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A comunidade da Saúde Coletiva brasileira comemo-
ra neste ano de 2004 os 25 anos de sua entidade, a
ABRASCO, com o maior orgulho e entusiasmo dadas
as grandes conquistas alcançadas nesta sua jovem e vi-
toriosa jornada.

Nascida no final da década de 1970, em pleno pro-
cesso de democratização do país, emergente de um lon-

go período de
autoritarismo e
falta de liber-dade,
e no bojo de mu-
danças estruturais
experimentadas
pelo Brasil, a
ABRASCO, des-
de seus primei-
ros anos, incor-
porou-se no mo-

vimento político de Reforma Sanitária brasileira, estabe-
lecendo as bases para a construção da atual Saúde Cole-
tiva, denominação por nós adotada para demarcar a mo-
derna Saúde Pública.

Como tradução imediata de sua ação, ao lado de ou-
tras importantes forças do movimento sanitário brasilei-
ro, pode-se identificar a construção, estabelecimento e
consolidação do Sistema Ú nico de Saúde atendendo a
consigna registrada na nossa Constituição de 1988: a
saúde como direito de todos e dever do Estado.

A atuação da ABRASCO pode ser reconhecida nos
seus diferentes níveis de trabalho. No plano político-ci-
entífico - traduzida na construção da compreensão teóri-
ca e conceitual do processo saúde-doença; no plano
político-ideológico - pela constante e atuante atividade
na correção das iniqüidades em saúde; e no plano políti-
co-institucional - delimitada pelo seu engajamento no
estabelecimento do SUS. Toda esta atuação assentada
na dimensão científica e técnica de alta qualidade, da qual
a comunidade nunca se distanciou e que lhe permitiu
conceber os conceitos compreensivos sobre a saúde,
orientadores de nossa produção multidisciplinar de co-
nhecimentos. Nesta perspectiva, entendendo as práti-
cas de saúde como procedimentos de intervenção de
natureza obrigatoriamente sócio-política, nossa
associação foi capaz de embasar a dimensão operacional
comprometida com as necessidades de saúde de nossa
população.

Esta marcha de conquistas só foi possível com a
forte participação de nossa comunidade, construindo
um sólido e influente corpo técnico e científico, com
expressiva presença no seio das comunidades dos seto-
res de Ciência e Tecnologia, de Educação e de Saúde.
Junto com seus tradicionais parceiros, o Ministério da
Saúde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde,
e com o apoio de nossas agências de fomento à pesqui-
sa e formação de recursos humanos (como, CAPES do
Ministério da Educação, CNPQ e FINEP do Ministério
de Ciência e Tecnologia, Fundações Estaduais de Am-
paro à Pesquisa) estabeleceu-se um eloqüente conjunto
de programas de pós-graduação ao lado do significante
processo de difusão e divulgação de conhecimentos e
tecnologias representados pelos seus congressos e pe-
riódicos.

Com o apoio de organismos internacionais, com
destaque para a OPAS, a ABRASCO vem estendendo
sua atuação atravessando nossas fronteiras. Assim, com
a mesma competência em nível nacional, marca-se nos-
sa presença na World Federation of Public Health
Association/WFPHA e na Associação Latino America-
na de Medicina
Social/ALAMES,
ao lado de inter-
câmbios com dis-
tintos grupos es-
trangeiros, inter-
nacionalizando o
âmbito da As-
sociação.

Por todas estas e outras razões, a ABRASCO está
de parabéns, valorizada que foi por todas as Diretorias
que nos antecederam e nos brindaram com este bendi-
to legado. Esperamos que nos próximos 25 anos pos-
samos assistir uma progressão do mesmo porte, en-
contrando a eqüidade em saúde e as adequadas condi-
ções de vida tão desejadas por nossas populações.

Moisés Goldbaum
Presidente da ABRASCO

Gestão 2003-2006

A ABRASCO, desde seus
primeiros anos, incorporou-se
no movimento político
de Reforma Sanitária
brasileira, estabelecendo
as bases para a construção
da atual Saúde Coletiva.

Esta marcha de conquistas só
foi possível com a

forte participação de nossa
comunidade, construindo

um sólido e influente corpo
técnico e científico.
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A história da ABRASCO
 tem muitas versões.
 Como todas as históri-

as. Eu conto uma, brotada de sú-
bito, motivado pelo convite para
fazer um depoimento neste Bole-
tim,  alusivo aos dois anos de sua
fundação. Esse convite tem a ver
com um outro, que muito me hon-
rou aceitar, feito pelo Moisés
Goldbaum para presidir a comissão
organizadora dessa comemora-
ção.

A criação da ABRASCO foi po-
voada por uma grande variedade
de fatores. Um deles, que gosta-
ria de relembrar nesse momento,
foi a inquietação presente nos de-
partamentos de medicina preven-
tiva (ou outros nomes dados às
unidades acadêmicas criadas nas
escolas médicas ou centros de ci-
ências da saúde nas universida-
des, a partir dos anos sessenta) e
nas poucas escolas de saúde pú-
blica então existentes. Inquieta-
ção provocada pelas experiênci-
as de ensino articuladas com os
serviços locais de saúde, sob a de-
nominação mais freqüente de pro-
jetos IDA (integração docente-
assistencial) ou de medicina comu-
nitária. Essas experiências tinham
ensejado uma insipiente organiza-
ção de grupos de professores que
buscavam ampliar o intercâmbio de
reflexões e trabalhos produzidos
nesse contexto, marcado pelo cli-
ma da ditadura militar em fase de
"distensão lenta e gradual". Num
processo paralelo à acumulação
no campo docente, desdobrava-
se uma outra resultante, a deman-
da de recém-egressos dos cursos
de graduação, que buscavam dar
continuidade a sua formação no
campo da Saúde Pública, da Medi-
cina Social ou, termo já usado
àquela época, da Saúde Coletiva.

As iniciativas que resultaram na
fundação da ABRASCO foram con-
temporâneas da primeira fase his-
tórica do CEBES (Centro Brasilei-
ro de Estudos em Saúde). Há mui-
tas identidades entre essas duas
organizações, criadas ambas no
bojo do processo que hoje deno-
minamos com tanta intimidade
como Reforma Sanitária Brasileira.
Mas eu prefiro
ressaltar um as-
pecto que as
diferencia e
que, a meu ver,
explica a boa
convivência en-
tre elas ao
longo do tem-
po. Ao CEBES
caberia a mobi-lização em prol da
reforma no campo político mais
amplo, incluindo a articulação com
os partidos políticos e outras es-
feras do poder civil em reconstru-
ção no país naquele momento. A
ABRASCO destinava-se a uma atu-
ação mais centrada no campo aca-
dêmico, embora se considerasse
fundamental a projeção desse
campo para fora dos limites con-
vencionais da academia, numa ar-
ticulação radical com as experiên-
cias inovadoras da saúde pública
ou dos sistemas locais de saúde.

Sem deter-me sobre o debate
travado naquela época, em torno
do surgimento de uma nova enti-
dade da saúde pública, reporto-me
a um evento organizado pela Re-
presentação da OPAS no Brasil, e
que teve como objetivo não de-
clarado a criação da ABRASCO: a
Reunião sobre Formação e Utiliza-
ção de Pessoal de Nível Superior
na Á rea de Saúde Pública, realiza-
da dias 27 de setembro de 1979,
em Brasília. Essa referência tem
um significado particular na minha

vida profissional, pois fui
convidado pelo coordenador do
GAP (Grupo Assessor Principal) do
Acordo OPAS/MEC/MS/MPAS -
Carlyle Guerra de Macedo - para
colaborar nas tarefas preparatóri-
as dessa reunião. Foi minha pri-
meira missão como integrante
desse projeto de cooperação da
OPAS no Brasil.

O nome da
reunião refle
te em boa me-
dida a natureza
do movimento
de criação da
ABRASCO: a
confluência en-
tre os interes-

ses dos grupos docentes e dos
sanitaristas (técnicos e dirigentes
dos serviços) comprometidos com
uma nova proposta para a saúde
pública, bem como, as expectati-
vas das cotas de recém-graduados
buscando sua inserção nesse
contexto. Essa conjugação de fa-
tores ajuda a explicar o
engajamento da ABRASCO numa
das iniciativas que galvanizaram
sua estruturação, a regulamenta-
ção e ampliação de vagas e pro-
gramas de residência em medicina
preventiva e social, paralelamente
ao fortalecimento da especializa-
ção em saúde pública. Um dos pri-
meiros reconhecimentos insti-
tucionais da ABRASCO foi o
convite para integrar o comitê téc-
nico assessor da Comissão Naci-
onal de Residência Médica do MEC,
assumido com afinco por seu pre-
sidente fundador, Frederico
Simões Barbosa.

Ao resgatar a história da
ABRASCO deve-se reconhecer a
importância da participação da
ENSP, bem representada na pes-

(...) reputo da maior importância
o papel desempenhado pela
ABRASCO na conformação
do que hoje se reconhece

como Saúde Coletiva.

FUNDAÇÃO E TRAJETÓRIA DA ABRASCOFUNDAÇÃO E TRAJETÓRIA DA ABRASCO
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do SUS. Nessa arena, sua atuação
foi sempre irmanada com outras
entidades do movimento social or-
ganizado, como o CEBES e a Rede
UNIDA, palmilhando o caminho da
reforma sanitária brasileira em con-
junto com as organizações do es-
tado ou, muitas vezes, na oposi-
ção franca e democrática às mes-
mas. Tão grande tem sido esse
envolvimento que, por vezes, mui-
tos de nós temos retomado o dis-
curso sobre a natureza e a missão
da ABRASCO, como que recordan-
do a nós mesmos a autonomia e a
independência com que a nossa
associação deve pautar-se na for-
mulação e na crítica às políticas pú-
blicas de saúde.

Encerro este depoimento rea-
firmando o compromisso da
ABRASCO com o ideário da Refor-
ma Sanitária brasileira.

José Paranaguá de Santana
Consultor em Desenvolvimento

de Recursos Humanos da OPAS -
Representação Brasil

?? Setembro de 1986 -Rio de Janeiro/RJ
Reforma Sanitária e Constituinte - garantia do direito
universal à saúde

?? Julho de 1989 - São Paulo/SP
Sistema Único de Saúde - conquista da sociedade

?? Maio de 1992 - Porto Alegre/RS
Saúde como direito à vida

?? Junho de 1994 - Recife/PE
Saúde - o feito por fazer

EDIÇÕES E TEMAS DOS "ABRASCÕES"
?? Agosto de 1997 - Águas de Lindóia/SP
Saúde - responsabilidade do Estado Contemporâneo

?? Agosto de 2000 - Salvador/BA
O sujeito na Saúde Coletiva

?? Agosto de 2003 - Brasília/DF
Saúde, Justiça, Cidadania

?? Agosto de 2006 - Rio de Janeiro/RJ
Saúde Coletiva no mundo globalizado: rompendo
barreiras sociais, econômicas e políticas*

*Tema do 8º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva e do 11º Congresso Mundial de Saúde Pública (Abrasco/
Federação Mundial das Associações de Saúde Pública - WFPHA)

soa de seu diretor àquela época,
Ernani Braga. Além de participar das
articulações preparatórias da reu-
nião acima referida, sua decisão de
albergar naquela escola a entida-
de recém-criada foi fundamental
para sua consolidação institu-
cional. Essa medida incluiu a cons-
tituição da primeira equipe de tra-
balho da ABRASCO, sob a coorde-
nação "de um jovem professor da
Escola", como Ernani Braga referiu-
se a quem ele colocava à disposi-
ção para exercer a função de se-
cretário executivo da nova Asso-
ciação - Paulo Buss.

No plano da ação política no
campo científico, reputo da maior
importância o papel desempenha-
do pela ABRASCO na conformação
do que hoje se reconhece como
saúde coletiva. Nos primeiros tem-
pos, a vida da Associação foi mo-
vida por intensos e calorosos de-
bates sobre quais as disciplinas e
que recortes deveriam ser toma-
dos como referenciais de sua iden-
tidade. A riqueza e a diversidade

dos enfoques disciplinares não
chegaram, contudo, a desesta-
bilizar o propósito consensual es-
tabelecido na fundação da entida-
de, que era manter a unidade
organizativa dos grupos ligados
aos setores de ensino e pesquisa
e de serviços de saúde, reunidos
em torno de um ideário que apon-
tava para a reforma do setor saú-
de no país. A solução que até hoje
acomoda essa diversidade de áre-
as de conhecimento e intervenção
foi a constituição de grupos
temáticos ou grupos de trabalho,
tendo sido pioneiros a Comissão
de Epidemiologia, o GT de Traba-
lho e Saúde e a Comissão de Polí-
ticas. A realização do "Abrascão"
e dos congressos temáticos refle-
te essa evolução histórica. Para
onde ela nos levará?

O segundo veio, não menos im-
portante que o anterior, de atua-
ção política da ABRASCO, resultou
de seu engajamento na constru-
ção e operação das propostas
mais progressistas de construção
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DE COMPROMISSOS E LUTAS
PELA SAÚDE DOS BRASILEIROS

25 ANOS

O nasc imento da
associação que viria a
ser a ABRASCO deu-se
num momento de
grandes dificuldades
para  a  Saúde Cole -
tiva... O Ministério da
Prev idênc ia ,  então
responsável pela dis-
tribuição das bolsas
de Residência Médica,
recebeu a informação
de que  a  área  de
Medicina Social não
mais receberia bolsas,
devendo os a lunos,
para fazerem jus a elas, migrarem para a área de
Medicina Geral e Comunitária.

Não se tratava de uma s imples questão
terminológica e este foi meu primeiro desafio, ao
ser convidado por um grupo de colegas para di-
r ig i r  a  Assoc iação que se  es tava  cr iando.
Solicitei o apoio do Prof. Gladstone Rodrigues
da Cunha, ex-aluno e amigo, na diretoria do
Departamento de Assuntos Universitários-DAU,
hoje SESU, no sentido de obter passagens e
diárias para que os coordenadores de Residência
em Medicina Social se reunissem em Brasília.  A
cinco dias do evento, veio a contra-ordem,
obrigando-me a apelar para o Prof. Mário Chaves,
na época coordenador da Fundação Kellog para
a América Latina, que conseguiu a ajuda. Naque-
la reunião nasceu a ABRASCO.

Vencida essa etapa, uma das primeiras tarefas
consistiu na definição do corpo de doutrina da

área, contando com a
co laboração  dos  do -
centes dos departamen-
tos  de Medic ina Pre -
ventiva em seus diferen-
tes níveis (graduação,
residência, pós-gradua-
ção lato e stricto sensu),
procurando aparar ares-
tas e trabalhar o núcleo
de cada c iência inte-
grante do corpo doutri-
nário - Ciências Sociais;
Administração e Planeja-
mento; Epidemiologia;
Medicina do Trabalho. A

partir daí foi possível definir-se novas linhas de
pesquisa e discutir-se propostas de ensino/
aprendizado para a área.

A discussão e aprovação do estatuto da nova
entidade; seu nome; a edição de um boletim in-
formativo e a instalação da secretaria nas depen-
dências da Escola Nacional de Saúde Pública con-
solidaram a ABRASCO.

Para isso, muito se deve ao trabalho integra-
do dos membros da pr imeira diretor ia ,  os
abnegados e consagrados professores Ernani
Braga, Jairnilson Paim, José da Silva Guedes e do
incansável e dinâmico secretário executivo Pau-
lo Buss. Trabalhar com uma equipe como essa
foi um privilégio que poucos podem usufruir.
Nosso mandato encerrou-se em um congresso
conjunto da ABRASCO com a Associação Paulista
de Saúde Pública, ao qual compareceram mais de
três mil pessoas.

Benedictus Philadelpho de Siqueira
GESTÃO 1981-1983
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Hésio de Albuquerque Cordeiro

Desde 1979, antecedendo a proposta da Refor-
ma Sanitária brasileira, a ABRASCO desenvolveu um
persistente esforço para a consolidação do ensino
de pós-graduação e de pesquisa que traduziria em
propostas construtivas as críticas ao sistema de saú-
de que vigia na época e desde os períodos mais du-
ros do regime autoritário. Carlos Gentile de Melo exer-
cia um trabalho persistente apontando os
descaminhos da privatização da Medicina e as
distorções resultantes na formação do pessoal de
saúde. Afinal, o médico que o país necessitava esta-
va muito longe das expectativas que os educadores
médicos propunham.

Lógico! E nem se tratava de
buscar soluções com a formação
apenas de médicos. As propos-
tas centradas na equipe de saú-
de não iam muito além de uma
carta de intenções que se
restringia a declarações
bastante gerais e vagas.

Havia todo um esforço
episódico e não sistemático de introduzir novos
conteúdos e métodos na teoria e na prática da
Medicina Preventiva e Social que pudesse superar
visão da Higiene e da Policia Médica que impregna-
vam as políticas de saúde desde a Velha República.
As iniciativas da Organização Pan-Americana de
Saúde, desde Ramón Villareal, José Roberto Ferreira,
Juan Cesar Garcia, Maria Isabel Rodrigues, José
Romero Teruel e tantos outros, haviam propiciado a
emergência de um pensamento crítico no campo da
saúde, ia sendo, agora sim, sistematizado como o
objeto da Saúde Coletiva. Porém era necessário um

Abrasco - um empenho contínuo
pela Saúde da população brasileira

esforço nacional para interpretar as tendências lati-
no-americanas e européias que demarcaram as re-
formas sociais.

A Abrasco liderou, em conjunto com o Centro Bra-
sileiro de Estudos em Saúde (Cebes) o movimento
que viria acompanhar a luta pela redemocratização
do país, a anistia e as propostas por diretas já. Ao
mesmo tempo, seria difícil conceber o sucesso das
propostas reformistas, se não fossem pautadas por
uma produção de conhecimento e de novas práticas
baseadas na pesquisa da realidade das condições de
saúde e de vida da população brasileira, bem como

das políticas sociais, capazes de
darem conta e de superarem a
situação de iniquidade e de
abismos dentro de um quadro
de injustiças sociais.

O quadro da pesquisa e da
pós-graduação em saúde foi
profundamente modificado des-
de 1979, sofrendo uma profun-
da inflexão com a Reforma Sa-

nitária, que como um processo iniciado desde as
Ações Integradas de Saúde, perpassaram a VIII Con-
ferência Nacional de Saúde, o SUDS, a Constituinte, a
incorporação dos princípios do SUS na Consti-
tuinte de 1988, as Leis Orgânicas da Saúde de 1990
e todo o desdobramento das normas operacionais
do Sistema Único de Saúde.

A Abrasco, no novo milênio, propõe um desa-
fio contínuo para a superação do quadro de desi-
gualdades que ainda marca a situação da saúde em
nosso país.

A Abrasco, no novo milênio,
propõe um desafio contínuo
para a superação do quadro
de desigualdades que ainda
marca a situação da saúde

em nosso país.

GESTÃO 1983-1985

GESTÃO 1989-91

José da Silva
Guedes

GESTÃO 1987-89
Guilherme
Rodrigues
da Silva

GESTÃO 1985-87
Sebastião Antonio
Loureiro
de Souza e Silva

GESTÃO 1983-85
Hésio
de Albuquerque
Cordeiro

GESTÃO 1981-83
Benedictus
Philadelpho
de Siqueira

GESTÃO 1979 - 81

Frederico Simões
Barbosa
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Sebastião Antonio Loureiro de Souza e Silva

Logo que recebi a solicitação de escrever um pe-
queno texto sobre a Gestão 85-87 para o Boletim da
Abrasco, comemorando os seus 25 anos, procurei
de imediato os membros da nossa Diretoria, Sônia
Fleury, Moysés Goldbaum, Eduardo Freese e Paulo
Buss para discutir e buscar o consenso do que seria
importante incluir e dar a ênfase neste relato. Estava
repetindo a forma como atuávamos para dar
respostas oportunas às demandas políticas daquele
momento ou encaminhar os nossos projetos.

A nossa gestão coincidiu com um período muito
dinâmico, do ponto de vista político que nos exigia
agilidade e decisões rápi-
das para que as várias
oportunidades de avanços
no processo político da
Reforma Sanitária fossem
aproveitadas. O nosso
projeto, explicitado no
início da gestão e apoiado
pelas lideranças da Saúde
Coletiva, de incluir a
Abrasco entre os atores sociais que poderiam
influenciar a Política de Saúde na direção dos
princípios da Reforma Sanitária mostrou-se um ele-
mento aglutinador e norteador do nosso trabalho.

A organização da Comissão Nacional de Saúde da
Abrasco permitiu ampliar a participação de outros
companheiros aliados na luta pelo direito à saúde.
Assim, nos envolvemos na preparação da VIII Confe-
rência Nacional de Saúde evento marcante para as-
segurar a institucionalização da Reforma Sanitária na
Carta Constitucional de 1988. O intenso trabalho de-
senvolvido pela Diretoria neste período consistiu em
sintetizar e traduzir em linguagem clara e objetiva o
conhecimento que vinha sendo desenvolvido pela
Abrasco, Cebes e outras entidades. Trabalhos aca-
dêmicos desenvolvidos nos programas de pós-gra-
duação contribuíram também para a definição de prin-
cípios, conceitos e propostas de organização de um
Sistema Público e Universal de Saúde. O documento

intitulado "Pelo Direito Universal à Saúde", fruto deste
trabalho, serviu de base para o debate e discussão
em várias Conferências Estaduais e Seminários, algu-
mas delas organizadas pela Abrasco juntamente com
entidades da área da saúde e organizações da socie-
dade civil.

Após a VIII Conferência concentramos os nossos
esforços na articulação política, de um lado nos inte-
grando aos movimentos sociais a exemplo do Movi-
mento de Renovação Médica e do outro, nos aproxi-
mando das comissões de redação do Capítulo da
Seguridade Social, no qual se incluíam os artigos so-

bre Saúde, da Assembléia
Nacional Constituinte. Este
trabalho político foi um
grande aprendizado de ne-
gociação com parlamenta-
res de distintas orienta-
ções políticas, importante
na articulação um compro-
misso de unidade para
criação da Comissão

Nacional da Reforma Sanitária em face de posições
divergentes quanto ao processo de institu-
cionalização da Reforma. Apesar deste intenso
trabalho político conseguimos organizar o I Con-
gresso Brasileiro de Saúde Coletiva o que repre-
sentou um avanço organizativo e de ampliação do
espaço de discussão acadêmica e política, além de
trazer para o "Movimento Sanitário" os profissionais
da saúde que se identificavam mais com as propostas
de ação política da Abrasco do que as lutas
corporativas de suas entidades de classe.

Talvez, o que mais nos identifica no desenvolvi-
mento político institucional da Abrasco é ter
conseguido iniciar um processo organizado de aliar
o desenvolvimento técnico e científico da área da
Saúde Coletiva à ampliação do capital político, ao
incluir profissionais dos Serviços de Saúde na luta pelo
direito à saúde, para fortalecer e legitimar o seu
espaço de atuação.

O intenso trabalho desenvolvido pela
Diretoria neste período consistiu em

sintetizar e traduzir em linguagem clara
e objetiva o conhecimento que vinha

sendo desenvolvido.

GESTÃO 1985-1987

GESTÃO 2000-2003
José Carvalho
de Noronha

GESTÃO 2000-2003
Moisés Goldbaum

GESTÃO 1991-93

Arlindo Fábio
Gómez de Sousa

GESTÃO 1993-96

Maria Cecília
de Souza Minayo

GESTÃO 1996-2000

Rita de Cássia
Barradas Barata
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José da Silva Guedes

O Momento. Estávamos em 1979, quando  se lu-
tava na sociedade brasileira  para conseguir abrandar
o regime autoritário , em busca da   chamada " aber-
tura " .

A Oportunidade. Docentes, pesquisadores e
profissionais de saúde pública reunidos  na sede da
OPAS em Brasília na 1º Reunião Nacional sobre  For-
mação  de Recursos  Humanos em Saúde Coletiva,
promovida pelos Ministérios da Educação, da Saúde,
da Previdência e Assistência Social  e pela  própria
OPAS.

A Crença. É necessário lutar  por um Serviço de
Saúde que seja entendido como direito de todos os
cidadãos e dever do Estado. É necessário e possível
articular as ações da Universidade com as tarefas do
dia a dia dos profissionais dos serviços de Saúde. A
pesquisa e o ensino podem e devem ser feitos em
qualquer serviço de saúde. Os profissionais que atu-
am nos serviços podem ser bons docentes. É pos-
sível criar e manter uma entidade que congregue
instituições de ensino, de pesquisa e de prestação
de serviços de saúde e também os indivíduos

que atuam nessas instituições.Essa entidade deve
obrigatoriamente desempenhar um duplo papel: Po-
lítico e Científico.

O Trabalho. Durante 25 anos a ABRASCO vem
desenvolvendo continuamente atividades de coope-
ração técnica em ensino e pesquisa com as entida-
des-membros, com  entidades governamentais e da
sociedade  civil, incluindo  o  Congresso Nacional,
para o qual certamente merece destaque  a contri-
buição para o Movimento Sanitário  e para a
Assembléia Nacional Constituinte  de 1986 a 1988.

O Resultado. A ABRASCO é o exemplo  de um
Movimento Social triplamente vitorioso. Ajudou o país
na proposição do atual Sistema Único de Saúde; criou
uma área do conhecimento com objeto  próprio - a
Saúde Coletiva - hoje reconhecida  pela  CAPES e;
tem hoje propostas inovadoras  para a formação dos
recursos  humanos para a Saúde.

Parabéns aos profissionais que conduziram a
ABRASCO, aos que participaram de suas atividades e
aos governos  e entidades que deram seu apoio.

Associada à Abrasco eu sou desde que entrei na
Fiocruz. Foi-me concedida a honra de ser sua presi-
dente exatamente quando a Associação debutava.
Minha gestão iniciou-se com os seus 15 anos, de 1994
a 1996. Nossa diretoria era um belo grupo inter-
institucional: Marilisa Berti Barros (UNICAMP), Pedro
Miguel do Santos Neto (Secretaria Estadual de Saúde
de Pernambuco), Renato Veras (IMS/UERJ), assesso-
rado e acompanhado pelos bravos companheiros
Péricles Silveira da Costa e João Carlos Canossa
Pereira Mendes da secretaria executiva. Obvia-
mente que buscamos realizar um trabalho de

GESTÃO 1989-1991

Maria Cecília de Souza Minayo
GESTÃO 1994-1996

equipe e solidário.

Falando da participação pessoal, eu diria que, pelo
meu jeito de trabalhar e de ser e por estar no Rio de
Janeiro - sede da secretaria executiva - nos dois anos
de presidência, literalmente, dei plantão na Abrasco,
acompanhando seu assoberbado cotidiano. Aí apren-
di que a Associação responde desde demandas da
esfera política nacional até apelos dos sócios espa-
lhados por todo o território, além de promover arti-
culações internacionais no âmbito da saúde pública.
Por isso, desde o início da nossa gestão ficou claro
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parte das instituições financiadoras, uma vez que elas
próprias erigiam como analistas de nossos trabalhos,
pesquisadores de outras disciplinas que questiona-
vam a qualidade de nossa produção científica e a ade-
quação de nossa produção e de nossos pesquisado-
res aos critérios de cientificidade.

A avaliação que lideramos redundou no reconhe-
cimento da seriedade e da qualidade da produção ci-
entífica da área e teve como desdobramento a insti-
tuição de um
fórum de co-
ordenadores
de pós-gra-
duação que
pe rmanece
até hoje.
Esse fó-rum
continua a ga-
rantir não só a socialização dos padrões de qualida-
de dos cursos de pós-graduação como o debate sem-
pre inconcluso dos limites do campo. Orgulhamo-nos
de ter plantado uma semente na arena da qualidade
institucional das pós-graduações filiadas à Abrasco e
na conformação de sua identidade. Isso permite que,
cada vez mais, quando nossa Associação fala nos
fóruns políticos e técnicos da saúde, sua voz repre-
sente o pensamento científico do setor, em total
sintonia com as questões nacionais, seja do ponto
de vista político, profissional ou dos serviços de aten-
ção.

Ter 25 anos não é ter 15 anos. Quinze anos é o
início da adolescência. Vinte e cinco é o início da vida
adulta: as incertezas da juventude vão se passando.
A etapa atual é a da maturidade e a do compromisso
cada vez mais profundo com uma ciência e uma tec-
nologia que qualificam os padrões de saúde da popu-
lação brasileira. Isso não é pouco num mundo em que
ciência e tecnologia se transformaram nos fatores de
produção mais importantes e diferenciadores do de-
senvolvimento das nações! Salve Abrasco! Saibam
todos do orgulho que pessoalmente sinto, represen-
tando a diretoria de 1994-1996, de ter colocado um
tijolinho no alicerce de sua construção!

Investimos tudo no brilho e na
qualificação de seu nome: nós
passamos celeremente, mas a

Associação permanece
para o bem do país e do setor.

para mim que instituições como a Abrasco têm a aura
e a missão sempre maiores, abrangentes e brilhantes
que qualquer um de seus dirigentes de plantão. Por
isso, investimos tudo no brilho e na qualificação de
seu nome: nós passamos celeremente, mas a Associ-
ação permanece para o bem do país e do setor.

Poderia citar várias iniciativas de nossa diretoria: a
realização do primeiro Congresso Internacional de
Epidemiologia, presidido pelo Dr. Maurício Barreto em
Salvador; o mais concorrido Congresso de Ciências
Sociais e Saúde, presidido pela Dra. Ana Maria
Canesqui em Curitiba; a potencialização da Livraria da
Abrasco para responder às necessidades dos profes-
sores, pesquisadores e demais profissionais dos mais
recônditos locais do país, são algumas. Deter-me-ei
em dois pontos apenas: o primeiro, a criação de Ciên-
cia & Saúde Coletiva, hoje uma revista de sucesso,
respeitada no país e já reconhecida e indexada em
bases internacionais. Seu papel fundamental, desde a
origem, tem sido o de aprofundar o debate sobre te-
mas cruciais para o setor, em perfeita sintonia com as
prioridades de saúde da população brasileira.

O segundo ponto que resssalto é a execução da
primeira pesquisa avaliativa sobre os cursos de Pós-
Graduação em Saúde Coletiva ocorrida de 1994-1996,
com o patrocínio da CAPES e do CNPq. Essa avaliação,
idealizada pela gestão anterior, foi efetivada por nós,
mobilizando as energias de renomados investigado-
res brasileiros da área. Seus resultados foram discuti-
dos e balizados por avaliadores internacionais da Uni-
versidade de North Carolina/USA, do INSERM/Paris e
da Organização Pan-Americana da Saúde, Washington
D.C. É importante sublinhar que os cursos de
Mestrado e Doutorado de nossa área foram os pri-
meiros do sistema Capes a serem submetidos a avali-
adores internacionais, fato que, logo a seguir, passou
a ser encorajado e recomendado por essa instituição
como parte da rotina de avaliação. Esse processo está
registrado no Volume II, no. 1/2 de 1997 da Revista
Ciência & Saúde Coletiva. Vale recordar que a área de
Saúde Coletiva, no período que antecedia a essa ava-
liação, vinha sofrendo forte desgaste acadêmico por

GESTÃO 2000-2003
José Carvalho
de Noronha

GESTÃO 2000-2003
Moisés Goldbaum

GESTÃO 1991-93

Arlindo Fábio
Gómez de Sousa

GESTÃO 1993-96

Maria Cecília
de Souza Minayo

GESTÃO 1996-2000

Rita de Cássia
Barradas Barata



10  Boletim Abrasco

Para nós, os mais velhos, que acompanhamos
essa história desde o seu início, custa a crer que já
se passaram 25 anos desde a criação da nossa
Associação.

Diante das inúmeras realizações, 25 anos também
parecem poucos.

Não foram poucos os sucessos colhidos ao longo
desses 25 anos, porém, talvez o maior deles tenha
sido a capacidade de construir um novo campo de
reflexões e práticas designado Saúde Coletiva. Atu-
almente, pelo menos no âmbito nacional, ninguém
mais pergunta o que é isso? Aos poucos, nos demais
países do continente, aí incluídos Canadá e Estados
Unidos, pesquisadores e profis-sionais de saúde co-
meçam a se familiarizar com o
termo.

Não se trata somente de um
novo nome para práticas antigas.
A Saúde Coletiva significou
realmente um movimento de
redefinição de teorias e práticas
com a ampliação significativa dos
objetos e dos sujeitos envol-
vidos em sua concepção. Sinali-
zou também uma nova prática
política na qual o fazer teórico e o fazer prático se
aproximaram muito, além da intensificação do diálogo
entre Estado e Sociedade.

No plano propriamente acadêmico, a ABRASCO
esteve envolvida diretamente no desenvolvimento
e consolidação desse campo, participando ati-
vamente na expansão dos cursos de pós-graduação,
senso lato e senso estrito, no crescimento da pro-
dução científica e na divulgação desses conhe-
cimentos através de seminários, congressos e de
suas revistas: Ciência e Saúde Coletiva e Revista
Brasileira de Epidemiologia.

No plano dos serviços de saúde, através de sua
permanente interlocução com o Ministério da Saúde
e as Secretarias Estaduais e Municipais, a ABRASCO

pode contribuir não apenas através da formação e
aprimoramento dos quadros técnicos, das
consultorias técnicas e das críticas construtivamente
formuladas, mas também diretamente, cedendo seus
melhores quadros para as tarefas político-administra-
tivas da construção de nosso sistema único de saú-
de.

A Reforma Sanitária Brasileira e a construção do
SUS também podem ser contados entre os sucessos
da ABRASCO, em associação com outros importan-
tes movimentos políticos nacionais.

Nesses 25 anos, a ABRASCO têm se pautado pelo
trabalho de articulação e representação democrática
de seus sócios institucionais e individuais, procuran-

do fazer-se presente em di-
ferentes arenas nas quais
são decididas e imple-
mentadas as políticas de
educação superior, ciência e
tecnologia e de saúde em
nosso país.

A influência da ABRASCO
rompeu fronteiras e hoje se
faz presente em vários dos
países latino-americanos e

até mesmo na península ibérica onde o trabalho feito
é reconhecido por nossos companheiros em Portugal
e Espanha.

Que as novas gerações, que se formaram e estão
se formando sob a influência benéfica desses esfor-
ços, possam manter e aprofundar os ganhos, enfren-
tar novos desafios e construir novas propostas re-
tendo dessa experiência passada os compromissos
políticos que sempre nos caracterizaram: a busca de
melhores condições de vida e saúde para a popula-
ção brasileira, a maturidade da ciência nacional e a
excelência nas atividades de ensino e formação.

Parabéns a toda a comunidade da ABRASCO e con-
gratulações a todos os que tornaram possível essa
trajetória.

Rita Barradas Barata
GESTÃO 1997-2000
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José Carvalho de Noronha

Desafiar seu tempo, projetar futuros, varrer seus
fundamentos, duvidar sempre de suas certezas, afir-
mar brasilidade, persistir na busca de justiça, formar
gente. A renovação intelectual e política da saúde
pública brasileira, desencadeada nos impulsos
libertários da década de 1960, encontrou
na Abrasco a sua ferramenta de interven-
ção na sociedade e nas academias. A
liderança de Juan César Garcia encontrou
terreno fértil para que germinassem
robustas as sementes de teorias e práticas
que rejeitavam o funcionalismo acrítico da
sociologia norte-americana, que buscavam na história
e no exame do confronto das forças políticas,
econômicas e sociais, luzes que esmaecessem a força
das sombras.

Período de guerra fria lá fora, de autoritarismo re-
pressivo cá dentro, de utopias emancipadoras em
vários pontos do planeta. A Abrasco nasceu da von-
tade de mudar.

Buscamos inspiração na tradição libertária do sé-
culo XIX com Jules Guérin, Rudolf Virchow, Marx e
Engels. Começamos a revirar teorias e cabeças com
Ivan Illich, Michel Foucault, Pierre Bourdieu, Luc
Boltanski e Giovani Berlinguer. Mantivemo-nos em
sintonia com os que, em nosso continente, reviam
criticamente a Epidemiologia e as Políticas de Saúde -
Asa Cristina, Mario Testa e Vicente Navarro. Procura-
mos a tradição nossos sanitaristas comprometidos
com o povo e a liberdade - Samuel Pessoa, Mario Ma-
galhães, Carlos Gentile de Mello e Guilherme Rodrigues
da Silva.

Mergulhamos no Brasil profundo de nossas perife-
rias urbanas, de nossos sindicatos de trabalhadores,
de nossos índios e caboclos. Sempre fomos críticos
na análise, igualitaristas e universalistas na concep-
ção de nossas políticas de saúde, militantes intelec-
tuais e políticos, formadores de quadros. Foi dessa
tradição que germinaram as idéias e as lutas de Cecí-
lia Donnangelo, Sergio Arouca e Hésio Cordeiro, nos-
sos ancestrais recentes, e a força para o combate que
moveu David Capistrano e Eleutério Rodrigues Neto.

Resistimos às ditaduras das idéias e do regime brasi-
leiro de então. Nossa fonte original foi essa. Foi ela
que nos deu capacidade de constituir, na academia
engajada, a vanguarda intelectual da Reforma Sanitá-
ria Brasileira.

Construímos durante esses vinte e
cinco anos uma capacidade extra-
ordinária de estendermos nossas idéias
à práxis política. Das macrodecisões de
orientação das políticas de saúde à sua
implementação a nível local. A Abrasco,
sem perder sua matriz acadêmica e

crítica, transformou-se no locus preferencial de debate
e troca de experiências em Saúde Coletiva. Somos
hoje uma das maiores associações de saúde pública
do mundo e a maior e mais importante da América
Latina. Nossa produção científica na área de saúde
rivaliza com as áreas mais tradicionais e produtivas
das biociências e da medicina, tanto do ponto de vista
quantitativo quanto qualitativo. Nossos programas de
pós-graduação estão entre os líderes no país.

Soubemos resistir, mantendo a pluralidade acadê-
mica e política, sem perder o rumo. Esse patrimônio,
em tempos de sectarismo, unilateralismo, pensamen-
to único e belicismo doméstico e internacional, deve
ser preservado a todo o custo. Continuarão a surgir
aqui e ali quem se deixe seduzir pela ciência subalter-
na e colonizada, que desejarão renunciar aos desafi-
os colocados para a implementação de políticas soci-
ais eqüitativas em troca de um suposto e não docu-
mentado privilégio de "eficiências alocativas" ou "mo-
dernizações gerenciais", que proporão o abandono
das teorias (como se fosse possível) em troca de um
espontaneismo agregativo de variáveis que pouco ou
nada explicam.

Não vencemos sempre e há quem ache que temos
perdido muito. Não creio. Continuo apostando na es-
perança e recordando minha iniciação nas lutas de
minha gente, repito à minha conveniência: a Abrasco
somos nós, nossa força e nossa voz! A luta continua
e a vitória é certa.
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Parabéns Abrasco!

Mensagens de Coordenadores de Pós-Graduação

Abrasco - Associação Brasileira de Saúde Co-
letiva. 25 anos! Uma associação que nasceu
humilde, numa época em que éramos poucos:
quase nos conhecíamos todos pelos no-
mes...1979. Uma caminhada que iniciou nos anos
de chumbo e foi se fortalecendo na luta pela de-
mocratização da saúde no país.

A Abrasco esteve
presente em todos os
eventos fundamentais
do campo da Saúde
Coletiva tendo organi-
zado uma infinidade
deles, carregou todas
as bandeiras de luta,
enunciou todas as palavras de ordem, denunciou
as arbitrariedades, os fatores de corrupção e, mais
recentemente, as pressões contra o Sistema Ú nico
de Saúde que tivemos a ousadia de inventar. A
Abrasco foi uma organização-chave no movimen-
to da Reforma Sanitária e se mantém incansável
na luta para sua implementação, efetivação e
recuperação.

Tem representado o pensamento mais progres-
sista em relação à Saúde Coletiva brasileira, agre-
gando os pesquisadores e trabalhadores de saúde
e fomentado a difusão do conhecimento, o inter-
câmbio de idéias e a pluralidade de opiniões.
Publicou centenas de livros. Organizou os Con-
gressos Brasileiros de Saúde Coletiva - pautados
por temas candentes e de relevância social.

Esteve sempre alinhada aos referenciais de de-
fesa da saúde e da vida expressos no conceito
amplo de saúde /doença, definido historicamente
e resultante de condições de trabalho, alimenta-

ção, renda, educação, ambiente, segurança, lazer,
posse da terra, acesso a serviços de saúde e
liberdade, formulado na  Oitava Conferência
Nacional de Saúde. Defendeu a busca de equidade,
tanto nas condições de vida e saúde, quanto no
acesso e uti l ização dos serviços de saúde.
Propugnou a manutenção sem trégua do princí-

pio da integra-
lidade e acenou o
exercício pleno da
cidadania como
forma de levar adi-
ante o projeto da
Reforma Sanitária
Brasileira.

Neste momen-to de festa e de celebração sau-
damos a Abrasco usando as  palavras  do tema do
VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia que
propôs "...através do olhar epidemiológico sonhar
com um novo modelo de cidade, mais saudável e
mais justa. A Terra sem Males dos guarani, o
quilombo de Palmares dos negros, a República de
Platão, a Utopia de Tomás Morus..."

  Nós, coordenadores, professores e alunos do
PPG de Ciências da Saúde - Mestrado em Saúde
Coletiva, orgulhosos de termos ajudado nesta ca-
minhada, viemos saudar a Associação, unindo-nos
aos que militam pela causa da saúde pública, da
medicina social, da Saúde Coletiva, pela utopia da
saúde e da vida!

Stela Meneghel
Maria Teresa Anselmo Olinto

José Roque Junges
(Comissão de Coordenação PPGCS- UNISINOS)

A Abrasco foi uma organização-chave
no movimento da Reforma Sanitária e se

mantém incansável na luta para sua
implementação, efetivação e recuperação.
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A Abrasco foi uma organização-chave no movimento da
Reforma Sanitária e se mantém incansável na luta para
sua implementação, efetivação e recuperação.

No ano de 1978, a idéia de uma área denomina-
da Saúde Coletiva foi discutida em dois eventos reali-
zados, no ano de 1978, com o objetivo de definir a
formação de pessoal para o campo da saúde: a) em
Salvador (Bahia), durante o I Encontro Nacional de
Pós-graduação em Saúde Coletiva e b) na Reunião
sub-regional de Saúde Pública da Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS/ALESP), em Ribeirão
Preto (São Paulo). Para tanto, como apontado por
Nunes (1994), sentia-se a necessidade da existência
de uma instituição que pudesse congregar, por meio
de uma associação, os interesses das instituições for-
madoras. Nesse contexto, em 1979, foi criada a
ABRASCO, voltada para a pós-graduação, que assu-
miu que a formação de profissionais para a área de
saúde deveria ser orientada por um processo gera-
dor de análise crítica do setor de saúde e que fosse
potencialmente capaz de influir no campo da
docência, pesquisa e prestação de serviços. Esse passa
a ser um marco da estruturação da Saúde Coletiva
como campo do saber e da prática (Nunes, 1994).

Desde então, grandes progressos foram obser-
vados. Basta, entre outros, observar o expressivo cres-
cimento no número de participantes, tanto como
congressistas quanto como apresentadores de tra-
balhos científicos, nos Congressos tanto de "Saúde
Coletiva" como de "Epidemiologia", recentemente
organizados pela ABRASCO.

Os frutos dessa parceria estão também refletidos
no crescente número de cursos novos de pós-gradu-
ação credenciados na última década, no aumento de
115% do número de grupos de pesquisadores em
atuação na área tornado-se, segundo relatório do III
Plano Diretor "O Ensino em Epidemiologia", a 8a.
área do conhecimento quanto ao número de grupos
de pesquisas e, finalmente, no importante aumento
do número de publicações científicas, sendo a área
de Saúde Coletiva responsável por 61% de toda pro-
dução científica. A missão parece estar sendo cum-

prida com sucesso porém novos desafios se fazem
presentes.

Saúde, ciência e tecnologia são requisitos para o
desenvolvimento econômico e social. No Brasil, atu-
almente, vive-se uma situação em que coexistem pro-
blemas de saúde tradicionais, como a falta de sanea-
mento básico, a persistência de doenças infecciosas,
a deterioração do meio ambiente, o envelhecimento
da população, o retorno de doenças como a tuber-
culose, o aparecimento da AIDS, o aumento da vio-
lência urbana e da utilização de drogas ilícitas, e a
alta e crescente prevalência das doenças crônicas não
transmissíveis. O desafio atual é tanto ampliar a par-
ticipação e a capacitação da comunidade para a ado-
ção de estilo de vida saudável e a preservação do
meio ambiente, como ampliar seu poder decisório
sobre as políticas de saúde pública (Fortes, 2000).

Em países como o Brasil, onde não se estabele-
ce, com clareza, prioridades para a pesquisa em saú-
de, essa ocorre de forma fragmentada e
descoordenada, resultando em ineficiência e duplica-
ções. Além disso, como citado por Morel (2004),
determinados tipos de pesquisa requerem a colabo-
ração e a articulação de diferentes disciplinas e orga-
nizações, que poderiam ser mais bem equacionadas
por mecanismos capazes de criar integração entre
elas. A definição de qual sistema de pesquisa em saúde
um país deve adotar está estreitamente ligada às li-
nhas de pesquisa estabelecidas como prioritárias bem
como aos perfis e vocações dos agentes executores.
Segundo Morel (2004), tão importante quanto defi-
nir as prioridades nacionais de pesquisa em saúde é
garantir que o conhecimento gerado e as interven-
ções sanitárias resultantes sejam efetivamente incor-
poradas em políticas e ações de saúde pública.

Outro aspecto que merece consideração diz res-
peito à formação de recursos humanos. Como des-
tacado no relatório do III Plano Diretor "O Ensino da
Epidemiologia" (ABRASCO, 2000), as atuais políti-

Mensagens de Coordenadores de Pós-Graduação

Contribuição da Abrasco
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cas apresentam lacunas no campo das profissões
que geram obstáculos às propostas de incremento
na formação de recursos humanos, entre elas: a au-
sência de definições de carreira, os baixos níveis sa-
lariais e o reduzido número de oportunidades efeti-
vas de formação e aprimoramento profissional. Ou-
tros pontos vulneráveis citados no mesmo Documen-
to requerem ampla discussão como, no campo da
educação, a política de financiamento da CAPES que
privilegia o doutorado, não estimula o mestrado e
propõe o chamado "mestrado profissionalizante".

Os progressos na área de Saúde Coletiva na era
"ABRASCO" foram muitos e todos que contribuíram

para estes são merecedores de profundo reconheci-
mento e congratulações. Este estímulo deverá garantir
que, para os próximos 25 anos, a comunidade cien-
tífica juntamente com a ABRASCO encaminhem a
discussão desses e de outros tópicos tão importan-
tes para a continuação dos progressos observados.

Suely Godoy Agostinho Gimeno
Professora Adjunta do Departamento

de Medicina Preventiva
Coordenadora do Programa de Pós-graduação em
Epidemiologia Universidade Federal de São Paulo

(UNIFESP - EPM)

Madura, no auge de seus 25 anos, sua história é
motivo de orgulho de todos os que militam no cam-
po e, particularmente, de seus associados. Sua rele-
vância é expressa tanto por sua atuação no cenário
político nacional, como ator relevante e indispensá-
vel atualmente na definição e avaliação das políticas
públicas relacionadas diretamente com a assistência
sanitária, como no campo acadêmico, obviamente.
Sua liderança é incontestável e expressa-se, inclusi-
ve, na catalização das discussões nos fóruns menos
mobilizados no cenário político.

É claro que seu papel principal está relacionado
com a produção de conhecimento e a organização
desse campo de práticas e de saberes e aqui o su-
cesso de suas ações é reconhecida por profissionais
de todas as áreas do conhecimento, expressa pelo
rigor acadêmico e seriedade que a caracteriza.

A Pós-Graduação em Saúde Coletiva da UFRJ,
do Núcleo de Estudos de Saúde Coletiva e da Facul-
dade de Medicina, muito se orgulha de integrar essa
Associação e, como todos demais Programas-par-
ceiros muito se beneficia de sua atuação. Nosso pro-
grama de pós-graduação é jovem, nascido em 1997
que, ao final do primeiro ano, contava com apenas
9 docentes e 12 alunos de mestrado. Hoje, seis anos
depois, já contamos com 31 docentes, 74 disserta-

Parabéns Abrasco, por seus 25 anos!!!
ções defendidas e 77 alunos. Esses sete anos de fun-
cionamento são caracterizados por um rápido cres-
cimento fruto do empenho e dedicação de professo-
res que ingressaram na Universidade como profes-
sores assistentes e foram se qualificando e amadure-
cendo academicamente. Assim como a Abrasco, va-
lorizamos a cooperação e não a competição como
fundamento para nossa atuação.

A cooperação não é apanágio exclusivo nem da
UFRJ nem da Abrasco. A Saúde Coletiva, tal como
a constituímos no Brasil, é esse campo de encon-
tros e transformações, encontros com outros cam-
pos que possibilitam novos objetos e põem nosso
modo de pensar e de agir em permanente mudan-
ça, o que só pode ser pensado como cooperação,
posto que busca o novo, novas formas de entender
a dialética ecológico-social e suas interfaces com o
individual. O novo no pensar e no agir se expressa
no sucesso dos congressos da Abrasco, nas
interlocuções com os mais diversos setores da socie-
dade, na compreensão da complexidade da Saúde.
Complexidade essa que se expressa na concretude
de uma pessoa sofrendo mas também na inclusão
do humano e do planeta como objetos de preocupa-
ção e ação.

Assim é que a ação da Abrasco nesses 25 anos



de vida tem sido de inclusão de todos os que prati-
cam a Saúde Coletiva seja nos serviços de saúde,
nas administrações públicas, nas instituições de pes-
quisa, seja como objeto principal ou marginal. As-
sim, a Saúde Coletiva, a Abrasco e também a pós-
graduação da UFRJ fazem do movimento seu modo
de vida.

Mensagens de Coordenadores de Pós-Graduação
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Salve a Abrasco!!! Nesse 25º. aniversário a UFRJ
se irmana em seu projeto de consolidação e amplia-
ção do campo da Saúde Coletiva.

Marisa Palácios
Coordenadora do Programa de Pós-graduação em

Saúde Coletiva da UFRJ

Saúde Pública - "ação coletiva para a melhoria
contínua da saúde da população". Esta nova defini-
ção proposta por Beaglehole, Bonita, Horton,
Adams & McKee, em recente artigo na revista Lancet
(1)  incorpora o coletivo e reconhece a contribuição
da América Latina na manutenção da discussão dos
determinantes sociais do processo saúde/doença.

Sem dúvida, a Abrasco tem sido uma alavanca
para o campo da Saúde Coletiva no Brasil e interna-
cionalmente. Foi uma das entidades que liderou essa
tomada de consciência desde os memoráveis tem-
pos do CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Saú-
de) através da Revista Saúde em Debate, em plena
ditadura militar, até a promoção dos grandes Con-
gressos de Saúde Coletiva e Epidemiologia. A con-
tribuição da ABRASCO foi fundamental para a am-
pliação da Pós-graduação em Saúde Coletiva no país
e para a delimitação do campo.

O Programa de Pós-graduação em Saúde Coleti-
va da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) tam-
bém faz parte desta história. Pois foi o primeiro per-
tencente a uma universidade privada e contou com a
orientação segura da Abrasco para sua implantação.

A tarefa que temos pela frente não é pequena e
nem fácil. Sabemos das dificuldades políticas para a
implementação daquilo que é tecnicamente possível
para a melhoria da saúde da população. Nossa agen-
da de pesquisa deve contemplar todos os tópicos
relativos a esse desafio.

No artigo mencionado acima, também são sali-
entados os temas-chave na prática moderna da saú-
de pública/coletiva: 1. Liderança em todo o sistema
de saúde. 2. Ações colaborativas através de todos os
setores. 3. Abordagem multidisciplinar para todos
os determinantes de saúde. 4. Envolvimento político
no desenvolvimento das políticas públicas em saúde.
5. Parceria com as populações atendidas.

O papel de entidades como a Abrasco é funda-
mental para que possamos juntar forças para o de-
safio das Metas de Desenvolvimento para o Milênio
das Nações Unidas em 2015: 1. Erradicar a pobreza
extrema e a fome 2. Alcançar educação primária
universal. 3. Promover igualdade entre os gêneros
4. Reduzir a mortalidade infantil 5. Melhorar a saúde
materna 6. Combater HIV/AIDS, malária e outras
doenças. 7. Assegurar a sustentablidade ambiental
8. Desenvolver a colaboração global para o desen-
volvimento (2).

Jorge Béria
Coordenador do Programa de

Saúde Coletiva da ULBRA

1. Beaglehole R, Bonita R, Horton R, Adams O & McKee M.
Public health in the new era: improving health through collective
action. Lancet 2004; 363: 2084-86.

2. Task Force on Health Systems Research. Informed choices
for attaining the Millennium Development Goals: towards an
international  cooperative agenda for health-systems research.
Lancet 2004; 364: 997-1003.
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