neste momento inicial da Ensp
confirma a participa¢do de nomes de reconhecida competéncia na area da
saude publica, como também demonstra origem institucional diversa.’

A Ensp nasceu, portanto, como um espaco de agregacdo, de inter-
relagcdo entre profissionais de diversas instituicdes em torno de um objetivo
comum — consolidar o processo de ensino e especializagdo em saude
publica. Esta marca de seu momento fundador, ou seja, uma escola aberta
as mais diversas experiéncias e concepgdes, permaneceria como uma de
suas mais importantes caracteristicas ao longo das décadas seguintes.

A partir dessas observagdes, algumas questdes merecerdo atencao
¢ orientardo a apresentagdo deste trabalho, norteando as informagdes e os
questionamentos relativos a histoéria da Ensp. Procurarei responder como

3O Anexo 1, com a relagdo nominal dos professores da Ensp em 1961, da uma idéia da diversidade
institucional dos colaboradores da Escola neste seu processo de institucionalizagdo. Ver Fundo
Ensp/caixa 67, mago 2, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Carteira do dr. Fernando Leitio -

curso basico de satde publica

para médicos, 1962. Acervo
Particular.

se desenrolou este processo de consolidacdo institucional no decorrer do
periodo e quais foram seus principais agentes. Além disso, procuro
identificar o diagnéstico sobre a saude que orientava as diretrizes politicas
para o setor e quais os temas eleitos, priorizados nos debates relativos a
politica de satde e a formacao profissional neste campo.
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Para tanto, divido o trabalho em duas partes. Na primeira, recupero
o contexto politico e legislativo dos anos de 1950 durante o qual foram
definidas as normas que orientariam a organizacao da instituicdo e
assegurariam seu estatuto juridico, também procurando identificar os
principios interpretativos que nortearam as regulamentagdes adotadas. Na
segunda parte, detenho-me sobre as atividades implementadas na Ensp no
decorrer dos anos de 1960, identificando as idéias, concepgdes e
preocupacdes que inspiraram aqueles que se dedicaram a consolidar
este projeto ambicioso, destinado a atrair profissionais das mais diversas
regides do pais.



DIRETRIZES PARA A SAUDE PuBLIicA Nos ANos 1950:
O PAPEL DA NOVA ESCOLA NACIONAL

Analisando o panorama sanitario brasileiro ndo perderemos de vista o
conceito de que o nivel de satide de um povo é corolario do seu progresso
econdmico, ¢ que somente a gradual ascensdo dos quadros sociais e
educativos da vida nacional e a melhoria do nivel de bem-estar da
populacdo poderdo efetivamente conduzir ao definitivo aperfeigoamento
dos indices sanitarios. (...)

a saude publica ¢ incontestavelmente um problema de superestrutura
que devera de modo irrecorrivel ajustar-se ao arcabougo econémico da
Nacdo. (Gettlio Vargas, 1951)

Em sua primeira mensagem apds seu retorno a presidéncia da
Republica em 1951, Getulio Vargas formalizava em discurso politico a
linha de interpretacdo que ganharia for¢a, no decorrer dos anos seguintes,
nas analises relativas aos problemas de satide no Brasil, associando-os
diretamente ao desenvolvimento econdmico do pais. Nacionalismo e
desenvolvimentismo, palavras-chave para compreender o debate politico
dos anos de 1950/60, estariam presentes também nas analises relativas a
saude publica.

Ao longo de seu discurso, o presidente enfatizaria em diversas
passagens a importancia do desenvolvimento econdmico para que fossem
asseguradas melhores condi¢des de saude a populagdo, pois

o baixo nivel de saude no Brasil ¢ fiel reflexo da pobreza que grava a
grande maioria do nosso povo. Este, na verdade, s6 é doente porque
ainda ndo possui os meios para comprar sua saude, sob a forma de
alimentacdo adequada, ambiente higiénico, e sadio regime de trabalho.
(Vargas, 1951: 1)

Relembrando e reforgando o que havia feito em sua gestdo anterior
na area da saude publica, principalmente entre os anos 1935-1945, identificou
0 que considerava as principais lacunas no ambito da saude e apresentou os
objetivos mais imediatos de seu novo governo, destacando os problemas
que necessitavam atencdo mais efetiva a partir daquele momento.

Com uma especial preocupagdo em relacdo aos habitantes da
area rural, onde ainda predominavam grandes moléstias associadas as
precarias condi¢des sanitarias da maior parte do pais, o presidente destacou
entre as prioridades de acdo publica no campo da saude: combate a malaria
e as endemias rurais; luta contra a tuberculose; expansao dos servigos de
assisténcia médica e hospitalar; plano de saneamento basico; politica

A CRrIACAO DA ENsP

Porque a nossa preocupagdo era
muito em cima da parte
epidemiolégica e de odontologia
preventiva. Porque na realidade,
quando a gente estd na faculdade
aprende a curar, a tratar a parte
clinica, mas a parte preventiva é
muito fraca. Eu ndo sei hoje, pode
ser que tenha melhorado. Entdo a
gente dava muita énfase a parte
preventiva. Levava o pessoal pra
visitar a Fundagdo Sesp que era o
modelo, até para os cursos em
Sdo Paulo. E vigjava para o
interior; quer dizer, a gente tinha
um programa de campo com
esses alunos no interior — Aimorés
e Baixo Guandu - e mais
recentemente até aqui no estado
do Rio (...).

(Entrevista com Hélio Uchda, 2003 - sobre
o curso de odontologia)
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Isso foi uma coisa fantdstica,
porque aqui, sempre, depois
disso, sempre a gente inventou
alguma coisa que tinha que
fazer com a comunidade,
sempre, pra poder manter um
contato direto com a populagdo,
especialmente nds da Educagdo.
Ndo tem sentido a gente ficar
vendo Educagdo so do nivel do
pessoal que estava aqui nos
cursos. A gente ia dizer o que
pra eles? Coisas que a gente
tinha feito hd 10 anos atrds, sé
e acabou? Ndo, tinha que estar
sempre renovando.

(Entrevista com Lenita Vasconcelos, 2003
- a respeito da experiéncia do teatro com
a comunidade de Manguinhos)
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dirigida de alimentagdo; prosseguimento nas acdes de assisténcia a
maternidade e a infancia; e educagdo sanitaria.

Apontava com este discurso para a estreita relacdo entre
desenvolvimento econdmico ¢ melhoria das condi¢gdes de saude da
populacdo, relagdo esta que iria conduzir grande parte das andlises e
propostas apresentadas para as politicas de saude. Aliados ao lento
desenvolvimento econémico estariam os problemas relativos a area rural,
que ndo haviam alcancado os avangos obtidos nos centros urbanos. Este
répido diagndstico apresentado pelo executivo no inicio de 1951 comungava
com as analises e debates que ja vinham sendo realizados no ambito de
organismos internacionais como a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), que desempenhariam
importante papel acoes
institucionaliza¢do do ensino médico e ao incremento de uma politica de

no fortalecimento das destinadas a
formac¢do de recursos humanos em saude na América Latina.

No Brasil, tais questdes estariam presentes na esfera politica, no
ambito legislativo, como também nos foruns tradicionais que agrupavam
os profissionais de saude. E a estas diretrizes orientadas pela preocupacao
em assegurar meios que favorecessem o desenvolvimento seriam
incorporadas analises que destacavam a descentralizagdo como atributo
necessario ao fortalecimento das agdes de satide no pais.

Aramis de Ataide, primeiro ministro da Satde apds a crise que se
sucedeu ao suicidio de Vargas — e, portanto, o titular que ocupava a pasta
quando a Ensp foi criada em setembro de 1954 —, em varios discursos
realizados ao longo de todo o ano de 1955 explicitou e desenvolveu os
argumentos que subsidiavam essas propostas. Reafirmando preocupacao
com a excessiva centralizacdo administrativa no setor, chamou a atencdo
para os municipios e para importancia de lhes restituir seu papel na gestdo
dos servigos de saude da qual haviam sido afastados no decorrer dos anos
de 1930 e 40. Segundo Ataide (1957: 16)

Entre nés, desde ha algum tempo se observa uma tendéncia acentuada
para a centralizacdo administrativa, ¢ ndo ha mais municipios, a ndo ser
os de algumas capitais estaduais, que mantenham sua propria organizagao
sanitaria, o que da as comunas um sentido de irresponsabilidade em face
de um dos mais importantes setores da administragdo local. Pensamos ja
ser tempo de reagir contra esta tendéncia, procurando fortalecer os nossos
Municipios, que representando a célula fundamental do regime
democratico ¢ a base da organizagdo politica, precisam ter revigoradas
suas administragdes.



Em outra palestra, realizada na Academia Brasileira de Medicina
Militar seis meses depois, o ministro, apds fazer referéncia a Gunnar Myrdal
— que no decorrer dos anos seguintes influenciou com suas idéias diversas
analises empreendidas por muitos sanitaristas e politicos vinculados aos
projetos de saude publica —, expos:

A saude publica esta, assim, deixando de ser um problema que possa ser
estudado apenas pelos médicos sanitaristas. Exige com crescente
intensidade, que seus programas sejam integrados nos planos gerais de
modernizagdo da economia nacional, organizados pelos economistas,
engenheiros, industriais, administradores, etc. (Ataide, 1957: 51)

Com esta l6gica de abordagem, o desenvolvimentismo e a
descentralizagdo constituiram dois eixos centrais na orientacao e elaboragao
de politicas publicas ao longo dos anos de 1950 e 60, interferindo também
sobre a area de saude publica. Nesse sentido, o processo de criacdo e
institucionalizacdo do ensino e da especializacdo em saude publica ndo
pode ser observado como resultado de uma simples alteracdo legislativa. A
criacdo da Escola Nacional de Saude Publica em setembro de 1954
concretizava propostas que vinham sendo debatidas ha alguns anos e se
apresentava como uma das medidas destinadas a atender aos propdsitos
de desenvolvimento do pais, contribuindo diretamente para o processo de
descentralizagdo das agdes de saude publica. A propria vinculagdo da escola
ao projeto de desenvolvimento nacional ja havia sido definida em 1947,
quando ainda no governo de Eurico Gaspar Dutra foi elaborado o Plano
Salte,* em cujo item relativo a satide constava uma verba destinada
especificamente a criacdo de uma Escola Nacional de Saude Publica.’

Trés anos depois, em 1950, durante a realizagdo da 2* Conferéncia
Nacional de Saude, realizada de 27 de novembro a 2 de dezembro, a criagdo
de uma Escola Nacional de Saude Publica voltou a ser lembrada no decorrer
dos debates. O discurso proferido pelo entdo diretor do DNS Heitor Praguer
Froes, no ato inaugural da conferéncia, indicava a proximidade de propositos
entre os técnicos da satide publica e o poder executivo, demonstrando que
as mudancas institucionais implementadas nos anos seguintes viriam ao

4 O Plano Salte foi um plano econdmico aprovado no governo de Eurico Dutra e constituido na lei
n. 1102, de 18 de maio de 1950. A nomenclatura indicava os quatro principais problemas que o
plano se propunha resolver: saude, alimentagdo, transporte e energia (Abreu et al., 2001).

5 Esta previsdo de dotagdo orgamentaria seria utilizada como argumento pela Comissao de Finangas
para aprovar o projeto de lei do qual redundou a criagdo da Escola (Brasil, 1951b: 12034).

A CRrIACAO DA ENsP

A Escola contratou as
atendentes, as visitadoras. E ai a
gente comegou a sentir muita
falta de laboratorista. Que é que
a gente faz com laboratorista?
Ndo tem laboratorista. E Id havia
uns guardas antigos da maldria
que estavam desempregados.
Aquela regido havia tido muita
maldria, mas nessa época a
maldria estava mais ou menos
controlada naquela drea. Um
deles, seu Antdnio, me procurou
e a gente conseguiu um cursinho
de laboratorista para ele, para
aquelas coisas prdticas, as coisas
mais simples. O seu Antdnio fez
o0 treinamento, voltou
entusiasmadissimo e foi um
excelente laboratorista naquele
posto. E o que é muito
interessante, isso é um
paréntese, os filhos do seu
Antdnio, depois, eles todos
vieram fazer curso de
laboratorista e passaram a
trabalhar na Fundagdo.

(Entrevista com Elsa Paim, 2004 - a
respeito do trabalho no Posto Samuel
Libanio em Jacarepagua na década

de 1960)
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Era um curso de um ano em que
a gente estudava no Instituto
Fernandes Figueira. Tinha aula de
epidemiologia com o dr. Lincoln
de Freitas, com o Aristides Celso
Limaverde, o Bichat de Almeida
Rodrigues e o Mdrio Magalhdes
da Silveira, que nos dava aula
sobre fundamentos
socioecondmicos. As aulas dele
eram muito interessantes. Ele
abriu uma perspectiva. Depois do
curso a minha cabeca abriu,
mudou a minha percepgdo de
vida. A percep¢do de que as
doengas ndo caem do céu, ndo
sdo deterministas, elas sdo
probabilisticas, dependem de
uma porgdo de fatores {...).

(Entrevista com Fernando Leitdo, 2004 - a
respeito do curso basico de satide piblica
feito na Ensp em 1962)
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encontro das propostas debatidas nos foruns especificos do setor.® Entre as
principais medidas pleiteadas o diretor indicou: a) a criagdo de uma Escola
Nacional de Satde Publica, que deveria preferencialmente estar integrada
a Universidade do Brasil; b) a criagdo de um Servigo Nacional de Endemias
Rurais; c¢) a promulgagao do Codigo Sanitdrio Nacional (Lei Organica da
Saude), cujo anteprojeto se encontrava no Congresso Nacional; d) a criagdo
de um Ministério de Saude e Assisténcia Social (Nogueira, 1950: 9506).

Trés anos depois, estas propostas comecgaram a ser efetivadas. A
primeira ocorreria em julho de 1953, com a separagdo do Ministério da
Satde da pasta da Educacdo, antiga aspira¢do dos sanitaristas que finalmente
se concretizava. Em seguida, seriam criados em seu interior dois novos
orgdos: a Escola Nacional de Satde Publica em 1954 — ndo incluida na
Universidade do Brasil, como era a proposta original — e o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu) em 1956. Tais altera¢des na area
institucional da saude publica, que a principio podem ser observadas como
meramente burocraticas, foram responsaveis em meédio prazo pela
consolidacdo das areas de atuacdo publica neste campo. Elas implicaram
mudancas efetivas nas politicas ptblicas de satde sem, entretanto, significar
um rompimento com as acdes que vinham sendo desenvolvidas
principalmente nas ultimas décadas. Por um lado, apontam de imediato
para as questdes que se destacavam como prioritarias no processo de
defini¢do de politicas para a satde. Ou seja, a autonomia para a saude,
com a conquista de um ministério separado da educagdo, as endemias rurais
e a consolidagdo e o controle sobre o processo de formagdo profissional
no campo especifico da satde publica. Por outro lado, demonstram que as
diretrizes deveriam se ajustar aos interesses politicos em jogo naquele
contexto, sendo inseridas nas negociagdes politicas atreladas a grupos de
interesses especificos, como foi o caso, por exemplo, da criacdo do
Ministério da Saude e como seria também a aprovacdo do projeto de lei
que resultaria na criagdo da Ensp.’

E com esta perspectiva — levando em consideragdo as diretrizes
politicas definidas naquele contexto e os interesses em jogo — que a criagao
da Ensp ndo pode ser observada como um fato isolado, mas como mais
uma medida integrante de um conjunto de proposi¢des € concepgdes acerca

¢ O senador Hamilton Nogueira, em discurso publicado no dia 8 de dezembro de 1950, refere-se ao
conteudo da apresentagdo do diretor do DNS como uma contribuigdo valiosa para a elaboragao de
leis no Congresso Federal (Nogueira, 1950: 9505).

7 Em trabalho anterior, em co-autoria com Wanda Hamilton, analisamos como a criagdo do Ministério
da Saude atendeu aos interesses eleitorais do PSD do Rio de Janeiro.



da atuagdo publica na area da saude, que imprimiu um sentido comum as
trés alteragOes institucionais.

A TRAJETORIA LEGISLATIVA

A propria trajetoria legislativa que originou os projetos de lei
referentes a cada uma das mudancas administrativas indica que estas
caminharam paralelamente no decorrer do mesmo periodo, uma
reforgcando a outra.

O ponto de partida juridico para a criagdo da Ensp pode ser
encontrado no més de fevereiro de 1948, quando o poder executivo enviou
a Camara o projeto de Lei Organica da Saude. Na exposicdo de motivos
que acompanhava a mensagem presidencial, expunha o ministro da
Educagao e Saude da época, Clemente Mariani, que o anteprojeto havia
sido organizado por uma comissdo formada pelo diretor do DNS com a
colaboracdo da Sociedade Brasileira de Higiene (SBH), a partir de um
esbogo apresentado ao ministro em 1945. Em setembro do mesmo ano,
este projeto seria debatido na Comissdo de Saude Publica, quando o
deputado Rui Santos (UDN/BA), relator da referida comissdo, apresentaria
parecer substituto fazendo uma série de alteracdes no projeto, entre elas a
que incluia um novo artigo com a indicagdo de criacdo de uma Escola de
Saude Publica.?

No projeto original, as medidas referentes a formagao profissional
no campo da saude publica, definidas no artigo de n. 7 de forma concisa,
estipulavam: “os 6rgdos federais competentes organizardo cursos de
aperfeicoamento para técnicos e auxiliares dos servigos de satde, instituindo
bolsas de auxilio para os candidatos” (Brasil, 1951c: 12.029). No
substitutivo, apresentado por Rui Santos, constava uma proposi¢do mais
ambiciosa e detalhada com a seguinte redagdo:

para a formagdo do pessoal técnico especializado a se encarregar do
trabalho previsto nos artigos anteriores, a Unido mantera uma Escola
Nacional de Saude Publica, a qual poderdo ser equiparados outros

8 Em sua longa justificativa na qual expunha as altera¢des que havia realizado, Ruy Santos comecava
por questionar a nomenclatura de Lei Organica, citando estudo de Afonso Arinos a respeito do
tema e argumentando que o mais coerente, tendo em vista os preceitos constitucionais em vigor,
seria adotar a nomenclatura de Lei de Proteciio e Defesa da Satide. E interessante observar que Rui
Santos também seria o responsavel pelo projeto que originou a criagdo do Ministério da Saude,
indicando seu interesse direto por temas e decisdes desta area do setor publico.

A CRrIACAO DA ENsP

O dr. Blois, realmente, teve
bastante sabedoria para ndo
querer ficar sozinho, ele trabalhou
com todos os servicos: Secretaria
de Saude, escolas de
enfermagem, Faculdade de Saude
Publica de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto
(..). A Escola ndo teria crescido
como ela cresceu sozinha.

(Entrevista com Elsa Paim, 2004)
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A minha visdo era preparar
alguém para as necessidades do
pais que eu, na época, conhecia
bem, conhecia porque eu tinha
morado em alguns lugares e
tinha vigjado, estava sempre
vigiando. Entdo, nosso objetivo
era preparar a turma de um
modo que eles saissem sabendo
a profissdo (...).

(Entrevista com dr. Cynamon, 2004)
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existentes ou que venham a ser criados pelos Estados, ou pela iniciativa
particular.

§ 1 Os diplomados nos estabelecimentos de ensino acima referidos bem
como os habilitados em cursos especiais de satde publica, t€ém preferéncia
na nomeagao para servigos sanitarios.

§ 2 O Governo Federal concedera bolsas de estudos a técnicos
indicados pelos governos estaduais e dos territdrios, que completardo
sua formacdo profissional na Escola Nacional de Satde Publica, bem
como a técnicos seus ¢ dos estados, para a realizagdo de estudos ¢
observagdes no estrangeiro nos termos da regulamentacdo a ser
baixada. (Brasil, 1951b: 12.033)

As alteragdes do deputado em relacdo a versdo original do projeto
propunham uma ampliacdo das fun¢des do governo federal neste campo.
Além de ministrar cursos de especializacdo com concessdo de bolsas de
estudo — ac¢des que ja vinham sendo realizadas ha varias décadas — assumiria
uma nova instituicdo de dmbito nacional com fun¢des mais abrangentes
neste setor.” O projeto de Rui Santos seria aprovado na Comissdo de Saude
Publica e encaminhado a Comissdo de Finangas, onde permaneceria até o
final daquela legislatura.

Em 3 de setembro de 1951, ja sob o novo governo de Vargas, o
deputado Rui Santos apresentaria o seu substitutivo através de um novo
projeto de lei, que passaria por novas discussdes no interior das comissoes,
sendo posteriormente levado para aprovacdo em plenario. Em seguida,
seria encaminhado ao senado, onde permaneceria aguardando nova
vota¢do.!® A sua promulgagdo trés anos depois, em 1954, seria resultado
da articulagdo de um grupo de sanitaristas liderados pelo entdo diretor do
DNS Ernani Braga, que, conhecendo a existéncia do projeto de lei de Rui
Santos, engavetado no senado, mobilizou-se para vota-lo sem que passasse
por novas alteragdes:

Nos conseguimos ¢ eu fiz, pessoalmente, contatos com o presidente da
Comissdo de Saude do senado, para que essa lei ndo fosse emendada no
senado, pudesse ser aprovada sem voltar a Camara. Ela viria, entdo, ao

®  Como ja foi observado no artigo, até entdo os cursos de satide publica destinados a formagao de
sanitaristas haviam sido realizados pelo Instituto Oswaldo Cruz, pela Escola de Satide Publica de
Séo Paulo e pelo Departamento Nacional de Saude.

10 A justificativa para a mudanga era de que o anteprojeto apresentado em 1948 ndo havia recebido

numero por ter sido apresentado pelo executivo através de mensagem presidencial. O projeto de
lei passaria a ter o n. 1090.



Ministério da Satde para se corrigir alguns elementos que estivessem
confusos. (Entrevista com Ernani Braga, 1978)

E foi o que efetivamente aconteceu. O artigo referente & Ensp ndo
sofreu nenhuma alteragdo no decorrer deste processo legislativo, e a redacao
definitiva que constava da lei apds sua aprovacdo seria exatamente aquela
que havia sido proposta por Rui Santos em 1948. Os ajustamentos necessarios
viriam com os decretos instituidos em 1958 e 1959, que definiriam com
mais detalhes os objetivos e normas de funcionamento da escola.

Com isso, dava-se mais um passo na direcdo dos projetos
delineados para o setor da satde, adequando os interesses mais especificos
dos sanitaristas atuantes na area da saude publica as analises que os
incorporavam em um programa abrangente de desenvolvimento para o pais.

A definicdo do estatuto legal da Ensp deve, portanto, ser observada
como resultado da combinagdo entre dois pontos. Por um lado, atendia ao
novo contexto politico e as novas estratégias e prioridades definidas para o
setor, com base em propostas que focavam o desenvolvimento econdmico e
criticavam a excessiva centralizacdo que havia sido imposta ao longo das
décadas de 1930 e 40. Por outro lado, atendia aos propositos dos profissionais
diretamente vinculados a este campo de agdo publica, que ja pleiteavam a
criagdo de uma Escola Nacional de Saude Publica ha algum tempo.

A criacao da Ensp se apresenta, portanto, como resultado de uma
articulagdo politica conjuntural em resposta aos propodsitos mais amplos e
ndo imediatos que vinham sendo elaborados e amadurecidos nos foruns
politicos e académicos. Neste quadro de diretrizes politicas, a Escola
gradativamente definiria seu papel para o desempenho das metas e objetivos
tragados, compatibilizando-os com uma estratégia politica abrangente.

Cabe agora observar como a Escola Nacional de Saude Publica
desempenhou seu papel no cendrio politico nacional, contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas de satide, ao mesmo tempo que se
consolidava institucionalmente. Considerando que ela aparece num
contexto de revisdo das estratégias de agdo publica, ela € um novo elemento,
que espelha, em diferentes aspectos, este cenario de mudanga.

A CRrIACAO DA ENsP

0 grupo de ciéncias sociais ndo
era um grupo de tedricos da
sociologia, de politica ou da
antropologia e da psicologia ndo.
As pessoas pegavam e aplicavam
isso ao contexto de medicina {...).

(Entrevista com Arlindo Sousa, 2003)
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SAUDE PuBLIcA coMo UMA NovA PrRoOFISSAO SOCIAL:
ENCONTRO DE PROPOSTAS E ANALISES

O acervo comum de conhecimentos, que se superpde aos das profissdes
basicas, constitui a esséncia da profissdo de satde publica, que ndo ¢
simplesmente uma especializagdo, mas uma nova profissdo social, como
outras novas profissdes justificadas e necessarias em vista da
complexidade das realidades do mundo moderno. (David Tejada apud
Blois, 1967: 124)

O processo de estruturacdo e consolidacdo institucional da Ensp,
implementado a partir dos anos de 1960, acompanhou as diretrizes que
vinham sendo debatidas e aplicadas em outros paises da América Latina,
destinadas ao fortalecimento do ensino das ciéncias da saude. Este
movimento foi patrocinado por organismos internacionais, como a OMS e
a Opas, que dedicaram especial aten¢do ao investimento € & supervisdo do
desenvolvimento das atividades deste setor, com crescente prioridade para
o tema da formagao de recursos humanos e para a incorporagdo das ciéncias
sociais em saude.

Amparadas na constatagdo do constante aumento no numero de
escolas de medicina e na necessidade de intervencdo sobre o processo de
formagdo e especializagdo em saude publica, estas diretrizes acabaram por
eleger o tema dos recursos humanos como o objeto central dos debates no
ambito da saude, no decorrer da década de 1960.

Diferentes eventos nacionais e internacionais contribuiram para
o encontro entre profissionais da satide publica, sistematizando diretrizes
para este campo de acdo que fortaleceriam principios em elaboragdo desde
a década anterior, como a questdo do desenvolvimento e da descentralizagao.
Entre eles, destaco a significativa instituicdo das Conferéncias de Diretores
de Escolas de Saude Publica da América Latina, planejadas pela Oficina
Sanitaria Pan-Americana. A primeira conferéncia seria realizada em 1959,
no México; a segunda, em 1961, na Venezuela; e a terceira, em 1963, no
Brasil (Sdo Paulo), refor¢ando a participagdo brasileira neste processo.!!

No ambito nacional, foram realizadas duas Conferéncias Nacionais
de Saude, que apresentaram significativa repercussdo sobre os rumos da

'l Carta de Abraham Horwitz enviada ao ministro da Satide Paulo Pinheiro Chagas, em 7 de junho de
1963. Ver Fundo Ensp, caixa 98, mago 2, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.



saude publica no Brasil. A 3* Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi
realizada no Rio de Janeiro, 13 anos apds a realizagdo da 2* CNS, entre os
dias 9 e 15 de dezembro de 1963. Convocada pelo entdo ministro da
Satde Wilson Fadul, aglutinou profissionais dos mais diversos organismos
da saude publica brasileira, sendo presidida pelo ministro e pelo diretor
geral do DNS Arnaldo Beiré de Miranda, contando, ainda, com a
colaboragdo de Mario Magalhdes da Silveira, na época diretor da Divisdo
de Organizacdo Sanitaria (DOS) do DNS, como secretario geral do evento.

Segundo o préprio ministro indicaria alguns anos mais tarde, a
32 CNS “se constituiu num marco importante da histéria do pensamento
dos sanitaristas brasileiros. No processo de elaboracdo desse pensamento,
sobretudo a partir de 1940, foi tomando corpo a idéia de que a saude ¢
inseparavel do processo nacional de desenvolvimento” (Fadul, 1992). Sob
esta perspectiva, os temas centrais da conferéncia se direcionaram para
uma analise critica da organizacdo sanitaria brasileira naquele periodo,
buscando alternativas para os problemas identificados, entre eles a excessiva
centralizagdo.'”? O debate se concentrou, portanto, em torno de questdes
mais relacionadas com a organizacdo institucional da saude publica e sua
forma gerencial de prestacdo de servigos, diversa da tematica que se
destacaria quatro anos depois na conferéncia seguinte.

A 4* CNS foi realizada entre 30 de agosto e 4 de setembro de
1967 no Rio de Janeiro e representou um importante espago para
confluéncia das analises no campo da saude publica nacional e
internacional, além de ter estimulado debates através de semindarios entre
grupos de trabalho e a propria definicdo do papel da Ensp neste processo,
tendo sido o local onde a conferéncia ocorreu.

Ao sediar um evento que apresentava como tema central
“Recursos Humanos para as Atividades de Saude” e que contou com cerca
de 300 participantes de todo o pais e do estrangeiro, a Escola fortalecia
seu papel como referéncia no processo de formagdo de profissionais
especializados em saude publica.'

12 Os temas oficiais da conferéncia forgm: a) situagao sanitaria da populagdo brasileira e apreciagéo
geral do problema; b) distribuicdo dffs atividades médico-sanitarias nos nivegs federal, estadual e
municipal; ¢) municipalizagdo dos s§rvigos de saude e d) fixagdo de um plago nacional de saude
(Brasil/MS, 1992).

13 Na época, a Escola ja havia se reestrfturado transformando-se em Fundagdo Bnsino Especializado
de Satde Publica (Fensp). Varios jnembros de seu corpo docente estivjram envolvidos na
organizagao da conferéncia, como Achilles Scorzelli Junior, ex-diretor, ¢ Manoel José Ferreira,
sanitarista e professor, além do propfio diretor na época, Edmar Terra Bloisjque ocupou o cargo
de secretario geral da conferéncia (§rasil/MS, 1967).

A CRrIACAO DA ENsP

E ele valorizava muito a Unidade.
Porque, nessa época, a idéia era
de que a Unidade era o
laboratorio do sanitarista! Era o
campo de prdtica do sanitarista.

(Entrevista com Luiz Fernando Ferreira,
1999 - sobre Blois)
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42 Conferéncia Nacional de Saide.
Da esquerda para a direita: Edmar
Terra Blois (quinto), ministro da
Saide Leonel Miranda (sexto) e
Ernani Braga (oitavo). Foto: Cid
Faydo. Acervo Ensp.
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A conferéncia foi definida como um espaco de encontro entre
diferentes categorias profissionais envolvidas com a area da satde publica,
como secretarios de Saude e reitores; sanitaristas € educadores. Entre os
membros participantes, encontrava-se o chileno Abraham Horwitz, diretor
da Opas. Na palestra que proferiu, ele acentuou o papel das escolas de
saude publica no processo de desenvolvimento, reforcando as intengdes
da organizagdo que presidia de intervir neste campo e contribuir para a
sistematizacdo do conhecimento no setor.

Existem na América Latina 10 escolas de satde publica e a todas elas
nossa Organizagdo presta assessoria. Cabe a especialidade redefinir seus
propositos, identificar seus métodos ou determina-los através da
investigagdo cientifica, para nortear o ensino académico e pratico no
sentido de assegurar a satde sua condigdo de componente indispensavel
do desenvolvimento. (Horwitz, 1967: 41)

Os trabalhos expostos no decorrer do evento apresentaram
reflexdes sobre os problemas relacionados & formagao profissional na area
da saude publica e suas deficiéncias, bem como proposi¢des para o
desenvolvimento deste campo. Entre os palestrantes encontravam-se
Achilles Scorzelli, Edmar Terra Blois, Savio Antunes ¢ Ernani Braga, este
ultimo ocupando o cargo de chefe da Divisdao de Educacdo e Treinamento
da OMS. Esta estreita colaboragdo apontava para a afinidade entre os
dirigentes, os gestores deste processo de institucionalizagdo do ensino e as
proposi¢des em destaque nos foruns internacionais da area.
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42 Conferéncia Nacional de Saude.
Auditério. Foto: Cid Faydo.
Acervo Ensp.

Entre os temas que se destacaram nas propostas norteadoras das
para o trabalho na area de formagdo em saude publica, percebe-se uma
evidente preocupagdo com pessoal de nivel médio e auxiliar, acentuando-
se a importancia de investir em sua preparagdo para nao haver concentracao
sobre o trabalho de profissionais de nivel superior, cujas formagédo e
habilitacdo para o mercado de trabalho eram mais longas e demoradas
(Braga, 1967: 53). Outro aspecto acentuado pelos trabalhos dizia respeito
a integracdo entre as escolas de saude publica e as universidades, indicando
a necessidade de estabelecer mecanismos que favorecessem uma harmonia
entre as duas esferas de formagdo profissional no campo da saude sem,
entretanto, perder de vista as demandas e caréncias de pessoal no pais
(Blois, 1967: 136). Com este objetivo constatou-se a importancia de
expandir a capacidade de preparagdo e treinamento, a partir de estudo
detalhado do mercado de trabalho sobre as necessidades de mao-de-obra
para a saude. Complementava tais diretrizes a indicacdo de que deveria o
poder publico procurar diversificar as atividades de preparacdo e treinamento
do Ministério da Saude, investindo em uma atuag¢do descentralizada, através
da cooperacao com os estados. Achilles Scorzelli Jinior (1967: 118) acentuou
esta questdo da descentralizagdo associando-a ao trabalho das escolas de
saude publica.

Tanto na formagdo de pessoal de nivel médio, como auxiliar elementar,
deve-se cuidar de dois objetivos: 1) a formagdo deve ser descentralizada,

realizando-se em pontos estrategicamente situados, em funcdo das
necessidades regionais; 2) o recrutamento deve visar ao pessoal local.

0 Arlindo costuma brincar,
dizendo que aqui era tdo
progressista que, além de criar o
Departamento de Ciéncias
Sociais, este era chefiado por
uma mulher e secretariado por
um homem. O Abel era
secretdrio assim que nem a
Natalina. Entdo, esse foi o
Departamento de Ciéncias
Sociais. E era tdo paparicado,
porque era um grupo jovem.
Entdo o Blois, um dia, pegou uns
trés automéveis, daquela Rural
Willys que ele tinha na época e
disse: “Vocés tém que conhecer o
Brasil”. E eles sairam vigjando
pelo rio Sdo Francisco para
conhecer o Brasil. Foi dtimo!
Foram até Recife onde houve
uma série de semindrios no
Instituto Joaquim Nabuco.

(Entrevista com Luiz Fernando
Ferreira, 1999)
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E mais adiante complementou:

Sem prejuizo da preparagdo centralizada, nas Escolas ou nas Faculdades
de Saude Publica, as quais devem existir em numero estritamente
necessario, ¢ indispensavel descentralizar a execugdo dos programas,
com o fim de se estender a acdo das mesmas mediante o aproveitamento,
na forma e extensdo indicadas, dos recursos institucionais ou néo,
regionalmente disponiveis, em dmbito macro ou microrregional.

As observagdes apresentadas procuraram reforgar também a
importancia de se investir na relacdo entre a area da satde e o campo da
educacdo, criando uma “Ponte Solida entre Saude e Educagio” (Blois, 1967:
137). Essas questoes, presentes nos debates e proposi¢des da conferéncia,
permitem identificar as diretrizes apontadas para a formulagdo de politicas
de formacdo de recursos humanos para a saude publica.

O tema eleito pelos foruns e agéncias da area da saude publica no
decorrer da década de 1960 relaciona-se diretamente com a histéria
institucional da escola, ou seja, ela inicia seu processo de consolidacdo
institucional em um contexto nacional e internacional voltado para a area
da atuacdo publica da saude, onde este setor ganha destaque no campo das
politicas publicas de satide. Nao seria apenas coincidéncia a alteracdo juridica
estabelecida em 1969 através do decreto-lei n. 904 de 1° de outubro,
alterando a nomenclatura da Fundagdo Ensino Especializado de Saude
Publica (Fensp) para Fundagdo de Recursos Humanos para a Saude.

Cabe agora observar os principais pontos de atuagdo da Ensp no
decorrer da década de 1960, identificando que atividades foram
implementadas e as caracteristicas que assumiu seu processo de
institucionalizagdo. Quais as ac¢des priorizadas para consolidar o ensino da
saude publica em todo o Brasil? De que forma as questdes debatidas nos
foruns nacionais e internacionais se aproximavam das atividades postas
em pratica na Escola?

ENsINO, PesQuisa E RELACAO coM A COMUNIDADE

A histéria da Escola Nacional de Saude Publica, na década de
1960, foi marcada principalmente pela gestdo de Edmar Terra Blois,
responsavel pela instituigdo no periodo compreendido entre 1964-1969.
Seus antecessores, Achilles Scorzelli Janior e Lincoln de Freitas Filho,
conduziram as atividades da Escola, respectivamente, entre 1959-1961 e
de 1961 a 1964, tendo como ponto central para administracdo um espago
cedido na Avenida Rui Barbosa, na cidade do Rio de Janeiro, nas



dependéncias do entdo Departamento Nacional da Crianca, atualmente o
prédio do Instituto Fernandes Figueiras (IFF), integrante da Fiocruz.'

A estrutura béasica naquele momento seguia o que havia sido
delimitado com os decretos de 1958 ¢ 1959. No primeiro, foram definidas
as finalidades da Escola e estabelecida sua primeira estrutura organizacional
que a partir de entdo seria constituida de: Diretoria, Secretaria, Biblioteca,
Conselho Consultivo, Setor de Ensino, Ntucleo de Administragdo da Saude
Publica, Nucleo de Epidemiologia e Bioestatistica, Nucleo de Parasitologia
e Nucleo de Saneamento. Observa-se aqui a configuracdo das primeiras
areas de especializacdo, que, nos anos seguintes, incorporadas a outros
setores do conhecimento e da pratica em satde publica, originariam os
departamentos da Escola (Brasil, 1958).

As aulas eram ministradas em lugares diversos, em fun¢ao do
assunto/tema e do professor responsavel pela disciplina. Ao mencionar as
aulas e lembrar-se dos professores, Elsa Paim — que, antes de se tornar
colaboradora da Escola e ingressar definitivamente como professora de
seu quadro, foi aluna do primeiro curso de especializagdo em saude publica
para enfermeiras — nos aproxima do que era o dia-a-dia dos alunos.

A gente tinha aula, por exemplo, de microbiologia, 14 na universidade,
com Paulo de Goes. Tinha um professor de parasitologia, cujo nome néo
me lembro, mas que era excelente, também 14 na faculdade de medicina.
Nos tinhamos aula de educagdo sanitaria... (rindo) com um professor
chamado Délio Camardo, sabe onde? Em Niter6i. A gente tinha que
pegar a barca ir 1a para Niteroi.

A gente ia ter aula nos lugares onde estavam os professores, sabe (...) 0s
alunos é que iam aos professores. (Entrevista com Elsa Ramos Paim, 2004)

A partir da gestdo de Blois, em 1964, intensificaram-se as
articulacdes para obtencdo de uma sede definitiva para a Escola, projeto
que conseguiu €xito a partir de um acordo entre Ministério da Satde ¢ o
governo do estado, inaugurando-se as novas instalagdes em 1966. A partir
deste momento, a Escola ganhou um novo status juridico ao se constituir
como Fundacdo Ensino Especializado de Satde Publica (Fensp), passando
por novas alteracdes em sua composi¢do e estrutura interna.

14 Achilles Scorzelli Jr., médico sanitarista que havia feito curso de satde ptiblica no DNS na gestéo
de Barros Barreto, especializou-se em estatistica e era assessor de Mario Pinotti, ministro da Satde
(1958-1960) que o indicou para ocupar o posto de diretor da Ensp (Depoimento de Celso
Arcoverde de Freitas a Cristina M. O. Fonseca em 30/07/2004).
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Curso basico de saude publica
para enfermeiras, 1964. Hospital
Artur Bernardes. Na primeira
fila, da esquerda para a direita, a
quinta é Elsa Paim. Acervo
Particular.
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A nova proposta organizacional era ambiciosa e com ela instituiram-
se oito departamentos, ficando a Escola Nacional de Satde Publica
subordinada a um deles, o Departamento de Ensino. Os outros departamentos
criados foram: Ciéncias Sociais; Ciéncias Bioldgicas; Estatistica;
Epidemiologia; Saneamento; Administracdo em Saude e Metodologia do
Planejamento. Com esta alteragdo, formalizou-se a incorporagéo de duas
novas areas de conhecimento: ciéncias sociais e planejamento.'

Entre as inovagdes, constava também a criagdo do Colégio
Técnico, igualmente subordinado ao Departamento de Ensino, instituido,
entre outras finalidades, com o objetivo de atender aos funcionarios de
nivel médio permitindo-lhes qualificagdo adequada para posterior acesso
a carreira de nivel superior. Segundo Lenita Vasconcelos,

a idéia era fazer do Colégio Técnico o que € o atual Politécnico. A idéia
inicial era fazer uma coisa assim, s6 que ndo chegou a se concretizar
porque em 1968 o Blois saiu da escola e as coisas mudaram muito,
comegcou a haver muita dificuldade de manter todo o grupo. (Entrevista
com Lenita Peixoto Vasconcelos, 2004)

Para uma maior aproximac¢do da logica institucional que orientava
tais mudangas, ¢ necessario acompanhar o pensamento de Edmar T. Blois,

15 Ver Anexo 2 da lei n. 5.109, com organograma dos 6rgéos que compunham a Fensp (Brasil, 1966).



expresso resumidamente no trecho a seguir, extraido de palestra que
realizou durante a 4* CNS, em que exp0s um pouco da sua percepcao
sobre os ideais que deveriam nortear a formag¢ao neste campo.

Tudo faz pressentir um processo mutacional, no entanto, a ferramenta
por exceléncia para compreendé-lo — a politica — continua
engatinhando com pobreza lamentavel de perspectiva e sobretudo
de audacia.

Busquemos nas vertentes da fantasia, da imaginag@o criadora e nos
recursos cientificos as muletas tdo necessarias a uma politica tdo carente.

Os elementos acima assinalados devem fecundar, além disso, a
esséncia do processo desenvolvimentista, determinando que os
modelos elaborados estejam intimamente ajustados a realidade
através, também, do conhecimento historico, das expressdes artisticas
e, principalmente, da percepgdo lucida dos ambientes sociais,
psicologicos e culturais. (...) A constru¢do de modelos elegantes,
matematicos, para o desenvolvimento econdmico-social, sem a seiva
fecunda das asperezas do sacrificio, do sofrimento, e da vivéncia dos
problemas que afligem entes humanos em areas extensas do mundo,
apenas tem utilidade como jogo de inteligéncia. Os fatores antes
referidos devem guiar, a nosso ver, as agdes do processo de
desenvolvimento, quer nos paises subdesenvolvidos, quer naqueles
mal desenvolvidos. (Blois, 1967: 121)

Algumas das idéias aqui esbogadas, em particular a preocupagdo
com o conhecimento da realidade nacional e com uma aproximacdo das
condi¢des de vida da populagdo-alvo dos programas de saude publica,
seriam implementadas no cotidiano das atividades empreendidas na Escola
e se manifestariam nas trés principais areas que estruturaram as acoes
realizadas: o ensino, a pesquisa ¢ a relagdo com a comunidade. Nesse
aspecto, estes propositos encontravam afinidade com a experiéncia de
trabalho incorporada pelos funcionarios do Sesp, que tinham como pratica
profissional a implementagdo de atividades no interior do pais, o que lhes
permitiu maior contato com os problemas enfrentados pela populagdo fora
dos grandes centros urbanos.

Como j4 foi mencionado, a Escola iniciou suas atividades com a
colaboracdo de proffsionais das mais diversas instituicdes de ensino e
pesquisa, que se digpuseram a colaborar como professores em cursos
destinados a diferentgp categorias profissionais. As primeiras aulas tiveram
inicio em novembro ¢e 1959, com dois cursos: um para engenheiros, com
15 alunos, e outro pga enfermeiros, com 23 alunos (Blois, 1967: 138).
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Curso basico de saude publica.

Ensp, 1968. Foto: Cid Fayio.
Acervo Ensp.

No decorrer dos anos seguintes, os cursos foram englobando
progressivamente as diferentes profissdes envolvidas com a saude publica.
Surgiram os cursos para médicos, odontdlogos, veterinarios e farmacéuticos,
sempre separados por categorias profissionais, seguindo, nesse aspecto, o
modelo dos cursos que até entdo vinham sendo oferecidos pelo DNS.

Alguns anos depois observou-se a necessidade de reformular este
formato tradicional e procurou-se oferecer um curso com disciplinas comuns
as diversas profissdes, constituindo ntcleos que integrassem os profissionais
envolvidos em torno do tema comum da saude publica. Esta mudancga foi
reconhecida como vantajosa:

Porque se tinha muito maior integragdo entre os varios profissionais.
Eles aprendem o trabalho dos outros. Era muito interessante. Nao
tinha cabimento vocé ter um curso s6 para enfermeiras, afinal as
disciplinas eram basicamente as mesmas, e a Unica coisa diferente era
o estagio. Entdo, vinha o Paulo de Goes dar aula para a gente, depois
ia dar para os médicos (...). Ndo estava certo (...) Era ruim estar
repetindo! Eu acho que foi da maior importancia a integracdo dos
varios profissionais. Vocé comega a discutir os problemas em conjunto.
Nao ¢ enfermagem discutindo enfermagem, o médico discutindo a
parte médica. Havia discussdo dos problemas de satide publica na
visdo de todos os profissionais. Era muito, muito interessante, e tanto
deu certo que nunca mexeram.

Vocé tinha um problema, vamos dizer, de desidratagdo. Isso era discutido
pela enfermeira, pelo médico, pelo engenheiro, pelo dentista, por toda a
equipe. Cada um via um aspecto. (Entrevista com Elsa Ramos Paim, 2004)
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Esta integra¢do ndo se restringiu somente aos alunos de diferentes
grupos profissionais; também ocorreu entre os membros do corpo docente,
quando professores de diferentes especialidades se reuniam para dar aulas
em conjunto. Um trecho do depoimento de Arlindo Fabio Gémez de Sousa,
que foi professor e diretor da Ensp, ilustra este ponto € nos permite
visualizar a dindmica em sala de aula:

Eu me lembro de uma aula que nés demos (...), Luiz, eu, Cynamon e
Hermann, sobre a questdo das migragdes ¢ doengas. Eu, muito mais
acompanhando do que dando aula, porque ndo era da area. A escola estava
muito pobre, ndo tinha mapa-mundi, e precisava de um. Ai ndo sei se o
Luiz ou o Cynamon, um dos dois foi ao quadro-negro, um quadro grande
¢ ndo desenhou a giz, mas s6 apontou: ‘Suponha que aqui tem a Europa,
aqui esta a Peninsula Ibérica, aqui estd a Africa, aqui esta o Oriente, aqui
vocé tem a América (...)" E foi fazendo assim no quadro. Mas sem botar a
mao nele, sabe, s6 para que se tivesse uma idéia de espaco, de distribuigdo
espacial: ‘E ai a tal corrente migratoria (...) Porque os passaros vém de tal
lugar (...) Apds a chegada dos negros, que vieram de ca...” (...). E 14 pelas
tantas, um aluno saiu da carteira dele, foi até a frente do mapa que ndo

existia, localizou o que queria e fez a pergunta: ‘Pois é, mas aqui, quando
do norte da Africa migra essa populagio, que migra para Europa (...)’. Ndo
sei se consigo passar essa forga [dessa cena]. Quando vocé e o aluno estio
mesmo tdo inteiramente jogados em uma proposta, (...) que enxergam o
mapa onde ele ndo existe, entende? Aquilo era tdo forte que as pessoas
ficavam impactadas. (Entrevista com Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 2004)

Escritorio da garagem, Nelson e
Juan, 1966.

Frota de carros. Ensp, 1967.
Fotos: Cid Faydo. Acervo Ensp.
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| curso de planejamento - Ensp,
1967. Na primeira fila da direita
para a esquerda: sentados - dr.
Fernando Leitdo, Ethevaldo de
Miranda e Sélon Vianna. Em pé -
atras, da direita para a esquerda:
Darcy, nio identificado, Gentille
de Mello, Bismarck, Paiva, dois
nio identificados, Osvaldo Costa,
Cora Ficherman. Atras deles -
René de Brito, trés nio
identificados, Reinaldo Ramos,
ndo identificado e Mario Sayeg.
Acervo Particular.

Com isso, os cursos gradativamente foram também se hierarquizando
com outro formato, cujas distingdes ndo mais eram estabelecidas por profissoes,
mas por cursos — atualizag@o, basico e especializacdo —, chegando ao final
dos anos 1960 a implementacdo da pés-graduacdo, com o inicio do mestrado
em saude publica. Toda esta estrutura era voltada especificamente para os
profissionais de nivel superior. Paralelamente, foram implementados os cursos
destinados aos profissionais de nivel médio, como atendente, inspetor de
saneamento, laboratorista e visitadora sanitaria.
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O numero de alunos inscritos nas duas categorias de cursos foi se
expandindo, mas manteve durante todo o periodo de 1959 até¢ 1967 um
grande predominio de alunos de nivel superior, com um total de 887 alunos
para um correspondente de 212 de nivel médio. Em 1967, por exemplo,
iniciaram-se dois cursos de mestrado, um com 57 alunos e o segundo com
48 alunos. Estes dados contribuem para compreender a grande preocupacao
com a formacao de pessoal de nivel auxiliar evidenciada na 4* CNS, realizada
exatamente neste ano de 1967 (Blois, 1967: 138).

Observa-se também o surgimento do primeiro curso de educacdo
em saude, uma area de conhecimento que gradativamente iria configurar-se
como fundamental no processo de formacdo e especializacdo em saude
publica. Lenita Vasconcelos, professora da Ensp durante muitos anos,
participou diretamente da organizacdo dos cursos nesta area e explica sua



inser¢cdo, chamando a aten¢do para a contribui¢do de ex-funcionarios da
Campanha da Maléria, que passaram a cooperar com a Escola especificamente
nestes cursos, trazendo sua experiéncia para as salas de aula.

(...) o Ministério da Saude formou uma comissdo de educadores para
elaborar uma proposta de um projeto de um curso de educagio e satde
para a Escola realizar. Ai me chamaram para integrar essa comissao.
Fomos eu, Nilo Chaves de Brito Bastos, doutor Lincoln de Freitas Filho
(...) Néo sei se tinha mais alguém, ndo me lembro (...).

Era o primeiro curso dentro da escola daqui. Em S&o Paulo ja tinha ha
algum tempo, e também em Porto Rico, na Costa Rica, no Chile, nos
Estados Unidos. Mas aqui, no Rio [de Janeiro], na Escola Nacional de
Saade Publica, ndo tinha. Entdo o Blois convidou a Acacia, que saiu da
Secdo de Malaria e foi para a escola (...).

Em 1966 o Blois me chamou — eu estava na Malaria, chefiando esta
se¢do. Ele ligou para mim e disse que queria me convidar para eu
participar, porque ia comegar o primeiro curso e a Acacia tinha indicado
0 meu nome para trabalhar com ela. O Brito Bastos ia ser o professor
titular do curso e nos duas iamos ser professoras assistentes dele. E o
Blois queria que eu fosse para a escola para trabalhar no curso com eles,
para integrar a equipe da Escola. (Entrevista com Lenita Peixoto
Vasconcelos, 2004)

Dessa forma, a area de educagdo e saide comegou a se estruturar
e a constituir uma das disciplinas oferecidas pela Escola, ja nesse momento
vinculada ao Departamento de Ciéncias Sociais. Nos outros departamentos,
as atividades gradativamente iriam se consolidar através da definicdo dos
curriculos, com especificidades caracteristicas de cada campo profissional,
como a biologia, a engenharia, o planejamento ¢ a epidemiologia,
enfrentando cada um dificuldades diversas. O Departamento de Engenharia
Sanitaria, por exemplo, deparou-se com dificuldades no processo de
reconhecimento de seu curso de especializacdo. Como menciona Szachna
Eliasz Cynamon, engenheiro sanitarista cedido pela Fundagdo Sesp para
colaborar com a estruturacdo desta area na escola e que terminou por ser
incorporado a instituicdo, como muitos outros:

Um dos problemas que eu tive, desde o inicio, foi a questdo da legalizagdo
do curso. Sdo Paulo tinha o diploma reconhecido e nds ndo tinhamos.

Quem primeiro comegou com especializagdo mesmo foi a engenharia.
Vocé sabe de onde vem o termo ‘residéncia’? Pensa que vem de residéncia
médica? Nao; a residéncia comegou na engenharia, com as estradas de
ferro e estradas de rodagem (...). Os nossos cursos de especializagdo eram
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Turma de formandos do curso de
saneamento: Ensp, ¢.1970. Foto:

Cid Fayao. Acervo Ensp.

sérios, o de S@o Paulo e 0 nosso. Agora, Sdo Paulo tinha uma escola sob
a lei universitaria. Nos ndo estavamos filiados a universidade. (Entrevista
com Szachna Eliasz Cynamon, 2004)
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E interessante observar que a questdo do vinculo universitario se
mantém como um tema relevante neste processo de institucionalizagdo
das atividades da Escola. Outro aspecto que merece ser lembrado ¢é o fato
de que, entre os primeiros cursos realizados, ja no ano de 1960, constava o
de arquitetura de unidades médico-sanitarias, além dos cursos basicos de
saude publica para engenheiros, demonstrando ja uma especificidade na
aplicacdo dos conhecimentos técnicos neste setor.

Na area da biologia, que no decorrer dos anos iria também se
consolidar como um setor com muitas peculiaridades, houve também apoio
e liberdade para investimento em pesquisa e autonomia por parte dos
profissionais ali incorporados. Luiz Fernando Ferreira, convidado por Blois
para montar o departamento, em varios momentos de seu depoimento,
chama a atencdo para a importancia desses primeiros anos de constitui¢do
da Escola, para a formacdo de um campo de reflexdo e pesquisa.

O Blois dava tudo! Ele tinha recursos, e assim a gente aparelhou os
laboratorios. Ainda tem por ai, em algum lugar, um microscopio de aluno,
que servia para trabalho de campo e servia para aula. Tinha 20
microscopios. Cada um tinha um microscépio, tinha tudo! E montamos
um laboratdrio de pesquisa, de parasitologia.



Aorientacdo era a mesma da universidade. Quer dizer, tinha o compromisso
dos cursos e em relaggo a pesquisa, sempre e até hoje. Eu repito o que dizia
o velho Zeferino Vaz: ‘Para organizar um bom nticleo de pesquisa vocé
escolhe um pesquisador competente e ndo atrapalha.” Eu escolhi quem eu
quis para trazer para ca. Ndo tinha esse negocio de concurso, ndo tinha
nada disso. Eu trouxe pessoal de Toquio! Entdo veio Hermann Shatzmayr;
Emesto Hofer; que era da bacteriologia; o Akira, que era garoto nesse
tempo, da microbiologia; o Sérgio Coutinho, que foi diretor do IOC, meu
colega de turma; e uns que eram estudantes, como o Carlos Mauricio, que
esta ai comigo até hoje, € um doutor importante. (Entrevista com Luiz
Fernando Ferreira, 1999)
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Departamento de Biologia. Ensp,
1967. Foto: Cid Faydo. Acervo
Ensp.

Dessa forma, o setor de ensino gradativamente ampliou o seu
leque de intervengdo, expandindo suas areas de conhecimento em
consonancia com as mudancas que vinham sendo debatidas nos foruns
nacionais e internacionais. A criagdo do Departamento de Ciéncias Sociais
e, dentro dele, a formalizagdo de uma disciplina especifica de educacdo e
saude sdo evidéncias dessas transformacdes na formacdo de profissionais
de saude publica.

Outra caracteristica das atividades empreendidas na Escola, no
decorrer desses primeiros anos, foi a preocupagdo em privilegiar alunos
vinculados aos servicos de satide das diferentes regides do pais. Nesse
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Turma de odontologia social.
Ensp, 1969. Em pé da esquerda
para a direita: Lenita Vasconcelos
(quarta), Acacia Mendonga
(sétima), Hélio Uchéa (oitavo),
Ernani Braga (nono). Foto: Cid
Faydo. Acervo Ensp.

aspecto, a orientacdo era semelhante aquelas adotadas nos cursos do DNS
e do Sesp, ambos tradicionalmente preocupados com a formagdo e o
aprimoramento de seus quadros. Esta orientacdo foi apresentada por Hélio
Uchda, responsavel naquele momento pela area de odontologia sanitaria
da Escola.

Por exemplo aqui a gente abria um curso de odontologia sanitaria ou
social para o Brasil inteiro, e ai o pessoal se candidatava. Agora, na hora
da selecdo, davamos prioridade a quem estivesse ligado a algum servico.
Se o sujeito ndo estivesse trabalhando, ele poderia até fazer o curso, mas
se tivesse vaga sobrando. Mas a prioridade era para elementos que
estivessem atuando a nivel de secretaria estadual ou municipal, ou em
alguma institui¢@o federal, municipal ou estadual, quer dizer, vinculado
a algum orgdo. (Entrevista com Helio Uchoda, 2003)
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Esse olhar dedicado aqueles que se encontravam em fungdes
dentro dos servigos de satde era coerente com a relevancia que vinha
sendo atribuida a area de recursos humanos, a0 mesmo tempo que se
aproximava das orientagOes apresentadas pelo diretor e por outros
professores da Escola na época, que enfatizavam a necessidade de uma
aproximag¢do com os problemas enfrentados pela populagdo. Mesmo nos
cursos com um perfil mais académico, como seria o caso do mestrado, ha



uma evidente preocupagdo em incorporar estudantes com alguma vivéncia
de servicos. Ilustra esta orientagdo a experiéncia relatada por Eduardo Costa:

A primeira turma do mestrado ia ser em 1967. Ai o Ernani chegou e
falou: ‘Bom, vocés vao conversar com o pessoal da Escola, porque é
uma boa perspectiva, vocés tém de fazer o mestrado 14.’(...) E a gente
veio, conversar com o Oswaldo Lopes da Costa, que era o professor de
planejamento da escola. E ele nos disse: Olhem, gente jovem assim &
muito pouco comum vir aqui, para [fazer] um curso assim. Todo mundo
¢ gente de servigos da antiga (...) Mas vamos ver. Quem sabe vocés fazem
uma experiéncia de trabalho antes? Porque (...) vocés estdo vendo um
pouco idilicamente; olha que ndo ¢ bem assim! Eu acho que vocés
deviam trabalhar um ano, no que vocés acharem bom. Trabalhem um
ano em alguma area de satide ptblica, de preferéncia, ¢ depois venham
fazer o curso.’ Ai falamos com o Ernani, que nos disse : ‘Se vocés quiserem,
a gente pode ver se consegue alguma coisa da Fundagdo Sesp para vocés,
com o Nélson Moraes.’(Entrevista com Eduardo de Azeredo Costa, 2004)

A CRrIACAO DA ENsP

Alunos do curso de mestrado
em 1968. Da esquerda para a
direita: Eduardo Costa, Edson
Diniz Gongalves e dois
engenheiros do Sesp - portaria
da rua Leopoldo Bulhges.
Acervo Eduardo Costa/Coc.

Na mesma linha de atuagdo, surgiram também as atividades
voltadas para criar mecanismos de aproximacdo entre a Escola e a
comunidade, estimulando seminarios/ trabalhos de campo em regides do
interior do pais, como ocorreu em 1967. Também ocorreram o convénio
para possibilitar o trabalho no Posto Samuel Libanio em Vargem Grande,
Jacarepagud; a realizagdo de grupos de teatro com os moradores residentes
nas proximidades da Escola; e a criacdo, na préopria sede da Escola, da
Unidade de Atendimento Germano Sinval de Faria.
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Almogo ao término do curso de
satide publica de 1962, em casa
a0 lado do Posto Samuel Libénio.
Na primeira fila, da direita para
esquerda, o primeiro é o dr.
Fernando Leitdo. Em pé atras, de
terno e gravata, dr. Bichat de
Almeida Rodrigues, tendo ao seu
lado o sr. Carvalho dono da casa
e do terreno que foi cedido para
construcio do Posto. Acervo
Particular.

O seminario de campo foi realizado no Nordeste no periodo compreendido
entre 16 ¢ 31 de janeiro de 1967 e contou com a participagdo de nove
alunos do curso basico de satde publica, tendo sido supervisionado
pelo médico e professor Celso Arcoverde de Freitas. Seu objetivo era o
de possibilitar aos alunos uma maior compreensio dos problemas daquela
regido, analisando in loco as condigdes socioeconOmicas da populagdo,
com particular atengdo sobre mortalidade infantil e doengas como a
peste, o tracoma e a esquistossomose. Além disso, o grupo deveria analisar
o impacto sobre a regido da chegada de energia de Paulo Afonso, sobre a
perspectiva do desenvolvimento econdmico, da irrigagdo na zona semi-
arida a propiciar multiplas safras, a elevacdo do poder aquisitivo e
melhoria do nivel de saude da populagdo. (Freitas, 1998: 197)

Toda a orientacdo impressa ao seminario traduzia os principios
que vinham norteando os gestores da area da satde publica e apontava em
particular para a associagdo entre desenvolvimento ¢ melhoria das condigoes
de saude.'
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Outra experiéncia de trabalho importante que acompanhava esta
linha de interpretacdo foi desenvolvida no Posto Samuel Libanio, definido
como unidade de treinamento rural. O trabalho foi resultado do estagio das
alunas do curso de enfermagem em saude publica, gerando um convénio

16O grupo que participou deste programa de ensino e pesquisa era formado, além do coordenador,
por: Sergio Lemos, Lenita Peixoto Vasconcelos, Rosa Raposo, Clara Akiko, Hilda Costa, Paulo
Miguel Rocha Fragoso, Claudio Maya Monteiro e José¢ Emilio Schiller de Souza (Freitas, 1998: 203).



firmado entre a Secretaria Geral de Satude e Assisténcia do Estado da
Guanabara, a Fundagdo Sesp, o DNERu e a Ensp, em junho de 1960. Com
isso, o posto passou a ter dupla finalidade: atender a populagdo daquela
area rural de Jacarepagua e sediar o treinamento em area rurais dos alunos
encaminhados pela Ensp. O convénio possibilitou o desenvolvimento de
um trabalho integrado entre os profissionais destes 6rgdos, gerando o
desenvolvimento de pesquisas, a expansao ¢ melhoria do atendimento a
populagdo desta regido e a complementacdo da formacdo dos alunos da
escola. Aliando as atividades de ensino, pesquisa e¢ atendimento a
comunidade, realizou-se um levantamento das condi¢cdes socioeconomicas
de satide e de saneamento da area rural de Jacarepagud, que se encontrava
sob a jurisdigdo do Posto Samuel Libanio."”

A gente fazia um levantamento da familia. Quantas pessoas moravam
na casa: pai, mae, quantos filhos. Via as condigdes de habitagdo: se
tinha agua (ndo tinha); se tinha esgoto (ndo tinha). E a questdo de
vacinacdo: se as criancas eram vacinadas (ninguém era vacinado),
quantos filhos a mulher tinha tido, se ela tinha perdido filhos e quantos,
de que morreram (morriam de diarréia, de sarampo). Entdo a gente
conseguiu ter um retrato muito proximo da realidade, daquela situag@o,
daquela regido em que estavamos trabalhando. E comecamos a querer
conhecer as curiosas da regido. (Entrevista com Elsa Ramos Paim, 2004)

O trabalho desenvolvido foi beneficiado em véarios aspectos pela
experiéncia anterior em algumas atividades desenvolvidas pelo Sesp. Elsa
Paim foi uma das enfermeiras que levou para Jacarepagud sua experiéncia
em diferentes regides do pais, quando integrava a equipe do Sesp. Implantou
um trabalho de identificacdo e aproximagdo com as curiosas localidade,
para orienta-las e dar suporte em casos mais complicados, ¢ investiu no
programa de formagdo de atendentes e visitadoras sanitarias e de preparagao
de laboratoristas, seguindo os mesmos padrdes adotados pelo Sesp em suas
atividades por diferentes regides do pais:

O trabalho era interessantissimo, uma regido como eu nunca tinha
visto. E olha que eu trabalhei no interior, em muitos lugares, mas nunca
tinha visto uma regido tdo pobre, tdo desassistida, com tanto problema
como aquela (...).

17 Resumo das principais atividades desenvolvidas pela Ensp durante o exercicio de 1964. Ver
Fundo Ensp, caixa 24, maco 3, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Era uma regido muito distante para ter pessoal que ndo fosse da propria
area. E também uma filosofia do Sesp era sempre trabalhar com pessoas
da propria comunidade. Ent2o, no levantamento que a gente tinha feito
14, identificamos pessoas alfabetizadas, que podiam ser treinadas para
serem atendentes e visitadoras. Atendente era a pessoa que atendia nos
consultdrios, dava injegdo, essas coisas. E a visitadora ia fazer o trabalho
de campo, que era um trabalho, tradicionalmente, da enfermeira. Nos
fizemos um recrutamento e conseguimos umas meninas Otimas,
formidaveis. O treinamento desse pessoal durou trés ou quatro meses.
(Entrevista com Elsa Ramos Paim, 2004)

Outra linha de atividades implementada pelos profissionais da
Escola com a orientagdo de estabelecer mecanismos de aproximagdo e
melhor atendimento as comunidades foi a experiéncia de teatro popular,
coordenada por Luis Mendonga, cujo ponto de partida foi também um
levantamento na regido em torno de Manguinhos para delimitar as
necessidades da comunidade local. Os trabalhos foram conduzidos pelo
Departamento de Ciéncias Sociais, na época dirigido por Acacia Mendonga,
e pelo Departamento de Epidemiologia, dirigido por Joir Fontes. O objetivo
inicial era realizar um levantamento sobre as condi¢des socioeconomicas
da regido de Manguinhos de modo a obter subsidios para a instalacdo da
Unidade de Atendimento que seria inaugurada na Escola em 1967, e daria
origem a Unidade Germano Sinval Faria.

Em 1966 a gente fez o curso de educagdo, mas nas horas vagas nos
dedicamos a preparagdo de uma pesquisa para saber quais eram as
condigdes da area, delimitar a que seria de atendimento dessa unidade, o
tamanho da populag@o, suas caracteristicas, condi¢gdes de vida e satide
etc. (...). A pesquisa surgiu da idéia de formar uma unidade e de que nio
se deveria organizar a unidade sem a populagdo ser ouvida.

A pesquisa foi feita pelo grupo de ciéncias sociais e pelo grupo de
epidemiologia; especialmente esses dois grupos trabalharam mais.
O pessoal da estatistica estava com o da epidemiologia; se ndo me engano,

os departamentos eram juntos. (Entrevista com Lenita Peixoto
Vasconcelos, 2004)

O trabalho de instalacdo da unidade foi realizado pela enfermeira
Antonieta Siqueira Prado, funcionaria cedida da Divisdo Nacional de
Tuberculose, com a ajuda, entre outros, de Hugo Tomassini. O contato
com a comunidade de Manguinhos geraria outros frutos. Um deles foi
uma rica experiéncia de teatro popular, mais uma vez sob o estimulo e
apoio do diretor Edmar Terra Blois.
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Inauguragdo da Unidade Sanitaria
Germano Sinval Faria. Ensp, 1967.
Da esquerda para a direita:
Antonieta Siqueira Prado, Leonel
Miranda, Edmar Terra Blois. Foto:
Cid Faydo. Acervo Ensp.

Entdo, nds, da educagdo, resolvemos fazer. Eu e Acacia, com a ajuda do
Sérgio ¢ do pessoal todo do departamento. Mas era interesse nosso
fazer um trabalho de educagdo nesse mesmo parque Jodo Goulart,
comegcar alguma coisa ali. Entdo eu disse: ‘Ah, vamos comecar com
uma coisa diferente.” A gente estava em plena Revolugdo, e tinha que
ter muito cuidado.

Ali no Parque Proletario Jodo Goulart resolvemos iniciar uma
experiéncia, porque vinhamos de todos esses trabalhos de campo e
achavamos muito importante néo perder o contato com a realidade, com
a clientela da satde publica, o pessoal que deveria ser atendido na Unidade
de Saade: o pessoal da comunidade. O Luis Mendonga ja tinha um trabalho
numa fabrica aqui perto, em Bonsucesso, em que ele fazia uma experiéncia
de teatro de operarios dentro de fabrica. Entdo, o Blois na mesma hora
chamou o Mendonga, que foi contratado pela escola para fazer o teatro
aqui dentro. Ele era fantastico! Quando ele chegou, a gente disse: “Vamos
comegar com o teatro. Educag@o e Satude véo ser a partir do teatro’.

E fizeram um levantamento ali, na comunidade. Convidaram as pessoas
de 14 para dizer que o que queriam fazer, 0 Mendonga viu quem queria
comegar com eles. Formou-se um grupo interessado, que comegou a
discutir que tipo de peca eles gostariam de apresentar, se era drama, se
era o qué. (...) Entre dois ou trés textos, eles escolheram uma comédia. Ai
ja comegou o trabalho de educagdo, com as pessoas se expressando e
tomando uma decisdo. Para nds, isso era muito importante. Se o ‘miolo’
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era esquistossoma ou ndo sei o qué ndo importava, mas sim a capacidade
de ver as coisas, se expressar, escolher, analisar, entende? E eles analisaram
as pecas, escolheram uma comédia e encenaram ela. (Entrevista com
Lenita Peixoto Vasconcelos, 2004)

CONCLUSAO

Fruto da aspiracdao de sanitaristas, gerada e elaborada por
profissionais e gestores da saude, integrantes dos servigos existentes, era
natural que a Escola Nacional de Saude Publica surgisse como um foco
para formacgdo e aperfeicoamento de profissionais vinculados aos servigos
de saude, voltada para o atendimento das deficiéncias neste campo. Mas
ela surgiu também carregada pelo idealismo, por uma certa dose de
voluntarismo e pela afinidade que envolvia aqueles que se agruparam em
torno do projeto.

Fortalecida pelo contexto internacional, que concentrava suas
atencoes sobre o processo de especializacdo em satide publica, a Ensp, aos
poucos definiu seu formato de agdo e as areas de conhecimento que iriam
orientar a formacao dos alunos. Nesse aspecto, deixou clara sua estreita
ligagdo com as mudangas que vinham ocorrendo neste campo,
incorporando novos atores, novas correntes de pensamento e reflexdo,
novas formas de atuar no campo pedagdgico da saude, sem desprezar a
historia e a experiéncia daqueles que a ela se incorporaram. Nasceu, assim,
como um espago de agregacdo, de integragdo na diversidade e diferenga.
E por diversas vezes o discurso de diferentes atores que participaram desse
processo registrou a atuagdo e dedicagdo do diretor Edmar Terra Blois. De
forma unénime, sua gestdo foi apontada por todos que participaram desse
momento da historia da Escola como fundamental para a consolidagao
institucional. Como referem Elsa Paim ¢ Lenita Vasconcelos, em dois
significativos trechos de seus depoimentos

A gente trabalhava muito integrado. E ndo tinha outro jeito, porque
éramos poucos. Também tinhamos uma relagdo muito boa. Havia um
Conselho Departamental que se reunia uma vez por més. O doutor Blois
era tdo empenhado em que nés trabalhassemos, que fazia reunido de
noite, porque durante o dia a gente estava trabalhando, ndo podia fazer
reunido. Entdo as reunides eram a noite, 1a naquelas brenhas. Ja pensou?
Mas depois ele mandava a caminhonete levar a gente em casa. E a reunido
ndo tinha hora para comegar, ndo tinha hora para acabar! Ele era (...)
Como ¢ que chama uma pessoa que ¢ viciada no trabalho? (Entrevista
com Elsa Ramos Paim, 2004)



Ele era uma pessoa apaixonada pelas coisas que queria, era um sonhador
utopico. Queria a melhoria da saude publica para salvar milhdes de
pessoas, ser multiplicador ¢ formador de pessoal da satde publica. Era
um clima de muita paix&o e muito sonho, de fazer um monte de coisa
legal. Em plena Revolugéo néo foi facil. (Entrevista com Lenita Peixoto
Vasconcelos, 2004)

Esta ndo ¢, entretanto, uma histéria de um unico grande
personagem, mas uma histéria que incorpora, agrega muitos atores e
algumas instituicdes. Porém, ndo h4 duvida de que o papel empreendedor
de Blois foi decisivo naquele momento para o sucesso de muitas medidas
implementadas, como também o foi em parte para os desdobramentos que
no futuro contribuiram para novas mudangas. Nao se trata aqui de olhar a
histéria unicamente como resultado da agdo de grandes homens, mas como
espaco de interacdo entre atores, idéias e interesses, sem descuidar do papel
de cada um especificamente nesses contextos de mudancas e reformas
institucionais.
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ReLacAo NOMINAL DE PROFESSORES DA ENsP
SEGUNDO PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 8° DO
Decreto N. 47.308 pe 02/12/59

* RAYMUNDO AUGUSTO DE CASTRO MUNIZ ARAGAO —

Professor da Escola Nacional de Quimica e Diretor do Laboratorio
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* FUAD NASSIM MELLEM — Diretor do Laboratério de Aguas
do Estado da Guanabara

* GOBERT DE ARAUJO COSTA - Chefe de Secdo no Instituto

Oswaldo Cruz
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Nacional de Veterinaria

= MURILLO V. BASTOS — Diretor da Divisdao de Organizagao
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= FAUSTO PEREIRA GUIMARAES — Chefe no Laboratério de

Aguas da Guanabara

= ALVARO MILANEZ — Chefe de Secdo da Fundacdo Servigo
Especial de Saude Publica (Sesp)

= HOMERO XAVIER DE ANDRADE PEDROSA — Professor da

Escola Nacional de Arquitetura e da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC/Rio) e ex-diretor do Departamento
de Aguas da Guanabara
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= ADILSON COUTINHO SEROA DA MOTTA — Diretor substituto
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Publica (Sesp)
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e da Faculdade Nacional de Farmacia

= RUY GOMES DE MORAES — Professor da Escola de Medicina e

Cirurgia e da Faculdade Nacional de Farmacia

= RUBENS DE SIQUEIRA — Professor da Faculdade Fluminense

de Medicina e da Escola de Medicina e Cirurgia

= NECKER PINTO — Ex-diretor Geral do Departamento Nacional

da Crianca (DNCr) e ex-diretor dos Departamentos de Saude de
Publica de Pernambuco ¢ Amazonas ¢ do Departamento de
Higiene da Guanabara

» JOSE MESSIAS DO CARMO - Diretor do Hospital Francisco

de Castro

» CLOVIS CORREA DA COSTA — Diretor da Maternidade do

Instituto Fernandes Figueira (IFF) e professor da Faculdade de
Ciéncias Médicas

» MARIO OLINTO DE OLIVEIRA — Professor da Faculdade de

Ciéncias Médicas e diretor do Instituto Fernandes Figueira (IFF)



= ELISA DIAS VELOSO - Chefe do Centro de Orientacao

Psicoldgica Juvenil do Departamento Nacional da Crianga (DNCr)

= CESAR BELTRAO PERNETA — Professor da Faculdade

Fluminense de Medicina

= MARIO ULISSES VIANA DIAS — Professor da Faculdade

Fluminense de Medicina

= JORGE ABREU DE PAIVA — Psicologo do Instituto de Selecdo e

Orientacdo Profissional (Isop)

= ANTONIO CARLOS BARBOSA TEIXEIRA — Professor da
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC/Rio)

= EVIO SANTOS BUSTAMANTE — Ex-diretor da Divisdo de
Higiene e Seguranca do Trabalho do Ministério do Trabalho

= JOSE RODRIGUES DA SILVA — Professor da Faculdade Nacional

de Medicina e chefe de clinica do Hospital Servidores

= PAULO BARRAGAT — Quimico do Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DENRu)

= DAPHNIS FERREIRA SOUTO — Técnico em Higiene do Trabalho

da Petrobras

= JACQUES NOEL MANGEAU - Diretor do Servigo Federal de

Bioestatistica do Servico de Educagdo Sanitaria (SES)

» SZACHANA ELIASZ CYNAMON — Chefe de Secdo na Fundagio
Servico Especial de Saude Publica (Sesp)

= CLARIMUNDO CHAPADEIRO — Ex-diretor da Divisdo de Obras

= ERMENGARDA FARIA ALVES — Chefe de Secao da Fundacao
Servico Especial de Saude Publica (Sesp)

= ACHILLES SCORZELLI JUNIOR — Professor Interino de Higiene

da Faculdade Nacional de Medicina livre docente de higiene, ex-
diretor da Escola Nacional de Satide Publica (Ensp)
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= LUIZ ROMEIRO DA SILVA — Ex-diretor da Se¢cdo de Engenharia
Sanitaria do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu)

* MARIO MAGALHAES DA SILVEIRA — Chefe da Secio de

Epidemiologia e Bioestatistica e responsavel pela Se¢dao de Estudos
Econdmicos Aplicados da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp)

= LINCOLN DE FREITAS FILHO — Ex-diretor dos Cursos do

Departamento Nacional de Saude (DNS), diretor da Divisao de
Organizagdo Sanitaria (DOS) e livre-docente de higiene

= BICHAT DE ALMEIDA RODRIGUES - Diretor Geral do
Departamento Nacional de Saude (DNS)

= ELIEZER JACOB ZAGURY - Diretor dos Cursos do
Departamento Nacional da Crianga (DNCr)

= EDMAR TERRA BLOIS — Chefe da Secao de Assisténcia Social
do Ministério de Educacdo e Cultura (MEC) e diretor do Instituto

de Pesquisa da Santa Casa

= HERMES AFONSO BARTOLOMEU - Diretor de Divisdo no
Departamento Nacional da Crianga (DNCr)

» JOSE MARIA MURGEL TAVEIRA — Técnico do Laboratorio
de Higiene Industrial da Fundag¢do Servigo Especial de Saude
Publica (Sesp)

= LUCIO DE VASCONCELOS COSTA - Ex-diretor do

Departamento de Saude, ex-coordenador do Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu)e chefe da Se¢do de
Administracdo e Saude Publica da Escola Nacional de Saude
Publica (Ensp)

= NILO CHAVES DE BRIO BASTOS — Chefe da Se¢ao de Educagao
Sanitaria da Fundagdo Servigo Especial de Saude Publica (Sesp)

= NICOLAU BRAILE — Assistente de Quimica Tecnologica da Escola

Nacional de Engenharia e Técnico do Departamento Nacional de
Pesos e Medidas (DNPM)
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* JAVAN MACHADO DE GOES — Professor do Servi¢o Social da
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC/Rio)

= RANDOVAL MONTENEGRO — Chefe da Se¢ao de Estatistica
Hospitalar do Instituto Fernandes Figueira (IFF)

Fonte: Fundo Ensp/ Se¢ao Secretaria Administragdo Geral, caixa 67, mago 2/ Casa de Oswaldo

Cruz/Fiocruz.
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A ENspP E As TRANSFORMACOES
NA SOCIEDADE E NO SISTEMA DE
SAUDE NO BRASIL: 1970 A 1985

INTRODUCAO

Uma das mais importantes transformag¢des ocorridas na sociedade
brasileira durante a segunda metade do século XX consistiu no processo
de urbanizacao. Ainda rural em 1960, duas décadas mais tarde tornara-se o
Brasil um pais de populagdo predominantemente urbana. O percentual
desses habitantes, que era de 31,2% em 1940, passou a 44,7% em 1960 e
a 67,6% em 1980, com sensivel aumento na velocidade da mudanca na
década de 1960, quando se deu a efetiva inclusdo do pais na faixa das
nagdes urbanas (Santos, 1985).

Tal fato suscitou intensos debates sobre as politicas de satide nas
décadas de 1970 e 1980, quando também se intensificaram os estudos sobre
pobreza urbana e sobre impacto das migragdes rurais-urbanas para a
distribui¢do espacial de doencas, gerando, por exemplo, a redefinicdo de
conceitos como o de endemias rurais. O processo trouxe também novos
desafios para o pensamento em saude no Brasil, que, desde a década de
1950, caracterizou-se pelo debate de idéias e apresentagdo de projetos de
reforma que superassem a clivagem entre assisténcia médica previdencidria
— destinada, em suas origens, aos trabalhadores urbanos incorporados ao
sistema de prote¢do social criado a partir de 1930 — e acdes de saude publica
direcionadas para o controle de epidemias ¢ endemias, nas quais também
se incluiram formas limitadas de atengdo a saude dos trabalhadores rurais.

No plano politico, a experiéncia do regime autoritario marcou
profundamente a histéria do Brasil contemporaneo. De 1964 a 1985, viveu
0 pais sob a égide de governos militares, que, ao lado do cerceamento
dos direitos civis e politicos, implementaram um modelo de Estado
altamente centralizado, além de planos de desenvolvimento que

Paulo Roberto Elian dos Santos
Verdnica Martins de Brito
Nisia Trindade Lima

Cristina M. O. Fonseca

79



UMA ESCOLA PARA A SAUDE

(.) 0 que é interessante na
minha visdo é que esse
momento de certa maneira refaz
0 10C da origem.

(Entrevista com Luiz Fernando falando a
respeito das mudangas que ocorrem na
Fiocruz e na Ensp a partir dos anos

de 1970)
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implicaram mudancas significativas para a estrutura econdmica e social,
com impacto nas politicas de satde.

A histéria da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp) no periodo
de 1970 a 1985 ndo pode ser interpretada sem referéncia a esse quadro
social e politico interno e também ao debate internacional sobre as
concepg¢des da saude como direito, tendo como um dos momentos
marcantes a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978. Entretanto, seria
equivocado reduzi-la a simples expressao de um contexto mais geral. Como
observamos no artigo anterior, muitas medidas inovadoras foram adotadas,
mesmo em conjunturas adversas, o que indica a complexidade dos processos
em curso no pais e no ambito interno da instituicdo.

Durante a década de 1970, deve-se considerar a importancia, para
a area de saude, de iniciativas vinculadas ao II Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND), implementado durante o governo de Ernesto
Geisel (1974-1978). Sarah Escorel, em seu estudo sobre o movimento
sanitarista brasileiro nas décadas de 1970 e 1980, destaca as iniciativas
mais importantes, acentuando seu alcance e significado para a génese do
movimento. Segundo a autora,

Diretamente vinculados ao II PND, surgiram nessa conjuntura trés espagos
institucionais que podemos chamar de pilares institucionais, estimulos
oficiais a estruturagdo/articulagdo do movimento sanitario: o setor satide
do Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa
Economica e Aplicada (CNRH/Ipea), a Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep) e o Programa de Preparagdo Estratégica de Pessoal de Satude da
Opas (PPREPS/Opas). (Escorel, 1998: 43)

Essas alteragdes institucionais, que refletiam uma preocupagio
com a area de recursos humanos e formag¢do de pessoal em saude,
associavam-se diretamente ao desenvolvimento da Ensp e as mudancas
que iriam ter inicio a partir de 1974. O Programa de Preparacdo Estratégica
de Pessoal de Saude (Ppreps) foi criado em 1975, envolvendo os Ministérios
da Saude e da Educacdo e Cultura, em convénio com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (Opas/OMS) e o
Programa de Interiorizagdo das Ag¢des de Saude e Sanecamento (Piass), em
1976 (Escorel, 1998).!

A cooperacao entre os dois programas, principalmente no que se
refere ao desenvolvimento de recursos humanos, teve impacto expressivo

! Ver também neste livro o artigo de Tania Celeste Matos Nunes.
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nas secretarias estaduais de saide do Nordeste (Escorel, 1998). No mesmo
ano de criacdo do Ppreps, a Ensp deu inicio a experiéncia dos cursos
descentralizados que viriam se somar a esse processo de redefinicdo da
formagdo de recursos humanos e de revisdo dos paradigmas da satde, para
0 qual também foram importantes outras experiéncias institucionais
anteriores, como, entre outras, a da Universidade de Brasilia, em que se
formaram quadros importantes para a génese do movimento sanitarista
(Jouval, 2003; Rodriguez Neto, 2003).

Com a Finep, seriam estabelecidos acordos, através de Oswaldo
Campos e Sergio Goes de Paula, para financiamento de dois importantes
programas de pesquisa, o Programa de Estudos Socioecondmicos em Saude
(Peses) e o Programa de Estudos Populacionais e Epidemioldgicos (Peppe),
dos quais redundaram importantes alteragdes no perfil institucional da
Escola, como observaremos adiante.

O Piass orientou uma série de iniciativas que inauguraram a década
de 1980, tais como o Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude
(Prev-Satde), as A¢des Integradas de Saude, implementadas em 1983 e
com um importante papel no processo de descentralizagdo do setor, e a 7*
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1980. Nesta ultima, foram
debatidos a implantacdo e¢ o desenvolvimento do Prev-Satde, a

regionalizagdo e organizacdo dos servigos de saude nas universidades
federais e a articulagdo dos servigos basicos com os servigos especializados
no sistema de saude (Fiocruz, 2003).

O surgimento de duas outras instituicdes no decorrer dos anos de interferir, quer dizer, o candidato
1970 — o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), em 1976, ¢ a 4o cyrso, ele tinha que passar
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco), em  por um processo de selecdo para
1979 — contribuiram também para a constituicdo de novas formas de a gente fugir da indicagdo

Uma coisa que a gente sempre
teve uma preocupagdo grande
foi ndo deixar a questdo politica

associagdo profissional na 4rea da saude publica, que foram responsaveis  politica, entendeu? Eu acho que

pelas mudangas na atuagdo tanto no campo politico como na esfera /S50 €ra uma coisa muito

académica. importante.

Essas mudangas foram reforcadas, no que se refere ao (gnevistacom Elsa Paim, falando sobre
estabelecimento de um corpo de idéias e diretrizes, pelo debate no Ambito 05 cursos descentralizados)
internacional, em particular no que se refere a Conferéncia de Alma-Ata,
promovida, em 1978, pela Opas. A Declaracdo de Alma-Ata englobava os
seguintes valores e principios essenciais: a saide como um direito essencial
da pessoa e das comunidades; a obrigacdo dos Estados em assegurar,
dentro de suas possibilidades, esse direito a todos; a responsabilidade e o
direito das comunidades e individuos em participar na protegdo e
recuperacdo de sua saide e na gestdo dos servigos para sua atengdo; a

8l
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Os primeiros nimeros da revista

do Cebes, Saude em Debate.
1976-1977. Acervo Coc.

precedéncia da promogdo e da prevencdo sobre o tratamento, na atengao
integrada a saude; o carater social da saide e a necessidade da articulagéo
dos cuidados especificos da saude com outras agdes relativas a melhoria
das condi¢des de bem-estar; a importancia particular do ambiente e da
educagdo para a saude; e a eqiiidade e a universalidade do acesso aos
servigos (Macédo, 1997: 46).
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No inicio da década de 1980, verificou-se a institucionalizagdo, no
Brasil, da abordagem da medicina social, sob forte influéncia das discussdes
e propostas sobre educacdo médica incentivadas pela Opas, em particular
pela pesquisa de Juan Cezar Garcia (Lima, 2002). A abordagem da medicina
social comportava intimeras clivagens e diferenciacdes nos planos teodrico e
politico; encontrava-se representada pelos seguintes centros: os departamentos
de medicina preventiva da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
e da Universidade de Sdao Paulo (USP), o Instituto de Medicina Social da
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Universidade Estadual do Rio de Janeiro (IMS/Uerj) ¢ a Escola Nacional de
Saude Publica da Fundacao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) (Escorel, 1998;
Teixeira, 1985). Uma das implica¢des desse processo foi a incorporagdo de
cientistas sociais aos quadros docentes dessas institui¢des, algo que, no caso
da Ensp, ja ocorria, como vimos, desde fins da década de 1960.

Uma série de eventos e iniciativas importantes na area da saude E outra coisa é que vocé

marcaram a década de 1980, destacando-se os seguintes: certificagdo Multiplicou o nimero de

. ~ . P A s . , sanitaristas infinitamente. Isso foi
da erradicagdo mundial da variola na 33* Conferéncia Mundial da Satde fi f

. o " . . , uma coisa importantissima, até

(1980); realizagdo das 7* e 8* Conferéncias Nacionais de Satde (1980 e P N
para a reestruturagdo das

secretarias de saude que passou a

contar com pessoal especializado.

1987); criacdo da Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas de Saude
(Snabs) e da Divisdo de Epidemiologia (DNE) no Ministério da Saude,
que substituiu a Fundagdo Servigo Especial de Saude Publica (FSESP) na
fungdo de notificagdo compulsdria de doengas e assumiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (1981); estabelecimento do Plano
do Conasp — Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Saude no ambito da
Previdéncia Social pelo Conselho Consultivo de Administragao Previden-
ciaria (1982); reafirmag¢do do conceito de ‘saide mental’, propondo-se
uma revolugdo na aten¢ao psiquiatrica (1985); realiza¢do, em Ottawa,
Canada, da primeira conferéncia sobre promog¢ao a saude, que elabora a
Carta de Ottawa; implantagdo das A¢des Integradas de Saude (1983); criagdo
do Sistema Unificado ¢ Descentralizado de Saude (Suds, 1988);
promulgacdo da Constituicdo, com o estabelecimento das bases para o
Sistema Unico de Satde (1988).

No plano mais geral, o inicio da década de 1980 foi marcado por

((Entrevista com Elsa Paim, falando dos
cursos descentralizados )

dois fatos significativos: grave crise econdmica mundial e processo de
redemocratizagdo politica do pais. No contexto da crise econdmica,
verificou-se intenso processo de internacionalizacdo dos mercados, dos
sistemas produtivos e da tendéncia a unificacdo monetaria, cujo resultado
foi uma perda consideravel de autonomia dos Estados nacionais. Na
América Latina, os efeitos da crise financeira, somados a crise da divida
externa, levaram a um refor¢o do modelo que vinha sendo aplicado em
alguns paises desde meados da década anterior pelo Banco Mundial, o
Fundo monetario Internacional (FMI) e o governo norte-americano, no
chamado ‘Consenso de Washington’. Esse modelo incluia a proposta de
ajuste estrutural, segundo o qual as mudangas deveriam ocorrer através de
politicas liberalizantes, privatizantes e de mercado, ou seja, centradas na
desregulamenta¢do dos mercados, na abertura comercial e financeira, na
privatizagdo de empresas publicas e na intervencdo do Estado na oferta de
bens e servigos de natureza social. A génese do Sistema Unico de Saude
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Houve uma época em que se
comecou a falar em
regionalizagdo do servico de
saude. Era uma coisa nova, € o
secretdrio de saude da Paraiba,
que se chamava Propicio Caldas,
era um excelente técnico e
comegou um programa de
regionalizagdo dos servicos da
Paraiba. Ele veio a Escola e fez
uma belissima palestra sobre
regionalizagdo, e eu perguntei a
ele se poderiamos fazer um
estdgio do curso de satde
publica daquele ano na Paraiba.
Ele ficou encantado e nds fomos
daqui com trinta e tantos alunos,
de onibus e percorremos a
Paraiba inteirinha, de carro, de
caminhonete, visitando todas as
unidades que estavam em
processo de regionalizagdo.

(Entrevista com Elsa Paim, falando sobre a
experiéncia em [972)
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no Brasil, por suas peculiaridades, especialmente no que se refere aos
principios da universalidade da atencdo a satide e da participagdo social,
tem sido apontada como um movimento na contracorrente do que ocorreu
nos demais paises latino-americanos.

Como observam Nilson Rosario Costa e Marcos Mello (1994), a
partir da década de 1980, o ‘paradigma da economia da saude’, baseado
nos principios da focalizacdo e da seletividade, passou a orientar a agdo de
organismos, como o Banco Mundial, contrapondo-se ao tradicional
‘paradigma da saude publica’, que historicamente orientou a atuagdo de
organismos como a Opas. Entretanto, os efeitos dessa politica e sua
efetivagdo ndo estdo dados a priori, dependendo da capacidade de os demais
atores apresentarem alternativas para os problemas contemporaneos de
sustentagdo de politicas sociais (Lima, 2002).

No plano politico nacional, o resgate dos direitos individuais, da
liberdade de expressdo, dos movimentos da sociedade civil e de defesa da
cidadania marcaram a década de 1980. Foi nesse contexto, que mesclava
renovagao politica, grandes expectativas e agravamento das tensdes sociais,
que ocorreram profundas transformagdes no sistema de saude. Uma das
expressoes desse movimento politico mais geral, o movimento sanitarista
brasileiro, considerava que, para viabilizar sua tese essencial — & obrigacdo
do Estado criar as condig¢des politicas, sociais, econdomicas ¢ ambientais
que permitam aos individuos o acesso gratuito a saude de forma universal
e inalienavel —, eram necessarias uma pratica politica e uma consciéncia
sanitaria capazes de empreender a reforma no sistema de satde.

Como corolario do processo politico de redemocratizacdo, a nova
Constituicdo, promulgada em 1988, consagrava principios importantes da
democracia representativa, reinstituindo a liberdade de organizacio
partidaria e a extensdo do eleitorado mediante, inclusive, o direito de voto
para os analfabetos e a eleicdo direta para presidente da Republica.

Os avangos conquistados pelo movimento sanitario foram também
expressos no texto constitucional. Porém, apenas a partir da década de
1990 ¢ que podemos identificar, no Brasil, a implementagdo de um sistema
de saude nos moldes propostos pela Constituicdo. Nesse aspecto, pode-se
destacar a promulgacdo da Lei Organica da Saude,” que dispunha sobre as
condi¢gdes para a promoc¢ao, a protecdo e a recuperacdo da saude, a
organizacdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes, definindo

2 A Lei Organica da Saude ¢ composta por duas leis, as de n. 8.080 e 8.142, de 1990.
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os pardmetros para o modelo assistencial, estabelecendo os papéis das trés
esferas de governo e instituindo o Sistema Unico de Satde (SUS). Foram
definidos ainda, como principios e diretrizes, a universalidade, a eqiiidade
e a integralidade, a descentralizacdo com énfase na municipalizagdo, a
regionalizacdo e a participagdo popular, através do fortalecimento do
exercicio do controle social por meio dos conselhos municipais, estaduais
e nacional de saude.

A EscoLA NAcIONAL DE SAUDE PuUBLICA
NO CONTEXTO DA REFORMA SANITARIA

Acompanhando esse processo abrangente de mudangas na esfera
politica, econdmica e social, a Ensp ingressou na década de 1970 trazendo
uma heranga positiva de agdes sistematizadas no campo do ensino ¢ da
formagdo e especializagdo em satide publica. Os primeiros anos dessa década
foram particularmente dificeis e talvez devam ser apontados como o periodo
no qual a Escola passou por maiores dificuldades. A saida do diretor Edmar
Terra Blois, em 1969, foi seguida por cortes significativos no orcamento e
por uma redugdo substantiva do quadro de professores. O periodo de 1970
a 1974 caracterizou-se pela resisténcia e pela manutengdo das atividades
em condi¢des de adversidade, que por sua vez acompanhavam o quadro
politico nacional, o de maior repressdo durante o regime autoritario
implantado em 1964.

Funcionarios da Biblioteca, 1976.
Da esquerda para a direita:
Moacir Brito, Jussara Long,
Neuza de Oliveira, Regina
Gandara, Jarmila Vieira do
Espirtio Santo, Luiza Kraemer
Conceicio Costa e Mozarina de
Andrade Rangel. Foto: Cid Faydo.
Acervo Ensp.
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A primeira alteragdo que demarca esse momento se espelha na
propria mudanga regimental/estrutural da Escola que acompanhou a
instituicdo da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz, definida por legislagdo
especifica em maio de 1970. Trés meses depois a Escola passou a integrar
a Fiocruz, com a nova denominagéo de Instituto Presidente Castelo Branco.?

No periodo de 1970 a 1974, a Ensp foi dirigida por Oswaldo
Costa, médico sanitarista com atuagdo nessa area desde 1939, com passagens
pelo Departamento Nacional de Saude (DNS), pelo Sesp e com intensa
participagdo em atividades internacionais conduzidas pela Opas. Era
professor da Escola e concentrava sua atuacdo na area de administragdo e
planejamento de saude publica. Ao longo de sua gestdo, a Ensp procurou
manter suas atividades orientadas pelas trés areas que constituiram seu
campo de atuagdo: o ensino, a pesquisa e o trabalho com a comunidade.
Seu papel foi destacado por Eduardo Costa ao lembrar esse periodo dificil.

Eu devia uma homenagem ao Oswaldo Costa. Ele foi uma pessoa correta
com todo mundo. O Oswaldo Costa fez o que ele podia fazer, se manteve
integro. Ele ndo era uma pessoa de esquerda, nada disso, mas era uma
pessoa integra, que ndo se misturou com as perseguicdes. E deu
oportunidades para muita gente da escola, que, as vezes, ndo ¢
reconhecida. Ele foi uma pega-chave, que ndo deixou a escola morrer
com as cassagdes. (Entrevista com Eduardo de Azeredo Costa, 2004)

A partir de 1974, a dinamica institucional da Escola comecou a
mudar, dando inicio a um processo de transformagdo que marcaria sua
trajetoria ao longo das décadas seguintes. Era o inicio do governo Geisel
(1974-1978), e as mudancas verificadas na Ensp se associaram diretamente
ao quadro de alteragdes institucionais que também ocorreram na Fiocruz,
a partir de 1975, quando Vinicius da Fonseca assumiu a presidéncia da
instituicdo, por indicagdo do entdo ministro do Planejamento Reis Veloso,
com quem tinha trabalhado no Ipea, trazendo uma visdo estratégica de
planejamento econémico, voltado para modernizacdo da instituicdo. O
proprio presidente Geisel, em pronunciamento na 5* Conferéncia Nacional
de Saude em 1975, destacou entre as prioridades do governo a recuperagao
da Fiocruz, reconhecendo o papel do Estado no desenvolvimento cientifico

3 O decreto n. 66.624, de 22 de maio de 1970, criou a Fiocruz, incorporando a ela o Instituto
Fernandes Figueira (IFF), o Instituto Nacional de Endemias Rurais (Ineru), o Instituto Evandro
Chagas (IEC) e o Instituto de Leprologia. Em 13 de agosto de 1970, o decreto n. 67.045 definia
a inclusdo da Ensp a Fiocruz, determinando também a mudanga de nome.



A ENsP E As TRANSFORMACOES NA SOCIEDADE E NO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

e tecnologico. E deste periodo também a implementagdo do I e II Plano
Bésico de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (PBDCT), que
repercutiu diretamente sobre a Escola.*

Laboratorio da Ensp, s.d. Foto: Cid
Faydo. Acervo Ensp.

O ingresso de Vinicius trouxe implicagdes para a Ensp e para o
Instituto Oswaldo Cruz (IOC), com uma politica deliberada de investimento
em pesquisa. Como conseqiiéncia, o Departamento de Biologia da Escola
perdeu a maior parte de seus professores, que, aos poucos, transferiram-se
para o instituto, como descreve Luiz Fernando Ferreira:

aidéia do Vinicius era acabar com o Departamento de Ciéncias Bioldgicas
da Escola de Saude Publica, porque juntou com o IOC. Biologia é no I0C.
Comegou a ir todo mundo para la. Foi o Herman, o Sérgio Coutinho, o
Jarbas (...). (Entrevista com Luiz Fernando Ferreira, 1999)

Este foi um movimento especifico do Departamento de Biologia
devido as caracteristicas do trabalho ali desenvolvido, pois a partir desse
momento ocorreu um processo de incorporagdo gradativa de novos
profissionais a Escola, em um movimento de recomposi¢do do quadro de

4 Administragdo Vinicius da Fonseca. Sintese das Atividades desenvolvidas no triénio agosto de
1975-agosto de 1978. Segao Secretaria de Administragdo Geral, caixa 4, mago 4, Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz. O IPBDCT ¢ de 1973-74 e o Il PBDCT foi publicado pela presidéncia da Republica
em 1976. Ver Pena (1977).
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Por que a gente conseguiu sair
para os cursos descentralizados?
Porque a gente tinha um
pensamento, a gente tinha uma
experiéncia, a gente tinha um
curso de saide publica aqui na
escola.

((Entrevista com Arlindo Fabio Gomez de
Sousa, 2003)
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professores tdo esvaziado nos anos anteriores. Varios acontecimentos
contribuiram para isso, o primeiro deles na esfera da gestdo administrativa,
quando o entdo diretor da Ensp Oswaldo Costa assumiu ainda em 1974,
antes da vinda de Vinicius da Fonseca, a presidéncia da Fiocruz, sendo
substituido na dire¢do da Ensp por Ernani Braga. Essa alteracdo motivou
também o retorno de Eduardo Costa, que, nos meses seguintes, seria
articulador de mudangas significativas para a Escola.

O Oswaldo Costa me telefonou dizendo assim: ‘Eduardo, volta. O Ernani
vai ser diretor da Escola. Cara, nds precisamos de vocé aqui, vocé vai ter
um cargo, os planos sdo completamente diferentes (...)” Eu voltei.
(Entrevista com Eduardo de Azeredo Costa, 2004)

Nesta época, a Finep havia ficado com a incumbéncia de elaborar
o programa do Il PBDCT. Procurado por Sergio Goes, que, juntamente
com Oswaldo Campos, coordenava o Setor de Estudos e Pesquisas da Finep,
Eduardo Costa seria contratado como assessor para incluir no PBDCT um
programa que possibilitasse investimentos para a Escola, recuperando sua
capacidade de acdo. Com essa orientacdo, foram elaborados, em colaboragao
com outros profissionais da Ensp como Arlindo Fabio Gémez de Sousa, o
Peppe € o Peses.

Esse seria mais um importante momento de reformulagdo para a
Escola. A partir dai, com a disponibilidade de um volume de recursos
significativos, a Ensp deu inicio ao desenvolvimento de novas pesquisas
ao mesmo tempo que abriu suas portas a incorpora¢do de novos
profissionais, reafirmando, em um novo momento de sua historia, seu perfil
como uma instituicdo de congragamento, sua “marca de receptividade, de
capacidade de acolhimento e de agregagdo” (Entrevista com Arlindo Fabio
Gomez de Sousa, 2003).

Dessa forma, em 1975, Antdnio Sergio Arouca e um grupo de
professores do Departamento de Medicina Preventiva da Unicamp, em
divergéncia com o entdo reitor Zeferino Vaz, transferiram-se para o Rio de
Janeiro e incorporaram-se a Escola. Arouca passou a ser o coordenador do
Peses e Eduardo Costa do Peppe, iniciando-se um processo de importantes
mudancas no campo da pesquisa cientifica no interior da Escola.

O Peses representou também forte estimulo a utilizagdo das
ciéncias sociais em saude, promovendo uma critica ao movimento
preventivista de origem norte-americana e a abordagem da historia natural
das doencas e enfatizando perspectivas historico-estruturais que realgavam
o papel central a ser desempenhado pelo Estado (Arouca, 2003).



A ENsP E As TRANSFORMACOES NA SOCIEDADE E NO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Paralelamente a esses acontecimentos, outra importante alteragio
passou a ser elaborada na area de ensino da Ensp em 1975 — convém
lembrar, mesmo ano de criagdo do Ppreps —, quando comegou o
investimento em uma politica de descentralizagdo dos cursos de saude
publica para outras regides do pais.

Com os cursos descentralizados, teve inicio uma importante
experiéncia que trouxe impactos para a area da satide em todo o pais,
contribuindo de forma significativa, tanto para a expansao da especializacao
em saude publica como para a consolidagdo da carreira de sanitarista. Os
cursos tinham como objetivo acelerar a capacitagdo profissional e formar
uma massa critica na area de recursos humanos que possibilitasse a
expansdo da rede permanente de servigcos. Este projeto foi viabilizado a
partir de reunides com o corpo docente da Escola e através de contatos
com representantes de secretarias de saude estaduais. O acordo inicial para
dar inicio ao projeto resultou em uma parceria efetiva no decorrer dos
anos seguintes (Uchda & Paim,1982).°

O trabalho passou a ser desenvolvido a partir de uma parceria
entre a Ensp, as secretarias estaduais de saude e as universidades locais.
Este triangulo institucional permitiu, por um lado, a incorporacdo de
muitos profissionais qualificados, apos a realizagdo dos cursos, pelos
proprios servigos estaduais, muitas vezes em nivel central; por outro lado,
levou ao fortalecimento da area de satide publica dentro das universidades,
contribuindo para a consolidagdo da poés-graduagdao no decorrer dos anos
seguintes. Arlindo Gémez de Sousa chama claramente a atencdo para
este aspecto:

Os cursos eram [dados pela] Escola Nacional de Satude Publica [junto]
com a Secretaria de Satude e a universidade. Normalmente era este o
triangulo, eram os trés que participavam. Mas o certificado era nosso;
quem podia dar a titulag@o era a Escola de Satde Publica. Com isso —
e ¢ o que eu quero deixar muito claro — Departamentos de Medicina
Preventiva, Social, Higiene foram crescendo. O grande crescimento
dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social se da nessa época,
com a contribuicdo decisiva da Escola Nacional de Satide Publica,
aliada a outras circunstancias. (Entrevista com Arlindo Fabio Gomez
de Sousa, 2003)

5 E importante nio esquecer, como fazem observam os proprios participantes deste processo, Elsa
Paim e Hélio Uchoa (1982: 26), que a experiéncia dos cursos descentralizados para formagéo e
especializagdo em satide publica ja havia sido realizada durante os anos de 1940, sob a orientagdo
do entdo diretor do DNS, Jodo de Barros Barreto. Ver também o artigo anterior deste livro.

0 que eu quero acentuar é o
cardter pessoal disso. Quer dizer,
é o ator, é o personagem, é a
forca desse ator. Enquanto a
gente estd aqui conversando, o
Luiz estd sempre acentuando isso,
a presenga desse ator. E em
determinados momentos esse
ator é fundamental, e a gente
estd falando do Blois, a gente
estd falando do Ernani, estd
falando do Oswaldo, do Arouca,
sdo atores importantes. Haveria
outros? Claro que havia outros
atores também que poderiam
substituir! Ndo importa, o que
acontece € que eles foram, atores
de personagens importantes!

((Entrevista com Arlindo Fabio Gomez de
Sousa, 2003)
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“UNDACAO OSWALDO CRUZ
SCOLA NACI i

Turma do curso basico de saude
publica - 1978. Acervo Particular
Téania Fernandes.

A politica de descentralizacdo dos cursos de saude publica implicou
efetivamente uma reformulagdo no processo de ensino e de especializagdo,
pois a partir dai os antigos cursos basicos de saude, ministrados até entdo
pela Escola, ganharam um outro perfil, inserindo-se em uma ldgica que
era definida como um ‘processo de educagdo continuada’ (Uchoa & Paim,
1982). Nesse sentido, instituiu-se uma hierarquia para a formagao do
sanitarista, que seguiria em varias etapas até chegar ao doutorado. Em carta
redigida por Ernani Braga ao dr. Humberto M. Novaes em 1980,° esta
trajetoria ¢ explicitada:

Em 1980 com o curso de doutorado os cursos da Ensp alcangaram seu
ultimo estagio hierarquico. A Escola Nacional de Satide Publica adotou
em 1975 a hierarquizagdo dos cursos de preparagdo de profissionais de
saude publica em niveis de aperfeicoamento — curso basico —,
especializacdo — curso de especializag@o — e pos-graduagdo stricto sensu
—curso de mestrado e curso de doutorado —, obedecendo-se a um esquema

modular, a um sistema de créditos e uma progressiva seletividade. Em
1977 foi alcangado o segundo estagio na hierarquizag@o com a instalag@o,

¢ Carta de Ernani Braga, vice-presidente da Fiocruz e diretor da Ensp, ao dr. Humberto M. Novaes,
assessor regional em Educacdo de Administragdo em Saude, Organizagdo Pan-Americana da
Saude, de 1980, com anexo intitulado “Resumo sobre as atividades da Escola Nacional de Satde
Publica”. Ver Fundo Ensp/Seg¢do Diregdo, caixa 64, mago 1, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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na sede da Ensp, do primeiro curso de especializagdo em saude publica,
renovado nos anos subseqiientes. Chegou-se em 1979 ao terceiro estagio
de hierarquizagdo: a abertura, também na sede da escola, do primeiro
mestrado em satde publica, stricto sensu vale repetir, uma vez que em
1967 e 1968 foi ministrado um mestrado sem tal qualificagdo. Por fim
em 1980, foi atingido o Gltimo estagio hierarquico: o curso de doutorado
em saude publica.

O ponto de partida para essa reformula¢do encontrava-se, portanto,
nos cursos descentralizados que passaram a coordenagdo de Hélio Uchoa.
No primeiro ano, 1975, foram realizados dois cursos além do que se
realizava normalmente no Rio de Janeiro, um em Porto Alegre e outro em
Belém. A partir de entdo os cursos foram se ampliando, chegando, em
1980, a 16 estados. No total, entre 1975 e 1980, foram realizados 50 cursos
nos diversos estados do pais. E interessante observar que esse processo de
expansdo orientou-se por uma divisao territorial que delimitava as areas
geograficas a partir de uma sede local. Dessa forma, o curso com sede em
Belém atendia aos candidatos da regido Norte; o curso com sede em Recife,
os candidatos dos estados do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco
e Alagoas; o curso com sede em Salvador, os candidatos dos estados de
Sergipe, Bahia e Espirito Santo; e o curso com sede em Porto Alegre, os
candidatos dos estados do Parana, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul
(Uchda & Paim, 1982: 27). Houve, dessa forma, uma regionalizacdo na

execucdo do processo de ensino conduzido pela Escola, que, por um lado, A ousadia, ela tem que extrapolar

o nivel da responsabilidade e dos
outro, permitiu maior afinidade nas discussdes e proposi¢des apresentadas. cangnes, sendo ndo vai, vocé ndo

Assim, a Ensp expandiu sua atuag@do para todo o pais de forma sistematizada, rompe, ndo é ? E eu acho que ¢

contribuiu para a identificagdo de problemas regionais especificos e, por

a partir de uma coordenacdo central, a0 mesmo tempo que contribuia para isso que, digamos assim, é o que
consolidar um campo de reflexdo na drea da saude publica. a gente conseguiu viver nessa
Paulatinamente, os professores da Escola contribuiram para a experiéncia da Escola de Saide

-4 . . . hlieal
formagdo de corpo docente nas diversas localidades, capacitando-o a dar Piblical

prosseguimento aos cursos, mantendo sua atuagdo COMO SUPErvViSOres OU (Entrevistacom Arlindo Fibio Gomez de
professores nas disciplinas que ndo contavam com especialistas locais. A~ Sous 2003)

parceria com a universidade desempenhou papel relevante para assegurar

uma base académica e a formagdo de profissionais qualificados. Essa

experiéncia teve repercussdes sobre a Ensp e foi descrita por Elsa Paim,

que participou diretamente desse processo:

No inicio a participagdo da gente era muito grande na parte docente (...).
Naquelas areas onde nao havia professores especificos para determinada
disciplina, nds ¢ que iamos. Entdo, os docentes da Escola participavam
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praticamente em todo o processo: na discussdo inicial do curso, na selegido
dos alunos, na sele¢do do corpo docente. Isto ¢ importante: a gente fazia
entrevista com o corpo docente (...) e, depois, essa participagdo comega
a ser maior na parte de supervisao, avaliagao e discussao e menos na sala
de aula. Eu acho que isso foi muito bom para os estados e foi muito bom
para nos da Escola, que passamos a conhecer a realidade das secretarias
de Satde do Brasil inteiro. No lugar de se ter depoimento de alunos que
vinham dos estados, a gente passou a ver e conhecer o processo de Satude
de cada estado. Para mim foi um crescimento enorme! J& pensou? Vocé
estd aqui dentro, no Rio, dando curso para gente que vem de fora e, de
repente, ¢ vocé€ que vai ao encontro deles. Vocé cresce muito!

(...) Eu volto a dizer que foi uma experiéncia muito interessante, ndo so
para os estados, mas, sobretudo, para a escola. Deu para os professores
uma visao que a maioria ndo tinha. Eu, por exemplo, tinha sido de servigo,
entdo eu conhecia muito servigo. No Sesp eu viajava muito para os
estados. Mas tinha professor na escola que ndo conhecia e s6 ai foi tomar
contato com a realidade brasileira, até para trazer contribui¢des para os
proprios cursos da escola. Eu acho que o curso de satide publica, os
basicos, foram muito enriquecedores para a escola, foram importantes
para os estados e também foram importantes para nds.
(Entrevista com Elsa Ramos Paim, 2004)

Pelas palavras de Elsa Paim ¢ possivel perceber que uma das
caracteristicas dos primeiros anos de constitui¢do da Escola mantinha-se
presente, acompanhando as inovag¢des ¢ modificagdes adotadas: a
preocupacao em conhecer a realidade brasileira, em manter sempre contato
com a populagdo para uma atuacdo condizente com as condigdes sociais e
as especificidades da politica de satide de cada regido. Arlindo Fabio Gémez
de Sousa, em seu depoimento, também ressalta a importancia dos cursos
descentralizados e de como viveu essa experiéncia:

Minha contribui¢do foi mais forte em relag@o aos cursos descentralizados,
eu acho, (...) ¢ a parte que mais empolgou. Eu dava 400 e tantas horas de
aula por ano em seis ou sete estados brasileiros diferentes. Tinha um
curso no Rio Grande do Sul de odontologia social que eu dava aula
durante a Semana Santa. Entdo era segunda, terga, quarta até quinta-feira
de manha. Eu tinha que cumprir os créditos, ndo sei se eram trinta horas
naquele tempo, entdo cumpria durante a Semana Santa. (Entrevista com
Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 2003)

Acompanhando este leque de mudangas que se iniciaram a partir
do ano de 1975, foram elaboradas novas regulamentagdes para os cursos,
reformulado o estatuto da Escola, novos quadros salariais estabelecidos,
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tudo conduzido principalmente por Arlindo Souza e Eduardo Costa. No
bojo deste processo, foram também instituidas as bolsas de Treinamento

Avangado em Servigo (TAS), como forma de preparagdo intensiva de Tinha dois laboratérios de

recursos humanos em atividades que se realizavam na Ensp: avaliagdo de referéncia naciongis em variola

necessidades de recursos humanos para a saide; tecnologia de preparagdo  parg toda a campanha do Brasil
de diferentes categorias de recursos humanos para a saude; estudos e Sdo Paulo, no Adolpho Lutz e o
pesquisas de interesse para o aperfeigoamento tecnocientifico dos da Ensp, que era do Hermann, ld

profissionais de saude. da escola. O laboratério de
referéncia ndo foi do 10C, na
variola, foi da Ensp. Aqui no 10C,
0 que tinha era producdo da
vacina antivariolica, mas o

Esse modelo daria origem, em 1979, a implantacdo, na Ensp, do
Programa de Residéncia Médica em Saude Publica e Medicina Social, a
partir de um acordo estabelecido com o Instituto Nacional de Previdéncia
M¢édica e Assisténcia Social (Inamps), na qualidade de co-participantes do

. . . ) diagndstico era Id.
projeto que visava a formagdo de médicos como so6lido preparo em

medicina geral, além da indispensavel formag¢do em administragdo e (EntrevistacomEduardo Costa, 2004)
planejamento em saude, epidemiologia e ciéncias sociais aplicadas a satde.
Ela seria coordenada por Paulo Buss, que descreve esse processo:

Entao fui ajudar a montar, a trabalhar as residéncias do Inamps. Porque
eu comecei a trabalhar o TAS, o Treinamento Avancado em Servigo, que
era uma espécie de residéncia, porém ndo tinha este nome. Mas o
movimento da residéncia médica no Brasil se estruturou, ¢ fui trabalhar
na organizacdo das residéncias do Inamps junto com o Nildo [Aguiar],
que morreu, ¢ a doutora Rosa Castelar. Eu propus ao Nildo que abrissemos
uma residéncia em saude publica, e entdo criamos um lago maior com a
Escola. Criou-se a residéncia em saude publica na Ensp, que foi um
sucedaneo, digamos, do TAS. O grupo original era Tizuko, Eduardo
Maranhdo, Sherrine e eu (...).

Sé pra vocés terem uma idéia, foram alunos dos dois primeiros programas
pessoas do seguinte porte: Pedro Barbosa; o Dada, Eduardo; Zulmira;
Ivani, que agora esta aqui no municipio; Sheila, que trabalha na escola;
Chico Braga; a Dora, o Evandro Coutinho (...). Quer dizer, toda a gerago
que hoje € sénior na escola comegou nessa residéncia. Vocé€s imaginam
0 que era: um grupo altamente politizado, vindo da Universidade
Federal ou Uerj, altamente combativo e, claro, combatendo a propria
residéncia. Ndo poderia ser de outra maneira. (Entrevista com Paulo
Marchiori Buss, 2004)

No final dos anos de 1970, as atividades na area de pesquisa
também se expandiram, demonstrando que a escola entrara definitivamente
em uma nova fase. Foi realizada uma pesquisa sobre distribuicdo geografica
dos recursos humanos em satide no territorio nacional, com o objetivo de
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Projeto de hipertensio realizado
no Rio Grande do Sul, 1978 -
Esfigmomandmetro de coluna de
mercirio adaptado para a
pesquisa epidemioldgica. Acervo
Eduardo Costa/Coc.

subsidiar a elaboracdo de modelos de curriculos por objetivos e
de material instrumental/convénio Instituto Presidente Castelo
Branco — Servigo Federal de Processamento de Dados (IPCB/
Serpro). A atividade compreendeu levantamento e andlise de dados
relativos a 3.956 municipios brasileiros.

Em 1978 teve inicio outra importante atividade de
pesquisa, por iniciativa do Departamento de Epidemiologia: o
Inquérito de Hipertensdo, realizado no Rio Grande do Sul. Maria
do Carmo Leal, que havia ingressado no curso basico de saude
publica da Ensp em 1976, participaria deste projeto, coordenado
por Eduardo Costa e que contou com a participagdo de outros
profissionais da Escola, como Carlos Henrique Klein, Paulo
Sabroza e José Wellington Aratjo: o projeto acabou envolvendo
todo o Departamento de Epidemiologia:
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Foi o primeiro inquérito populacional de hipertensdo arterial
feito no Brasil. Um trabalho muito bem feito. O Eduardo
estava fazendo doutorado na London School e desenhou
esse estudo com uma orientagdo muito boa, além de ja ser
muito bom epidemiologista nessa época. Era um estudo
transversal, um inquérito, mas bem feito porque a suposi¢do
inicial, que até hoje estd em pauta na discussdo cientifica e
era a tese do Eduardo, era saber da importancia do consumo
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de sal na determinag@o dos niveis pressoricos. E uma discussdo
interessantissima que ainda estd em pauta, e o que se sabe hoje em
relagdo ao tema ndo se sabia naquela época.

(.)

Entao foi um estudo muito bem feito. Eu aprendi muito a fazer pesquisa
ali. Foi uma escola, entende? E foi importante porque o departamento
todo se envolveu; os estatisticos aprenderam a manipular grandes bancos
de dados (...). (Entrevista com Maria do Carmo Leal, 2004)

Trabalho de campo - Projeto de
hipertensdo realizado no Rio
Grande do Sul, 1978 - Acervo
Eduardo Costa/Coc.

Com esta linha de atuacdo a Escola chegou a década de 1980
tendo como diretor Ernani Braga (1980-1983), que iniciou um processo
de transformagdo orientada pelas recomendagdes da OMS aos paises
membros no que se refere a instituigdes de saude publica. Foi substituido
por Arlindo Fabio Gémez de Sousa, que dirigiu a Ensp até o ano de 1985,
quando foi sucedido por Frederico Simdes Barbosa.

Foram implementadas politicas que visavam a estreitar lagos de
cooperagdo com instituigdes nacionais de ensino e pesquisa em saude,
instituicdes de fomento a pesquisa como Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq); Coordenagdo do
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes); Finep e também
agéncias internacionais como a OMS/Opas e¢ a Fundagdo Kellogg. Tais
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Defesa de Mestrado de Maria do
Carmo Leal, 1981. Na primeira
fila da esquerda para a direita:
Eduardo Costa, Ana Tambelini,
Ernani Braga, Arlindo de Sousa,
ndo identificado. Na segunda fila
Luiz Fernando Ferreira, Miriam
Struchiner, Paulo Sabroza. Acervo
Particular Maria do Carmo Leal.

articulagdes resultaram em financiamentos para projetos de pesquisa, auxilio
da OMS para que os departamentos de Epidemiologia e de Ciéncias Sociais
se tornassem referéncia nacional e internacional no apoio a preparacdo e
aperfeicoamento de profissionais de satde de paises africanos de lingua
portuguesa e na implementagdo de politica de aperfeicoamento dos
membros docentes-pesquisadores em cursos no exterior. Foi também
implementado em 1982 o Projeto Reunido, Analise e Difusdo de
Informacgdes sobre Saude (Radis) —, com o apoio da Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia, da Secretaria Geral do Ministério da Satde, que visava a
disseminar informacgdes sobre aspectos socioecondmico-sanitarios de forma
a subsidiar o trabalho de planejamento de técnicos, sanitaristas, professores
e estudantes da area de saude publica.

Nesse momento, a Escola mantinha os seguintes cursos: curso de
saude publica, curso para engenheiros de saude publica, cursos de pods-
graduacgdo (mestrado ¢ doutorado), 14 cursos descentralizados e o programa
de residéncia em saude publica e medicina social.”
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7 As areas de concentragdo oferecidas pelo curso de especializagdo em saude publica em 1980 —
epidemiologia, planejamento em saude, odontologia social e laboratdrio de saide publica —
foram oferecidas em 1982 como cursos de especializagdo. Neste ano, além da residéncia em saude
publica e medicina social, dos cursos de saude publica, mestrado/doutorado e cursos
descentralizados, a Ensp oferecia também: curso para engenheiros de saude publica; curso de
especializagdo em planejamento de satide; curso de especializagdo em epidemiologia; curso de
aperfeicoamento para epidemiologistas da Sucam; curso nacional de pneumologia sanitaria;
curso de especializagdo em psiquiatria social; curso de especializagdo em laboratério de saude
publica; e curso para laboratoristas de analise de agua. Ver relatorios da Ensp de 1980 e 1982,
Fundo Ensp/Se¢do Dire¢do, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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A Unidade de Treinamento Germano Sinval Faria, no inicio da
década de 1980, acompanhou o movimento de integracdo interna, através
da introdugdo de uma série de novas atividades com os departamentos da
Ensp, e externa, ampliando o didlogo com as comunidades residentes
proximas a Fiocruz. Assim, foram discutidas e avaliadas agdes no campo
da satde mental, nutricdo, recreagdo infantil, assisténcia odontologica,
servigo social, vigilancia epidemioldgica e desenvolvimento da participagdo
comunitéaria. Na época, a unidade concentrava as agdes relativas aos
servigos de saude realizados pela Ensp, pois a antiga unidade de treinamento
rural, o Posto Samuel Libanio, voltara a ser administrada pelo estado, desde
1975, quando a direcdo da Escola suspendeu o convénio que lhe permitia
participar das atividades ali realizadas, sob o argumento de que a regiao
de Vargem Grande, na qual se localizava o posto, perdera as caracteristicas
de area rural devido ao desenvolvimento local. As atengdes da Escola se
voltaram para Montes Claros (Minas Gerais), como uma area para

treinamento rural.

Visitadora sanitaria, Manguinhos,
1972. Foto: Cid Faydo. Acervo
Ensp.

A Ensp participou também ativamente no apoio a estruturagdo e
ao desenvolvimento do Programa Nacional de Imunizac¢do, ao Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e na iniciativa de erradicacdo da
poliomielite no Brasil, nas Américas, na Africa e Asia. O Programa
Ampliado de Imunizagdo (PAI) foi desenvolvido a partir de um plano de
acdo PAI/Opas/Ensp, compreendendo a cooperagdo técnica com as
secretarias municipais e estaduais de satde; capacitagdo de pessoal;
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Primeiro nimero do Boletim da
Abrasco - jan.-mar., 1982.

preparagdo de material instrucional; manuais; normas técnicas etc. Essa
cooperagdo foi um desdobramento da participagdo da Ensp/Fiocruz no Taller
del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) para Escuelas de Saude
Publica em Wasghington (1980) e patrocinado pelo PAI/Opas, em que se
discutiu metodologia e conteido do programa, aprovando-se a inclusao
do material nos cursos de satde publica com os ajustes requeridos por
cada pais.

No ambito dessas iniciativas, podemos incluir a participacao da
Ensp e de seus membros docentes na Abrasco,® que, como observamos,
havia sido criada em 1979. Entre seus objetivos destacavam-se os de apoiar,
articular e promover a comunicagdo entre as instituicdes de pesquisa e
ensino da saude coletiva e outros segmentos da sociedade civil, organizagdes
governamentais e ndo-governamentais, incentivando e participando
ativamente do debate nacional em torno das propostas da Reforma Sanitaria.

Associagio  Convénio aprimora
promove _  ensino na area de

desburocrati ide coleti

com

América Latina
debate formagao
de pessoal

abrasco

BOLETIM DA

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE POS-GRADUAGAO
EM SAUDE COLETIVA  ANO | — N2 1 — JAN/MAR-82
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No cenario politico que antecedeu a 8* Conferéncia Nacional de
Saude, destacaram-se a campanha das Diretas Ja e a vitoria de Tancredo

8 Embora autdnoma, a Abrasco foi instalada em 1982 mediante convénio com a Fiocruz, em espago
cedido pela Ensp e ai colocou em operagdo, sob a responsabilidade de um membro do corpo
docente da instituigdo, sua secretaria executiva.
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Neves no Colégio Eleitoral, tendo como vice José Sarney. Iniciou-se, assim,
em mar¢o de 1985, um periodo de transi¢do democratica no qual novos
canais de participacdo e negociacdo foram abertos, ainda que sob
hegemonia de setores conservadores. No mesmo ano, assumiu a presidéncia
da Fundag¢do Oswaldo Cruz o sanitarista Sergio Arouca, indicado pelo
presidente José¢ Sarney e apoiado por movimento interno a Fiocruz e
externo, com base em liderangas politico-partidarias e do movimento
sanitarista. Em sua gestdo, foram instituidos mecanismos de gestao
participativa’ — com destaque para o Conselho Deliberativo e o Congresso
Interno com delegados das unidades tecnocientificas — e criadas novas
unidades, departamentos'® e cursos de pos-graduagdo. Foram também
reintegrados a instituicdo os pesquisadores cassados em 1970.

O periodo que se inaugura na histéria da Escola Nacional de Saude
Publica em 1985 esteve diretamente associado as mudangas que ocorreram
na propria Fiocruz, com a posse de Sergio Arouca na presidéncia da instituicao.
Completava a Escola, naquele momento, 31 anos de existéncia juridica, se
considerarmos o estatuto legal de 1954, e 26 anos de efetivas atividades
no campo do ensino ¢ da formagdo em satde publica, se contarmos os
primeiros cursos realizados ainda em novembro de 1959. Havia passado
por diversas alteragdes de cunho politico e legislativo e contado com a
colaboragdo de muitos profissionais, das mais diversas especializagdes ¢
de diferentes instituicoes da area da satide publica, que lhe permitiram
consolidar-se como uma escola de referéncia e com papel reconhecido na
histéria das politicas publicas de satide no Brasil.

9 Destacam-se entre os principais mecanismos de gestdo participativa o I Congresso Interno da
Fiocruz, ocorrido em 1988, ¢ a instituicdo de elei¢do para diretores de unidades.

10 Em 1985 foi criado, na Ensp, o Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
(Cesteh).

Na prova de selegdo pra
Pernambuco - ai jd ndo sei se foi
82, 83, a bibliografia
recomendada para a prova de
selegdo tinha alguma coisa que
eles consideraram que era
subversiva. E o Ernani assumiu.
Veio o processo pra cd, e ele disse
que a responsabilidade era do
diretor da Escola Nacional de
Saude Publica. E os demais cursos
de Satde Pablica se manifestaram.
Entdo ndo s6 o Ernani foi
extremamente positivo em trazer
‘bra ele’ a questdo, como também
os demais cursos descentralizados
comegaram a enviar
correspondéncia ao ministro da
Saude dizendo pra ele: Atengdo,
porque os cursos descentralizados
sdo importantes e a gente quer
manter. Entdo a gente viu o que é
que a gente aprendeu, que quanto
mais nos tivéssemos vinculagdes
com secretarias estaduais da
Saude e com universidades, maior
garantia de permanéncia o nosso
projeto tinha.

( Entrevista com Arlindo Fabio Gomez de
Sousa, 2003)
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A SAUDE
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Nisia Trindade Lima
Cristina M. O. Fonseca
INTRODUCAO

Na conjuntura do final da década de 1980, a Ensp desempenhou
papel importante no processo de ampla reforma que visava a implementacgao
do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Constitui¢do Federal
de 1988. Nesse periodo, buscou, em sua atuagdo, sintonia e capacidade de
interlocugdo com os programas do Ministério da Saude (MS) e secretarias,
ao mesmo tempo que redirecionava seu objeto de atengdo e seus quadros
eram chamados a participar diretamente da gestdo publica, ocupando fungdes
de coordenacdo em programas nacionais, passando a influenciar decisdes
em areas como atencgdo basica, satide do trabalhador, controle de endemias,
politicas de medicamentos, vigilancia epidemiolédgica, rede de laboratoérios
de saude publica, politicas de saneamento, entre outras.

Apbds essa fase, nos anos de 1990, a Escola pareceu ‘voltar-se
mais para dentro’, com o objetivo de “aprofundar certas questdes, testar a
validade de antigas convic¢des e principalmente aumentar sua capacidade
de contribuir para a produgdo académica” (Sabroza, 1994: 12). Nos anos
mais recentes, a presenga de seus quadros em funcdes de gestdo publica e
seu papel na formagdo de recursos humanos qualificados para a atividade
académica e para a gestdo do sistema de satde t€ém se intensificado.

A década de 1990' iniciou-se com um grande desafio para a area
de satde no Brasil: implementar as conquistas formalizadas no texto

' Nos primeiros anos da década de 1990 destacam-se algumas importantes iniciativas. Em agosto de
1994 foi realizada a 1* Conferéncia Pan-Americana de Educagdo em Satide Publica com o tema
Democracia e Equidade: repensando a satide publica. Promogdo conjunta das duas associagdes
continentais, a Associagdo Latino-Americana e do Caribe de Educagdo em Saude Publica (Alaesp)
e a Association of Schools of Public Health (ASPH), o evento destinava-se a debater o papel das
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constitucional. A Escola coube reavaliar o seu papel e adequa-lo ao novo
contexto. Apesar das importantes conquistas incorporadas a nova
Constitui¢ao, o periodo, inaugurado pelo governo Collor de Mello (1990-
1992), trouxe sérias dificuldades para a implementagdo das diretrizes do
SUS. Em agosto de 1992, em um cendrio marcado por crise €tica e politica,
foi realizada a 9* Conferéncia Nacional de Saude, que tinha como desafio
apontar caminhos para a superacdo da grande distdncia entre principios,
diretrizes ¢ normas expressos na Constituicdo de 1988 e nas leis
complementares de 1990 e a forma como estava sendo implementado o SUS.

Indo além dos problemas relativos a conjuntura politica inicial da
década de 1990, ¢ possivel indicar um quadro internacional bastante
desfavoravel a consolidacdo de politicas sociais abrangentes e
redistributivas. Em linhas gerais, desde os anos de 1980, foi se elaborando
uma agenda para o setor saude, formulada principalmente pelo Banco
Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional (FMI), na qual a esfera
publica caberia uma acdo direcionada apenas para grupos sociais
impossibilitados de responder as ofertas de mercado para o provimento
desses servigos. Dai se afirmar que a reforma sanitaria brasileira tem sido
“construida na contra-corrente das tendéncias hegemonicas da reforma dos
Estados” (Levcovitz, Lima & Machado, 2001: 270). Tal afirmacdo nio deve
implicar, entretanto, atribuir-se menor importancia as tensdes e contradi¢des
existentes no pais e referidas aos distintos projetos e interesses envolvidos
na defini¢do e implementagdo das politicas de saude.

No Brasil da década de 1990, a despeito de o SUS estar orientado
por principios como universalidade, integralidade, hierarquizacéo,
descentralizacdo e participagdo da sociedade, sua implementacdo ocorreu
em um quadro adverso a adogdo de politicas sociais universais. Entre outros
obstaculos, podem ser destacadas medidas voltadas para a redugao do
tamanho do Estado ¢ do quadro do funcionalismo publico e mudangas

escolas de saude publica do continente diante das condi¢des de satide e das recentes transformagdes
dos sistemas de satide que se verificavam em inimeros paises americanos, além de estabelecer um
processo de cooperagdo entre estas instituigdes. Em outubro ocorreu a 1* Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude. No mesmo ano, realizou-se a Conferéncia Interamericana sobre
Violéncia, Sociedade e Saude, promovida pela Opas. O Ministério da Satde inicia, também em
1994, a implementagdo do Programa Saude da Familia, voltado para as agdes de prevengao,
promogao e recuperagdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, por meio do atendimento
prestado na unidade basica de saude ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saide) que compdem as equipes de saude da
familia. Outro programa do ministério que merece destaque ¢ o de Agentes Comunitarios de
Satde, além de di\tsas acOes programaticas de ambito nacional voltadas para a atengdo integral
a satide da mulher,jda crianca e do adolescente (Opas/OMS, 1998).
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significativas nas relagdes de trabalho — com aumento do segmento informal,
do desemprego estrutural e formas precarias de vinculos no préoprio setor
publico, com implicacdes para a qualidade da atengdo a satde.

Ha que se considerar também dificuldades estruturais que vém
sendo apontadas pelos estudiosos desse processo e que nos remetem a
historia politica e social do pais, em particular no que se refere ao quadro
de desigualdades sociais, aos contrastes regionais e as caracteristicas da
dinamica politica de um regime federalista com forte énfase na esfera
central de decisdo. No ambito especifico da area de satude, destaca-se a
for¢a do modelo médico-assistencial com base no setor privado (Cordeiro,
2001; Bahia, 2001).

Das diretrizes do SUS, a descentralizacdo tem sido indicada como a
que mais se efetivou. Comparativamente a outras areas de politica social
como educagdo, assisténcia social e habitacdo, a saude foi o setor em que
melhor se delineou um modelo descentralizador. Entretanto, alguns autores
observam que o processo de descentralizagdo na area de satide, nos anos
1990, deve ser visto como processo parcial, indicando-se inimeras
contradi¢cdes na normalizagdo das responsabilidades e das fontes de

0 Hélio Uchéa também dava
. . . , . . aula de odontologia que, alids
financiamento do sistema de satde entre as esferas municipal, estadual e . . gla que, duas,
foi uma coisa que a Escola
perdeu, que a Escola jd teve

importantissima e que nos

federal (Elias, 2001). Ressalte-se a necessidade de uma avaliagdo politica do
processo de descentralizagdo em sua relagdo com o modelo federativo definido
pela Constituigdo de 1988 (Cohn, 2001; Vianna, 2001; Elias, 2001). perdemos no tempo. Acho que a

Deve-se considerar, ainda, que, na proposta politica de reforma  gente tem que recuperar aquilo.

da saude no Brasil, a descentraliza¢do sempre esteve atrelada as estratégias
de democratizagdo e incorporagdo de novos atores sociais (Teixeira, 1990; :;2;?:?:;:’2 :i:gigsg?: stizle
Gershman, 1995). Uma das mudancas mais significativas decorrentes da  piblicaem 1976)
criacdo do SUS consistiu no estabelecimento de mecanismos decisoérios
que fortaleceram instancias colegiadas — com destaque para os conselhos
municipais — e a representagdo dos diferentes atores envolvidos no sistema
de satde.
Durante a década de 1990 e os primeiros anos do novo século, a
Ensp participou, ao lado de outras institui¢cdes e atores sociais, do esforgo
de reflexdo académica e construgdo politica relativos a recente experiéncia
do SUS. Nao caberia nos limites deste texto detalhar a participacdo de seus
quadros profissionais ¢ ex-alunos na formulacdo e implementagdo de
politicas, aspecto bastante expressivo dessa historia. Outro aspecto
importante refere-se a consolidagdo da pods-graduacao da Ensp, reafirmando
sua condi¢do de maior institui¢do de ensino das Américas voltada para a
saude publica. A avaliacdo de politicas publicas ¢ a constru¢do de novos
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modelos de formagao, como a Escola de Governo em Saude, inserem-se
igualmente entre as agdes priorizadas pela Escola nos ultimos anos. O
balanco desse conjunto diversificado de iniciativas e experiéncias consiste
em importante tarefa, tanto para seu quadro de profissionais como para
todos os interessados em avaliar as relagdes entre pesquisa, ensino, servigos
e implementacdo de politicas publicas.

Mas ndo apenas no que se refere a implementagdo do SUS
colocam-se questdes e novos desafios para a Ensp. O periodo que se iniciou
em 1985, marcado pela redemocratizagdo politica do pais, foi também
caracterizado pela progressiva ampliacdo do conceito de saude, com a
valorizagdo de perspectivas interdisciplinares, novos temas e novas
abordagens. Tal ampliagdo, como se sabe, ndo se verifica sem que ocorram
tensdes e conflitos em torno de idéias, programas e diretrizes institucionais.
Uma perspectiva menos interna a abordagem de diferencas e tensdes pode
contribuir para visdo mais ampla sobre esses novos desafios. Temas como
desenvolvimento humano,? relagdes entre saide e ambiente,’ promogao
da saude, saude de grupos especificos, novos desafios no campo da bioética,
redefini¢des no conceito de satide mental — apenas para citar alguns
exemplos — e sua explicitacdo em uma agenda mais ampla, inclusive no
ambito internacional, indicam a complexidade com a qual os programas
de pesquisa e formacdo de recursos humanos em saude necessariamente
tém de lidar e os cuidados ante qualquer tentativa de reducionismo. A
pluralidade de perspectivas, formagdes profissionais e projetos para a satde
¢ parte essencial da historia da Ensp.

2 No plano externo, em 1990, o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
langava o primeiro relatorio sobre o desenvolvimento humano (Macédo, 1997). A nogdo de
desenvolvimento humano como sintese do desenvolvimento, ainda que com importantes
antecedentes historicos, esta baseada no trabalho do economista indiano Amartia Zen.

3 Cabe registrar também a realizagdo da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Ambiente e o
Desenvolvimento (Unced), realizada no Rio de Janeiro em junho de 1992, que reafirmava a
importancia do ambiente e de sua protecdo e uso adequado para o desenvolvimento, retomando
o alerta de Estocolmo em 1972. Dentre o conjunto de acordos e compromissos coletivos firmados
entre os chefes de governo ali presentes, destaca-se a Declaragdo do Rio sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, que continha 27 principios sobre os direitos e obrigagdes dos Estados, e a
Agenda 21, que constituia um programa de ag@o voltado para a implementagdo dos principios
estabelecidos na Declaragio do Rio. E possivel identificar uma ampla interface entre a Agenda 21
e a satde, uma vez que se buscava estabelecer uma relagéo significativa entre a deterioragéo ou
melhoria das condigdes ambientais e seus impactos nas condi¢des de vida e satde dos seres
humanos.
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Novos Tempos: A ENsp NO PERiODO DE 1985-2004

A partir de 1985, com a nomeagdo de Sergio Arouca para a
presidéncia da Fiocruz, muitas das idéias defendidas no ambito interno a
Escola puderam se expressar e viabilizar no contexto institucional mais
amplo. Propostas de gestdo participativa, ampliacdo da agenda de pesquisa
a partir de abordagens interdisciplinares, énfase em programas de difusdo
da informagdo cientifica e de formacdo de recursos humanos em diferentes
niveis de ensino, entre outras agdes inovadoras, passaram a integrar as

novas diretrizes institucionais.

Posse dos vice-presidentes e
diretores da gestdo Arouca em 24
de maio de 1985. Da esquerda
para a direita: Arlindo Fabio
Gomez de Sousa (vice-presidente
de Desenvolvimento); Luiz
Fernando da Rocha Ferreira da
Silva (vice-presidente de Recursos
Humanos); Paulo Alberto Mafra
Boechat (diretor do Instituto
Fernandes Figueira); Luiz Rey
(superintendente do Instituto
Nacional de Controle de
Qualidade em Satde); Frederico
Simdes Barbosa (diretor da Escola
Nacional de Saude Publica);
Antonio Sergio da Silva Arouca
(presidente da Fundagdo Oswaldo
Cruz); Naftale Katz (diretor do
Centro de Pesquisas René
Rachou); Carlos Médicis Morel
(vice-presidente de Pesquisa);
Akira Homma (superintendente
de Bio-Manguinhos); Paulo
Barragat (assessor da presidéncia).
Acervo Comunicagio Social
Fiocruz.

A combinagdo de um processo democratico interno com ampliacao
de recursos permitiu a Escola uma série de iniciativas que garantiram avangos
nos programas de pesquisa e de ensino. Para Paulo Buss, vice-diretor na
gestdo de Frederico Simdes Barbosa (1985-1989), o Programa de Apoio a
Reforma Sanitéaria (Pares), a eleicdo da diretoria, o convénio com o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps) e o programa
de Pesquisador Visitante foram agdes importantes que contribuiram também
para a reestruturagdo do programa de pos-graduacao.

A gestdao de Frederico Simdes Barbosa foi a primeira na Ensp a
resultar de um processo eletivo. De acordo com Paulo Buss, a eleicao
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correspondeu ao momento politico vivido pela Fiocruz apds a nomeacgao
de Sergio Arouca para a presidéncia, que, por sua vez, derivou de ampla
mobilizagdo politica:

A gente ficava até nove horas da noite ligando pra deputado (...) ligava e
pedia: ‘Manda carta, manda (...)". Na época acho que era so fax; ndo tinha
e-mail nem celular (...) Ai conseguimos emplacar na Nova Republica.
Quando aconteceu isso, 0 Arouca imediatamente sugeriu que a gente
fizesse elei¢do na escola. Aquela historia de criar independéncia, de uma
institui¢do mais participativa. E me lembro como se fosse hoje: eu ficava
na minha sala na Abrasco, no segundo andar. (Entrevista com Paulo
Marchiori Buss, 2004)

As iniciativas implementadas durante essa gestdo contribuiram
para fortalecer a posicdo da Ensp no cenario académico e também na
oferta de informacdo especializada de qualidade, através da difusdo e
disseminagdo de textos académicos e técnicos e da promog¢do de eventos
nos quais os profissionais da saude publica pudessem se atualizar e
debater as questdes relacionadas a area. Entre essas iniciativas destacam-
se o Pares, que contou com suporte da Fundagdo Kellogg gracas a
intermediacdo de Mario Chaves colaborador da Escola no periodo
compreendido entre 1986-1989. Convidado por Sergio Arouca para
elaborar o programa, Mario Chaves destacou que a concepcdo do projeto
enfatizava o trabalho com a comunidade do bairro de Manguinhos, dele
participando também os diversos departamentos da Escola. Com um
volume de recursos significativos repassados pela Kellogg, a Ensp pdde
desenvolver tecnologias apropriadas a gestdo e as praticas de saude no
ambito dos Sistemas Locais de Saude.

O Pares iniciou suas atividades com a analise dos modelos
municipais/distritais de atencdo a saude, a cargo dos departamentos estaduais
de saude, sendo também responsavel pela criacdo de um laboratorio de
tecnologias educacionais (hoje Secretaria de Desenvolvimento Eduacional-
SDE), do parque grafico e da modernizacdo da biblioteca Lincoln de Freitas
Filho (Fiocruz, 2003). Financiou também a implementagdo do Programa
de Educagdo Continuada (PEC/Ensp), voltado para a producdo de material
impresso destinado a apoiar o desenvolvimento dos profissionais da area
da satde publica em suas atividade de ensino, pesquisa e extensdo, € a
expansdo do Centro de Documentacdo (Cedoc). Sua linha editorial incluia
0 Boletim da Escola Nacional de Satde Publica, textos de apoio, Cadernos
de Sauide Piiblica, material instrucional — manuais, normas técnicas do
Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI) —, entre outros.
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12 plano - da esquerda para
direita: diretor da Fundacio
Kellogg e Arlindo Fabio Gomez,
diretor da Ensp; 2° plano - da
esquerda para direita: Ernani
Braga e Mario Chaves nas

instalagdes do PEC, s.d.

Grafica do Programa de Educagio
Continuada, s.d.
Fotos: Cid Faydo. Acervo Ensp.

Além de Sergio Arouca, a partir de 1985 outros participantes do
movimento sanitarista — que, como se sabe, compreendia divisdes politico-
ideologicas significativas — passaram a ter a oportunidade de exercer cargos
de suma importancia no sistema de satde. Muitos ja haviam ocupado
posicdes de destaque ainda no contexto do regime autoritario, e a transi¢cdo
para o regime democratico ndo implicou superagdo de obstaculos, muitos
dos quais relacionados a uma tradicdo administrativa que impunha intimeras
dificuldades as reformulagdes propostas (Oliveira, 1989).

Da esquerda para a direita:
Antonio Sergio Arouca
(presidente Fundagdo Oswaldo
Cruz), Hésio Cordeiro
(presidente do Instituto Nacional
de Previdéncia e Assisténcia
Social) e Frederico Simdes
Barbosa (diretor da Escola
Nacional de Saude Publica) em
reunido na Fiocruz, 1985-1989.
Acervo Comunicagio Social
Fiocruz.
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Debate popular sobre saude.
Encontro Preparatério para a 82
Conferéncia Nacional de Saide.
Maceié, |5 a 17 dez. 1985. Foto:
Adailsom Calheiros. Acervo: Casa
de Oswaldo Cruz. Departamento
de Arquivo e Documentagio.
Colecio 82 Conferéncia Nacional
de Saude.

Com a indicag@o do sanitarista Hésio Cordeiro, também figura de
destaque do movimento sanitarista, para assumir a presidéncia do Inamps,
a Fiocruz, ainda sob a gestdo de Sergio Arouca, estabeleceu um importante
convénio de cooperacdo técnica com esse orgdo, com o objetivo de
promover cursos € pesquisas que contribuissem para o desenvolvimento
de processos institucionais de recursos humanos nos servigos de saude.
A iniciativa teve em vista compatibilizar a atuag@o dos profissionais de
saude com os objetivos consignados pelo movimento da Reforma Sanitaria,
por meio, por exemplo, de sua capacitacdo para fungdes de planejamento,
gerenciamento, direcdo e chefia de sistemas e institui¢des de saude, bem
como de aperfeigoamento de docentes e pesquisadores no planejamento e
na administragdo em saude.

Foi esse o cenario de participacdo efetiva da Ensp na construgao
e implementagdo do projeto da Reforma Sanitaria. No forum da 8°
Conferéncia Nacional de Saude, em mar¢o de 1986, discutiram-se teses
que sublinhavam a importancia da participagdo popular ¢ do controle social
nesse processo. A Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria, criada apos a
conferéncia, atuou de forma a ampliar o debate estabelecendo interlocugdes
com sindicatos, associagdes de moradores, igrejas, partidos politicos e setor
privado, este responsavel por 85% dos leitos hospitalares do pais, na época.
Tais interlocugdes geraram emendas populares que legitimaram as teses

defendidas na conferéncia e contribuiram na elaboracdo do capitulo sobre
saude da Constitui¢do de 1988.
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Plenaria da 82 Conferéncia
Nacional de Salde. Brasilia, mar.,
1986. Foto: Alvaro Pedreira.
Acervo: Casa de Oswaldo Cruz.
Departamento de Arquivo e
Documentagio. Colegio 82
Conferéncia Nacional de Saude.

Em 1990, durante a primeira gestdo de Paulo Buss como diretor
da Ensp (1989-1993), foi reaberto o doutorado, a partir do trabalho
desenvolvido por Maria Cecilia Minayo, que coordenou a pds-graduagao

e criou uma comissdo encarregada de reestruturar tanto o doutorado como
o mestrado. Segundo Adauto Araujo, diretor da escola entre 1994 e 1998,
a configuracdo atual do Programa de Pds-Graduacdo em Satde Publica da
Ensp* teve como ponto de partida esta reformulagdo, realizada no inicio da
década de 1990. Como parte dessa estratégia, definiu-se como um dos
eixos prioritarios a formagdo de doutores no pais e, sobretudo, no exterior.
Priorizaram-se investimentos na estruturagdo e qualificacdo dos quadros
académicos da Ensp com o proposito de obter, a médio e longo prazos,
melhoria da qualidade de ensino e padrdes de formacdo dos alunos, cuja
maioria era formada por profissionais e gestores de saude.

Na gestdo de Adauto Araujo, intensificaram-se os investimentos
na pos-graduacdo, e diversas outras iniciativas destinadas a formagdo de
recursos humanos comegaram a ser esbogcadas, como os cursos de mestrado
profissional. Novas frentes de atuacdo desse periodo foram a criacdo da

4 Atualmente a Ensp conta em seus quadros com 141 doutores, dos quais 82 atuam como docentes
da pés-graduagdo stricto sensu estruturado em oito subareas de concentragdo: planejamento e
gestdo de sistemas e servicos de saude; epidemiologia geral; endemias, ambiente e sociedade;
saude e sociedade; saneamento ambiental; satde, trabalho e ambiente; toxicologia ocupacional/
ambiental; e politicas publicas e saide. Os demais atuam nos cursos lato sensu. Ver (Entrevista
com Adauto Araujo, 2004)
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Fundagdo de Ensino, Pesquisa, Desenvolvimento Tecnologico e Cooperagao
a Escola Nacional de Saude Publica (Fensptec) e as primeiras formulagdes
para um Programa de Ensino a Distancia. De acordo com o depoimento de
Paulo Buss relativo a sua segunda gestdo como diretor da Ensp:

O Adauto ja tinha lancado no final da gestdo dele duas iniciativas
importantes: a Ensptec, depois Fenpstec — que nos permitia, por forca de
lei, uma cobertura para receber recursos externos e contratar € remunerar
pessoas — e a educagdo a distancia (...). Eu tive o privilégio de herdar
essas duas propostas, aprofunda-las e implementa-las de fato. E somamos
a elas outras duas: a gestdo da diversidade, pluralidade e qualidade de
conhecimento ¢ intervengdes que a Escola podia realizar; ¢ a estratégia
da Escola de Governo, que era uma idéia de comprometer-se com a
geragdo de inovagdes para o Sistema Unico de Saude na sua face de
saude publica. (Entrevista com Paulo Marchiori Buss, 2004)

Nao obstante as dividas e criticas que pairavam com relagdo a
iniciativa, a Fensptec surgiu para a captacdo de recursos destinados a
realizacdo de projetos, além de organizar e normalizar as atividades de
consultoria e prestacdo de servigos de profissionais da unidade, até entdo
sem qualquer acompanhamento e avaliagdo por parte das chefias dos
departamentos e das dire¢cdes. Ao mesmo tempo, previa-se a obtengdo de
remuneracgdo partilhada entre os membros das equipes envolvidas nos
projetos. Posteriormente, o 3° Congresso Interno, realizado em 1998,
deliberou a transformag¢do da Fensptec em Fundacdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude (Fiotec), voltada para
estimular, fomentar e apoiar o desempenho das inimeras fungdes realizadas
pelo conjunto das unidades da Fiocruz.

A discussao em torno de politicas de incentivo, ndo limitadas a
captacdo de recursos mediante projetos, permanece na instituigdo e
provavelmente seria colocada em termos mais adequados se fossem avaliadas
agdes que guardem alguma semelhanca com os propoésitos iniciais da
Fensptec, podendo-se mencionar, entre outras, as discussdes que vém
orientando o debate sobre a lei de inovagdo.

O papel da satde publica nos anos 1990, na visao de seus
profissionais e quadros dirigentes, deveria ser redefinido de modo a combinar
as perspectivas mais tradicionais, centradas em intervencodes qualificadas
tecnicamente, com um marco explicativo mais amplo que permitisse, inclusive,
a mudanca de certas praticas tradicionais e a incorporagdo de outras. Ao
lado das agdes realizadas no ambito dos departamentos — construidos, em
linhas gerais, para contemplar as diferentes areas de conhecimento (ciéncias
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sociais, planejamento, epidemiologia, saneamento), especialmente em fins
da década de 1980 — intensificaram-se outros formatos organizacionais,
relacionados a novas tematicas, abordagens e problemas que demandam
acoes interdisciplinares. Nesse periodo, pode-se destacar a criagdo, em 1989,
do Centro Latino-Americano de Estudos sobre Violéncia e Saude (Claves);
do Nucleo de Doengas Endémicas Samuel Pessoa, em 1990; do Nucleo de
Estudos Locais de Satude (Elos), em 1995; e do Projeto Desenvolvimento
Local Integrado e Sustentavel (Dlis/Manguinhos), em fins de 1999.

Com o objetivo de realizar pesquisas de cunho epidemioldgico e
socioantropoldgico, privilegiando abordagens estratégicas em saude, o
Claves atua de forma articulada com 6rgdos do poder publico, movimentos
sociais organizados, outros nucleos de estudos e centros de atencdo a
vitimas de maus-tratos e violéncia, ao mesmo tempo que estimula a
formagdo de recursos humanos nesta area.

Mais do que romper a estrutura administrativa e o ‘modelo
departamental’, o objetivo que levou, no inicio da década de 1990, um
grupo de pesquisadores dos departamentos de Ciéncias Biologicas e
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Satde a criar o Nucleo de
Doencas Endémicas Samuel Pessoa foi o de realizar estudos que
integrassem os enfoques biomédicos, epidemioldgicos e socioecondmicos.
Em 1993, o nucleo se transformaria em departamento, consolidando a
integracdo de pesquisas de campo em diferentes comunidades. Segundo
Adauto Aratijo, o nucleo surgiu da iniciativa de um grupo de pesquisadores,
entre os quais incluia-se o diretor da escola a época, Frederico Simdes
Barbosa, que, sob a lideranga de Paulo Sabroza, reuniam-se em uma sala
no Departamento de Ciéncias Biologicas:

A gente se reunia com os alunos — era um nuicleo de professores e alunos
— para estudar as doengas endémicas, mas com um outro enfoque que
ndo unicamente o epidemioldgico, incluindo a visdo das ciéncias sociais,
da antropologia. Logo depois o Carlos Coimbra veio fazer parte deste
nucleo. (Entrevista com Adauto Aratjo, 2004)

De forma semelhante, buscando aliar pesquisa, ensino e
cooperagdo, a criagdo do Elos, em 1995, propiciou o surgimento de um
espago capaz de congregar pesquisadores e professores em torno dos temas
relacionados a saude das populacdes em nivel local. A partir da definicdo do
bairro da Maré, na cidade do Rio de Janeiro, como locus de desenvolvimento
do programa de trabalho, este nucleo tem por objetivo desenvolver
metodologias de educacgdo popular e saude orientadas a facilitar a participagao
da populagdo local na gestdo de sua realidade de saude.

Quando se reabriu o doutorado
em 90-91 tinha muita gente da
propria instituigdo fazendo o
doutorado, eram pessoas jd mais
do que experientes, que ndo
tinham sido tituladas ainda. Isso
acontece aqui e acontece no
Instituto Oswaldo Cruz também
numa determinada época.
Coincide com a exigéncia da
titulagdo, com as normas da
Capes determinando que pra
vocé dar aula de especializagdo
ou em uma pds-graduagdo stricto
sensu, tem que ter o titulo de
‘doutor’. Agora, tinha também
muita gente de servigo. Se
mesclava na turma o pessoal da
chamada ‘drea académica’ e o
pessoal da saude publica que
tem uma origem no servico. Quer
dizer, as pessoas que estavam na
universidade dando aula, fazendo
pesquisa e aqueles que vinham
dos servicos em busca também
de um aperfeicoamento, de uma
melhoria no seu trabalho, no seu
conhecimento.

(Entrevista com Adauto Aratijo, 2004)
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Alunos de mestrado. Ensp, 1989.
Nucleo de Doengas Endémicas
Samuel Pessoa, com os
professores Valmir Laurentino e
José Wellington de Aratjo a
procura de barbeiros no Sitio do
Mocd, Sio Raimundo Nonato,
Piaui. O trabalho fazia parte do
treinamento de agentes de saude
e da tese de mestrado de dois
alunos. Foto: Adauto Araljo.
Acervo Particular.

Adauto Araljo - pesquisador da
Ensp necropsiando animal cercado
de criangas no povoado de
Zabele, Sio Raimundo Nonato,
Piaui, 1985, durante trabalho de
campo. Foto: Marcia Chame.
Acervo Laboratério de
Paleoparasitologia.

14

Uma outra dimensado do trabalho da Escola refere-se a mobilizagao
e a interagdo com a sociedade civil. Nessa perspectiva, a partir de meados
da década de 1990, vem se realizando a experiéncia do Dlis, desenvolvido
no bairro carioca de Manguinhos por um conjunto de parceiros que incluem
a Fiocruz, a prefeitura da cidade do Rio de Janeiro, entidades da sociedade
civil local, entidades privadas e outros 6rgaos publicos. Com base na
participacdo comunitaria e abrangendo os campos da geragdo de trabalho
e renda, habitacdo e urbanizacdo, saide e alimentagdo e desenvolvimento
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social e educacdo, o projeto permitiu a Ensp realizar pesquisas e
desenvolvimento de tecnologias ¢ metodologias nos referidos campos,
visando a incorpora-las aos seus cursos € a incrementar sua capacidade de
cooperacdo técnica em promog¢ao da saude. Partindo de uma perspectiva
de promocgdo da satide que valoriza o papel dos determinantes gerais sobre
as condi¢des de saude, o Dlis inscreve-se entre aquelas experiéncias que
buscam intervir no amplo conjunto de aspectos que influem na saude,
incluindo aqueles considerados, segundo uma o6tica mais restrita, como
externos a esfera do individuo e do setor saude.

Outro setor da escola que desenvolve atividades nesse campo € o
Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria, constituido atualmente por
um conselho gestor, uma chefia e quatro coordenacdes: acdo comunitaria;
assisténcia; ensino e pesquisa; ¢ desenvolvimento tecnolégico. Uma das
vertentes atuais de atuacdo do Dlis ocorre em interacdo com o trabalho
desenvolvido pela coordenagdo de acdo comunitaria, destinada ao
desenvolvimento de atividades na area de promocdo da satde.’ A escola
mantém, portanto, sua estratégia de investir em uma constante interacao
com a comunidade, caracteristica que preserva desde a sua fundacao.

Atendimento no Centro de Salde
Escola Germano Sinval Faria, s.d.
Foto: Cid Faydo. Acervo Ensp.

5 Neste sentido vém sendo desenvolvidos dois programas: o Grupo de Saude e Desenvolvimento
Social do Férum Regional Acorda Manguinhos e Estratégia de Saude da Familia/ESF, para
moradores do Parque Jodo Goulart e Mandela de Pedra, no bairro carioca de Manguinhos.
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Antonio Sergio Arouca
(presidente da Fiocruz)
inaugurando o Centro de Estudos
da Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana (Cesteh) criado
em 1987, s.d. Foto: Cid Faydo.
Acervo Ensp.

6

Deve-se observar que, pelo menos desde 1985, outras iniciativas
de natureza interdisciplinar, muitas vezes de dificil realizagdo no ambito das
estruturas departamentais, foram implementadas. Uma delas foi o Centro de
Estudos da Satide do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh), atualmente
um departamento da Ensp, que tem por objetivos bésicos realizar pesquisas,
atividades de cooperacdo técnica e formar recursos humanos para a area,
dentre os quais técnicos para atuagdo nos programas de saude do trabalhador,
no ambito do SUS e outras instituigdes, € novos pesquisadores provenientes
de cursos de especializacdo, mestrado ¢ doutorado.

A perspectiva inter e multidisciplinar — marca da trajetoria da escola
— pode ser identificada nessas iniciativas. Verifica-se também a multiplicagido
das areas tematicas de interesse, que nas ultimas duas décadas expandiram
o entendimento do que seria objeto de investigagdo em satide. Os programas
de pesquisa da escola, desde o inicio dos anos 1990, incluem as variadas
areas do conhecimento no campo da satde publica e indicam a diversidade
de linhas e projetos de pesquisa, definidos de acordo com grandes eixos
tematicos como doencas prevalentes no pais; politicas de saude e
reorganizacdo dos servigos; praticas de saude; e relagdes da saude com o
Estado e a sociedade.® Constata-se, pois, que ndo apenas os desafios da

¢ O Relatorio de Atividades da Fiocruz de 1990, no item dedicado a pesquisa em satde coletiva na
Ensp, relaciona um conjunto de projetos que abordam diversos temas, entre os quais: politica de
saude e reforma sanitaria; movimentos sociais € saiide; saneamento e saiide ambiental; satide do
trabalhador e ecologia humana; economia da satde; estudos demograficos e sobre reproducdo
humana; epidemiologia das doengas endémicas (incluindo Aids); epidemiologia do cancer; satde
mental; educagdo em saude; violéncia e saude; satide das populagdes indigenas; saude do idoso;
vigilancia sanitaria etc. (Fiocruz, 1990).



A EscoLa NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

implantacdo do SUS, mas também a diversidade e a complexidade inerentes
a abordagem da saude publica nas duas ultimas décadas do século XX
constituiram-se em temas de reflexdo e contribui¢do incorporados ao projeto
institucional da Ensp.

A expansdo de temas de interesse pode revelar, na visdo de
determinados grupos, uma ‘dispersdao’ ou ‘auséncia de foco’ nas questdes
centrais, que nos remetem as definigdes de investimentos em pesquisa,
ensino e servigos. No final da década de 1990, durante as discussdes do
processo eleitoral que conduziria Paulo Buss ao seu segundo mandato
(1998-2000), dentre as linhas de agdo apresentadas uma apontava para a
‘gestdo da diversidade’, reconhecendo todas as iniciativas de ensino,
pesquisa e cooperagdo como algo a ser respeitado e incentivado e, ao
mesmo tempo, imprimindo o fomento e o estimulo a algumas prioridades,
que se traduziriam em um Programa de Pesquisa Estratégica. Este programa,
langado no inicio da segunda gestdo de Buss, investigou métodos e técnicas
a serem apropriados estrategicamente pelo sistema de satide.” Ao mesmo
tempo, foi concebida a idéia de Escola de Governo em Satde, que visava
a um compromisso com a geragdo de inovagdes para o SUS, formando
quadros de gestores que atuam nos estados e municipios. Isto significou,
na visao dos dirigentes da Ensp, uma ‘reorientagdo estratégica’ do programa
de ensino, pesquisa e cooperacdo técnica no sentido de ampliar a
capacidade de governanga de sistemas, servigos, organizagdes € programas
de saude, assim como de gerar novos conhecimentos e tecnologias com o
mesmo fim, consolidando o papel estratégico da instituicdo como agéncia
publica governamental.

Na gestao de Jorge Bermudez, que teve inicio em 2001, definiram-
se como agdes prioritarias: estruturagdo e consolidagdo das trés
coordenacdes da Escola (Escola de Governo em Saude, pos-graduacio e
Desenvolvimento Institucional e Gestdo); uma ampliacdo da participagao
da Escola na capacitagdo profissional dos quadros do MS e de suas agéncias
reguladoras, como a Agéncia Nacional de Satde e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria; e consolidacdo da Escola de Governo em Satde, por
meio de inimeras estratégias, dentre as quais destacam-se as tecnologias
de educagdo a distincia, ferramentas essenciais neste processo.

Para cumprir sua missdo e desenvolver seus programas
institucionais de ensino, pesquisas, servicos de referéncia, informacao e

7 O programa, langado em 1998, teve em seu segundo edital 68 projetos apresentados, dos quais 20
foram selecionados, com a participa¢do de 180 professores e alunos.

O ministério articulava isso.
Através das coordenagdes
estaduais e as coordenagdes
estaduais com as locais. E a Ensp
foi se envolvendo cada vez mais,
se voltando pra dentro do servico
de saude ‘mesmo’, formando
pessoal. Por isso que eu ndo sei,
ndo tem como quantificar, mas a
importdncia dessa instituigdo na
constituigdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil é enorme. Porque
esteve formando as pessoas nos
mais reconditos lugares, nas mais
diferentes frentes.

(Entrevista com Maria do Carmo Leal, sobre
os cursos descentralizados, 2004)
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A Ensp tem esses dois bragos
bem demarcados. A drea
académica e a drea de
envolvimento mesmo com o
servico de saude, que, alids, é a
fungdo social da Ensp e da
Fiocruz por ser do ministério.
Entdo isso, na década de 1980,
a Ensp vive esses dois
movimentos. Um movimento de
‘grande’ crescimento da drea
académica cientifica da pesquisa
e um movimento de grande
envolvimento também com os
servicos de saude nos cursos
regionalizados, depois nos cursos
de especializagdo por drea
especifica: epidemiologia,
planejamento, de ciéncias sociais
nos estados.

(Entrevista com Maria do Carmo Leal, 2004)
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comunicagdo e desenvolvimento institucional, a Ensp esta estruturada da
seguinte forma: como instancia deliberativa o Conselho Deliberativo ¢ a
Direcdo, aos quais estdo vinculadas as coordenagdes de pds-graduagao,
Escola de Governo e Desenvolvimento Institucional e Gestao’. Possui oito
departamentos: Ciéncias Sociais; Epidemiologia e Métodos Quantitativos
em Saude; Administragdo e Planejamento em Satde; Ciéncias Biologicas;
Saneamento ¢ Saude Ambiental; Endemias Samuel Pessoa; Centro de
Estudos da Satude do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh); e Centro
de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF). A Escola abriga ainda
os seguintes centros de referéncia, ntucleos interdepartamentais e
multidisciplinares e de apoio as atividades de ensino, pesquisa e servigos:
Centro de Documentacdo e Informacao (Cedoc), Claves, Elos, Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica (NAF), Nucleo de Estudos Politico-Sociais em
Satude (Nupes), Secretaria de Desenvolvimento Educacional (SDE); e
Laboratorio de Informatica (Labi).

Na face mais académica da Ensp, deve-se ressaltar a experiéncia
do periddico Cadernos de Satide Publica e do curso de pods-graduagdo. Os
Cadernos de Saude Publica, criados em 1985, sob coordenacao de Frederico
Simdes Barbosa e Luiz Fernando Ferreira, vém desempenhando importante
papel na consolidagdo e divulgacdo da pesquisa em saude coletiva,
compreendendo as varias subareas do conhecimento que a integram.
Publicacdo bimestral, atende a comunidade cientifica da area de saude
coletiva de maneira ampla, veiculando artigos originais nas areas de
epidemiologia, parasitologia, microbiologia, nutricdo saude ambiental,
ciéncias sociais aplicadas a saude, dentre outras (Ensp, 2004). O trecho a
seguir de editorial do nimero comemorativo dos 20 anos da publicagdo,
destaca dados expressivos:

Durante a primeira década de publicagéo, cerca de 48% dos autores eram
externos, nos ultimos volumes chegou a 81%. Outro dado significativo
¢ que 13% dos autores que publicaram em CSP nos tltimos anos sdo do
exterior, sobretudo da América Latina, Europa, EUA e Canada (...). Quanto
a circulagdo e disseminacdo, pode-se afirmar com seguranca que CSP
figura atualmente dentre as revistas cientificas mais lidas no pais.
(Coimbra Jr., 2004: 4)

Outra importante publicagdo periddica da Ensp ¢ a Revista Radis do
Programa Reunido Analise e Difusdo de Informacdo sobre Saude (Radis). Criado
em 1982, o programa distribui cerca de 40 mil exemplares da revista, que tem
por finalidade promover a disseminacdo de informacdes sobre saude publica
entre produtores de conhecimento e gestores do SUS (Ensp, 2004: 10).
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A colaboracdo entre docentes da Ensp e grupos de pesquisa no
exterior tem se intensificado nos anos recentes. Dados para o periodo de
2001-2003 indicam expressiva colaboragdo nas areas de paleoparasitologia
e paleoepidemiologia; satide dos povos indigenas e antropologia médica;
sistemas e servi¢cos de saude na América Latina e Caribe; métodos
epidemiolodgicos; geografia da satde; desigualdades sociais e raciais em
saude; violéncia e saude; estudos sobre Aids; saude do idoso; toxicologia
reprodutiva; politicas de acesso e distribui¢do de medicamentos; saude e
ambiente; género, trabalho e saude; abordagens ecossociais sobre riscos
ocupacionais; avaliacdo econdmica de tecnologias em satide; satide mental;
avaliacdo de programas de promogdo da saude; epidemiologia do cancer;
teoria e pratica da pesquisa-acdo; reformas da saude em perspectiva
comparada; e elaboragdo de instrumentos de acreditagdo de cursos de saude
publica (Ensp, 2004).

Em 2002, procedeu-se a redefinicdo das linhas de pesquisa da
Ensp. Atualmente, 27 linhas integram o programa de pesquisa e
configuram-se como referéncias para o desenvolvimento de projetos pelos
estudantes de pos-graduacdo: avaliagdo de politicas; sistemas e programas
de saude; avaliacdo de servicos e tecnologias de saude; bioética;
biotecnologia e saude; cultura, saude e enfermidade; desigualdades sociais
e saude; determina¢do e controle de endemias; economia em saude;
educacgdo, saude e cidadania; epidemiologia de doencgas cronicas;
epidemiologia de doencas transmissiveis; formulagdo e implementagéo de
politicas publicas em saude; género e saude; informacdo e saude;
modelagem em saide e ambiente; nutricdo e saude publica; paleopatologia
e paleoparasitologia; planejamento e gestdo em saude; politicas e sistemas
de satide em perspectiva comparada; profissdo, trabalho e¢ formagdo em
saude; promocao da saude; saude ambiental; satde e trabalho; satide
indigena; saude mental; toxicologia e saude; vigilancia e saude e violéncia
e saude (Ensp, 2004).

O crescimento da oferta de cursos pela Ensp vem se expressando
em numeros bastante significativos nas areas de stricto e lato sensu, esta ultima
responsavel por 93% dos alunos formados no periodo 1990-2000.8 No final
desse periodo, a escola adotaria um novo sistema de formagdo de pessoal em
nivel de mestrado. Ainda em 1999, foi implantada a modalidade

8 Neste periodo, em que a oferta quadruplica, foram oferecidos 320 cursos com 7.739 vagas, as
quais resultaram em 6.129 matriculas e 5.672 formados. Estes nimeros fazem parte dos resultados
de uma pesquisa sobre os cursos Jato sensu da Ensp entre 1990-2000, realizada pela coordenagao
da pos-graduagdo, e encontram-se no Relatério Final de Pesquisa (Oliveira & Barbosa, 2001).
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‘profissionalizante’ no programa de pos-graduagdo strictu sensu da Ensp, cuja
origem pode ser apontada em meados da década, quando se iniciou a discussdo
da implementacao da proposta denominada ‘Programa de Especializacdo em
Saude Publica com Progressdo seletiva para o Mestrado’, cuja finalidade era
possibilitar ao aluno do curso de especializacdo optar por continuar sua
formagdo, no segundo ano do programa, ja em nivel de mestrado.’ O
atendimento as demandas de diversos setores do MS, secretarias estaduais e
municipais e outros organismos da saude e a compatibilizagdo de qualidade
académica com flexibilidade de carga horaria foram os fatores que nortearam
a criagdo dos cursos de mestrado profissional a partir do ano de 2002.%°

O Programa de Pos-Graduacgdo stricto sensu da Ensp conta hoje
com 82 docentes-orientadores. Desde a criagdo do mestrado, em 1977, foram
defendidas 645 dissertagdes; no doutorado, criado em 1980, 187 teses foram
defendidas até 2003. Anualmente o programa recebe de 70 a 80 mestrandos
e de 30 a 35 doutorandos. Cabe ressaltar o ingresso de estudantes do exterior,
principalmente de paises sul-americanos, centro-americanos e africanos.

A criagdo de programas interinstitucionais, nos moldes definidos
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
consistiu em importante iniciativa. Realizou-se, nessa modalidade, curso
de doutorado com a participagdo do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
da Fiocruz, do Instituto Materno Infantil de Pernambuco, da Universidade
Federal de Pernambuco, tendo se transformado em curso independente em
2003. Experiéncias semelhantes foram desenvolvidas em nivel de mestrado
com a Universidade Estadual de Ponta Grossa (Parand) e Universidade
Federal do Para (UFPA). Dentro desse modelo, permanece o curso realizado
em Manaus, em cooperagdo com a Universidade Federal do Amazonas (Ufam)
e o Centro de Pesquisa Leonidas e Maria Deane (Fiocruz).

Teve inicio, em 2003, processo de discussdes com o objetivo de
se criar de mestrado e doutorado em saude publica na regido Norte, onde
ndo ha atualmente curso de pos-graduagdo em saude coletiva. Contando
com a participagao de diversas institui¢des de pesquisa e ensino da regido
amazoOnica, esta iniciativa tem por objetivo criar condi¢des para um
programa permanente de alto nivel na regido (Ensp, 2004).

% Ver documento Mestrado Profissionalizante na Ensp — antecedentes e situag@o atual, elaborado
pela coordenagdo da pos-graduagdo para discussdo na escola. 30/09/2002. Disponivel em:
<www.ensp.fiocruz.br>.

10O primeiro curso de mestrado profissional foi o de gestdo em sistemas e servigos de saude, dirigido
para profissionais da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude. A partir de entdo
surgiram: gestdo em ciéncia & tecnologia em saude (2002); regulagdo em satide complementar; e
gestao da informagdo e da comunicagdo em satde (2003).
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A criagdo, em 2002, do mestrado em satide publica, modalidade
profissionalizante com duas areas de concentracdo — gestdo em saude e
vigilancia em satde — teve por objetivo a formagdo de profissionais do
sistema de satde

comprometidos com processos dindmicos de transformagao institucional
e de inovagdo gerencial, para atuarem como formadores e indutores de
processos de mudanga em suas institui¢des de trabalho mediante a adogéo
de novos conceitos e praticas, desenvolvendo produtos de aplicabilidade
ao desenvolvimento do SUS e do sistema de ciéncia e tecnologia. (Ensp,
2004: 22)

Na area de gestdo em saude incluem-se atualmente os cursos de
gestdo em sistemas e servigo de saude, oferecido para técnicos da Secretaria
de Atencdo a Saude do MS; gestdo em ciéncia e tecnologia em saude,
oferecido para técnicos da area de gestdo da Fiocruz; regulacdo em saude
suplementar, oferecido para técnicos da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar; Gestdo de Informagdo e Comunicacdo em Saude, oferecido
para técnicos da area de informag@o e comunicagdo da Fiocruz. Na area
de concentragdo em vigilancia em satde, ¢ realizado o curso de Vigilancia
em Saude, para técnicos da Secretaria de Vigilancia em Satde da Fundagao
Nacional de Saude (Ensp, 2004: 22).

E possivel estabelecer relagdo entre essa experiéncia recente e os
cursos descentralizados de meados da década de 1970. Como observa
Maria do Carmo Leal:

(...) a parte que eu acompanho de perto tem relagdo com os servigos de
saude. Nos temos, digamos assim, uma nova versao (...) da formagao de
recursos humanos, moderna, atual, que sdo os mestrados
profissionalizantes. Esses cursos nada mais sdo do que uma reatualizagéo
daquele antigo momento em que a Ensp fez os cursos de satide publica,
que naquela época eram os cursos descentralizados de saude ptblica. E
uma versdo totalmente diferente esta de agora, porque ¢ uma pos-
graduagdo stricto sensu, mas retoma a mesma idéia de quadros
qualificados para o sistema de saude. Naquela época era formar o
especialista (...); hoje é formar o mestre. A Ensp esta sempre fazendo isso,
porque ela tem duas feigdes: uma feigdo que ¢ ligada com (...) o servigo
de satde, a do olhar para a sociedade, ¢ uma outra que também ¢ ligada
a sociedade mas com um olhar diferente, que ¢ a perspectiva académica.
(Entrevista com Maria do Carmo Leal, 2004)

Esse comentario ¢ interessante para a reflexdo sobre a tendéncia
a se contrapor as novas orientagcdes impressas na Ensp e no perfil académico,
acentuado por uma série de iniciativas adotadas desde a década de 1980:

Precisava de gente pra treinar o
pessoal do Brasil a montar um
programa de imunizagdo nos
estados e municipios, como
aprender minimamente a avaliar o
impacto da vacina, alguns
rudimentos de epidemiologia e de
planejamento, abordando a
questdo da imunizagdo. E eu cai
de cabega pra ajudar porque eu
sempre fui favordvel a qualquer
coisa que viesse pra melhorar a
saude da populagdo. Naquela
época, na Ensp, as campanhas de
vacina eram consideradas uma
coisa ‘out’ porque ndo ia resolver
0 problema de satde. Havia uma
discussdo centrada nas condigbes
de vida, era uma questdo da
esquerda da época. Entretanto, eu
sempre fui do tipo que qualquer
coisa que pudesse ajudar eu estou
dentro e comecei a me envolver
as custas de ter recebido muitas
criticas por ajudar o Ministério da
Satde da época a montar as
campanhas de imunizagdo.
Mesmo assim fui.

(Entrevista com Maria do Carmo Leal
falando sobre o inicio do Programa Nacional
de Imunizagées (PNI) 2004)
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A Ensp tem a maior pés-
graduagdo das Américas. De
2003 para o mestrado e
doutorado em 2004 se
inscreveram 440 candidatos. A
gente realizou a prova de selegdo
no sdbado porque sendo ndo
tinha sala, ndo tinha espaco pra
fazer.

(Entrevista com Adauto Aratijo, 2004)
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olhares diferentes, porém ambos vinculados a sociedade. Como
observamos no primeiro artigo deste livro, a tensdo entre as vertentes
académicas e as direcionadas para agdes e servigcos no sistema de saude
¢ constitutiva do campo da satde publica, e estaria fadada ao fracasso
qualquer tentativa de harmoniza-las artificialmente. Por outro lado, a
relagdo entre idéias e praticas ¢ bastante complexa, como vém
demonstrando, entre outros campos de conhecimento, os estudos sociais
da ciéncia. Trata-se efetivamente de uma via de mao dupla na qual seria
igualmente estéril determinar a que termo deve ser atribuida antecedéncia
— idéias ou praticas —, pois ambos sdo atos sociais.

Na construgdo historica do campo da satde coletiva, a revisdo de
conceitos como o de medicina preventiva (Arouca, 2003); as redefini¢des
das idéias e praticas em relagdo a saide mental (Amarante, 2000); as
redefini¢des conceituais referidas as relagdes entre saude, ambiente ¢ espago
(Sabroza, 1994); o debate sobre promogdo da satde (Zancan & Bodstein,
2002), para ficar apenas em alguns exemplos, sdo constitutivos da area de
saude coletiva e encontram-se presentes na formulagdo de politicas ¢ na
orientacdo impressa aos Servigos.

Além dessa tensao que esta na origem da historia da satde publica
nos mais diversos contextos nacionais, um tema recorrente consiste nos
obstaculos existentes para a maior troca entre os profissionais da Ensp.
Nao apenas o crescimento — o tamanho da instituicdo — foi apontado, mas
principalmente os padrdes atuais de avaliacdo do trabalho académico, que
privilegiam de modo quase exclusivo a produgado cientifica em sentido
estrito. Aqueles que viveram os periodos de formacdo e de esforgos pioneiros
— sobretudo as décadas de 1970 e 1980, em que a fraca institucionalizagdo
de algumas atividades era compensada por um ambiente descrito como de
grande efervescéncia de idéias e debates académicos e politicos —
preocupam-se com o estabelecimento de foruns de debate mais freqiientes
e integradores. O depoimento de Maria do Carmo Leal, diretora da Ensp
de 1993 a 1994, destaca este ponto:

(...) o que eu acho que esta acontecendo ¢ que as pessoas estdo
assoberbadas, nos ultimos tempos, com uma produtividade enorme que
elas t€ém de mostrar (...). Por exemplo, a gente tem que produzir muitos
artigos para manter a bolsa de produtividade do CNPq. E muito
competitivo. E ndo ¢ s6 para ganhar mil reais de complementagdo salarial,
mas porque isso da prestigio para a pos-graduagdo. A gente quer que a
nossa pos-graduagdo tenha uma nota 6tima, ¢ os professores se esforgam
muito para que a Fiocruz tenha um bom desempenho (...) [Ha] um nivel
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de competicdo académica enorme, como nunca tivemos, entdo as pessoas
passam o tempo todo trancadas na sala trabalhando no computador,
fazendo artigo para publicar, conversando com aluno, preparando aula,
fazendo o trabalho delas, e t€ém tido pouco tempo para trocar. Mas o que
sinto, pelo menos aqui no meu departamento, ¢ que elas sentem muita
necessidade disso. O que esta faltando ¢ oportunidade. Acho que se a
oportunidade existir, elas irdo, porque sentem necessidade. Pelo menos
as do meu departamento, com quem eu converso mais; sei que elas
sentem que crescem quando fazem esses contatos com outras areas.
(Entrevista com Maria do Carmo Leal, 2004)

A necessidade de estimular as trocas académicas e de construir
um ambiente em que o aprofundamento em dareas especializadas do
conhecimento ndo crie obstadculos para uma visdo mais ampla dos
problemas e da agenda de pesquisa em satide tem sido apontada em diversas
analises no campo da satde coletiva e da ciéncia e tecnologia no pais, nao
se caracterizando como uma peculiaridade da Ensp.

No caso da saude, identifica-se, hoje, um movimento intenso de
valorizagdo das condigdes de trabalho no setor e de atualizacdo das diretrizes
no campo da formacdo de recursos humanos. Uma das expressoes desse
movimento pode ser identificada na criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho ¢ da Educagdo na Satide no MS. Outra manifestagdo, no campo
internacional, pode ser identificada na criagdo de programa internacional
dedicado a definicao de ampla agenda para a formagao de recursos humanos
na area de saude, envolvendo enfoques interdisciplinares e valorizando a
historia da saude como dimensdo crucial na construcdo da identidade dos
atores individuais e institucionais.!! Tais iniciativas recentes permitem, de
certo modo, que se estabelecam comparacdes com o momento de criagdo
da Ensp, caracterizado no pais e no contexto internacional como de intenso
debate sobre os caminhos da profissionalizacdo na area da saude.

A Ensp chega ao século XXI com uma importante base
institucional, construida ao longo de 50 anos. Esse processo pode ser
visto em suas diferengas conjunturais ¢ descontinuidades, mas também
revela a criagcdo de tradi¢cdes de pesquisa ¢ a continuidade de esforgos
individuais e de grupos que, em determinadas circunstancias, alcangaram
éxito na definicdo de politicas. Torna-se importante observar, a luz de
uma perspectiva historica, a trajetoria institucional na qual se destaca a
socializacdo profissional e politica dos diferentes atores que vieram

' Ver <www.rockfound.org/documents/631/jli_brochure> e <www.globalhealththtrust.org>.
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O Paulo Sabrosa é uma pessoa
que é capaz de estar dentro de
um laboratério trabalhando com
um computador, fazendo imagens
de satélite, pensando {(...), dando
aula brilhantemente {(...). Vai para
0 campo, vé& um cachorro com
suspeita de leishmaniose, raspa o
bichinho, prepara a Idmina, olha a
ldmina, olha no microscépio com
um espelho (...): A, é
leishmaniose mesmo!”. Volta pra
ver se tem caso humano, traz as
pessoas pra fazer o exame no
hospital Id, caindo aos pedagos. E
uma pessoa capaz de fazer todas
essas coisas. Isso é muito dificil! A
pessoa tem que ter uma formagdo
mesmo nessa drea, e eu acho que
ai a formagdo de médico auxilia
bastante. A formagdo na drea
biomédica, talvez. Porque uma
enfermeira é capaz de ter esse
treinamento também, pode fazer
exatamente @ mesma coisa {...).

(Entrevista com Adauto Aratijo, 2004)
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participar da construgdo desse projeto, forjando, a um s6 tempo, sua
identidade e contribuindo para conformar a identidade da institui¢ao.
Naturalmente, a Ensp ndo foi uma experiéncia Unica, isolada e autdnoma
em relacdo a outras institui¢des no campo da saude, mas revelou
singularidades e capacidade de encontrar solugdes criativas em diferentes
cenarios.

O tema do protagonismo, muitas vezes lembrado em retrospectivas
histéricas sobre a Fiocruz e acentuado em visdes mais pessimistas sobre o
papel atual da Ensp, deve ser revisto, considerando-se a crescente
complexidade do pais e das areas de ciéncia e tecnologia em saude e de
saude coletiva. Ganha destaque a defesa da pluralidade de institui¢des,
contemplando-se as diversidades regionais e de perspectivas que compoem
o campo multiplo, diverso e complexo da satide no Brasil.

Cabe destacar, a proposito, a importancia das escolas de saude
publica na formacdo de geracdes de profissionais ¢ na constru¢do de bases
comuns e valores compartilhados para o que poderiamos denominar o
artesanato intelectual da saude coletiva. Por esta razdo, ao discutirmos o
papel da Ensp e a valorizarmos como ‘Escola’, acentuamos também a
disseminagdo dessas idéias e praticas por meio de diversas estratégias —
cursos descentralizados; peridodicos como os Cadernos de Saude Piblica e
a Revista Radis; Escola de Governo; programas de pds-graduacgio
interinstitucionais, entre tantas outras que vém se sucedendo no tempo.

Ao darmos inicio a pesquisa da qual resultou este texto, chamou-
nos a aten¢ao o pequeno numero de trabalhos académicos sobre a histéria
da formacdo em satide publica no Brasil. A medida que fomos
desenvolvendo o estudo, realizando entrevistas e identificando fontes
primarias sobre a historia da Ensp, percebemos a confluéncia de varias
historias e de varias escolas de saude publica que, por razdes as mais
diversas, se encontraram nesse espaco fisico e social. Ao identificar,
portanto, os caminhos trilhados e as alternativas para o esfor¢o permanente
deste projeto de construcgdo institucional, apresentamos aqui uma pequena
contribuicdo a esta reconstituicdo historica.

Valendo-nos mais uma vez das palavras de Hobsbawn (1998: 71),
convém lembrar que

todo estudo histdrico (...) implica uma sele¢do, uma sele¢do mintiscula,
de algumas coisas da infinidade de atividades humanas no passado, e
daquilo que afetou essas atividades. Mas ndo ha nenhum critério geral
aceito para se fazer tal selecdo e, na medida em que haja algum em
qualquer momento dado, é provavel que mude.
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Lang¢amos, assim, nossa proposta para novas reflexdes e futuros
debates que estimulem trabalhos originais neste campo relacionado a
formagdo e especializagdo em satde publica.
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ENTREVISTA coM ERNANI BrRAGA!

LF - Como vocé se interessou por satide publica, de onde veio sua motivagao
e seu interesse pela drea?

EB - Acho que devo comegar explicando meu ingresso no curso
de medicina. Nao pertenco a uma familia composta tradicionalmente por
médicos. Meu tetravd, Joaquim Inacio de Santos Paiva, foi o primeiro
cirurgido-mor da Santa Casa de Porto Alegre, inaugurada em 1826 pelo
bardo de Sdo Leopoldo, entdo governador da provincia. Depois dele quase
ninguém da familia se interessou por medicina. Meu pai, por exemplo, era
advogado. Eu também ndo tinha, quando jovem, nenhuma inten¢do de ser
médico. Mas no Rio Grande do Sul daquela época vivia-se um clima
positivista, de liberdade de profissdes, ¢ qualquer um podia fazer o que
quisesse. Eu, quando estudante, vivi nesse mundo. Fui colega de ginésio
do Golberi, a quem substitui como chefe dos escoteiros. Meus contatos
eram mais com o rio de La Plata, mais com o tango do que com o samba.

LF - Em que cidade vocé morava?

EB - Na cidade de Rio Grande, porto de mar. Morei primeiro na
fronteira, em Itaqui, depois na cidade de Rio Grande. Vim para o Rio de
Janeiro por influéncia da familia, que tinha muitos almirantes, generais e
marechais. Um de meus avos foi almirante e comandante de esquadra. E
em Rio Grande aportavam muitos navios de guerra. Eu os visitava e me

' A entrevista com Ernani Braga (EB) foi realizada por Luiz Fernando Ferreira (LF), Lisabel Klein
(LK), Sergio Arouca (SA) e Mabel Imbassay (MI) no dia 16 de junho de 1978. A edigdo ¢ de
Regina Celie Simdes Marques.
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encantava com as bandas de musica, os uniformes, todo aquele ambiente.
Entdo resolvi entrar para a Marinha, ainda que me dissessem: “Nao se
meta nisso, ¢ miséria dourada e s6 para quem tem recursos’”.

O Exército era mais democratico. Havia a Escola Militar, no
suburbio de Realengo, recebia-se um pequeno soldo, vivia-se
modestamente. Mas na Marinha ndo. Os rapazes vinham de familias com
uma certa tradi¢do nesta arma e tinham de levar um enxoval para a Escola
Naval, que compreendia roupas de linho e at¢ um espadim. Meu pai, um
juiz remediado, teria dificuldades em me oferecer esses privilégios, mas
estava disposto a fazer alguns sacrificios para me atender.

Cheguei ao Rio de Janeiro em 1929. Tive de falsificar a minha
certiddo de nascimento, porque ainda ndo completara 16 anos, a idade de
ingresso na Escola Naval. Nessa ocasido, a cidade passava por seu ultimo
surto de febre amarela urbana, o que preocupou minha familia,
impressionada com histdrias de gatchos que vinham para o Rio e morriam
da doenca. Eu também estava assustado e ja ndo gostava tanto da Marinha.
Primeiro porque eu enjoava; minha viagem por mar foi horrivel. Segundo,
porque nao gostei de certas normas disciplinares que sofri na viagem, mas
os parentes me disseram que era normal, e eu ainda estava tentando
contemporizar.

Entdo chegou a época do exame de admissdo. Eu estava bem
preparado, me sai relativamente bem e meu ingresso estava garantido. Mas
houve um imprevisto: a banca examinadora agiu com extrema severidade e
resolveu reprovar entre 70 e 80% dos candidatos, o que provocou uma grande
reacdo; resolveram, entdo, realizar um novo exame. A essa altura eu ja ndo
queria mesmo entrar para a Marinha. Morava com a minha avo, um tio
médico, cuja especialidade denominava-se otorrino-oftalmolaringologista,
e dois filhos dele que cursavam medicina. Esses primos me diziam: “Nao va
para a Marinha, isso ¢ uma loucura! Venha fazer medicina. O que falta a
vocé?”. Na verdade, s6 me faltava fazer o exame de latim, que ndo estudara
porque ndo era exigido na Marinha. “Entdo vocé vai ao Rio Grande, faz a
prova, volta para ca e entra para a medicina”. E foi o que fiz. Voltei ao Rio
Grande, estudei latim durante um ano e fiz o chamado exame final
preparatorio, enquanto trabalhava como bancario.

Voltei para o Rio de Janeiro, ja entdo com 16 anos, ¢ fiz 0 exame
para a Faculdade de Medicina. O fato ¢ que entrei para medicina mais por
influéncia da familia do que propriamente por vocagdo. Se meu tio fosse
engenheiro, eu teria sido engenheiro. Eu era versatil em diversas areas: jogava
bem futebol e basquetebol, nadava bem, tocava alguns instrumentos musicais.



LK - Por que vocé escolheu o Rio de Janeiro, se ja existia a Faculdade de
Medicina de Porto Alegre?

EB - Sim, existia. Essa escola, inaugurada no final do século XIX,
foi a terceira em atividade no Brasil. Mas estudar no Rio de Janeiro era
mais barato para mim. Em Porto Alegre eu teria de morar em uma pensao;
no Rio de Janeiro, poderia viver com parentes e so teria a despesa da viagem.
Tomei um navio e me instalei em casa de minha av6 e meus tios, no Jardim
Botanico, sem qualquer 6nus de moradia e alimentagdo para meu pai, que
era juiz e ganhava mal.

Ent3o entrei para a medicina, um curso bastante desordenado, tal
como ainda ¢ hoje, com as disciplinas isoladas uma das outras. Mas tive
professores fascinantes, homens extraordinarios, como Carlos Chagas,
Miguel Couto, Pacheco Ledo, Benjamim Batista ¢ Pinheiro Guimaraes. Era
interessante porque, apesar de estrelas, eles nunca formaram uma
constelagdo, vivia cada qual no seu canto.

Em casa, meu tio era, como falei, otorrino. Meus primos ja se
encaminhavam para as suas especialidades ainda no inicio do curso, um na
dermatologia e outro na oftalmologia. E eu ficava meio perdido, em casa e
na escola, me relacionando ora com uns e ora com outros. Quase optei por
ser otorrino, incentivado por meu tio. Também estive perto de escolher a
psiquiatria, simplesmente porque um parente distante, era professor dessa
matéria. Na verdade, eu ndo tinha um interesse particular em satde publica,
que na escola era abordada por Barros Barreto muito indiretamente e mais
pelo viés da epidemiologia, no sexto periodo do curso.

LF - O professor ndo era mais o Afrdnio Peixoto?

EB - O Jo3ao de Barros Barreto encarregava-se das aulas praticas.
Afranio Peixoto era o professor, dava belas conferéncias sobre a filosofia
da saude publica, mas ndo me motivavam muito. Naquela época minha
intencdo era voltar para o Rio Grande do Sul e clinicar. L4 havia bons
clinicos, cirurgidoes e especialistas, mas a area de doengas parasitarias e
infecciosas ndo era muito conhecida, era um campo fraco para o médico.
S6 comecei a me interessar por esses assuntos quando passei a freqiientar
servigos de dermatologia, como o do Eduardo Rabelo, e de doengas venéreas
e a me relacionar com o grupo do Chagas, Eurico Villela e Genserico de
Souza Pinto, que tratava dos problemas de malaria, doenca de Chagas e
tripanossomiases em geral.
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Depois de formado, permaneci mais um ano no Rio de Janeiro,
preparando-me para voltar para o Rio Grande, quando soube de um curso
no Centro Internacional de Leprologia, presidido por Rabelo e com sede
na cidade, e resolvi fazé-lo. Foram meus colegas de turma Joir Fontes,
Gercino de Pontes e Jodo Baptista Rizzi. O Joir, primeiro assistente e um
grande clinico, impressionava-nos com a sua competéncia para diagnosticar
¢ medicar os casos mais complicados.

Concluido o curso, retornei para Rio Grande e empreguei-me no
Servico Antivenéreo das Fronteiras, recém-criado na ocasido para combater
o terrivel treponema brasileiro, que preocupava os paises limitrofes. O
servico atuava em postos localizados nas cidades do estado — Uruguaiana,
Itaqui, S3o Borja, Santana do Livramento e outras. E eu tinha também uma
pequena clinica, com a clientela muito reduzida, tipica de uma cidade
pequena como era o Rio Grande.

Um dia, recebi um telegrama de Souza Araujo, chefe do Servigo
de Lepra de Manguinhos, no Rio de Janeiro, convidando-me para fazer o
censo de lepra em Pernambuco. Solteiro, independente e curioso por
conhecer o restante do Brasil, resolvi aceitar. A familia s6 faltou me
amarrar para impedir que eu fosse. Para eles, o Nordeste brasileiro era
exatamente como o Saara. E também havia o perigo dos cangaceiros.
Lampido e Corisco ainda estavam por la, e os parentes achavam que eu
estava para entrar em uma aventura da qual ndo sobreviveria. Mas persisti
e, em 22 de novembro de 1937, embarquei no navio que me levaria ao
Rio de Janeiro. Aqui firmei o contrato que me nomeava médico interino
classe K, da Delegacia Federal de Satide. Tomei um avido e fui para
Recife, com escalas em Vitoria, Belmonte, Caravelas, Canavieiras, I1héus,
Salvador, Aracaju e Maceid. Que beleza de cidade é Recife, toda verde,
cheia de rios! Foi amor a primeira vista. Gostei da cidade, gostei do
ambiente, gostei do lugar. Fui recebido por Alfredo Norberto Bica, um
primo de S@o Gabriel que havia sido companheiro de faculdade, tendo se
formado dois anos antes de mim. Ele era o delegado federal de Satude e
foi meu primeiro chefe.

Ja na primeira noite, bebendo um drinque no bar antes do jantar,
sentou-se a meu lado um cidaddo. “O senhor é daqui?”, perguntou-me.
“Nao, estou chegando”. “E o que o senhor faz?” “Eu sou médico.” “Eu
também. O que o senhor faz?” “Vim fazer o censo da lepra para o governo.”
“Pois eu trabalho nesse campo. Sou o chefe do Servigo da Lepra daqui”.
Dali a pouco ja estavamos cantando em duas vozes (risos); fomos para
Olinda ouvir seresta. Era Gil Campos, homem formidavel, que morreu ha



pouco tempo. A historia dele ¢ das mais alegres e simpaticas da boemia
inteligente pernambucana.

Trabalhei primeiro em Recife, onde o nimero de casos de lepra
era relativamente grande, ndo sei se por ser uma regido quente, umida,
com certa densidade populacional. Escrevi um pequeno trabalho a esse
respeito. Mas me tentava muito viajar pelo interior e comecei a trabalhar
por 14. Eu tinha o cuidado de ndo dizer nunca para onde ia e quando sairia,
por causa dos cangaceiros, mas nunca houve problemas com eles. Durante
essas viagens entrei em contato com as reais necessidades de saude do
povo. Vi areas afetadas por peste, malaria, todas as sindromes de
subdesenvolvimento e com muito pouca assisténcia, apesar dos esforgos
do governo estadual, que oferecia uma certa cobertura de saude com o
Sistema de Unidades Sanitarias. Mas essas unidades dedicavam-se mais a
agoes especificas de combate a doengas transmissiveis ¢ ao atendimento
das necessidades primarias e correntes da populacédo.

Em certa ocasido, passou por Pernambuco o doutor Jodo de Barros
Barreto, diretor geral do Departamento Nacional de Satide, um homem
que entrou para a histéria da satde publica no Brasil. Ele recrutava jovens
promissores para o curso de Saude Publica que naquela ocasido era realizado
aqui em Manguinhos. Era um curso um pouco mais longo, com uma
duragdo de cerca de 18 meses. Ndo se fazia medicina tropical e doencas
parasitarias; aprendia-se entomologia.

LF - Microbiologia, parasitologia...

EB - Sim, com Lacorte, Oliveira Castro, aquela gente toda. Entdo
eu fiz este curso e terminei em 1941. Aquela altura eu ji4 me interessava
mais por areas como saude ocupacional e higiene do trabalho, muito por
influéncia de Barros Barreto, que era professor do curso. Logo depois, ele
me levou para trabalhar como assistente em seu gabinete e, a0 mesmo
tempo, assistente da cadeira que ele lecionava. Eu dava aulas praticas, saia
para visitar fabricas, tudo relacionado a satide ocupacional.

LF - Nido havia em Manguinhos, nessa época, um laboratério de higiene
industrial chefiado pelo Barreto?

EB - Sim; na verdade, era uma divisdo chamada Higiene Industrial.
Se eu tivesse permanecido no Rio de Janeiro, talvez fosse para 14 também.
Mas o governo de Getulio Vargas queria expandir sua atuagdo, em matéria
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de saude, e criou a figura dos sanitaristas federais, que eram alocados em
cada estado, com exce¢do de Sao Paulo, como diretores ou secretarios de
saude. Muitos ocuparam essa fun¢do: Aquiles Scorzelli Jr. na Paraiba; Bichat
de Almeida Rodrigues no Parand; eu no Para; Bonifacio Costa no Rio Grande
do Sul; Amilcar Barca Pellon, Manoel Uzeda, Eugénio Porto e varios outros.
Todos foram cedidos a governos estaduais, para se responsabilizarem por
orgaos ou secretarias de satide. De certo modo, era também uma estratégia
para canalizar a ajuda federal para os estados, que era mais centralizada,
sem a multiplicidade de organismos que ha hoje. Essa colaboracdo se fazia
através do Departamento Nacional de Saude, 6rgdo do Ministério da
Educagao e Saude que gozava de muita independéncia e autonomia.

Antes de ir para o Par4, atuei também como delegado federal de
saude. Ja havia, como hoje, as delegacias federais de satde, mas elas eram
executivas também. Antes da criacdo dos servigos nacionais de febre
amarela, malaria, peste ¢ outros, as campanhas contra essas doengas, com
excecdo da febre amarela, eram realizadas pelas delegacias, pequenas
representagoes do Departamento Nacional de Saude nos estados. Entdo,
com o staff das delegacias e mais o sanitarista federal como diretor ou
secretario de Saude, a agdo federal era muito intensa. Essas doengas de
carater nacional, sobretudo as transmitidas por vetores, requerem a
organizagdo de um sistema de saude publica de cobertura, de comunidades
de saude, voltadas predominantemente para agdes preventivas, programas
de treinamento de pessoal etc.

Um evento que ocorreu naquela época modificou muito a minha
vida. Foi o surto de malaria (Anopheles gambiae) no Nordeste, em 1937.
Souza Pinto ja tinha encontrado o mosquito 14, em 1934 ou 1935, mas o
fato foi ignorado e a epidemia se agravou tremendamente entre 1937 e
1938. Chegou entdo o primeiro grupo de colaboradores, chefiado por
Maneco Ferreira e composto por Bustamante e outros. Eles constataram
que os mecanismos regulares da administragdo nacional de satide nao
permitiriam que ali se estabelecesse uma campanha com flexibilidade
suficiente para controlar a situagdo, que significava, em ultima analise,
erradicar o mosquito transmissor que tinha vindo da Africa. O grupo propds
que isso fosse feito em colaboragdo com a Fundag¢ao Rockefeller, que atuava,
entdo, predominantemente, na area da satde. De fato, essa fundagao
mobilizou gente muito boa, todas ja nos anais da histéria moderna da
malaria, como Strow, Racket, Watson e o proprio Fred Soper.

Este mesmo grupo daria origem ao Sesp (Servigo Especial de
Saude Publica). Durante a Segunda Guerra, o governo norte-americano



fechou acordos com diversos paises, que tinham por propdsito a produgdo
de matérias-primas estratégicas, como a borracha, e a extragdo de minerais,
como a mica. Os acordos eram um excelente negocio para os Estados
Unidos, porque impediam que os precos fossem alterados. No caso da
borracha, por exemplo, fixavam seus pregos e, em contrapartida, ofereciam
uma certa assisténcia aos paises, sob o pretexto de proteger os trabalhadores
envolvidos na produgio.

Na realidade isso nunca funcionou muito bem. O Servico Especial
de Mobilizagdo de Trabalhadores para a Amazonia (Semta)? — era chamado
de ‘Senta-te e Espera, Miseravel Trabalhador para a Amazoénia’ (risos). O
Maneco foi o chefe médico desse servigo, que selecionava e embarcava os
trabalhadores para a Amazonia. Os homens eram jogados no meio da floresta,
sem dominar a técnica da extragdo da borracha, e ndo houve praticamente
nenhum aumento da producdo. O Brasil como um todo ndo se beneficiou
com o acordo. No que concerne a saude, se o preco da borracha tivesse
flutuado livremente conforme as leis de mercado, certamente o pais teria
mais recursos para investir nessa area, até mesmo na Amazonia. Mas isso €
historia politica, € assim que as coisas ocorrem (risos).

Eu estava em Belém, como diretor de Saude do Para, quando o
Sesp passou a administragdo nacional. No inicio houve uma certa resisténcia
ao Sesp, por parte de nosso pessoal, porque seus dirigentes eram quase
todos ligados ao Instituto de Assuntos Interamericanos e tinham muito menos
preparo, experiéncia e qualificagdo em saude publica do que nds. Eram
pessoas arrebanhadas nos Estados Unidos, sem competéncia e experiéncia
suficientes. E chegou o momento em que ndo houve alternativa sendo
entregar a administragdo do Sesp a brasileiros. Houve, entdo, uma grande
mudanga. Marcolino Candau assumiu, junto com Sérvulo Lima, no Rio de
Janeiro; Paulo Antunes, de Sdo Paulo, foi para a Amazonia; e eu, que estava
no Pard, fui convidado a ir para a regido do Vale do Rio Doce. E entdo ai
comecou a fase nacionalizante do Sesp.

No Sesp defendiamos a tese de que satde ¢ indivisivel, deve ser
alcangada por agdes que vao do saneamento até as formas de assisténcia a
saude. Foi uma boa escola, pelo menos para que um grupo de médicos e
outros brasileiros tomassem posi¢ao. E passou a ser um elemento importante
na preparagdo de pessoal. Naquela fase dava-se grande importancia a toda
a equipe de saude, e o Sesp chegou a ter de 80 a 100 engenheiros sanitaristas.

2 O Semta foi criado em 1942 apds a assinatura dos Acordos de Washington pelo presidente do
Brasil, Getualio Vargas, e o presidente dos Estados Unidos, Franklin Delano Roosevelt.
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O ensino de enfermagem, no Brasil, modificou-se muito também
na ocasido. A enfermagem era dominada por duas senhoras: uma no Rio
de Janeiro, chamada Nair Neto dos Reis, diretora da Escola Ana Néri; e
outra em Sao Paulo, Edith Frankel, originaria do Rio. As duas, a despeito
de serem inimigas irreconcilidveis, preponderavam sobre todo o panorama
da area. Quando teve oportunidade, o Sesp convocou um grande nimero
de mogas, todas com nivel superior, para fazer cursos de enfermagem e
saude publica no exterior, e elas renovaram o campo. O Sesp também
participou da criagdo de novas escolas de enfermagem no Brasil; eu mesmo
estive envolvido diretamente com as de Manaus e Recife.

(..

Quando trabalhava no Vale do Rio Doce, me ofereceram a
oportunidade de fazer um curso de saude publica na Universidade de
Columbia, nos Estados Unidos. E foi bom, porque tive contato com bons
epidemiologistas, estatisticos e administradores da area de satde, além de
me aperfeicoar na lingua inglesa.

LF - Vocé ja tinha feito um curso aqui, ndo é?

EB - Nao s6 tinha feito o curso como ja ingressara na carreira de
sanitarista, que havia sido criada naquela ocasido.

LF - Eu gostaria que vocé falasse sobre as diferengas entre esses cursos.
EB - Eram a mesma coisa. Os cursos de saide publica eram
praticamente iguais, a ndo ser pela énfase, no curso brasileiro, em doencas
tropicais, parasitarias e infecciosas. E o daqui era também um curso mais
longo, de um ano e meio, enquanto o norte-americano nao era académico.
Mas abordavam-se as mesmas matérias: epidemiologia, estatistica...
LF - E a parte laboratorial, muito forte aqui, também tinha 147
EB - Muito pouco, quase nada.
LF - E a microbiologia?
EB - Também quase nada. Eu fiz o curso de satide publica para

ingressar como médico sanitarista na carreira que haviam implantado
havia pouco tempo. Fiz parte do primeiro grupo concursado, com Silvia



Hasselman e outros. Por fim, quando eu ja estava em final da carreira, o
coronel Darci Siqueira, do famoso Dasp (Departamento de Administracao
do Servigo Publico), resolveu jogar todos os aposentados para o inicio
de carreira; de modo que, apos todas essas minhas andangas, o senhor
coronel Darci me devolve para onde comecei (risos). E ridiculo e triste
a0 mesmo tempo.

Os anos que passei no Vale do Rio Doce me fizeram aprender
muito. Era a época da reconstrucdo da estrada de ferro e havia muito trabalho
de campo: problemas de malaria, de engenharia sanitaria ¢ de saude em
geral da regido. Enfim, tinhamos oportunidade ndo s6é de promover certas
idéias, mas também de executa-las. Algumas eram até sofisticadas. Pela
primeira vez, na América do Sul e no Brasil, fez-se fluoracdo de 4gua. Em
Baixo Guandu, com o Mario Chaves, realizou-se higiene dentaria. O servigo
tinha socidlogos, como Charles Wagley. Quer dizer, ja se pensava a satde
no contexto social como algo que ndo pode ser isolado.

LF - E possivel identificar a época em que o trabalho com a saude piblica
deixa de se orientar apenas pelos principios da bacteriologia e parasitologia
e passa a recorrer também as contribuigoes das ciéncias sociais? Como se
caracterizou esse processo?

EB - Aconteceu, a meu ver, na fase do Sesp, com o
desenvolvimento de suas atividades. Houve até um certo conflito entre o
Sesp e o Ministério da Saude, por esta razdo. Barros Barreto, que procurava
promover as atividades de satide sob essa 6tica, nunca esteve satisfeito
com o fato de o Sesp ter sido criado fora do Departamento Nacional de
Satde. Apesar de subordinado ao Ministério, ndo pertencia ao
Departamento. Mas a mudanga aconteceu nesse momento, muito por
influéncia do trabalho realizado em campo, da sociologia, da moderna
epidemiologia e das outras profissdes de satde envolvidas.

LF - Foram os americanos que trouxeram essa concep¢ao?

EB - Eu diria que em grande parte sim. Por exemplo, o saneamento
basico como condi¢do fundamental para melhora da qualidade de vida foi
um preceito encampado pelo Baiting e os engenheiros brasileiros que
compunham seu grupo. Eles criaram a moderna engenharia sanitaria no
Brasil. A ndo ser a firma de Saturnino de Brito e outras poucas, ndo havia
nada; a engenharia sanitaria era muito primitiva.
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Parece-me que foi nesse momento que a posi¢do tradicional
comegou mudar, o que a certa altura resultou até em um conflito institucional
¢ administrativo. O presidente Getulio Vargas, influenciado pelo professor
Olinto de Oliveira, um eminente pediatra, extinguiu arbitraria e
autoritariamente o Setor da Crianga do Departamento Nacional de Saude e
criou o Departamento Nacional da Crianga. A agdo federal junto aos estados,
entdo, passou a ser feita através de duas linhas de agdo, e sO recebia ajuda
para as criangas o estado que criasse também seus departamentos e
secretarias de saude infantil. Ent3o, fez-se uma separagao total, com a familia
dividida em dois setores: as criangas e os demais. A medida repercutiu até
no plano académico, em que se criaram as catedras de Puericultura e
Pediatria, como se fossem disciplinas diferentes. Esta ¢ uma invencdo
totalmente brasileira, que ndo existe em nenhum outro lugar.

Retornando a visdo abrangente da satide, ela de fato ocorreu muito
por influéncia dos que vinham de fora, dos bons elementos que participaram
conosco daquelas agdes, mas foi fruto também de uma consciéncia nossa,
dos brasileiros envolvidos, porque entendemos que era 0 momento de langar
nossas posi¢des sobre a maneira correta de proceder em matéria de trabalho
em saude, especialmente nas zonas rurais € mais remotas.

Enfim, foi esta a oportunidade que o Sesp me deu, a de ingressar
mais profundamente no campo da satde publica. Depois disso, em fins de
1953 ou inicio de 1954, quando eu era superintendente do Sesp, foi criado
¢ instalado o Ministério da Satde e surgiu um novo Departamento Nacional
de Saude, para o qual fui nomeado diretor geral. O Instituto Oswaldo Cruz,
o Sesp como orgdo especial, o Departamento Nacional da Crianga ¢ o
Departamento Nacional de Saude passaram a constituir o setor da saude
do governo federal. Em agosto de 1954, quando o presidente Gettlio Vargas
se suicidou, esse cenario comegou a mudar novamente. Deixei a dire¢do
do Departamento e tomei outros rumos também.

Héa um fato interessante que convém deixar registrado. Na
madrugada de 24 de agosto de 1954, quando Getulio se suicidou, todos os
ministros fugiram, o governo literalmente desapareceu, inclusive o meu
ministro, Mario Pinotti (risos). Na auséncia da autoridade maior, resolvi
assumir o Ministério, por minha propria conta. Chamei os colegas e disse:
“Meu departamento ¢ o maior de todos, entdo vamos assumir a
responsabilidade de tomar conta disso. Fiquem em contato comigo”. Recordo-
me de que, na manhd do segundo dia, telefonei para o diretor do
Departamento de Administragdo. “Ministro?”, ele disse. “Ei, ndo faga isso!”
(risos). Essa situagdo durou cerca de 72 horas. Depois, o Ministério da Satde,



que desfrutava de uma certa integridade e algum respeito, passou a ser parte
do butim politico. Assumiu o ministério um cidadao do Parand, Ataide...

LF - Aramis de Ataide.

EB - Sim. E vieram outros mais, inclusive o famoso Salsano, que
era o médico espirita do Ademar de Barros. Entdo, o Ministério da Saude
passou por uma fase de tremenda desordem; pode-se dizer até, francamente,
de grande corrupcdo. Foram momentos terriveis, dos quais vocés devem
ter ouvido falar. Costumo dizer que quem nfo se corrompeu naquela
ocasido ¢ incorruptivel. O que ndo era oferecido?! As ‘caixinhas do Ademar’
funcionavam que era uma beleza. O Ministério da Saude passou a ser
propriedade dele e de seu partido durante um certo periodo. Nessa ocasido,
ja havia me afastado do ministério, portanto, ndo fui testado e néo sei se
sou corruptivel (risos).

Eu havia me transferido para a Capes (Coordenagdo do
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), com o Anisio Teixeira a
frente dela. Estavam 14 Almir Castro e Celso Barroso Leite. A Capes era
um Orgdo extremamente interessante no plano de formacdo e
aperfeicoamento de pessoal para as necessidades do pais. Mas ndo se
dedicava muito a formacao no campo de saude, até a Fundagdo Rockefeller
reaparecer no Brasil. A Fundag@o havia se afastado um pouco do pais,
ainda que continuasse a fazer alguma pesquisa de febre amarela, mas ela
retornou interessada em colaborar para a formacdo de pessoal em saude e
medicina e estimular a pesquisa biomédica. Em principios de 1955, chegou
ao Brasil Robert Watson, um norte-americano que esteve muito tempo na
China, antes de Mao, e depois viveu na india por muitos anos. Ele vinculou-
se a Capes, através de um convénio entre esta ¢ a Fundacdo Rockefeller,
para promover um programa de aperfeigoamento e preparacdo de médicos
e enfermeiras. E logo iniciou-se um crescimento espantoso de escolas
médicas no Brasil. Entre 1960 e 1970 criaram-se no Brasil 52 escolas de
medicina, um nimero maior do que o observado na Unido Soviética, desde
a revolucdo até os dias de hoje.

Havia necessidade de preparar gente, e a idéia era simples:
verificavam-se os centros de exceléncia do pais que podiam realizar
treinamento de pessoal; a Fundacdo Rockefeller fornecia recursos a Capes
para que esta concedesse bolsas de estudos. Com isso, mobilizou-se gente
de todo o Brasil para ser treinada em patologia, fisiologia. Nessa mesma
época, o peronismo expulsou todo o grupo de fisiologia da Argentina, que
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veio, entdo, ensinar no Rio Grande do Sul. Havia o Nelson Chaves em
Pernambuco, com a nutricdo, o grupo de Ribeirdo Preto; o Chagas no Rio
de Janeiro, em biofisica. Mas por que ndo as outras disciplinas? Porque a
ajuda s6 era dada aquelas instituicdes cujo corpo docente se dedicasse
predominantemente a pesquisa, € apenas para elas os bolsistas em regime
integral podiam ser encaminhados.

Trabalhei vérios anos nesse programa, ndo s6 no Brasil, mas também
fora dele. A Fundagdo Rockefeller atuava na Argentina, no Uruguai, Chile,
Peru e na Bolivia e, embora cedido para o programa no Brasil, eu dava umas
‘fugidas’ a esses paises como seu colaborador. Alids, o programa ainda realizava
intercambios de carater internacional, levando elementos nossos para outros
paises e trazendo os estrangeiros. Essa experiéncia me levou a uma outra area,
a de recursos humanos, e passei a me dedicar mais aos programas de formagao
de pessoal na area da medicina, me afastando da area de administra¢do de
saude publica, ainda que mantivesse muito contato com o curso de Satude
Publica do Ministério da Satde, de cuja criagdo participei.

Esse curso surgiu um pouco por acaso. Em 1954, quando eu
estava na dire¢cdo do Departamento Nacional de Satde, o grupo de 14
soube de uma lei engavetada no Senado, de autoria do entdo deputado
Rui Santos, chamada Lei Basica de Saude. Era um misto de lei e codigo
sanitario e contemplava trés providéncias importantes: a implantacdo do
Laboratorio de Drogas e Medicamentos; a criagdo da Escola Nacional de
Satde Publica, subordinada ao Ministério da Satde; e o principio de tempo
integral para a carreira de Saude Publica. Gragas a contatos que fiz
pessoalmente com o presidente da Comissdo de Saude do Senado,
conseguimos que a lei, sem qualquer emenda, fosse aprovada naquela
instancia sem ser preciso retornar a Camara; ela voltaria ao ministério
para eventual correcdo de alguns trechos confusos. Assim foi criada a
Escola Nacional de Saude Publica. Dos Estados Unidos vieram,
imediatamente, elementos para assessorar a sua implantacdo — o Mario
Wegman, o Bichat Rodrigues, o Hudson de Barros Silva — e comecamos
a dar os primeiros passos. Na ocasido, convidei Raimundo Muniz Aragao
para implantar o Laboratorio de Drogas e Medicamentos; ele aceitou e
passou dez anos 1. O Muniz era membro do Conselho Universitario e
estabelecemos entendimentos para que a Escola tivesse, desde o inicio,
mandato universitario, preservando ao mesmo tempo sua vinculagdo ao
Ministério da Saude. Com o fim do governo de Getulio Vargas, houve
aquela confusdo toda e o assunto seguiu por outros caminhos, até que
Edmar Terra Blois conseguiu levar adiante a idéia da criagdo da Fundagao



de Ensino Especializado de Saude Publica, que depois se transformou
no que ¢ hoje a Escola Nacional de Satide Publica.

Como disse, meu trajeto profissional dirigiu-me a area de
formacdo de pessoal e desliguei-me completamente de administracdo de
saude. Em 1962, por decisdo de uma reunido em Vifia del Mar, foi criada
a Federagdo Pan-Americana de Associagdes de Faculdades de Medicina ¢
convidaram-me para ser o seu primeiro diretor executivo, cargo que exerci
durante quatro anos. Depois, candidatei-me a dire¢do da Divisdo de
Educagdo e Treinamento da OMS (Organizacdo Mundial da Saude). O
diretor anterior se aposentara, depois de exercer a fun¢do desde que a
organizacdo fora criada. Fui selecionado e mudei-me para Genebra, onde
fiquei sete anos. Ao voltar ao Brasil, vim para ca.

LF - Veio ser nosso diretor.

EB - E. J4 no fim da gestdo de Mario Machado de Lemos no
Ministério da Saude, Oswaldo Costa foi nomeado presidente da Fundagio
Oswaldo Cruz e convidou-me para dirigir a Escola Nacional de Saude
Publica. Oswaldo havia sido meu colega de turma no curso de Saude
Publica e fomos bons amigos. Assumi a direcdo da Escola durante oito
ou nove meses.

O fato € que o regresso ao Brasil me fez recuperar o interesse por
saude publica, administracdo de servicos de saude e planejamento de satde,
€ passei a retomar antigos contatos, participar de eventos... Hoje meu tnico
vinculo formal é com a universidade, como professor adjunto, e desfruto
de muita independéncia. Atualmente, estou envolvido no processo de unido
do Instituto de Puericultura com o Hospital Universitario, de modo a que o
instituto se integre, num processo de cobertura de satide materno-infantil,
nessa area docente-assistencial, cuja implantacdo agora vai mesmo
comecar. Também estou atuando no programa de mestrado em
Administracdo Publica, com énfase em saude, da Fundagdo Getulio Vargas,
e colaborando com a Abem (Associa¢ao Brasileira de Ensino Médico) nas
discussoes sobre a formacdo do clinico médico, o antigo clinico geral, que
comeca a desaparecer e ceder lugar ao especialista. E preciso que se
estabelega um certo equilibrio nesse processo, que ndo se elimine o
especialista porque ele ¢ cada vez mais necessario; mas, por outro lado,
esse processo leva ao desaparecimento do generalista se partirmos para
uma outra forma de cobertura de saude.
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LF - Vocé teve uma participagdo importante na estruturagcdo do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Como se comporta
este hospital diante da concepg¢do de medicina que vocé defende? A reagdo
dos superespecialistas é muito forte?

EB - E dificil a implementacdo de alguns conceitos e algumas
idéias, e consciéncia educacional se faz muito lentamente. Edgard Ford,
no livro Learning to Be, estima um prazo de pelo menos dez anos entre a
idéia e a sua implantacdo no campo educacional, e a experiéncia
internacional confirma este calculo. Na OMS tivemos oportunidade de
observar esse processo nos lugares em que nio havia formagdo de médicos,
como os paises africanos que se tornaram independentes na década de
1960. A formacgao ¢ feita sobre um sistema de satude, seja ele qual for,
desde que coerente com a realidade local. O componente educacional deve
ser 16gico e transmitir uma soma de conhecimentos suficiente para que se
executem as fung¢des inerentes a tarefa médica. Mas o individuo em
formacao tem de ser conectado a sua realidade especifica, que se traduz
nos recursos disponiveis e nos contextos nosologico e socioecondmico.
Assim, € possivel construir algo eficiente em matéria de cobertura de saude.

No Brasil, é diferente, nos temos uma tradigdo académica. Eu
sempre digo que a minha escola, a sua escola eram compostas por estrelas
que nunca formaram uma constelacdo. Um hospital universitario € um hospital
geral que serve de campo de aprendizado para algumas profissdes ligadas a
satde. Nele dois elementos t€ém de ser o centro das atengdes: o paciente, que
deve ter garantidos o seu atendimento e a sua internagdo, esta sempre que
necessaria; ¢ o estudante. Mas ndo era esta a concepcdo prevalecente; o
hospital era mais ou menos para o nosso deleite, para a nossa satisfagdo
intelectual e profissional: “O meu servigo, a minha clinica...”.

E muito dificil reverter esse quadro, mas continuamos tentando,
com seminarios, encontros de motivacdo e sensibilizagdo do corpo docente.
Em 1977, participei de um esfor¢o desta natureza. Conseguimos reunir,
durante esse ano, cerca de 280 profissionais e professores da area de
enfermagem, das mais refinadas vedetes aos jovens professores, para
debater essa realidade. Felizmente era um hospital recente, com menos de
cinco anos de funcionamento, do contrario ndo sei se teriamos conseguido.
A intengdo era conscientizar a equipe de que o hospital tem um compromisso
social, ndo ¢ mais uma armadilha para capturar doentes raros e tampouco
¢ propriedade do corpo docente. Este atua com responsabilidade e
capacidade, mas sob os preceitos mencionados.



Como foi feito esse trabalho? A cada més, durante trés manhas
sucessivas, realizava-se o encontro, com grupos que ndo excediam de 30
pessoas No primeiro dia, em cerca de meia hora, cabia a mim introduzir o
tema: a relagdo do processo de formagdo com os sistemas de saude, a
integracdo docente assistencial, a evolugdo desse processo. Depois
ressaltava que, em termos de formagao de pessoal, continudvamos pensando
como no passado, em 1935, época em que eu estava na escola, e que era
preciso modificar aquela ordem de coisas. Evidentemente ndo somos, nem
podemos ser, contra os centros de exceléncia e a formagdo do especialista,
contingéncia do desenvolvimento de qualquer sociedade. Eles ocorrem
em todas areas — medicina, artes, ciéncia, literatura etc. —, mas ndo se pode
alienar o conhecimento, como se existisse independentemente do resto.

Ainda no primeiro dia, apds a minha introdugdo, falava alguém
da Previdéncia Social. Ali estiveram Gentille de Melo, Murilo Vilela Bastos
e outros, que abordavam ndo as virtudes da Previdéncia, mas as angustias
causadas pelo seu crescimento, as preocupagdes com o seu
desenvolvimento futuro, as intengdes de seu entrosamento nesse processo
e o entendimento necessario entre as varias instituicdes de satide. Por fim,
o J. Rodrigues Coura discorria sobre o que seu grupo entendia por ‘trabalho
de satde na comunidade’. Depois abriam-se os debates, os mais amplos
possiveis, sem roteiro. No primeiro dia, as perguntas ainda ndo eram muito
precisas, havia uma certa indefini¢do.

No segundo dia, o tema era o hospital: as redefinigdes por que
havia passado, as modificagdes ocorridas, desde as arquitetonicas até as
operacionais, as novas normas de funcionamento e como isso representava
um passo adiante, uma tomada de posi¢do por parte da Universidade, que
alias foi expressa em um documento e entregue ao governo. Em seguida
vinha alguém da area de computagdo, a ressaltar a extrema simplicidade
do computador, do qual ndo se pode prescindir quando se lida com muitos
numeros, muita gente ¢ muitos recursos, além de ser muito 1util nas
operagdes técnicas do hospital e na pesquisa. O Henri Jouval, entdo,
encerrava falando sobre a abertura do hospital para a comunidade e as
interfaces propostas. Ele representava um grupo de trabalho, presidido
pelo José Rodrigues Coura, que tentava redefinir o ambulatério do novo
hospital com base em um estudo que revelou que nenhum dos ambulatérios
da universidade, cerca de 80 ou 90, funcionava a contento.

No terceiro dia, o foco era o processo educacional. Alice Reis
Rosa falava pela graduagdo, Neri Guimaraes, pela pds-graduacdo e Luis
Carlos Lobo encerrava com metodologia e tecnologia educacional. Era
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interessante observar a atitude das pessoas nesse dia. Suas perguntas
revelavam que estavam conhecendo algo diferente, fruto de uma evolucao
que até entdo ndo tinham percebido. Porém alguns reclamavam: “Eu pensei
que fosse médico, vejo que ndo sou médico; pensei que fosse professor,
vejo que ndo sou professor. No fundo, sou instrumento de um processo de
mudanga”. E verdade! (risos). Isto foi dito pelo Silvio Fraga, ‘muito’
especialista, ‘muito’ dermatologista. O paciente que chegasse a esse novo
hospital seria examinado pelo médico geral, que deveria ser capaz de
identificar o motivo que levou o individuo até la. Somente em ultima
instancia o encaminharia ao especialista, e apenas aos casos desesperadores
seria recomendada a internagdo. Ha médicos que nunca concordaram com
essa concepcao e até hoje sdo contrarios a ela. Para eles, o que estdvamos
fazendo ali, na realidade, ndo era um encontro, seminario ou conferéncias,
mas verdadeiros ‘cursilhos’ acerca de uma determinada politica e filosofia
(risos).

Nao sei se 0 movimento terd sucesso, mas hd esperancas, porque
a frente dele ha pessoas de muito prestigio na classe médica e no corpo
docente da faculdade. H4 outros elementos jovens, que lutam com
dificuldades. Esse processo de doutrinagdo ndo ¢ facil.

Agora mesmo faremos outra reunido sobre o que discutimos em
Campinas: a formag¢do do médico generalista. O que impede, afinal de
contas, que as escolas de Medicina preparem seus estudantes de modo a
terem uma formagdo geral e abrangente que lhes permitam ir para casa
sem perder a face, deixar de se esconder na cidade grande e ndo prescindir,
para o seu desempenho, de uma equipe invisivel? Se forem inteligentes,
podem até ser muito bem-sucedidos na sua vida profissional, mas nada
indica que serdo suficientemente capazes como médicos, no sentido
abrangente do termo, nem mesmo bons especialistas. Entdo o que se discute
¢ isto: até que ponto precisamos ir para alcancar um equilibrio, para que as
escolas de medicina se sintam comprometidas com uma formacao
abrangente. Trata-se, como j& mencionei, de um processo de remotivagao
do corpo docente.

LF - Dr. Ernani, o curso de saude puiblica, a prépria Escola de Satide Publica,
tem inicio num periodo em que a Escola de Medicina tem essa estrutura
que vocé mencionou, que a gente conheceu, em que alguma coisa mais
proxima da saude publica é apenas o velho curso de higiene. Na realidade,
ela supre alguma coisa nessa época. Eu pergunto: como vocé vé a Escola
de Satide Publica diante de toda essa mudancga do ensino médico e a criacdo



do Departamento de Medicina Preventiva? Quais sdo as suas sugestoes
para o cendrio atual?

EB - Este tema foi objeto de um encontro de peritos em Genebra,
no ultimo ano em que estive na OMS. Das trés reunides, uma tratou da
educacdo e outra sobre o ensino de satide publica. Esta ltima tomou por
base o levantamento, por amostragem, de um bom nimero de escolas de
saude publica no mundo e constatou apenas modifica¢des inexpressivas
no processo tradicional de ensino. Recomendou-se, entdo, que nos paises
em desenvolvimento se procurasse fazer com que o médico, ao terminar
0 curso, ja tivesse uma preparacdo satisfatéoria no campo da satde em
geral, e que sua formacdo, se ele quisesse enveredar por este setor, pudesse
ser feita na propria faculdade, em programas de especializagdo voltados
especificamente para organizagdo ou servigos de saude. Naquelas
reunides de Vifia del Mar, as indica¢des para que as escolas de medicina
enfatizassem o ensino de saude publica através de departamentos de
medicina preventiva ji eram resultado das recomendacdes de Colorado
Springs, nos Estados Unidos.

Mas depois a tendéncia se inverteu. Mesmo na Faculdade de
Medicina de Brasilia — eu participei de seus primeiros passos — optou-se
por ndo criar um departamento de medicina preventiva. Seria uma escola
com uma visdo geral de saude publica, de salide comunitaria. Os corpos
docente e discente assumiriam responsabilidades em relagdo aos problemas
de satde da comunidade, e ndo apenas dentro do hospital. Foi esta a filosofia
que predominou e que, de certo modo, transferiu-se para as escolas que
hoje sdo montadas na Africa. Nenhuma tem departamento de medicina
preventiva. A primeira dessas escolas foi em Camardes, criada com a ajuda
de José Roberto Ferreira e um canadense. Nos trés fomos 14 para convencer
o governo a configurar uma escola de medicina diferente do modelo francés.
Na verdade, propinhamos uma adaptagdo, a uma outra comunidade, dos
conceitos adotados na Faculdade de Medicina de Brasilia. Notem que elas
ndo sdo denominadas escolas de medicina e sim centros universitarios de
ciéncias da satude, e recomenda-se expressamente que nio se criem escolas
de saude publica. As ja existentes, centros de exceléncia com grande know-
how, sdo locais de formacdo de um estado-maior, academicamente mais
sofisticadas, e ¢ evidente devem permanecer; sua extingdo seria um absurdo,
em virtude dos conhecimentos e da capacidade que acumularam. Mas nao
se justifica criar, hoje, uma escola de satde publica em Mali, Gabao,
Uganda. A especializacdo existe; ha mestrados — até mesmo em Satde
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Publica —, porém, no processo regular de formacdo académica. E o mesmo
vem ocorrendo em outros paises onde ndo ha essa tradigdo universitaria,
que dificulta a realizacdo de algumas coisas.

E esta a minha opinido, coerente com o relatorio que apresentei na
época e a proposta que elaborei e realizei. Nao ha nada de revolucionario
nas recomendacdes; elas apenas revelam essas tendéncias. E hora de pensar
diferente, sem recusar o que foi feito ou rejeitar o que ha de bom, mas também
sem insistir em modelos que ndo tém mais razdo de ser. Eu ndo criaria uma
nova escola de satide publica no Brasil, mas nido acabaria com esta (risos).
Mas sei que o Brasil estd condenado a desenvolver novas escolas, em outros
estados, para prestigio de alguém e por outras decisdes estranhas.

SA - Desde o Estado Novo, o senhor passou por diferentes formas de
governo e diversas tendéncias, como o desenvolvimentismo. Como o
senhor vé as mudangas de énfase da natureza da saude publica, durante
todo esse tempo?

EB - E uma boa pergunta, mas ndo é facil respondé-la. Nio sei se
a importancia da qualidade de saude do povo brasileiro era bem entendida,
do ponto de vista da sociologia moderna ou da abordagem de vocés. Apenas
tinha de haver um orgdo para tratar dos assuntos de satide, das doengas
transmissiveis que pairavam por ai. Sabiamos que deveria haver um
‘trabalho de saude publica’, mas ndo sei se era compreendido como um
programa inerente ao desenvolvimento da sociedade; nunca senti que isso
se fizesse conscientemente. Se havia resultados, estes provinham mais de
acOes de combate, agdes paliativas para a solucao de problemas que estavam
ali, na nossa frente, ¢ que deviamos enfrentar de uma maneira ou outra. Eu
diria que foram os socidlogos, quando vieram trabalhar com o Sesp, que
nos chamaram a atengdo para esses outros aspectos.

No tempo do Getulio Vargas, aqueles que estavam empenhados
no trabalho de satde tinham muita liberdade de acdo e autoridade. Ndo me
recordo de ter havido qualquer interferéncia politica nas agdes de saude.
Pelo contrario. Pelo contrario; o presidente foi muito decisivo quando se
precisou agir rapidamente, como foi o caso do surto de malaria no Nordeste.
Assim como no proprio desenvolvimento do Sesp, também naquela ocasido,
pois a mudanca exigia a passagem de um estado de coisas inteiramente
politico para um contexto que permitisse realizar algo diferente.

No periodo de Juscelino Kubitschek, o Sesp teve bastante apoio,
talvez tivesse havido uma influéncia pessoal da ligagdo do Penido e dos
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Penido com Juscelino. O Osvaldo Penido era chefe da Casa Civil. Mas
Juscelino era um homem muito simpatico, receptivo e acompanhou de
perto a criacdo do Sesp no Vale do Rio Doce, ocasido em que estabeleci
com ele relagdes pessoais.

Ja o periodo atual ¢ diferente, e eu o vejo com muita preocupagio,
até mesmo com uma certa decepcdo. Logo apos a revolugao de 1964,
criaram-se dois grandes conselhos, o de Desenvolvimento ¢ o de Seguranca,
mas o setor social ndo foi objeto de atenc¢do por parte das forgas politicas,
do governo e do regime que entdo teve inicio. Ndo & preciso se aprofundar
em nenhuma andlise para constatar que a atual situagdo é preocupante. A
qualidade de saude ndao melhorou, tampouco a realidade socioecondmica.
E uma situagdo que preocupa todos, os problemas se agravam cada vez
mais e o desacerto das institui¢des ¢ enorme. Como vivo no meio, me
relaciono com pessoas, mas nao tenho vinculo com as instituigdes da area,
costumam desabafar comigo. Vem o pessoal da Previdéncia e me diz: “Néo
¢ possivel nenhum entendimento com o pessoal da Saude!” O pessoal
da Saude reclama: “Nao ¢ possivel nenhum entendimento com o pessoal da
Previdéncia!” Mas ha os que buscam um acordo, e tenho visto alguns
documentos com este fim.

As vezes convidam-me para reunides. Outro dia, por exemplo, o
novo presidente do Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) me chamou para conversar com ele, Woodrow Pimentel
Pantoja e Felipe Cardoso. A mim, que ndo tenho nada a ver com assuntos
de saude do estado ou do municipio. O presidente do Inamps, um almirante,
parece ser um homem sério e tive dele uma boa impressdo. Mas ndo se
definiu ainda uma politica de satide, ou pelo menos ndo se sabe qual ¢ ela.
Nao lemos nos jornais ou ouvimos alguma autoridade se pronunciando
sobre isso, 0 que nos permitiria tirar conclusdes, como também nao ha
uma politica explicitamente formulada. Este parece ser o caminho que
seguiremos nas proximas décadas, ndo obstante a existéncia de grupos
pensando muito seriamente nisso. Na Previdéncia, por exemplo, hd um
pessoal empenhado nessa definigcdo. Sei também de pessoas dos Ministérios
da Saude e da Previdéncia que estdo trabalhando juntas nessa questdo, ¢ a
recomendagdo delas, que tenho lido, me parece logica. Mas quando ougo
o Ministério se pronunciar sobre politica de satide, o tipo de cobertura que
se espera, 0s mecanismos operacionais que anunciam para alcanca-la, tudo
me confunde e preocupa. De certo modo retira-se do Estado, por um lado,
e da comunidade, por outro, o direito de fazer o que seria, normalmente,
sua responsabilidade. Ha pouco tempo assisti a uma apresentagdo, na
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Fundagdo Getulio Vargas, sobre a criagdo de orgdos colegiados, a idéia ¢
boa, mas tenho duvidas sobre a sua execugdo. E como se a ajuda e orientagdo
federais, para serem executadas no plano nacional com uma abordagem
sist€émica, dependessem de sistemas colegiados de ambito estadual.

Na semana passada estive em uma reunido na Escola Superior de
Guerra, um debate muito interessante sobre planejamento familiar.
Compareceram o padre Leme Lopes, o secretario de Assisténcia Social de
Sao Paulo, Valter Rodrigues, da Benfam (Sociedade Civil de Bem-Estar
Familiar no Brasil) e o advogado José Nabuco. Também 14 o que se viu foi
um grande desacerto. A meu ver, as opinides ¢ os debates mostraram que a
formulagdo da politica e a defini¢do de estratégias sdo muito casuisticas e
conjunturais. Surgiram questdes das mais estapafurdias, por parte de
pessoas, aparentemente, de bom nivel cultural. Houve um que disse: “Nao
me preocupa o problema populacional no Brasil, porque ja fiz o célculo e
posso botar toda a populagdo do mundo na Baia de Guanabara” (risos).
Outro afirmou: “O Brasil pode ter dois bilhdes e quinhentos milhdes de
habitantes”. Ora, 0 que nos preocupa ndo ¢ a quantidade de pessoas, mas
o ritmo com que elas nascem. E preciso saber se o Estado estd em condigdes
de acompanhar esse ritmo com oferta suficiente de educagdo, satude,
protecdo, emprego etc. para todos. Nao é o controle de natalidade que nos
preocupa, pois ele pode ser incluido nas ag¢des de orientagdo sobre
contracepcdo, mas todo o resto. Afirmar que o Brasil pode ter um
determinado nimero de habitantes é de uma simplicidade assustadora! E
sdo estes os termos dos debates entre politicos, agentes sanitarios e outros.
Nao sei o que ha; parece-me que falta uma certa acuidade geral (risos).

SA - Quando lemos sobre a histéria da satide publica, alguns programas
sdo abordados um pouco vagamente, como por exemplo o atendimento
urbano. Segundo essa histdria, parece que a saude piiblica sempre esteve
voltada para o combate das grandes endemias ou os problemas rurais. Como
era feito o trabalho de satide publica nos centros urbanos, sobretudo quando
estes tomaram vulto com a industrializagdo, na década de 19507

EB - Essa foi uma fase em que o governo federal teve uma agédo
mais intensiva no plano da satide. A satde urbana era sempre realizada
pelos estados e municipios, com o governo federal procurando reforgar as
acdes. O sistema era aquele tradicional: unidades regionais de saude,
distritos de saude, cobertura, vigilancia epidemioldgica. Mas ndo havia,
como nao ha hoje, grande preocupacdo com o fendmeno da urbanizagéo e



seus efeitos sobre a saude publica. Nunca se controlou o fluxo das
populagdes, que gerou o problema de uma concentracdo urbana cada vez
maior. E ndo vejo nenhuma modificacdo substancial entre o que se fazia
antes ¢ o que se faz agora. Tenho a impressdo de que o sistema de saude
do municipio do Rio de Janeiro ¢ exatamente igual ao de 1941, quando
elaborei o trabalho ‘Custo do servigo de saude publica no Distrito Federal’,
depois publicado. O Rio era entdo Distrito Federal. Fiz um levantamento,
por cada Distrito de Saude, de pessoal, custos, consumo etc. e relacionei
os resultados a evolugdo dos indices de satide e das taxas de mortalidade,
entre outros.

SA - E chegou a conclusdo de que quanto mais se gastava, pior era (Tisos).

EB - Tirei uma boa nota nesse trabalho, feito no curso para a
cadeira de J. P. Fontenelle, Administragdo e Organizacdo de Saude. Mas
ele ficou preocupado: “Vocé€ esta mostrando que quanto mais se aplica em
saude mais as coisas pioram?” Porque os problemas nio sdo apenas no
campo da saude, e nds, pobres homens da saude publica, ndo vamos
resolvé-los sozinhos.

Anos depois, uma conversa que tive com o Carlos Lacerda veio
confirmar isso. Ele fora eleito governador do novo estado da Guanabara,
mas j& nos conheciamos antes. Mandei até ele o Santos Paiva, um colega
de turma meio aparentado, gente de Sdo Gabriel. Lacerda pediu-lhe para
me sondar sobre uma colaboracdo no governo e eu recusei porque tinha
outros compromissos. Um dia, ele ja eleito, dois colegas médicos, Marcelo
Garcia e Leme Rocha, vieram me buscar: “Ele quer falar com vocé”. Fui
até a casa onde ele estava com a esposa € mais uma pessoa, € COnversamos
sobre varios assuntos. Depois falou: “Agora vamos ao proximo item da
agenda: quero convida-lo para secretario de Saide do novo estado da
Guanabara. E vou lhe dar as razdes por que vocé tem de aceitar”. Sentado
em uma cadeira alta ¢ eu, em uma poltrona baixa, ele falava por cima de
mim (risos): “Pensei em fulano, que ndo pdde; pensei em sicrano, que
também ndo pdde. Por fim, acho que vocé € a pessoa que resolve a situagao.
Nem sei sobre sua posi¢do politica e em quem vocé votou”. Respondi:
“Bem, ja que vocé perguntou, votei em vocé, porque minha mulher é uma
das suas ‘mal-amadas’ (risos) e, em matéria de voto, sou dominado por
ela. A questdo é que a situacdo da saude ndo se modifica porque ndo se
altera o resto. De que adianta ser seu secretario de satide para lidar com
um sistema hospitalar obsoleto, com as unidades sanitarias fazendo o que
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fazem? Quanto as condi¢des fundamentais, eu poderia fazer uma campanha
de vacinagdo, diminuir um pouco os casos de variola — que ainda havia
naquela ocasido — e sarampo, mas isso qualquer rapaz decente, em inicio
de carreira, faz. Nao vou me empenhar, a essa altura da vida, com projetos
desse tipo. E eles ndo sdo fundamentais para o seu governo; importantes
sdo outras coisas: saneamento basico, habitagcdo, satide, melhora dos baixos
niveis socioecondmicos da populacdo. Portanto, ndo posso aceitar seu
convite. Mas lhe asseguro que aceitarei, com muito prazer, o convite para
ser secretario do seu sucessor, se vocé fizer o governo que eu espero e
atender a todos esses problemas”. Ele ndo acatou meus argumentos, € nossa
conversa foi longa, interminavel. Na verdade — hoje posso admitir — recusei
porque ndo confiava em sua estabilidade emocional. Mesmo sendo meu
conhecido ¢ tendo votado nele, receava que pudesse fazer ‘algo
intempestivo’. Pedi-lhe entdo um prazo de 24 horas para responder, findo
o qual enviei-lhe uma carta por intermédio de Marcelo Garcia, que depois
me telefonou dizendo: “Entreguei a carta. Sou eu o secretario”.

SA - O Ministério da Saude tinha uma participagcdo maior no Executivo do
que tem atualmente?

EB - O Ministério teve grande participagdo no Executivo até a
queda de Getalio Vargas. Depois perdeu sua propria capacidade de manter
tal posigao.

LK- Até 19547

EB - Sim. Até entdo o ministério tinha, realmente, uma presenca
muito grande no Executivo. Mas depois, também, houve outros fenomenos
muito estranhos. Foi a época das campanhas, o Brasil passou a funcionar
por meio de campanhas e o Ministério da Saude, também. Nao havia cidadao
a dirigir qualquer 6rgdo do ministério que ndo quisesse ter a sua. O nosso
querido e amigo, bom, competente, colega Barca Pellon, da Divisdo de
Organizagdo Sanitaria, por exemplo, arranjava um dinheirinho e fazia a
campanha do tracoma, da bouba, disso e daquilo, interferindo nas agdes
dos proprios estados e desprestigiando-as. Hoje, as agdes sdo conjuntas,
mas na ocasiao era assim que funcionavam. O Ministério da Satude deixou
de desempenhar, por muito tempo, o papel de principal moderador e
orientador do planejamento da Saude, causando uma certa inconsisténcia



nos planos locais e, com isso, perdendo muito prestigio junto aos estados.
Em 1954, quando eu estava na dire¢do do Departamento Nacional de Saude,
conversei com alguns secretarios estaduais de Saude, tentando compor
uma frente unica junto ao governo federal, no sentido de garantir que os
estados passassem a formular os problemas, com base nos quais as agdes
federais seriam ajustadas. E assim que funcionam os organismos
internacionais: eles elaboram a sua programacido de acordo com aquilo
que os paises exprimem.

Nao percebo, realmente, muita diferenca com o que ocorre hoje.
Agora me preocupa a Previdéncia Social, porque anda mal e pode entrar
em veredas muito perigosas. Outro dia tive uma conversa com o almirante
Gérson Coutinho. Ele quer dar racionalidade as suas a¢des € compor com
as secretarias de saude dos grandes estados e municipios, no que esta certo.
Por outro lado, pretende fazer uma pequena reforma, sob o argumento de
que ndo haveria, no plano federal e no Ministério da Previdéncia, uma
politica claramente formulada, ignorando ou desconhecendo estudos que
vém sendo feitos, inclusive, no ambito do proprio ministério.

Parafraseando aquele prefeito de Sdo Paulo — que afirmou “Sao
Paulo precisa parar” ¢ o mandaram embora —, eu diria: hd que conter as
acoes verticais da Previdéncia no campo da Satde. Porém, ndo ha que
sustar seu entendimento e entrosamento com as demais instituigdes
responsaveis pelas a¢des de saude. Cabe ao Estado planejar e coordenar
tudo o que se faz em matéria de saide na area sob sua jurisdi¢do, mas se a
composicdo com as esferas locais ndo se realizar, se as agdes verticais da
Previdéncia continuarem, parece-me que ela pode até cair em uma situagdo
ilegal. A lei do Sistema de Satide ¢ muito clara. Agora, como operacionaliza-
la s@o ‘outros dez mil réis’. Se for feito através de mecanismos muito
formais, em que o secretario se tem por senhor absoluto, nunca funcionara.
E preciso, sim, que sua equipe de planejamento e execugio trabalhe em
conjunto com as mesmas equipes de cada estado, compatibilizem agdes e
se entendam no nivel operacional, sem nenhuma formalidade, para a
solucdo dos eventuais problemas.

SA - Como ¢ realizada a escolha dos ministros da satide? Porque nos
outros ministérios parece haver uma légica.

EB - O critério ¢ nao entender de saude (ri). E ndo é s6 atualmente;
tem sido assim desde que o ministério foi criado, com exce¢do do ministro
Mario Machado de Lemos, que tinha formagdo em satde publica, trabalhou
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na comunidade internacional, foi pediatra do Departamento Nacional da
Crianca e Secretario de Satde de um novo estado. Eu diria que ele foi a
unica excecdo, ainda que nao se possa desconsiderar seus interesses politicos.

LF - A regra é esta?

EB - Sim; e se aplica inclusive ao atual ministro. Nao lhe faltam
inteligéncia e conhecimento no plano das ciéncias biomédicas, porém ele
ndo possui aquele tipo de experiéncia que esperamos ver em um homem
que atua na area de satide. Mas ¢ dificil saber se isso ¢ mesmo essencial;
eu, pessoalmente, acredito que sim.

SA - O estranho é que os ministros ndo sdo politicos nem técnicos. No
Ministério da Educagdo, por exemplo, observamos a nomeagdo de pessoas
por motivos nitidamente politicos, apesar de ndo serem técnicos em
educagdo. Na drea da Satuide, os ministros nomeados nem sequer Sio
politicos, ndo é?

EB - Nio conheco a logica dessas nomeagdes, mas o que se
destaca ¢ o desaprego que teve o setor da Saude por parte de todos os
governos, em qualquer época. Ndo se considera essa area um pré-requisito
para o desenvolvimento e o recurso humano, meta e instrumento deste. O
primeiro ministro da satide, Miguelzinho [Miguel Couto Filho] era um anjo
de pessoa, mas de satide ndo entendia nada! Depois veio o Mario Pinotti,
promotor, lider, mas o que sabia sobre saide? Em uma ocasido, quando ia
representar o Brasil na Conferéncia Pan-Americana da Saude, em que se
apresentariam os resultados da campanha contra o Anopheles gambiae,
ele visitou o Instituto Evandro Chagas em Belém. O Damasceno Costa
mostrou-lhe, entdo, uma caixa com o mosquito transmissor da malaria
naquela regifo: “Aqui esta a fémea do aquasalis’. Ao que Pinotti respondeu:
“Ndo, ndo é fémea; é macho” (risos). O macho se distingue a olho nu
porque tem bigodes pontudos, nem ¢é preciso uma lupa (risos).

E depois houve aquela sucessdo de ministros. Eu ndo sabia o nlimero
total deles a partir de 1954, até ler o levantamento feito pela Fundacdao Getulio
Vargas: foram 20. Até o Armando Falcdo foi ministro da Satde® (risos).

3 Armando Falc@o assumiu interinamente a pasta da Saude em 1° de janeiro de 1961, em substitui¢do
ao ministro também interino Pedro Paulo Penido. Em 31 de janeiro do mesmo ano, com a posse
do presidente da Republica Janio Quadros, Armando Falcdo afastou-se do cargo. (Ver Diciondrio
Historico-Biografico Brasileiro, 2001. v. 2).



SA - Em que governo?

EB - Durante uma transi¢do politica qualquer, quando o Janio
caiu ou outra situacdo semelhante. Sei que ele era ministro da Justica e
ocupou interinamente a pasta da Saude, enquanto se buscava um nome
para ela. Sdo essas as historias que correm por ai sobre a escolha de ministros
da saude. “Vamos pdr alguém com um prestigio pessoal maior, que esteja
. » . . Ly
em posi¢ao de poder...”. Tem sido assim até hoje.

SA - Um outro critério para a nomeagdo de ministros ¢ a representagcao
dos estados no governo federal, o que também ndo se observa na pasta da
Saude. No fim, o tnico critério restante é o de ser médico do presidente,
ndo é? (risos).

EB - No governo atual ou no do Médici, houve um momento em
que correu o boato de que o médico do presidente, meu amigo Eduardo
Farah, entdo reitor da Universidade do Rio Grande do Sul, seria ministro
da Satude ou da Educagdo.

EB - Nao entendo como se tomam essas decisdes. O que sei €
que, sistematicamente, as pessoas nomeadas ndo sdo da area da saude.
Houve aquele eminente psiquiatra e neurocirurgido, grande cacgador de
perdizes (risos), Mauricio de Medeiros, que ndo era capaz de ir a nenhum
lugar porque tinha pavor de avido. Houve o Raimundo de Brito, cirurgidao
que fizera uma boa administracdo no Hospital dos Servidores. Houve
brigadeiros, alguns aviadores como o Wilson Fadul, no governo Goulart...

SA - Ele era brigadeiro?

EB - Nao sei ao certo, mas era da Aerondutica e — segundo alguns
amigos que o conheceram — até uma pessoa interessante. As vezes corre o
perigo de alguém da satde ser ministro, como o episédio que vou contar
agora, ocorrido durante o parlamentarismo, quando Brochado da Rocha,
um desses gatchos que se metem em tudo, foi primeiro ministro. O doutor
Marcolino Gomes Candau era diretor geral da Organizagdo Mundial da
Saude — um cargo eletivo do qual, para se afastar, ¢ preciso notificar a
assembléia com seis meses de antecedéncia —, quando o presidente Jodo
Goulart simplesmente assina um decreto nomeando-o ministro da Saude.
Veio entdo o Candau ao Brasil para explicar ao Jango: “Presidente, nao
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posso largar o cargo de diretor geral assim, de repente. Se o senhor quiser
que eu venha, me dé tempo para que eu possa me desvincular”. O Goulart
compreendeu que ndo tinha agido corretamente e respondeu: “Muito bem,
entdo o senhor me sugere um nome”. E Candau me indicou. Na época, eu
estava em Mogambique ou Angola, em missdo pela OMS, alheio ao que se
passava. Mas era grave o perigo de ser colhido naquela armadilha, porque
o Jango me conhecia, por intermédio de meu irmdo, desde os tempos de
juventude em Porto Alegre, e eu era funcionario publico federal. Ele teria
todo o direito de me convocar e intimidade para fazé-lo, e eu ndo poderia
negar. Mas, gragas a Deus, o governo parlamentarista caiu, ou pelo menos
o Brochado da Rocha afastou-se do cargo de primeiro-ministro, € minha
indicacdo ndo foi adiante. Hoje eu poderia estar cassado, sem ter nada a
ver com a historia! (risos).

SA - Como o senhor, que resistiu a tantos convites, foi trabalhar na Secretaria
de Saude?

EB - Ah, isso eu posso explicar. Eu ja tinha me afastado da Escola
de Satde Publica e estava na Universidade Federal do Rio de Janeiro. Na
ocasido, comecava a implantagdo do novo governo do estado do Rio de
Janeiro, e o Clementino Fraga Filho me disse que o governador estava
organizando grupos de trabalho para coordenar os diversos setores da
administracdo e queria saber se eu podia coordenar o grupo de Saude.
Aceitei, desde que ndo se cogitasse meu nome para qualquer posicdo na
administragdo publica, o que eu ndo queria de jeito nenhum. O governador
ndo s6 assumiu comigo esse compromisso, como disse: “Vou fazer o mesmo
com as outras pessoas que estou convidando, para que ndo pensem que
serdo, necessariamente, secretarios’ .

Comecei entdo o trabalho, com uma certa correria € recursos
limitados, e tive muita ajuda daqui, do Pantoja. Nao havia recursos para
fazer o Plano de Saude do estado, contei apenas com a boa vontade e
colaboragao voluntaria dos amigos. Eu s6 tinha uma sala no Itamarati,
uma datilégrafa e um cafezinho horrivel, que consegui depois de muitas
brigas (risos). Em todo caso o plano foi feito, gragas ao apoio da Escola de
Satde Publica daqui, do Ministério ¢ da Previdéncia. O plano saiu bom,;
fundia os dois sistemas de satde, entdo completamente desordenados, dos
antigos estados do Rio de Janeiro ¢ da Guanabara. Mas ainda ndo haviam
escolhido o secretario de Saude, que deveria vir trabalhar conosco. Eu
recebia recados e respondia que meu passe ndo estava a venda: “Minhas



chuteiras ja estdo penduradas”. Estava angustiado, receoso de ter de assumir
um cargo que ndo desejava pelas mesmas razdes que havia exposto ao
Carlos Lacerda. Por fim, a 20 dias da posse do governador, tivemos uma
divergéncia em uma conversa e eu lhe disse: “Cabe ao senhor resolver o
que deve ficar com o estado € o municipio; a decisdo é sua”’. “Ndo, eu ndo
quero que seja minha, eu quero que seja nossa e¢ convido-o agora,
formalmente, para ser o meu secretario de Saude”, respondeu-me. Lembrei-
lhe do nosso acordo original, falei-lhe da intengdo de me dedicar a
atividades académicas e do meu desejo de ndo trabalhar mais em
administragdo, mas ele insistiu. E foi entdo que, talvez por cansago e
angustia, cometi a grande tolice de dizer: “A essa altura, ndo tenho como
recusar o convite”.

Uma semana depois da posse constatei que ia me desgastar, me
consumir, além de estar abrindo mao de um projeto de vida em que ndo se
incluia qualquer pretensdo a uma carreira publica. Chamei o Pantoja, que
eu indicara para subsecretario, € mandei por ele uma carta ao governador,
afirmando que motivos particulares, imperiosos e imprevistos, me
obrigavam a lhe pedir que me desobrigasse do compromisso. Ele
concordou, solicitando apenas que meu afastamento ndo se fizesse de modo
a parecer que houvera um conflito entre nds, o que ndo era mesmo verdade.
As interpretagdes sobre a minha saida foram varias: publicaram uma
caricatura insinuando que a cupula do governo estourara, disseram que eu
estava cardiaco e com cancer(...). Eu fui para a fazenda do meu irméo, no
Rio Grande, tomar chimarrdo e comer churrasco (risos). O Pantoja foi
nomeado secretario, por decisdo do proprio governador. Muita gente pensa
que minha saida deveu-se a reivindicagdes ndo atendidas. O fato ¢ que o
almirante Faria Lima foi muito correto comigo ¢ nunca houve nenhum
atrito entre nds; eu apenas ndo soube ser categoérico na minha recusa, no
momento do convite. A culpa foi inteiramente minha.

LF - Realmente, ocorreram vdrias versoes e boatos, na época.

EB - Sim, e alguns foram originarios dos proprios auxiliares do
governador. Mas ele era muito cordial comigo. Outro dia encontrei-o em
um hospital e ele me deu um grande abraco. Alids, em parte alguma, nem
nos registros do estado, consta que eu tenha sido secretario da Saude, a
ndo ser em documentos e atos oficiais que assinei nos dias em que ocupei
o cargo. Foram 20 dias no cargo, de 15 de margo a 4 de abril de 1975, até
a exoneragdo sair. Mas ndo fui pago, ¢ a lei ndo permite reivindicar direitos
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se ndo houve remuneragdo. De maneira que o posto ndo consta no meu
curriculo.

SA - Acho que seria interessante, em um segundo encontro, cCOnversarmos
mais sobre a Fundagdo Sesp.

EB - Sobre ela tenho elementos e dados interessantes, que
focalizam as mudangas ocorridas. Sobre o Sesp, posso falar inclusive de
alguns aspectos politicos de sua evolugdo. No tempo em que atuei 14,
cheguei a me relacionar diretamente com alguns ministros, como Antonio
Balbino, Simd&es Filho, Pedro Calmon e Clemente Mariani. (...)



PARTE Il

UMA CASA DE PENSAMENTO E AGCAO



Os PRIMEIROS TEMPOS: EDMAR
TERRA BLOIS E SAVIO ANTUNES

Se ndo houver o herdico e o romantico
no pano de fundo do sagrado, a vida é

entediante, morna, sem graga.

(Dos cadernos de Teologia do Abade Schultz)

Os primeiros tempos eram sem duvida de Cavalgadas em
terras de mouro. Tempos de audacia, acima da burocracia. Inovava-
se, criava-se.

Duas figuras pontificavam. Edmar Terra Blois era o presidente da
entdo Fundacdo Ensino Especializado de Saude Publica (Fensp). Segundo
relato proprio, freqiientou a Universidade da Lapa e recebeu seu diploma
da nossa querida e saudosa Faculdade Nacional de Medicina da Universidade
do Brasil, na Praia Vermelha. Ainda estudante de quinto ano, freqiientou o
curso de Aplica¢do do Instituto Oswaldo Cruz, exigéncia da época para em
seguida graduar-se sanitarista. Foi aluno do curso de sorologia do professor
Khan, diretor do Instituto de Anélise e Pesquisa da Santa Casa ¢ ainda
professor titular de medicina preventiva da Escola de Ciéncias Médicas de
Volta Redonda.

Savio de Albuquerque Antunes era a eminéncia parda. Cultura
ampla e invejavel, sensivel, sempre capaz de opinar com seguranga nos
assuntos mais diversos. Era especialista em cultura geral. Espirito inquieto,
nunca chegou a terminar um curso superior. Escola Politécnica até o terceiro
ano. Curso de Fisica, até o segundo. Profundo conhecedor de matematica e
estatistica, recebeu o titulo de Estatistico, quando da fundacdo da Escola
Superior de Estatistica, pelo reconhecimento de seus méritos. Além disso,
grande entendido em ciéncias sociais.

Luiz Fernando Rocha
Ferreira da Silva
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Foi proprietario de um sebo, que, como era de se esperar, foi a faléncia:
Livraria Rodolfo Coutinho, em homenagem a seu mestre. Vendeu maquinas
agricolas. E costumava comentar a sua viajem-aventura a convite de Jodo
Alberto, entdo ministro, durante a segunda guerra, levando gente para a
Amazonia, para o trabalho de extracdo da borracha.

Era a ele que recorriamos muitas vezes, antes de chegarmos ao
Blois com alguma reivindica¢do ou idéia nova. Foi muito o que com ele
aprendemos ao longo dos anos de convivéncia diaria. H4 muito de Sdvio
Antunes nessa casa.

XXX N

Encontro o passado da nossa histoéria quando, em 1813, os Estudos
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro incluem as ligoes de higiene,
etiologia, patologia e terapéutica, sendo professor o dr. Vicente Navarro de
Andrade, o Barao de Inhomirim, que, segundo Sigaud, exerceu as suas
fungdes como os mestres mais distinguidos do seu tempo de Edimburgo,
Paris e Montpellier.

Era o inicio do ensino da higiene entre nos.

Em 1917 e 1918 o curso de Medicina Publica preparava
profissionais para as atividades de Medicina Legal e Saude Publica. E,
entretanto, em 1925 que a chamada Reforma Rocha Vaz, por inspiracdo de
Carlos Chagas, entdo diretor geral do Departamento de Saude Publica, cria
a especializagdo em satide publica com o curso de Higiene e Saude Publica,
anexo a Cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
Em 1940, esse curso ¢ transferido para o Instituto Oswaldo Cruz.

Em 3 de setembro de 1954 cria-se a Escola Nacional de Satude
Publica.

Finalmente, a 7 de junho de 1966, a lei n. 5017 autoriza o poder
executivo a instituir a Fundagao Ensino Especializado de Satde Publica, a
obra de Edmar Terra Blois ¢ Sdvio Antunes.

kkdk

O primeiro Conselho Departamental que se reunia sob a
presidéncia de Blois, empossados a 26 de janeiro de 1967, tinha a seguinte
composic¢ao:



= Departamento de Ensino: Professor Sdvio de

Albuquerque Antunes;

= Departamento de Ciéncias Bioldgicas: Professor

Luiz Fernando Rocha Ferreira da Silva;

® Departamento de Ciéncias Sociais: Professor Sérgio

Luiz Silveira de Lemos;

= Departamento de Epidemiologia: Professor Nelson

Luiz de Aratjo Moraes;

= Departamento de Metodologia do Planejamento:

Professor Oswaldo Lopes da Costa,

= Departamento de Saneamento: Professora Szachna

Eliasz Cynamon;

® Departamento de Administragdo de Saude:

Professor Bichat de Almeida Rodrigues;

= Departamento de Estatistica: Professor Mauricio de

Pinho Gama.

khfk

Em 1966, recém-transferido da Universidade para a Fensp, Blois
me chamou no escritério e disse: ‘Luiz Fernando, vocé vai me representar na
reunido de Salvador. Prepara uma apresentacdo da nossa Escola, capricha’.
Habituado com reunides cientificas, ndo me preocupei ¢ parti para a Bahia.

No primeiro dia da reunido, ¢ que entendi que se tratava de algo
bem diferente do que eu imaginava. Era uma reunido do Ministro da Saude,
entdo Raimundo de Brito, com os secretarios de Satide do Nordeste, € o
tema, distribuicdo de verba. Eu deveria, substituindo Blois, assessorar o
ministro durante os debates.

Era realmente uma situagdo bastante desconfortavel. Fui salvo pelo
Professor Achiles Scorzelli Junior que também fazia parte da equipe do
ministro. Tinha sido meu professor e, conhecendo-me bem, disse em voz
baixa: ‘Luiz Fernando, senta aqui do meu lado, que eu te dou as dicas’. E
gracas a ele, tudo correu bem.

Foi a minha primeira participagdo em debate politico.
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Tento recompor, com algumas anotagdes esparsas que Natalina,
minha eterna secretdria, guardou até hoje e com o que sobrou na memoria,
0 que era a Fensp em 1966.

Os dois ultimos andares, oitavo ¢ nono eram alojamento para
alunos e professores visitantes. De acordo com os padrdes da época, um
andar para as mogas e outro para os rapazes. E com fiscalizacdo intensa.
Cada alojamento era constituido de um dormitério e de uma sala para
estudo. Constam das minhas anotagdes que se dispunha entdo de 108 vagas.

No sexto andar, estava o Departamento de Ciéncias Bioldgicas
com os laboratérios para ensino e pesquisa de Microbiologia e Parasitologia.
A aparelhagem mais moderna foi comprada, para que se pudesse funcionar
em alto nivel. No quinto andar, o Laboratdério de Engenharia Sanitaria. O
quarto andar, como até hoje, alias, foi todo ocupado por salas para aulas
tedricas. A administragdo geral e a administracdo de ensino até hoje estao
localizadas no terceiro andar. No primeiro andar, o anfiteatro Achiles
Scorzelli Junior com capacidade para 300 pessoas, e decorado com mural
projetado por equipe vencedora de concurso ao qual compareceram 42
artistas entre nacionais e estrangeiros. Ainda no primeiro andar, a Biblioteca
Lincoln de Freitas Filho.

Os alunos vinham do Brasil inteiro, além de Sao Paulo,
naturalmente. Era o tnico curso de Especializacdo em Satude Publica. No
segundo andar, o refeitdrio, servido por gargom de paletd branco impecavel
¢ gravata borboleta preta. Louga de excelente qualidade. E tudo por conta
da casa, inclusive bolsa para os alunos e passagem de ida e volta de avido.
Automoével com chaffeur para os chefes de departamento.

Encontro ainda as seguintes anotacdes de época:

“A construgdo do biotério, das estagbes experimentais para o
ensino de tratamento de dgua e esgoto, bem como as dreas de recreagdo
deverdo estar concluidas até margo de 1967.

A Unidade Sanitiria Germano Sinval de Farias foi construida
anexo ao edificio da Escola. De tipo urbano ela deverd atender a uma
populagdo de 30.000 pessoas em drea constituida pelos seguintes universos:
Favela, Area industrializada e Area residencial e comercial.

No momento realizam-se levantamentos das condi¢gdes
socioeconémicas, de saude e saneamento das dreas.

A escola possui ainda ja em funcionamento, uma Unidade Sanitiria
tipo rural, localizada em Jacarepagud, atendendo a uma populagdo de 11.000
pessoas, operando em convénio com o Sesp e com o governo do Estado
da Guanabara.



No primeiro ano, os cursos ainda eram separados pela profissdo
de origem. Os cursos bdsicos constavam de matérias essenciais para a
compreensdo dos diversos problemas de saude publica. Assim, 0s cursos
Basico de Saude Piblica para médicos, Bdsico de Satide Publica para
enfermeiros, para veterindrios, para farmacéuticos e para dentistas. E os
cursos de especializagdo que compreendiam o ensino da diversificagdo do
campo da saude publica, como leprologia, saiide mental, arquitetura de
unidades médico sociais, técnicas de laboratdrio, organizagdo e
administragdo hospitalar, tisiologia clinica e sanitdria, educagcdo sanitdria e
odontologia sanitdria.

De anotagdes de época: “O curso de Especializagdo em Educagdo
Sanitdria, de nivel superior, constitui uma experiéncia nova em nosso pais
e foi aberto a profissionais egressos das ciéncias bioldgicas, sociais, de
psicologia e educagdo. Esse curso ja se encontra em realizagdo e conta
com a presenga de 15 alunos”.

Os cursos de nivel médio visavam a preparagdo de pessoal
auxiliar, como inspetor de saneamento, visitadora sanitaria, praticas de
laboratorio etc. J4& comegavam também os cursos descentralizados. Em
Belém, Recife, Belo Horizonte e Porto Alegre, o curso de Atualizagdo em
Técnicas de Saude Publica para médicos de duracdo de dois meses em
tempo integral.

*kkk

Uma Escola, na sua concep¢do maior, ¢ constituida por um grupo
de pessoas, que cria conhecimento e transmite esse conhecimento a outros.
Estabelece uma linha de pensamento, uma proposta de solugdes para
determinados problemas. Os discipulos, recebidas as informacgdes,
desenvolvida a capacidade critica ¢ diante de novas vivéncias,
complementam, desenvolvem ou contestam as idéias vigentes.

Frei Pedro, preocupado com a educacdo do jovem Imperador,
escreveu: “Que meu Augusto Pupilo seja versado nas ciéncias e nas artes
e também nos oficios mecanicos”.

A nossa Escola tem sido uma casa de pensamento e acdo, com
fundamentacdo tedrica ampla, do nivel molecular ao social, com um
objetivo pratico claro, melhores condi¢des de saude para a populagio.
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E quis o destino que fosse aqui, na modesta estagdo de
Manguinhos, onde no inicio do século XX, Oswaldo Cruz fundava o
Instituto, cujo nome correria mundo, elevando tdo alto a nossa ciéncia, que
se implantasse a Fundagdo Ensino Especializado de Saude Publica.

Surgiram ambas de necessidades concretas da nossa realidade. O
primeiro, para a produgdo de soro e vacina contra a peste; o segundo, para
o preparo de mao-de-obra para a satide publica. Surgiram ambas da
capacidade de realizacdo de homens que ndo se curvaram as formulas
convencionais.

Abriu-se, em ambos os casos, um leque de possibilidades bastante
amplo. No Instituto, se fizeram estudos basicos de zoologia, hidrobiologia,
quimica, botanica etc. Na escola, estudos de ciéncias sociais, politica, historia
e até paleoparasitologia.

Oswaldo construiu o seu castelo com verba desviada da saude
publica. E com fausto, com tijolos de Marseilhe, louca inglesa, azulejos
portugueses. Tudo importado. “O templo da ciéncia deve ser faustoso”.

Blois fez a abertura dos cursos da Escola, tendo a seu lado na
mesa, ndo as autoridades costumeiras, mas uma bela jovem de minissaia
bem curta e generoso decote. E quando alguém vacilava diante de um
desafio, gostava de dizer: “Lembrem-se sempre das palavras de Danton no
tribunal: auddcia, mais auddcia, sempre auddcia’.

Contava Pedro Calmon que, na guerra da independéncia, na Bahia,
com os brasileiros ja quase derrotados, o comandante manda ordem ao
corneteiro. ‘Tocar a retirada’. Mas por qualquer razdo em vez de retirada,
ela toca: ‘Avangar a degola’. Foi por isso que venceram.

XX N

E preciso conhecer o Brasil, disse Sdvio certa vez. E vamos comegar
pelo rio Sao Francisco. Prepara-se a caravana que sai do Rio e vai terminar
em Recife com um seminario no Instituto Joaquim Nabuco. Savio € o
comandante da expedicdo. Durante a viagem, pontifica com seus
conhecimentos de geografia, historia, agricultura e economia etc. Sem
duavida, aprendeu-se muito, tanto alunos, como os professores mais jovens.

Decidida no sabado a tarde, partiu-se no domingo. E tudo deu
certo. O tempo de planejamento era mais que suficiente.

Assim era, naqueles tempos.



Mais de uma vez levei lista de compras ao Blois.

“Santoro”, gritava ele para o administrador. “Isso é para o Dr.
Luiz Fernando, e eu quero tudo aqui amanhd”. E acreditem ou nio as
direcdes atuais, no dia seguinte estava tudo no laboratorio.

kkk

Nas velhas anotagdes, encontro: “O ato constitutivo da Fundagdo
e seu estatuto elaborado pelos professores, Achilles Scorzelli, Manuel José
Ferreira, Rinaldo de Lamare, José Roberto Ferreira sob a presidéncia de
Edmar Terra Blois e com assisténcia juridica do dr. Cid Herdclito de Queiroz
Jja estdo prontos”.

O Estatuto da Fundagao reflete as modernas tendéncias do ensino,
da pesquisa e da administracdo, atendendo, por um lado, as exigéncias
universais dos critérios cientificos e técnicas, e, por outro, através de seus
termos, pode-se verificar que se esta atento a realidade nacional.

Néo faltaram cristdos atrevimentos

Nessa pequena casa lusitana

De Africa tem maritimos assentos

E na Asia mais que todos soberana

Na quarta parte nova os campos ara

E, se mais mundo houvera, 14 chegara.
(Os Lusiadas)
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A VALORIZACAO DO ‘INSTITUINTE’
NA CoNSTRUCAO DO MODELO DE

EscoLA NACIONAL: A ENSP DE
1970 A 1989

Tania Celeste Matos Nunes

INTRODUCAO

Reﬂetir e escrever por ocasido dos 50 anos da Escola Nacional
de Satde Publica (Ensp) € uma rica oportunidade de revisitar uma historia
construida com técnica, luta, criatividade e dedicacdo pelas equipes que
por ali tém passado e de ressaltar as diferentes iniciativas que, ao longo
desse meio século de existéncia, conformaram o atual modelo. O mergulho
nessa historia convida a falar de uma instituicdo que cresceu na adversidade,
atravessou o periodo dos governos militares com muita altivez e habilidade,
construindo um espirito de corpo que se tornou atributo essencial para o
equilibrio e para a geracdo de sucessivos projetos de inovagao.

Os primeiros 20 anos foram decisivos para a criagdo de uma base
técnica e politica fundamental ao didlogo de uma jovem Escola de Saude
Publica vinculada a uma estrutura governamental como o Ministério da Saude.
A énfase inicial se estabeleceu em torno dos quatro grandes eixos que
informavam a politica de saude da época, e deles derivaram os processos de
renovagao estabelecidos a partir da década de 1970. S@o eles: a educagdo em
saude, a epidemiologia de servigos, a administracdo de satide e o saneamento.
Estas eram as referéncias que estruturavam as praticas de saude publica dos
servicos da época, com forte influéncia da Fundacdo Servigos de Saude Publica
(FSESP), também vinculada ao Ministério da Saude, e com uma outra
expressao de pratica dos servicos estaduais e municipais de saude, que também
influenciavam os conteidos de cursos, notadamente aqueles relacionados
aos programas materno-infantil e de controle da tuberculose.

Na década de 1960, o pais esteve submetido a expressivos
fendmenos no ambito da politica geral, todos eles com influéncia na
dindmica da saude publica brasileira. Os trés primeiros anos da década,
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que correspondem ao governo Jodo Goulart, de grande efervescéncia
politica de carater progressista, deram lugar aos primeiros anos do regime
militar. Apos sucessivas intervencdes nas instituicdes, o governo militar
editou o ato institucional n. 5, trazendo o cerceamento das liberdades
democraticas e o desmonte de inimeras instituicoes de ensino.

Nesse contexto, a reforma universitaria foi implantada e, dentre
outras medidas, determinou o reordenamento radical da légica de
organiza¢ao universitaria, induzindo a criacdo de novas estruturas que
alteravam a orientag@o até entdo existente de formatagao das faculdades
por categorias de cursos correspondentes a organizagdo profissional. As
escolas ou faculdades assim organizadas juntaram-se os institutos, espacos
que os estudantes passaram a freqiientar de forma socialmente desarticulada
nos primeiros anos de sua formagdo académica. Nessas unidades, foram
organizadas as ciéncias bésicas, com contetdos relacionados a um conjunto
de profissdes, mas a sua implantacdo em institutos, além de se apresentar
como uma medida racionalizadora, representou um concreto retardamento
da convivéncia dos novos estudantes com suas respectivas corporagdes
(escolas de medicina, engenharia, nutricdo, dentre outras). Nas escolas
vinculadas as universidades, os alunos passaram a freqiientar apenas a
etapa profissionalizante dos cursos.

Pela sua localizagdo na Fiocruz, a Ensp vivenciou outras
conseqiiéncias de medidas repressivas, como a cassagdo de cientistas
renomados, ¢ teve alguns de seus professores demitidos. Mas ndo foi
atingida pelas orientagdes de carater organizativo impostas pela reforma
as universidades, mantendo-se, dessa forma, como uma escola de formagao
de sanitaristas, uma corporagdo que se formou em torno da relagdo ensino
ensino-servigo, constituindo, na década de 1960, o embrido do que se
tornaria uma base so6lida para o desenvolvimento do projeto de ‘escola
nacional’, configurada com mais nitidez a partir dos anos de 1970.

Nesse contexto, foi editado pelo governo federal o decreto-lei n.
200, que estabeleceu as bases estruturantes da nova administragdo publica,
“visando a execugdo de planos e projetos de forma racional”.! Essas
concepgdes reorientadoras da administragdo publica provocaram na Ensp
um debate em torno da atualizacdo dos cursos ¢ de sua adequacdo a

' As atividades da administragdo federal e especialmente a execugdo dos planos e programas de
governo serdo objeto de permanente coordenag@o, mediante a atuacdo das chefias subordinadas e
a institui¢do e funcionamento de comissdes de coordenagdo em cada nivel administrativo. Ver
decreto-lei 200, art. 1°, cap. II.
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realidade. O curso de formagdo de sanitaristas até entdo existente, segundo
Eduardo Costa, um de seus docentes, formava ‘diplomatas da saude’,
concepgdo que nao se coadunava com as novas propostas de preparagao
de quadros de governo, podendo ser considerada a primeira indicagdo de que
a Ensp deveria se encaminhar para um projeto de Escola de Governo, que
foi ‘adotado e tecido’ ao longo dos anos subseqiientes.

Nos estavamos querendo formar o sanitarista generalista. A gente queria
o livro de Marhon, mas a concepgdo do curso tinha como expectativa
formar um diplomata da saude; um cara que participaria bem de reunides
internacionais, mas ndo teria capacidade de intervengao. Queriamos que
o sanitarista fosse um dirigente. Para isso, os instrumentos deveriam ser
politicos, mas também técnicos, para intervir diante dos problemas da
populagdo, através de conteudos da epidemiologia. (Entrevista com
Eduardo de Azeredo Costa, 1998)

A historia da Ensp dos ultimos 30 anos revela que as iniciativas
de projetos que conformaram o seu atual modelo se relacionaram com as
matérias relativas a qualificacdo para o trabalho ao mercado de trabalho e a
relagdo ensino-servigo. Mas foi na dimensdo politica que essas expressoes
adquiriram significado e passaram a integrar as bases que vém formando
as sucessivas geracdes de professores e de sanitaristas e que projetaram a
Ensp como uma escola que adquiriu relevancia na formagdo de recursos
humanos para a satde coletiva de todo o pais.

Em todas as décadas ¢ possivel identificar uma grande vitalidade
no processo de renovagdo do modelo de Escola, da oferta de cursos e das
linhas de pesquisa. Sua organizacdo departamental reflete o grau de
relevincia que as areas de epidemiologia, ciéncias sociais, engenharia
sanitaria e saide do trabalhador e ecologia humana adquiriram ao longo
do processo de constru¢do do campo da saude coletiva. Vale destacar que
0 processo mais contemporaneo de construcdo da Ensp, nos anos recentes,
esta perfeitamente integrado a reconfiguracao do campo, sendo ela propria
uma institui¢do emblematica dessa historia.

Ao serem apresentados a moderna Ensp em seus catdlogos de
cursos, eventos, folderes, paginas de comunicagdo eletronica e outros
processos de divulgacdo utilizados pela Escola, jovens alunos e visitantes
costumam demonstrar perplexidade com a sua vitalidade, como um centro
de formacdo que esteve sempre no setor publico e que ‘forma quadros’
para esse mesmo setor, em cursos de lato ou stricto sensu para alunos de
todo o pais e de outros paises.
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E possivel que alguns perguntem a si proprios: de onde vem essa
vitalidade? Talvez em suas interrogagdes ainda acrescentem a constatagdo
de que a década de 1990 se inicia com o governo Collor, instalando-se em
todo o pais uma certa descrenga nas estruturas publicas, produzindo uma
avaliagcdo do senso comum de que os jovens ndo desejariam mais integrar
carreiras que fossem tdo dependentes da estrutura publica como a de satde
publica. Na mistura de interrogacdo com a busca de compreensdo, o aluno
ou visitante vai encontrar uma escola que nessa mesma década implantou
novos projetos estruturantes como os mestrados profissionais, a educagéo
a distancia e a Escola de Governo, sem prejuizo da reestruturagdo de seu
programa de mestrado e doutorado, que também ocorreu nesse periodo
integrando-se perfeitamente ao sistema Capes, dando uma demonstragao
inequivoca de sua capacidade de renovacdo, inclusive em épocas de crise
como aquela. E seguindo um pouco adiante, na direcdo das origens dessa
Escola, os interlocutores vao se deparar com uma densa historia vivenciada
nas suas trés primeiras décadas de existéncia, por seus trabalhadores e
dirigentes, ¢ nela vao encontrar muitos fatos que revelam uma permanente
‘atitude de renovacgdo’, que foi apreendida pelos atores institucionais em
sucessivas experiéncias e diferentes ciclos de governo com os quais a Ensp
interagiu de forma ativa.

Na analise sistematica de sua historia, realizada pelo resgate de
documentos, da evolugdo dos cursos de 1970 a 1989 e por depoimentos
de atores-chave que estiveram na Escola nesse periodo, é possivel identificar
que essa criatividade e capacidade empreendedora se atualizam com um
adensamento da visdo politica, incorporagdo de prestigio e solidez
tecnocientifica, o que pode ser observado pela analise das programacdes,
mesmo em conjunturas muito adversas para o setor publico como no
governo Collor.

A revisao dessa historia permite o resgate de fatos que relacionam
permanentemente a Escola com a discussdo e conformacgdo do sistema
de saude brasileiro. A partir de 1970, principalmente, esta historia esta
permeada pela compreensdo de que saude publica e politica se fazem
numa relagdo muito intima. Os movimentos, projetos, programas ¢ a
participagdo ativa em processos de renovacdo das politicas de satde
parecem indicar que as escolas de saude publica devem perseguir seus
objetivos guiadas por essa nog¢do. A postura critica que foi construida
pela Ensp em sucessivos ciclos revela que a interagdo com a realidade de
forma inquieta e produtiva favorece a renovagdo e a abertura de didlogo
com os novos ambientes, deles retirando matéria fundamental aos novos



A VALORIZACAO DO ‘INSTITUINTE’ NA CONSTRUCAO DO MODELO DE EscoLA NACIONAL

ciclos de criagdo. A evolugdo e a problematica envolvida nessa historia
representam a tradu¢do de uma metodologia de relacdo da Escola com a
sociedade ¢ de aprimoramento cotidiano de um projeto que cresceu
produzindo um ensino impregnado de uma atitude critica e de compromisso
com a realidade social brasileira.

Este texto tomard como referéncia, prioritariamente, 0os cursos
lato sensu ¢ a relagdo da Escola com o sistema de saude brasileiro, com
énfase no periodo de 1970 a 1989.

Do DiPLOMATA DA SAUDE AO SANITARISTA:
O MODELO FICA MAIS SOLIDO E SE TORNA NACIONAL

A racionalidade apontada na logica de reorganizagdo do Estado
brasileiro na década de 1960 estava articulada a um contexto politico
internacional, no qual o governo se inseriu associando-se a outros paises
da América Latina e firmando pactos de governabilidade que tinham como
referéncia o cenario politico turbulento da época, em toda a regido. As
agoes decorrentes dos acordos firmados deveriam ter impacto na area social
dos paises, que, nesse tempo, eram governados por regimes ditatoriais em
quase sua totalidade.

S@o exemplos dessa participacdo brasileira a 1* Reunido dos
Ministros do Interior em Punta del Este (1961) e a 1* Reunido dos Ministros
de Saude das Américas (1963), ambas apontando caminhos de
reorganizacdo do Estado e das praticas estatais.

A planificagdo do social proposta pela Carta de Punta del Este cria as
condi¢des propicias ao desenvolvimento desse discurso planejador,
a elaboragdo de técnicas, a formagdo de intelectuais que dardo
coeréncia a esse discurso e procurardo legitima-lo pela sua abordagem
‘cientifica’ para a intervencdo na realidade social. A partir dai,
estabelecem-se as estratégias para a difusdo desse movimento, com
apoio de organizagdes internacionais, visando a sua assimilagao pelo
Estado. (Paim, 1986b: 69-70)

Analisando essa conjuntura sob o prisma dos recursos humanos,
Teixeira (1982: 42) também ressalta a importancia da emergéncia da nogdo
de recursos humanos em saude, produzindo, no interior do governo, um
processo que implicou a “modernizagdo progressiva da ideologia estatal”.

Coerente com as orientagcdes que se seguiram aos COmMpPromissos
assumidos internacionalmente pelo governo, realizou-se, em 1967 no Rio
de Janeiro, a 4* Conferéncia Nacional de Saude, tendo como tema principal
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os recursos humanos,”> com uma participagdo expressiva de docentes da
Ensp. Em seu programa, foram abordadas as questdes que permeavam a
visdo de planejamento do setor, antecipando uma problematica ligada ao
planejamento de recursos humanos que seria materializada pelo governo,
na década de 1970, no Plano de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Satde
(Ppreps), componente indutor da expansao da rede de servigos publicos de
saude na dimensdo dos recursos humanos.

O conjunto de medidas governamentais que se instituiram nesse
periodo favoreceu a constituicdo de uma base solida de contetido técnico e
de uma linha de pensamento na Ensp voltada para a formagdo de ‘quadros’
engajados nas esferas federal e estadual de governo. Os processos seletivos
dos cursos de saude publica faziam uma busca ativa de profissionais
inseridos nas secretarias estaduais de saude e nas diretorias regionais da
Fundacdo Sesp e da Superintendéncia de Campanhas (Sucam), 6rgaos
federais com muita relevancia na prestacdo de servigos de saude publica
em todo o pais a época, que se deslocavam até o Rio de Janeiro para
freqiientar os cursos. Essa clientela era vinculada a fortes corporagdes da
prestacdo de servigcos de saude publica e, nesse periodo, organizava-se em
carreiras de funcionarios publicos que valorizavam o grau de especializagdo,
refletindo em um aumento significativo da procura pelos cursos da Ensp.

O numero de concluintes dos cursos de satde publica passou de
23, em 1970, para 65 em 1975, sendo que em 1970 se inscreveram 48 alunos
para a sele¢do, nimero que chegou a 144 em 1975. Este fendmeno pode ser
atribuido ao fato de os cursos serem multiprofissionais, como também a
articulagdo que a Escola passou a estabelecer com os outros orgdos de
governo, que reconheciam o titulo de sanitarista com uma correspondente
ascensdo funcional e um aumento da remunera¢do (Nunes, 1998).

Varios setores faziam demandas a Escola. Existia no Sesp um plus em
salario, que os funcionarios recebiam, por especializagdo. (Entrevista
com Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 1998).

Tirando os militares, que eu ndo sei explicar, com os outros 0rgdos tinha
muito o espirito de atender as necessidades de promogodes das pessoas em
suas carreiras respectivas. Como na area militar, as promogdes eram baseadas

2 A 42 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada de 30/08 a 04/09 de 1967 no Rio de Janeiro e
contou com a participago de trés professores da Ensp entre os palestrantes, discorrendo sobre os
temas “O Profissional de Saide que o Pais Necessita”, “Pessoal de Nivel Médio e Auxiliar” e
“Responsabilidade do Ministério da Satide na Formagao e Organizagdo dos Profissionais de Saude
e do Pessoal de Nivel Médio e Auxiliar” (Brasil/MS, 1993a).
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nos titulos, ¢ os cursos eram instrumentos para isso. Estava se desenhando
a carreira de sanitaristas. (Entrevista com Eduardo de Azeredo Costa, 1998)

Por ocasido do antncio do II Plano Nacional de Desenvolvimento
(PND)? em 1974, o ministro da Previdéncia proferiu discurso na Escola
Superior de Guerra recomendando como medidas necessarias a redugao
das desigualdades sociais ¢ a ampliacdo da area de atendimento das
necessidades sociais da populagdo em termos de escolas, habitagdo, niveis
sanitarios basicos, protecdo médica e previdenciaria, colocando-as como
pressupostos para o processo de distensdo politica, recomendacdo que
guarda coeréncia com os compromissos assumidos pelo governo brasileiro,
na Reunido de Ministros da Saude em 1972, no Chile (Opas, 1972).

A explicitagdo das areas de importancia para os investimentos
sociais no II PND favoreceu a articulacdo de algumas representacdes de
trabalhadores no interior do governo, abrindo espacos para a formulagao
de programas de extensdo de cobertura como o Programa Nacional de
Interiorizacdo das Ac¢des de Satde e Saneamento (Piass — Brasil, 1976), que,
em seus desdobramentos, buscou uma aproximagao entre o Ministério da
Saude, as secretarias estaduais de Saude ¢ a Organizacdo Pan-Americana
da Satde (Opas). Vale ressaltar que a extensdo de cobertura foi uma politica
que se implantou em toda a América Latina nesse periodo, com a
participagdo da Opas, com modelos peculiares em cada pais.

Fruto de definicdes estratégicas nacionais, estabeleceu-se o acordo
interministerial que envolveu os Ministérios da Educacdo, da Satude e a
Opas.* No ambito do acordo, estruturaram-se as a¢des de cooperagao técnica

3 O II Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) foi anunciado pelo entdo Presidente Geisel, em
10 de setembro de 1974, consubstanciando ‘metas tentativas’ a serem alcancadas entre 1975 e
1979. Em sua 12 parte, o PND refere o Brasil como poténcia emergente e, dentre outros temas,
aborda uma estratégia de desenvolvimento social, onde estdo tratados os temas de distribui¢ao de
renda, emprego e saldrios e valorizagdo dos recursos humanos. O Cap. XIV aborda a Politica
Cientifica e Tecnologica (Brasil, 1974: 131-140).

4 A organizagdo do grupo de trabalho da Opas que passou a integrar o Acordo Interministerial teve
caracteristicas muito peculiares no Brasil em relag@o aos outros paises. Para coordenar o grupo
técnico responsavel pelas agdes de recursos humanos do acordo, foi incorporado um técnico que
atuava anteriormente na Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (Sudene) com
formagéo s6lida em programas de desenvolvimento regional, o dr. Carlyle Guerra de Macedo. Ele
estabeleceu fortes lagos de trabalho com grupos técnicos do Ministério da Saude, exercendo com
extrema habilidade essa fun¢@o no desenvolvimento das atividades que decorreram da formalizagdo
do acordo. Esse coordenador foi figura destacada na 7* Conferéncia Nacional de Satde, realizada
em 1980, e, mais tarde, Carlyle Guerra ndo seria escolhido diretor-geral da Organizagdo Pan-
Americana da Satde. (Depoimentos concedidos para a dissertagdo de mestrado da autora, “A
supervisdo em Saude: um estudo exploratdrio em instituigdes publicas no &mbito federal e estadual”,
defendida na UFBa em 1986).
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aos estados, tendo a extensdo de cobertura de servigos como denominador
de uma agdo que articulava o Piass (extensdo de cobertura de servicos) € o
Ppreps (formagdo de recursos humanos). Os dois programas se constituiram,
dessa forma, em estruturantes da estratégia de expansdo delineada como
diretriz de governo (Brasil, 1975, 1976).

Os estimulos que emergiram do ambiente politico e do processo
de implantagdo desses programas favoreceram a formulagdo de propostas
por grupos de docentes que, no interior da Ensp, vinham problematizando
os modelos de cursos adotados. Nesse debate, os professores da Escola
buscaram construir projetos que se articulassem ao ambiente mais amplo e
a nova conjuntura, favorecendo sua aproximagdo com grupos progressistas
de outras institui¢des governamentais de ensino ou de servigo.

No mesmo periodo, a Opas também disseminava em todo o
continente, com atencdo especial para o Brasil, uma estratégia de
reformulagdo da educacdo médica, visando ao fortalecimento dos
departamentos de medicina preventiva e elegeu a Ensp como uma parceira
privilegiada através do Programa de Estudos Socioecondmicos e Sociais
em Saude (Peses — Brasil, 1978). Os estudos e a forma organizativa de
parceria desta Escola com as universidades localizadas em diferentes estados
brasileiros fizeram do Peses estratégia fundamental ao modelo da Ensp,
permitindo a produgdo de importante material de reflexdo para o0 movimento
que deu origem aos conceitos de medicina social e saude coletiva e a outras
reformula¢des que vieram a se configurar nesse campo.

Como parte das propostas elaboradas pelos docentes, no
movimento que paralisou os cursos em 1974, foram formuladas propostas
pedagodgicas que previam uma reinterpretagdo do curso basico e a criagdo
de outros ciclos de especializagdo. Mas, no campo da formacdo de
recursos humanos para os servigos de saude, foram outros dois projetos
que produziram maior impacto na mudanca da forma de relagdo da Ensp
com a formacdo de quadros para o sistema de satude brasileiro: o Programa
de Cursos Descentralizados e a criacao da residéncia de medicina social
articulada ao Programa de Apoio as Residéncias (PAR), instituido pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps).
O primeiro estabeleceu novas bases de relagdo da Ensp com o Sistema de
Saude; o segundo trouxe para a Escola a possibilidade de problematizar
as praticas de servigos prestados pelo Inamps, alterando radicalmente o
referencial de servigos até entdo tomados como campo de atencdo e pratica
de seus docentes, permitindo ainda a abertura de vagas para jovens recém-
formados: “A introdu¢do desse curso na Escola renovou a pratica de
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técnicas e politicas do ensino da saude publica, aproximando-a da
medicina social e, posteriormente, da saude coletiva” (Entrevista com
Paulo Marchiori Buss, 1998).

O contexto de reformas que atingia o setor publico da saude e
que avangava através das atividades do Piass e do Ppreps junto as secretarias
estaduais gerou demandas de reorganizacdo do Sistema de Satude,
requerendo a ampliagdo e qualificacdo das equipes; o curso de saude
publica era o caminho que dava acesso a essa formagdo.’

A crescente procura de profissionais dos servicos de satde pelos
cursos da Ensp evidenciava um apoio das secretarias estaduais de satde, e
o Programa de Cursos Descentralizados foi o projeto que permitiu dar
uma resposta politica formal a essa demanda. A organizagdo da proposta
contava com recursos especificos alocados pela Fundagdo Oswaldo Cruz
em articulacdo com o Ppreps, com uma retaguarda docente mobilizada
para a missdo e com um conjunto de instrumentos que deu corpo a
cooperacdo da Ensp com os estados, assim organizados:

= Instrumento convenial entre a Fiocruz e a secretaria estadual, e
em alguns casos, com a participagdo da universidade local;

= Reconhecimento da coordenagdo local, firmado pela Ensp,
mediante indicagdo do conveniado;

= Estratégia de incentivo a participacdo de corpo docente local,
com crescente envolvimento das universidades;

= Apoio da Ensp ao processo de selegdo e instalagdo do curso, e
responsabilizagdo pelas disciplinas que ndo fossem preenchidas
pelos docentes locais;

= Desenvolvimento da capacidade local de adaptacdo de conteudo
e metodologias, respeitando o curriculo minimo estabelecido pela
Ensp;

® Trabalho sistemdtico de divulgagdo, para facilitar a inscrigdo de
candidatos e de algumas atividades docentes realizadas nos estados
satélites (Uchda & Paim, 1982: 40).

5 Entre os resultados creditados ao processo de descentralizagdo dos cursos, Uchoa e Paim destacam:
permanente interesse das secretarias de saude; maior integragdo das universidades com os servigos
de saude; progressiva capacitacdo das coordenagdes locais de cursos; criacdo de carreira de
sanitaristas em algumas secretarias estaduais de satide; mudangas na estrutura dos cursos ministrados
pela Ensp e intercambio de experiéncias docentes.
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Essas exigéncias de carater formal se constituiriam nas principais
orientacdes que nortearam os movimentos da Escola junto aos estados, no
Programa de Cursos Descentralizados, e refletem uma linha politica de
compartilhamento e inclusdo, traduzida em mecanismos que podem ser
considerados como as primeiras referéncias mais significativas de uma
‘escola nacional’, assim mencionadas por professores que participaram
dessas definigdes:

Lembro que a essa altura ja tinha Peses-Peppe andando e desenvolvendo
suas pesquisas. O grupo que ndo estava nesses dois projetos iria se envolver
com os cursos descentralizados. Ficava um grupo que participava do
experimento aqui e outros que eram caixeiros-viajantes. la um professor
da Escola e escolhia um ex-aluno, dai o relacionamento com as
Preventivas.

()

Na relag@o com as universidades optamos pelas Preventivas na realizagdo
dos cursos, para absorver disciplinas. Isso foi uma estratégia definida por
noés, como Escola donativa. Pensamos em como criar uma rede e fortalecer
os departamentos. Achavamos que os cursos de satide publica influenciariam
a graduacdo. Os convénios eram tripartites. Essa também era uma opgao
para buscar viabilidade enquanto Escola, e ndo como um Centro de
Formagao. (Entrevista com Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 1998)

Sem prejuizo da andlise da contribuicdo fundamental dos cursos
regulares j& existentes na década de 1970, notadamente do curso de saude
publica, pode-se considerar que a incorporagdao dos trés projetos
mencionados mudou a Ensp, trazendo para o seu interior as novas bases
de interlocucdo evidenciadas por cada um desses programas, influenciando
0s projetos ja existentes e consolidando parcerias entre os aliados que
integravam o ambiente politico mais amplo e que estavam em posi¢oes
estratégicas nas institui¢des-alvo de suas articulagoes.

A decisdo pela criagdo do Programa de Cursos Descentralizados
ndo foi um ato burocratico vinculado a diretrizes do Ministério da Satde. A
construcdo do projeto vinha sendo debatida por docentes com a diregdo da
Escola, em negociacdes que buscavam um reconhecimento maior do seu
trabalho; nesse contexto, foi possivel negociar mudangas substantivas na
légica organizativa dos cursos e na remuneracdo dos professores.

O Ernani Braga veio para a Escola, e a gente resolveu repensar as coisas.
Mas ele ndo durou; foi para a Secretaria de Saude. A gente ganhava mal
e ndo dava para declarar greve naquele contexto, mas conseguimos armar
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uma confusgo e parar os cursos no primeiro semestre de 1974. O Oswaldo
Costa [diretor da Escola] tinha seus contatos la, e desse movimento saiu
um principio de carreira com Almeida Machado e a aprovagao de varias
propostas de reformulagdo do ensino: eu tinha planejado retomar um
mestrado progressivo, implantar a residéncia em satde publica, que
comegaria no inicio do ano; o curso de saude publica comegaria no
meio do ano. Haveria um segundo periodo de cinco meses para quem
fosse fazer o mestrado. Eram multiplas entradas ¢ multiplas saidas. Em
dois anos fariam os dois cursos. Dai saiu a divisdo dos cursos em bésico
e especializagdo. (Entrevista com Eduardo de Azeredo Costa, 1998)

O clima reformista persistiu durante todo o periodo de implantagao
dessas propostas, que avancaram em um contexto sociopolitico favoravel
a modernizacdo das instituigdes publicas, quando a formagdo de recursos
humanos ganhou relevancia vinculada a modernizagao das estruturas.
Assim também comecaram a ser discutidas as possibilidades de expandir
os limites da Escola para outros espacos do pais.

Estava recém-criada a Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. O
Ossanay entdo foi dirigi-la, e um dia ele veio a Ensp para discutir sobre
os seus cursos. Queria dar validade a um curso de curta duragdo que seria
realizado 14 no Rio Grande do Sul. Discutimos como seria um curso
basico de saude publica que atendesse a Secretaria de Satude daquele
Estado. E fizemos uma discussao sobre o assunto, porque a epidemiologia
local ndo podia ser igual a outra. (Eduardo de Azeredo Costa, 1998)

Haviamos feito uma consultoria no norte do Brasil, com vistas a
organizacao de um livro sobre febre amarela. Era o Rubens Brito. Fizemos
contato com a Sudam, também com a Elisa, no Para. Ela tomou a
descentralizagdo dos cursos como algo seu também. (Entrevista com
Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 1998)

As razdes para adotar uma proposta de descentralizacdo dos
cursos foram sendo identificadas, € j4 comecavam a surgir manifestagdes
dos servigos por uma maior necessidade de sanitaristas formados. Havia,
entre os docentes, a constatacdo de que esse modelo deveria levar em
conta uma referéncia geral da formacdo dos sanitaristas, mas também
contemplar a diversidade nacional e as caracteristicas locais.

Sabiamos que muitos alunos nao voltavam ao seu estado de origem, o
que provocava uma reacdo dos dirigentes de suas instituigdes. A grande
maioria tinha dificuldade de converter os modelos nacionais quando
retornava. Finalmente, havia uma percepcdo de alguns professores de
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que esse era um projeto politico, que poderia servir de canal de
modificagdo das estruturas de servigo, com o qual alguns professores
tinham identidade. (Entrevista com Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 1998)

Tomada a decisdo de iniciar o programa, a Ensp elegeu o Pard e o
Rio Grande do Sul como os estados em que implantaria a experiéncia-
piloto com a descentralizagdo do curso basico de saude publica, expandindo-
se no ano seguinte para os estados da Bahia e de Pernambuco e,
posteriormente, para todas as regides do pais.

A Escola que queria formar o diplomata na década de 1960 passou
a ser interpretada, nesse contexto, como aquela que queria “formar o
operario quanto a classe subalterna, o cidaddo docil e o operario
competente” (Cury, 1995: 62), modelo que se tornou alvo de um esforgo
de superagdo, em um cenario de efervescéncia politica. Os projetos
assumidos pela Ensp na década de 1970 foram capazes de materializar a
superagdo dessa visdo, de “transmissora de conhecimentos apoliticos”
(Cury, 1995: 62), abrindo espagos para a incorporacdo de novos docentes
que se transferiram de Campinas devido a problemas politicos; entre estes,
estava o professor Sergio Arouca, que se aliou aos professores mais antigos
na luta por um novo caminho politico para a Escola.

A chegada a Ensp do grupo de Campinas permitiu a incorporagao
de competéncias relacionadas a pesquisa inexistentes até entdo, que se
processou no periodo em que o governo brasileiro decidiu apoiar a ciéncia
e a tecnologia, favorecendo a aproximagdo da Fundacdo Oswaldo Cruz
com a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), tendo como resultado o
financiamento do Programa de Estudos Econdmicos e Sociais (Peses) e do
Programa de Estudos e Pesquisa Populacional e Epidemioldgica (Peppe).
Esse recursos possibilitaram a incorporacdo de novos docentes e permitiram
a sistematizagdo e rediscussdo de conteudos da satide publica tradicional,
com a formulacdo de novos conceitos que passaram a fazer parte do
cotidiano da pesquisa e do ensino da saude publica brasileira.

A sistematica do Peses-Peppe ¢ o ambiente de debate que se
estabeleceu nesse periodo produziram desdobramentos nas grades
curriculares e na estruturagdo de novas disciplinas, que absorviam as
descobertas efetuadas pelos técnicos envolvidos com os projetos. Dentre
eles vale destacar a incorporacdo, em 1980, da disciplina satde publica
como pratica social no curso de saude publica, a constitui¢do da area de
vigilancia epidemioldégica como integrante do nucleo de ensino da
epidemiologia e a conseqiiente incorporagdo do Programa Ampliado de
Imunizagdes, em parceria com o Ministério da Saude e a Opas. O curso de
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Especializagdo em Planejamento expressou essa mudanca no mesmo
periodo, absorvendo no modulo de planejamento, a disciplina organizagado
sociopolitica e poder publico e, posteriormente, os estudos de politicas
globais, intervencdes que alteraram a logica disciplinar anterior calcada
na administragdo combinada com conteudos das ciéncias sociais ¢ da
educacdo em saude: “O Peses e o Peppe eram coisas paralelas. Surgiram
de uma inquietacdo interna e foram buscar gente de fora. Ajudaram a
avanc¢ar uma crise que existia dentro da Escola, que tinha quadros
minguados” (Entrevista com Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 1998).

As entrevistas dos docentes revelaram que, desde o inicio de
1970, existia o desejo de superar uma logica de formulacdo que parecia
superada, o que s6 foi possivel a partir da aprovagdo do Projeto Finep, que
viabilizou a incorporagdo de novos quadros.

Em 1975 eu estava em Campinas, no Departamento de Medicina
Preventiva, com um grupo em que o grande desafio era a reforma do
curriculo médico, com a introdugao das ciéncias sociais e a participag@o
no movimento latino-americano para repensar a teoria da saude, com
Garcia e Z¢ Roberto Ferreira. Nesse ano levamos trombadas na Unicamp
e viemos para a Ensp. Tinhamos teses ¢ formagdo de cientistas. Tinha
grupo de resisténcia na Escola. O encontro desses dois grupos € o novo.
(Entrevista com Antonio Sergio Arouca, 1998)

A incorporagdo de um grupo com formagdo so6lida, que funcionou
como um esforgo importante para a busca de um novo projeto para a Ensp,
ndo poderia se dar de uma forma simples. A tensdo que se estabeleceu
entre o ‘novo’ e o ‘velho’ nesse momento foi relatada por representantes
dos dois grupos, que té€m leituras proprias desse processo. Suas analises
refletem o modo como cada um deles vivenciou essa transi¢cdo até a
consolidacdo de um novo modelo (Entrevista com Arlindo Fabio Gomez
de Sousa e Antdnio Sergio Arouca).

O conflito ¢ parte inerente a qualquer processo. Havia a necessidade de
fazer adaptagdes. Essas pessoas donativas e abertas deviam ceder espagos
para os novos, e incentiva-los. Os conflitos ndo foram suficientes para
barrar o processo. Jair e Elza Paim seguraram as barras todas. O Jair, por
exemplo, como diretor era muito doce, e segurava as barras com o
Presidente [da Fiocruz]. Eles tinham prestigio e absorveram os que tinham
outros atributos. O que vem de novo entra em conflito, mas costura e se
transforma numa luta de sobrevivéncia, a luz das relagdes pessoais, mas
também carinhosas ¢ muito estreitas. Era um projeto de vida que se
confundia com um projeto de institui¢do. (Entrevista com Arlindo Fabio
Gomez de Sousa, 1998)
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O ambiente escolar da Ensp modificou-se substancialmente na
década de 1970, e a associag@o entre a experiéncia acumulada dos primeiros
tempos na relacdo com os servigos e a incorporacdo de novas teorias no
campo da saude publica constituiram um ‘capital’ significativo, preparando-
a para absorver mais uma inovacdo. Os cursos de saude publica
centralizados e descentralizados e os outros cursos de especializagdo davam
conta de formar o pessoal de carreira das instituigdes publicas, mas era
residual a aprovagao de recém-formados nos processos seletivos. Para suprir
esta lacuna e com um olhar especial no futuro, e no sistema de saide como
um todo, a Ensp absorveu uma terceira vertente inovadora, com o Programa
de Residéncia em Medicina Preventiva e Social no final da década. Com
essa decisdo, consolida de forma mais institucionalizada a experiéncia
anterior de um Treinamento Avangado em Servi¢o, modelo que integrava
o conjunto de cursos que se estruturaram ao longo da década como parte
da negociacdo dos docentes com a diregdo. A residéncia complementava
também a experiéncia da Escola com os servigos, uma vez que esse curso
dava acesso aos servigos do Inamps, trazendo para a Ensp a vertente da
assisténcia médica curativa e, com ela, as discussdes que envolviam a
analise critica ao modelo incorporado pelo instituto e as politicas de satde
hegemonicas a época.

Na fase anterior a essas decisdes, o curso de saude publica foi
redesenhado. Passou a ser compreendido como ‘basico’ de uma carreira
de formagdo e se complementava com a especializagdo em planejamento
ou epidemiologia e o treinamento avangcado em servigo (TAS), que
privilegiava a experiéncia e a problematizacdo das questdes de satide piblica
e era realizado com o apoio do Centro de Saude Germano Sinval Faria,
também da Ensp. Até entdo, a Escola ndo tinha uma relagdo formal com o
Inamps, e a integracdo da residéncia ao PAR instituiu essa possibilidade.

A residéncia em medicina preventiva e social foi criada em 1979;
propiciou a integracdo da Ensp aos programas de residéncia similares e
adquiriu relevancia na identificacdo de jovens quadros, tornando-se
referéncia para a formagdo e absor¢do dos novos docentes, que passariam
a integrar as equipes envolvidas nos processos de reformulagao da Escola
a partir de entdo.

Na década de 1970 o Inamps contou com uma diretoria que resolveu
inovar, criando dez programas de residéncia entre os melhores
departamentos de Medicina Preventiva. Eram o Nildo Aguiar na Diretoria
de Administragdo e Milton Machado na Coordenagdo das Residéncias
do Inamps. O programa era dirigido a médicos e tinha bolsa de estudos.
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Era uma opgdo importante para os médicos. (Entrevista com Paulo
Marchiori Buss, 1998).

Todas essas experiéncias revelam que os educadores da Ensp
optaram pela dinamizagdo da Escola, o que gerou a construcdo dos novos
modelos, todos articulados as experiéncias externas que apresentavam um
potencial de problematizacdo e renovacgdo das politicas de saude. O
processo de associacdo com esses grupos permitiu que a Escola ocupasse
espacos como ator politico desses movimentos, reformulando o ensino
com a pratica politica. O Peses produziu uma aproximagdo importante da
Ensp com os departamentos de Medicina Preventiva, que, nesse periodo,
também passavam por uma completa reformulagdo, como parte de uma
estratégia de mudanga dos cursos médicos, que tinha como objetivo o
fortalecimento desses departamentos no ambito das faculdades de medicina.

Com esse programa, a Ensp passou a participar de um conjunto de
iniciativas voltado para a renovacdo do conhecimento sobre os temas de
planejamento, das politicas de saude e da reorganizagdo ou rearticulagdo
dos servigos, relacionadas por Donnangelo (1983: 32), como uma linha de
pesquisa que vai “progressivamente buscando evidenciar, com maior ou
menor refinamento metodoldgico, as articulagdes economicas, politicas e
ideoldgicas da pratica sanitaria na sociedade brasileira”, onde também se
destacam, além do Peses (1976). Para a autora, exemplificam essa producdo:
Medicina e Sociedade, de Maria Cristina Donnangelo (1973); A Questao
da Saude no Brasil, de José Carlos Brasal (1978); As Instituigdes Médicas
no Brasil: instituigdo e estratégia de hegemonia, de Madel Luz (1979);
Saude, Medicina e Trabalho no Brasil, de Cristina Possas (1980); ¢
Previdéncia Social e Processo Politico no Brasil, de Amélia Cohn (1981).

No interior da Ensp, o Peses e o Peppe cumpriram um papel
estratégico de renovacdo do pensamento em saude publica, favorecendo a
formacdo e incorporagcdo de docentes titulados, possibilitando a instalagdo
de sua pos-graduagdo stricto sensu em 1977. Os cursos descentralizados
promoveram uma completa reformulacdo da oferta de cursos de formagado
de sanitaristas no pais, crescendo como estratégia de cooperagao e de efetivo
refor¢o aos servicos de saude com uma visdo critica da saude publica. A
residéncia em medicina preventiva e social trouxe para a Escola a
problematica da assisténcia médica e inovou em relacdo a clientela,
apostando em jovens recém-formados dos cursos da area de satide. Seus
egressos eram portadores de uma visdo critica e renovada do processo
saude—doenca, da politica de saude e da epidemiologia. Todos esses projetos
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viabilizaram a formacdo e a absor¢do de docentes, em contextos e logicas
que se transformavam a cada momento, e o crescimento desses profissionais
era integrado as agendas dos projetos.

Na segunda metade da década de 1970, como parte do processo
de fertilizag@o politica também relacionado as atividades de ensino,
nasceram o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) e a Associagao
Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco). Ambos
iniciaram, nesse periodo, uma importante trajetoéria de articulagdo politica,
de produgdo editorial, de formagdo de docentes e de apoio a constru¢do do
campo da saude coletiva, da qual foram atores e participes fundamentais
durante a década de 1980, adquirindo relevancia na ‘engenharia politica’
que resultou na criagio do Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS).

O APROFUNDAMENTO DA RELACAO ENSINO-SERVICO coM
DEMOCRACIA E PARTICIPACAO: A ENSP E O NASCIMENTO DE UM
NOVO SISTEMA DE SAUDE

A década de 1980, para a Ensp e a saude publica brasileira, pode
ser compreendida como um periodo de preparagdo da base técnica, gerencial
e politica do sistema de satde que viria a ser instituido pela lei n. 8.080, de
1990, estratégia que se processou em uma seqiiéncia de mobiliza¢des
de carater técnico-politico, envolvendo grupos engajados em instituigdes de
ensino e de servicos. Esses atores tomaram a redemocratizacdo do pais
como questdo mais ampla e a constru¢do de um novo sistema de satde,
como um lugar privilegiado de tradu¢do da Reforma Sanitaria brasileira.

‘Saude ¢ Democracia’ foi tema recorrente de semindarios, oficinas
e documentos, nesse periodo, e se tornou expressao cunhada pelo Cebes,
entidade fundamental para a construgdo das bases de um sistema de satde
plural, descentralizado e com ampla participagdo da sociedade em suas
decisoes.

Desde a década de 1970, o Cebes aglutinou docentes dos
departamentos de medicina preventiva e social, alunos dos cursos de satde
publica e de pos-graduacdes na area e técnicos dos servigos de saude
engajados no movimento de redemocratizacdo do pais e de reformas no
setor saude. Mas foi durante os anos de 1980 que algumas estratégias
definidas nesse percurso produziram ag¢des mais concretas € que valem a
pena ser recuperadas, pela forte relagdo que tiveram com o crescimento de
grupos progressistas vinculados as institui¢des de ensino e servigos. Os



A VALORIZACAO DO ‘INSTITUINTE’ NA CONSTRUCAO DO MODELO DE EscoLA NACIONAL

docentes da Ensp estiveram envolvidos com esses processos, muitos dos
quais desenhando estratégias e tantos outros, no exercicio da coordenacao
técnica e politica, destacando-se, entre eles, a 8 Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1986. A participagdo de professores da Escola neste
evento expressou-se em diferentes contribuigdes, desde a producdo de
textos até a realizacdo de palestras em varios estados do pais. A coordenagao
geral foi exercida pelo professor Sergio Arouca, em perfeita articulagdo
com os docentes, incorporando contribui¢des fundamentais a configuracao
que a conferéncia adquiriu.

Todo esse movimento possibilitou a constru¢ao de arcos de alianga
da Ensp com outros parceiros da academia e dos servigos, estabelecendo
parcerias institucionais relacionadas aos projetos de cardter progressista
no interior do sistema de saude.

Apbs a realizagdo da 7* Conferéncia em 1980, iniciou-se uma
fase de aproximagd@o entre os ministérios da Saude e da Previdéncia, com
vistas ao aperfeicoamento do sistema nacional de saude e a formulacdo de
politicas mais atualizadas em relagdo ao quadro de referéncia existente
naquele momento. O Prev-saude foi o primeiro produto desses
entendimentos, mas se construiu numa relagdo conflituosa entre os dois
ministérios, tornando inviavel a sua implantagdo. A pressdo exercida pelos
atores que participaram dessas negociagdes resultou na divulgacdo do
documento do Conselho Consultivo da Administragdo de Saude da
Previdéncia (Conasp), em agosto de 1982,% que reorientava a assisténcia a
saude previdenciaria.

O plano apontou para a definicdo de alguns parametros de
cobertura, para uma reordenacdo burocratico-gerencial e para a adogao
de procedimentos normativos vinculados as internagdes hospitalares
(Cordeiro, 1991) e foi considerado racionalizador diante da crise da
Previdéncia Social que ja vinha se evidenciando em multiplas facetas desde
a década de 1960. A frustragao dos técnicos engajados que integravam as
equipes do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) com o
plano nao produziu perplexidade. Ao contrario, o grupo de trabalho envolvido
com o tema, coordenado por Eleutério Rodrigues Neto, formulou a estratégia
das Acdes Integradas de Satude (AIS), que, para Cordeiro (1991: 36),

¢ O documento apresentado ao conselho consultivo da administracdo de saude da previdéncia
propds medidas quanto ao modelo vigente de prestagdo de servigos de saude no ambito da
Previdéncia Social, reorientando a assisténcia a satde previdenciaria e definindo também as
estratégias para sua implementagdo.
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“representavam o inicio da incorporacdo dos setores publico e privado nas
atividades de planejamento, que romperiam com a concep¢do dominante
da dicotomia entre servigos/agdes preventivas e curativas, ainda que o
enfoque do planejamento se vinculasse estritamente a capacidade instalada
de assisténcia individual”.

A proposta das AIS incorporou uma visdo de gestdo colegiada
que se expressava em Comissdes estaduais (CIS) regionais (CRIS) e locais
(CIMS) e em uma comissdo federal, a Comissdao Interministerial de
Planejamento (Ciplan), que reunia representantes dos Ministérios da Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social e Educac¢do e Cultura, acrescendo,
posteriormente, o Ministério do Trabalho. Ainda que as decisdes
dependessem da aprovagdo das instincias centrais, estava instalado, por
esse mecanismo, um processo de gestdo colegiada que langaria as bases
de outras mudangas embasadoras da pratica colegiada de planejamento e
gestdo entre as institui¢cdes integrantes do sistema de satde, articulada a
idéia-for¢a de ‘Saude e Democracia’, disseminada no interior do movimento
sanitario, marca registrada do Cebes, desde a sua criacdo em 1976.

O avanco do processo de implantagdo das AIS permitiu a
participacdo de pessoas com pensamentos politicos variados e
ideologicamente divergentes em relacdo as concepgdes existentes de sistema
de saude, o que favoreceu a manuten¢do de um debate permanente,
envolvendo grupos representativos vinculados as instituicdes universitarias,
ao Cebes, a Abrasco, as comissdes de satide dos partidos politicos, as
entidades de profissionais de saude, aos trabalhadores rurais ¢ a0 movimento
da reforma sanitaria (Cordeiro, 1991).

Essas primeiras formulagdes passaram a integrar a agenda dos
atores politicos das instituicdes, com uma adesdo progressiva. Em palestra
proferida na Bahia em 1995 sobre a ‘Reorganizacdo dos Servigos de Saude
¢ as Acoes Integradas de Satde’, o professor Jairnilson Paim (1986a)
ampliou o debate e problematizou as idéias do projeto, apresentando dez
motivos para apostar nessa estratégia:

® Principios e objetivos consistentes com os do movimento de
democratizagdo da saude;

® Planejamento e administragdo descentralizados;

= Instancias deliberativas permeéveis a negociacdo politica;

Possibilidade concreta de participagdo popular organizada;
® Percurso para o estabelecimento do Sistema Unificado de Saude;

= Respeito ao principio federativo;
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= Respaldo de forgas atuantes no setor;
= Perspectivas mais concretas de viabilidade;
® Incorporagdo do planejamento a pratica institucional;

= Responsabilidade das universidades na formulacdo e
implementagao de politicas de saude.

O debate em torno das AIS beneficiou-se também de uma vigorosa
acdo politica da Abrasco e do Cebes, que atuavam de forma articulada,
criando, através de sucessivos eventos, condi¢des mais favordveis para a
construgdo de consensos entre 0s grupos que queriam as reformas na saude.
Nessa perspectiva, vale mencionar as reunides promovidas pelas duas
entidades, realizadas em 1984 em Brasilia e Curitiba, que trataram das
perspectivas das politicas de saude. A primeira foi realizada na camara de
deputados e contou com a participacdo de parlamentares representantes
do Movimento Sanitario’ ¢ de entidades privadas prestadoras de servigo.
Nessa oportunidade, s6 houve consenso quanto ao diagndstico de que
“era necessario ampliar as dotagdes para a Saude” (Cordeiro, 1991: 39).
No Seminario de Curitiba, os presentes concluiram por “reforcar a posigdo
do Movimento Sanitario no sentido de promover a unificacdo do sistema
de saude, a descentralizagdo, a participagdo da populacdo nas decisdes e
fiscaliza¢do”, reconhecendo as AIS “como uma etapa ou momento
estratégico para preparar a base técnica e gerencial do setor publico para
as reformas” (Cordeiro, 1991: 39).

Esses e outros esfor¢os contribuiram para a organizagao de
documentos importantes entregues ao presidente Tancredo Neves, por
ocasido da sua campanha a Presidéncia da Republica, destacando-se, entre
eles, o documento da comissao de elaboragdo do plano de ac¢do do seu
governo, que contou com a colaboracdo de membros do movimento da
reforma sanitdria e um outro, construido por parlamentares do Partido do
Movimento Democratico Brasileiro — PMDB (Rodrigues Neto, 1997).

Essa fase foi superada pela eleicdo do presidente Tancredo Neves,
posteriormente substituido pelo presidente José Sarney. Constituida a nova
equipe de governo, delinearam-se as estratégias de acdo de cada ministério
no que se referia a satude, e algumas dificuldades comegaram a aparecer

7 Movimento Sanitario: expressdo que passou a ser utilizada na década de 1980, no ambito do
setor saude, para reconhecer o processo de construgdo de atores sociais que se envolveram na
construg@o e implementagdo da Reforma Sanitaria brasileira e que teve na regulamentagdo do
SUS uma expressdo fundamental.
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na transformagdo dos documentos em praticas institucionais efetivas, assim
expressas por um dos negociadores da saida do impasse que se estabeleceu
no interior do governo, entre grupos progressistas dos dois ministérios:

Com o advento da Nova Republica, dois baianos ocuparam a Satde ¢ a
Previdéncia: Carlos Santana e Waldir Pires. Hésio vai para a Previdéncia
e eu para a Saude. Comega a discussao da ‘unificacdo’. Era um embate
politico complicado e nds nos dividimos. Desse embate saiu a seguinte
questdo: queremos discutir o nosso projeto, ja discutido em varias
oportunidades, inclusive no Simpodsio da Camara dos Deputados.
Enquanto isso, nessas sessdes meio confusas, a cdmara aprovou o projeto
de passagem do Inamps para o Ministério da Saude e Sarney ndo fez a
passagem. Santana pediu demissdo e Waldir argumentou que a
Previdéncia era um patrimonio dos trabalhadores. Falei: ‘Entdo vamos
consultar e vamos convocar Deus e o mundo organizado desse pais para
dizer qual o sistema de satide que queremos. Ai nasceu a 8* Conferéncia.
(Entrevista com Antdnio Sergio Arouca, 1998).

Os processos de preparacdo e realizagdo da 8* Conferéncia
Nacional de Saude cumpriram um papel fundamental na mobilizagdo de
apoio para as proximas etapas de construcdo do sistema de satde, espacos
abertos a participagdo, onde os centros de formacdo de recursos humanos
em saude publica, como a Ensp, tiveram oportunidade de exercitar a pratica
do ensino vinculada aos processos que deram continuidade & luta pela
constru¢do do Sistema Unico de Satde do Brasil (Nunes, 1998).

A 8* Conferéncia foi antecedida de pré-conferéncias, com
expressiva participagdo de professores da Ensp, que também produziram
documentos técnicos e politicos, participaram de relatérios ¢ de mesas
redondas da conferéncia e da coordenagdo geral.

A 8* Conferéncia estabelece-se como diferencial, na perspectiva de
organiza¢do de uma nova ordem institucional para o Sistema de Satde
brasileiro. A Comissdo Coordenadora tomou como defini¢do que sua
dindmica deveria permitir uma ampla consulta sobre o modelo de sistema
de saude, e que as representagdes dos participantes deveriam refletir o
pensamento de técnicos ¢ de dirigentes, mas também de docentes, de
usuarios organizados em diferentes representagdes, de representantes da
classe politica, de trabalhadores do setor, entre outros. (Brasil/MS, 1986)

O ambiente de fertilizacdo que antecedeu a 8 Conferéncia ndo
arrefeceu no periodo subseqiiente. A organizacdo da Comissdo de Nacional
da Reforma Sanitaria possibilitou a construcdo de pautas que iam sendo
apropriadas pelo movimento de trabalhadores e pelos parlamentares
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considerados progressistas. Também para essa atividade foram mobilizados
professores da Ensp. Vale destacar que esses mesmos atores participaram,
em sua area de competéncia, das conferéncias especificas por temas, que
se seguiram a conferéncia.

A seqiiéncia de eventos, comissdes integradas e processos
interinstitucionais, mediada pelas agendas politicas das entidades
envolvidas com os desdobramentos da 8* Conferéncia, favoreceu a
constru¢do de um consenso em torno do modelo de sistema, apos sucessivas
reunides da Plenaria da Saude, forum no qual as escolas desempenharam
um papel fundamental, em uma agenda que reuniu representantes de centros
formadores, de servicos de satide e do movimento profissional e sindical.
Nesse espaco, passaram a ser discutidos os pontos que subsidiaram a acdo
dos parlamentares com propostas que, depois de aprovadas, delinearam o
Sistema Unico de Satde brasileiro. Esse trabalho teve uma expressiva
participagdo dos docentes da Universidade de Brasilia (UnB), coordenados
por Eleutério Rodrigues Neto, e culminou com o reconhecimento, na
Constituicdo de 1988, da satde como direito de todos e dever do Estado.

O resgate da discussdo efetuado neste texto foi focalizado no
setor saude; nele foram abordados apenas alguns aspectos que contribuiram
para o avango das idéias de Reforma Sanitaria no pais e, em torno desse
movimento, alguns elementos que, naquela conjuntura, favoreceram o
crescimento das escolas, particularmente da Ensp, como atores
fundamentais dos novos rumos da politica de saide no pais. Ndo se tratou,
no entanto, dos ciclos de renovacgdo da historia politica do pais, que nessa
etapa saia do regime ditatorial instaurado desde 1964, cujo plano politico
era o ‘pano de fundo’ de toda essa trajetoria, em um processo definido
pelos governantes da época como ‘lento e gradual’. Também ainda ndo
foram abordados mencionados os processos pedagogicos-politicos
peculiares que se contornaram no interior da Escola e que, nesse periodo,
formaram uma ‘via de mao dupla’ com todo esse movimento. Sua
reconstitui¢do parece importante, o que nao sera feito de forma exaustiva,
mas suficiente para entender a Escola Nacional de Saude Publica como
um lugar privilegiado, no qual os movimentos contraditorios de retomada
da normalizacdo do pais permitiram uma atuagdo inteligente do ponto de
vista politico, inserindo-se na pauta de reorganizag¢do do setor e
fortalecendo-se como um espago de critica e de construgao de possibilidades
para os ciclos que se sucederam a redemocratizagdo do pais.
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A VALORIZACAO DO ‘INSTITUINTE® NA RECONSTRUCAO DOS
MobpeLos be Cursos E DE EscoLa

Tomando como referéncia os contextos compreendidos entre
1970 e 1989 e analisando os processos que conformaram as experiéncias
da Ensp nesse periodo, ¢ possivel situd-la como uma ‘instituicao
dinamizadora’, como propde Testa. Em sua abordagem sobre o tema, ele
considera que “a contradi¢do se estabelece a partir da tensdo entre o
dinamismo da organizagdo e a elasticidade da instituigdo”. Sob esta Otica,
o autor ressalta que “a legitimidade constréi o instituinte e a legalidade ¢ o
que estabiliza o instituido”, complementando com a ponderagdo de que “a
legalidade se adquire através de um ato pontual em que os atores formais
existentes sancionam o status de legal, enquanto o legitimo corresponde a
uma lideranga politica, intelectual e moral, elemento central de construcao
de viabilidade dos projetos” (Testa, 1997b: 56-60).

Com base em tal concepgdo, € possivel questionar o entendimento
de instituicdes como polos necessariamente conservadores, atribuindo-lhes
a capacidade de abrigar atores que por sua vez se constroem como sujeitos
no exercicio de sua lideranca, relacionando-se com seus trabalhadores ¢
com os destinatarios de suas idéias (Testa, 1997). Nessa dimensao estdo os
projetos do Peses, na sua estratégia de relacdo com a Escola, ¢ da residéncia
em medicina social, no seu vinculo com o PAR, coordenado pelo Inamps.
Suas relagdes, concepcdes e processos de implantagdo sugerem a superagdo
do instituido, absorvido pela legalidade até entdo existente, e a ampliagdo de
espacos institucionais para a construcdo de viabilidade dos projetos, nas
negociacdes entre as instituicdes que se envolveram (Nunes, 1998).

Na analise dos projetos de ensino que se relacionaram com os
servicos, em que sdo exemplares os cursos descentralizados, é importante
considerar a existéncia de um espago contraditorio nas instituigdes,
atravessado por forcas que vao além dos limites estabelecidos pela fisica
do estabelecimento (Kononovich & Saidon, 1991), entendendo essas
institui¢des, assim, como lugares onde se constroem as possibilidades de
negociagdo entre representantes de esferas diferentes, em torno de objetivos
comuns (Nunes, 1998: 160).

Dadas as caracteristicas do regime ditatorial que atravessou grande
parte dessa historia, como entender o poder dialoégico revelado pelas
experiéncias configuradas nos diferentes periodos, que coincidiam com a
exacerbacdo das idéias autoritarias do regime militar, em que os valores
relacionados ao controle, a hierarquia e a disciplina eram referéncias que
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embasavam inclusive os planos de governo que regulamentavam a
organizacdo do trabalho?

Em Madel Luz (1981: 32), podemos entender o poder como “uma
estrutura normalizante das relagdes sociais de subordina¢do” cujas normas
se propdem a “unificar interesses diversos, relagdes conflituosas”,
permitindo a existéncia de “discursos de varias razdes”. Ainda que nesse
periodo as estruturas governamentais tenham produzido documentos como
guias orientadores de uma visdo supostamente unificadora, como ¢ o
exemplo do decreto-lei n. 200, concentrando o poder de decisdo nos
escalOoes mais altos da administra¢dao, sua distribui¢do no interior das
organizagdes parece caracterizar-se pela existéncia de ‘brechas’, que
poderiam ser ocupadas, numa atuagao tatica, por atores em conexao. Sua
movimentagdo torna-se possivel no contexto das praticas institucionais,
que sdo relagdes sociais de poder, expresso em ordem e dominacao,
estabelecendo, portanto, relagdes conflituosas — por serem relagdes sociais
— e contraditorias — do angulo da estrutura (Luz, 1981).

Entre as experiéncias abordadas, é possivel identificar conteudos
que representavam o confronto com as politicas hegemonicas existentes,
como os Programas de Extensdo de Cobertura — com o fortalecimento da
atengdo basica — e o Programa de Cursos Descentralizados — com a
multiplicagdo das oportunidades de cursos de formagdo de sanitaristas em
todo o pais, cuja execugdo estava vinculada a convénios da Ensp com
institui¢des estaduais ndo padronizadas a priori. Suas escolhas, de estado
para estado, eram também fruto de uma analise politica vinculada a sua
capacidade de resposta ao projeto, calcada, principalmente, na visdo de
parceria apresentada nesse trabalho.

Esses eram espacos de debate do ‘novo’ que, entre outros
resultados, articulavam o geral com o especifico, favorecendo o exercicio
da critica do real (politica de satide) em bases referenciadas pela ciéncia e
pela técnica, relacionadas a uma nog¢do mais ampla dos fendmenos politicos
da época. Ainda na dimensdo das politicas ndo-hegemonicas, pode-se
destacar o projeto das ‘Ac¢des Integradas de Saude’, cuja implantacao
possibilitou a integragdo entre as institui¢des, tendo o planejamento como
instrumento politico que propiciava o debate entre atores diferentes e o
novo sistema de saide como perspectiva. Esta experiéncia estabeleceu as
primeiras referéncias para a estrutura de gestio do Sistema Unico de Saude,
constituido formalmente no ano de 1990.

Os projetos e as experiéncias revelaram que a existéncia de um
‘tempo histérico’ se sobrepds ao ‘tempo cronologico’ que rege as
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instituicdes e esta ligado a sua reproducdo cotidiana. Alternativamente, o
tempo histérico tem uma pressa qualificada, podendo, com isso, operar
idas e voltas, altos e baixos, inerentes aos processos desenvolvidos pela
acao humana (Testa, 1997a). Para o autor, “o tempo histérico ¢
incompreensivel sem os aceleramentos que se imprimem a a¢do humana e
que o transformam assim, em equivalente a transforma¢ao da contradig¢ao
em conflito”, construindo-se, dessa forma, “no espaco onde a historia se
constroi” (Testa, 1997a: 45).

Parece evidente que as instituicdes que captaram as possibilidades
do ‘novo’, como ¢ o caso da Ensp,

optaram pela organizacdo de projetos que se estabeleceram como
caminhos de renovagao, mas sua viabilidade so se tornou possivel, quando
os atores de sua condugo reconheceram nessas estruturas, um campo de
possibilidades para viabilizar projetos renovadores, e a partir dessa
concepcdo, desafiaram a legalidade do instituido, oferecendo-se como
meio de constru¢do da legitimidade instituinte, tomando como campo
de atuagdo as politicas, os servigos de saude e as praticas de ensino da
Saude Publica. (Nunes, 1998: 163)

O ‘novo’ na relagdo ensino-servigo que se estabeleceu naquele
contexto reflete a visdo de Anthony Giddens, retratada por Lukes (1980:
25-29), que “reconhece a existéncia de metas coletivas” e adverte que “os
valores por tras delas podem ser o resultado de uma ‘ordem negociada’,
construida sobre conflitos entre partidos que tém poder diferencial”.

Observa-se durante todo o periodo uma tendéncia a associacdo de
grupos ¢ a adogdo de uma estratégia de ocupagdo de espagos. Tal associagdo
resultou em uma estreita vinculagdo entre as politicas, os servicos de saude e
o ensino da saude publica. Compreendé-las nessa dimensao ndo pressupde
minimiza-las como fontes possiveis de outras analises, mas “valoriza-las
enquanto instrumentos que deram concretude ao ensino da Saude Publica
na relagdo com os servigos e as politicas de satide” (Nunes, 1998: 164).

Essas possibilidades foram construidas por atores dedicados a
um trabalho politico-estratégico que tomaram as “institui¢des como
referéncias de espagos de poder e experimentagdo de praticas,
submetidas permanentemente a tensdes de natureza técnica, politica e
ideoldgica, e por isso mesmo, como espagos abertos a criagdo de
possibilidades” (Nunes, 1998: 165).

A densidade dos fatos que integram a historia da Ensp nos 20
anos abordados por este resgate reflete uma multiplicidade de dimensdes
que foge ao enquadramento das teorias da educacdo, mesmo aquelas
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consideradas teorias criticas. A partir da realidade estudada, consideramos
que era necessario superar “tanto o poder ilusério (que caracteriza as teorias
ndo criticas), como a impoténcia (decorrente das teorias critico-
reprodutivas)” (Saviani, 1994: 41), permitindo, dessa forma, compreender
essa experiéncia na dimensdo de um processo educativo que possibilitou
a constru¢do de uma base técnica e politica e que teve a contradicdo como
parte integrante do processo de sua constituicdo (Nunes, 1998). Nesse caso,
entendida ndo apenas “como categoria interpretativa do real, mas também
como sendo, ela propria existente no movimento do real, como motor interno
do movimento, ja que se refere ao curso do desenvolvimento da realidade”
(Cury, 1995: 30). A concepgdo de Cury parte do reconhecimento de que “a
contradi¢do ¢ destruidora, mas também € criadora ja que se obriga a superacao,
pois a contradi¢do é intoleravel” (Cury, 1995: 35).

Nesse sentido, parece exemplar o depoimento que revelou a
necessidade de transformar o perfil de formagdo de sanitaristas, de um
diplomata para um técnico voltado para as questoes de saude de sua
comunidade, expressa pela turma de 1968. Esta mesma inquietagdo retorna
a agenda da Ensp com a discussdo do sanitarista-administrador de servigos,
seguindo-se as outras alternativas pedagdgicas de ensino e de pesquisa
incorporadas no periodo, até a absor¢do, em 1980, da disciplina saude
publica como pratica social no curso de saude publica, discussdo que
passou a ocorrer também nos outros centros formadores filiados a Abrasco,
produzindo um novo diferencial interpretativo para a intervencdo na
realidade social e de saude.

O processo de descentralizagdo dos cursos permitiu o alargamento
do espago da contradi¢do, mediatizado pela educagdo, levando o ensino
para um limite mais proximo do sistema de satide. Também a partir desse
momento, a incorporagdo da residéncia em medicina preventiva e social
como projeto possibilitou a articulacdo da Escola com uma area menos
permeavel ao discurso de renovacao pelo publico, na época representada
pelo MPAS, incorporando novos objetos € um novo repertorio as
intervengoes educativas.

A forma de organizagdao adotada com o Programa de Cursos
Descentralizados produziu uma ampliagdo do espago escolar e criou
condi¢des favoraveis para o surgimento de agentes pedagdgicos (Cury,
1995), que se tornaram porta-vozes inseridos nas negociagdes das escolas
entre si, com o sistema de satde e com a propria sociedade (Nunes, 1998).

Na década de 1980, a adogcdo da estratégia das AIS pelas
instituicOes e a realizacdo da 8 Conferéncia Nacional de Saude em bases
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renovadas possibilitaram a organizacdo dos docentes, favorecendo o
surgimento de um movimento de constru¢do de ‘novas idéias’ para um
‘novo sistema de saude’. Participar de relatdrios, mesas-redondas, palestras,
conferéncias, pré-conferéncias, conferéncias especificas integrava o
cotidiano dos docentes. As relacdes entre eles e os projetos formulados
passaram a ser estabelecidas com légicas que privilegiavam a proximidade
entre o ensino e os servigos, ambos em transformagdo. Diversificaram-se
os modelos de centros formadores no pais, com a criacdo dos Nucleos de
Estudos em Saude Coletiva (NESCs) no interior das universidades,
recompondo também o espago da pds-graduacdo em saude coletiva,
recriado a partir de entdo.

“A producao intensiva de fatos politicos, técnicos e cientificos no
ambito da saude, favoreceu a circulacdo de atores no interior do campo, o
que poderia ter permitido sua conexao, em posigoes favoraveis a um processo
de enredamento” (Nunes, 1998 : 172). No interior do campo, os atores se
constroem pelo poder de revelar, “quando fazem com que sejam vistas ou
previstas coisas que sé existiam no estado implicito, confuso, quando ndo
recalcado. Representar, trazer a luz, produzir, isso ndo € pouca coisa. E entdo
¢ possivel, nesse sentido, falar de criagdo” (Bourdieu, 1990: 179-180).

A mobilizagdo de atores no interior do campo da saude coletiva
revelou-se intensa nesse periodo, possibilitando a articulagdo de pessoas e
institui¢des que tinham na Ensp um espaco privilegiado de producao de
saberes e praticas, o que lhe atribuiu um papel central na aproximacgio
com os sistemas estaduais de saude, conferindo-lhe o sentido de um
laboratorio “capaz de deslocar fendmenos, assim como exportar e deslocar
produtos cientificos” (Vinck, 1992: 97).

Nessa dimensdo, podemos interpretar como elementos néo-
humanos as referéncias bibliograficas constantes dos relatorios de cursos, as
competéncias colocadas a disposicdo das atividades, os docentes, os
coordenadores e o corpo administrativo dos cursos, os seminarios de avaliacao
dos cursos descentralizados, assim como as teses € os artigos que circularam.
Podem ser considerados porta-vozes que atuaram como Trecursos
alimentadores dos projetos que iam sendo construidos no interior da Escola.
A classificagdo da autora parece adequada para localizar a idéia de porta-
vozes da rede de cursos descentralizados. Sua construcao se referencia em
Callon (1989: 22): “todos os bens sobre os quais um laboratorio age, mobiliza,
transforma e fabrica, constituem, qualquer que seja a categoria a qual ele
pertenca, porta-vozes ou representantes que, logo que sdo mobilizados
mobilizam com eles todos os atores humanos ou ndo humanos’.
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De acordo com Nunes (1998: 176), “Parece claro que o espaco
da rede incorpora movimentos, iniciativas, polémicas e exercicios de
lideranga, onde os atores se constroem, interagem ¢ se diferenciam. Na
relacdo entre laboratério restrito e laboratério ampliado, alguns atores se
movem, emprestando densidade e mobilidade a dindmica das relagdes”.

Entendemos, assim, a Ensp como um ator-rede que, através da
formacao de sanitaristas, decide emprestar densidade as iniciativas que
conformam os cursos descentralizados. Como ator-rede, chancela um
modelo de formagdo, que se traduz no ‘laboratorio ampliado’ e se expressa
através dos eventos locais, ‘enredando’ parceiros e porta-vozes,
‘estabelecendo conexdes’ e ‘disponibilizando produtos e processos’ que
alimentariam as revisdes que se processavam no ensino da saude publica.
Nessa dinamica, o ator-rede funciona como um elemento propulsor,
transferindo sua importancia para o processo de enredamento, atraindo
aliados e desarticulando oponentes, podendo ser, ele mesmo, “uma rede
pela qual circulam uma ampla diversidade de elementos, visdes de mundo
e modos de conduta” (Teixeira, 1997: 10).

CoNCLUSAO

A combinag¢do de resultados dos projetos implantados pela Ensp
com as mudancas ocorridas nas politicas de saude no periodo estudado de
1970 a 1989, revela, no final do periodo, um panorama radicalmente
modificado no que se refere a perspectiva das politicas de satide do Brasil.
A promulgagdo da lei n. 8.080 em 1990 abriu o caminho para a
institucionalizagdo de uma nova realidade na gestdo publica de saude
brasileira, e o processo politico que construiu a sua viabilidade permaneceu
intimamente ligado aos centros de formagdo em saude coletiva.

A Ensp atuou como institui¢do protagonista dessa historia; foi
ator e participe do enfrentamento entre a ‘determinacdo atual’ e a
‘determinacdo historica’, segundo a classificacdo de Testa. Para o autor,
“quanto maior for o peso da determinac¢do historica, maior sera o
conservadorismo (interno) de uma institui¢do; quando predominar a
determinacdo atual, serd maior a adaptabilidade institucional a situacdes
novas ou mutaveis” (Testa, 1992: 113).

Levando em conta essa referéncia para compreender o periodo
estudado, ¢ possivel constatar que predominou na Ensp a ‘determinacdo
atual’ em um ciclo também prodigo de movimentagdes reestruturantes da
sociedade brasileira. Nesse periodo, instituicdes condutoras de politicas
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publicas, escolas, entidades, profissionais, sindicatos, atores, estudantes e
cidaddos defrontaram-se com um cenario onde o exercicio da critica ao
sistema de saude correspondia ao engajamento em projetos que também
dialogavam com a luta pela democracia desejada para o pais.

Nessas circunstancias, as instituigdes também se reconfiguraram,
abrindo espaco para o exercicio das liderancas que ali empreendiam suas
atividades profissionais. Dessa forma, as instituicdes abandonaram o perfil
de polos conservadores e adquiriram a capacidade de abrigar atores que,
por sua vez, se construiram como sujeitos no exercicio de sua lideranca,
relacionando-se com seus trabalhadores e com os destinatarios de suas
idéias (Testa, 1997).

As ‘cenas’ aqui abordadas se construiram quando as dificuldades
passaram a se estabelecer nos espagos de convivéncia da sociedade,
favorecendo o surgimento de um movimento em que a acdo coletiva e
organizada dos trabalhadores do meio sindical permitiu o deslocamento
da ‘cena’ para o pdlo da pratica politica, estabelecendo um novo cotidiano,
no qual “a autonomia dos movimentos rompe com a tradigdo politica da
tutela e da cooptacdo, e, por isso mesmo, fazendo a politica criar novos
lugares para exercitar-se” (Sader, 1988: 11).

No ambito mais geral, nascia naquele momento um novo sujeito
social na figura dos proprios movimentos sociais representados por individuos
“até entdo dispersos e privatizados”, que passaram a “se definir e a se
reconhecerem mutuamente, a decidir ¢ agir em conjunto e a redefinir-se a
cada efeito resultante das decisdes e atividades realizadas” (Sader, 1988: 10).

Aquele era um momento de “desconfianca dos sujeitos com
relagdo as instituigdes politicas e com os sistemas politicos de mediagdes”,
mas, em lugar da apatia, ocorreu a valorizacdo das diferencas entre os
movimentos e a busca de sua autonomia (Sader, 1988); os espacos politicos
foram recriados com a revalorizacdo do espago publico, no interior do
Clube de Maes, das Comissdes de Saude, das oposigdes sindicais; os sujeitos
dos movimentos passaram a falar em ‘conscientizacdo’, ‘reflexdo critica’ e
‘socializagdo do saber’ nos correspondentes espagos da Igreja, da esquerda
e no sindicato; e os movimentos sociais passaram a operar como ‘“fontes
populares de informacgdo, aprendizado e conhecimentos politicos, que
tendem a ser ampliados e redefinidos pela sua propria pratica e dinAmica”
(Sader, 1988: 12-13).

A referéncia ao pensamento de Sader ndo tem a intengdo de
aprofundar analises sociologicas sobre os movimentos sociais da época,
mas trazé-las a luz, para considera-las relacionadas com as questdes aqui
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abordadas destacadas. Quando Novos Personagens Entraram em Cena ¢
uma obra que discute as experiéncias e lutas dos trabalhadores da Grande
Sdo Paulo na década de 1970 e que consideramos importante resgatar
para, nessa dimensdo, compreender como as instituicdes, equipes € 0s
projetos analisados se relacionaram com um novo sujeito coletivo,
exercitando uma nova forma de criacdo do ensino da saude publica e das
politicas de saude do Brasil.

Nesse contexto, a Ensp foi ao mesmo tempo um ambiente ¢ um
personagem privilegiado de na construgdo das idéias e dos projetos que
emergiram das sucessivas conjunturas, enredando-se com parceiros dos
servigos e das academias, participando ativamente do processo técnico-
politico que resultou no novo sistema de satde brasileiro e instituindo-se,
nesse processo, como uma verdadeira ‘escola de governo’ da saude, de
carater nacional.
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CADERNOS DE SAUDE PUBLICA:
UMA TRAJETORIA DE 20 ANOS'

INTRODUCAO

A revista Cadernos de Saude Publica (CSP) foi fundada em 1985,
tendo como primeiros editores Frederico Simdes Barbosa e Luiz Fernando
Ferreira. No editorial de inauguragdo, o entdo diretor da Escola Nacional
de Saude Publica (Ensp), Arlindo Fabio Gémez de Sousa (1985: 4), escreveu:
“Os Cadernos de Satide Publica pretendem (...) ser um instrumento de ajuda
para o trabalho dos profissionais e instituicdes do setor saude,
prioritariamente, visando sempre o objetivo central de contribuir, por todos
os meios, para a melhoria das condi¢des de satide e de vida de nossas
populagdes”.

Passadas duas décadas desde seu nascimento, CSP consolidou-se
como uma das principais revistas da area de satide coletiva no Brasil ¢ na
América Latina, com a publicagdo de centenas de contribui¢des a cada
ano. Nos dias atuais, CSP ¢ um veiculo de disseminagdo de informacdo em
saude que tem como publico-leitor um amplo universo de profissionais,
que inclui pesquisadores ligados a instituigdes de ensino e pesquisa,
estudantes de graduagdo e pos-graduacdo e profissionais diretamente ligados
aos servigos de saude.

Um aspecto que permite aquilatar a visibilidade alcangada por
CSP ¢ sua presencga entre os periodicos mais consultados através da

1 Nossos agradecimentos a Carla Alves, Carolina Krause Ribeiro, Leandro Carvalho e Marcia
Pietrukowicz pelo fundamental auxilio na coleta dos dados e confecgdo das tabelas apresentadas
neste trabalho.

Carlos E. A. Coimbra Jr.
Reinaldo Souza-Santos
Ricardo Ventura Santos
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Biblioteca Cientifico-Eletronica On-line, mais conhecida como Scielo
(www.scielo.br), com um numero préximo de um milhdo de artigos acessados.
O objetivo deste artigo € apresentar um breve histérico da trajetoria
de CSP ao longo de suas duas décadas de existéncia. Além de comentarios
sobre aspectos mais diretamente relacionados ao plano editorial, importantes
para compreender a evolugdo da revista, serdo tecidas consideragdes acerca
da inser¢do do periodico no atual contexto da satde coletiva no Brasil.

ORIGENS E DESENVOLVIMENTO

As origens de CSP remontam a um conjunto de textos
mimeografados de circulagdo restrita, produzido pela Ensp no inicio da
década de 1980. Esse material, de autoria de profissionais da prépria
instituicdo, cumpriu o importante papel de embrido do projeto da revista
cientifica que viria nascer em 1985.

O primeiro fasciculo de CSP foi langado em janeiro de 1985,
quando aconteceu, na Ensp, a organizagdo de seu Programa de Educagdo
Continuada, que tinha por objetivo modernizar e implementar novas
iniciativas no ambito da instituicdo. Na época foram criados, além de CSP,
diversos projetos editoriais na Ensp, como Reunido Anélise Difusdo de
Informagbdes em Saude (Radis), os Textos de Apoio, em co-edi¢do com a
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco),
Memoria da Saide Publica, entre outras publicagdes (Sousa, 1985).

Frederico Simdes Barbosa e Luiz Fernando Ferreira foram os
primeiros editores de CSP, de 1985 a 1989 (do volume 1, nimero 1 até o
volume 5, niumero 3). Nos periodos seguintes, atuaram como editores Paulo
M. Buss e Luiz Fernando Ferreira (1989, volume 5, numero 4), Sérgio
Koifman (1990, volume 6) e Carlos E. A. Coimbra Jr. (de 1991 — volume
7, nimero 1 — até o presente).’

Como ¢ o caso de muitas publicacdes lancadas por instituigdes
de ensino e pesquisa no Brasil, CSP surgiu como um periddico de pequena
circulagdo, que continha em suas paginas um grande nimero de trabalhos
produzidos por pesquisadores da propria Escola. E importante mencionar,
contudo, que desde o seu lancamento, como frisou Arlindo Sousa (1985:
4), “CSP esteve sempre abertos a colaboragdo de profissionais de quaisquer

2 No periodo 1998-1999, a coordenagdo editorial foi compartilhada por Carlos E. A. Coimbra Jr. e
Luis David Castiel.



institui¢des, nacionais ou estrangeiras, propondo-se a ser um foérum
permanente de debates sobre as questdes, direta ou indiretamente, ligadas
a Saude Publica”.

Por ocasido dos dez anos de publicagdo da revista, em 1994, seu
entdo diretor Adauto Aratjo (1994: 3) afirmou em editorial:

Nossos Cadernos (...) comegaram (...) como uma publicacdo modesta, de
circulagdo restrita... mas com enorme interesse por parte do publico
especializado (...). Foi somente quando comegaram a chegar artigos de
pesquisadores de todo o Brasil e do exterior que a revista conquistou seu
lugar como publicacdo fundamental no campo da Saude Publica (...). A
pesquisa de ponta e os novos rumos da Satde Publica tém hoje como
referencial os Cadernos de Saude Piblica, e sera aqui que serdo divulgados
os resultados de pesquisas que influenciardo grupos emergentes que,
futuramente, terdo participag@o crucial nos cenarios cientifico e politico,
nacional e internacional.

Em outro editorial, recentemente publicado, foram destacadas
dimensoes relativas ao crescimento e internacionalizagdo de CSP ao longo
da ultima década:

Durante a primeira década de publicagao (...) o nimero médio de artigos
por ano foi de cerca de 35; nos ultimos trés anos, alcangou 173 (...)
Quanto a procedéncia dos autores (...) [durante] a primeira década de
publicacdo, cerca de 48% dos autores eram externos; nos tltimos volumes,
chegou a 81%. Outro dado significativo é que 13% dos autores que
publicaram em CSP nos tiltimos anos sdo do exterior, sobretudo da América
Latina, Europa, EUA e Canada (....). (Coimbra Jr., 2004: 4)

AsPECTOS DA TRAJETORIA DE CSP

CSP logrou consolidar uma rara trajetoria dentre as revistas em
saude publicadas na América Latina. Rara porque, ao contrario de tantas
outras, mantiveram-se a periodicidade e a regularidade de sua publicagdo,
aliadas a uma busca constante por inovagdes de estilo, formato e contetido.

O aperfeicoamento do projeto editorial de CSP ao longo de suas
duas décadas foi conduzido em consonincia com alguns eixos norteadores,
destacando-se o processo de selecao dos trabalhos e a qualidade grafica da
publicacdo. Quanto ao primeiro, que se constitui em uma etapa
absolutamente crucial do processo de editoracdo cientifica, buscou-se
ancora-lo rigorosamente no sistema de revisdo pelos pares. Ainda no campo
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editorial, vale mencionar a linha inovadora pela qual primou CSP, ao
criar espagos alternativos para a veiculacdo da discussdo académica
(debates, foruns, entrevistas, opinides, resenhas), além da publicacdo de
numeros tematicos.

CSP experimentou diversas mudangas em seu layout, seja das
capas, de seu tamanho ou de seu formato (Figura 1). Estas mudangas nao
se deram apenas por uma questdo de estética — o continuo aprimoramento
proporcionou uma organizac¢do interna mais eficiente do texto, em
combinagdo com tabelas e figuras. Além disso, permitiu a publicagdo de
maior numero de artigos por fasciculo.

Figura 1 — Formatos de capa de CPS em perspectiva, no periodo 1984-
2004

Obs.: Dimensoes: volume 1 a 7 — 16,0 x 23,0 cm; volume 8 a 11 — 18,0 x 26,0 cm , a partir do
volume 12 —21,0 x 28,0 cm.

Uma inovag¢do particularmente evidente de CSP aconteceu no
volume 12, quando passou a ser publicada em cada capa uma fotografia.
A inten¢do foi de que a capa se tornasse um espaco privilegiado para a
veiculagcdo de imagens, de cunho historico, jornalistico ou documental.
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Desde entdo, foram publicadas dezenas de fotografias que retratam o
cotidiano, as formas de organizacdo ¢ as condi¢des de vida e de satde de
populagdes humanas.> Tem sido comum o recebimento, na secretaria da
revista, de mensagens eletronicas de leitores comentando as imagens.
Inicialmente, CSP apresentava uma composi¢cdo de quatro
fasciculos por volume, tendo publicado em seu primeiro ano de circulagdo
um total de 38 artigos, totalizando 484 paginas. Em vinte anos de publicagao,
a tendéncia foi sempre na dire¢do do aumento progressivo de paginas e
artigos publicados. Em 2001, a revista tornou-se bimestral, publicando,
portanto, seis fasciculos por ano. Em 2003, foram publicados 232 artigos,
ao longo de 2.380 paginas. Comparativamente, pode-se dizer que, desde a
criagdo de CSP, o numero de artigos publicados por ano aumentou
aproximadamente seis vezes ¢ o de paginas, cinco vezes (Grafico 1).

Grafico 1 — Trajetoria de CSP segundo a produgdo anual de artigos e paginas
(1985-2003)
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3 A colecdo de capas e respectivas imagens pode ser visualizada em <http://ensp.fiocruz.br/csp>.
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Logo em seu segundo ano (1986), CSP publicou um primeiro
nimero temdtico dedicado a cobertura da 8 Conferéncia Nacional de Satude
(Quadro 1). No entanto, foi somente a partir do volume 9, em 1993, que a
publicagdo numeros tematicos consolidou-se como parte constitutiva de
sua linha editorial. Desde entdo, em praticamente todos os anos editaram-
se nimeros tematicos, regulares e/ou suplementares, sempre sob a
coordenagdo de um ou mais especialistas, oriundos de instituigdes brasileiras
ou estrangeiras. Fica a cargo dos editores convidados a tarefa de estruturar
o fasciculo, convidando autores para enviarem contribui¢des. E importante
frisar que todos os artigos publicados nesses nimeros sdo igualmente
submetidos a avaliagdo pelos pares. O resultado dessa politica editorial
traduz-se em uma ampla variedade de temas de interesse da saude coletiva,
sempre com a preocupagdo de oferecer o ‘estado da arte’ do tema abordado.

A publicacdo de numeros tematicos mostrou-se muito bem-
sucedida do ponto de vista editorial, de modo que, nos Gltimos anos, além
dos seis fasciculos regulares tém sido publicados de dois a trés desses
nameros. Outro indicador de sucesso ¢ que, devido a intensa procura, em
geral apresentam tiragens maiores do que os regulares, ainda assim se
esgotando rapidamente.

A crescente representatividade, no plano nacional e internacional,
de CSP como veiculo de divulgacdo de conhecimentos na area da saude
coletiva pode ser avaliada pela analise da origem dos autores (Grafico 2).
Se nos primeiros anos de publicagdo o numero de autores da Ensp e de
outras unidades da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) era préoximo ou
ligeiramente superior ao de autores externos, percebe-se que, rapidamente,
CSP tornou-se um veiculo da comunidade cientifica mais ampla da satde
coletiva, com um incremento substancial no niimero de autores externos a
Fiocruz. No presente, de forma majoritaria, os primeiros-autores dos artigos
sdo oriundos de institui¢cdes outras que a Fiocruz.
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Quadrol — Numeros e suplementos tematicos publicados por CSP (1984-

Volume/ Titulo Coordenacao editorial

ano

Vol. 2 (4)/ 8% Conferéncia Nacional de Satide Tania Celeste Nunes

1986

Vol. 3 (2)/ Dengue Keyla B. F. Marzochi

1987

Vol. 7 (2)/ Mulher e satde Karen M. Giffin

1991

Vol. 7 (4)/ Saude de populagdes indigenas Carlos E. A. Coimbra Jr.

1991

Vol. 9 (3)/ Abordagens antropologicas em satde Maria Cecilia S. Minayo, Carlos E. A.
1993 Coimbra Jr.

Vol. 9 Crescimento e desenvolvimento fisico da Ricardo Ventura Santos, Luis Antonio dos
(Sup. 1)/ crianga brasileira Anjos

1993

Vol. 10 O impacto da violéncia social sobre a Maria Cecilia S. Minayo

(Sup. 1)/ saude

1994

Vol. 10 Investigagao epidemiologica de Maria Fernanda Lima-Costa

(Sup. 2)/ endemias no Brasil

1994

Vol. 12 Satde materno-infantil em pelotas, Rio Fernando C. Barros, Cesar G. Victora
(Sup. 1)/ Grande do Sul, Brasil, 1982-1993: uma

1996 década de transi¢ao

Vol. 12 Epidemiologia e avaliag@o de servigos de Luiz A. B. Camacho, Zulmira M. A. Hartz,
(Sup. 2)/ saude Moisés Goldbaum, H. M. D. Novaes
1996

Vol. 13 Epidemiologia do cancer de estomago no Sergio Koifman

(Sup. 1)/ Brasil

1997

Vol. 13 Novas perspectivas em saude do Carlos Minayo-Gomez, Francisco A. C.
(Sup. 2)/ trabalhador Lacaz

1997

Vol. 14 Saude reprodutiva na América Latina Ellen E. Hardy

(Sup. 1)/

1998

Vol. 14 Participagao popular e controle de Victor V. Valla

(Sup. 2)/ endemias

1998

Vol. 14 Cancer ambiental e ocupacional na Sergio Koifman

(Sup. 3)/ América Latina

1998

Vol. 15 Bioética Fermin R. Schramm, Luis D. Castiel
(Sup. 1)/

1999

Vol. 15 Educacdo em satde: novas perspectivas Virginia T. Schall, Miriam Struchiner
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Grafico 2 — Trajetoria de CPS segundo procedéncia do primeiro-autor dos
artigos — da Ensp, da Fiocruz e externos a Fiocruz (1984-2004)
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Além do aumento de autores externos a Fiocruz, nota-se, ao longo
da trajetéria de CSP, uma tendéncia & maior presenca de autores das varias
regides do pais (Grafico 3). Assim, a0 compararmos 0s cinco primeiros
volumes (referentes a 1985-1989) com os mais recentes (referentes a 2000-
2004), percebemos que aumentou significativamente a presenga de autores
das varias regides, sobretudo da Nordeste e Sul.

Grafico 3 — Trajetoria de CSP segundo procedéncia do primeiro-autor dos
artigos por regiao do Brasil (1985-2004)
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* No caso do volume 20, os dados referem-se até o nimero 4 (julho-agosto/2004).



Gréafico 4 — Trajetoria de CSP segundo lingua de publicagdo dos artigos
(1984-2004)
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Se no ambito nacional foi ampliada a participacdo de autores das
varias regides do pais, CSP também experimentou uma notavel
internacionalizagdo ao longo de sua trajetéria (Grafico 4). Sobretudo a
partir de meados da década de 1990, aumentou significativamente o nimero
de artigos em outras linguas além do portugués, mais especificamente o
inglés e espanhol. Este crescimento veio associado, em especial a partir de
1997, ao aumento no numero de artigos publicados por autores de varios
paises da América Latina, América do Norte e Europa (Grafico 5). O fato
de autores estrangeiros estarem optando pelas paginas de CSP para
publicarem suas idéias e os resultados de suas pesquisas sinaliza que a
revista passou a ser conhecida e a gozar de reputacdo para além das
fronteiras nacionais.
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Grafico 5 — Trajetoria de CPS segundo procedéncia do primeiro-autor por
regido do mundo (1984-2004)
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* No caso do volume 20, os dados referem-se até o nimero 4 (julho-agosto/2004).

Vale destacar dois aspectos que reiteram a bem-sucedida trajetoria
de CSP. Em 2003, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude conferiu pela primeira vez o Prémio de Incentivo em Ciéncia e
Tecnologia para Sistema Unico de Saude (SUS), em uma concorréncia de
ambito nacional. Do total de cinco prémios conferidos na categoria Artigos
Publicados, trés haviam sido veiculados por CSP. Igualmente significativos
sdo os resultados das analises de Golbaum & Barata (2003), que indicam
os periodicos em que se publicam mais freqiientemente os trabalhos dos
bolsistas de produtividade do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) na area da satde coletiva. Os autores
demonstram que, dentre os 486 trabalhos publicados no periodo 2000-
2002 em 12 periddicos, 41,6% concentraram-se em CSP. Além disso, para
todas as categorias de bolsistas (1A, 1B, 1C, 2A, 2B e 2C), CSP desponta
como o periddico no qual mais trabalhos foram publicados.



DisseMINACAO DE CSP

Sobre a indexacdo da literatura cientifica, pode-se afirmar que:

Do ponto de vista dos usuarios imediatos das revistas, isto €, autores e
leitores, as bases de indexagdo sdo os meios mais eficientes de
disseminac¢@o de resultados de pesquisas e de realizagdo de levantamentos
bibliograficos. (...) Ja para os editores, a indexagdo de um periddico nas
principais bases de dados internacionais representa muito mais do que um
veiculo de disseminagdo de informagao cientifica. A inclusdo de revistas
em determinadas bases consideradas como de maior prestigio tem sido
percebida por niimero crescente de profissionais (tanto pesquisadores como
aqueles ligados a atividades de fomento) como pardmetro indicativo da
qualidade de um periddico e, por extensdo, dos artigos neste publicados,
gerando acirrada competigdo entre editores, autores ¢ institui¢des
financiadoras de pesquisa. (Coimbra Jr., 1999: 883)

Em um mundo em que coexistem quase 100 mil revistas
académicas, a mera existéncia de um titulo ndo assegura a sua leitura
(Coimbra Jr., 1999). Nesse contexto, A indexacdo internacional de CSP foi
um dos principais passos na busca de maior visibilidade, tendo sido crucial
sua inclusdo no Index Medicus-Medline em 1998, a base mais consultada
mundialmente na area da satde. Mais recentemente, tem sido ampliada a
indexagdo de CSP nesta base, com a inclusdo retroativa de artigos
publicados até 1994.

Também em 1998, a disponibilizacdo integral dos fasciculos
publicados na Internet, por meio do sistema Scientific Electronic Library
Online (Scielo), integrado ao sistema de busca bibliografica do Medline,
colocou CSP em um seleto conjunto de revistas cientificas publicadas na
América Latina, com efetivas possibilidades de maior disseminag@o para
outras regides do mundo.

Além dessas bases, a revista ¢ indexada em: Sociological Abstracts;
Social Planning/Policy & Development; Protozoological Abstracts;
Helminthological Abstracts; Rural Development Abstracts; Review of
Medical and Veterinary Mycology; Veterinary Bulletin; Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs); CAB Abstracts;
Nutrition Abstracts and Reviews. Series A: human and experimental;
Abstracts on Hygiene and Communicable Diseases; Tropical Diseases
Bulletin; e Red Panamericana de Informaciéon y Documentaciéon en
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (Repidisca).

Pode-se afirmar com seguranca que CSP figura atualmente entre
as revistas cientificas mais lidas no pais. Segundo estatisticas recentes da
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Scielo, do total de revistas que integram a base (127 periddicos em agosto
de 2004), foi CSP que apresentou o maior numero de downloads de artigos,
com uma cifra proxima de um milhdo (893.929 em 20/8/2004). Do total
de downloads de artigos de todos os periddicos presentes na base, a revista
alcancou 6,4%, a mais elevada porcentagem entre os mais de 100
periodicos.

Em reconhecimento ao seu papel na disseminagdo das pesquisas
em saude coletiva, CSP ¢ classificada como Qualis Internacional A (categoria
maxima) no sistema Capes/Qualis, utilizado para fins da avaliagdo da
producdo dos docentes ligados aos programas de pos-graduacdo (mestrado
¢ doutorado) em satde coletiva no pais.

Vale destacar outra dimensao acoplada a disseminagdo, que assume
grande relevancia no contexto da Ensp e da Fiocruz: estamos nos referindo
as permutas que a biblioteca da Ensp vem estabelecendo com bibliotecas e
instituigdes nacionais e estrangeiras. Em agosto de 2004, além de 105
permutas nacionais, CSP era permutada com outras 134 publicacdes das
mais diversas partes do mundo (Grafico 6). Tais permutas, que incluem
importantes periodicos como o American Journal of Epidemiology e o
International Journal of Epidemiology, ndo somente tém contribuido
sobremaneira para o enriquecimento do acervo da biblioteca da Escola,
como também funcionam como via de disseminag@o adicional de CSP, ja
que seus exemplares sdo incorporados aos acervos de centenas de bibliotecas
no Brasil e em outros paises.

Grafico 6 — Procedéncia das permutas de revistas estrangeiras com CSP
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COMENTARIOS FINAIS

Em um artigo recente, Moisés Goldbaum e Rita Barata (2003:
1863) observaram que:

Enquanto campo cientifico, a Saude Coletiva constitui um conjunto de
teorias e praticas que se organiza ¢ se diferencia para compreender,
explicar e modificar o processo satde-doenga, em seus aspectos materiais
e ndo materiais, na dimensao coletiva, assim como as formas de respostas
socialmente organizadas para o enfrentamento das necessidades de saude
(...). Tomando esses aspectos da realidade como objeto de trabalho, no
Brasil, a Saude Coletiva experimentou crescimento consideravel na
ultima década, expresso no aumento do nimero ¢ ampliagdo da
distribui¢do de programas de poés-graduacao, constituicdo de grupos de
pesquisa, numero de pesquisadores qualificados e consolidagdo da
produgio cientifica, retratados, por exemplo, em recente levantamento
sobre a pesquisa em Epidemiologia no Brasil.

Inquestionavelmente, como demonstra a analise desses autores,
CSP esta intimamente associada a expansdo e a consolidagdo da satde
coletiva no Brasil nas ultimas décadas. Em suas paginas, ao longo desses
20 anos, foram publicadas centenas de contribui¢ées que, em intenso
sinergismo, foram moldadas pelo vibrante campo da satide coletiva no
pais, ao mesmo tempo que contribuiram para consolida-lo.

O ano de 2004 marca os 20 anos de publicacdo de CSP. Deve-se
destacar a raridade de uma trajetoria como a de CSP no meio editorial-
cientifico latino-americano, marcado pelo grande nimero de titulos de
periddicos interrompidos precocemente ou que sdo irregulares. O apoio
dos dirigentes e da comunidade da Ensp tem sido fundamental para a
permanéncia e o crescimento de CSP.

Contribuiu para o éxito de CSP, além do esfor¢o daqueles mais
diretamente envolvidos em sua produgdo, o apoio do grande publico
potencialmente usuario das revistas cientificas no pais, em especial
pesquisadores, profissionais de saude e estudantes. Atualmente, tal
diversidade reflete-se nas paginas de CSP: sdo autores e leitores com perfis
extremamente variados, identificados com o largo espectro das profissdes
de saude, inclusive setores das ciéncias sociais e da biologia. Altamente
significativo é o fato de CSP ter-se constituido como uma das principais
pontes entre as esferas académico-cientificas e os servicos de saude.

A sustentagdo de um projeto de tamanha envergadura ¢ realizagdo
de muitos, cujos nomes seria impossivel listar sem incorrer em injusticas.
A Ensp tem sido a principal financiadora da revista, que também conta
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com importante apoio financeiro do CNPq, além do suporte de outras
institui¢des, sobretudo no custeio dos suplementos tematicos. As centenas
de autores que t€m confiado os resultados de suas pesquisas as paginas de
CSP, e os milhares de leitores que buscam na revista informacdo em saude
de ponta e de qualidade seriam presenga obrigatoria em uma longa lista de
agradecimentos. Também as centenas de consultores ad hoc (em 2003,
por exemplo, foram 388), cujos nomes aparecem listados em secdo especial
do ultimo fasciculo de CSP a cada ano, prestam valiosissimo servigo a
revista. Por fim, o reconhecimento a ‘equipe da casa’, que inclui os editores
associados, editores assistentes e todo o pessoal de secretaria e apoio,
essenciais na orquestragdo de um projeto cujo nimero de artigos novos
recebidos anualmente ¢ da ordem das centenas.*

A ftrajetoria de CSP foi marcada pela énfase na concomitancia, nem
sempre facil, entre consolidagdo e renovagdo. E desta interagdo que resulta a
vitalidade de um veiculo de disseminacdo de conhecimento cientifico. Néo
podemos perder de perspectiva que a vitalidade ndo ¢ fruto apenas do trabalho
de editores e consultores; pelo contrario, ela se nutre do amadurecimento, da
produtividade e da constante efervescéncia da comunidade académica
imediata na qual a revista esta inserida. Os 20 anos de CSP e os 50 anos da
Ensp significam muito mais do que marcos temporais arbitrarios. Constituem
um momento de pausa para ouvir, refletir e propor novos caminhos. Cadernos
de Saude Publica ¢ um projeto coletivo, transcendendo limites institucionais
especificos, sendo produto do dinamismo da comunidade cientifica em satde
publica brasileira como um todo.
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O PEerFIL DOS EGRESsos DA Pos-

GRADUACAO STRICTO SENSU DA ENSP:
HIPOTESES, TENDENCIAS E PROPOSTA
PARA UMA AVALIACAO INSTITUCIONAL

André de Faria Pereira Neto

INTRODUCAO

A criacdo e o desenvolvimento do Programa de Pé6s-Graduagdo
stricto sensu da Escola Nacional de Satde Publica, da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Ensp/Fiocruz), em meados da década de 1970, integrou o processo
de organizacdo e expansdo da pds-graduacdo no Brasil, da qual a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
foi agente privilegiado.

Uma avaliacdo do perfil dos egressos do Programa de Pods-
Graduagao stricto sensu da Ensp deve ser, portanto, inserida no contexto
de organizagdo da pos-graduagcdo em nosso pais, levando em consideragio
as instituigdes, concepcodes e os atores envolvidos. Em seguida, faremos
uma apresentacdo e analise sumaria dos primeiros dados obtidos no
levantamento desenvolvido na Secretaria Académica da Ensp,!
complementado com informagdes obtidas na Plataforma Lattes da Capes.
Esta pesquisa permitiu que fossem elaborados diferentes perfis dos egressos.
Género, origem profissional e geografica foram alguns dos pardmetros
utilizados para desenhar este perfil. Foram incluidos nesta analise tanto os
dados dos alunos que concluiram quanto os dos que ndo terminaram os
cursos de mestrado e doutorado. Os egressos que fizeram mestrado e
doutorado na Ensp mereceram atengdo especial. Os ‘filhos’ da Ensp
complementam nosso estudo.

I Agradecemos a participagdo de Renata Rufino e Julia Bertolini — bolsistas do Programa de Vocagao
Cientifica (Provoc) da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio — na construgdo e organizagao
do Banco de Dados sobre os Egressos da Ensp, que serviu de base para a redagdo deste artigo.
Agradecemos, ainda, ao socidlogo Luciano Cerqueira e ao programador Elcio Novis Cardozo, que
nos ajudaram na indexagdo dos dados.
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Os dados coletados e sistematizados e as tabelas permitem a
apresentacdo de hipoteses explicativas para o perfil obtido e indicam
tendéncias para os proximos anos. Este artigo visa ainda enfatizar a importancia
de uma andlise permanente que avalie e acompanhe o egresso. Os resultados
fornecidos por esta pesquisa e sua continuidade podem ser incorporados ao
conjunto de indicadores utilizados na avalia¢do institucional da Ensp.

CAPES: UMA HISTORIA EM CINCO TEMPOS?

Marieta de Moraes Ferreira e Regina da Luz Moreira (2002)
coordenaram uma equipe de pesquisadores e organizaram uma obra
recorrendo a depoimentos orais com alguns dos atores sociais que
participaram da criacdo ¢ do desenvolvimento da Capes desde sua origem
— 1951 — até os dias atuais. Com base nas entrevistas e nas leituras realizadas,
propuseram uma periodizagcdo para a histéria desta agéncia de fomento,
dividindo-a em cinco momentos.

O primeiro foi denominado por elas de ‘A Capes em tempos de
Anisio Teixeira’ (1951-1964). Inicialmente denominada Campanha
Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, a Capes foi
criada com o objetivo oficial de assegurar a existéncia de pessoal
especializado em quantidade e qualidade suficientes para atender as
necessidades dos empreendimentos publicos e privados que visam ao
desenvolvimento do pais.

A organizagdo dessa entidade ocorreu durante o segundo governo
Vargas, quando a questdo da construcdo de uma nacdo desenvolvida e
independente estava na ordem do dia. A administracdo publica, a
industrializagdo e o setor de servicos assumiam uma abrangéncia inédita e
careciam de pessoal especializado de nivel superior. Com proposito analogo
e/ou atendendo a demandas semelhantes, foram criados, nos anos 1950, o
Banco de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES), o Conselho
Nacional de Pesquisas (CNPq), a Escola Brasileira de Administragdo Publica
(Ebap) e a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp). A criacdo da Capes
ndo foi, portanto, um fato isolado; atendeu, antes de mais nada, a uma
visdo estratégica sobre o lugar da formagdo profissional no exercicio das
atividades publicas, no pleno funcionamento do Estado e na incursdo do
pais no mundo desenvolvido.

2 Neste trecho, incorporamos livremente boa parte das idéias expostas por Ferreira e Moreira (2002).
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Nesse primeiro momento, a presenca do educador Anisio Teixeira
a frente da Capes foi fundamental, ndo s6 como idealizador da agéncia,
mas também como responsavel por sua configuracdo institucional. No
primeiro caso, entendia como necessaria a formacdo de mao-de-obra de
nivel superior para enfrentar os desafios do desenvolvimento. No segundo,
concebeu um o6rgdo vinculado, ao mesmo tempo, simultaneamente ao
Ministério da Educacdo e a Presidéncia da Republica. Esta estruturagao
dotou a Capes de prestigio ¢ agilidade administrativa em seus primeiros
anos de vida.

A direcdo executiva da instituicdo foi entregue, em 1954, a Almir
de Castro. Em depoimento publicado Ferreira ¢ Moreira (2002), este médico
sanitarista, diretor do Servigo de Grandes Endemias do Instituto Oswaldo
Cruz, afirmou que a Capes de Anisio Teixeira criou centros regionais de
treinamento e preocupou-se com a qualidade do corpo docente. Além disso,
foram feitos varios levantamentos descritivos das faculdades, universidades
e institui¢des de pesquisa do Brasil. Anualmente, 120 pessoas eram
contempladas com bolsas de estudo no exterior. Almir Castro revelou a
inexisténcia de entrosamento e a duplicacdo de fungdes existentes entre a
Capes ¢ o CNPq e denunciou, ainda, o fato de o CNPq receber, na época,
dez vezes mais recursos do que a Capes.

Os tempos de Anisio Teixeira como secretario-geral da Capes
(1951-1964) foram de estruturagdo, organizagdo e composi¢do do corpo
de funcionarios da agéncia. Foram tempos de conceder bolsas de estudo,
ainda que de modo restrito, e de estabelecer os primeiros convénios
internacionais com instituigdes congéneres, como a Fundagdo Ford ¢ a
Rockfeller. Em abril de 1964, os militares assumiram o poder e deram fim
ao primeiro momento da historia da Capes, exonerando Anisio Teixeira e
Almir de Castro de suas fungoes.

O segundo periodo (1964-1974) foi considerado por Ferreira e
Moreira (2002) de “instabilidade e redefini¢do institucional”. A turbuléncia
administrativa foi de tal ordem que o fechamento da agéncia foi cogitado.
A redefini¢do institucional comegou a ser operada desde 1964. Durante
aquele ano, a Capes passou a estar, cada vez mais, subordinada ao ministro
da Educagdo, que tinha autoridade para regulamentar as atividades da
agéncia e aprovar seu regimento interno. Aos poucos, a Capes passou a ser
responsavel pela execucdo dos planos do Ministério da Educagdo. A
instabilidade pdde ser observada pelo fato de seis diretores executivos terem
se sucedido no poder e de a agéncia ter tido muita dificuldade para
implementar, efetivamente, uma politica de apoio e aperfeicoamento do
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pessoal do ensino superior. Para Ferreira e Moreira (2002), a posse € o
mandato de Celso Barroso Leite (1969-1974) na direcao da Capes
interrompeu este ‘ciclo’. A reforma universitaria de 1968 e a ideologia do
‘milagre econdmico’ dotaram a pos-graduacdo de enorme relevancia.

Com Celso Barroso Leite, nos anos de 1970, a Capes passou a ter
maior autonomia em relagdo ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC).
Suas fungdes, entretanto, confundiam-se, cada vez mais, com as do CNPq
¢ as do Departamento de Assuntos Universitarios (DAU), do MEC. Em
depoimento, recuperado por Ferreira e Moreira, Barroso Leite afirmou:
“Sempre considerei que havia certa superposicdo de tarefas entre a Capes
e o CNPq; entdo um cuidado que tive foi trazer a Capes mais para o
aperfeigoamento do corpo docente, que era sua func¢do” (Barroso Leite
apud Ferreira & Moreira, 2002: 59).

Em junho de 1970, foi oficializada a presenca da area académica
no Conselho Deliberativo da Capes. Durante sua gestdo, Barroso Leite
conseguiu retomar o processo de reestruturacao da agéncia, reforcando a
racionalizagdo e padronizagdo dos processos administrativos. Ele se
considerava um executor, um administrador. “A politica mais geral ja
chegava pronta para nos, formulada pela DAU. Eu procurava, entdo, adapta-
la as rotinas da casa, seguindo sempre as instrugdes — tinha que seguir”,
afirmou (Barroso Leite apud Ferreira & Moreira, 2002: 63).

A periodizagdo proposta pelas autoras integra a historia da Capes
a historia politica do pais. Se o movimento militar de 1964 dificultou a
sobrevivéncia da Capes segundo o modelo criado e dirigido por Anisio
Teixeira, a distensdo politica ‘lenta’ e ‘gradual’, promovida pelo general
Geisel a partir de 1974, mudou outra vez o curso dos acontecimentos da
agéncia. Durante o seu governo, a logica do planejamento ¢ da racionalidade
da coisa publica, que ja dominava a agenda politica da elite do poder pos-
1964, passou a receber apoio ainda mais explicito.

O terceiro periodo dessa historia institucional circunscreve-se entre
o inicio do governo Geisel (1974) e a posse de Collor na presidéncia da
Republica (1990), quando foi imputado a Capes um papel estratégico na
organizagao da pos-graduacdo no pais. Para Ferreira e Moreira (2002),
enquanto que o periodo anterior assistiu a criacdo de mecanismos de
financiamento, neste momento houve o ‘desabrochar’ da poés-graduagao
no Brasil, conseqiiéncia da implementacdo dos trés Planos Nacionais de
Desenvolvimento, do Plano Setorial de Educacdo e Cultura e do Plano
Basico de Desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia. Diretamente
vinculados aos objetivos estratégicos da Capes, foram elaborados o Plano
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Nacional de Pés-Graduagdo e o Conselho Nacional de Pos-Graduacao.

Esta instancia deliberativa reunia representantes das principais institui¢des

responsaveis pelo Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia e pelo Sistema

Universitario Brasileiro. Aos poucos, foram sendo ampliadas as

responsabilidades da Capes na implementagdo, no acompanhamento e na

avaliacdo dos programas de capacitagdo docente e de recursos humanos.
Segundo as autoras, a partir do governo Geisel,

se redefiniram e compatibilizaram as fung¢des e responsabilidades de cada
uma das institui¢des envolvidas com o sistema de pos-graduagdo, de modo
a eliminar as indefini¢des, as sobreposi¢des e os conflitos de interesse e,
assim, ndo apenas garantir uma agao integrada e cooperativa, mas também
evitar a repeti¢do de um processo de crescimento espontdneo e
desordenado, marcado pela duplicagdo de esforgos. (Ferreira & Moreira,
2002: 21)

Para atender a nova e grande responsabilidade, a Capes teve de
se reformular internamente. Foram contratados e treinados novos
funcionarios para trabalhar na sede em Brasilia, recém-inaugurada. Sob a
dire¢do de Darcy Closs (1974-1979), passou a ser dotada de autonomia
administrativa e financeira. Suas diretrizes acompanhavam o Plano Nacional
de P6s-Graduagdo. A participagdo de membros da comunidade académica
na analise de solicitagdes, na avaliagdo de cursos, na implementagdo de
politicas definidas pela agéncia, assim como nas demais decisdes a cargo
da Capes, passou a ser cada vez mais freqiiente.

A esse respeito, o professor Closs afirmou: “Progressivamente,
os Comités de Assessores por area de conhecimento foram sendo ampliados
em numero. Com a sele¢do de professores de acordo com as indica¢des da
comunidade cientifica” (Darcy Closs apud Ferreira & Moreira, 2002: 73).

Os dados disponiveis na Capes revelam um crescimento notavel
do numero de cursos de pds-graduagdo no Brasil durante a gestdo Closs.
Aos 561 cursos de mestrado existentes em 1976 foram acrescidos outros
142 até 1979. Criaram-se, portanto, 35 cursos de mestrado, em média, por
ano no Brasil, no periodo. Darcy Closs atribui a Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep), sob a direcdo de José Pelucio, boa parte das
responsabilidades desse crescimento. Naquele momento, a Capes ultrapassava
0o CNPq em numero de bolsas, consolidando-se como agéncia de pos-
graduacdo, ao passo que o CNPq concentrava suas atengdes no fomento a
grupos, nucleos e linhas de pesquisa. A rapida e expressiva expansdo dos
programas de pos-graduacdo trouxe consigo a preocupacdo com a
preservagdo da qualidade e a avaliagdo das atividades por eles desenvolvidas.
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Darcy Closs foi sucedido por Claudio Moura e Castro (1979-1982),
que consolidou o processo iniciado por seu antecessor. A velocidade de
crescimento dos cursos de mestrado foi ligeiramente limitada nesse periodo.
Em quatro anos foram criados 57 novos cursos de mestrado: praticamente a
metade do quadriénio anterior.® A questdo agora passava a ser descentralizar
os procedimentos de modo a garantir a continuidade da atuagdo da agéncia.
Segundo Ferreira & Moreira (2002: 23), sob a gestdo de Moura e Castro
(1979/1982) “foi estabelecido todo um processo de transferéncia, para as
universidades e programas, da responsabilidade de selecionar, acompanhar,
pagar e avaliar o desempenho dos alunos bolsistas, cabendo a agéncia apenas
a fungdo de promover a mais ampla avaliagdo dos programas e dos alunos”.

Os dois ultimos momentos da historia da Capes, sugeridos por
Ferreira ¢ Moreira (2002), foram denominados “ameaga” (1990-1992) e
de “novos desafios” (1992 até hoje). No primeiro deles, a agéncia e o pais
viveram o interregno autoritario capitaneado pelo entdo presidente Fernando
Collor. A reestruturacdo da administragdo publica por ele perpetrada
promoveu a extingdo da Capes. Um misto de perplexidade e revolta tomou
conta da comunidade académica. O fim da Capes ndo perdurou: em janeiro
de 1992, sendo ministro da Educacdo e Cultura José Goldemberg, a agéncia
foi transformada em uma fundacdo publica.

Conforme consta na lei:

A fundagdo Capes tera como finalidade subsidiar o Ministério da
Educagdo na formulagdo de politicas para a area de pds-graduacao,
coordenar e avaliar os cursos desse nivel no Pais e estimular, mediante
bolsas de estudo, auxilios ¢ outros mecanismos, a formag¢ao de recursos
humanos altamente qualificados para a docéncia de grau superior, a
pesquisa ¢ o atendimento da demanda dos setores publicos e privado.
(Brasil, 2002)

A partir de 1992, as sucessivas direcdes da Capes trataram de
implementar, sobretudo, um novo sistema de avaliagdo que fosse capaz de
dotar os programas de pos-graduacdo de algum estimulo para a elevagao
da qualidade, em niveis internacionais.

Essa breve retrospectiva nos permitiu perceber que a historia da
Capes desenvolveu-se a sombra das alteragdes politicas e institucionais
dos diversos governos e modelos de desenvolvimento que dominaram a
cena politica brasileira dos ultimos 50 anos. Apesar disso, a institui¢do seguiu

3 Ver a Tabela 6 — Evolugdo do niimero de alunos matriculados e titulados na pds-graduagio
(mestrado, doutorado e profissionalizante) 1987-2000, em Ferreira ¢ Moreira (2002: 323).
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ampliando seu poder de credenciamento e avaliagdo dos programas de
pos-graduacdo do pais, sobretudo a partir de 1974. A iniciativa cerceadora
perpetrada nos primeiros anos do governo Collor, por exemplo, ndo foi
suficientemente efetiva para inibir essa trajetoéria. Como pode ser observado
na evolugdo do niimero de cursos de pds-graduacdo no Brasil entre 1976 e
2000, apesar da extingdo formal da agéncia, os cursos de pos-graduagao
continuaram a ser criados no inicio dos anos de 1990. Outro aspecto digno
de nota foi a reiterada preocupacdo, evidente tanto na configuracdo
legislativa de 1951 quanto na de 1992, de que a formagdo de pods-graduagao
atenda as necessidades dos empreendimentos publicos e privados.

A criagdo da primeira turma de mestrado (1977) e de doutorado
(1980) da Ensp ocorreu em meio a todo este contexto politico e institucional.

A POs-GRADUACAO STRICTO SENSU DA ENSP: PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS DESTA PESQUISA

Antes de apresentarmos alguns resultados do levantamento
realizado e desenharmos o perfil do egresso dos cursos de pos-graduagao
stricto sensu da Ensp, faremos uma breve exposi¢do dos métodos utilizados
na coleta dos dados.

Trata-se de um levantamento quantitativo. Para que fosse realizado,
elaborou-se uma ficha nominal para cada aluno(a), indexando-se as
informagdes, por turma, em trés grandes campos distintos. No primeiro
deles, foram registrados os dados pessoais do estudante, tais como o nome
completo, sexo, data e local de nascimento e enderego residencial. Estes
dados foram discriminados para que se pudesse acompanhar a questdo de
género na formagdo do sanitarista, a faixa etaria em que se realizou o
ingresso no programa e o poder de atracdo que a Escola desempenhou
sobre os profissionais oriundos de outras unidades da federagcdo. Um
desdobramento possivel desta investigacdo seria verificar se o nimero de
egressos de outros estados diminuiu com a criagdo de cursos de pos-
graduacdo de saude publica nesses locais.

No segundo campo constam informagdes relacionadas a formacao
universitaria e a atuacdo profissional do egresso. Foram incluidas
informacdes sobre o curso de graduagdo realizado pelo egresso: qual o
titulo obtido; ano de conclusdo; unidade da federacdo em que se localiza;
nome da universidade e sua condig¢do de instituigdo publica ou privada.
Além disso, registra o local e o nome da instituicdo em que o ex-aluno
trabalhava quando ingressou no mestrado e/ou doutorado e sua condigao
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de organizagdo publica ou privada. Nosso objetivo, ao criarmos tais indices,
foi verificar como evoluiu a presen¢a de individuos com diferentes
formagdes universitarias e inser¢des profissionais nos cursos de pos-
graduagdo stricto sensu da Ensp. No caso dos alunos que ingressaram no
doutorado, constam ainda informag¢des sobre o local, a instituicdo, o ano
de conclusdo e a especialidade do mestrado. Um desdobramento possivel
desta pesquisa seria verificar as relagdes entre o local de trabalho do egresso
e a opcdo pelos cursos da Ensp.

No terceiro campo incluimos informagdes sobre o desempenho
do egresso na Ensp: a area ou linha de pesquisa de sua dissertacdo/tese;
data de defesa; grau obtido; nome do orientador ¢ do coordenador da pos-
graduagdo; e titulo do trabalho. Com isso, pretendiamos verificar o tempo
que o aluno levou para concluir o curso, as relagcdes que desenvolveu com
orientadores e coordenadores ¢ a avaliagdo que seu trabalho teve. Um
desdobramento possivel desta pesquisa seria verificar se a dissertagdo ou
tese foi editada ou ndo sob a forma de artigo ou livro.

Os anos de recorte de nosso levantamento foram os seguintes:
para o mestrado, 1977 e 2000; para o doutorado, 1980 e 1998. As datas do
inicio do levantamento correspondem, respectivamente, ao inicio das
primeiras turmas de mestrado e doutorado da Ensp. Os outros dois marcos
indicam as duas turmas que deveriam ter defendido sua dissertagdo e tese,
uma vez que o diploma de mestre ¢ obtido com dois anos e o de doutor
com quatro anos de estudo.

A maioria das informagdes que integram esse banco de dados
foram coletadas nos arquivos da Secretaria Académica da Ensp. Outras
foram resgatadas no banco de curriculos da Plataforma Lattes da Capes.
As tabelas que integram este texto foram organizadas por nds com base
nos dados obtidos nesse levantamento.

O INGRESSO E A EvAsAO DO ALUNO:
HIPOTESES E AGENDA DE PESQUISA

Um primeiro dado que salta aos olhos de quem examina este acervo
de informagdes relaciona-se com o volume de alunos que entraram nos dois
programas de pos-graduagdo stricto sensu da Ensp nos tultimos anos.

A Tabela 1 apresenta o movimento de ingresso nos programas da
Ensp no mestrado e no doutorado e revela alguns dados dignos de nota.
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Tabela 1 — Movimento de ingresso no mestrado e doutorado da Ensp

(1977-2000)

Ano Mestrado Doutorado
1977 17

1978 7

1979 8

1980 10

1981 7
1982 9

1983 !
1984 12

1985 1 3
1986 16 4
1987 20

1988 19

1989 20

1990 20

1991 24 24
1992 39 31
1993 31 15
1994 49 14
1995 55 23
1996 47 18
1997 50 26
1998 56 23
1999 73

2000 80

Total 678 201

Em primeiro lugar, constatamos que, no caso do mestrado, o
numero de alunos foi igual ou inferior a 20 até a turma de 1990. A partir de
entdo este numero foi aumentando de maneira irregular, até atingir o patamar
de 80 alunos na selecao de 2000. No doutorado, o movimento foi
semelhante, em menores proporgdes. Até 1990 o nimero de alunos
admitidos anualmente ndo chegava a dez. Depois deste ano, o niumero de
estudantes de doutorado foi sempre superior a uma dezena, chegando a
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ultrapassar a barreira das duas dezenas diversas vezes e atingir a cifra de
31 alunos em 1992.

Uma das hipoteses que pode explicar esse crescimento diz respeito
ao fato de o plano de carreira em ciéncia e tecnologia e no magistério de
nivel superior estar associado a titulagdo formal em mestrado e doutorado,
0 que resulta em ganhos reais na remuneragdo. Tal vinculagdo foi instituida
pela Constituigdo de 1989; antes dela, a titulacdo ndo representava ganho
real no salario do servidor publico de formagao académica. Outro aspecto
que ndo pode ser negligenciado ¢ o fato de a Ensp ter crescido muito durante
os anos 1980. Os departamentos ¢ linhas de pesquisa ja desenvolviam
trabalhos de reconhecida consisténcia, e seus quadros eram integrados por
professores com doutorado.

Tal crescimento, evidenciado na Tabela 1, pode ser, ainda,
comparado as tendéncias nacionais. Segundo consta nos dados da Capes,
havia, em 1987, cerca de 29 mil alunos de mestrado no Brasil. Em 2000,
este niumero atingiu a casa dos 61 mil. Ou seja, em linhas gerais, este nimero
duplicou. No caso do doutorado, em 1987, havia cerca de oito mil alunos
inscritos no Brasil, contra 26 mil em 1998. Ou seja, um aumento de pouco
mais de trés vezes.* Seguindo o mesmo parametro, podemos verificar que
até 1987 a Ensp havia inscrito 115 alunos no mestrado ¢ 27 no doutorado.
O numero de alunos aprovado na sele¢do da Ensp entre 1988 e 2000 foi
cinco vezes maior do que os que estavam matriculados até 1987.

A Tabela 1 revela também que em alguns anos ndo houve selec@o
para os programas de pos-graduacdo da Ensp. Uma pesquisa, que
contemplasse entrevistas com os coordenadores do programa seria uma
alternativa para desvendar as razdes que levaram a nao-abertura dessas turmas.

De qualquer forma, entre 1977 ¢ 2000, 678 alunos foram
selecionados ¢ se matricularam no mestrado da Ensp. Entre 1980 e 1998,
201 ingressaram no doutorado da institui¢do. Foram feitas, portanto, 879
matriculas. Os dados presentes na Secretaria Académica da Ensp
comprovam que nem todos esses 879 alunos matriculados concluiram o
curso ¢ obtiveram o titulo nesta instituicao.

Na Tabela 2 constam os numeros de formandos e de evasdo do
mestrado da Ensp, em valores absolutos e percentuais.

4 Ver a Tabela 6 — Evolugdo do numero de alunos matriculados e titulados na pds-graduagéo
(mestrado, doutorado e profissionalizante) 1987-2000, em Ferreira e Moreira (2002: 323).
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Tabela 2 — Formados e evasdo do mestrado da Ensp (1977-2000): valores
absolutos e percentuais

Ano | Matriculados | Formados % Evasdo | %
1977 17 10 59% 7 41%
1978 7 4 57% 3 43%
1979 8 5 63% 3 38%
1980 10 5 50% 5 50%
1982 9 7 78% 2 22%
1983 5 5 100% 0 0%
1984 12 10 83% 2 17%
1985 11 9 82% 2 18%
1986 16 10 63% 6 38%
1987 20 16 80% 4 20%
1988 19 16 84% 3 16%
1989 20 17 85% 3 15%
1990 20 18 90% 2 10%
1991 24 20 83% 4 17%
1992 39 31 79% 8 21%
1993 31 26 84% 5 16%
1994 49 41 84% 8 16%
1995 55 51 93% 4 7%
1996 47 40 85% 7 15%
1997 50 46 92% 4 8%
1998 56 42 75% 14 25%
1999 73 59 81% 14 19%
2000 80 49 61% 31 39%
Total 678 537 79% 141 21%

Podem ser identificados quatro momentos na histéria desse
mestrado. No primeiro, compreendido entre 1977 e 1982, os indices de
conclusdo e evasdo aproximam-se bastante, até igualarem-se em 1982.
Esta situagao talvez possa ser explicada pelo fato de a pos-graduacao,
entdo em seus primoérdios, estar em fase de organizacdo e ndo dispor ainda
de um programa consolidado de bolsas de estudo, o que favoreceria a
evasdo de muitos profissionais que ndo eram liberados de seus servigos
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para fazer o curso, realizado em tempo integral. De qualquer forma, estas
sdo hipoteses que uma pesquisa com os alunos que evadiram e os formados
podera ou ndo confirmar.

A partir de 1982 houve um sensivel incremento dos indices de
conclusdo, chegando estes a casa dos 80%. O processo de selegdo mais
rigido e o acompanhamento mais detido do aluno s3o elementos que podem
explicar esta tendéncia de queda nos indices de evasdo.

Em 1986, observa-se uma queda percentual. Um hiato. Os que
concluiram chegam a 63% e os que evadiram atingem a marca de 38%.
Esta aproximacdo, verificada em uma turma especifica, pode ser melhor
compreendida se forem entrevistados todos os alunos que a integraram.
Quem da aulas sabe que existem diferencas sensiveis entre as turmas dentro
de um mesmo estabelecimento de ensino.

O terceiro momento, situado entre 1987 e 1997, caracteriza-se
por uma relativa estabilidade. Os indices de conclusdo giram em torno de
80% e os de evasdo aproximam-se da casa dos 20%.

Em 1988 os niveis de evasdo do mestrado voltam a subir,
chegando atingir a 39% em 2000. Se levarmos em considera¢do os niameros
absolutos apresentados na Tabela 2, verificamos que, na ultima turma
investigada, 31 alunos, abandonaram o curso de mestrado da Ensp antes
de defender a dissertacdo. Outros 49 conseguiram concluir ¢ obter seu
diploma. Os ntimeros sdo grandes e despertam a atencdo, se comparados
aos primeiros anos do programa. Naquele tempo, os indices de evasio
giravam também em torno de 40%. Entretanto, em termos absolutos, em
1980, por exemplo, cinco alunos concluiram mestrado e cinco ndo o
conseguiram. Naquela época, uma dissertacdo de mestrado podia ser
equiparada, em abrangéncia e profundidade, a uma atual tese de doutorado,
o que talvez explique os elevados indices de evasdo dos primeiros anos.
Mas como justificar a reemergéncia desta tendéncia a partir de 1988? O
rigor no cumprimento do prazo de dois anos para a conclusdo do curso,
determinado pela Capes, talvez responda a esta questao.

Observemos agora como a relagdo entre formados e evasio evoluiu
entre os alunos de doutorado. A Tabela 3 apresenta uma configuracdo
diferente da anterior.
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Tabela 3 — Formados e evasdo do doutorado da Ensp (1980-1998): valores
absolutos e percentuais

Ano  |[Matriculados Formados % | Evasdo %
1980 5 2 40% 3 60%
1981 7 4 57% 3 43%
1983 1 1 100% 0 0%
1985 3 2 67% 1 33%
1986 4 2 50% 2 50%
1987 7 2 29% 5 71%
1991 24 20 83% 4 17%
1992 31 22 71% 9 29%
1993 15 12 80% 3 20%
1994 14 12 86% 2 14%
1995 23 20 87% 3 13%
1996 18 14 78% 4 22%
1997 26 18 69% 8 31%
1998 23 17 74% 6 26%

TOTAL 201 148 74% 53 26%

A Tabela 3 apresenta em ntimeros absolutos e percentuais a evasao
no curso de doutorado da Ensp, de 1980 a 1998. Neste caso, os indices de
evasdo chegaram a superar, por duas vezes, os de conclusao do curso. Tal
tendéncia, indesejada, talvez explique as razdes que levaram a suspensdo
tempordaria da selegdo para o doutorado em 1987, s6 retomada quatro anos
depois. A partir de 1992, os indices de conclusdo mantiveram-se em torno
de 80% e os de evasdo ndo chegaram a casa dos 20%, excetuando-se o
ano de 1997, quando este indice atingiu a marca de 31%.

A tabela relativa aos doutorandos revela uma tendéncia diferente
daquela observada entre os mestrandos. No primeiro caso, o percentual de
alunos que abandonam o curso apresenta um movimento descendente,
enquanto que no segundo o movimento ¢ ascendente. O aluno de
doutorado, em geral, ja tem sua insercdo académica definida e uma
significativa maturidade intelectual, obtida inclusive durante o mestrado.
Estas caracteristicas poderiam explicar os baixos indices de evasdo do
doutorado, quando comparados aos observados do mestrado.
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Uma hipétese, muitas vezes aventada, ¢ a de que o aluno que sai
do curso de mestrado ou de doutorado da Ensp torna a se inscrever nele
anos depois. A partir dos dados fornecidos pela Plataforma Lattes do CNPq,
chegamos a conclusdo de que poucos alunos reingressaram no programa de
p6s-graduacdo da Ensp. Este foi o caso de apenas duas das 53 pessoas que
ndo concluiram doutorado e cinco dos 141 alunos que abandonaram o curso
sem ter obtido o diploma de mestrado. Cabe ressaltar que oito alunos que
haviam evadido se inscreveram ¢ concluiram doutorado em outra institui¢ao.

No caso do mestrado, apenas um aluno concluiu o curso em outra
instituicdo. A maioria dos ex-alunos de mestrado ¢ doutorado que evadiram
ndo tem curriculo na Plataforma Lattes ou, se o tem, ndo consta que tenham
concluido a pos-graduagdao em outra instituicdo. O trauma que a nao-
conclusdo de um curso de pds-graduagdo causa em um ex-aluno talvez
explique este quadro.

Um item que poderia compor a agenda de pesquisa sobre a
qualidade dos cursos oferecidos nos programas de pods-graduagdo da Ensp
seria a analise das razdes que levaram esses alunos a abandonar o curso,
sem ter obtido o almejado diploma. Questionarios com perguntas abertas e
fechadas e entrevistas poderiam ser feitos para tentar identificar as razoes
que levaram a evasdo.

Sobre o tema, algumas questdes podem ser desde ja formuladas. O
que fez esses alunos abandonarem o curso antes de conclui-lo? A falta de
estimulo e/ou contrapartida institucional de onde trabalhavam podem justificar
os altos indices de evasao? Além disso, ndo se deve esquecer que muitos
alunos sdo requisitados pelo mercado de trabalho vendo-se forcados a
abandonar o curso para atender a essas demandas. De qualquer forma, ndo
pode ser descartada a possibilidade de alguns alunos terem desistido do curso
por ndo poderem se dedicar a ele em tempo integral bem como por insatisfagdo
com o programa ou desentendimento com o orientador e/ou algum professor.
Obito, gravidez, problemas de satide, nascimento de filho(s) e complicagdes
familiares como separacdo ou falecimento de parentes sdo razdes de cunho
privado que igualmente ndo podem ser esquecidas.

Uma pesquisa com os alunos que evadiram mereceria ser feita,
para que o programa de pos-graduacdo conseguisse avaliar as razdes de
seu insucesso parcial. Afinal, foi feito um investimento grande em cada
um desses alunos. O que chama a ateng@o nos alunos que evadiram ¢é que
todos se submeteram a uma rigorosa selecdo para ingressar nos programas
de pos-graduagdo da Ensp. Considerando-se os critérios classificatorios de
selecdo, ao serem aprovados esses candidatos ocuparam a vaga de outros
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que, uma vez admitidos, poderiam ter concluido o curso, defendendo sua
dissertacdo ou tese no prazo previsto. Verificar as razdes que levaram um
aluno a ndo concluir seu curso de pods-graduagdo pode oferecer elementos
para que a coordenagdo do programa de pos-graduagao tome atitudes
preventivas que inibam esta tendéncia e potencializem o investimento
publico nesse tipo de formacao profissional.

Passaremos a analisar, a seguir, os 537 alunos que concluiram
mestrado ¢ os 148 que defenderam tese de doutorado na Ensp, definindo
seu perfil.

O PEerFIL DOS EGRESSOS NA ENSsP:
MULHER, NAO-MEDICA E FLUMINENSE

Trés dimensdes compdem o perfil do egresso da Ensp que
organizamos: género, profissdo e origem geografica. A primeira teve a
intencdo de identificar se houve ou ndo um crescimento da presenga
feminina entre os sanitaristas. Na segunda, os dados foram organizados de
modo a podermos verificar como evoluiu a participagdo dos graduados
em medicina nos cursos de pos-graduacdo da Ensp ao longo do tempo.
Finalmente, com a terceira, pretendemos analisar até que ponto a Escola
de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz foi ‘nacional’, ou seja, até
que ponto ela atraiu alunos oriundos de outras unidades da federacdo,
além daqueles nascidos no estado do Rio de Janeiro.

A Tabela 4 refere-se a evolug¢do da presenga feminina entre os
egressos da Ensp.

Em relagdo aos egressos do mestrado da Ensp, pelo menos duas
explicagdes, combinadas, justificam uma tendéncia favoravel a
hegemonia feminina. Por um lado, ndo deve ser negligenciado o aumento
da presenca feminina no meio universitario, sobretudo na area da saude.
Por outro, algumas carreiras, como a enfermagem, a psicologia, o servigo
social ¢ a nutrigdo — dominadas pelo género feminino —, passaram a
ocupar um lugar de destaque, cada vez maior, nos cursos de pds-graduacao
de satde publica no Brasil.

Em relacdo aos egressos do doutorado o quadro ¢ semelhante,
com algumas diferencas que merecem destaque. No doutorado houve, até
o inicio dos anos de 1990, uma sensivel oscilagdo entre as maiorias feminina
e masculina. Depois de 1993, evidenciou-se um crescimento progressivo
da hegemonia feminina, que chegou a atingir os 82% em 1998 — ultimo
ano inventariado nesta investigacao.
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Tabela 4 — Distribui¢do dos alunos da Ensp quanto aos géneros masculino
e feminino: valores absolutos e percentuais

Mestres
Ano Homem % Mulher % Total
1977 4 40% 6 60% 10
1978 0 0% 4 100% 4
1979 2 40% 3 60% 5
1980 1 20% 4 80% 5
1982 3 43% 4 57% 7
1983 4 80% 1 20% 5
1984 5 50% 5 50% 10
1985 5 56% 4 44% 9
1986 1 10% 9 90% 10
1987 7 44% 9 56% 16
1988 7 44% 9 56% 16
1989 6 35% 11 65% 17
1990 4 22% 14 78% 18
1991 6 30% 14 70% 20
1992 11 35% 20 65% 31
1993 7 27% 19 73% 26
1994 10 24% 31 76% 41
1995 17 33% 34 67% 51
1996 14 35% 26 65% 40
1997 11 24% 35 76% 46
1998 16 38% 26 62% 42
1999 18 31% 41 69% 59
2000 14 29% 35 71% 49

Doutores
Ano Homem % Mulher % Total
1980 0 0% 2 100% 2
1981 2 50% 2 50% 4
1983 1 100% 0 0% 1
1985 1 50% 1 50% 2
1986 0 0% 2 100% 2
1987 2 100% 0 0% 2
1991 11 55% 9 45% 20
1992 7 32% 15 68% 22
1993 6 50% 6 50% 12
1994 5 42% 7 58% 12
1995 8 40% 12 60% 20
1996 6 43% 8 57% 14
1997 6 33% 12 67% 18
1998 3 18% 14 82% 17
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O aumento do contingente feminino na pos-graduagdo da Ensp
traduz, em parte, o progressivo processo de inclusdo da mulher no sistema
produtivo e nas esferas decisérias em nosso pais. Para os objetivos que
orientam este trabalho, cabe destacar que a Ensp estd formando cada vez
mais mulheres sanitaristas e que esta tendéncia ¢ ainda mais evidente entre
os doutorandos.

Outra perspectiva que compde o perfil dos egressos é a origem
profissional dos estudantes. Afinal, que profissional procura a Ensp para
se tornar um sanitarista pés-graduado?

As diferentes formacdes profissionais, presentes nas fichas de
matricula dos alunos, foram agrupadas em quatro categorias diferentes.
Em ‘medicina’ colocamos exclusivamente os médicos graduados. Em
‘satde’, reunimos todos os profissionais que fizeram graduacdo na area,
como os enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, nutricionistas, farmacéuticos e bidlogos. Em ‘ciéncias
humanas e sociais’, reunimos os filésofos, jornalistas, sociologos,
historiadores, arquedlogos, biblioteconomistas, economistas, pedagogos,
psicélogos e assistentes sociais. Em ‘outras’, agrupamos os engenheiros,
zootecnistas, veterinarios, quimicos, agronomos, gedlogos, programadores
de computacdo, arquitetos e estatisticos, dentre outros.

As Tabelas 5 e 6 apresentam o quadro de egressos da Ensp
segundo a formagdo na graduagdo. Para melhor visualizar a evolucdo da
presenca de médicos entre os egressos da Ensp, agrupamos todas as
demais profissdes na categoria ‘ndo’ e contrastamos este conjunto com a
profissdo médica.

Os dados nos mostram que, exceto 1979, até 1991 o niimero de
alunos médicos no mestrado era igual ou superior a soma de todos os
demais alunos que haviam se graduado em outras areas do conhecimento.
Depois desse periodo, o quadro mudou. A tendéncia que passou a se
evidenciar foi de predominio das carreiras ndo-médicas com formagdo de
sanitarista na Ensp. A partir de 1966 cerca de 80% dos alunos de mestrado
da Ensp ndo eram médicos.
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Tabela 5 — Origem profissional dos mestrandos da Ensp (1977-2000):
valores absolutos e percentuais

Ano Medicina | % Medicina | Saude CH.S Outras Nao TOTAL
1977 8 80% 1 [10% 0% 1 10% | 2 20% 10
1978 1 25% 3| 75% 0% % | 3 75% 4
1979 2 40% 0% 3 60% % | 3 60% 5
1980 3 60% 1 20% | 1 20% 0% | 2 40% 5
1982 5 71% 2 [29% 0% % | 2 29% 7
1983 5 100% 0% 0% % | 0 0% 5
1984 8 80% 1 [10%] 1 10% % | 2 20% 10
1985 5 56% L[ 1% | 1 11% 2 2% | 4 44% 9
1986 5 50% 4 [40% | 1 10% % | 5 50% 10
1987 12 75% 2 [13%] 2 13% % | 4 25% 16
1988 10 63% 3 119%| 3 19% % | 6 38% 16
1989 11 65% 4 |24%| 2 12% % | 6 35% 17
1990 12 67% 5 128% | 1 6% % | 6 33% 18
1991 10 50% 3 [15%| 4 20% 3 15% | 10 | 50% 20
1992 13 42% 8 |26%| 7 23% 3 10% | 18 | 58% 31
1993 9 35% 9 [35%| 5 19% 3 12% | 17 | 65% 26
1994 10 24% 11 [27% | 14 34% 6 15% | 31 | 76% 41
1995 21 41% 12 [24%| 12 24% 6 12% | 30 | 59% 51
1996 8 20% 13 [33%| 12 30% 7 18% | 32 | 80% 40
1997 7 15% 6 [13%| 21 46% 12 26% | 39 | 85% 46
1998 7 17% 12 [29%| 19 45% 4 10% | 35 | 83% 42
1999 10 17% 18 [31% | 22 37% 9 15% | 49 | 83% 59
2000 12 24% 13 [27% | 18 37% 6 12% | 37 | 76% 49
TOTAL 194 36% 132 [25% | 149 | 28% 62 12% | 343 |  64% 337

No caso do doutorado o quadro ¢ bem distinto. A Tabela 6 sintetiza
as informacdes obtidas a este respeito, entre os egressos do doutorado.
Depois dos primeiros anos de soberania oscilante entre as duas categorias,
passou-se algum tempo de equilibrio, seguido de hegemonia nao-médica.
Os dados de 1988 revelam uma tendéncia ao equilibrio, como demonstrado
na mesma tabela.
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Tabela 6 — Origem profissional dos doutorandos da Ensp (1980-1998):
valores absolutos e percentuais

Ano | Med Saude CH.S Outras Nao Med TOTAL
1980 0% 2 100% 0% 0% 2 100% 2
1981 2 50% 0% 2 50% 0% 2 50% 4
1983 1 100% 0% 0% 0% 0 0% 1
1985 1 50% 1 50% 0% 0% 1 50% 2
1986 0% 1 50% 1 50% 0% 2 100% 2
1987 1 50% 0% 1 50% 0% 1 50% 2
1991 11 55% 2 10% 4 20% 3 15% 9 45% 20
1992 13 59% 3 14% 3 14% 3 14% 9 41% 22
1993 2 17% 3 25% 6 50% 1 8% 10 83% 12
1994 3 25% 3 25% 2 17% 4 33% 9 75% 12
1995 10 50% 5 25% 4 20% 1 5% 10 50% 20
1996 5 36% 5 36% 3 21% 1 7% 9 64% 14
1997 5 28% 7 39% 4 22% 2 11% 13 72% 18
1998 7 41% 3 18% 6 35% 1 6% 10 59% 17
TOTAL 61 41% 35 24% 36 24% 16 11% 87 59% 148

A ampliagdo da presenca de outros profissionais que ndo o médico,
na formac@o de sanitarista, parece traduzir uma tendéncia favoravel a
ampliagdo da base cognitiva da profissdo. Importa assinalar que, entre os
mestres, depois de 1997, houve uma dominagdo de profissionais oriundos
das areas humanas e sociais. Somados aos profissionais graduados em outras
areas, o quantitativo atinge a metade do niumero de egressos. Entre os doutores
o quadro ¢ semelhante, com uma diferenca significativa. O percentual de
médicos doutores foi inferior a 30% apenas em 1993 ¢ 1997. Nas demais
turmas, o numero foi sempre superior ao verificado entre os mestrandos.

Uma analise detida poderia relacionar a questdo de género e de
origem profissional as areas e linhas de pesquisa que compdem o programa
de pos-graduagdo da Ensp. Esta € uma possibilidade interessante, que pode
desvendar novas questdes e hipdteses. Para os objetivos que regem este
artigo, convém ressaltar que a Ensp esta formando cada vez menos médicos
como sanitaristas e que o nimero de socidlogos, psicologos e assistentes
sociais tem crescido de maneira inédita, sobretudo entre os mestres.

E de onde vieram os alunos da Ensp? Neste caso, nos interessa
perceber se a Escola foi ou ndo ‘nacional’. Para identificar a origem
geografica do mestrando e doutorando, nos baseamos nos registros sobre
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a naturalidade do aluno, imaginando que ele tenha se transferido para o
Rio de Janeiro para fazer sua pos-graduacao.

Nas Tabelas 7 e 8 agrupamos os egressos em quatro categorias
distintas. Na primeira, denominada ‘Rio’, reunimos os alunos naturais de
diferentes municipios do estado do Rio de Janeiro. Na segunda, Sudeste,
agrupamos os naturais dos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Espirito
Santo. Em ‘Brasil’, os estudantes nascidos nas demais regides do pais. Em
‘estrangeiro’, incorporamos aqueles nascidos em outros paises, entre os
quais se destacam os latino-americanos e africanos. Na categoria nao-Rio
reunimos todos os egressos naturais de outras regides do pais e os
estrangeiros. Como no caso da origem profissional, reunimos diferentes
registros de origens regionais sob o mesmo roétulo. Nosso objetivo foi o de
facilitar a visualizacdo e identificar tendéncias. A Ensp seria ‘nacional’ se a
soma das diferentes origens geograficas fosse superior ao numero de
estudantes naturais do estado do Rio de Janeiro.

Analisando a Tabela 7, podemos constatar que o curso de
mestrado da Ensp chegou a ser uma referéncia nacional até 1991, quando
o indice de ndo-fluminenses atingiu o patamar de 55%. Depois, este
percentual oscilou em torno de 30%, excetuando-se 1996, quando atingiu
48%. Uma andlise detida dos integrantes dessa turma, sob o ponto e vista
de origem regional também poderia ser interessante. A queda verificada
depois de 1991 pode ser explicada pela criagdo de novos cursos de mestrado
em outras unidades da federacdo, muitos deles estimulados pela Ensp ou
por muitos de seus professores.

No caso dos egressos do doutorado, a Tabela 8 guarda algumas
diferencas com o observado anteriormente.

Como foi observado entre os mestres, no doutorado houve uma
oscilagdo de hegemonia entre fluminenses e ndo-fluminenses até 1991.
Depois, a tendéncia da presenca de alunos de doutorado de fora do Rio de
Janeiro atingiu a faixa dos 45 ou 50%. Com isso podemos constatar que o
curso de doutorado ¢ bem mais ‘nacional’ que o de mestrado. Tal fato
pode ser explicado pela criagdo de bolsas de estudo para doutorado
especificas para docentes que estimulam esta formacdo em uma unidade
da federagdo diferente daquela em que atuam profissionalmente. Além
disso, o numero de cursos de mestrado em saude coletiva cresceu mais
que o de doutorados na mesma area. Hoje, no Brasil, existem 17 cursos de
mestrado e 11 de doutorado reconhecidos pela Capes. Destes ultimos, apenas
cinco tem a nota 5, entre os quais o da Ensp. A qualidade e a notoriedade
que o curso detém no Brasil exercem, sem duvida, um papel de atragdo
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sobre os pesquisadores de todo o pais, fazendo com que o curso de
doutorado seja ainda uma referéncia nacional na &rea.

Se existem os alunos que abandonaram e ndo concluiram o curso,
héa aqueles que fizeram o mestrado e o doutorado na Ensp. Estes serdo
denominados por nds ‘filhos’ da Ensp. A analise dos 42 ‘filhos’ da Ensp
auxiliara na compreensdo das tendéncias verificadas até aqui.

Tabela 7 — Origem geografica dos mestrandos da Ensp (1977-2000): valores
absolutos e percentuais®

Ano Rio % | Sudeste % Brasil % Estrang. % Nio-Rio TOTAL
1977 2 22% 0% 6 67% 1 11% 7 78% 9
1978 0% 2 50% 2 50% 0 0% 4 100% 4
1979 1 25% 1 25% 2 50% 0 0% 3 75% 4
1980 4 80% 1 20% 0 0% 0 0% 1 20% 5
1982 3 43% 2 29% 2 29% 0 0% 4 57% 7
1983 2 50% 1 25% 0 0% 1 25% 2 50% 4
1984 5 50% 2 20% 1 10% 2 20% 5 50% 10
1985 4 44% 1 11% 2 22% 2 22% 5 56% 9
1986 4 40% 4 40% 2 20% 0 0% 6 60% 10
1987 8 50% 1 6% 4 25% 3 19% 8 50% 16
1988 8 50% 1 6% 6 38% 1 6% 8 50% 16
1989 7 41% 5 29% 3 18% 2 12% 10 59% 17
1990 10 56% 0% 4 22% 4 22% 8 44% 18
1991 9 45% 6 30% 4 20% 1 5% 11 55% 20
1992 17 55% 4 13% 5 16% 5 16% 14 45% 31
1993 16 62% 2 8% 7 27% 1 4% 10 38% 26
1994 28 68% 4 10% 6 15% 3 7% 13 32% 41
1995 31 63% 4 8% 9 18% 5 10% 18 37% 49
1996 21 53% 10 25% 8 20% 1 3% 19 48% 40
1997 31 69% 5 11% 7 16% 2 4% 14 31% 45
1998 29 69% 4 10% 7 17% 2 5% 13 31% 42
1999 36 67% 9 17% 6 11% 3 6% 18 33% 54
2000 30 65% 10 22% 3 7% 3 7% 16 35% 46
TOTAL 306 | 59% 79 15% 96 18% 42 8% 217 41% 523

5 Em 14 fichas de alunos inscritos no mestrado da Ensp ndo consta a naturalidade.
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Tabela 8 — Origem geografica dos doutorandos da Ensp (1980-1998):
valores absolutos e percentuais®

Ano | Med Satde CH.S Outras Nao Med TOTAL
1980 0% 2 100% 0% 0% 2 100% 2
1981 2 50% 0% 2 50% 0% 2 50% 4
1983 1 100% 0% 0% 0% 0 0% 1
1985 1 50% 1 50% 0% 0% 1 50% 2
1986 0% 1 50% 1 50% 0% 2 100% 2
1987 1 50% 0% 1 50% 0% 1 50% 2
1991 11 55% 2 10% 4 20% 3 15% 9 45% 20
1992 13 59% 3 14% 3 14% 3 14% 9 41% 22
1993 2 17% 3 25% 6 50% 1 8% 10 83% 12
1994 3 25% 3 25% 2 17% 4 33% 9 75% 12
1995 10 50% 5 25% 4 20% 1 5% 10 50% 20
1996 5 36% 5 36% 3 21% 1 7% 9 64% 14
1997 5 28% 7 39% 4 22% 2 11% 13 72% 18
1998 7 41% 3 18% 6 35% 1 6% 10 59% 17
TOTAL 61 41% 35 24% 36 24% 16 11% 87 59% 148
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Os ‘FILHOS’ DA ENSP: UM PERFIL QUE MERECE RESPEITO

Dos 148 egressos que concluiram o doutorado na Ensp, 41 haviam
feito mestrado na mesma instituicdo. Este seleto grupo compde a Tabela 9.
Na coluna ‘ano’ nos referimos ao da turma de ingresso no doutorado. Para
preservar a privacidade dos alunos, na coluna ‘nome’ registramos apenas
um numero. Na coluna intitulada ‘G’ esta indicado o género; em ‘formagao’
consta o curso de graduagdo realizado pelo ex-aluno. Este breve
levantamento encerra-se com a identificagdo de sua condi¢do de ex-aluno
de curso de especializacdo e seu local de trabalho atual. As quatro primeiras
informacgdes foram obtidas na Secretaria Académica da Ensp; as duas
ultimas, na Plataforma Lattes.

¢ Em uma ficha de aluno inscrito no doutorado da Ensp ndo consta a naturalidade.



Tabela 9 — ‘Filhos’ da Ensp
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ANO ALUNO G FORMACAO ESP. TRABALHO ATUAL
1980 1 F | ENFERMAGEM Nio |USP-RP

1991 2 M | MEDICINA Fio ENSP - FIOCRUZ
1991 3 F | MEDICINA Fio ENSP - FIOCRUZ
1992 4 F | MEDICINA Nio | UEM - MARINGA
1992 5 F | MEDICINA Fio |UFRJ

1992 6 F | PSICOLOGIA Fio ENSP - FIOCRUZ
1992 7 M | MEDICINA Fio ENSP - FIOCRUZ
1992 8 F | MEDICINA Fio ENSP - FIOCRUZ
1992 9 F | MEDICINA Sim | OMS - BRASILIA
1992 10 F | MEDICINA Fio ENSP - FIOCRUZ
1992 11 F | MEDICINA Fio | UFPA - PARA
1994 12 F | NUTRICAO SEM LATTES
1994 13 F | (SEMINFO) Fio ENSP - FIOCRUZ
1994 14 F | MEDICINA Fio UFRJ

1994 15 F | MEDICINA Fio ENSP - FIOCRUZ
1995 16 M | MEDICINA Fio |UFMG-MG

1995 17 F | MEDICINA Fio SMS -RJ

1995 18 M | SEMLATTES SEM LATTES
1995 19 M | MEDICINA Fio | UFRJ

1995 20 M | MEDICINA Fio ENSP - FIOCRUZ
1995 21 F | ENFERMAGEM Sim | UNIJUI- RS

1995 22 F | NUTRICAO sim | UFPEL-RS

1996 23 M | MEDICINA Fio | UNIRIO

1996 24 F | NUTRICAO sim UFRJ

1996 25 F [ ENG SANITARIA | Fio ENSP - FIOCRUZ
1996 26 F [ NUTRICAO Fio |UERJ

1996 27 F | SERVICO SOCIAL | Fio FIOCRUZ

1997 28 M | SEM LATTES SEM LATTES
1997 29 F | ENFERMAGEM Fio HEC - FIOCRUZ
1997 30 F | ENFERMAGEM Fio |UERJ

1997 31 F | PSICOLOGIA Fio | UFRJ

1997 32 F | (SEM INFO) Fio ENSP - FIOCRUZ
1997 33 F [ SOCIOLOGIA Nio | IFF- FIOCRUZ
1998 34 F | PSICOLOGIA Fio UFF

1998 35 M | MEDICINA - PERU | Fio INCA

1998 36 F | PSICOLOGIA Fio ENSP - FIOCRUZ
1998 37 F | PEDAGOGIA Fio UFF

1998 38 F | PSICOLOGIA Fio | UNC - ST. CATARINA
1998 39 F | MEDICINA Fio HEC - FIOCRUZ
1998 40 F | MEDICINA Fio | UNIR- RONDONIA
1998 41 F | ENFERMAGEM Fio IELUSC - ST. CATARINA
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Os dados obtidos revelam a supremacia feminina: Entre os 41
‘filhos’ da Ensp encontramos apenas nove homens, dois dos quais nado
tém curriculo na Plataforma Lattes. Este fato pode significar que nédo
tenham seguido carreira académica, universitaria ou de pesquisa. Em
termos de formacdo profissional, na graduagdo a incidéncia maior ¢ de
médicos. Dezenove dos 41 ‘filhos’ da Ensp fizeram graduagido em
medicina. Este nimero parece ser ainda maior até a turma de 1995. Até
entdo haviam 22 ‘filhos’ da Ensp, dos quais 15 eram médicos. A partir de
1996 esta tendéncia inverteu-se. Dos 19 restantes, apenas quatro haviam
feito medicina na graduacdo. A proliferagdo de origens profissionais
predomina, sobretudo a partir desta data, quando foi observada a presenga
significativa de enfermeiras e psicologas, em maior numero, e de
assistentes sociais, nutricionistas, pedagogas, engenheiras e socidlogas.
Todas mulheres.

O aspecto que mais nos chamou a atengdo, na analise dos curriculos
destes 41 doutores da Ensp, ¢ que quase todos haviam feito cursos de
especializacdo na propria Fundagdo Oswaldo Cruz. A impressdo que se tem
€ que estes cursos serviram como porta de entrada para a pds-graduagao
stricto sensu. Entre os ‘filhos’ da Ensp, ha quem tenha feito o curso basico
ou de especializacdo de saude publica, de epidemiologia das doencas
endémicas, de satide mental, de malariologia, de programacdo e geréncia de
sistemas ou de pneumologia sanitaria. Alguns ndo fizeram sua especializagdo
na Fundagdo Oswaldo Cruz. Apenas membros desse grupo ndo fizeram,
antes do mestrado, um curso de especializacao.

No que se refere a atuagdo profissional posterior a conclusdo do
doutorado, a endogenia parece ter predominado, sobretudo até 1995. Até
aquele ano, nove dos 22 ‘filhos’ da Ensp permaneceram trabalhando na
mesma instituicdo onde fizeram sua formagao de mestrado e doutorado.
Depois, esta tendéncia diminuiu. Os ‘filhos’ da Ensp espalharam-se pelo
pais, concentrando-se a maioria no Rio de Janeiro. No entanto, cabe assinalar
que nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Brasilia, Para e Rondonia existem ‘filhos’ da Ensp, todos
desempenhando papel de destaque na pesquisa e formagdo de novos
sanitaristas e/ou atuando na gestdo e planejamento de servigos de satde.

O refinamento da pesquisa que estes dados traduzem indicam a
predominancia das tendéncias verificadas no conjunto da amostra. Os
profissionais com gradua¢do em medicina prevaleceram nos primeiros anos,
mas vém perdendo espago para os graduados em outras areas, sobretudo
os de enfermagem e psicologia. Os homens, que na amostra geral ja eram



O PerFIL DOs EGRESsOS DA POs-GRADUAGCAO STRICTO SENSU DA ENsP

em nimero menor do que as mulheres, perdem sua participagdo no
contingente de ‘filhos’ da Ensp.

Neste estudo nao foi verificada a origem geografica de cada ‘filho’
da Ensp, mas observou-se seu destino. A maioria deles veio a trabalhar no
Rio de janeiro, sobretudo na Fundacdo Oswaldo Cruz, particularmente na
propria Ensp. Nao ¢ desprezivel, entretanto, o numero de profissionais
que atuam nos mais diferentes cantos do pais, em importantes institui¢cdes
de ensino e pesquisa. Este dado revela o impacto que os ‘filhos’ da Ensp
podem ter na formulagdo de politicas publicas, na produ¢do académica e
na formacdo de futuros sanitaristas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos houve um crescente reconhecimento da
necessidade de institucionaliza¢do da pratica da avaliagdo nos cursos de
graduagdo e pds-graduacdo. Uma das razdes que justificam este esforgo
estd relacionada com a legitima reivindicacdo de diversos segmentos da
sociedade civil, que clamam pela verificacdo do uso e do retorno social do
investimento publico em educagao.

O modelo de avaliagdo da Capes ¢ indicador relevante quanto ao
credenciamento e & qualidade dos cursos de pos-graduagdao. Nao fosse
assim, haveria a pletora de cursos sem qualidade e controle que se observa
na graduacdo, onde o ensino parece caminhar a passos largos para a
mercantilizagao.

A avaliagdao que a Capes desenvolve e que a transformou em
uma agéncia respeitada em todo o pais combina componentes objetivos e
subjetivos. Por um lado, introduziu um sistema de informacdes
quantificaveis bastante completo, com nimero de professores, linhas de
pesquisa, trabalhos publicados e dissertagdes e/ou teses defendidas, entre
outros dados. Por outro lado, a agéncia organiza visitas peridodicas aos
programas de pos-graduagao, procurando introduzir critérios subjetivos
em sua analise. No final, os programas sdo pontuados com uma nota que
traduz, em linhas gerais, a qualidade do curso, a atividade do corpo docente
e a qualidade da produgdo académica de alunos e professores.

Simon Schwartzman (1982) vem analisando os critérios utilizados
pela Capes nas avaliagdes que esta agéncia desenvolve junto aos programas
de pos-graduacdo do pais. O Nucleo de Pesquisas sobre Ensino Superior
(Nupes) da Universidade de Sdo Paulo (USP) tem feito esforco semelhante.
Em geral, os pesquisadores que tratam do tema sdo undnimes em ratificar
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a importancia das avaliagdes desenvolvidas pela Capes, tecendo alguns
comentarios que visam a torna-la ainda mais completa e adequada a cada
area do conhecimento e regido deste imenso pais.

Nosso intuito com este artigo foi, em primeiro lugar, apresentar
um perfil dos egressos dos cursos de pos-graduagdo stricto sensu da Ensp;
um perfil ainda incompleto e que pode ser aperfeigoado, se prosseguirem
as investigagOes sobre as questdes e hipoteses aqui assinaladas.

Sugerimos, também, a comunidade de professores, pesquisadores,
alunos, ex-alunos e amigos da Ensp que seja feita uma avaliagdo permanente
e sistematica de seus egressos. Uma avaliacdo que monitore suas
expectativas e (in)satisfagdes, que acompanhe sua trajetoria fora da Ensp,
que verifique se os ideais de Anisio Teixeira sobrevivem — ou seja, se 0s
cursos de pos-graduacdo da Ensp tém assegurado a existéncia de pessoal
especializado em quantidade e qualidade suficientes para atender as
necessidades dos empreendimentos publicos e privados que visam ao
desenvolvimento do pais. A impressdo que temos, ao conhecermos os
‘filhos’ da Ensp, € de que este sonho se tornou, em boa parte, realidade.
Cabe entrar em contato com os egressos, sofisticar a amostragem, cruzar
os dados e pensar novas hipoteses e questoes.

No mesmo sentido, a lei que criou a Capes em 1992 propunha
que institui¢des como a Ensp formassem recursos humanos altamente
qualificados para a docéncia de grau superior, a pesquisa e o atendimento
da demanda dos setores publico e privado. A avaliagdo e o
acompanhamento de seus egressos contribuem também para fazer com
que a Ensp se assegure ainda mais do papel central que desempenha no
processo de profissionalizagdo do sanitarista no Brasil, seja como gestora
de servigos de saude, formadora de pesquisadores ¢ professores ¢ mesmo
formador de outras ou de geracdes de sanitaristas.

A avaliagdo ¢ o acompanhamento do egresso podem servir,
finalmente, para analisar e intervir nas tendéncias predominantes,
reformatando o objetivo € o planejamento estratégico da unidade. Os dados
fornecidos por esta pesquisa e por seu prosseguimento, bem como pelo
acompanhamento do egresso podem ser incorporados ao conjunto de
indicadores utilizados na avaliagdo institucional da Escola.

Esta na hora de ser feita uma avaliacdo que leve em consideragdo
o desempenho dos egressos? No nosso entender toda hora é hora de avaliar
o fruto de nosso esfor¢co. O momento das comemoragoes dos 50 anos da
Ensp parece ainda mais propicio para que seja iniciado tal empreendimento.
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EscoLA NACIONAL DE SAUDE
PuBLicA SERGIO AROUCA:
UMA REFLEXAO PESSOAL

INGRESSANDO NA ENsp: 1974

Ao ingressar na Escola Nacional de Satde Publica (Ensp) para
aqui iniciar minhas atividades profissionais como técnico de laboratério de
nivel superior, senti um profundo respeito, admiragdo e uma imensa alegria.
Posso dizer que essas mesmas emog¢des me acompanham enquanto escrevo
estas palavras, muitos anos depois. Posso afirmar, também, com muito
orgulho que, pelo fato de ter ingressado nesta casa nos idos de 1974,
exatamente em 1° de novembro daquele ano, e por ter passado aqui exatos
30 anos, tive a oportunidade de acompanhar de perto mais da metade de
sua historia, desses 50 anos que marcaram o Brasil. Ao longo desse periodo
em que atuo na escola, além de técnico de laboratério de nivel superior, fui
auxiliar de ensino, professor assistente (por concurso em 1976) e, hoje,
sou pesquisador titular, além de ter ocupado diversos cargos, dentro e fora
da Ensp e da propria Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Naqueles idos dos dias iniciais, em plena época da repressdo
militar, a Ensp era palco de uma efervescéncia de idéias, debates, ideais e
propostas para avangar cada vez mais nas questdes sociais no Brasil. Os
debates contagiantes logo me entusiasmaram, pois vinha eu de uma area,
embora mais clinica, também envolvida na discussdo dos problemas sociais
que afligiam o pais.

Recém-egresso da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), ao entrar no curso de mestrado em Medicina
Tropical — localizado no Pavilhdo Carlos Chagas, nos fundos do Hospital
Sdo Francisco de Assis na a Avenida Presidente Vargas —, tive meus primeiros
contatos com a virologia médica no Departamento de Ciéncias Biologicas

Jorge Antonio Zepeda
Bermudez
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(DCB) da Ensp, departamento entdo chefiado por nosso atual pesquisador
emérito Luiz Fernando Ferreira. Nesse departamento, estabeleci minha base
de interlocugdo, de debate e de embates, de discussdo de propostas, de luta
institucional, de efetivo pertencimento. Lembro-me nitidamente que o DCB
delimitava, como campos de trabalho e de debates, as areas de
helmintologia, com o proprio Luiz Fernando; protozoologia, com Sérgio
Coutinho ¢ Carlos Mauricio de Andrade; bacteriologia, com Jarbas Andrade
e Maria Diana Lacerda; e virologia, com Hermann Shatzmayr e Akira
Homma. E interessante observar que trés desses pesquisadores ocupariam
mais tarde, em periodos e em circunstancias absolutamente diferentes entre
si, a presidéncia da Fiocruz.

ANTES DA ABERTURA DEMOCRATICA: PRE-1985

Na segunda metade da década de 1970, a Ensp fervilhava de
com novas propostas. Participamos da gestdo colegiada do curso basico
de satude publica, acompanhamos o ingresso de novas liderangas, as
discussdes do Programa de Estudos Socioecondmicos em Saude (Peses) e
do Programa de Estudos Populacionais e Epidemiolégicos (Peppe).
Recordo-me com clareza, pois na época participava do Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da Escola (Consepe/Ensp). No mesmo periodo houve
uma iniciativa de fortalecimento das atividades de pesquisa biomédica no
Instituto Oswaldo Cruz (I0C), parcialmente as custas do esvaziamento de
atividades que vinham sendo implementadas na Ensp, o que poderia ser
considerado um paralelismo entre ambas as unidades. Com um caminhdo
de mudancas estacionado na porta da Ensp, o martelar da retirada de
bancadas e de divisorias ecoando pelos corredores do prédio, e do sexto
andar sendo retirados equipamentos e aparelhagem, que migravam, junto
com profissionais, para novos departamentos no IOC, a direcdo se recusava
a colocar o assunto em discussdo por nao ter recebido nenhuma
comunicagdo formal da presidéncia da Fiocruz.

Era a esquizofrenia, a permanente visdo de jovens contestadores,
as vezes referidos como os ‘agitadores de esquerda’ em conflito com a
tecnocracia instalada na presidéncia da Fiocruz, e pesados investimentos
financeiros acoplados a tentativas de delimitar espagos de atuagdo no campo
da saude. Tendo como ministro da Saude Paulo de Almeida Machado, Sao
Paulo recebia altos investimentos nessa area, ¢ a reacdo do Rio de Janeiro
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era, muitas vezes, entendida como uma contestagdo ao regime militar — e
efetivamente assim o era.

A reforma do Ministério da Saude em 1976 e as novas diretrizes
impressas na saude a partir de 1979, com Waldyr Arcoverde como ministro
da Saude, levaram um grupo de profissionais do entdo Servico Especial de
Satude Publica (Sesp) a assumir a area de controle de doengas do ministério,
colocada na estrutura como Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude,
sendo indicado para o cargo de secretdrio Jodo Baptista Risi Junior. Ao
explicitar que, nessa area, precisava do apoio da Fundacdo Oswaldo Cruz,
meu nome foi indicado para a diregdo da Divisdo Nacional de Laboratorios
de Saude Publica. Tais atividades se concentravam até entdo no Instituto
Adolpho Lutz (IAL), de Sdo Paulo, na época reputado o tinico laboratorio
de referéncia para o sistema. Ndo que fossemos desconsiderar a exceléncia
do TAL no apoio laboratorial para o controle de doengas, mas trouxemos a
discussdo para o interior da Fiocruz e reaparelhamos o DCB da Ensp,
assumindo, junto ao juntamente com o AL e um total de cinco institui¢cdes
de exceléncia, o papel de Laboratorio Nacional de Saude Publica.
Regionalizamos o pais, ¢ ficou o DCB responsavel pela supervisdo e
assessoria aos laboratérios nos estados da Bahia, de Minas Gerais, do
Espirito Santo e Rio de Janeiro.

Considerando que, além da atuagdo em ambito nacional do
DCB/Ensp, identificamos e credenciamos também como centros de
referéncia diversas estruturas da Fiocruz, houve, durante varios anos,
envolvimento consideravel de profissionais da institui¢do nas atividades
de apoio laboratorial ao controle de doencas, dgua e alimentos nas agoes
de vigilancia sanitaria.

Ao também coordenar as atividades ainda incipientes de controle
de vacinas para a estratégia de campanhas e dias nacionais de vacinagdo,
estabelecemos as bases para as atividades hoje incluidas no Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Satde (INCQS). Com o apoio da
Organizagdo Pan-Americana da Saude, da Organizagdo Mundial da Satude
(Opas/OMS), inicialmente por intermédio de um grupo de trabalho,
incorporamos na rotina as atividades de controle da qualidade dos
imunobiologicos utilizados pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).
O embate politico com o setor produtivo, a verificacdo da qualidade de
produtos levaram ao fechamento das atividades da empresa Syntex no
Brasil e a crise decorrente de desabastecimento de soros antipeconhentos
e me trouxeram de volta a Fiocruz, cada vez com maior espirito de luta.
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A Nova REPUBLICA: AROUCA NA PRESIDENCIA

Nao me caberia discorrer, nesta oportunidade, a respeito das
qualidades de Sergio Arouca ou de minha convivéncia com ele. Apenas
quero compartilhar algumas palavras sobre o que significou, como dizem
no jargdo, ‘tomar o Castelo com ele em 1985°, logo apds o convite que
recebeu do ministro Carlos Santana, por telefone, para comparecer a
Brasilia, cuja ligacdo ele atendeu na sala da direcdo da Ensp, ao cair daquela
tarde imortalizada na fotografia que Christina Tavares, da assessoria de
imprensa da presidéncia, redistribuiu no inicio do ano passado. O delirio
coletivo e contagiante esteve sempre presente em todas as suas atividades,
sempre sonhando para o bem.

Foi pelas maos de Arouca que tive meu primeiro contato com a
area das politicas de medicamentos, que abracei desde que ele me instigou
a assumir a direcdo de Far-Manguinhos em 1985, sem ter tido qualquer
contato anterior com a area farmacé€utica, paix@o subita que me conduziu
em uma trajetoria profissional nunca premeditada. Assumi também a
presidéncia do Instituto Vital Brazil em 1987, com Arouca na Secretaria
Estadual de Satde e em uma coalizdo de forgas politicas nas quais sempre
tive nele um interlocutor do mais elevado nivel. E o Arouca pensador,
humanista, politico!

Ainda hoje, chego a considerar que minhas passagens por Far-
Manguinhos, pelo Instituto Vital Brazil e também na gestdo central do
Ministério da Satide nunca me afastaram da Ensp. Pelo contrario; sempre a
considerei como uma trincheira de idéias e pensamentos capazes de nutrir
o Sistema Unico de Satde (SUS) com a formulagdo de politicas setoriais e
de alternativas inovadoras.

De fato, foi efetivamente na Ensp que encontrei sempre o
referencial para nortear a luta politica por uma assisténcia farmacéutica
integral e pela busca da eqiiidade; foi na Ensp que dei inicio a uma
aglutinagdo de profissionais que, pensando a assisténcia farmacéutica
no SUS, geraram o Centro Colaborador da Opas/OMS em politicas
farmacéuticas, assim credenciado a partir de 1998, e hoje, sem lugar
para davidas, um dos mais produtivos centros de discussdo dessa area
tematica no mundo.

Arouca, na presidéncia da Fiocruz, representou o fortalecimento
da presen¢a marcante da instituicdo nos mais diversos foros nacionais e
internacionais; a consolidacdo do processo de democracia interna, com a
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eleicdo de gestores e o estabelecimento do Conselho Deliberativo; a 8*
Conferéncia Nacional de Saude e a luta pelo capitulo de seguridade social
da Constituicdo de 1988, com a premissa de saude como direito; a criagdo
de novas unidades e a captagdo de mais recursos; a incorporacdo de
contingentes de forca de trabalho. Foi um periodo absolutamente fértil em
idéias, propostas e realizagoes.

O ano de 2003 ficou marcado pela perda de Sergio Arouca, que
partiu precocemente no dia 2 de agosto, apos nos deixar encerrar o
Congresso de Saude Coletiva da Abrasco sem causar a comogdo que sabia
que iria ocasionar. Ndo saberia dizer se existe também sabedoria no
momento de partir. Existe sabedoria na chegada. A chegada de Arouca a
presidéncia da Fiocruz, em 1985, no bojo da Nova Reptblica, mudou os
rumos da institui¢do e sua dindmica, como ja foi decantado em todos os
eventos recentes. Sua partida, sem duvida, deixou um vazio em todos
aqueles que tiveram o privilégio, em maior ou menor intensidade, de
conviver com ele. Nossa Escola Nacional de Saude Publica passou a
incorporar para sempre o nome de Arouca.

A DEcADA DE 1990

A década de 1990 foi extremamente rica em propostas, inovacdes
e parcerias por parte da Ensp. A retomada do doutorado académico e o
ingresso da primeira turma em 1990 foram emblematicos do elevado nivel
que esse doutorado assumiria. A investida nos cursos descentralizados; o
mestrado interinstitucional; a implementacdo de bases solidas na educagdo
a distancia; a discussdo acerca da consolidacdo, na estrutura organizacional,
de uma coordenag¢do de escola de governo em saude; as primeiras
discussdes para a criacdo de uma fundac@o de apoio que pudesse dar
resposta as novas demandas geradas no ambito das relagdes com as trés
esferas de governo que compdem o SUS; as discussdes de uma nova
modalidade de curso que privilegiasse os servigos ¢ as relagdes entre os
setores académicos e o SUS; a maior interacdo com as esferas estadual e
municipal; e as atividades de efetiva implementacdo do controle social,
por intermédio da capacitagdo dos integrantes dos conselhos de satde,
sdo algumas das principais abordagens que estiveram presentes e que
nortearam decisdes de relevancia para a Ensp, a Fiocruz e o conjunto da
saude publica no Brasil.
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A INSERCAO DA ENSP NA SAUDE

Fazemos sempre questdo de assegurar, no discurso e na pratica, a
inser¢do da Ensp em todas as iniciativas, nacionais e internacionais, no
ambito da atencdo e da promog¢do a saude. Em uma das primeiras reunides
do Conselho Deliberativo da Fiocruz, em 2002 — ao comparecer Otavio
Mercadante, entdo chefe de gabinete do ministro e depois secretario
executivo do Ministério da Saude, para apresentar a Agenda Nacional de
Saude 2001, regulamentada por portaria em marco de 2001 e definindo
seis eixos prioritarios de intervengdo —, asseguramos que nossa Escola,
tanto na prestagdo direta de servigos a comunidade como na implementagao
de acdes de referéncia, ja atuava e contribuia em todos os eixos de
intervencao entdo deliminados.

Diversas publicagdes elaboradas pelo Ministério da Saude, pelo
Conselho Nacional de Satude e por organismos internacionais, nas quais
sdo discutidos temas de elevada relevancia, nos informam sobre a atuagdo
efetiva da Ensp em praticamente todos os temas abordados.

Da mesma maneira, a Ensp esteve presente na 82, 92, 102, 112 ¢ 122
conferéncias nacionais de saude e nas diversas conferéncias especificas,
contribuindo, seus pesquisadores, nas discussdes prévias, com documentos
e propostas, apoiando, questionando, mas sempre ressaltando o controle
social como imperativo e fundamental para a consolidagdo do SUS. E assim
que vemos a potencializa¢do da capacidade da Ensp na formulagdo de politicas
setoriais e estratégias de intervengdo e, ao mesmo tempo, assegurando
exceléncia a todos os servigos prestados diretamente a populagao.

No contexto internacional, o Brasil enfrenta o processo de
globalizagdo e as ineqiiidades existentes no acesso aos servigos de satde, a
concentragdo de renda, a exclusdo social, monopolios ¢ oligopdlios ¢ a
dependéncia tecnologica.

Da mesma maneira que hoje abrigamos o Centro Colaborador da
Opas/OMS em Politicas Farmacéuticas, estamos discutindo outras areas de
exceléncia, entre as quais destacamos saide e ambiente, junto com a
Presidéncia da Fiocruz e a Opas; controle de doengas ndo-transmissiveis
com a OMS; acesso a aten¢@o para pessoas vivendo com HIV/Aids, junto
com Unaids. Estamos, dessa maneira, preparando a Ensp que se integra
para se integrar cada vez mais no ao cenario internacional, no
desenvolvimento dos sistemas de satde, mas sempre privilegiando
conjuntamente atividades académicas.
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Temos também recebido visitas internacionais de delegacdes, de
intercambio, de missdes internacionais, de cursos de pods-graduacdo. Tenho
certeza de que, hoje, a Ensp projeta-se para além das fronteiras nacionais,
ao estreitar sua interagdo com a Opas e OMS, bem como com outras
agéncias internacionais.

A ENsp NO CoNTEXTO DA Flocruz

Desde a primeira reunido do Conselho Deliberativo da Ensp, em
2001, fizemos questdo de que todos os chefes de departamento recebessem
uma copia do Plano Quadrienal da Fiocruz, documento de respaldo para a
defini¢cdo de nossas prioridades e inser¢do em todos os programas
institucionais. Conforme explicitado anteriormente, atualiza-se o papel da
Fiocruz como instituig@o estratégica de suporte ao Ministério da Saude na
interface com a ciéncia e tecnologia e, portanto, de natureza publica e
estatal. Os programas institucionais se constituem em marcos de referéncia
para a defini¢do de agdes e prioridades.

Uma série de compromissos de gestdo e de luta marca nossa equipe
de diregdo, que trabalha de maneira colegiada. Com vistas a uma maior
definicdo de espacos institucionais, interlocucdo e parcerias, propusemos
e colocamos em pratica a estrutura atual da direcdo, com o gabinete e trés
coordenagdes: Escola de Governo em Satde, pods-graduagdo e
Desenvolvimento Institucional e Gestao.

Nossa exceléncia académica representa compromisso coletivo da
equipe de diregcdo. Nesse sentido, estamos envidando todos os esforgos ¢
rigor no processo de avaliacdo trienal da Fundacdo Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e temos certeza
absoluta de que estamos no caminho certo. Os elogios a maneira como
vem sendo tratada a informacdo, de acordo com o coordenador da area de
saude coletiva, bem como as avaliagdes parciais, reforcam a convic¢ao de
que estamos caminhando etapa por etapa na busca da exceléncia. Tudo
esta sendo feito em nome desse compromisso, assumido desde o primeiro
dia de nossa gestao.

Entendemos também a importancia da renovagdo das parcerias e
das demandas, geradas por praticamente todos os 6rgdos do Ministério da
Saude para a capacitagao dos quadros dirigentes, seja por intermédio de
cursos de especializacdo, como vem sendo feito com diversos 6rgaos do
ministério, seja com os mestrados profissionais, implementados igualmente
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em parceria com Orgdos ministeriais e com a propria Fiocruz. Toda esta
demanda esta sendo analisada, e as a¢des implementadas, em conjunto
com a Presidéncia da Fiocruz, para seu atendimento consideram sua
complexidade e seus reflexos na avaliacdo de nosso mestrado académico,
sob a égide de nossa Coordenagdao de Pos-Graduagao.

A Escola de Governo em Sautde representa um espago institucional
de articulacdo dos servigos e produtos de apoio imediato ao SUS,
respondendo a demandas geradas pelas necessidades das trés esferas de
governo. Uma série de frentes de trabalho e oficinas vem sendo executada
nesse sentido, entre as quais destacamos a promog¢ao da saude, o programa
de satde da familia e a vigilancia sanitaria, entre outros de igual importancia.

Temos investido no Desenvolvimento Institucional e Gestdo com
propostas de reformulagdo completa da estrutura, com uma politica interna
de recursos humanos que se tornou evidente na organizacdo do ultimo
concurso publico, capacitacdo interna de nosso pessoal, programa de
modernizagdo da gestdo e dos processos administrativos, adequacdo de
infra-estrutura e equipamentos, bem como com uma politica de informagao
e comunicacdo institucional.

A ENsp DE Hoje E 0 Novo MILENIO

Somos uma Escola de Satide Publica de grande porte e de grande
projecdo, ndo apenas nacional, mas também internacional. Estamos inseridos
definitivamente no SUS e no Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo. Temos, portanto, uma responsabilidade enorme pela frente. Por
nossas salas de aula passaram alunos que hoje ocupam cargos da maior
relevancia no Brasil e também em outros paises.

Cabe deixar muito claro que nunca atuamos de forma isolada;
pelo contrario, constatamos que a fortaleza da Ensp reside, em grande parte,
na capacidade de gerar aliangas e parcerias, trabalhar em redes e
compartilhar responsabilidades. Institui¢des sélidas como a nossa sdo
capazes de estabelecer parcerias igualmente solidas e duradouras. E no
trabalho em rede que visualizamos uma abrangéncia territorial compativel
com nossas demandas e com a necessidade de capacitagdo de recursos
humanos que este novo milénio nos traz.

Posso afirmar, também, que a reformatagdo da estrutura do
Ministério da Saiude nos facilitou uma interlocug@o proficua com o primeiro
escaldo, fortalecida desde a transi¢do de governo. Temos trabalhado de
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modo integral com todas as secretarias, agéncias reguladoras e com a
Fundagdo Nacional de Satude (Funasa). Além da renovacdo e reestruturacao
do Ministério da Satde, também acompanhamos de perto os processos de
renovagdo na Opas, em Washington, e na OMS, em Genebra.

Atuamos na satude publica com o SUS, mas também temos
parcerias e atividades conjuntas na regido das Américas e, em escala
mundial, com a OMS e outros organismos das Nag¢des Unidas. Destaco,
em especial, a area de satide e ambiente com a Opas; o Centro Colaborador
da Opas/OMS em politicas farmacéuticas; cooperacdo com o Canada,
envolvendo a Abrasco, em promogado da saude; cooperagdo com Franca e
Chile em gestdo hospitalar; cooperagcdo envolvendo o Japdo com saude
do trabalhador; com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
dos EUA em avaliagcdo e HIV/Aids; e em diversas arecas com os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palops).

Reafirmo que nossa exceléncia académica representa o
compromisso coletivo da equipe de direcdo. Consideramos também como
absolutamente prioritarias as parcerias e as demandas geradas por
praticamente todos os 6rgdos do Ministério da Saude para a capacitagdo
de seus quadros dirigentes, seja por intermédio de cursos de especializagéo,
ou mestrados profissionais.

Esta é a nossa Ensp: a instituicdo que se faz presente em todos os
grandes eventos relacionados com a saude, dentre eles os congressos no
Brasil e no exterior, os eventos internacionais €, da mesma maneira, as
conferéncias nacionais de saude e as conferéncias tematicas especificas,
bem como outros grandes eventos, como a Assembléia Mundial da Satde.

Temos muito orgulho do nosso papel e das atividades que aqui
se realizam. Temos orgulho de nossos cursos, das nossas publicagdes. Quero
destacar os 20 anos dos Cadernos de Saude Publica, e seu editor, Carlos
Coimbra, e a visdo de futuro que tiveram Frederico Simdes Barbosa, falecido
este ano, e Luiz Fernando Ferreira, nosso pesquisador emérito.

Orgulhamo-nos, sobretudo, de ser a Ensp parte da Fiocruz. Temos,
entretanto, ainda muitos desafios pela frente: colaborar na implementagao
das fungdes essenciais da satde publica na regido das Américas; contribuir
a exaustdo com as metas do Plano Quadrienal da Fundac¢do Oswaldo Cruz,
com o Plano Pluri-Anual de Governo e com o Plano Nacional de Saude, sem
esquecer o compromisso social com as atividades de ensino, pesquisa e
prestacdo de servicos de referéncia. A Ensp deve exercer papel efetivo na
geragdo e disseminagdo do conhecimento, na formulagdo, implementacao
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e avaliagdo de politicas setoriais no campo da saude e na capacitagdo de
recursos humanos para o SUS.

Olhar o passado vivendo o presente e pensando o futuro. Ousar e
implementar esse delirio coletivo que Arouca sempre mencionava. Estas
devem ser as diretrizes a nortear nossas agdes, nossa pratica, nossos
compromissos. A Ensp, essa constru¢do coletiva de 50 anos que marcou o
Brasil, nos coloca perante o desafio de lutar sempre, ousar cada vez mais e

jamais abandonar a utopia.
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