B R S C O ASSOCIACAO BRASILEIRA
A A DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA
A POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA NO BRASIL: SUBSIDIOS PARA O DEBATE

A Pds-Graduagdo em Saude Coletiva é uma area consolidada no Brasil, e também em franca
expansao. Trata-se de drea peculiar, com tematica claramente definida — de modo amplo, o estudo do
processo saude/doenca dos coletivos humanos — e abordagem interdisciplinar, tradicionalmente
estruturada em trés sub-areas: Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, Epidemiologia e Planejamento e
Politicas de Saude com inser¢cdo na produgdo de conhecimento, forma¢do de recursos humanos e

pratica profissional.

Em todos estes aspectos evidencia-se a qualidade e maturidade do campo. A producdo
intelectual é significativa tanto qualitativa quanto quantitativamente; seus pesquisadores (e o préprio
campo) gozam de ampla insercdo e reconhecimento, nacional e internacionalmente; a formacdo de
recursos humanos e a producdo de conhecimento historicamente se articulam as politicas e a atencao
a saude, sendo o maior exemplo desta o préprio desenho do SUS, com intensa participacdo dos

programas de pds-graduacdo e da pesquisa em Saude Coletiva.

Para que se mantenha essa trajetdria vitoriosa, contudo, é necessario mais do que a simples
manutenc¢do de programas e politicas existentes; novos e antigos desafios para a pds-graduagdo em

geral e em especial para a Saude Coletiva devem ser corretamente identificados e enfrentados.

A pods-graduacao ndao é um fim em si mesmo; ela é um importante componente da politica
nacional de Ciéncia, Tecnologia & Inovagdo (CT&l), e isto é ainda mais significativo na Saldde Coletiva,

um campo de saber estratégico para o pais, no cenario nacional e internacional.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagdo em todas as areas sdo indispensaveis
para o desenvolvimento nacional, com implicacGes para o desenvolvimento econ6mico e social do
pais. Isto se traduz em trés eixos de atuacdo: a producdo de conhecimentos e técnicas, a formacdo de
recursos humanos e a disseminacdo e transferéncia dos conhecimentos e técnicas produzidos para a

sociedade em geral, com impacto em todas as dimensdes da sociedade. Embora haja consenso sobre
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a necessidade de incremento a producdo cientifica e a sua disseminacdo, hd amplas divergéncias
sobre como traduzir estes principios gerais em metas especificas, e mais ainda sobre como atingi-las.
No Brasil, onde o financiamento da pesquisa depende em larga margem do Estado e com as imensas
demandas sociais criadas por uma longa histéria de desigualdade — econ6mica, politica, social —, a

discussao sobre politicas de CT&I ganha relevancia ainda maior.

Este contexto tem levado alguns analistas a afirmarem que, apesar da extensdo e solidez da
pos-graduacdo brasileira, esta estaria pecando por ndo ter qualidade suficiente e por ndo estar
atendendo adequadamente ao desafio de contribuir para o desenvolvimento sustentdvel do pais. A
isto se seguem argumentos sobre a necessidade de “internacionalizacdo” da pds-graduacdo, por um
lado, e de cobrancas para uma mutacdo para um modelo market-driven, com estreita articulacdo entre
a academia e a producdo industrial e de servicos. Estes argumentos usualmente apdiam-se em
analises baseadas em indices de citacdo e de obtencdo de patentes, comparadas a situacdo de outros

paises.

N3o pretendemos discutir esta perspectiva sobre a pds-graduacdo de um modo geral; no que
diz respeito a area de Saude Coletiva, entretanto, estamos seguros de que esta interpretacdo esta

cercada de equivocos.

A estreita — e histérica — articulacdo da Pés Graduacdo em Saude Coletiva com a politica e os
servicos de salide no Brasil demonstra o seu permanente compromisso social; docentes e discentes da
area exercem, ou exerceram em algum momento, fungdes importantes no SUS, em todos os seus
niveis, desde a administracao federal até a constituicdo de inUmeras equipes da Estratégia de Saude
da Familia em todo pais. Os gestores e profissionais de salide, bem como a populacdo em geral, tem
utilizado de diferentes formas os estudos epidemiolégicos, de gestdo em saude, de politicas, de
economia, histdria, sociologia e antropologia em saude produzidas no interior dos programas de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva. Ao mesmo tempo, a internacionalizacdo da Saude Coletiva brasileira é
indiscutivel; consideremos apenas dois exemplos: as presidéncias da Federacdo Internacional de

AssociacOes de Saude Publica (WFPHA) e da Associacdo Internacional de Epidemiologia (IEA) sdo no
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momento exercidas por brasileiros (Paulo Buss e Cesar Victora, respectivamente), quadros organicos
da nossa Pds Graduacdo. Sendo assim, a discussdo de uma politica nacional para a Pds Graduacdo na
area deve extrapolar a métrica de fatores de impacto e quantidades de patentes (que tém, de todo
modo, sido objeto de criticas crescentes, em especial a primeira), para refletir a complexidade da

presenca e potencial de contribuicdo para o desenvolvimento social da Saude Coletiva.

Os resultados da recente avaliacdo trienal dos programas de Pds Graduacdo confirmam o
crescimento da area. No triénio anterior foram avaliados 34 programas enquanto no atual este
numero passou para 50 dos quais 31 programas académicos e 9 de mestrado profissional com
avaliacdo trienal completa e 6 programas académicos e 4 programas profissionais com relatdrios
correspondentes a apenas um ou dois anos de atividade. O nimero de docentes permanentes passou
de 458 no triénio anterior para 703 no atual (aumento de 53%). A producdo qualificada em artigos
apresentou crescimento de 11,3%, passando de 4.681 artigos para 5213. Um terco dessa producao foi
veiculada em periddicos Al e A2 (dos quais apenas 2 sdo periodicos brasileiros, com fator de impacto

respectivamente de 1,03 e 0,87) e 50% em periddicos classificados em B1 ou superior.

Além dos indicadores da CAPES, dois estudos avaliativos vinculados a ABRASCO, um em 1997 e
o outro este ano, corroboram com a imagem de crescimento da Pds Graduacdo em Saude Coletiva,
bem como da sua crescente qualificacdo. Como afirmado anteriormente, contudo, este quadro

positivo ndo deve obscurecer a existéncia de obstaculos ainda a enfrentar.

Um primeiro obstdculo que identificamos estd na prdpria politica geral de recursos humanos
do setor publico brasileiro. As dificuldades que se apresentam para o recrutamento de novos quadros
e para a progressao em carreiras estruturadas produzem um gargalo estratégico ndo apenas para a
expansdo a curto prazo da Pés Graduacdo em Saude Coletiva mas também para sua manutencdo a
longo prazo; muitos programas de exceléncia no pais tém corpos docentes com elevada idade
mediana, correndo riscos de ter sua qualidade comprometida em futuro préximo pela ndo reposicao
de quadros valiosos que se aposentam. Embora estes efeitos estejam sendo minorados nas

instituicGes federais de ensino superior (IFES) em funcdo de politicas especificas recentemente
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adotadas, sua extensdo a universidades estaduais e municipais, por exemplo, estd longe de ser

assegurada.

Uma acdo estratégica que a nosso ver pode ser melhor aproveitada, desde que articulada a
adequada politica de incorporagao de recursos humanos, é o pds-doutoramento; sendo necessario,
contudo, aumentar sua abrangéncia bem como o periodo de concessdo de bolsas, para fomentar o
desenvolvimento académico continuado de docentes e pesquisadores brasileiros de forma ainda mais

efetiva.

A proépria formacdo pds-graduada estrito senso (mestrado e doutorado), ainda que bem
avaliada, carece de discussdo mais aprofundada sobre curriculos e estratégias pedagdgicas adotadas.
O debate e a implementacdo de investimentos na infraestrutura material dos programas de pos-
graduacdo deverdo contemplar estratégias que potencializem a conexdo entre producdo cientifica,
educacdo e praticas sociais. E necessario retomar o debate sobre os perfis de profissionais —
professores, pesquisadores, gestores, profissionais de saude, entre outros — que desejamos produzir a
partir da pds-graduacdo em SC, qual devera ser sua insercdo e contribuicdo ao desenvolvimento da
area e da saude em geral e quais os melhores caminhos para atingi-las. No caso da Saude Coletiva,
esse debate estard marcado pela emergéncia e expansao dos cursos de graduacdo em saude coletiva,
gue estavam ausentes das politicas de formacdo profissional até o presente. A presenca de alunos
graduados na area trard influéncias benéficas a pds-graduacdo em saude coletiva e deve ser
estimulada. A maior participacdo da pesquisa no ensino e de ambos, na tomada de decisdo politica,
profissional e cientifica oportunizarda um salto de qualidade ao campo da Saude Coletiva e, assim, a

ciéncia brasileira.

Ainda no que diz respeito aos recursos humanos, além da area-fim, isto é, professores e
pesquisadores, parece clara a necessidade de investimentos relevantes na qualificacdo da area-meio,
isto é, das atividades de administracdo relativas a pesquisa, ndo apenas nas agéncias como nas
Universidades e institutos de pesquisa. Neste particular, seria importante que os financiamentos para

a pesquisa admitissem a contratacdo de pessoal de apoio, o que ndo tem sido o caso nos ultimos
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editais das agéncias federais e estaduais.

Outra linha de dificuldades provém, paradoxalmente, do préprio crescimento e
desenvolvimento da drea. A crescente qualificacdo e produgdo das sub-areas da Saude Coletiva tem-se
dado, com poucas excec¢des, as expensas do seu carater interdisciplinar e da diversificagdo nas
estratégias de disseminacdo e transferéncia dos conhecimentos e técnicas. Em parte isto se articula
com o proéprio processo de avaliacdo por parte da CAPES. Esta avaliacdo é indispensavel e tem sido um
fator de desenvolvimento para a Pés Graduacdo brasileira como um todo, mas ao mesmo tempo, em
funcdo de seu inevitavel papel indutor, tem levado a algumas distor¢Ges. A énfase histdorica em
indicadores bibliométricos, por exemplo, levou a uma certa supervalorizagdo de parte do campo e de
produtos, em detrimento de outros, e embora as modificacdes recentes na sistematica de avaliacdo
tenham minorado este efeito, suas repercussdes ainda persistirdo por algum tempo. O peso do
processo de avaliacdo tem feito, historicamente, que a discussdo sobre a Pds Graduacdo fique atrelada
a ele, e ndo o contrario. Seria importante promover a reflexdo sobre a formac¢do abrangente na SC,
contemplando todas as suas sub-areas. Tal reflexdo deveria também incluir uma reavaliacdo das
especificidades do Mestrado Profissional, e das suas relacdes com o Mestrado Académico e o

Doutorado, e destes entre eles.

Esta reflexdo deve incluir também o ajuste entre a pressdao por publicacdo e os tempos de
integralizacdo da Pdés Graduacdo, em especial no mestrado, bem como estratégias de avaliacdo e

melhora da qualidade dos seus produtos finais (teses e dissertacdes).

Do ponto de vista do fomento, as estratégias de estimulo a coopera¢do entre programas
(PROCAD, MINTER e DINTER, PQl, entre outros) sdo vitais e devem ser ampliadas, para que a
desigualdade regional na distribuicdo dos cursos — ainda fortemente concentrados na regido Sudeste —
seja mitigada. Ainda neste particular hd aspectos relativos a linhas ou modalidades especificas de

financiamento que devem ser considerados, e reforcados, em particular:

Financiamento de periddicos: uma das principais demandas sobre pesquisadores e programas de
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Pés Graduacdo brasileiros tem sido (justificadamente) a de publicacdo de artigos cientificos (mais
recentemente livros tem sido revalorizados, mas a mesma ldgica se aplica). O pais dispGe de um
parque considerdvel de revistas de Saude Coletiva, nem todas contando com financiamento de
agéncias de fomento. Uma fracdo relativamente restrita do volume destinado a pesquisas contribuiria
para a sustentabilidade da mesma, além de permitir a expansao da producdo de artigos traduzidos
(em inglés) para publicacdo online no portal SciELO, o que certamente aumentaria a visibilidade da

producdo nacional, sem prejuizo para a base nacional de leitores que também deve ser considerada;

Sustentabilidade de eventos cientificos: Os congressos da d4rea, em particular os de alcance
nacional, patrocinados pela ABRASCO, tem sido uma arena importante de interacdo entre
pesquisadores, alunos e profissionais de saude, além de oferecer a oportunidade de exposicdo a
nomes relevantes do campo. A apresentacdo de trabalhos relevantes em congressos é também um
veiculo importante de difusdo de conhecimento, tendo o financiamento de tais eventos, portanto,

importantes repercussdes para a drea;

LimitacOes para a utilizacdo do financiamento da pesquisa: o conjunto de regras restritivas e
frequentemente injustificadas para a utilizacdo dos recursos ja obtidos por pesquisadores em diversos
editais tem comprometido a execucdo dos projetos. Temos observado isto particularmente nos
financiamentos gerenciados pela administracdo direta que, por ndo se beneficiarem das excecbes
concedidas a area de C&T, estdo sujeitos a auditorias e controladorias que tém reiteradamente
demonstrado total desconhecimento do trabalho de pesquisa e suas especificidades, inviabilizando na
pratica o uso dos recursos efetivamente obtidos. Destacamos entre estas a exigéncia de depdsitos das
instituicGes de ensino e pesquisa para receber repasses ligados ao Sistema de Convénios (SICONV),
demanda na maior parte das vezes impossivel de ser atendida por érgdos publicos, além de ser

descabida;

Bolsas de pesquisador (CNPq): o nimero total de bolsas, e mais ainda o de bolsas nivel 1, parece-

nos claramente insuficiente para a drea como um todo. A concessdo de bolsas a pesquisadores

2

representa um incentivo importante a pesquisa de um modo geral, além de contribuir para a
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gualificacdo dos programas onde estdo inseridos. Para a Saude Coletiva teria particular relevancia a
revisdo da taxonomia adotada pelo CNPg e demais agéncias de fomento, que subdivide a Saude
Coletiva em Epidemiologia, Saude Publica e Medicina Preventiva, ndo contemplando a subdivisdo
adotada pelo préprio campo (a ndo ser pelo primeiro item). Esta questdo aparentemente simples tem
repercussdes de amplo alcance, comprometendo, por exemplo, o proprio processo de avaliagdo. Uma
vez que este é comparativo, a inexisténcia de classes que efetivamente reflitam a estrutura do campo

impede um real processo de revisdo e comparacao “entre pares”.

Finalizando, a producdo de conhecimentos e a formacdo de quadros qualificados sdo essenciais
para o desenvolvimento do pais em todos os setores, e a salde é uma area estratégica crucial nesse
aspecto. A nosso ver, a formacdo pds-graduada em SC tem historicamente respondido a esse desafio.
Porém, apesar dos ganhos conquistados, incluindo e a partir da redemocratizacdo do pais, o
crescimento da pés-graduacdo brasileira, em especial na area de SC depende da solu¢dao dos gargalos

apresentados. Este documento é nossa contribuicdo ao bem-vindo debate sobre o nosso futuro.



