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ONESC fez 10 anos. E um tempo
relativamente curto na dimenséo das
instituicbes que tém objetivos
explicitos voltados as necessidades da
sociedade. De qualquer forma, 10
anos de vida possibilitam um con-
junto de redlizagbes e contribuicOes
que cabe aos interessados avaliarem.

E possivel que o NESC néo tenha
correspondido plenamente a utopia
dos que participaram, mais ou menos
intensamente, dessa trgjetoria de
modelagem de umainstitui¢do que se
confundisse com todos os mais hobres
valores de uma "Escold’ ided de
Salde Publica. Por outro lado, o
NESC red esta ai, € o resultado
concreto das acumulagbes e das
possiveis perdas também realizadas
durante esses 10 anos de condicoes
objetivas.

O NESC se colocou definiti-
vamente no centro da Saide Publica
regional e nacional, consolidou um
programa de pés-graduagdo, com a
modalidade avangada de Residéncia
multiprofissonal em Saiide Publica,
passando pelo Mestrado e se com-
pletando com o programa de Dou-
torado, que é desenvolvido através
da, tdo recomendada, agdo inter-
institucional. Os inimeros profis-
sionais que passaram pelos programas
de ensino do NESC se inserem de
forma destacada nas mais variadas
instituicdes da Salde Publica que
compdem o SUS Pernambuco, prin-
cipamente, e em outros estados
também.

Mais recentemente, a producdo
de teses, a publicagdo de artigos e 0
desenvolvimento da pesquisa ofere-
cem a posshilidade real de uma
importante contribuicdo também na
produgdo do conhecimento especi-
fico voltado aos problemas dasalide e
dasinstitui¢des de salide publica

Eu, que sou parcid e enviesado
a0 fazer esta avaliagdo, até porque
tenho uma ponta de satisfacdo por ter
dirigido o NESC durante 3 anos dessa
jornada, acho que Djama, pea
intimidade que tem com o NESC e
por seusdotesinvestigativos e de bom
escritor, escreveu nesse livro a
histéria do NESC e de suas agoes,
oferecendo a0 leitor interessado a
possibilidade descontraida de conhe-
cer a jovem ingtituicdo e avaiar as
contribuicdes delas em retorno a
sociedade que as produziu. Também
acho que ese olhar no retrovisor
pode nos gjudar ir adiante e aprimorar
0s resultados das nossas utopias bem
COMo repensar as préprias utopias por
derradeiro.

JoLuiz CdeArdljo .
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A memdria de Vanda Regina de Aquino, companheira de utopias sanitéarias...

Vanda-transdisciplinar. Eraelaquem misturava, nos cursos do Ndcleo de Estudos em Salde
Coletiva - NESC, psicandlise com gestédo em salde, geografia com filosofia, ética com processo de
trabalho, cidade com imaginag&o... Esses encontros foram testemunhados por Jurandir Freire Cos-
ta, Zeferino Rocha, Jommard Muniz de Brito (que achamava"Minha Reitora"), Michel Zaidan, Jan
Bitoun, Abel Menezes, lana Passos, Oscar Coutinho, F&tima Milit&o, André Monteiro...

Vanda-sofisticada. Gostava de literatura e arte. Adorava comida japonesa. Uma vez vigel
com elaparao Rio de Janeiro paraum evento naFiocruz eum dia, as 5 datarde, fomos atradicional
Confeitaria Colombo no centro da cidade. Perguntamos ao maitre onde ficava a mesa que era
freqlientada por Machado de Assis. Ele ndo sabia. E, talvez, nem mesmo conhecesse quem era
Machado. Sentamo-nos e ficamos a observar as belas velhinhas se servirem do cha. O gargon anota
o pedido de Vanda: chade rosas, torradas, agua Perrier e, como sobremesa, péra abelle Héléne. Na
mesma época visitamos a livraria Leonardo da Vinci, localizada na avenida Rio Branco. Vanda
desgjava comprar um cartdo. Quando la entramos, ficamos impactados: livros de filosofia, Sartre,
Hegel, Marx..., emlinguaoriginal, de cimaabaixo: as prateleiras pareciam cair sobre nés. A geren-
te fdlava a0 telefone em francés e a misica ambiente era erudita. Vanda olhou os cartdes e quando
famos saindo, perguntei: "Vocé ndo vai compra-los' Ela respondeu: "Fico com vergonha de levar
apenas um cartdo no meio de tanta cultural". Em uma carta (04/05/91) ao autor do livro, quando o
mesmo realizava o0 curso de mestrado em Salvador(BA), ela confessa o0 gosto pelo sofisticado:
"[Djalma], mande sempre noticias e cartfes postais suntuosos. Eu tenho uma grande atracdo pelo
suntuoso, pelo rococo e por tudo que é exagerado!”

Vanda-doce-béarbara. Tavez tenha sido ela a Unica anarquista que conheci (de perto). Vivia
a desconstruir a moda derridiana os poderes, e, algumas vezes, chegava a tentar destrui-los. Sua
presenca criava uma permanente instabilidade nos ambientes de trabalho, ou melhor, nas reparticdes
(era assim que ela chamava as institui¢gdes). Na carta referida anteriormente, ela assinadla: "Eu gosto
de fazer sempre o contréario do que o0 mestre mandar...". Fugia de todos os enquadramentos politi-
cos, ideoldgicos, sociais, sanitarios, filosoficos. Sublinhava sempre a feitira (corpo e alma) dos
politicos. "Como sdo venais!", diziaela.

Vanda-epicurista. Contra o estoicismo e a favor de uma vida mais prazerosa e com muito
humor. Até pouco tempo, mantinha um livro sobre o epicurismo dentro de uma bandegja em sua
estante, localizada na sua sala de trabalho no NESC, na verdade, uma cristaleira (mais uma vez a
sofisticag8o), pois também havialicores... Servir, em umabandeja, afilosofia epicuristaeraames-
ma coisa que desgiar um mundo mais feliz para todos. Em relagdo a violéncia social-urbana, ela
indaga na mesma carta: "Sera que isso tudo nuncavai ter fim digno de gente"

Vanda, precocemente, nos deixou, num dia qualquer de marco, fazendo-nos aproximar de
A Metamorfose e O Processo de Kafka; de Esperando Godot e Fim de Jogo de Beckett e de O
Balcdo de Genet...

Eis agui o livro pelo qual ela algumas vezes perguntou. Infelizmente, ela ndo estd mais
aqui para vé-lo.

Djama Agripino de Melo Filho



PREGAO TURISTICO DO RECIFE

Aqui o mar é uma montanha
regular redonda e azul,

mais ata que os arrecifes

€ 0S mangues rasos ao sul.

Do mar podeis extrair,
do mar deste litoral,
um fio de luz precisa,
matemética ou metal.

Na cidade propriamente
velhos sobrados esguios
apertam ombros calcarios
de cada lado de umrio.

Com os sobrados podeis
aprender licdo madura:

um certo equilibrio leve,
na escrita, da arquitetura.

E neste rio indigente,
sangue-lama que circula
entre cimento e esclerose
com sua marcha quase nula,

€ na gente gque se estagna
nas mucosas deste rio,
morrendo de apodrecer
vidas inteiras afio,

podeis aprender que o homem
€ sempre a melhor medida.
Mais: que amedida do homem
ndo é amorte mas avida.

(JOAO CABRAL DE MELO NETO)



PREFACIO

Na segunda metade do século X1X, numadas belas e solidas edificacbes da cida
de de Recife, situa-se um dos hospital da Santa Casa de Misericordiado Brasil - O Hospi-
tal Pedro Il - que se constitui, neste século, num ambiente privilegiado da moderna medi-
cina pernambucana.

Durante varias décadas, por um lado, é um abrigo seguro como o "campo de
prética' e ensino da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, e
por outro, se caracteriza, em funcdo de suamissdo institucional num dos rarissimos ambi-
entes para o atendimento de parte da populagdo "indigente”, ou sgja, dagueles desempre-
gados e trabalhadores pobres, de areas rurais e urbanas, que se encontravam socialmente
excluidos e desamparados pela previdéncia social brasileira, posto que, ndo tinham suas
"carteiras de trabalho assinadas" pelos empregadores. Entretanto, pelas dificuldades en-
contradas de oferta e acesso de assisténcia médico-social, também os assalariados com
direito aos ingtitutos previdenciarios eram atendidos no Hospital Pedro |1, conferindo a
este um caréter de universalidade no atendimento a populagéo que buscava seus servicos.

Bem posteriormente, nadécada de 80, o antigo Pedro |1 bastante deteriorado pela
saida da Universidade Federal, ja ndo mais funciona como um centro hospitalar. Este espa
¢O comega entdo a ser restaurado e passa a ter suas fungdes e atividades redirecionadas
pela Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco. Esta procura, entdo, novos parceiros
com outras missdes institucionais e encontra-0s para construir nos anos subsequentes um
promissor ambiente de Salde Publica, marcado pelo pensamento critico contemporaneo.

Dessaforma, em 1987, o Departamento de Salde Coletivado Centro de Pesqui-
sas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ - NESC - como € carinhosamente conhecido, iniciasuas
atividades. Desde sua criac8o este tem demonstrado grande capacidade para enfrentar os
desafios colocados. Ao longo de sua breve histéria, como todo projeto pioneiro e inova
dor, estes desafios seiniciam, no interior institucional, desde sua implantacdo, ao buscar
apoio para se legitimar e se consolidar no campo do ensino e da pesquisa em salde coletiva.
A relevancia social do projeto NESC, a competéncia politica e académica demonstrada
por uma nova geragéo de pos-graduados sanitaristas, ("latu” e "stricto sensu"), que prati-
camente iniciavam suas atividades profissionais, na area de ensino e pesquisa, o reconhe-
cimento e a legitimidade obtidajunto a sociedade civil e aos prestadores de servigos de
salde publicanas instancias (Federal, Estadual e Municipal), particularmente do estado de
Pernambuco, garantiram superar muitos dos desafios colocados. Com 0s apoios internos e
externos recebidos, inicia-se um processo de construgéo coletiva de muitos avancos e a-
guns recuos; de estabilidade em relagdo a sua missio e aos seus principios basicos, mas
ingt&vel em relagdo a determinadas conjunturas adversas e em relagdo ao seu proprio
quadro institucional de recursos humanos. Este é conformado inicialmente na sua quase
totalidade, por profissionais e técnicos "externos" ainstituicdo, cedidos pelas secretarias
estadual e municipais de salide que participaram, contribuiram e ainda colaboram para o
desenvolvimento do NESC e o cumprimento de sua missdo institucional, no decorrer de
sua breve trajetdria. Entretanto, deste quadro inicial de recursos humanos alguns compa-
nheiros, por diferentes motivos, ndo permaneceram vinculados ingtitucional mente ao NESC,
muito embora, alguns destes até hoje colaborem para enfrentar os novos desafios coloca-
dos, enquanto outros, incorporaram-se posteriormente de distintas maneiras; através de
concurso publico, como bolsistas de convénios nacionais e internacionais de cooperacao



técnica e pesquisa, e como professores visitantes conformando aatual equipe de trabalho.
Mais recentemente, esta equipe é discretamente renovada e ampliada por ex-alunos do
curso de mestrado, formados e titulados no interior do proprio NESC/CPgAM. Destafor-
ma, com vinculos ingtitucionais ainda muito débeis, mais com uma equipe de docentes/
pesquisadores cada dia mais conceituada pelaincorporagéo de pessoal pds-graduado em
nivel de mestrado e doutorado, com a experiéncia de trabal ho adquirida em equipe e man-
tendo niveis elevados de auto estima e de solidariedade, é que o NESC vem conseguindo
superar obstaculos e cumprindo sua funcéo social.

Ap6s quatro anos de desenvolvimento do curso de mestrado no NESC/CPgAM,
este ano, inicia-se um novo projeto, recentemente aprovado pela CAPES, em colaboracdo
com aEscolaNaciona de Satide Pablica (ENSP/FIOCRUZ), o Instituto Materno Infantil
de Pernambuco (IMIP) a Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM/UPE) e a Secretaria Esta-
dua de Salde (SES-PE), com ainstituicdo em Pernambuco de seu primeiro Programade
Doutorado Interinstitucional. Esta primeira turma, a chamada "Turma de Pernambuco",
visa qualificar e titular os quadros internos das instituicdes participantes deste esforgo
plural. Este programa que por suas caracteristicas é pioneiro no pais na area de salde
coletiva, devera permitir um importante avanco no potencia de desenvolvimento acadé-
mico inter e intra- institucional e no contexto estadual e regional.

Dessa forma, o NESC/CPgAM, em seu trabalho de vanguarda, avanca em rela-
¢do a formacdo de recursos humanos para salde publica, e dialeticamente inicia e
complementa um &rduo processo iniciado com a retomada e manutencdo do Curso de
Especializagdo em Salde Piblica, a partir da segunda metade dos anos 80, com aimplan-
tacéo da ResidénciaMultiprofissional no inicio dos anos 90, com o Mestrado em 1996 e o
do Doutorado Interinstitucional, iniciado em 1999. Ve referir, que outros cursos a nivel
de especializacdo também foram pioneiros no estado como os primeiros Cursos de
Epidemiologia (1989), o de Plangjamento Regional em Salide (1990), o Norte e Nordeste
em Vigilancia Sanitéria (1994), o de Endemias Regionais (1996) e o Curso de Capacitacdo
para Gestores Municipais em Salde, reunindo 115 secretarias municipais de salde do
estado, sendo que este Ultimo realizado a nivel de atualizacdo, visando dar apoio ao
processo de municipalizagdo em desenvolvimento em Pernambuco.

O segundo pilar bésico a ser destacado € a pesquisaem sallde coletiva. As varias
dissertac6es de mestrado e algumas em nivel de doutorado de seus membros, realizados
em diferentes ingtitui¢des do Brasil e do exterior, sempre se caracterizaram por um forte
compromisso social e contextualizadas na teméticaregional. Entretanto € somente na se-
gunda metade da década de 90 que esta segunda missdo assume grande relevancia no
interior do NESC, enquanto projeto institucional. A temética do processo salde/doenca
nacional eregional é sempre enfatizada nos diferentes projetos desenvolvidos. Estes estéo
distribuidos em trés laboratérios de pesquisa: Salde, Ambiente e Trabalho; de Analise de
Sistema de Informagdes Assisténciais e de Apoio ao Processo de Municipalizag&o.

Como um ultimo pilar bésico temos sua arti culagdo permanente com os prestadores
de salde publica no nivel estadual e municipal desde sua origem. Este é seu grande
impulsionador e talvez o maior desafio de sua atuagdo, pois o coloca frente aumarealida
de caracterizada pela iniqlidade social, pela complexidade e heterogeneidade
epidemiol dgica e pela potencialidade de mudancas a nivel da gestdo municipal que colo-
cam novos desafios a serem enfrentados nas suas atividades davida didria. Assim, sgjaem
relacdo a salde e a0 ambiente, articulando a &rea da salide com a &rea tecnoldgica, sga



através da vertente epidemioldgica, onde esta é desafiada, freglientemente, por antigas
pragas epidémicas/endémicas, geradoras de grandes mazelas que atingem significantes
contingentes populacionais, ou por novas situacdes epidémicas que se acoplam asja exis-
tentes; ou sgja ainda, pelo processo de municipalizagdo, em curso no pais, que colocam
inimeros desafios no campo da gestdo e do plangjamento em salde, que o NESC, ainda
tem um longo caminho a percorrer, no cumprimento de suamissdo de apoiar a consolida-
¢80 do processo da reforma sanitéria regional e brasileira

Cumpre-nos também destacar, que nos atuais quadros de recursos humanos estra-
tégicos das institui¢des de salde publica, muitos destes profissionais sdo oriundos do qua-
dro interno do NESC, ou por ele formados. Estes ocupam ou ocuparam relevantes e estra-
tégicos cargos e funcbes em diferentes cenarios de poder em instituigdes federais como: a
Fundacéo Nacional de Salide/M S, Universidades Federais de nivel estadual e regiona ena
recém criada Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide. Nas ins-
tancias locais, desenvolvem ao longo dos anos atividades estratégicas, técnicas e académi-
cas, com destague na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual (FCM/
UPE), na SES-PE, e nas mlltiplas gestdes municipais onde desempenharam ou desempe-
nham atividades de relevo conduzindo mudancgas e avancos em suas diversas areas de
atuagéo.

Numa leitura prazerosa varios dos fatos aqui apresentados ,foram devidamente
pesquisados e aprofundados pelo companheiro Djalma Agripino, autor deste livro. Sem
divida, Djalma nos traz uma descricdo ingtigante, que busca identificar criteriosamente a
verdade de fatos, sendo aguns ja "histéricos" e outros ainda mais recentes. S&o dbvias as
dificuldades que isto representa, néo sd em fungdo do "tempo historico” mas também em
funcdo dos maltiplos atores envolvidos e quase todos ainda atuantes, incluindo o préprio
autor, na complexa érea da salide coletiva. Partimos da compreensdo que trata-se de uma
contribuicdo relevante, mas inicial, uma viagem coletiva, j& que este trabalho deverd esti-
mular aindamais Djalma e ingtigar outros autores e pesguisadores narecuperacdo e descri-
¢80 de novos fatos que permitam outras sinteses do processo de vidae trabal ho vivenciado
pelos profissionais e técnicos da salde publica de Pernambuco e do movimento sanitario
brasileiro.

Peco desculpas por ndo me colocar intel ectualmente totalmente equidistante dos
fatos, mas, neste caso, esta era uma tarefaimpossivel de realizar. Por Ultimo, gostaria de
agradecer a todos os companheiros docentes e pesguisadores, funcionérios e técnicos do
NESC, aos inlimeros professores colaboradores, aos atuais alunos e ex-alunos; bem como,
dirigentes, pesquisadores e funcionarios das demais &reas e departamentos do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes e da FIOCRUZ. Enfim, a todos aqueles que participaram e
participam deste processo de construgdo coletiva de "Um domicilio para o movimento
Sanitério "em Pernambuco”.

Ah!...Parabéns a0 NESC pelos seus 10 anos em 1997!!

Recife, outubro/1999.
EDUARDO FREESE

Coordenador do Departamento de
Salde Coletiva- NESC



APRESENTACAO

Escrever a histéria dos 10 anos de vida do Nucleo de Estudos em Satde Coletiva/l CPgAM/
Fiocruz foi para mim motivo de alegria e de grande responsabilidade. O primeiro sentimento advém
de minharelacdo, ao longo tempo, com essainstituicao e seus atores. Aindanos seus primordios, em
25 de setembro de 1988, fui eu que escrevi, na pagina 8 da antiga Folha de Pernambuco, uma
espécie de certidao sobre 0 seu nascimento. O artigo recebeu o titulo de "Pernambuco ganha primei-
ra escola de saiide do Nordeste".

Durante seis anos, integrei o corpo de docentes e pesquisadores e nos quatro anos restantes
sempre estive de algum modo colaborando com 0 NESC. Se por um lado, atarefa, proposta pelo
professor Eduardo Freese, ao qua agora agradego, foi envolvida de orgulho, honra e aegria, por
outro, ndo foi fécil realizé-la, pois a busca da verdade histérica implica um distanciamento com a
particularidade da vida cotidiana, eivada de saberes pouco ou ndo refletidos. Esta versao da historia
do NESC, evidentemente, ndo esta livre de, em alguns momentos, ficar aprisionada na soleira da
dimensdo particular, todavia com a sua divulgag8o, assim como outras versdes, uma situagdo de fala
ideal podera ser desencadeada a fim de se construir a verdade consensual sobre esta histéria: erros
serdo reparados e omissoes, preenchidas.

O primeiro capitulo, emboraevoque o estruturalismo francés, especialmente Michel Foucault,
n4o teve a pretensio de adotar métodos foucaultianos de abordagem da histéria. E antes de tudo uma
homenagem, uma reminiscéncia, pois Foucault sempre esteve presente no elenco de pensadores que
contribuiram para sedimentar um novo campo de saber denominado salde coletiva. E, pois, nesse
capitulo que se recordam todos 0s nascimentos que foram objeto de investigag@o do pensador fran-
cés e se assinadla 0 momento em que 0 movimento sanitério pernambucano conguistou um domici-
lio.

O segundo capitulo, tentando descrever a recente trajetéria do movimento sanitario
pernambucano, pretende construir uma arqueologiado NESC. Nele é narradaa histériados diversos
movimentos e ambientes que gudaram a consolidacdo do domicilio.

O terceiro capitulo trata das gestdes que estiveram a frente do NESC e conta um pouco da
histéria das tentativas de criagéo da Escola de Salide Publica

A questio do ensino e sua contribuicio para construgio do Sistema Unico de Salide sio
tratadas no quarto capitulo.

Embora priorize aspectos quantitativos, o quinto capitulo realiza uma sintese da producéo
cientifica dos docentes e dos alunos do NESC nos ultimos 10 anos.

No sexto capitulo, é feita uma sintese sobre 0 passado e futuro do NESC.

Finalmente, gostaria de agradecer aos diretores e vice-diretores do Centro de Pesquisas
Aggeu Magahdes que viabilizaram o financiamento deste livro: Eridan de Medeiros Coutinho e
Rémulo Maciel Filho (gestdo 1993-1997) e Alexandre Bezerra de Carvalho e Tiago Lapa (gestdo
1997-2001); &s pessoas, em especial aos docentes do NESC, que contribuiram com suas fundamen-
tais informagOes para a construcdo desta histéria; a amiga Geane Bezerra, pela coleta dos dados; a
meu irmdo Dilson Agripino de Melo, pelarevisdo final dotexto, ea Christianne Holmes, Bernadete
Antunes e Evandi Ferreira, médicas epidemiol ogistas da Secretaria de Sallde de Pernambuco e gran-
des-amigas-de-todas-as-horas, pelo apoio, incentivo e "empréstimo” do ambiente e instrumentos de
trabalho.

Recife, novembro de 1998.

O Autor
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| CAPITULO

O NASCIMENTO DO NESC:
UM OLHAR FRANCES SOBRE A CIDADE DO RECIFE

Se por um lado, segundo afirmagdo de Josué de Castro, foram os holandeses do século
XVII que "decidiram, num ato de vontade, em absol uta correspondéncia com suas aspiragoes cultu-
rais e com os interesses materiais do seu grupo, a localizagéo definitiva da cidade do Recife";* por
outro, foram "as idéias vindas de Paris", no século XX, que higienizaram, medicalizaram, sanea-
ram, normalizaram, urbanizaram a cidade anfibia cujos bairros, numa perspectiva aérea, flutuam
€m suas aguas.

Muitos fatos podem corroborar com hipétese. Vejam-se alguns deles. Percorrendo-se
uma trajetéria temporal, percebe-se, narealidade, que os objetos da normalizagéo foram o corpo, a
cultura e as profissdes que ora se forjavam.

Em 1° de margo de 1850, aguns mortos, cristdos e mais abastados, ganharam um lugar
publico e mais nobre para serem sepultados: erainaugurado o Cemitério do Bom Jesus da Redencédo
de Santo Amaro das Salinas, construido pelo engenheiro pernambucano Mamede Ferreira.

Em homenagem a filha do Imperador Pedro 1, Isabel Christina Leopoldina Augusta
Michaela Gabriela Gonzaga, em 18 de maio de 1850, 0 Teatro de Santa Isabel abria suas portas ao
publico. O Conde da Boa Vista, Francisco do Rego Barros, entdo Governador da Provincia de
Pernambuco, sentindo falta na cidade de um teatro publico que oferecesse distrag&o licita e honesta
aos habitantes, idealizou 0 Santalsabel, obrado engenheiro francés Louis Léger Vauthier. Em plena
temporada da épera Fausto, em 1869, o teatro sofreu um incéndio. Em cronica da época, publicada
no Di&rio de Pernambuco, Mé&rio Sette assinalava: "Aquilo foi arte do deménio... foram brincar com
ele nessa dpera’. Méefistéfeles aprontava uma de suas pegas com a alta-cultura recifense. Foi
reinaugurado em 1876, com a apresentacdo da 6pera Un Bailo in Maschera de Verdi.

Com a transferéncia da Faculdade de Direito, em 30 de maio de 1853, de Olinda para o
Recife, os bacharéis comegaram a ser formados na capital do estado.

Em Pernambuco, assim como em muitos outros lugares, a histéria da assisténcia aos doen-
tes esteve intimamente ligada as Santas Casas de Misericordia. A primeirado Brasil foi fundada, em
1540, em Olinda. Um outro espago recifense, cuja construgdo foi autorizada pelalLei Provincia n°.
165 de 7 de novembro de 1846, erguido no bairro dos Coelhos, destinado aos doentes, também
ficard inserido no contexto dessa instituicdo. No centro da fachada principal do Hospital Pedro |1,
ainda hoje se encontra a figura da Caridade.

Em 1847, a pedra-fundamental foi langada pelo Presidente da Provincia de Pernambuco.
Em uma das placas, que se encontra localizada préxima & entrada do hospital, 1&-se;

Hospital Pedro Il creado pelaLei Provincia de 17 de novembro
de 1846. Collocou-se a primeirapedrasob apresidénciado Ex S
Conselheiro Des  Antdnio Pinto Chichorro da Gamaem 25 de mar-
¢o de 1847.

Em 10 de marco de 1861, o Hospital Pedro 1, que, inicialmente, podia abrigar de 200 a
250 doentes e em tempos de epidemia, 300, foi inaugurado, obra do engenheiro José Mamede Alves
Ferreira. No interregno entre o langamento dos fundamentos e a sua inauguragdo, precisamente em
22 de dezembro de 1859, ocorreu uma recepcdo seguida de baile, promovida pela Associagdo Co-
mercid de Pernambuco, ao Imperador do Brasil, D. Pedro 1.

Em 25 dejunho de 1864, com a inauguracdo da Escola Normal, era chegada a hora de
normalizar os professores.
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Em 1885, abriam-se as portas de uma nova constru¢do para abrigar os delinqlientes: a
Casa de Detencao, outra obra do engenheiro José Mamede Alves Ferreira. Espaco de vigilancia e
punicdo, assim atestam os antigos regulamentos, registrados por Mauro Mota: "Nenhum preso po-
derafaar em voz altanem comunicar-se verbalmente com os das outras prisdes’. Siléncio e tortura
paranormalizar os presos: "As penas internas variavam entre adverténcia, prisdo em cela solitériae
escura até 12 dias; aplicagdo de ferros e suspensdo de alimentacdo até 15 dias ou um més". Espirito
de misericordia havia quando se assinalava que a suspensdo da alimentacdo ndo poderia ser em dias
sucessivos ou quando o preso adoecia, pois gozava do direito de dispor de "um colch@o com traves-
sairo de palha, dois lengois, uma coberta, uma toalha, uma bacia de méos, uma escarradeira e um
urinol". A partir de 1973, a Casa de Detencdo foi desativada e transformada em Casa da Culturae
0s presos foram transferidos para outros presidios, longe da polis.

Até a década de 30 do século XIX, inexistiam hospicios para os loucos. Coelho Filho
airma que:

Aqui no Brasil, se o doente era um inofensivo, constituia objeto de
gahofa para as criangas e os moleques darua; se agitado, recolhia-se
a cadeia publica, ao lado de assassinos e ladrdes, quando ndo era
justicado como feiticeiro ou encantador. S6 mesmo na primeira me-
tade do século XIX foram os insanos recolhidos aos hospitais em vez
de serem trancados atras das grades das cadeias.

Havia uma unanimidade quanto a necessidade de constru¢do de um hospicio no Recife,
pois 0s hospitais que abrigavam os doentes mentais estavam superlotados, proporcionando, dessa
forma, um tratamento desumano para os "desvalidos"'. Coube a Victor Fournier o projeto de enge-
nharia, e ao Presidente da Provincia, Henrique Pereira de Lucena, futuro Bardo de Lucena, atarefa
delancar, em 8 de setembro de 1874, apedrafundamental de sua construcéo. O local daconstrucéo,
sitio Matinha, bairro da Tamarineira, na época, ficava longe da &rea urbanada cidade. No dia 31 de
dezembro de 1882, segundo relato de Heronides Coelho, citado por Veloso Costa, 87 doentes men-
tais foram transferidos de Olinda para o Recife: daMisericordiaaté o Carmo, andaram, sob vigilan-
ciapolicial, em procissdo; do Carmo até a Encruzilhada, foram de trem; da Encruzilhada até o novo
hospicio, novamente, a pé. Durante o trgjeto, uma multiddo queria ver a procissdo dos doentes
mentais. No dia seguinte, 1°. dejaneiro, a cidade j& acordava sem os loucos, ou melhor, com os
loucos normalizados. O ano-novo estava comegando. Sob os olhares do chefe de policia, do dele-
gado, do padre, dos provedores da Santa Casade Misericordia e dos demais convidados, o Presiden-
tedaProvincia, Francisco Adelino de Brito Dantas, inaugurou o Asilo de Alienados da Tamarineira.
N&o tardou a instauracéo de tratamentos desumanos nesse nosocOmio. Foi na década de 1920 que
Ulysses Pernambucano, ta como Philippe Pinei fizera na Franca, fomentou a humanizagdo do trata-
mento psiquiatrico, abolindo a camisa-de-forca, 0 confinamento e outras préaticas degradantes. Atu-
amente (1997) vive-se 0 momento de reintegracdo do doente mental & familia, & sociedade, ao
trabalho e a outras esferas da vida cotidiana ou n&o, retirando-o do confinamento hospitalar. A
cidade dos loucos parece que comega a ser esvaziada.

Em 6 de marco de 1895, seriainaugurada a Escola de Engenharia de Pernambuco. Criada
em 1915 pelo professor Otavio de Freitas, a Faculdade de Medicinado Recife foi instalada, em 4 de
maio de 1920, na rua Bardo de S&o Borja, sendo depois transferida para o Derby e posteriormente
para a Cidade Universitaria.

Apbs o relato desse elenco de institui¢des, nascidas no século X1X, cabe indagar o que ha
de comum entre elas para que possam, cada vez mais, ser unificadas? Antes de mais nada, elas sdo
estruturas, estruturas arquitetonicas. o cemitério, o teatro, afaculdade, o hospital, aescola, aprisdo,
0 hospicio. Algumas sdo obras de engenheiros franceses, como Louis Léger Vauthier e Victor Fournier,
ou formados na Franga, como José Mamede Alves Ferreira, bacharel em Mateméticas pela Univer-
sidade de Coimbra e engenheiro pela Escola de Pontes e Calcadas de Paris, ou sob influéncia da
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engenharia e arquitetura francesas. A Mauritssatd imitava Paris a0 normalizar a cultura, as profis-
s9es e o corpo dos mortos, dos doentes, dos loucos e dos presos.

Foram esses objetos e a prépria normalizacdo que, a partir da segunda metade do século
XX, mereceram a atencdo de dois fil6sofos franceses, Georges Canguilhem e Michel Foucault. Em
1943, o primeiro deles defendeu tese de doutoramento, Ensaio sobre Alguns Problemas Relativos
ao Normal e ao Patol6gico, onde refletiu sobre a natureza de dois conceitos fundamentais em medi-
cina Em seu famoso estudo, mesmo tentando apelar para um corte nos moldes propostos por
Bachelard, seu antecessor na Sorbonne, demonstrou a fragilidade da soleira que separa um e outro
conceito.

O olhar sobre a medicina abria a perspectiva para ainvestigagéo dos limites entre razéo e
loucura, vidae morte, salide e doenca. O que parecia bem delimitado pelos muros da engenharia:
loucos no hospicio, doentes no hospital, delinglientes na prisdo..., esvaia-se no campo epistemol égico.
E Canguilhem quem teorizaré sobre a domiciliacio do discurso, ou sgja, os elos de ligagdo entre o
discurso dito e o espago ingtitucional que permitiu a sua produggo.

Em Paris, o hospital Sainte-Anne, a Ecole Normale Supérieure ou aFaculdade de Direito,
onde eram realizados os seminarios do Dr. Lacan, constituiram, durante um certo tempo, um domi-
cilio parao discurso psicanalitico de corte estruturalista. As estruturas aém de exalarem seus miasmas,
seus cheiros, suabeleza, seus fantasmas, também possuem seu discurso, sgaem Paris ou no Recife.
A Faculdade de Direito do Recife, o Hospital Pedro Il, o Hospital da Tamarineira, a Escola de
Engenharia e a Faculdade de Medicina do Recife também sdo domicilios de um discurso cientifico.

O outro filésofo, Michel Foucault, caminhard, segundo Frangois Dosse, nessa linha inau-
gurada por Canguilhem, delimitando as condigdes de enunciagdo do saber cientifico. Ela aparecera
nes investigacdes sobre a clinica, a prisdo, a loucura, o hospital, a medicina social... E, pois, nos
passos desse pensador que tentar-se-a delimitar o0 momento de emergéncia de uma nova estrutura
comprometida com o discurso médico-social: o Nucleo de Estudos em Salide Coletiva - NESC,
Centro de Pesguisas Aggeu Magalhdes - CPgAM, Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, instalado na
segunda metade da década de 80 do século XX no Hospital Pedro I, quando esta instituicdo com-
pletava o seu 140°. aniversario.

Por que Foucault? E, pois, essa pergunta que conduzird a primeira fase da delimitacéo do
problema a ser perscrutado. Seréo construidas algumas pontes entre os objetos de estudo
foucaultianos, as estruturas edificadas no Recife do século X1X e entre seu pensamento e aemergén-
cia do movimento sanitério , em meados da década de 1970, contexto de onde surgira o NESC.

Desde sua origem, o fil6sofo francés esteve ligado a medicina. Filho de cirurgido, Paul-
Michel Foucault nasceu em 15 de outubro de 1926. Abandonou 0 nomedo pai que fazia parte do seu
prenome, tornando-se apenas Michel Foucault. A ruptura com a paternidade ficou sempre incom-
pleta, se ndo foi médico, pelo menos a medicina tornou-se para ele um modelo, ou um "prisma
através do qual é possivel apreender as ciéncias humanas, a partir de seus tragos visivel's, de suas
diversas positividades, mas entendidas pelo avesso, por seu lado negativo, a maneira do médico que
procura restabel ecer a salide tratando da doenca, pela patologia.”

Pelo menos quatro estruturas do Recife do século X1X, citadas anteriormente, estéo lige
das ou serdpo relacionadas de alguma forma com o modelo da medicina: o Hospital Pedro 1l (1847),
0 Hospital daTamarineira (1883), o Cemitério de Santo Amaro (1850) e a Casa de Detencéo (1885).
Miche Foucault estudou a doenga, a loucura, a morte e a prisdo sob a perspectiva da medicina,
criando, segundo Daniel Defert, um "paradigma médico da abordagem das ciéncias humanas' .
Vejam-se na obra foucaultiana, inicialmente, os trés Ultimos objetos, deixando paradepois a questéo
da doenga.

Os loucos. Ainda como aluno da Ecole Normale Supérieure, Michel Foucault entrardem
contato com aloucura. Em 1948, quando tinha 22 anos, tentou o suicidio, aproximando-se dainsti-
tuicdo psiquiatrica, ndo sd como caso, também como investigador desse obscuro objeto, ao realizar
estagios no Sainte-Anne. Sua relagdo com a psicandlise foi ambigua, ora admiragéo, ora rejeicéo.
Aceita o conselho de Danidl Lagache, iniciando o tratamento, mas a duragéo néo foi além de trés
semanas.
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Em 20 de maio de 1961, aloucura, enquanto objeto de estudo, ocupou a velha Sorbonne.
Diante da banca examinadora formada por Henri Gouhier, presidente, Georges Canguilhem, patrono,
Daniel Lagache, Jean Hyppolite e Mourice de Gandillac, o jovem Foucault (35 anos) defendeu sua
tese Folie et Déraison.

Em suas investigacOes sobre esse objeto, Foucault identificard uma mudanga histérica na
maneirade vé-lo. Inicialmente, na época do Renascimento, ndo havia umadelimitacdo precisaentre
loucura e razéo. Somente apds o século XVII, acisdo se estabel eceu, emergindo assim a prética do
internamente Com a substituicdo do poder judiciério pelo poder médico, Foucault destacara ao
longo do século XVIIl a medicalizagdo da loucura:

E a apoteose da personagem do médico. Como vimos, 0 médico ndo
tinhalugar navidado internamento. Agora ele se transformana figu-
raessencial do asilo. (...) Desde o fim do século XVIII, o certificado
médico tinha-se tornado mais ou menos obrigatério para o
internamento dos loucos. Mas, nointerior do préprio asilo, o médico
assume um lugar predominante, na medida em que o transforma num
espago médico .

Assim como Pinei, os estudos de Foucault sobre aloucura contribuirdo, a partir da década
de 1960, com o0 movimento de reforma psiquidtrica. Nos anos 90 do século XX, na capela do Hos-
pitd daTamarineira, no Recife, para uma platéia sem separacdo entre razéo e loucura, foi encenado
0 acesso de loucura de Louis Althusser, pensador do estruturalismo francés, quando 0 mesmo assas-
sinou sua mulher e a partir dai foi condenado ao mundo do siléncio, uma vez que ndo se poderia
atribuir-Ihe aresponsabilidade pelo crime. Esse episddio foi relatado pelo préprio Althusser em suas
memérias O Futuro dura muito Tempo.

Os mortos. No século XVII1, lembra Foucault, os cadaveres dos pobres ficavam amonto-
ados uns sobre os outros no centro de Paris, precisamente no Cemitério dos Inocentes:

O amontoado no interior do cemitério era tal que os cadaveres se
empilhavam acima do muro do claustro e caiam do lado de fora Em
torno do claustro, onde tinham sido construidas casas, a pressio de-
vido ao amontoamento de cadaveres foi t&o grande que as casas des-
moronaram e os esquel etos se espalharam em suas caves provocando
panico etalvez mesmo doengas. Em todo caso, no espirito das pesso-
as da época, ainfeccdo causada pelo cemitério eratdo forte que, se-
gundo elas, por causa da proximidade dos mortos, o leite talhava
imediatamente, a dgua apodrecia, etc.

Somente 0s ricos ou os notaveis tinham direito a um tdmulo individual. Havia correspon-
déncia entre os espagos onde 0s corpos eram sepultados e sua posicdo socia em vida. Segundo
Foucault, um dos objetivos fundamentais da medicina urbana francesa, que aparece na segunda
metade do século XVIII, foi "aandlise das regides de amontoamento, de confusdo e de perigo no
espago urbano” . Os protestos contra 0 amontoamento de cadaveres contribuirdo para que os cemi-
térios sejam deslocados para a periferia da cidade e os mortos tenham, cada um, seu caix&o e sua
sepultura onde eram escritos seus nomes.

Em Morte e Vida Severina, através de uma conversa entre um coveiro do cemitério de
Santo Amaro, localizado no centro do Recife, e outro do cemitério de Casa Amarela, situado na
periferiadacidade, escutada pelo Severino retirante que acabara de chegar ao Recife, Jodo Cabral de
Melo Neto também descreve de forma poética geografia subterrénea, comparando o cemitério
com uma cidade dividida em bairros e os mortos com passageiros: 0s usineiros, politicos, banquei-
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ros, industriais desembarcavam de transatlantico na érea central do cemitério de Santo Amaro; os
contratados, mensalistas, jornalistas, escritores, artistas, lojistas chegavam de trem a periferiadeste
e os ferrovidrios, operarios e indigentes vinham de dnibus para o de Casa Amarela.

Segundo Foucault, as razdes pelas quais houve a individualizagdo da sepultura foram de
natureza médi co-sanitériae ndo de ordem religiosa: " Paraque os vivos estejam ao abrigo dainfluén-
cia nefasta dos mortos, € preciso que os mortos sgjam tdo bem classificados quanto os vivos ou
melhor, se possivel" .

Ainda pode-se ler em Morte e Vida Severina que, nas sepulturas do cemitério de Casa
Amarda, a identificacdo do morto erafeita com letras pretas; nas sepulturas do de Santo Amaro, as
inscrigdes eram douradas de onde poder-se-ia deduzir a nobreza do morto.

Os presos. Em Vigiar e Punir, Michel Foucault investigou a violéncia nas prisdes, demar-
cando a passagem do suplicio até a "humanizagéo" das penas. Essa mudanca foi caracterizada pela
entrada de novos atores: o carrasco saiu de cena, chegando os guardas, os médicos, os capeldes, os
psiquiatras, os psicologos, os educadores que "garantem que o corpo e a dor ndo sfo os objetos
Ultimos de sua agdo punitiva’

A normdizag&o do tempo e siléncio, exigidos pel o regulamento da Casa dos Jovens Detentos
de Paris:

Art.28 - As sete e meiano verdo, as oito e meiano inverno, devem os
detentos estar nas celas depois de lavarem as maos e feita ainspegdo
das vestes nos pétios; ao primeiro rufar de tambor, despir-se, e a0
segundo, deitar-se nacama. Fecham-se as portas das celas e os vigias
fazem aronda nos corredores para verificarem a ordem e o siléncio,

sgria a mesma recomendada na Casa de Detencéo do Recife, situada as margens do rio Capibaribe?

Como foi assinalado anteriormente, a medicina normalizou os loucos, 0s mortos e 0s
presos. Foucault demonstrou que a loucura saiu do &mbito juridico sendo inserida no campo médi-
co; que foram razbes médico-sanitarias que determinaram a individualizagdo do morto, catalogan-
do-0, da mesma forma que os vivos; que um dos personagens, entre varios, que substituira o carras-
co srd 0 médico, pois oferecerd seus cuidados para a reintegragdo do condenado.

Resta-se, pois, sublinhar a normalizagdo do corpo doente. Foi sobretudo em trés escritos
gue esta questéo sera investigada pelo pensador francés: O Nascimento da Medicina Social, O
Nascimento do Hospital e O Nascimento da Clinica.

Em O Nascimento da Medicina Social, Michel Foucault defendeu a hipétese de que com
o capitdismo (fins do século XVIII einicio do XIX) a medicina tornou-se coletiva ou social. Ele
andisou trés movimentos dessa socidizagdo. O primeiro deles, verificado na Alemanha, nos séculos
XVIII e XIX, foi denominado de medicina de Estado que emergiu enquanto Policia Médica no
contexto do mercantilismo. A nogéo de Policia Médica, criada, em 1764, por Wolfang Thomas Rau,
compreendeu o sistema de registro de nascimentos e 6bitos, a normalizagdo do médico e de sua
formagdo, a melhoria das condigdes de vida e salde da populagdo. O ideério da Policia Médica
estabeleceu relagbes entre as préaticas de salide e a reorganizagdo da sociedade e contribuiu para
inserir a doenca no &mbito social, redimensionando o papel do natural-biolégico.

Segundo Foucaullt,

Essa medicina de Estado que aparece de maneira bastante precoce,
antes mesmo da formagdo da grande medicina cientifica de Morgani
e Bichat, ndo tem, de modo algum, por objeto a formagdo de uma
forca de trabalho adaptada as necessidades das indUstrias que se de-
senvolviam no momento. Nao € o corpo que trabalha, o corpo do
proletario que € assumido por essa administragdo estatal da salide,
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mas 0 proprio corpo dos individuos enquanto constituem globalmente
0 Estado: é aforga, ndo do trabalho, mas estatal, a forca do Estado
em seus conflitos, econémicos certamente, mas igualmente politi-
€os, com seus vizinhos .

O segundo movimento de socializagdo da medicina ocorreu na Franga, no fina do século
XVIII, eteve aurbanizag8o, a cidade, como seu substrato. Foucault apontou pelo menos trés obje-
tivos da nova forma de medicalizar a cidade. O primeiro dizia respeito a andlise dos lugares do
espaco urbano que pudessem provocar doencas endémicas e epidémicas. O segundo preocupava-se
com a circulagdo do ar e da &gua, evitando o aparecimento dos miasmas. O terceiro se referia a
distribuicdo dos elementos no meio de uma forma organizada de modo a evitar, por exemplo, a
mistura de agua de esgotos com &gua para o consumo humano. Foi o esquadrinhamento da cidade,
aluz das normas médico-sanitarias, que criou a nogdo de salubridade, pois

A medicina urbana ndo é verdadeiramente uma medicina dos ho-
mens, corpos e organismos, mas uma medicina das coisas: ar, agua,
decomposi¢des, fermentos, uma medicina das condi¢bes de vida e
do meio de existéncia. Esta medicinadas coisasjadelineia, sem em-
pregar ainda a palavra, a no¢do de meio que os naturalistas do fina
do século X V111, como Cuvier, desenvolverdo. A relagdo entre orga
nismo e meio serd feita simultaneamente na ordem das ciéncias natu-
rais e da medicina, por intermédio da medicina urbana. Ndo se pas-
sou da andlise do organismo a andlise do meio ambiente. A medicina
passou da andlise do meio ados efeitos do meio sobre 0 organismo e
finalmente & andlise do préprio organismo. A organizacdo damedici-
na foi importante para a constituicdo da medicina cientifica .

O terceiro movimento emergiu nalnglaterratendo como objetos de medicalizagdo o pobre
e o trabalhador. Foucault diz que, no segundo terco do século X1X, o pobre, umavez que participava
de agitagOes sociais, vai aparecer do ponto de vista politico como perigo. Por outro lado, a possibi-
lidade de disseminagdo de doencas epidémicas, provenientes de bairros proletérios, como o colera,
reforgou a divisdo espacial da cidade entre ricos e pobres:

De maneirageral, pode-se dizer que, diferentemente da medici-
na urbana francesa e da medicina de Estado da Alemanha do século
XVIII, aparece, no século XIX e sobretudo na Inglaterra, uma medi-
cina que é essenciamente um controle da salide e do corpo das clas-
ses mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos peri-
gosas as classes mais ricas.

Essa férmula da medicina social inglesa foi a que teve futuro,
diferentemente da medicina urbana e sobretudo da medicina de Esta-
do. O sistemainglés de Simon e seus sucessores possibilitou, por um
lado, ligar trés coisas. assisténciamédicaao pobre, controle de salide
da forcade trabalho e esquadrinhamento geral da salide publica, per-
mitindo as classes mais ricas se protegerem dos perigos gerais .

Em O Nascimento do Hospital, Foucault afirmou que este espago, enquanto funcdo tera
péutica, foi uma invengdo do século XVIII. Anteriormente, nem a medicina era concebida como
prética hospitalar, nem tampouco o hospital era um espaco de cura. Quem o habitava era o pobre,
ndo o pobre doente, mas o doente pobre ou simplesmente o pobre que necessitava de assisténcia.
Seriam necessarias algumas transformactes para que o hospital pudesse vir a ser um espaco de cura
do corpo e ndo somente de salvacdo da ama

Segundo Foucaullt,

24



0 pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado aredlizar a
curado doente, mas conseguir sua propria salvagdo. Eraum pessoal
caritativo - religioso ou leigo - que estavano hospital parafazer uma
obra de caridade que lhe assegurasse a salvagdo eterna. Assegurava-
se, portanto, a salvagdo da ama do pobre no momento da morte e a
salvacdo do pessoa hospitalar que cuidava dos pobres. Fungéo de
transi¢do entre a vida e a morte, de salvagdo espiritual mais do que
material, aliada a fun¢o de separacdo dos individuos perigosos para
a salide geral da populacdo .

Quais foram os fatores que contribuiram com a medicalizaco do hospital? Segundo
Foucault, o hospital, como lugar de cura, foi duplamente marcado pela disciplina e pelas transfor-
magdes ocorridas no préprio saber médico. Embora os mecanismos disciplinares sgjam muito anti-
gos, somente no século X V111 foram aperfeicoados como "uma nova técnicade gestdo dos homens'.
A discipling, advinda das corporagBes militares, influira na especializacéo e no controle sobre o

desenvolvimento das agdes realizadas pelos individuos, mantendo-os sob constante vigilancia.

Do ponto de vista do saber médico, ocorrera uma passagem da medicina da crise para a
medicina do meio. Na primeira,

O médico devia observar o doente e a doencga, desde seus primeiros
sinais, para descobrir 0 momento em que a crise apareceria. A crise
era 0 momento em que se afrontavam, no doente, a natureza sadiado
individuo e 0 ma que o atacava. Nesta luta entre a natureza e a
doenca, 0 médico devia observar os sinais, prever aevolucao, ver de
que lado estaria a vitéria e favorecer, namedidado possivel, avitéria
da salde e da natureza sobre a doenga. A cura era um jogo entre a
natureza, a doenga e o médico. Nesta luta o médico desempenhava o
papel de prognosticador, arbitro e aliado da natureza contra a doen-
¢a. Esta espécie de teatro, de batalha, de lutaem que consistia a cura
s0 podia se desenvolver em formade relacdo individual entre médico
e doente. A idéia de umalonga série de observagtes no interior, em
gue se poderiaregistrar as constancias, as generalidades, os elemen-
tos particulares, etc, estava excluida da prética médica .

Em relagdo a medicina do meio, Foucault enumerou algumas de suas caracteristicas fun-

damentais:

No sistema epistémico ou epistemoldgico da medicina do século
XVIl11, o grande model o de inteligibilidade da doenga é abotanica, a
classificag8o de Lineu. Isto significa aexigénciade a doenca ser com-
preendida como fendbmeno natural. Ela tera espécies, caracteristicas
observéaveis, curso e desenvolvimento como toda planta. A doenga é
anatureza, mas uma natureza devida a uma ag&o particular do meio
sobreoindividuo. O individuo sadio, quando submetido a certas agdes
do meio, € o suporte dadoenca, fendbmeno limite danatureza. A &gua,
o0 a, aaimentacdo, o regime gera constituem o solo sobreo qual se
desenvolvem em um individuo as diferentes espécies de doenga. De
modo que a cura é, nessa perspectiva, dirigida por uma intervengéo
médica que se endereca, ndo mais a doenca propriamente dita, como
na medicinadacrise, mas a0 quecircunda: o ar, aagua, atemperatura
ambiente, o regime, a alimentagdo, etc. E umamedicinado meio que
esta se constituindo, na medida em que a doenga é concebida como
um fendmeno natural obedecendo a leis naturais .
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Foram, pois, a aplicagdo de técnicas disciplinares e a intervengdo médica sobre 0 meio os
principais responsaveis pelo nascimento do hospital-terapéutico. Ele comegou a ser iluminado, ndo
sendo mais localizado em regiGes sombrias na cidade, onde circulavam ar poluido e &gua suja
Passou a existir uma preocupagdo com o0s aspectos arquiteténicos. Do ponto de vista externo, o
hospital dever-se-ia gustar aos aspectos sanitérios da cidade. Do lado interno de suas paredes, os
doentes passariam a ser individualizados, cada um em seu leito. As visitas ao hospital comegariam a
se multiplicar. A arquitetura deveria estar a servico da cura. Outras mudancas que ocorreriam como
a passagem do poder religioso para o poder médico e aimplantagdo de um sistema de registro que
permitisse comparagdes internas e externas. A partir da década de 80 do século XVIII, o hospital
tornou-se normativo e um lugar destinado & formagdo de médicos.

Em O Nascimento da Clinica, Foucault destacou uma das condi¢Bes que contribuiram
para o aparecimento da medicina moderna nos Ultimos anos do século XVIII:

Para que a experiéncia clinica fosse possivel como forma de conhe-
cimento foi preciso toda uma reorganizagdo do campo hospitaar,
uma nova defini¢do do estatuto do doente na sociedade e a instaura
¢80 de uma determinada relacdo entre a assisténcia e a experiéncia,
0s socorros e o saber; foi preciso situar o doente em um espago cole-
tivo e homogéneo .

Cotejando-se esses trés nascimentos (medicina social, hospita e clinica), perscrutados
por Foucault, com a histériado Hospital Pedro I1, no Recife, verificaram-se alguns fatos interessan-
tes no seu processo de medicalizagdo até a chegada do ano de 1987 onde ocorrera um outro nasci-
mento, o do NESC.

Ambiente destinado aqueles que foram vitimas do inforttnio, o Hospita Pedro 1, como
destaca uma placa fixada em sua entrada:

Santa Caza da Misericérdia do Recife. AutorisadapelalLei Provinci-
a de 12 dejunho de 1858. Inaugurada em 29 dejulho de 1860 pelo
zelo infatigavel do Dor Ambrdsio Leitdo da Cunha - Presidente de
Pernambuco. Aberta como um asylo ao infortdnio pelos esforgos e
piedade do mesmo presidente aos 19 de marco de 1861, converteu-se
em um espaco terapéutico através do emprego da disciplina e das
transformagGes ocorridas na prética médica.

era um pedago do Céu catélico romano préximo aos mangues recifenses. O espago hospitalar foi
esquadrinhado e subdividido em enfermarias. Cada umadelas com seu protetor: Santa Maria, Santa
Marta, Santana, Santo Tomés de Aquino, Sdo José, So Jodo, Sdo Francisco, Sdo Vicente, entre
outros. Quando o hospital foi medicalizado, principalmente a partir de 1920, com aintrodugéo do
ensino médico, instalaiam-se nos microespagos os micropoderes, estabelecendo de tal forma uma
simbiose entre o reino divino e o reino terrestre: o corpo humano "repartido” em enfermarias, mas
nao suaalma; o conhecimento médico cadavez mais especializado, mas o discurso de que ndo havia
doencas, e sm doentes, era vigente; os micropoderes, as futuras cétedras, véo-se assentar sobre
recortes celestes, corporais e cientificos. Em 7 dejunho de 1954, o Hospital Pedro Il transformou-
se oficialmente, através de convénio assinado entre a Universidade Federal de Pernambuco e a
Santa Casa de Misericordia, em Hospital das Clinicas.

Ao longo do tempo, o Hospital Pedro Il foi a ponte, ou melhor, 0 oximoro, parausar uma
figura de retdrica eminentemente foucaultiana, que permitiu sincronizar a medicina urbana francesa,
nas idéias e nas maos do engenheiro José Mamede Alves Ferreira; a medicina clinica, no ensino
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ministrado pela Faculdade de Medicina do Recife; e a perspectiva da salide coletiva domiciliada na
| Diretoria Regiona de Salide da Secretaria de Salide de Pernambuco e no NESC.

No inicio dos anos 80 do século XX, o Hospital Pedro Il comegava a ouvir o canto do
cisne. Asclépio, filho de Apoio, ndo conseguia mais ressuscité-lo. Os cisnes anunciavam a sua morte.
Um poder extramédico havia provocado outra normalizago, enquadrando os médicos nas exigéncias
darazdo instrumental (eficécia, eficiéncia e efetividade), impulsionando assim uma outra domiciliagéo
paraesse discurso: 0 novo Hospital das Clinicas, situado na Cidade Universitaria, ao lado da Facul-
dade de Medicina.

Todavia ao canto do cisne se contrapds o canto do galo, como assinala José Américo Mota
Pessanha ao comentar as Ultimas palavras, descritas no Fédon de Platéo, de Socrates antes de mor-

rer .

Vae, todavia, lembrar: mais que adivinhar, como o cisne, a possibi-
lidade da luz apds a escuriddo- da vida depois da morte - , 0 galo
anuncia a aurora,que desponta, como arauto do novo dia, da vitéria
daluz, do retorno de Apoio. Quanto aAsclépio, é o deus damedicina
e da salide, vencedor dadoenca - e damorte .

Se atrgjetoria de transferéncia seguiu o sentido Leste-Oeste (Coelhos - Cidade Universi-
taria), no sentido contrério (Cidade Universitéaria - Coelhos), o discurso da salide coletiva, assim
como o Seminério do Dr. Lacan, que perambulava na Paris estruturalista, procurava um domicilio.
Inicialmente no prédio do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, depois no novo Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e, finamente, no Hospital Pedro I1. Um
reencontro com a Francga, embora ndo mais com amedicina urbana, néo mais com aclinica (lajando
havia leitos), mas sm com o pensamento estruturalista da segunda metade do século XX, principal-
mente com as reflexdes de Georges Canguilhem e Michel Foucault as quais seriam agregadas, entre
outras, as contribui¢bes de Donnéngelo, Garcia, Arouca, Rodrigues da Silva, Tambellini, Laurell,
Breilh & Granda, Matus e Testa

O NESC foi institucionalizado em 30 de dezembro de 1987, conforme atesta o Ato 251/87
da Presidéncia daFiocruz, ocupada naguele momento pelo professor Anténio Sérgio da SilvaArouca.
Naépoca, dém do NESC, haviaem Minas Gerais o NUcleo de Estudos em Salide Coletiva e Nutri-
¢80 - Nescon (UFMG); em Brasilia, 0 Nucleo de Estudos de Salde Piblica - NESP (UnB); no
Parand, o Nucleo de Estudos de Salide Coletiva- Nesco (UFPR e Universidade Estadual de Londri-
na) e eram recém-criados os nuicleos da Paraiba e Ceara, ambos ligados as respectivas Universidades
Federais.

A assinaturado ato se deu durante um abrago coletivo ao prédio do Castelo na Fiocruz, no
Rio de Janeiro. No find do ano de 1987, no contexto das turbuléncias politicas da Nova Republica
sobreveio a especulacdo da queda de Arouca. Relatavam-se as pressdes do Centrdo  sobre o Minis-
tro da Salde, Borges da Silveira, neste sentido. Falava-se, também, da possivel substituico de
Arouca pelo' infectologista Ricardo Veronesi. O fato, caso ocorresse, segundo a comunidade de
Manguinhos, seria um retrocesso no processo de democratizagdo da Fiocruz e para o desenvolvi-
mento do projeto da Reforma Sanitéria no pais. Num ato de resisténcia e de defesa da autonomia de
Manguinhos, cercade 700 pessoas, entre professores, pesquisadores, alunos e funcionérios, abraca-
ram o Castelo e reivindicaram a permanéncia de Arouca a frente da Fiocruz. Segundo o jornal
Ultima Hora, a rede de solidariedade sensibilizou até os correspondentes estrangeiros das agéncias
de noticias norte-americanas, francesas e soviéticas . E pareceter sensibilizado o Ministro da Salide
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que resolveu ndo exonerar Sérgio Arouca .
Tempo de apreensdo e de riscos, por isso mesmo ndo havia mais tempo para esperar. No
Recife, as condigdes para que ocorresse a ingtitucionalizago do NESC j& estavam construidas:
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havia integragdo entre institui¢des de salde nos niveis federal, estadua e municipal, o apoio da
Escola Nacional de Salide Publica, especialmente do professor Paulo Buss, e um grupo liderado
pelo professor Eduardo Freese de Carvalho com o propésito de fundar uma escola vinculada ao
idedrio da salide coletiva, aém de todo um acdmulo advindo da tradi¢do do movimento sanitario
pernambucano.

No Rio de Janeiro, dois atores apressam maiéuticaa. Romulo Maciel Filho, entdo
Assessor da Presidéncia da Fiocruz, e Heloisa Maria Mendonga de Morais, professora visitante da
Escola Nacional de Salde Publica- ENSP. Ambos pernambucanos, ambos envolvidos com o movi-
mento sanitario e com a construcdo do NESC.

No diado abraco ao Castelo, Rdomulo e Heloisa abordam o Presidente da Fiocruz Antdnio
Sérgio da Silva Arouca, sobre o ato de institucionalizagdo do NESC e, entdo, foram autorizados a
redigir o existirmos a que serd que se destina. O contetido do ato foi discutido pelos dois atores,
cabendo a Heloisa Mendonca a redacdo do texto (Ver final do capitulo). O Nicleo de Estudos em
Salde Coletiva - NESC/Fiocruz ganhou seu batistério na Sala da Presidéncia da Fiocruz, locus de
grandes decisdes para a histéria da Salide Publica brasileira.

O ato de institucionalizacdo do NESC, a partir do ator que 0 assina, evoca novamente
Michel Foucault. A tese de doutoramento O Dilema Preventivista: Contribuicdo para a Compreen-
sdo e Critica da Medicina Preventiva, defendida, em 1975, pelo professor Anténio Sérgio da Silva
Arouca, além de constituir um marco na histéria da salide coletiva, foi, do ponto de vista tedrico-
metodol 6gico, uma tese foucaultiana. Nela o autor critica o preventivismo norte-americano e os
fundamentos do modelo da histéria natural da doenca.

Tavez a primeira noticia divulgada sobre a institucionalizagdo do NESC tenha sido
publicada no Boletim da Associag&o Brasileira de Pos-Graduagdo em Salide Coletiva - Abrasco. Eis
o contetido da nota:

O Prof. Sérgio Arouca assinou ato incorporando o Nucleo de Estu-
dos de Satde Coletiva/Recife ao Centro de Pesquisas Aggeu Maga-
lhdes daguela cidade. O CPgAM é um dos Centros Regionais da
Fiocruz, em plenaexpansdo na gestdo de Sérgio Aroucae sob adire-
¢do loca do Prof. André Furtado. Para 1988, 0 NESC/CPgAM vai
oferecer o IX Curso de Salide Publica, os cursos do CAPSIS e do
CADRHU, juntamente com o Departamento de Medicina Preventiva
da UFBA [Universidade Federal da Bahia], um Curso Regiona de
Especializagdo em Epidemiologia. No prazo de doze meses sera
construido um anexo as instalagfes do centro de Pesquisas (localiza-
do no campus da UFPE) para funcionamento do Ndcleo. Engquanto
isto, 0 NESC/CPgAM estara funcionando em dependéncias do anti-
go Hospital Universitario D. Pedro Il .

Analisando-se 0 ato de institucionalizag&o, percebem-se, também, os elementos da pro-
pria arqueologia do NESC: o engajamento politico nas lutas pela Reforma Sanitéria, a vertente
pedagdgica dos cursos de sallde publica e da residénciaem medicinapreventivae social, aarticula-
¢80 com os servicos de salide e o saber académico. Essa arqueologia sera o objeto do capitulo 11.

A partir de 23 de agosto de 1989, segundo o Art. 2 do Capitulo Il do Regimento Interno do
CPgAM, aprovado pelo Conselho Deliberativo do CPgAM, regulamentado pelo Ato 150/89 da
Presidéncia da Fiocruz, assinado por Akira Homma, o NESC foi incorporado formamente, com
status regimental de divisdo, ao CPgAM. O texto desse Regimento referente ao NESC foi redigido
pelos professores Eduardo Freese de Carvalho e José Luiz de A Correiade A Jr.

O Art. 32 do mesmo Regulamento diz que:

O NESC se organiza internamente tomando referéncia nas aress de

conhecimento dasalide coletiva, mas ndo se departamentaliza. Cons-
titui grupos operativos para realizarem suas diversas atividades; e
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congtitui também um conselho consultivo composto pelas Institui-
¢Oes da Salde Publica do Estado que participem diretamente das
atividades do NESC e CPgAM, sem fins deliberativos. Conta ainda
com um setor de atividades de apoio administrativo para garantir seu
perfeito funcionamento.

Paragrafo 1°. - A Chefia do NESC é exercida por um Coordenador
eleito por e entre seus membros, paraum periodo de 04 anos, poden-
do ser reconduzido por mais um periodo.

Paragrafo 2°. - Membros do NESC sfo todos docentes/pesquisado-
res da Fiocruz ou de outras Institui¢des publicas que tenham lotagdo
no NESC, com carga horéria especifica e que desenvolvam sistema-
ticamente fungdes de ensino, pesquisa e assessoria técnica.

Segundo o Art. 9 do novo Regimento Interno do Instituto Aggeu Magal hdes, aprovado em
27 dejunho de 1997, o NESC, juntamente com os departamentos de Parasitologia, Entomologia,
Imunologia, Patologia e Biologia Celular e Microbiologia, passou a compor, também em nivel de
departamento, o elenco de érgdos finalisticos do Instituto.

O NESC foi construido com recursos financeiros liberados pelo Governo de Pernambuco,
durante a gestdo Miguel Arraes (mar. 1987-mar. 1990). O projeto e a execugdo da obra foram de
responsabilidade da, ent&o, Diretoria Regionad da FSESP. Além disso, o Inamps (Gestdo Hésio
Cordeiro) liberou recursos para aguisi¢ao de eguipamentos e pagamento de uma parcela dos recur-
0s humanos.

O NESC foi inaugurado em 02 de dezembro de 1988. No convite, distribuido com entida-
des e indtituigdes de salide, estavam registrados os objetivos geral e especificos do nicleo:

Objetivo Geral:

O NESC-Fiocruz tem por objetivo realizar agOes na érea de de-
senvolvimento de recursos humanos e pesquisas, bem como oferecer
assessoria e consultoria técnica aos servigos de salide, nos projetos
especificos da salide coletiva, visando contribuir para a consolidagdo
do SUDS [Sistema Unificado e Descentralizado de Salide] e napers-
pectiva da implantagdo da reforma sanitéria no pais e particularmen-
te naregido.

Objetivos Especificos:

a) Contribuir para a capacitacdo da salide da regido, mantendo inter-
cambio com centros &fins, de todos o palis;

b) Fomentar e realizar estudos e pesquisas dirigidas a produgéo de
conhecimento na érea de salide coletiva;

) Prestar assessoria e consultoria ainstitui¢des que estejam envolvi-
das com a implantagdo da Reforma Sanitéria;

d) Efetuar intercAmbio com Institui¢Bes Nacionais e Internacionais.

O convite ainda enumerava as institui¢des que, na época, eram conveniadas ao NESC-
Fiocruz: Secretaria de Salide de Pernambuco, Fundag&o Servigos de Salide Publica - FSESP, Insti-
tuto Naciond de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - Inamps, Fundagdo de Ensino Superior
de Pernambuco - FESP, Secretaria de Salide do Recife, Secretaria de Salide de Olinda.

A solenidade de inauguragdo ocorreu as 18 horas, em seu auditério, sendo presidida pelo
meédico-sanitarista Eduardo Freese de Carvalho, primeiro coordenador do nicleo. Além do Presi-
dente, compunham a mesa de abertura 0 Secretério de Salde de Pernambuco, Cyro de Andrade
Lima o Secretéario de Salde do Recife, Paulo Antdnio Gomes Dantas; o Diretor da ENSP, Frederico
Simdes Barbosa; o Presidente da Fiocruz, Antonio Sérgio da SilvaArouca; o Reitor daFESP, Othon
Codho Bastos Filho; o Diretor Regional da Fundagdo SESP, Ruy Pereira dos Santos e o Senador
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Marco Antbnio Maciel. A cerimbnia de inauguracdo também evocou uma histéria que vinha sendo
tecida desde meados da década de 1970, envolvendo, inclusive, os professores Antonio Sérgio da
Silva Arouca e Eduardo Freese de Carvalho. Em 1975, estabeleceu-se entre ambos uma relagdo
pedagdgica, o primeiro como professor e 0 segundo como aluno do Programa de Residéncia do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
de Campinas.

O ato de inauguragdo do NESC também foi divulgado no Boletim da Abrasco:

O Nicleo de Estudos em Saide Coletiva do CPgAM / Fundagdo
Oswaldo Cruz inaugurou no ultimo dia 2 de dezembro [de 1988] sua
sede, em é&rea restaurada no Hospital Pedro I, em Recife / PE. O
NESC/CPgAM - Fiocruz tem por objetivo redizar agdes na area de
desenvolvimento de recursos humanos e pesquisas, bem como ofere-
cer assessoria e consultoria técnica aos servicos de salde, nos proje-
tos especificos de salide coletiva, visando contribuir para a consoli-
dacdo do SUDS e na perspectiva daimplantacdo da Reforma Sanité
ria no pais e particularmente na regido. O NESC programou para
1989 diversos cursos, entre outras atividades de ensino e pesguisa .

Passados dez anos da institucionalizagdo do NESC e cento e cinqlienta do langamento da
pedra fundamental do Hospital Pedro I, novamente retorna-se a0 século XIX para lembrar um
outro sesquicentenario, o das Barricadas de Berlim de 1848 onde lutou Rudolf Virchow, médico,
revolucionario alemé@o e tedrico da medicina socia que em carta a seu pai (1/5/1848) afirmou:

Frequientemente me decepcionel com as pessoas, mas aindando com
aépoca. E por isso agora tenho a sorte de ndo ser mais um homem
parcia e sm um homem completo, de minha crenca médica fundir-
se com minha crenga politicae socia .

Fina do século XX. Nao ha mais vagas para os mortos no cemitério de Santo Amaro; os
presos ndo mais se encontram na Casa de Detencdo; tenta-se limitar aentrada e a estada dos loucos
no Hospital da Tamarineira; os doentes do Hospital Pedro Il foram transferidos para o Hospital das
Clinicas da Cidade Universitéria.

Finalmente, o que sobrou, no final do século XX, da clinica, do hospital e da medicina
socid cujos nascimentos ocorreram a partir do século XVII11?

A clinicacada vez mais tornou-se uma engenharia, 0 médico e o doente aos poucos serdo
silenciados, cabendo as méaguinas a "formulagdo” do diagndstico de estrutura l6gico-dedutivae o
calculo do risco individua do doente (subvertendo o principio epidemiol 6gico do risco que é funda
mentalmente construido no ambito coletivo). Nos hospitais, ndo ha mais claustros, so apartamentos
em um espago semelhante a estrutura hoteleira.

O espago publico, &mbito da medicina social, da salide publica e da salide coletiva, en-
contra-se reduzido e o0s espacos privados aparecem como um simulacro da propria polis.

Por outro lado, numa perspectiva menos pessimista, menos heideggeriana, ha sinais de
esperanca. As redes de comunicagdo também poderdo concretizar a"comunidade ideal de comuni-
cagdo", concebida, num plano abstrato, por Habermas e Apel, através da democratizagdo do acesso
ainformacao e da reconstrugéo do aspecto universal do género humano, atomizado muitas vezes na
particularidade da vida cotidiana e na hipertrofia da singularidade.

Mas, por outro lado, ndo se pode esquecer que o risco de os marinheiros de Ulisses retira-
rem a "barreira ceracea’ dos ouvidos é grande, permitindo, sem subterf(igios, o retorno a condicao
natural, antes pré-humana, hoje tornada desumana.
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Fiocruz
ATO DA PRESIDENCIA - 251/87

0 Presidente, no uso de suas atribuicdes,
RESOLVE
10 PROPOSITO

Criar o Ntcleo de Estudos em Satide Coletivado Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - NESC/
CPgAM.

20- OBJETIVOS

Gead:

O NESC/CPgAM/PE tem por objetivo redizar agBes na area de desenvolvimento de recursos
humanos e pesquisa, bem como o assessoramento e consultoria técnica para os servicos de salide
nos projetos especificos da Salde Coletiva, visando contribuir para a consolidacéo do projeto da
Reforma Sanitéria Brasileira

Especificos:

« Contribuir para a capacitacdo de profissionais de salide da regi&o, bem como manter intercam-
bio com centros &fins de todo o pais;

» Fomentar e realizar estudos e pesquisas dirigidos a produgdo do conhecimento na érea da
Salide Coletiva;

 Prestar assessoria e consultoria a institui¢ces que estejam envolvidas com a implementacdo da
Reforma Sanitéria;

« Desenvolver com regularidade o cursos basico de Salide Publica com vistas a formagéo de
sanitaristas;

« Redizar cursos em éreas especificas da Salde Coletiva (Epidemiologia, Plangjamento em Sal-
de, Geréncia de Servicos de Salde, etc.) que proporcionem a capacitacdo técnica necessaria ao
desenvolvimento dessas éreas;

 Efetuar treinamento para 0 desenvolvimento dos recursos humanos vinculados ao setor salde;

» Promover eventos e atividades juntamente com as demais institui¢des da area, possibilitando
assim adivulgacdo de ages que estejam sendo implementadas ao longo do processo da Refor-
ma Sanitéaria

30 VIGENCIA

O presente ATO tem vigéncia a partir de 30.12.87.
PROF. ANTONIO SERGIO DA SILVA AROUCA
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ELENCO DE ATORES INSTITUCIONAIS

ANO 1987

INSTITUCIONALIZACAO DO NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA

PRESIDENTE DA REPUBLICA;
MINISTRO DA SAUDE:
PRESIDENTE DA FUNDAGAO OSWALDO CRUZ:

DIRETOR DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA « ENSP:;

DIRETOR DO CENTRO DE PESQUISAS AGGEU
MAGALHAES - CPgAM:

COORDENADOR DO NUCLEO DE ESTUDOS EM
SAUDE COLETIVA. NESC:

José Sarnéy
Luiz Carlos Borges da Silveira

Antdnio Sérgio da Silva Arouca

Frederico Simdes Barbosa

André Freire Furtado

Eduardo Freese de Carvalho

ELENCO DE ATORES INSTITUCIONAIS

ANO 1997

10 ANOS DE INSTITUCIONALIZAGAO DO NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE

COLETIVA

PRESIDENTE DA REPUBLICA:
MINISTRO DA SAUDE:;
PRESIDENTE DA FUNDACAO OSWALDO CRUZ:

DIRETOR DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA - ENSP: -

COORDENADOR DO NUCLEO DE ESTUDOS EM
SAUDE COLETIVA - NESC:

DIRETORA DO INSTITUTO AGGEU MAGALHAES:

Fernando Henrique Cardoso
Carlos César de Albuquerque

El6i de Souza Garcia

Adauto José G. de Aralijo

Eridan Medeiros Coutinho

Eduardo Freese de Carvalho
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NOTAS

- Josué de CASTRO. Fatores de localizacdo da cidade do Recife: um ensaio de geografia urbana,
p. 37. Asreferéncias completas dos livros e artigos estéo na bibliografiano final do volume.
2 . zpud Geninha R. BORGES. Teatro de Santa Isabel: nascedouro e permanéncia, p.36.
- Mauro MOTA. Bé-a-bé de Pernambuco ou apontamentospara uma biografia do estado, p.168.
4 -1dib.p. 172
5 -Id.ib. p. 172.

© - gpud Veloso COSTA. Medicina, Pernambuco etempo. v. 3, p. 19.
.

- Adotou-se neste ensaio aconcepcdo de movimento sanitério formulada por Sarah Escorei: " Chamamos de movimento sani-

tario a um conjunto organizado de pessoas e grupos, partidarios ou ndo, articulados ao redor de um projeto. (...) Se toda
histéria tem um inicio, o movimento sanitério enquanto tal teria seu ‘comego’ visivel com a criagdo do CEBES - Centro
Brasileiro de Estudos de Saude em novembro de 1976. No entanto, quando o CEBES surge em S&o Paulo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais, ja significa dar concretude organizacional a um conjunto de
idéias que vinham sendo trabalhadas teoricamente durante a primeira parte da década de 70.
Esse conjunto de idéias, como bem sintetiza Sonia Fleury, estd expresso na adogdo do conceito
de salde coletiva que é uma éarea de conhecimento delimitada pela especificidade do seu objeto
- 0 coletivo, e pela metodologia adotada na producdo de conhecimentos acerca do mesmo objeto - 0 método histdrico

estrutural." (Cf. Sarah ESCOREL, Reviradanasaide. In: Tema: reforma sanitéria. Fiocruz/ ENSP, p.5)
- Frangois DOSSE. Histéria do estruturalismo: o campo do signo, 1945-1966, p. 172
- goud Frangois DOSSE. op. cit. p. 172.
0 _ Michd FOUCAULT apud Frangois DOSSE. op. cit. p. 180-1.
* _ Michel FOUCAULT. O nascimento da medicina social. In: Microfisica do poder, p. 87.
2 .1d. ib. p. 90.
- 1d. ib. p. 90.
- Id. Vigiar epunir: nascimento da prisdo, p.16
5 _apud Id.ib.p. 13
¥ _1d. O nascimento da medicina social. In: Microfisica do poder, p. 84.
7 _1d. ib. p. 92-3
" - 1d. ib. p. 97.
9 _ |d. O nascimento do hospital. In: Microfisica do poder, p. 101-2.
201d.ib.p. 102-3.
2 _1d.ib.p. 107.
2 |d. Onascimento da clinica, p.226.
- "Criton, devemos um galo a Asclépio; ndo te esquegas de pagar essadivida’. Cf. PLATAO. Fédon, p. 126.
2 _ JoséA. M. PESSANHA. A &guae o mel. In: Adauto NOVAES, org. O desgjo, p.105.

% _ Articulagio de parlamentares de partidos de direita e de centro-direita durante o processo constituinte de 1988 para defender

Seus interesses.
# _ Ultima Hora, 16 de dezembro de 1987.
2 _ Egtado de Sdo Paulo, 16 de dezembro de 1987.
% _ Boletim da Associagéo Brasileira de Pos-Graduagéo em Satide Coletiva, n. 28, Rio de Janeiro, abr./mai., 1988. p 8.
# _1d. Ib. n. 32. Rio de Janeiro, jan./fev./mar., 1989. p 8.
% . zpud George ROSEN. Da policia médica & medicina social, p. 79
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Il CAPITULO

) A ARQUEOLOGIA DO NESC: )
TRAJETORIA RECENTE DO MOVIMENTO SANITARIO EM
PERNAMBUCO

2.1-0 CASO E AS CAUSAS

Relatar a histéria de uma instituicdo, mesmo que intencionalmente ndo se pretenda, é
sempre umatentativa de explicé-laou compreendé-la, inserindo-se, pois, no ambito dacientificidade.
Caminho permeado de riscos, de armadilhas, pois a pergunta emergente seria: qual a causado NU-
deo de Estudos em Satide Coletiva- NESC? Nessa indagagdo encontram-se implicitas, pelo menos,
trés outras subperguntas. a) Quais as condicdes que favoreceram o nascimento do NESC? b) Quais
os atores que, valendo-se dessas condig8es, contribuiram com a institucionalizagdo do NESC? c)
Quais os elementos que, do ponto de vistaimediato, apressaram amaiéutica do NESC? Utilizando-
se aterminologia aristotélica, a primeiradelas revela a causa formal; a segunda engloba aidéiada
causa find e aterceiratrata da causa eficiente.

Ao longo da prépria histéria, alguns sistemas de pensamento priorizaram, por diversas
razdes, uma dessas causas em detrimento das outras.

Durante o estruturalismo francés, a causa formal tornou-se Unica e as outras foram torna-
das efeitos. A idéia de causalidade estrutural ou de causalidade metonimica surgiu com a necessi-
dade de superagdo da concepcdo da unicausalidade econdmica que se estabel eceu dentro do marxis-
mo. Althusser fez uso dessa categoria para combater o mecanicismo implicito na referida concep-
¢80. Na nova proposta, a estrutura definia a dominancia.

O principio da causalidade ndo foi abandonado, no entanto tangencia & indeterminagso,
situando-se, como assinadla o préprio Althusser, nas filigranas do pensamento espinosiano. A idéia
dacausafind foi rejeitada, ndo sendo encontrada nem em Deus, nem nos homens, nem tampouco ha
Higtéria Cabe perguntar quem "escreve”, pois, esta Histdria? Althusser responde enfaticamente que
a"formulada histéria’ é um "processo sem sujeito (originario, fundador de todo sentido) e sem fins
(sam destino escatolégico preestabelecido), pois recusar-se a pensar sobre o fim como causa origi-
n&ia (no reflexo especular da origem e do fim) é de fato pensar como materialista". Prosseguindo,
de fez uso de uma interessante analogia: "um idealista € um homem que sabe de que estagdo sai 0
trem e qua é o seu destino; sabe antecipadamente e, quando sobe num trem, sabe aonde vai, ja que
otremoleva. O materialista, ao contrério, € um homem que pega o trem andando sem saber de onde
de vem nem paraonde ele vai™.

A idéiade exclusdo dos sujeitos das "estruturas’ néo era encontrada somente em Althusser,
ela compde a prépria esséncia do movimento estruturalista. Desde suas origens, o corte, proposto
por Saussure, entre langue tparole silenciard o sujeito: "tudo se passa como se ninguém falasse"2
Foucault sublinha metaforicamente o fato, ao analisar "Las Meninas', de que 0 sujeito sd entrou no
quadro gracas a um espelho, caso contrério, permaneceria ausente. L évi-Strauss o chama de "insu-
portével enfant gaté que por demasiado tempo ocupou a cena filosdfica™®. Balibar argumenta que
"Os homens sd aparecem nateoria sob a forma de suportes das relagBes implicitas na estrutura, e as
formes de sua individualidade como efeitos determinados da estrutura™®.

O mergulho nas filosofias de Heidegger e de Nietzsche celebrard um réquiem para o ho-
mem. O coro da Antigona de Sofocles deixaré de ser ouvido: "Numerosas so as maravilhas da
natureza, mas de todas a maior € o Homem!". O anti-humanismo tedrico entrou em cena. A
efervescéncia das discussdes do Caffé Deux-Magots transferiu-se para os concorridos seminarios do
Dr. Lacan no Sainte- Anne ou na Ecole Normale Supérieure da rua de Ulm.
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Constata-se que a abolicdo da causafinal veio acompanhada de uma exacerbaggo da causa
formal, hgja vista o reforgo das regras, dos invariantes e do aspecto sincrénico da estrutura. Prefe-
rem-se 0s aspectos morfol égicos aos genéticos, somente alguns sussurros como os de Piaget lem-
bram que a "estrutura’ tem uma origem, ndo sendo, portanto, inata. A idéia de necessidade encon-
tra-se presente, todavia sem finalidade. O apelo aos instrumentos mateméti cos embasam o que ficou
conhecido como a "ideologia do rigor": ndo hafronteiraentre aformalizagdo matemética e as cién-
cias do homem. Se houve perda no determinismo temporal, assim como na mecéanica quantica,
ganhou-se, por outro lado, determinismo mérfico’. Os "modelos", com precisio geométrica, apre-
endem arealidade, expulsando o excesso do elemento empirico: "as estruturas sdo causas profundas
e os fendbmenos observaveis simples efeitos de SlJperffCie..."G. Também, nesse caso, ndo se deve
buscar a causa eficiente, pois €la, na verdade, sera um efeito.

Numa perspectiva ndo estruturalista, uma teoria, proposta por Agnes Heller, assevera que
uma verdadeira histéria deveria ser explicada pelas trés causas, embora considere a causa formal ou
estrutura a mais genuinamente cientifica, pois exige sempre uma ruptura com 0 Senso-comum,
imerso na consciénciairrefletida da vida cotidiana. Ela explica os acontecimentos historicos através
da andlise da estrutura socia onde ocorrem. Todavia, lembra a pensadora hiingara, caso ndo se
considerem as outras duas modalidades de causa (fina e eficiente), ateoria ficaraincompleta. Diz
da

Os seres humanos ndo podem reconhecer suas experiéncias de vida
nessas teorias incompletas. As teorias histéricas que so apliquem a
causa forma sdo inteiramente vazias. Fornecem o esqueleto de uma
histéria que ainda ndo foi escrita. Certamente, sem tal esqueleto ne-
nhuma histéria verdadeira podera algum dia ser ecrita’.

Tomando-se a perspectiva helleriana de histéria, buscar-se-a0 as causas formal, fina e
eficiente do NESC.

2.2 - MOVIMENTOS E AMBIENTES

Parece desnecessario dizer que o regime militar constituiu um empecilho a domiciliagdo
do movimento sanitario em Pernambuco, todavia a resisténcia ocorreu, sendo o NESC um de seus
filhos legitimos. Essa oposi¢do a Ditadura Militar pds-64 pode ser percebida no engajamento poli-
tico dos militantes e na reproducdo cientifico-pedagdgica do discurso sanitario. Ambos os movi-
mentos ganharam for¢a dentro dos diversos ambientes que sedimentaram as reivindicagdes mais
gerais e mais especificas das categorias do setor salide: Centro Brasileiro de Estudos em Salde -
Cebes - PE, Associagdo Pernambucana de Médicos Residentes - APMR, Movimento de Renovagéo
Médica - REME, Movimento de Oposi¢do Sindical, Associagdo Pernambucana de Profissionais de
Salide Publica - Apesp, Sindicato dos Médicos de Pernambuco - Simepe, Departamentos de Medi-
cina Preventiva e Social da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e FESP, Cursos
Regionalizados de Salide Plblica- ENSP. Ap6s aquedado Regime Militar, com o advento da Nova
Republica, atores comprometidos com a Reforma Sanitéria passaram a ocupar cargos estratégicos
no aparelho do Estado. Inicia-se assim o movimento de articulagdo inter-institucional que também
viabilizard o NESC.

O contexto politico-institucional no qual emergiu 0 NESC foi marcado pela retorno ao
Estado de Direito e pelo periodo de transi¢@o, chamado de Nova Republica. No caso especifico do
movimento sanitario, vivia-se a repercussdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde e da Assem-
bléia Nacional Constituinte que conceberam em séu texto final a salide como um direito de todos e
um dever do Estado. Os professores Hésio de Albuquerque Cordeiro e Anténio Sérgio da Silva
Arouca iréo ocupar, respectivamente, a Presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Socia - Inamps e a Presidéncia da Fundagéo Oswaldo Cruz - Fiocruz. O primeiro,
antes mesmo da implantacdo do Sistema Unico de Saiide - SUS, dar4 um passo importante na
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criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Salide - SUDS que contribuira para a propria
extingdo do Inamps, transferindo para as Secretarias Estaduais de Salde o gerenciamento de seu
sstema. O segundo, Sérgio Arouca, fard uma gestdo marcada pela democratizagao institucional .
No nivel estadual, Miguel Arraes ocupava pela segunda vez o Palécio do Campo das
Princesas, sendo o nivel municipal administrado pelo Prefeito Jarbas Vasconcelos.
A partir de agora sera feito um pequeno flash-back dessa histéria, sempre na perspectiva
daemergénciado NESC.

221 - MOVIMENTO DE CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Em Pernambuco, assm como em outros estados, durante a década de 1970, as entidades
estudantis, diretorios e centros académicos, comegaram a ser reconstruidas. A lutacontra a ditadura
militar e a dentincia da iniqiiidade do sistema de sallde vigente unificavam os estudantes dos cursos
de salide que se reuniam, a luz do dia ou clandestinamente, em ambientes de intensa efervescéncia
politica assembléias, reunifes, passeatas. Os estudantes, assm como foi feito na década de 60,
voltavam as ruas com suas faixas vermelhas e brancas, onde se podiam ler: Abaixo a Ditadural, Pelo
Ensino Plblico e Gratuito!, Pelas Liberdades Democréticas!.

Alguns desses militantes, advindos principalmente do curso médico, decidiram, na pré-
pria profissdo, abragar a salide coletiva cujo objeto de trabalho n&o se situa no plano singular, mas
nadimensdo particular e gera da sociedade. Sendo assim, o ambiente de seu trabalho também seria
0 espaco publico. Uma parte deles seguiu para redlizar pds-graduagdo no eixo Rio-Campinas-Séo
Paulo, outra ficou aqui, sga no Programa de Medicina Gera Comunitéria do Projeto Vitériaou em
outros.

Esses militantes comegaram a freglientar e a forjar ambientes de onde eclodira um novo
discurso, 0 da salide coletiva. Agora, ndo so identificado com o da medicina social e preventiva ou
0 da salide publica, mas com ago novo que mantinha, negava e superava atradi¢do anterior, enfim,
um discurso comprometido com a emancipagéo do povo brasileiro.

Em 1976, em S8o Paulo, foi criado o Cebes, nlcleo de aglutinacdo de militantes do movi-
mento sanitario, com o objetivo de lutar pela democratizag@o da salide e da sociedade, sga no
enggjamento nos movimentos sociais de reivindicagdo®, sga na elaboragéo de propostas de politicas
de salide. Deve-se salientar que Eduardo Freese de Carvalho, José Augusto Cabral de Barros, José
Ruben de Alcantara Bonfim, ex-alunos do Programa de Residéncia do Departamento de Medicina
Preventiva e Socia da Universidade de Campinas, aém de Heloisa Maria Mendonga de Morais,
todos membros do movimento sanitario pernambucano, foram sdcios fundadores do Cebes.

A partir de entdo, a producéo intelectual no campo da salide coletiva passa a ser divulgada
também pela Revista Salide em Debate, editada pela entidade. O niimero 4 dessa revista, referente
aos meses de julho, agosto e setembro de 1977, jaregistrava os representantes de Pernambuco junto
aese nlcleo: Joselma Cavalcanti Cordeiro®, Thélia Velho Barreto'™®, Malaguias Batista Filho" e
Maria Cristina Cortés Fittipaldi®?, no Recife; Maria Bernadete C. Antunes®, em Olinda. A maior
parte desses membros também estavam agregados, ou como aunos ou como preceptores, no Progra-
ma de Residéncia em Medicina Geral Comunitaria do Projeto Vitoria.

Ainda como espago de luta contra o autoritarismo e em defesa da melhoria das condigoes
de vida e salide da populacdo brasileira, se destacaram o Movimento de Médicos Residentes, em
torno da Associagdo Pernambucana de Médicos Residentes, o Movimento de Renovagdo Médica -
REME e o Movimento sanitario.

No periodo de 28 de agosto a 3 de setembro de 1977, foi realizado, no Semin&rio de
Olinda (PE), com a participagdo de 440 representantes estaduais, o XII Congresso Naciona de
Médicos Residentes. Na ocasido, Dom Hélder Camara, entdo arcebispo de Olinda e Recife, conclamou
os médicos a refletirem sobre as condigBes de vida da populagéo e sobre a defesa dos direitos
humanos no pais.

Na década de 70, surgiu 0 Movimento de Renovagdo Médica - REME que congregava a
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esquerda meédica com afinalidade de disputar as elei¢des dos conselhos, sociedades e sindicatos da
categoria. Em Pernambuco, esse movimento conseguiu vitorias expressivas, tanto no Conselho Re-
gional de Medicinacomo na Sociedade de Medicina. O Movimento Pré-renovagdo do Sindicato dos
Médicos de Pernambuco foi articulado desde setembro de 1979', a partir de pessoas oriundas do
Cebes-PE, do Movimento de Médicos Residentes e dos participantes da Comissdo Salarial formada,
em 1979, numa Assembléiade Médicos. Nos primdrdios, os participantes desse movimento se reu-
niam num escritério, pertencente ao pai de um dos seus membros, Aderson Aralljo, situado a Ruada
Concdrdia, 382, 2° andar; posteriormente, passaram a se reunir no Saldo Paroquial da Matriz do
Espinheiro.

Em 1980, a Oposicéo Sindical Médica concorreu as elei¢des do Sindicato dos Médicos,
mas foi derrotada’™. O Programa de Ac&o desta vertente continhaum elenco de principios que trans-
cendia o ambito da categoria médica. Os depoimentos dos médicos Cyro de Andrade Lima e Fran-
cisco Trindade Barreto (Chicdo) sobre a Chapa 2 confirmam esse fato:

E bom ver que existe um grupo interessado, ndo apenas na
melhoria das nossas condig¢des de vida e trabalho, mas também dis-
posto alutar pela participacdo de todos na transformagado do precario
quadro de salide ptiblica que enfrentamos'®.

Afortunadamente existe o grupo e adisponibilidade deste grupo que
ai esta para lutar ndo simplesmente pela fantasia dos ideais da vida e
trabalho do médico de modo isolado, mas também pela transforma:
¢80 e aprimoramento da sociedade em que €ele vive, para que Salde
possa de fato emergir com um direito humano e ndo um privilégio de
poucos™.

Em 12 de dezembro de 1983, a Oposi¢do Sindical, finamente, foi vitoriosa, elegendo a
médica Leado Carmo de Oliveira Correia’® paraa Presidéncia (gestdo 1984-86)™, sendo novamente
reconduzida parao cargo em 12 de dezembro de 1986 (gestao 1987-89)%. Concluindo o ciclo advindo
com o movimento de Oposi¢éo Sindical, ainda houve agestéo de MariaBernadete C. Antunes como
Presidente (1990-1992)*.

Esse ciclo de gestdes, adém de ter sido responsavel por muitas conquistas de cardter mais
particular da categoria médica, introduziu no movimento sindical médico de Pernambuco o discurso
e as reivindicagdes do movimento sanitario. Durante o periodo de 1984 a 1992, salienta-se a parti-
cipagdo do Sindicato dos M édicos nos seguintes eventos; Campanha pelas Diretas, j&, 82 Conferén-
ciaNaciona de Salide, mobilizaggo em plendrias de salide para discussdo dos textos sobre salde das
Congtituicdes Federal e Estadual e Lei Orgénica Municipal.

Considerando a necessidade da criagdo de uma entidade que congregasse o0s sanitaristas,
afim de lutar pelos interesses da categoria e pelos principios da Reforma Sanitéria, em 4 de julho de
1985, através de uma assembléia com a participagio expressiva dos profissionais da &ea, fa
fundada a Associagdo Pernambucana dos Profissionais de Salide Piblica - Apesp. Em 6 de agosto
de 1985, houve, na Sociedade de Medicina de Pernambuco, aelei¢do e posse da primeiradi retoria®.
Os trés primeiros artigos dos Estatutos, publicados no Diario Oficia de Pernambuco, em 25 dejulho
de 1986, sintetizam os objetivos da nova entidade:

Art. 1°- A Associagdo Pernambucana dos Profissionais de Sal-
de Publica (Apesp) € uma sociedade civil, sem fins lucrativos, com
duragdo ilimitada, registrada no Cartério de Titulos e Documentos.

Art. 3°- A Apesp tem por objetivo despertar entre os profissionais de
sallde publica o interesse para o seu fortalecimento com a finalidade
de criar condicfes de pressdo, de modo a interferir nas politicas de
sallde e na defesa de seus direitos como profissionais.
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Art. 4° - No cumprimento de seus objetivos a Apesp propde-se a:
a) defender os direitos e interesses dos profissionais de Satide Publi-
ca quando for necessério; b) defender a regulamentagéo da carreira
dos profissionais de salide pablica, nas institui¢des; ¢) promover ati-
vidades técnico-cientificas e socio-culturais, visando o aperfeicoa
mento dos profissionais bem como estimular o debate para organizar
uma massa critica na &rea de salde publica; incentivar a integragéo
dos profissionais de salde publica com outros profissionais da area
de salide; estabelecer intercdmbio com organizagBes congéneres; in-
centivar e apoiar todas as realizagdes de interesse coletivo que visem
a melhoria das condi¢Bes de salide da populagdo; apoiar todos os
profissionais da &rea de salide ou outros profissionais nas suas justas
reivindicagOes, divulgar através dos 6rgéos de comunicagdo, infor-
magdes sobre os principais problemas de salide publica e as solucdes
propostas.

24 25
No discurso de posse , 0 primeiro Presidente da Apesp, Adriano Sampaio , defendeu,
entre outras questdes:

Uma politica de salide que satisfaca as reais necessidades da po-
pulacdo, através do conhecimento, divulgacdo e discussdo com os
profissionais e entidades representativas dos diversos segmentos da
sociedade, das propostas e préticas atuais indicando alternativas para
Sua mudanca;

O estabelecimento de uma politica econdmicae social maisjusta que
oferega melhores condi¢des de vida e de trabalho a populagéo, per-
mitindo a elevagdo dos nivels de salde;

A instalagdo de uma constituinte livre, soberana e democrética, pro-
movendo e participando de discussdes com profissionais, entidades
civis e demais segmentos da sociedade, sobre a Constituinte e a Sal-
de, de modo a que se alcance a amejada democratizacdo deste setor
colocando-o0 em seu devido lugar de destaque.

A gestdo 1985-87 da Apesp, entre outros compromissos, se comprometeu a: @) defender a
criacéo de curso de formagdo profissional na érea de salde plblica, através dos orgdos publicos
cgpacitados; b) promover e participar de seminarios e encontros que congregassem os especiaistas
da area, visando ao aprofundamento sobre as politicas e as préticas de salde publica; ¢) lutar pelo
estabelecimento da carreira dos profissionais de salde publica nas ingtituicGes de nivel federal,
estadud e municipal; d) lutar pela garantia do acesso as vagas nos Servigos através de concurso
publico.

Nos dois anos de atuacdo da primeira diretoria da Apesp, algumas de suas realizagoes
merecam ser destacadas.

Durante a eleicdo direta para Prefeito do Recife, realizadaem 1985, apds um longo perio-
do dominado pelos "prefeitos bidnicos', os sanitaristas pernambucanos se engajam partidariamente
gpoiando os candidatos comprometidos com o processo de democratizagdo do pais e com 0s princi-
pios da Reforma Sanitéria. A Apesp, enquanto entidade, discutiu e elaborou proposta de uma
politica de salide para 0 municipio do Recife, além de ter coordenado, juntamente com o Sindicato
dos Médicos de Pernambuco, a Sociedade de Medicina de Pernambuco, o Centro de Estudos e
Peguisa Josué de Castro, 0 NESC e a Associacdo Profissional dos Psicdlogos de Pernambuco, o
debate com os candidatos a prefeito: A Poalitica de Salide para a Cidade do Recife, realizado em 19
de setembro de 1985, na Sociedade de Medicina de Pernambuco.

Durante esse debate, os candidatos Jarbas Vasconcelos da Frente Popular do Recife e
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Bruno Maranh&o do Partido dos Trabalhadores assumiram o compromisso de submeter ao conjunto
das entidades representativas da salde o nome do Secretério de Salde.

Em dezembro de 1985, um conjunto de entidades ligadas a &rea da salide indicou, como
provaveis secretérios de salde, os médicos José Luis Perez , advindo do movimento sanitario, e de
Paulo Anténio Gomes Dantas , militante sindical, ao Prefeito eleito Jarbas Vasconcelos. Em janeiro
de 1986, este Ultimo tomou posse; Paulo Dantas, como Secretario de Salde, e José Luis Perez, como
Chefe de Gabinete, passavam a integrar sua equipe de governo.

A Apesp também lutou pela reativacdo do Curso Regionalizado de Salide Piblica, desde
a posse da diretoria (agosto 85), até a concretizagdo do mesmo (setembro 86), tendo se posicionado
contra a existéncia de cursos privados de baixa qualidade e sem reconhecimento oficial.

Participou, em parceria com outras entidades (Abrasco, além de sindicatos, conselhos e
associagOes da érea da salde), da organizagdo do / Encontro Estadual de Saude de Pernambuco,
mobilizando e discutindo com os sanitaristas as teses que seriam debatidas na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1986. O grupo pernambucano, ao produzir documento com pro-
postas para discussao na conferéncia, teve uma participagdo marcante durante o evento.

Promoveu o / Ciclo de Debates sobre Saude Pablica com a participagdo de convidados
dos Ministérios da Salide e Previdéncia, OPAS, tendo sido abordados os seguintes temas: Situacdo
Atual da Fluoretagio das Aguas de Abastecimento Piblico no estado de Pernambuco; A Reforma
Sanitaria (fundamentos e experiéncias, propostas e estratégias e politica de recursos humanos); Po-
liticaMunicipa de Salide; Politica de Salde para o Povo de Pernambuco. Neste evento, tendo em
vista as eleicBes para Governo do Estado de 1986, a entidade apresentou e debateu junto com
representantes dos partidos politicos a sua proposta de politica de salide para o estado de Pernambuco.
A Apesp se reuniu com 0 Secreté&rio de Salde de Pernambuco, Cyro de Andrade Lima , afim de
apresentar a proposta de politica de salide da entidade.

Apbs a primeira, ainda houve duas gestfes da Apesp : uma, eleita em 24 de setembro de
1987, para o periodo de 1987 a 1988% e outra para o perfodo de 1988 a 1989*. Na décadade 1990,
com a incorporagdo dos sanitaristas em cargos e fungdes estratégicas das instituices estaduais e
municipais de salide, a militancia em torno da Apesp desapareceu.

2.2.2 - MOVIMENTO PEDAGOGICO
2221 - AMBIENTE CURSOSDE SAUDE PUBLICA

Ligada a Fiocruz, a Escola Nacional de Salide Piblica - ENSP, fundada em 1954, é a
maior responsavel no Brasil pela especializaco em salde publica. Uma das limitagdes que sempre
impedia a formagdo de um maior nimero de sanitaristas era de natureza geogréfica. Localizada no
Rio de Janeiro, aENSP ficava distante da maioriados profissionais que desejavam a especializagéo.
Em 1975, os cursos de salide publica foram descentralizados eja em 1976 Pernambuco realizava o
Seu primeiro curso, através de um convénio firmado, em 15 dejulho de 1976, entre a Superintendén-
cia do Desenvolvimento do Nordeste - Sudene e aFiocruz :

Em suas linhas gerais, 0 curso obedeceraaum enfoque sistémico
- por objetivos a alcancar - e sera desenvolvido por meio de prele-
¢Oes, préticas de laboratério, exercicios dirigidos, trabahos de gru-
po, pesquisabibliogréfica, visitas, conferéncias, exercicios paracasa,
seminario e outros procedimentos didéticos, sob supervisdo perma-
nente do corpo docente.

O curso seradirigido, preferencialmente, amédicos, odontélogos
e enfermeiros que tenham experiénciano campo da salde pUblicaou
ensino universitario, contemplando candidatos dos Estados de
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Alagoas.
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O corpo docente sera constituido de profissionais da Escola Na-
ciona de Salide Publica, Universidade Federal de Pernambuco e Se-
cretaria de Salide de Pernambuco. A Sudene, aém da contribuicdo
financeira, participara das etapas de Divulgacdo, Selegdo de Candi-
datos, Acompanhamento e Avaliagdo dos resultados .

Um corte de natureza discursiva, ocorrido durante arealizagdo desses cursos, num total de
13 redlizados no periodo de 1976 a 1993, contribuiu para a futura institucionalizagdo do NESC.
Uma mudanga de olhar na explicaggio-compreensdo do processo sallde-doenga comegou a ser levada
dentro dos cursos de salide publica ministrados em Pernambuco.

O periodo que vai de 1976 a 1993 pode, a guisa de sistematizacdo, ser dividido em trés
momentos. No primeiro (1976-1979), os cursos foram vincul ados estruturalmente ao modelo médi-
co-biolégico de viés preventivista. A causalidade da doenca possui uma "histéria’, mas umahistéria
naurd. A descricgo do que ocorre da passagem (linear) da salide para a doenca eram acoplados os
niveis de prevencdo. Quatro cursos foram realizados nesse momento. Dois centros de produgéo
cientifica na &rea de salide plblica, Estados Unidos e Inglaterra, influenciaram, através de textos e
discursos, primeira fase. Verificou-se um distanciamento entre a situagdo epidemioldgica de
Pernambuco/Recife e o material didético utilizado nessa época. Todavia foram discutidos alguns
textos que apresentavam uma perspectivamais critica em relagéio a determinagdo do processo salide-
doenca. A fome fo estudada através dos textos dos professores Nelson Chaves, Malaquias Batista
Filho, Eridan Coutinho (principalmente as relagfes entre nutri¢do e esquistossomose mansonica),
Bertoldo Kruse Grande de Arruda e Sylviade Azevedo Mello Romani. No curso realizado em 1979,
fa distribuido o texto As Atuais Condices de Salide da Populagdo Brasileira e seus Determinantes
de Jost Carvalho Noronha e Reinaldo Guimardes, publicado um ano antes.

No segundo momento, compreendido entre 1980 e 1984, ocorreu aincorporagdo de sani-
taristas comprometidos com a reforma sanitéria brasileira e com o discurso da salide coletiva. Du-
rante 0 V Curso de Salde Pudblica (1980/81), atores egressos de varios ambientes introduziram
mudancas no marco tedrico onde se estruturava a grade curricular do curso, experimentando, assim,
nova dindmica no planejamento e execugdo do curso.

Considerando a necessidade de mudanca no planejamento e execugdo dos cursos
regiondizados de Satde Publica, realizou-se um seminario na Paraiba, no fina da década de 1970,
onde participaram os representantes de Alagoas e de Pernambuco. Em 1979, aDiretoria de Salde da
Secretaria de Salide de Pernambuco tornou-se um ambiente que possibilitou a articulaggo de atores
que vissvam a essa transformag&o: o Diretor de Salide José Luis Perez e o professor Mério Hamilton
daEscolaNaciona de Satide Publica, que na época prestava consultoriaao Projeto Caruaru. Em um
dos encontros, onde esteve presente a professora EmiliaPerez  do Departamento Materno-Infantil
do Centro de Ciéncias da Salide da UFPE, foi sugerido o seu nome para coordenar o proximo curso
que fa redizado em 1980. O desgio de mudanca foi enfim viabilizado: o entdo Diretor da Escola
Naciond de Salide Publica, professor Ernani Braga, indicou ao entdo Secretério de Salde de
Pernambuco, Djama Oliveira, 0 nome da professora Emilia para coordenar o V Curso de Salide
Plblica, redlizado no periodo de 1980 a 1981. Para assistente da coordenacdo, foi convidada a
meédica-sanitarista Luci Praciano.

Os principios que véo orientar o plangjamento do novo curso estardo comprometidos com
atransformacdo da realidade politica, econdmica, socia e sanitaria brasileira. Do ponto de vista
mais especifico, 0 curso objetivou uma maior aproximacao com a realidade estadual, contemplando
suadiversdade regional. Houve mudangas na estrutura, 0 curso passou a ser modulado; no conted-
do dos textos, os dunos comegaram a entrar em contato com o sistema de salide de outros paises,
incluindo os n&o capitalistas; na forma de avaliagdo, os alunos refletiram sobre o contexto dos
sarvigos onde estavam inseridos; na dinamica da organizag&o do cotidiano do curso, a coordenacdo
edava presente em todos os momentos, buscando, em tempo, realizar os gustes necessarios.

Nesse curso, dgumas aulas foram ministradas pel os professores, Eduardo Freese de Carvalho,
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José Augusto Cabral de Barros e Heloisa Mendonga de Morais, recém-pés-graduados no eixo Cam-
pinas-Rio-S3o Paulo e veiculos de amplificagdo do discurso da salide coletiva em Pernambuco.
Também foi durante esse curso que o autoritarismo deixou sua marca de intoleranciaem
relacdo s idéias que eram di veiculadas. Entre os textos, utilizados no processo de selecdo, encon-
trava-se um discurso pronunciado na Faculdade de Medicina da Bahiaem 9 de marco de 1964. Eis
aqui um de seus fragmentos:
A institui¢do do salério-minimo do trabalhador rura pelo go-
vernador Miguel Arraes foi tachado pelos latifundiarios como
medida revolucionéria, marxista, comunista, etc
()
Sob o ponto de vista que nos interessa, vé-se que, com a ex-
tensdo do saldrio-minimo aos trabalhadores rurais de
Pernambuco, o Governador Miguel Arraes deu um grande pas-
so a favor da melhoria da salide do grande estado nordestino.
Com efeito, trabalhadores da lavoura canavieira que ganhavam
de 5 a6 mil cruzeiros por més passaram a ganhar 30 mil .

Onze anos depois, o autor do discurso era preso. Analisando a Geografia Médica do Nor-
deste do Brasil, o sanitarista e professor de Parasitologia da Universidade de Sao Paulo, Samuel
Pessoa, denunciava, naquele ano, a concentragdo de renda nas méaos dos latifundiérios, a fome, as
avitaminoses, a pobreza, as parasitoses intestinais que acometiam a maioria dos nordestinos.

Em 1980, o referido texto, publicado nos Ensaios Médico-Sociais do professor Samuel
Pessoa, utilizados pelos aunos do V Curso de Satde Puablica, foi considerado subversivo. Era ape-
nas o inicio da cisdo que iria estabel ecer-se entre a Coordenacdo do Curso e a orientagdo politicado
entdo Secretdrio de Salide de Pernambuco, Djalma Oliveira

Acusando a professora Emilia Perez de estar "comunizando" o curso, o Secretério de
Salide, Djalma Oliveira, numa atitude arbitraria, fez uma intervencdo e mudou a coordenagdo. Os
alunos protestaram, as aulas foram suspensas. No encerramento do curso, o orador daturma, Luciano
Siqueira , prestou uma homenagem a professora Emilia Perez paraninfa da turma.

Em 1982, ndo houve curso e o VI, redizado em 1983/84, sera marcado pela volta da
antiga coordenacdo (anterior a 1980) e, novamente, o0 modelo médico-bioldgico é tomado como
eixo na explicacdo do processo salide-doenca.

Apds um interregno de quase dois anos, 0 Curso Regionalizado de Salde Piblica voltou
aser realizado em Pernambuco. Em 1986, o ent&o Diretor Regional daFSESP em Pernambuco, Ruy
Pereirados Santos, com o propdsito de retomar arealizagdo dos cursos de salide publica, convidou
o professor Eduardo Freese de Carvalho para uma reunido no auditério da instituicdo, da qual tam-
bém participaram os funcionarios. Na ocasido, indagou-se o que faltava para que os cursos pudes-
sem ser retomados. A partir dai foram estabelecidas algumas estratégias neste sentido. No Rio de
Janeiro, o professor Paulo Buss, Vice-Diretor da ENSP, desempenhou papel importante na retoma-
da do curso.

Visando a sua execucdo, trés convénios foram assinados. O primeiro, em 16 dejunho de
1986, pelo Presidente da Fiocruz, Antdnio Sérgio da Silva Arouca, pelo Diretor da Escola Nacional
de Salide Publica, Frederico Sim8es Barbosa, pela Superintendente da FSESP, Elisa Vianna Sa e
pelo Diretor da FSESP-PE, Ruy Pereira dos Santos. Esse convénio definiu o Conselho Consultivo
do VII Curso Regionalizado de Salide Piblica, constituido por um representante de cada instituicao
convenente e pelos membros da Comissdo Executiva, formada por Emilia Pessoa Perez e Eduardo
Maia Freese de Carvalho, sendo este tltimo o seu coordenador. Segundo a Clausula Sétima, eram
obrigac6es desta comissao:

a) Seguir as orientagdes didéticas, pedagdgicas da ENSP, de
acordo com o seu regulamento de ensino.
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b) Coordenar, executar e avaliar o Curso em todas as suas etapas
desde a articulagdo com Entidades convenentes, elaboracdo
de proposta orcamentaria, defini¢do de contelido e métodos
detrabalho, indicacdo de professores, recrutamento, selecdo
e avaliagdo dos candidatos.

Segundo a Clausula Oitava, eram obrigacdes do Con
selho Consultivo:

a) Promover a divulgacdo do Curso Regionalizado de Salde
Plblica, no ambito do estado;

b) Discutir e homologar a proposta do Curso;

c) Permitir que as diversas institui¢des envolvidas no Curso se
integrem no sentido de favorecer o desenvolvimento do mes
mo dentro das suas necessidades.

Na Cléausula Sexta do referido Convénio, foram descritas as obrigactes da Fundagdo SESP
- PE. Uma delas se remete a cessdo do espago fisico para redlizacdo do curso. Além do VII, foram
também realizados no auditorio e em salas auxiliares da FSESP-PE o VIl e o IX Cursos de Salide
Pdblica Além disso, a FSESP-PE coube, entre outras atividades, aadministragéo dos recursos finan-
cairos proprios da Escola Nacional de Salide Pablica, OPS e provenientes de outras instituicoes.

Em 25 dejunho de 1986, um convénio foi firmado pelo Presidente da Fiocruz, Antonio
Sagio da Silva Arouca, pelo Diretor da Escola Nacional de Salide Piblica, Frederico Simdes Bar-
bosa e peo Prefeito da Cidade do Recife, Jarbas Vasconcelos.

As obrigacbes da Prefeitura encontram-se descritas na Clausula Sé&tima:

a) Participar do custeio do curso com um volume de recursos
de acordo com a sua disponibilidade financeira para execu-
¢&o do referido curso.

b) Colocar adisposicdo técnicos para ministrar aulas, quando
solicitados, dentro de uma programacdo previamente
estabelecida

¢) Colocar a disposi¢ao recursos materiais necessarios ao an-
damento do curso.

d) Permitir autilizac8o das unidades €/ou servigos de salide para
servirem de campo de estégio.

€) Indicar candidatos ao Curso.

Em 23 de julho de 1986, outro convénio com o0 mesmo propdsito foi assinado pelo Presi-
dente daFiocruz, Anténio Sérgio da Silva Arouca, pelo Diretor da Escola Nacional de Satide Publi-
ca, Frederico Sm0es Barbosa e pelo Superintendente do Inamps - PE, Antonio Carlos Cavalcanti.
Nde constam, precisamente em sua Clausula Sexta, as obrigagOes desta Ultima instituicdo: partici-
pacdo no custeio do curso; colocagdo a disposicao de seus técnicos; permissdo para a utilizagdo das
unidades €lou servigos de salide para servirem de campo de estagio; aém de colocar adisposicéo da
equipe de Coordenacdo do Curso o professor Eduardo Maia Freese de Carvalho.

Durante a fase de preparagéo da VIII Conferéncia Nacional de Salde, precisamente nal
Conferéndia Estadud de Salide, houve umagrande arti culagdo, principal mente dos sanitaristas Adriano
Sampaio, Eduardo Freese e Oscar Coutinho no sentido de viabilizar aretomada dos cursos de salide
plblica. Como resultado dessa mobilizaggo, um documento foi enviado a Fiocruz:

As ingtitui¢des do Setor Publico de Salide de Pernambuco,
entendem como prioritéria, aformag&o de profissionais de salide
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publica, paraviabilizar o avango das Acoes Integradas de Salide
no ambito do Estado, considerando que nos Ultimos anos vem
acontecendo interrupcdes narealizacdo dos cursos regionalizados
de salide publica.

Preocupados com esta situagdo a partir do 2° semestre de
1985, desenvolveram um trabal ho conjunto, no sentido de reativar
e reestruturar o referido curso. Para tanto, foram realizadas al-
gumas reunides, com a participagdo de representantes das insti-
tuicBes signatérias deste documento, e da Escola Naciona de
Salide Publica, nas quais foram levantadas criticas a conducao,
metodologia, e contelido dos cursos anteriores, assim como fo-
ram feitas vérias sugestdes para a estruturagdo do préximo.
Conduzindo este processo, até o0 momento, de forma democréti-
Ca, gerou expectativas na sua rapida concretizacdo, tanto nas ins-
tituigBes quanto entre os profissionais do Setor Saldey

Entretanto, acriag@ daComissdo Interministerial n 47 (ME/
MS), pode vir apor em risco todo o trabalho jarealizado, e mais
ainda, retardar a reativagdo do curso regionalizado de salide pd-
blica

Isto posto, entendemos que é fundamenta a curto prazo, a
manutencgao do processo como vinha sendo conduzido, bem como
a sua concretizagdo através da discussdo e implementagdo do
convénio ora proposto pela Fundagdo Oswaldo Cruz. Recife, 17
de fevereiro de 1986.

O documento foi assinado por José Carlos Maranhdo, Delegado Federal de Salde (PE);
Paulo Gomes Danfas, Secretério de Salide do Recife; Carl Roichman, Secretério de Salide de Olinda;
Antodnio Carlos Cavalcante, Superintendente Regional do Inamps; Ruy Pereirados Santos, Diretor
Regiona da FSESP; Adriano Cavalcante Sampaio, Presidente da Associagdo Pernambucana dos
Profissionais de Salide Piblica; Antdnio Siqueira, Secretério de Salde de Pernambuco. Foram envi-
adas cOpias para a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério da Salde, Fiocruz, UFPE, Escola
Nacional de Salide Plblica.

Durante toda histéria da realizacdo dos cursos de salide plblica, en Pernambuco, somente
em uma situacdo o Governo de Pernambuco, através da Secretaria de Salide, ndo quis participar da
assinatura de convénios para a sua execugao. Esse fato ocorreu durante o VII Curso, iniciado em
1986. No ano seguinte, durante a gestéo Cyro de Andrade Lima, assm como nos anos posteriores,
0s cursos voltaram ater a participagéo oficial da Secretaria de Salide de Pernambuco. Apds 1986,
ano da retomada, foram realizados sete cursos de salide publica, o Gltimo deles ocorreu em 1993.

2.2.2.2 - AMBIENTE PROGRAMASDE RESIDENCIA EM MEDICINA GERAL COMUNITARIA
(PROJETO VITORIA/UFPE) E EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (UFPE)

a) PROJETO VITORIA

Durante as décadas de 1960 e 1970, surgiram em Pernambuco dois projetos, ambos influ-
enciados pelas idéias emergentes no Seminario de Vinadel Mar sobre ensino de medicina preventi-
va, realizado em outubro de 1955. Tendo como &rea programética o bairro dos Coelhos, em 1967,
foi criado o Programa de Medicina Preventiva em Grupos Familiares, ligado a cadeira de Higiene,
Medicina Preventiva e Medicinado Trabaho do curso médico da UFPE. Dele participavam aunos
dos cursos médico e de enfermagem com a finalidade de observar e assistir as familias inscritas no
programa. Em 1971, as atividades desse programa foram extintas.
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Apbs adesativacdo, aidéia de criagdo de um programa de salide comunitéria permaneceu.
Neste sentido, em 9 de novembro de 1973, o reitor da UFPE Marcionilo de Barros Lins, nomeiaum

grupo de trabal ho que propde o Plano Geral de Acdo da Area de Saude - Estudo Preliminar de um
Pré-Projeto sobre Ensino e Pesquisa no Triénio 1974-1976 e sugeriu que a &rea programética fosse
em torno do municipio de Vitdria de Santo Antdo.

O desenvolvimento da proposta tornou-se efetivo quando foi assinado, em 12 de margo de
1975, um convénio entre o Estado de Pernambuco e a UFPE, que transferia para esta, por tempo
determinado, a administragdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, localizado em Vitéria de Santo
Ant2o. Em 1° de setembro de 1975 foram iniciadas nesse hospital as primeiras atividades assistenciais
e didéticas coordenadas pela universidade.

Em resumo, eram objetivos do Projeto Vitériae a) melhoria das condigdes de salde das
populagdes, na area programatica; b) regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos de salde; c)
integracéo docente-assistencial; d) formagdo de recursos humanos para a salide de todos os niveis e,
em especial, de profissionais generaistas; €) participagdo da comunidade nas agdes de salde.

O Programa de Salide Comunitéria e Integrago Docente-Assistencia (Projeto Vitoria)
desenvolveu-se nos Municipios de Vitoria de Santo Antdo, Pombos e Cha Grande, no periodo de
1975 a 1984. Entre 1975 a 1980, foi Coordenador do Projeto o professor Amaury Coutinho, sendo
substituido, em 4 de setembro de 1980, pelo professor Guilherme Montenegro Abath.

Havia nove subprogramas que eram desenvolvidos no Projeto Vitdria: a) assisténcia mé-
dicaintegral, abrangendo assisténcia priméria a salide e assisténcia médico-hospitalar; b) trabalho
comunitario; c) formacdo de recursos humanos para a salide d) internato e residéncia em Medicina
Gerd Comunitéria; €) assisténcia materno-infantil; O assisténcia e pesquisanutricional; g) assistén-
cia e prevencgao odontolégica; h) epidemiologia e controle das doengas transmissivels; i) estudos e
peuisas de interesse médico-social.

No periodo de setembro de 1975 a dezembro de 1983, foram p6s-graduados em Residén-
dade Medicina Geral Comunitaria 58 profissionais.

A partir do inicio dos anos 80, uma série de episddios comegaram a ocorrer contribuindo
paraainstalacdo da crise politico-instituciona que levaria a sua extingdo. Em abril de 1982, foram
SUSPENsOSs 0S pagamentos mensais pela Secretaria Estadual de Salde- SES/Fusam de subsidios,
fornecidos pelo Inamps, destinados a manutencdo dos médulos bésicos do PIASS, ocasionando
desequilibrio orgamentério com repercussdes no padrdo assistencial e de ensino. Em 6 de abril de
1983, o deputado estadual Jose Aglailson solicitou que o Hospital Jodo Murilo de Oliveira passasse
a s novamente administrado pela SES/Fusam. Em abril de 1983, liderancas, entre elas deputados,
solicitaram ao Governador Roberto Magalhdes a desativagéo do Projeto Vitdria. Em 24 de maio de
1983, 0 pedido do deputado José Aglailson foi rejeitado, no plenério daAssembléialegidativa. A
crise também sofreu as consequiéncias da transferéncia do ensino médico do Hospital Pedro Il para
0 Hospita das Clinicas e do falecimento do Reitor Geraldo Lafayette.

Nesse periodo de crise, houve manifestactes de deputados, chefes de departamentos, alu-
nos e funcionérios do Projeto Vitdria contra a desativagdo. Em 25 dejaneiro de 1984, o professor
Guilherme M. Abath e Dr. Luiz Gonzaga Braga solicitaram afastamento de seus encargos no Projeto
Vitdria

Em 28 de margo de 1984, o Reitor George Browne Rego, em dficio dirigido ao Governa-
dor Roberto Magalhdes, devolveu ao estado de Pernambuco a administragdo do Hospita Jodo
Murilo de Oliveira. Erao fim de um projeto.

Mesmo estando alicercado em um outro marco tedrico, diverso daquele chamado de sad-
de coletiva, sedimentado, aqui no Brasil, com as contribuicdes pioneiras de Antdnio Sérgio daSilva
Arouca e Cecilia Donnangelo, o Projeto Vitéria agregou muitos profissionais que também aderiram
a edte discurso. Como ja se disse, os representantes do nlcleo do Cebes durante um certo tempo
eram alunos ou preceptores do Projeto Vitdria. Alguns dos que sdo ou foram docentes e pesqui sado-
res do NESC também fizeram parte dele®.

Para os recém-graduados em cursos da érea de salide, durante o periodo de 1975 a 1983,
o Projeto Vitdria foi o Ginico ambiente estruturado®, em nivel de pés-graduagdo, que também deu
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guarida as reflexdes sobre um outro tipo de objeto, diverso daguele que aclinica perscruta. Também
foi cendrio para os famosos debates entre medicina geral comunitaria e medicina preventiva e
social (hoje superados?). No futuro, quando se investigar a evolugdo recente da salide publica em
Pernambuco, com certeza se verificara que ai foi escrita uma histdria, com seus acertos e erros
(como todas as outras), comprometida com a melhoria da salide da populagéo e dos servigos publi-
cos de salde, uma histéria que incomodou as elites dominantes e reaciondrias de Pernambuco...

b) PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (UFPE)

A partir da desativag@o do Projeto Vitoria, sobreveio uma outra crise, precisamente loca-
lizada no Programa de Residéncia em Medicina Gera Comunitaria - PRMGC, credenciado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, onde se visumbrava a possibilidade de sua
extingdo, confirmada com o corte de bolsas para novos residentes por parte do Inamps.

Durante este periodo de transi¢do, o PRMGC ficou vinculado diretamente & Coordenadoria
de Residéncia Médica e Estégios do Hospital das Clinicas - UFPE, sem nenhuma relagdo com
departamentos ou disciplinas do Centro de Ciéncias da Salide. Nessa época emergiram pelo menos
duas reivindicacdes dos residentes e preceptores: utilizar o Projeto Varzea, desativado ja ha quatro
anos, como campo de atendimento ambulatorial e de trabalho comunitario e propor que o Departa-
mento de Medicina Socia do Centro de Ciéncias da Sallde passe a coordenar o Programa de Resi-
déncia. As solicitagBes tém o apoio do professor Efrém Maranhao, entéo Coordenador do Programa
de Residéncia do Hospital das Clinicas da UFPE.

Em 25 de margo de 1985, a Comissdo Diretora do Departamento de Medicina Socia
designou uma comisséo, composta de quatro representantes das diversas dreas da medicina preven-
tiva, paraavaliar a viabilidade do atendimento as reivindicagdes. Aceitando a sugestdo dessa comis-
s80 de que o Departamento de Medicina Social deveria assumir a Coordenacdo e a Supervisdo do
Programa de Residéncia, além de colocar dois a quatro docentes a disposi¢do parcia para exercer
suas atividades no Projeto Véarzea, areunido plendriado Departamento de Medicina Socia decidiu
por unanimidade acatar a primeira proposta e pds a disposi¢ao somente trés de seus docentes, Oscar
Coutinho, Eduardo Freese e Bertoldo Kruse, em tempo parcial, indicando este (iltimo como supervisor.

Apbs essa decisdo, iniciou-se a recuperacdo das cargas horérias de vérios preceptores
lotados no Hospital das Clinicas - UFPE, areativagdo das atividades desenvolvidas na areade salide
do Projeto Varzea e programaram-se as atividades didéticas no campo de conhecimento da Medici-
na Social. Em agosto de 1985, com a reposi¢do de bolsas feita pelo Inamps, foram incorporados ao
Programa seis novos residentes e mais seis, apos sete meses.

Nesse momento, retomou-se o debate, com a participagéo dos corpos docente, técnico e
discente, em torno dos fundamentos da medicina geral comunitéria e da medicina preventiva e
social. Discutiram-se os objetos de ambos os programas e este rico debate teve a contribui¢do do
professor Francisco Campos, entdo Coordenador do Programa de Internato Rural da UFMG, reali-
zado em Montes Claros (MG). Pela primeira vez, em Pernambuco, no &mbito dos programas de
Residéncia Médica, era criado um espago cuja hegemonia ndo era da clinica, e Sm nas areas da
salide publica: epidemiologia, plangamento e gestdo e salide do trabal hador.

Um dos objetivos desse debate era o redirecionamento do Programa de Residéncia. Eis o
elenco das conclusdes a que chegaram, supervisor, preceptores, residentes e corpo técnico: a) a
formag@o do médico gera deve ser realizada em nivel de graduag8o; b) a medicina preventiva e
socia, diferentemente da medicina geral comunitéria, tem campo de conhecimento definido, tais
como epidemiologia, plangjamento, organizagdo e administragdo de servigos de salde, salde
ocupaciona etc; c) existe a necessidade de um profissiona que esteja em consonancia com as
diretrizes das politicas de saliide; d) o profissiona a ser formado, além de ter os conhecimentos
basicos em salide, deve analisar criticamente as caracteristicas dos processos geradores dos proble-
mas de salde, suas relacBes com a organizagdo socid e as alternativas de solucéo.

Considerando as questdes acima, em reunido realizadaem 9 de setembro de 1985, o pleno
do Departamento de Medicina Socia decidiu transformar a Residéncia em Medicina Geral e Comu-
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nitdria em Medicina Preventiva e Social, passando o programa a se reger pela Resolugdo 16/81 da
CNRM. Em 1° dejulho de 1986, considerando os pareceres favoraveis, incluindo o do professor
Paulo Buss, Secretério da Associacdo Brasileira de Pos-Graduago em Salide Coletiva - Abrasco, e
o relatdrio de visita de verificagdo, realizado pela professora Darcy Freitas, ambos membros da
CNRM, atransformag8o do programa foi aprovada.

Num primeiro momento, foram oferecidos cursos, destinados aos preceptores e alunos
egressos do Projeto Vitdria, que haviam cumprido grande parte do Programa de Medicina Geral
Comunitaria e desgjavam a equiparacéo e sintonia com o novo Programa de Medicina Preventiva e
Socid.

No més de agosto de 1986, o supervisor do programa, professor Bertoldo Kruse Grande
deArruda, pediu af astamento da Residéncia pelo periodo de setembro a dezembro do mesmo ano. A
partir dai iniciou-se uma discussdo arespeito de sua substituicgio. O consenso recaiu sobre o proces-
s0 de eleicdo direta onde votariam todos os que compunham o Programa de Residénciaem Medici-
naPreventiva e Social. Candidataram-se os professores Oscar B. Coutinho Neto e Rosa Maria Car-
neiro, ambos do Departamento de Medicina Socia e também preceptores do referido programa,
$endo o primeiro eleito por grande maioria. Devido a0 ndo retorno do professor Bertoldo Kruse
Grande de Arruda, permaneceu na supervisdo do programa o professor Oscar B. Coutinho Neto.

Durante o desenvolvimento do programa, visando aintegracdo ensino-servico, procurou-
se estabelecer uma articulagdo com outras ingtituigdes de salide publica a fim de identificar os
campos de estagios e estabel ecer o contetido programético direcionado paraaResolucdo n. 16/81 da
CNRM. Além disso, foi consolidada a cooperagdo com outros setores da UFPE, como o Departa-
mento de Ciéncias Sociais, o Ingtituto de Nutri¢cdo, Engenharia Civil (saneamento) etc. para melho-
ra aqualidade na perspectiva multidisciplinar dos cursos oferecidos pelo Programa.

Houve uma preocupacio com a qualificacdo dos preceptores® e com o recrutamento de
novos em vérias instituigdes de salide. Mesmo sem o apoio efetivo do conjunto dos professores do
Depatamento de Medicina Socia, o Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Socid
goresantou pontos positivos que foram destacados em reunido ordinaria do pleno do Departamento
de Medicina Social, realizada em 28 de setembro de 1989: &) programag&o consolidada de treina-
mento em servicos e de atividades didéticas complementares; b) identificacio dos mais adequados
campos de estégios e de docentes comprometidos, levando a umamelhoria cada vez mais significa-
tiva da qualidade do Programa, promovendo uma maior integraco com professores de outros de-
patamentos, ¢) quase totalidade dos egressos do Programa foi absorvida, através de concursos
plblicos, realizados pelas instituicdes de salide nos niveis municipal, estadual e federal; d) qualifi-
cacdo do quadro de preceptoria; €) reconhecimento do Programa através de instituicdes de salde
plblica; f) manutencdo de nove bolsas anuais (seis para Rl e trés para R3), financiadas pelo SUDS/
PE; g) apoio do NESC; h) o reconhecimento do Programa através da Abrasco e o total de 33 residen-
tes formados ou em processo de formagao.

O contetido tedrico do PRMPS compreendia diversas areas de conhecimento: ciéncias
sodas, epidemiologia, salide ocupacional, plangjamento e administragdo, recursos humanos e in-
vestigagdo em salide coletiva; e as atividades praticas eram desenvolvidas em servicos de salde de
diversss ingtituicBes. No periodo de 1985 a 1988, o Projeto Varzea foi utilizado como loca de
treinamento para os residentes que aprendiam a gerenciar um posto de salide, além de executar
atendimento ambulatorial e trabalho comunitério nas areas de vigilancia epidemiol gica, educagdo
sanitéria, salide damulher e crianga, formacao de recursos humanos em salide e trabalho com grupos
de hipertensos e diabéticos. O distanciamento da rede regular de servigos de salide e questdes de
naureza ingtitucional foram os mativos apontados para que o Projeto Varzea deixasse de ser um
egpaco de treinamento do residente.

No ano de 1989, o professor Oscar Coutinho Neto, embora permanecendo como docente
do programa, afastou-se da supervisdo.

O ambiente do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Socia da UFPE, prin-
dpd mente no periodo em que o professor Oscar Coutinho Neto foi seu supervisor, criou lagos
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bastante fortes e consistentes com o NESC. Além do préprio Oscar Coutinho, que colaborava com
0 NESC, ministrando aulas e coordenando a érea de salde do trabalhador nos cursos de salide
publica, trés médicos residentes, José Luiz Correiade Aralijo, Pedro Miguel dos Santos Neto e Ana
Paula Séter, di pds-graduados, também passariam aintegrar o corpo dos docentes e pesquisadores
do referido nucleo.

2.2.3 - MOVIMENTO DE ARTICULAGCAO INTERINSTITUCIONAL
2.2.3.1 - PRIMEIRO EMBRIAO DO NESC

A primeiratentativa de institucionalizar, em Pernambuco, um nicleo de estudos e pesqui-
sas em salide coletiva, sendo este fato pioneiro no Brasil, ocorreu no inicio da décadade 1980. Em
uma de suas viagens a0 Recife, quando realizava uma investigagdo sobre a situagdo dos Departa-
mentos de Medicina Preventiva, o professor Hésio Cordeiro fez uma provocagao inicialmente a trés
professores de salide coletiva da UFPE, Heloisa Maria Mendonga de Morais, Eduardo Freese de
Carvaho e José Augusto Cabral de Barros: "se 0 espaco de atuagdo no departamento era limitado
para o desenvolvimento da pesquisa regional, inclusive, por causa de restri¢oes ideol dgicas ao refe-
rido grupo, por que ndo criar um nacleo” Em reunido na residéncia de Heloisa Mendonca e José
Augusto, com a presenca de Hésio Cordeiro e Eduardo Freese, foi redigido o primeiro projeto-
NESC.

Posteriormente o grupo inicial foi ampliado. Os professores dos Departamentos de Medi-
cina Preventiva e Socia da UFPE e da Faculdade de Ciéncias Médicas - FESP vislumbravam a
necessidade de congregar esforgos no sentido de criagdio de um espaco para o exercicio do pensa-
mento em sallde coletiva, elaboragdo de projetos de pesquisas para investigar a realidade sanitéria
pernambucana, aém de proporcionar assessorias as instituigdes e servigos de salde.

Esse embrido recebeu o nome de batismo de Nucleo de Estudos em Salide Comunitéria.

Paralelamente a tentativa de oficializar a sua ligagdo com o Centro de Ciéncias da Salde
da UFPE, o NESC (embri&o) promoveu umasérie de eventos que foram sendo mais evidenciados no
ano de 1983. O Seminéario O Municipio e as A¢des de Saude, realizado no Recife, no periodo de 7 a
9 de abril de 1983, teve como objetivo assessorar 0s secretarios municipais de salde da Regido
Metropolitana do Recife, recentemente empossados (eleicdes de 1982). O evento foi promovido
pelo NESC e Centro de Estudos Josué de Castro e foi patrocinado pelas Secretarias de Salde, pela
Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva - Abrasco e Sociedade de Medicina de
Pernambuco em cuja sede se realizou 0 encontro Participaram da sessdo de abertura o Reitor em
exercicio da UFPE Prof. Geraldo Lapenda, o Pr6-Reitor Académico Prof. George Browne, o Diretor
do Centro de Ciéncias da Salde da UFPE Prof. Amaury Coutinho e o Presidente do Conselho
Regional de Medicina Dr. Ney Cavalcanti. Os professores Antonio Sérgio Arouca (ENSP), Francis-
co Eduardo Campos (UFMG) e Emilia Perez (UFPE) foram os conferencistas do encontro.

Em julho de 1983, foi realizado o Curso de Atualizagdo em Ensino e Pesquisa na &rea de
Salde Coletiva. As primeiras produgdes cientificas que demonstravam a preocupagdo com o regio-
nal também vieram & tona™.

O NESC recebeu apoio da Abrasco e assessoria de professores da Escola Nacional de
Salde Publica. Internamente, o projeto enfrentou a oposi¢do, de natureza politico-ideoldgica, da
chefia do Departamento de Medicina Social da UFPE, ndo se consolidando. A realizagdo do sonho
seria adiada para a segunda metade da década de 80.
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ELENCO DE ATORES QUE CRIARAM O PRIMEIRO
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COMUNITARIA

NOME ATIVIDADE

Professor do Departamento de Medicina Social do

Eduardo Freese de Carvalho Centro de Ciéncias da Salde - UFPE

Professora do Departamento Materno-Infantil do Centro

Emilia Pessoa Perez de Ciéncias da Safide - UFPE

Professora do Departamento de Medicina Socia do

Heloisa Maria Mendonga de Morals Centro de Ciéncias da Saude - UFPE

Professor do Departamento de Medicina Social do

Jose Augusto Cabral de Barros Centro de Ciéncias da Saide - UFPE

Professora do Departamento de Medicina Preventiva da

Joselma Cavalcanti Cordeiro Faculdade de Ciéncias Médicas - FESP

Aluno do Mestrado de Nutricdo e Saide Publica

Luiz Oscar Cardoso Ferreira (UFPE)

Professor do Departamento de Medicina Socia do

Oscar Bandeira Coutinho Neto Centro de Ciéncias da Salde - UFPE

Professora do Departamento de Medicina Socia do

Palina Fino Zuniga Centro de Ciéncias da Sallde - UFPE

Professor do Departamento de Nutricdo do Centro de

Pedro Isragl Cabral de Lira Ciéncias da Satide - UFPE

Professora do Departamento de Medicina Preventiva da

Thdla Velho Barreto de Araljo | £ogjidade de Ciéncias Médicas - FESP

2232- ARTICULACAO COM AS INSTITUICOES DE SAUDE

Em meados da década de 1980, o ambiente politico-institucional no setor salide, nas trés
eferas de governo, era, de um modo geral, favoravel ao idedrio democrético-reformista do movi-
mento sanitario.

Esse aspecto foi assinalado por Sarah Escorei:

Em 1985, com o fim do ciclo militar o movimento
sanitario consegue com propostas coerentes e estruturadas, fazé-
las prevalecer em diversos ambitos de definicdo das politicas
para o periodo de transi¢do e até indicar e garantir a nomeagao
de seus representantes para postos-chaves da administracdo
publica setorial. Conseguir operar as maguinas burocréticas na
direco contréaria a que vinham funcionando, sem contar com
quadros identificados com o projeto em todos 0s postos estraté-
gicos4(2tio sistema, exigiu um esforgo enorme das pessoas envol-
vidas™.

No plano federal, alguns avangos advindos com a Nova Republica foram verificados em
Pernambuco: Cléudio de Carvaho Lisboa, membro do movimento de Renovagdo Médica - REME,
ocupava a Superintendéncia Regional do Inamps; Ruy Pereira, integrante do movimento sanitério,
asumia aDiretoria Regiona da FSESP; José Carlos Maranh&o, militante do Movimento Democrg
tico Brasileiro - MDB, dirigiaaDelegacia Federal de Salide e André Freire Furtado dirigiao Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes. No &mbito estadual, Miguel Arraes, eleito em 1986, pela Frente
Popular de Pernambuco, assumia pela segunda vez, em 1987, o Governo de Pernambuco, nhomeando
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Cyro de Andrade Lima o seu Secretério de Salde. Na esferamunicipal, eleito pelaFrente Popular do
Recife, formada pelos partidos de esquerda, Jarbas Vasconcelos assumia o cargo de Prefeito do
Recife nomeando Paulo Dantas e José Luis Perez, respectivamente, como Secretario de Salde e
Chefe de Gabinete.

2.2.3.3 - MUDANCAS NA GESTAO DO CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES
CPgAM

Em 1982 foi assinado o convénio entre a Fiocruz e a UFPE para a construgdo, no campus
universitario, do novo prédio do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, que antes funcionava no
bairro do Espinheiro (Recife-PE). Em 1985 ocorreria sua transferéncia para o novo local.

Essa mudanga de localizagdo geogréfica, ocorrida em tempo de crise, pois 0 CPgAM
encontrava-se com pouca legitimidade perante a prépria Fiocruz, também foi acompanhada de gran-
des transformagdes que possibilitaram a recuperacdo e o avancgo institucional.

Sob o argumento de "falta de produtividade cientifica' e de que "o gasto com a sua
manutencdo ndo era compensado pela sua produgdo cientifica', segundo depoimento do pesquisa
dor Hélio Bezerra Coutinho, o Presidente daFiocruz, Sérgio Arouca, pretendiadesativar o CPqAM43.

Em um encontro com Carlos Morei, Eduardo Freese e Sérgio Arouca, discute-se sobre a
importancia de se fazer investimento no CPgAM. O Presidente da Fiocruz concorda com a solicite-
¢a0, desde que se desenvolva um processo de capacitagdo de recursos humanos na referidainstitui-
céo.

Também nessa época (1986), Sérgio Arouca consultou representantes do movimento sani-
tario pernambucano, precisamente Heloisa Maria Mendonga de Morais, Eduardo Freese de Carva
Iho e José Augusto Cabra de Barros, sobre a indicacdo de nomes para diregdo do CPgAM. Foi
justamente nessa consulta que surgiu 0 nome de André Freire Furtado™ que, ap6s o convite, passou
a ocupar o cargo de Vice-Diretor por seis meses (maio até dezembro de 1986)®. Em dezembro de
1986, apbs afastamento de Aggeu Magalhaes Filho, André Furtado foi nomeado para exercer o
cargo de Diretor do CPgAM. Uma de suas reivindicages a Sérgio Arouca era a de que seu Vice-
Diretor fosse Hélio Bezerra Coutinho. Sua solicitacdo foi atendida. Essa gestdo teve duragdo de trés
anos, sendo concluida em 1989. Apds a realizagdo do 1° Congresso Interno da Fiocruz, tanto o
presidente como os diretores das unidades passaram a ser escolhidos pela comunidade: a chapa
formada por André Furtado (diretor) e Hélio Bezerra Coutinho (vice-diretor) obteve 87% dos votos
efo eleita, em 1989, para um mandato de quatro anos (1989-1993)%.

A gest@o André Freire Furtado e Hélio Bezerra Coutinho, segundo o consenso dos pesqui-
sadores mais representativos, instaurou um novo tempo no CPgAM. Uma de suas prioridades foi a
qualificagdo dos profissionais de nivel superior, pois apenas quatro possuiam o titulo de doutor e
dois, o titulo de mestre. Cerca de dezoito bolsas foram distribuidas e a maioria concluiu a pés-
graduacdo no exterior, principalmente na Inglaterra e Franga. Essa prética estava em consonancia
com uma das prioridades da Gestéo de Sérgio Arouca a frente da Fiocruz que era a qualificacdo de
recursos humanos. Foi nessa gestdo que o CPgAM recuperou seu prestigio cientifico no ambito
nacional e internacional. Antes da gestéo André Furtado, o CPgAM estava organizado em laborat6-
rios; posteriormente implantou-se a estrutura departamental (Imunologia, Microbiologia,
Parasitologia, Patologia e Biologia Celular)*’, naqua seincluiu o NESC como umadivisio no novo
organograma.

Foi nesse contexto de retomada do desenvolvimento do Centro de Pesquisas Aggeu Ma
galhdes que o Nucleo de Estudos em Salde Coletivafoi institucionalizado.

2.2.3.4 - O APOIO DAS INSTITUIC;OES DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Uma vez que o Ato de Institucionalizagdo do NESC ja havia sido assinado em 1987 pelo

Presidente daFiocruz, Sérgio Arouca, erachegado 0o momento de transcender 0s"muros” institucionais
e buscar 0 apoio de outras instituicoes.
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E, pois, nesse contexto, que, em 1988, se promoveu uma reunio na Secretaria de Salde
de Pernambuco com a finalidade de tornar realidade um antigo sonho: viabilizar um domicilio para
0 movimento sanitario de Pernambuco. Participaram desse encontro, entre outros, o Secretario de
Salde de Pernambuco, Cyro de Andrade Lima; o Coordenador Geral da SES-PE, José L uis Perez, o
Diretor de Salde da SES-PE, Gilliatt Hanois Falbo Neto; o Superintendente Regional do Inamps,
Claudio de Carvalho Lisboa; o Diretor Regional da FSESP, Ruy Pereira; o Secretario de Salde do
Recife, Paulo Anténio Gomes Dantas; o Presidente da Fiocruz, Sérgio Arouca e o Coordenador do
NESC, Eduardo Freese.

A idéia de sediar o NESC no antigo Hospital Pedro Il partiu do Secretério de Salde de
Pernambuco, Cyro de Andrade Lima, que, juntamente com os outros participantes da reunido, rea
lizou uma visita a0 local, marcado pelo abandono, constituindo naguele momento um depdsito de
sucaas e de equipamentos.

Em janeiro de 1988, através de convénio entre o Inamps e a Fiocruz, foram garantidos
recursos financeiros para a operacionalizagdo do NESC.

Em agosto de 1988, através de um convénio entre aFiocruz e a PCR™®, mais uma vez foi
explicitado o apoio da Prefeiturada Cidade do Recife - PCR (Secretariade Salide) ao NESC-CPgAM:
de pessod e de servigos para realizagdo de atividades préticas dos cursos.

A cessib em comodato, por 10 anos, de uma &eade pertencente ao edificio do Hospital
Pedro 11, dém do financiamento dareforma de suaplantafisicafoi garantidapelo convénio (clausu-
laquarta), também assinado em agosto de 1988, entre a Secretaria de Salide de Pernambuco, repre-
sentada pelo Secretdrio Cyro de Andrade Lima, e pela Fiocruz, através de seu Vice-Presidente,
Arlindo Fabio Gomez de Sousa.

Dois outros convénios assinados, em agosto de 1988, entre aFiocruz e a Fundacdo de
Ensino Superior de Pernambuco - FESP (Othon Coelho Bastos Filho) e a Prefeitura Municipal de
Olinda (José Arnaldo Amaral), também garantiriam a cesséo de pessoal necessario ao funcionamen-
to do NESC e dos servigos para campo de prética.

Em dezembro de 1988, foram explicitadas, através de convénio com aFiocruz, as obriga-
¢des daFundacdo SESP-PE (Ruy Pereirados Santos): elaboracdo dos projetos el étricos, hidraulicos
e de reforma fisica do prédio onde devera funcionar o NESC, além de contribuir com recursos
humanos e ceder suas unidades de salide para campo de prética e treinamento de pessoal.

Aindaem 1988, foi assinado convénio entre a Fiocruz e o Inamps (Hésio Cordeiro) para
aguisicdo de equipamentos, mobiliario e pagamento de pessoal (servigos de terceiros de pessoa
fidgcaoujuridica).

Em maio de 1989, com o objetivo de alocar recursos financeiros destinados a
operaciondizacdo do NESC, a Fiocruz (Akira Homma) e a Secretaria de Salde de Pernambuco
(Cyro de Andrade Lima) assinaram convénio.

Em julho de 1989, com a finalidade de cooperar tecnicamente com as institui¢des inte-
grantes do SUDS afim de desenvolver as atividades nas &reas de administragdo e plangjamento de
sarvigos de sallde, recursos humanos, politicade salide, a Secretaria de Salide de Pernambuco (Cyro
Andrade Lima) e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através do Secretério Geral,
Ddile Guerra de Macedo, assinaram convénio de apoio institucional ao NESC.

Em 1992, a Fiocruz (Hermann Gongalves Schatzmayr) e Fundagdo Universidade de
Pernambuco (Jdlio Fernando Pessoa Correid) firmaram convénio no sentido de promover o fortale-
dmento do ensino, pesquisae extensao dasinstitui gdes convenentes, aém deimplementar aintegracéo
e articulagéo de ambas.

Esse elenco de convénios viabilizou a permanéncia do domicilio-NESC, sonho
consubstanciado no inicio dos anos 80, criado em 1987, e protegido pelas muralhas centendrias do
Hospitd Pedro 1l a partir de 1988.

23- SINTESE

Retomando-se as reflexdes sobre a arqueologiado NESC, pode-se avalialano &mbito das
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racionalidades relativas ao fim e ao valor. A primeiradelas pressup8e que o objetivo sga alcangado:
um domicilio - 0 NESC - foi destinado ao movimento sanitéario pernambucano. Entretanto, a segun-
da modalidade de avaliagdo de racionalidade (valor) ndo implica o cumprimento do fim, é necess&-
ria somente a legitimidade social do proposito e a existéncia de um grupo para defendé-lo enquanto
tal. Foi justamente na perspectiva daracionalidade do valor que se engajou a maioria dos defensores
de um projeto que previa a edificagdo de um domicilio para 0 movimento sanitario pernambucano,
pressupondo-se 0 apoio a0 desenvolvimento do projeto de Reforma Sanitéria brasileira.

A producéo e areproducdo do discurso sanitério nos ambientes Cebes, Apesp, Abrasco,
Cursos Descentralizados de Saide Pdblica (ENSP/Fiocruz), Projeto Vitoria, Programa de Residén-
ciaem Medicina Preventiva e Social e Departamentos de Medicina Social e Preventiva da UFPE e
FESP reforcaram a importancia da necessidade socia da criagdo do referido domicilio. A semente
plantada durante a primeira tentativa de institucionalizagdo do NESC, ainda no inicio da década de
1980, e a incorporacdo, a partir da segunda metade da década de 80, em cargos estratégicos das
instituicoes de satide (Fiocruz, CPgAM, Secretarias de Salde de Pernambuco, do Recife e de Olinda,
Inamps, Fundagdo SESP, Delegacia Federd de Saide), de militantes advindos dos movimentos
sindical ou sanitario contribuiram paraa constru¢do do NESC: assinaturado ato deinstitucionalizagao,
reformado local de funcionamento no Hospital Pedro |1, cessdo de recursos humanos, financiamen-
to das atividades desenvolvidas.
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NOTAS

! Louis ALTHUSSER. O futuro dura muito tempo, p. 194.

! - Claude HAGEGE apud Frangois DOSSE. Histéria do estruturalismo: o campo do signo 1945/1966. v 1, p.73.

% - Claude LEVI-STRAUSS apud Frangois DOSSE, op. cit. p. 293.

4 - Etienne BALIBAR apud Frangois DOSSE, op. cit. p. 343.

5 - Roman JAKOBSON apud Frangois DOSSE, op. cit. p. 75.

' - Vincent DESCOMBRES apud Frangois DOSSE, op. cit. p. 341.

- AgnesHELLER. Uma teoria da histéria, p.212-3

* - Segundo Sarah Escorei, 0 movimento sanitario forjou-se com a criagéo do Cebes e tornou-se visivel para outros atores a
partir da redlizacdo, em 1979, do / Smpésio sobre Politica Nacional de Sadide da Comissio de Salde da Camara dos
Deputados. O Cebes apresentou a0 evento o documento A Questéo Democratica na Area de Satide, que foi incorporado
como sendo uma.contribuicéo oficial. A partir dai, 0 movimento vincul ou-se cadavez mais com apoliticade satide, passando
aocupar de forma sistematizada o &mbito parlamentar. (Cf. Sarah ESCOREL op. cit. p.6.)

- Naocasido, médicaresidente do Projeto Vitdria (Ver elenco de professores do NESC).

10 _ Naocasifo, médicaresidente do Projeto Vitéria. (Ver elenco dos fundadores do NESC-embriZo).

""" - Professor do Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias da Salide da UFPE.

2_Médica Na ocasido era preceptora do Programa de Medicina Geral Comunitaria; atualmente
(1997), é professora do Departamento de Medicina Clinicado Centro de Ciéncias da Salide da UFPE.

B . Médica (UFPE/1973). Curso de Residéncia de ClinicaMédicano Hospital Bardo de Lucena (Inamps/1974-75). Sanitarista
(ENSP/1977). Naocasido, preceptorado Internato do Programa de Sallde Comunitériado Projeto Vitéria

- O Boletim da Oposigao Sindical Médica (n 2, jul/1980, p. 4) traz uma listade nomes de médicos que concordavam com o
Programa de Acdo deste movimento, entre os quais pode-se destacar os futuros membros do NESC/CPgAM/Fiocruz:
Eduardo M. Freese de Carvalho, Luiz Oscar C. Ferreira, Joselma Caval canti Cordeiro, Luci Praciano de Lima e José Augusto
Cabrd de Barros.

- Em 11 de setembro de 1980, a Oposi¢&o Sindical Médicalangou, na Sociedade de M edicina de Pernambuco, sua chapaque
eraformadapor Paulo Antnio Gomes Dantas (Presidente), Aderson da Silva Araljjo (Secretério), Técito Augusto Medeiro
(Tesoureiro), Bento José Bezerra Neto, Maria Fatima P. Militéo de Albuquerque e Jodo de Melo Régis (Suplentes); Edgar
Guimarges Victor, José Carlos dos Santos Souto e Beilton Freire daRocha (Conselho Fiscal); Maria Cristina Cortés Fittipaldi,
Abd Menezes Filho e MariaAmélia Alves Lyra (Suplentes do Conselho Fiscal); Ricardo Arraes de Alencar Ximenese Luiz
Oscar C. Ferreira (Delegados), Maria Bernadete Antunes e Roberto Coelho Barreto Campeio (Suplentes de Delegados). A
convocatdria continha o seguinte texto: "Em volta do homem sua familia; em volta da familia os vizinhos e as pessoas do
bairro; em volta dos vizinhos e das pessoas do bairro os homens e seus trabalhos; em volta dos homens e seus trabalhos a
organizagdo, aforca de todos juntos, o ser coletivo, o sindicato, os partidos. Em volta de tudo, de novo o homem, o profissi-
ond, querendo mudar o mundo, deixar suamarca, vencer a morte, aimobilidade. Em volta daimobilidade os teimosos do
planetagirandocomele.”

. CyrodeA LIMA. Boletim daOposigéo Sindical Médica, n4, out. 1980. p. 3

¥ - Frandisco T. BARRETO. Boletim da Oposigo Sindical Médica, n4, out. 1980. p. 3

18 _ Médica (FCM-FESP/1964). Residéncia Médica (HSE-RJ/I 965-67). Ocupou o cargo de Chefe de Clinica Médica do Hospital
daRestauracdo - HR (1977-79). Foi Secretériado Centro de Estudos (1972-73) e Preceptorada Emergéncia de Adultos do
HR, durante cinco anos. Em sua primeira gestao no Sindicato dos Médicos, apos intensa mobilizag&o da categoria o Governo
do Estado propde a criagéo da carreira médica

9 _ Composicip dadiretoria: Leado Carmo Cardoso Correia- Presidente; Edgar Victor - Vice-Presidente; Beilton F. daRocha
- Secretério-Geral; Gilson Paes Barreto - 1° Secretério; MariaBernadete C. Antunes - Tesoureira. Suplentes: Ricardo Arraes
de A Ximenes; Jodo de Melo Regis Filho; Humberto Sérgio CostaLima; Romero Caldas Pereirade Carvalho; Gilliatt Hanois
Falbo Neto. Conselho Fiscal (efetivos): Luiz Fernando Salazar de Oliveira; Luiz Oscar Cardoso Ferreira; Emflia Pessoa
Perez. Suplentes: AnaBernarda Ludermir; Aderson da Silva Araljjo; Francisco Trindade Barreto. Delegados a Federagéo
Naciond dos Médicos (efetivos): Paulo Antdnio Gomes Dantas e Caio M. de SouzaL efo Filho; Suplentes: José Dhédliadas.
Filho ePlinio Augusto Duque.

2 _ Composicio da diretoria: Leado Carmo de Oliveira Correia- Presidente; Maria Bernadete C. Antunes - Vice-Presidente;
Beilton F. da Rocha - Secretério-Geral; AnaBernarda Ludermir - 1* Secretéria; MariaAméliade SouzaM. Veras - Tesourei-
ra Suplentes: Mariada Conceigéo C. Magalhdes; Lilian Maria Santos Lemos; Emanuel Fraga de Santana; Marconi Gomes
Dantas; Bento José BezerraNeto. Conselho Fiscal (efetivos): Gildo Benicio de Melo; SandraValongueiro Alves; Lenarte A
de Azevedo. Suplentes: Djama Agripino de Melo Filho; Elcylene Maria de Arajo Leocadio; Josefina Cléaudia Zirpoli.
Deegados a Federaggo Nacional dos Médicos (efetivos): Leado Carmo de OliveiraCorreiae Luiz Oscar Cardoso Ferreira.
Suplentes Maria Carmelita Maia e Silvae Ricardo Costa Lima Correia de Araljo.
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2. Composi¢do da diretoria: Maria Bernadete C. Antunes - Presidente; AnaMaria de Brito - Vice-Presidente; Tarcisio José
Gomes da Silva - Secretério-Geral; Sandra Valongueiro Alves - 1" Secretéria; Sonia Maria Feitosa Brito - Tesoureira.
Suplentes: Adail Cordeiro de Medeiros; Gustavo de Azevedo Couto; Aderson Pessoade LimaFilho; Celeste AidaMourade
Souza Chaves; Cleidenaldo José dos Santos. Conselho Fiscal (efetivos): Hondrio Justino Jr.; Jurandir Dantas; Jefferson Elias
Cordeiro Vaenca Suplentes: Maria das Gragas Tavares do Rego Barros; Walter Pereira de Brito; Sidney Porfirio de Sa
Delegados a Federagao Nacional dos Médicos (efetivos): Ricardo Costa Lima Correiade Araljjo e Leado Carmo de O li veira
Correia. Suplentes: Maria Bernadete de C. Antunes e Josefina Claudia Zirpoli.

2 _ Entre os sécios fundadores da Apesp, encontravam-se alguns sanitaristas que iriam fazer parte do NESC/CPgAM/Fiocruz:
Antonio da Cruz Gouveia Mendes, Oscar Bandeira Coutinho Neto, Jarbas Barbosa da Silva Jinior, Luiz Oscar Cardoso
Ferreira, Luci Praciano Lima, Eduardo Maia Freese de Carvalho, Joselma Cavalcanti Cordeiro, Maria Luiza Carvalho de
Lima

% _ A PrimeiraDiretoriadaApesp foi assim composta: Presidente - Adriano Cavalcante Sampaio; 1 Vice-Presidente- Antonio
daCruz GouveiaMendes; 2 Vice-Presidente - Oscar Bandeira Coutinho Neto; Secretério - José Luis Perez; Vice-Secretd
ria- Rosério de F&tima S. A. Ribeiro; Tesoureira- Cecile Soriano; Vice-Tesoureira- Miranete Trajano de Arruda e Conselho
Fiscal - Selma Vasconcelos Figueiroa, Mércia Maria Dantas, Olimpia Barreto.

2 . O entdo deputado pelo Partido Comunista do Brasil, Luciano Siqueira, solicitaa transcrigio deste discurso nos Anais da
Assembléia Legislativa do Estado de Pernambuco, conforme publicagéo do Diério Oficid do Poder Legislativo de 14 de
agosto de 1985.

- Médico (UFPE/1976). Especialistaem Salde Publicae em Plangjamento (ENSP). Ocupou cargos no Ministério da Satde e
na Secretaria de Salde de Pernambuco e foi Diretor de Plangjamento e Chefe de Gabinete da Secretaria de Salide do Recife.
- Médico (UFPE/1966). Especialista em Salde Publica (ENSP/1980). Ocupou diversos cargos na Secretaria de Salide de

Pernambuco: Coordenador do Programa Materno-Infantil, Coordenador da Divisdio Médica Como Diretor de Salide, entrou

em contato com o professor Mario Hamilton (ENSP), quando o mesmo fazia assessoria a0 Projeto Caruaru que constituia,

juntamente com Montes Claros, um dos campos de atuaggo do PIASS (Programa de Interiorizaggo das A¢Bes de Salde e

Saneamento). Essa parceria ocasionard mudangas na Coordenagdo do Curso de Salide Publica, tornando-o mais comprome-

tido com as mudancas que mais tarde receberiam o nome de Reforma Sanitéria. Como Chefe de Gabinete do Secretério Paulo

Dantas (1986/87), apoiou a retomada dos cursos de salide publica. Em 1988, passou aintegrar, como Coordenador Gera e

posteriormente como Diretor de Plangjamento, aequipe do Secretério Estadual de Salide, Cyro de Andrade Lima. Foi militan-

te do movimento sanitério, integrando, como secretério, a 1* DiretoriadaApesp.

- Médico, orador da turma UFPE/1968. A partir de 1966, ainda estudante, engajou-se no trabalho comunitério do bairro dos
Coelhos. No inicio da década de 1980, participou do movimento de oposi¢go sindical. Na gest&o (1984-86), representou o
Sindicato dos Médicos de Pernambuco junto a Federagdo Nacional dos Médicos. Foi Secretério de Salide do Recife
(1986 88), Secretério de Saide de Olinda (1989), Vereador recifense pelo Partido Comunistado Brasil (1995-96) e apartir de
1997 passou aexercer o cargo de Diretor dal Diretoria Regional de Salide da Secretaria de Salide de Pernambuco.

M. Médico (UFPE/1953). Professor do Departamento de Medicina Clinica da UFPE. Integrou o Movimento de Renovag&o
Médica - REME, ocupando cargos no CREMEPE e Sociedade de Medicina de Pernambuco, e participou ativamente das
campanhas politicas da Frente Popular do Recife e da Frente Popular de Pernambuco. Sua gestéo como Secretério de Salide
foi no periodo de 15 de margo de 1987 a 1° de abril de 1990.

- Umavez que o objeto do capitulo serefere apenas as circunstancias politicas e institucionais nas quais emergiu 0 NESC, ndo
serdo feitas outras consideragBes sobre as duas Ultimas gestdes da A pesp.

- Composicéo dadiretoria: Presidente: Luci Paciano Lima, 1 Vice-Presidente- Hondrio Justino Janior, 2 Vice-Presidente-
MariaLuizaCarvalho deLima, 1 Secretéria- Joselma Cavalcanti Cordeiro, 2 Secretéria- SoniaMaria Feitosa Brito, 1
Tesoureira - SilviaMaria Cordeiro, 2 Tesoureira- Evandi Ferreirada Silva, Conselho Fiscal - Miranete Trajano de Arruda,
Antdnio da Cruz GouveiaMendes, Sandra Auxiliadora Feitosa Brito.

- Composicdo da diretoria: Presidente: Ana Paula Menezes Séter, 1 Vice-Presidente - Romulo Maciel Filho, 2 Vice
Presidente - EmiliaCristinaLacerda, 1 Secretéria- Mariade Fétima Viana, 2 Secretéria- Josefina Claudia Zirpoli do
Amaral, 1 Tesoureira - Evandi FerreiradaSilva, 2 Tesoureiro - José Carlos Cavalcante, Conselho Fiscal - Celeste Aida
Moura de Souza Chaves, Fétima L UciaMachado Bragae José Luiz Correiade Araljo Jr.

- O convénio foi assinado pelo Superintendente em exercicio da Sudene, Fernando Ant6nio Monteiro Gongalves, e pelo Presi-
dente da Fundacdo Oswaldo Cruz, Vinicius Fonseca. O | Curso Regionalizado de Salide Publica foi coordenado por Dirceu
Pessoa Pereira da Costa que também exerceu o cargo de Vice-Diretor do CPgAM nas gestdes: Saul Tavares (1969-1974) e
Aggeu Magalhdes Filho (1978-1986) e o de Diretor no periodo de 1974 a 1978. Durante 10 anos, os cursos foram ministrados
no Centro de Salide Lessa de Andrade da Secretaria de Salde de Pernambuco. Posteriormente, sediaram-se, por um curto
periodo, na Delegacia de Salide e, por trés anos, na Fundagdo SESP. A partir de 1989, todos 0s cursos passariam a ser
ministrados no NESC (Hospital Pedro I1).

% _ Metodologia da Execucéo do | Curso de Salide Publica de Pernambuco. Ver Arquivo dos Convénios dos Cursos.
- Além do perfil académico, adquirido naexperiénciacom ensino e pesquisa, a professoraEmilia Perez integrou ambientes de
articulacdo interinstitucional, como o Curso de Mestrado em Nutrigdo em Salide Piblicae o antigo NESC, e de enggjamento
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politico, como o movimento de Oposi¢éao Sindical, revelando suapreocupagdo com as questdes sociais, também presente em
sua dissertag@o de mestrado sobre desnutric&o infantil.

. Samuel PESSOA. Introdugdo & geografia médica do Nordeste do Brasil. In: Ensaios médico sociais, p.212-13

% Médico-sanitarista, militante do Partido Comunistado Brasil, deputado estadual por essa legenda e membro da Comisséo de

Salide da Assembl éia Legislativa de Pernambuco (1983-1986) e defensor dos principios da Reforma Sanitéria brasileira.
7. Formado pelos professores Amaury Domingues Coutinho, Monoel Ricardo da Costa Carvalho, Salom&o Kelner, Alvaro

Vieirade Melo, Desdémona Aurea Bezerra Fernandes e Ageu de Aquino Salles.

. DjalmaAgripino de Melo Filho, como estagiério; Luiz Oscar Cardoso Ferreira, como académico-interno e Josel ma Caval canti

Cordeiro e Antdnio da Cruz Gouveia Mendes, como médicos residentes.

3. Havia nesse periodo os cursos descentralizados de satide plblica onde também era reproduzido o discurso do movimento

sanitério, porém, considerando a prépria natureza deles, ndo se pode enquadra-los num ambiente estruturado.

0. Nessa época, foram pés-graduadas as seguintes preceptoras: professora Eliane Moura - Curso de Especializagdo em
Epidemiologia (NESC/CPgAM/Fiocruz); DraMarluce Tavares - Curso de Especializacdo em Satde Publica (NESC/CPgAM
Fiocruz) e também se encontrava na fase de concluséo do Mestrado em Satde Comunitéria na Universidade Federal daBahia;
Dra Rosério de Fatima Ribeiro - Curso de Especializacdo em Satde Publica (NESC/CPgAM/Fiocruz) e Dra Laurinalva
Santiago - Curso de Especializagdo em Satde Publica (NESC/CPgAM/Fiocruz), em fase de concluséo.

“L. Pelo menos dois trabalhos foram tornados publicos. Um deles foi publicado: CORDEIRO, J.C. & FERREIRA, L.O.C. A
salide na Regi&o Metropolitana do Recife. In: Recife. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Habitagéo e Poupanga, 1983. E o
outro foi apresentado em congresso pelo professor Eduardo Freese de Carvalho: CARVALHO, E.F.; PEREZ, E.P.; MORAIS,
H.M.M.; ZUNIGA, H.P.; FERREIRA, L.C.F.; LIRA, P.I.; CORDEIRO, J.C; BARRETO, T. O ensino da salde publica em
Pernambuco: uma experiéncia pluriinstitucional. U Congresso Paulista de Satde Publica e | Congresso Nacional da ABRASCO.
S&o Paulo, 14 a21 de abril de 1983.

"- Sarah ESCOREL. op. cit. p . 6.

3. Depoimento de Hélio Bezerra COUTINHO. In: Anténio T. MONTENEGRO & Tania FERNANDES. Memdrias revisitadas:
o Instituto Aggeu Magalhdes na vida de seus personagens, p. 366.

» O professor André Freire Furtado, formado em HistériaNatural (UNICAP/1962), Doutor (Especialidade) em Biologia Animal
(Faculte des Sciences - Paris/1969) e Doutor (Estado) em Biologia (Universidade Pierre et Marie Curie - Paris/1976),
emborajéa houvesse trabalhado no CPgAM, naquele momento ndo pertencia ao seu quadro institucional, era professor da
UFPE eja havia dirigido a Associagéo dos Docentes da UFPE.

- Nesse periodo, o Diretor do CPgAM era Aggeu Magalhédes Filho que haviainiciado sua gestdo em 1978.

- Consultar depoimentos de Alexandre Bezerra de Carvalho, André Freire Furtado, Hélio Bezerra Coutinho em Antonio T
MONTENEGRO & Tania FERNANDES, op. cit.,, p. 81; 116-7; 366

- Conferir os depoimentos de André Freire Furtado, Alexandre Bezerra de Carvalho, Eridan Medeiros Coutinho e Hélio Bezerra
Coutinho em Anténio T MONTENEGRO & Tania FERNANDES, op. cit., p. 81,-116-7, 266 e 366.

- Assinado pelo Vice-Presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz, Arlindo Fabio Gomez de Souza; pelo Prefeito do Recife, Jarbas

de Andrade Vasconcelos; pelo Secretério Municipal de Satde, Paulo Antdnio Gomes Dantas e pelo Secretério de Assuntos
Juridicos da PCR, Mauro Ribeiro D'Azevedo Ramos.
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Il CAPITULO

10 ANOS DO NESC:
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E
LEGITIMIDADE SOCIAL

31 - MOVIMENTO DAS GESTOES
PRIMEIRA GESTAO (1987 - 1989) EDUARDO MAIA FREESE DE CARVALHO

A primeira gestdo® do NESC iniciou-se em 30 dezembro de 1987, com a assinaturado Ato
251/87 da Presidéncia da Fiocruz, e terminou em dezembro de 1989, quando o professor Eduardo
Freee foi & Espanha fazer o seu curso de doutorado.

Como momentos relevantes dessa gestéo, enfocam-se a composicdo inicial da equipe de
docentes-pesquisadores, 0 desencadeamento do processo de sua qualificacéo, a construgéo propri-
amente dita do "domicilio", a articulagéo entre institui¢des de salide, a assinatura de convénios
para fortalecimento institucional, a busca da legitimidade social e os primeiros passos do Projeto
Escola de Saude Publica, alémda realizagao de cursos de especializacdo em areas especificas da
saude publica: epidemiologia e plangjamento e gestéo.

COMPOSICAO E PROCESSO DE QUALIFICACAO DA EQUIPE

Nos dois primeiros anos®, 1987 e 1988, 0 NESC n#o estava domiciliado no Hospital Pedro
I, a existéncia se expressava nos cursos que eram ministrados em outros locais, inclusive na
FundagBo SESP e na Sociedade de M edicina de Pernambuco. Seus primeiros "habitantes' se agrega-
ram em volta do plangjamento e execucdo desses cursos: Eduardo Maia Freese de Carvalho®, lana
M. Campdlo Passos’, Carlos José Mendonga de Morais®, José Luiz do Amaral Correia de Aralijo
XE Pedro Miguel dos Santos Neto” e AnaPaulaMenezes Soter®. Essafaseinicia aindacontou com
0 empenho de Emilia Pessoa Perez’ e Sylvia de Azevedo Mello Romani® que, posteriormente, ndo
vigiam afazer parte do NESC.

Também apartir dos momentosiniciais, passaram aintegrar aequipe, no ambito administra-
tivo, trés profissionais: Diva Vitoria Cardim, Janice de Andrade Dias e Carmem LUcia Chaves. A
primeiraja pertenciaao quadro proprio da Fiocruz ejahaviaexercido, desde o | Curso Regionalizado
de Saide Plblica, realizado, em 1976, em Pernambuco, afuncdo de secretéria académica; permane-
oendo neste posto até a sua aposentadoriaem 1991". As duas Ultimas exerciam a funcdo de auxiliar
adminidretivo.

Em seguida, ou seja, apartir de 1989, quando o NESCja se localizavano Hospital Pedro 1,
adveo outro movimento de ocupagd@o. O nucleo inicial decidiu fazer novas incorporagdes, convi-
dando ou aceitando propostas de profissionais para se vincularem ao Projeto NESC. Um conjunto
de sanitaristas, vinculados a Secretaria de Salide de Pernambuco, a Secretariade Sallde do Recife, a
Secrdaria de Salde Olinda, a Faculdade de Ciéncias Médicas (FESP), a Fundagdio SESP irdo ser
podos a disposicao ou lotados do NESC: Djama Agripino de Melo Filho, Luci Praciano Lima,
Josdma Cavalcanti Cordeiro, Maria Luiza Carvalho de Lima, Antonio da Cruz Gouveia Mendes,
Luz Oscar Cardoso Ferreira e José Carlos Caval cante.

Os professores José Augusto Cabral de Barros e Oscar Bandeira Coutinho Neto, vinculados
a0 Departamento de Medicina Social da UFPE, embora nunca estiveram oficialmente a disposi¢éo
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do NESC, também irdo colaborar eventualmente em cursos promovidos pela instituigdo recém-
criada.

Em 1989, Sérgio Arouca pediu exoneragdo da Presidéncia da Fundagdo Oswaldo Cruz.
Nesse mesmo ano, 0 ex-assessor da Presidéncia da Fiocruz, Rdmulo Maciel Filho, foi transferido
para o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes. A partir dai passou a integrar a equipe do NESC,
prestando assessoria a coordenacdo do 6rgdo em assuntos de desenvolvimento institucional.

Durante o | Seminario de Avaliagdo e Plangjamento do NESC, realizado em janeiro de
1989, reconheceu-se a necessidade de qualificagdo da maioria dos docentes. Nesse mesmo ano, o
professor Pedro Miguel dos Santos Neto vai ao Rio de Janeiro realizar o Curso de Mestrado em
Salide Publica, na Escola Naciona de Satide Publica

A partir dai, a dispersdo dos docentes em diversos centros de formagéo, localizados no
Brasil ou no Exterior, contribuiu com o crescimento cientifico dainstitui¢do, expresso no desenvol-
vimento de novas linhas de pesquisas e no aumento de intercambio com os docentes e pesquisadores
de outras localidades.

A CONSTRUGAO PROPRIAMENTE DITA DO "DOMICILIO"

Em relagdo ao "domicilio" propriamente dito, o ano de 1988 serd marcado pelareformade
suas instalagOes fisicas, elétricas e hidraulicas, além da aquisicio de equipamentos. Para isto uma
série de convénios foi assinada com as ingtituicBes de salide. A partir daquele momento, o NESC,
COmo um novo ator, comegava a "construir pontes’ com outros érgdos ou entidades visando ao seu
crescimento e, como "domicilio", passaria também a responder a muitas necessidades dos servigos
de salide, principalmente no que se referia a formagdo de recursos humanos. Uma e outra situagéo
visavam, portanto, ao fortalecimento da Reforma Sanitariaem Pernambuco e em seus municipios™.

A assinatura desses convénios® foi divulgada em nivel nacional, através do Boletim da
Associagdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva - Abrasco:

No ultimo dia26 de agosto [1988], no Centro de Pesquisas Aggeu
Magal hdes, em Recife/PE, foram nados convénios entre aFiocruz
e a Secretaria de Sallde do Estado de Pernambuco, as Prefeituras do
Recife e Olinda, a Fundagéo SESP e a Fundag&o de Ensino Superior
de Pernambuco (FESP). A solenidade de assinatura contou com as
presencas do Secretério de Salide de Pernambuco, de representantes
daFiocruz e de outras entidades e técnicos de salide. Além de convé-
nios, estd sendo incrementada a restauragdo do Nucleo de Estudos
em Salide Coletiva- NESC-PE no Hospital Pedro I1. O projeto inclui
uma érea fisica de aproximadamente 1.200m* com alojamento para
20 profissionais das institui¢des de salide que venham a fazer os cur-
sos que aquele Ndcleo vem estruturando e, brevemente, seréo divul-
gados por este Boletim™.

PARTICIPANDO DA MOBILIZAGAO PELA REFORMA SANITARIA

Durante o periodo pos-8% Conferéncia, 0 NESC se enggjou efetivamente em todos os
eventos relevantes para o processo de Reforma Sanitéria: mobilizag8o para as constituintes federal e
estadual e Lei Organica Municipa. Um dos movimentos de maior repercussdo social, ocorrido
durante o periodo 1987-1989, do qua o NESC participou como promotor e coordenador foi o
seminério Satde no Municipio: Legislacdo e Organizagéo, realizado em 31 de outubro de 1989, no
Teatro Beberibe do Centro de Convencgdes de Pernambuco (Recife/Olinda). Esse evento tinha como
objetivo principal sensibilizar einstrumentalizar os representantes dos poderes executivo e legidativo
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municipais a propésito da Lei Orgénica Municipal, principalmente no que se referia a questdo da
salde. O encontro consistiu basicamente de duas mesas-redondas: a primeira sobre O Processo
Constituinte e a Lei Organica Municipal e a segunda sobre A Lei Organica Municipal e a Questao
Saude. A coordenacdo das mesas ficou sob a responsabilidade do Nucleo de Estudos em Salide
Coletiva- NESC, Associagdo Pernambucana dos Profissionais de Salde Publica - APESP e Sindi-
cdo dos Médicos de Pernambuco - SIMEPE®. Participaram do Seminério, 7 prefeitos, 3 vice-
prefeitos, 34 secretérios municipais de salide, 56 vereadores e cerca de 100 profissionais do setor
salde ou de entidades representativas do movimento popular, aém de deputados estaduais e de
outros profissionais da area académica. Foram destacadas as presencas do Secretario de Salide de
Pernambuco, Cyro de Andrade Lima, do Chefe do Escritério Regional do Inamps, Claudio Carva
lho Lishoa, do Presidente da Camara dos Vereadores do Recife, Miguel Bétista, do Presidente da
Assambléia Legidativa, Marcus Cunha, e do Ex-Presidente do Inamps, Hésio Cordeiro. Entre os
par[icciall p%ntes do Seminério, foi realizada uma prévia sobre a eleicdo (1989) para Presidente da Re-
pablica”™.

SEGUNDA GESTAO (1990 - 1992) JOSE LUIZ DOA . C. DEARAUJO R
ROMULO MACIEL FILHO
HELOISA M® MENDONGCA DE MORAISY

A sucessio de Eduardo Freese foi feita através de uma composicao entre os docentes: José
Luz do Amara Correiade Aratjo Jr., Rdmulo Maciel Filho e Heloisa Maria Mendonca de Morais.
Tomando-se por base o perfil de cada um dos trés, a conducdo da gestdo obedeceu a especificidade
de cadaum dos componentes.

Durante o periodo de 1990 a 1992, correspondente a segunda gestdo do NESC, alguns
momentos devemn ser destacados: a criagéo do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e
Social, a elaboragao do primeiro Projeto de Criagdo do Curso de Mestrado, a realizagdo do Semi-
nario Projeto Escola Regional de Satde Publica, a mobilizag&o para que o IV Congresso Brasilei-
ro de Saude Coletiva, promovido pela Abrasco, viesse a ser sediado no Recife no ano de 1994 e a
ampliacéo do reconhecimento institucional.

Em relagdo a ampliacdo da equipe, no ano de 1991, mais dois docentes, Jarbas Barbosa da
Siva ¥. e Vanda Regina de Aquino, foram incorporados. o primeiro a érea de epidemiologia e a
syunda a &rea de recursos humanos e gestdo em salde. Em 1992, Maria de Fatima P Militdo de
Albuquerque, pertencente ao quadro do Inamps, serd remanejada para a Fiocruz, ficando lotada no
NESC/CPgAM. Nesse mesmo ano, lana Maria Campello Passos, queja exercia suas atividades do
NESC, mes pertencia ao quadro institucional do Inamps, também sera incorporada oficialmente ao
quadro proprio da Fiocruz. A professora Heloisa Maria Mendoncga de Morais integrou a equipe de
NESC durante 0 ano de 1990.

Em relacdo a dispersdo dos profissionais para qualificagdo, assinalam-se as saidas dos pro-
fessores Luiz Oscar Cardoso Ferreira (1990) pararealizar o Curso de Mestrado em Epidemiologia
na London School of Hygiene and Tropical Medicine - University of London; Antdnio da Cruz
Gouvda Mendes (1990), Djama Agripino de Melo Filho (1991), Joselma Cavalcanti Cordeiro
(1991) e MariaLuiza Carvalho de Lima(1991) para cursarem o Mestrado em Salide Comunitéariada
Univerddade Federal da Bahia; Luci Praciano Lima (1990) parareaizar o Mestrado em Medicina -
aeade concentracdo em Sallde Coletiva - naFaculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dud de Campinas e do professor Eduardo Maia Freese de Carvalho (1990) pararealizar o doutorado
em naUniversidad Complutense (Madrid).

INSTALAGAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
- PRMPS

O ano de 1990 assinalou um salto de qualidade nas atividades desenvolvidas pelo NESC,
paisfoi criado e instalado o Programa de Residénciaem Medicina Preventivae Social, considerado
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pelo corpo técnico de docentes e pesquisadores como pré-condicdo fundamenta para transformacao
do NESC em EscolaRegional de Salide Publica. Tratava-se de um programapioneiro em Pernambuco,
pois passava a absorver uma clientela multiprofissional. Por um lado, 0 NESC ja possuia as condi-
¢Oes necessérias para 0 desenvolvimento do programa: corpo docente em fase de qualificacdo e
integragdo com os servicos de salide, por outro, deve-se destacar, no ambito da Escola Nacional de
Salde Publica/lFiocruz, o papel desempenhado pelos professores Paulo Buss e Tania Celeste na
construcdo desse projeto.

Como forma de viabilizar o programa, foi assinado um termo aditivo ao convénio entre a
Fiocruz, representada pelo Presidente Hermann Gongalves Schatzmayr, e a Secretaria de Salde de
Pernambuco, representada pelo Secretario de Salide em Exercicio, Humberto Maranh&o Antunes,
substituindo o titular Claudio Carvalho Lisboa.

Segundo normatizaaClausula Primeira, coube a Secretaria de Satide de Pernambuco - Fusam
ceder pessoal, pagar mensalmente uma bolsa de estudo aos alunos do Programa de Residéncia em
Medicina Preventiva e Social, dém das tarifas plblicas de &gua e luz do espago utilizado pelo
NESC.

Os objetivos da proposta original consistiam em capacitar profissionais para:

a) andlisar criticamente as caracteristicas dos processos geradores
dos problemas de salide, suas relagdes com a organizacéo socia
(incluidas as Institui¢des de Salide) e as alternativas de solucdes;

b) atuar em equipes multiprofissionais de salde coletiva, desenvol-
vendo atividades tais como: Planejamento, Organizagdo, Admi-
nistracdo e Avaliacdo de Servicos de Salde;

c) redlizar diagnostico das condi¢fes de salide das populacdes, in-
quéritos epidemiologicos e ages de vigilancia epidemiol bgica;

d) discutir e acompanhar processos de participagdo popular nas ins-
tancias de assisténcia, elaboracdo e deliberagdo de propostas de
salide;

€) utilizar métodos e técnicas de formagdo de Recursos Humanos
em Salde;

f) conhecer as tendéncias historicas das politicas e da situagéo atual
dos principais problemas de Salde Publica no Brasil, bem como
as estratégias adotadas para o controle;

0) participar efetivamente no desenvolvimento de projetos de inves-
tigacdo em sallde coletiva.

A instalagdo e o pioneirismo do programa foram considerados como um passo importante
na construcdo de uma Escola de Salde Publica:

Além de se constituir uma das trés Unicas residéncias
multiprofissionais em vigénciano pais, até por isto mesmo, abre pers-
pectivas por demais interessantes, no sentido de inovar a formagdo
na area da Salde Coletiva. Em um processo natural, espera-se que
Seu aprimoramento progressivo termine por conduzir a futura Escola
ainstalacdo de um Programa de Mestrado, sobre o que se comenta
mais adiante'®,

A implantagdo do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Socia promoveu
algumas transformagBes na vida académica dainstituicdo. Até 1990, ndo existia um corpo discente
de cardter mais permanente, ou sgja, que participasse diariamente das atividades do NESC. Este
fato colaborou com o estreitamento de relagdes entre professores e alunos, possibilitando o desen-
volvimento de investigaces cientificas, inclusive damonografia final, em suamaioriarealizadas no
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ambito dos servigos de salde. O representante dos alunos do programa também passou a integrar o
colegiado dainstituicdo. A relagdo NESC e servigos de salide ampliou-se, pois 0 campo de estagios
dos aunos do programa, durante 0 segundo ano, eram 0s proprios Servigos.

A criagdo do programa foi divulgada no Boletim da Abrasco:

Apoiado pela Secretaria Estadual de Salide, o NESC esta ofere-
cendo este ano [1990] dois cursos a nivel de especidizaggo: Salde
Plblica e Administragdo Hospitalar. Neste ano ainda selecionard a
primeira turma da Residéncia em Medicina Preventiva que ira capa-
citar em dois anos, profissionais para ageréncia de servicos de salide
em todos os niveis do sistema. Poderdo concorrer ao programa de
Residéncia, pessoas graduadas em cursos da area da sallde e afins e
serdo oferecidas 6 vagas e 6 bolsas de estudos, segundo os critérios
da Comissdo Nacional de Residéncia Medica.

Em seu projeto de desenvolvimento instituciona para o biénio
90/92, 0 NESC pretende instalar no ano que vem, o Mestrado em
Salide Coletiva criado a partir de um trabalho multiinstitucional.

Trabalhando estreitamente com algumas Secretarias Municipais
de Salide, aém da Estadual e objetivando diminuir as caréncias de
recursos humanos regionais, 0 NESC/Recife pretende criar em breve
uma Escola Regional de Salide Publica®.

A partir de 1993, comegou a existir informalmente uma parceria entre o Programa de
Residéncia do NESC e 0 mesmo programa executado pela Faculdade de Ciéncias Médicas - FESP.
A maioria das atividades eram programadas em conjunto e os alunos de um e outro programa parti-
cipavam de uma mesma turma. Em 1994, a Fiocruz, através do Centro de Pesguisa Aggeu Maga-
Ihdes, e a Fundacdo Universidade de Pernambuco, através da Faculdade de Ciéncias Médicas,
firmam o Primeiro Termo Aditivo ao Convénio assinado em 1992, com o objetivo de oficidizar a
parceria para o desenvolvimento do Programa de Residénciaem Medicina Preventivae Socia onde
auncs e professores de ambas as institui¢coes pudessem participar em permanente intercdmbio. Essa
parceria encerrou-se em 1996 quando os programas novamente se tornaram independentes.

CURSO DE MESTRADO EM SAUDE COLETIVA: PRIMEIROS PASSOS

O primeiro Projeto de Criagdo do Curso de Mestrado em Salide Coletiva do NESC foi
redigido em 1990. Uma comisséio formada pelas professoras Heloisa Maria Mendonga de Morais,
Jodma Cavalcanti Cordeiro e Maria Luiza Carvalho de Lima assumiu a tarefa de elabora-lo. O
documento, composto de trés partes: | - Justificativa, Il - Estratégia de implantacdo e |11 - Estégio
aud de desenvolvimento da proposta, foi enviado, também em 1990, a Escola Nacional de Salde
Plblica, pois havia uma expectativa de que seu inicio se desse em 1991. Nele assinala-se a auséncia
em Pernambuco de um curso semelhante, a escassez de recursos humanos com titulo de mestre ou
doutor na referida &rea e 0 compromisso do NESC com a formagdo de pessoal como fatores que
expressam a necessidade de criagdo de um mestrado em Salide Coletiva e sublinha que o ndo cum-
primento deste objetivo constituia um entrave para o desenvolvimento cientifico do NESC. O obje-
tivo fundamentd da proposta seria 0 de pés-graduar profissionais para que pudessem atuar, num
fuiuro préximo, como multiplicadores do conhecimento em Salide Coletiva em Pernambuco e no
Nordese

Em todo desenvolvimento da proposta, ndo se perdeu a perspectiva da criacdo da Escola
de Saide Piblica. Cabe ainda destacar as caracteristicas que norteariam o Mestrado quando ele foi
pensado pela primeira vez. Considerando alimitagdo do quadro institucional, a questdo do estabele-
dmento da parceria seimpunha: "[O NESC] n&o pode e nem deve assumir sozinho estatarefa. Para
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isto, e com a imagem objetivo de uma Escola de Salde Publica, necessario se faz articular uma
amplarede de apoios'®. A proposta previa a participacao de outrasinstituicdes de ensino, explicitando
0 contato que houve com os mestrados de Nutricdo em Salide Publica, Ciéncias Sociais, Ciéncias
Politicas, Economia, Desenvolvimento Urbano, Servigo Social e Informética, todos da Universida-
de Federa de Pernambuco. Foi expressa apreocupagdo com os aspectos da qualidade e exceléncia
da proposta, bem como a sua flexibilidade, pois

ndo sera facil tornala [a proposta] realidade se nos pautarmos por
normeas rigidas, tais como muitas das atualmente vigentes nas Insti-
tuicOes que centralizam a coordenagdo dos cursos de pds-graduacédo
no pais. Por esta razdo, seria conveniente, por parte do grupo que
venha a trabalhar na implantag@o deste Curso de Mestrado, um es-
forco no sentido de depurar aspectos substantivos daqueles que pos-
sam ser entendidos como secundérios, no desenho dos cursos de pés-
graduacdo mais antigos (ENSP, FSP-USP, DMP-USP, DMP-UFBA,
UNICAMP) e que eventualmente venham a ser tomados como mo-
delos a serem seguidos™.

Finamente, o documento traz a baila uma questdo: o Mestrado do NESC seria mais um
curso descentralizado da ENSP ou esta instituicdo somente daria apoio a0 seu desenvolvimento no
ambito do CPgAM

Embora esse tenha sido o primeiro movimento de criagdo do Curso de Mestrado em Salde
Coletivado NESC, somente em meados dos anos 90, e a partir de novos atores e nova conjuntura, 0
curso sera implantado.

AMPLIACAO DO RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL

Durante a segunda gest&o (1990-1992), foram tragadas algumas estratégias visando a am-
pliacdo do reconhecimento institucional do NESC.

Em abril de 1990, Carlos Wilson Campos, com arentincia de Miguel Arraes para concor-
rer auma vaga de deputado federal, assumiu 0 Governo de Pernambuco e nomeou, respectivamente,
Claudio Carvalho Lisbhoae Humberto Antunes como Secretério e Secretario Adjunto de Saide. Um
dos membros da Coordenacdo do NESC, Rémulo Maciel Filho, foi convidado para ocupar o cargo
de Diretor de Plangjamento da SS-PE, mas ndo o aceitou. A partir dai estabeleceu-se uma nova
parceria entre Secretaria de Sallde de Pernambuco e NESC, sendo o contato permanente entre as
duas instituicoes realizado por Rdomulo Maciel Filho e José Luiz do A C. de Araljo Jr., pelo NESC,
e Humberto Antunes e Alex Caminha, pela Secretariade Saide. Um dos produtos dessa parceriafai,
como ja se disse, a criagdo e implantagdo do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e
Social.

Outra conquista creditada & gest&o foi a mobilizag&o, durante arealizacdo do 111 Congres-
so Brasileiro de Salide Coletiva, promovido pela Abrasco e realizado no periodo de 16 a20 de maio
de 1992, em Porto Alegre (RS), paraque o Recife fosse asede do IV Congresso Brasileiro de Salde
Coletiva. Com 0 aval, expresso em cartas, do Governador de Pernambuco, Joaguim Francisco, do
Prefeito do Recife, Jarbas VVasconcelos, e do Prefeito de Olinda, Germano Coelho, da Secretariade
Salide de Pernambuco (Gestao Danilo Campos e Alexandre Bezerra de Carvalho) e do apoio finan-
ceiro (passagens dos delegados e montagem do stand da EMPETUR) da Secretaria de IndUstria e
Comércio (Gestao Celso Steremberg), a proposta foi vitoriosa. Dois anos depois, 0 Recife viriaa
sediar o 1V Congresso Brasileiro de Salide Coletiva cujo Presidente de sua Comissao Organizadora,
Pedro Miguel dos Santos Neto, era também o Coordenador do NESC.

No find de 1992, Germano Coelho assumiu pela segunda vez a Prefeitura de Olinda e
convidou José Luiz do A C. de Araljo Jr., na ocasido Coordenador do NESC, para exercer 0 cargo
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de Secret@io de Salde. A proposta foi aceita e na montagem da equipe foram incluidos outros
docentes do NESC: Antdnio da Cruz Gouveia Mendes, Ana Paula Menezes Séter e Jarbas Barbosa
daSivald.

TERCEIRA GESTAO (1993 - 1994) PEDRO MIGUEL DOS SANTOS NETO
ROMULO MACIEL FILHO

No final do ano de 1992, durante a reunido de avaliagdo e escolha para 0 Coordenador do
NESC, tomaram-se bem visiveis duas tendéncias que tinham concepcdes diferenciadas arespeito da
condugdo do Projeto-NESC. Na disputa eleitoral, uma delas defendia a composi¢do Pedro Miguel
dos Satos Neto e Rdmulo Maciel Filho e a outra apresentava o0 nome de Luci Praciano como
atemndtiva para construgao do consenso. N&o sendo obtido este consenso, procedeu-se a votagéo do
colegiado do NESC: a primeira composi¢do foi vitoriosa por um voto a mais.

A terceira gestdo-NESC teve dois anos de duragdo (1993 a 1994). Entre 0s processos e
eventos redlizados, merecem ser destacados: a organizacdo do IV Congresso Brasileiro de Salide
Coletiva, arealizagao do convénio como CENEPL, a retomada do processo de criagdo da Escola
de Saude Publica e o desempenho dos atoresde NESC emnovos papéis. Nestagestao, precisamente
em 1994, foram incorporados os docentes André Monteiro Costa, Maria Licia Bos e Annick
Fontbonne Brayner: o primeiro na area de saneamento e salide, a segunda na area de epistemologia
e metodologia cientifica e a terceira na area de epidemiologia.

Quanto a dispersdo dos docentes para qualificacdo, ressaltam-se as saidas da professora
Maia de Fétima Pessoa Militdo de Albuquerque parao Curso de Doutorado da Escola Nacional de
Salde Plblica; da professoralanaMaria Campello Passos (1993) pararealizar o Curso de Mestrado
em Administragio Pdblica na Escola Brasileira de Administragdo Plblica da Fundagdo Getulio
Vages (R)) e do professor José Luiz do Amaral Correia de Aradjo Jr. (1993) para realizagdo do
medrado na University ofLeeds.

A REALIZAGAO DO IV CONGRESSO DE SAUDE COLETIVA

A organizagdo do IV Congresso Brasileiro de Salde Coletiva foi, sem duvida, o principa
legedo da gestdo 1993-1994 (Pedro Miguel-Romulo Maciel). O processo prévio ao evento consti-
fuiu um exemplo impar de intercambio entre atores de diversas institui¢des que sugeriram, planga
ram e executaram atividades aele relativas.

Em janeiro/margo de 1994, o Boletim da Abrasco n. 52 ja anunciava a sua realizag&o:

O IV Congresso Brasileiro de Salide Coletiva que se realizaem

Pernambuco, de 19 a 23 de junho deste ano [1994], pretende, princi-
pamente, contribuir para a avaliagdo e a atualizagdo do projeto de
construgdo de Satlde Coletivano Brasil, sobretudo atravésdainteracdo
de esforgos de representantes das academias e dos servicos de salde.
Também ocorrerdo durante o evento manifestagfes culturais tipicas
da regido e da época - festa de Sd0 Jodo -, além de uma Feira de
Salde, espaco para a apresentacao de experiéncias bem sucedidas e
de avangos no émbito do SUS.
A programagdo constante do 2° prospecto do 1V Congresso deriva
das reflexdes feitas sobre 0 momento atua e perspectivas futuras,
assim como das contribuicfes recebidas de scios ingtitucionais e
individuais que, entusiasmados e participantes do processo de
estruturagdo do evento, vém se organizando para participar desse
momento importante®.

Numa promogdo conjunta - Associagdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Salide Coletiva -
Abrasoo, NUdeo de Estudos em Salide Coletiva - NESC/CPgAM/Fiocruz, Governo do Estado de
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Pernambuco, através da Secretaria d© Salide - redizOu=s8, no pai©d® de 19 a 23 dt junho de 1994,
no Centro d© COnvengdes de Pernambuco (Olinda/Recife), © IV Cengress© Brasileiro de Salde
Coletiva eujo o tema f© Salide afeito por Jazer,

O event© que teve a participacdo de 3,800 congressistas eont©u com © g0i© d© Ministério
da Salde, Censelh© Neei©nd de Desenvolvimento Cientifie® e Teeneldgie® - CNPg, Financiadora
de Estudos e Projetos - FINEP, Fundagdo Coordenaci© d© Aperfeicoamento de PessOd de Nivel
Superior - CAP1S, Fundagi© Oswdd® Cruz, Universidade Federa de Pernambuco - UFPE, Uni-
versidade de Pernambuco - UPE, Secretaria de Satde de Olinda, Secretaria de Satide d© Recife,
Fundac&o de Ampar© & Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco - FACEPE e Banco d© Brasil

Os decentes d© NESC tiveram uma atuagdo destacada no event©. Além da participagéo d©
Coordenador d© NESC, Pedro Miguel dos Sant©s Net©, que era © CoOrdénadOr da Comissi®
Organizadora, d©s quinze membros que a compunham, seis também eram d© NESC; Antoni© da
Cruz Geuveia Mendes, Djalma Agripin© de Méo Filhe, Eduard® Maia Freese de Carvah®©, lana
Maria Campell© Passes, Pedro Miguel dos Santos Neto e Vanda Regina de Aquino e dos trintae
oito membros da Cemissdo Cientifica, onze também pertenciam a0 NESC: Ana Paula Menezes
Soter, Djalma Agripin® de Mele Filhe, Eduardo Maia Freese de Carvalho, lana Maria Campell©
Passos, Jarbas Barbosada Silva Jr., Joselma Cavalcanti Cordeiro, Luii Oscar Cardoso Ferreira, Luel
Praciano de Lima, Podro Miguel dos Santos Neto, Romul© Maciel Filho e Vanda Reginade Aquino»

Durante © COngress0, fOram realizadas trés Conferéncias; aprimeira, sebre © tema Salde o
Feito por Fazer, 1O pronunciada pd© Presidente do Cengresse, Arlind® F&hi© GOmez de Sousa,
também Presidente da Abrasco; a segunda e aterceira fOram, respectivamente, Geografia da Fome
no Brasil: de Josué de Castro a Herbert de Souza e Politieas Sociais para & Brasil: Cenarios e
Perspectivas,

Os temas das seis mesas-red©ndas foram relativos as pOlftiess de salide e a ©rganizagd® d©
Sistema Unic© de Salide; a) Sallde, Desenvolvimento e Desiguadade; Seguridade Social e Salde;
b) Politicas Sociais, Descentralizacdo e Poder Local; €) Desafios Académicos para o Projeto da
Salide Coletiva Brasileira; d) Ciéncia e Tecnologia em Sallde; €) Retérica e Realidade; Eqidade,
Qualidade, Universalidade e Integralidade em Salide.

Foram apresentados 36 painéis, ministrados 15 curses, realizadas 14 oficinas de trabalho,
proferidas 28 palestras e lancados cerca de 15 livres, Mais de 1,300 trabalhos eientifiees foram
inscrites, sendo dai selecionadas 76 comunicagdes coordenadas, Gs docentes d© NESC &presenta-
ram 27 trabalhos; saneamento e salide (1); plangamento ©m said© (2); politicad®© medicamentos
(1); gesta® ©m sad© (3); r©eursds humanos (1); financiamento (1); control© socid (1) ©OpdomCIOga
(17)7

Durant© © 1V COng©s© Brasileiro d© SaidO Coletivaforam realizados alguns event©s para»
lelos; entre eles, destacaram-se 0 | Eneentr© Naeiena de COnsdheir©s d© Saido, ©ndO participaram
300 representantes de conselhos ©staduais © municipais de salide, e al Feirade Salide do Nordeste,
Em sua avaliag8o sobre © COngress®, a Abrass© destacou a "competéncia© garra’ da COmissa®
Organizadora®© das as39s30rias d© imprensae comunicagdo social; o fortalecimento © ampliag&o d©
movimento sanitario © aintegracd® da academiag®Om ©s LOnigOs, Finalizando, aavaliacd® ressalta;

Saimos d© |V Congress© Brasileiro d© Saido Coletiva fortdOedOs
naidéiadanecessidade d© um trabah© que respondaa® conceito d©
SO que colocdmos ¢cm nossa Constituicdo, quO© rompa com a
sctorializagd© das agBes, que amplie ademocratizagao do Estado bra-
sileiro, que contribua efetivamente paraa melhoriadas condigdes de
Satide e de Vida de nosso pov©",

Um dos produtos d© IV Congresso foi a CARTA DE PERNAMBUCO SOBRE A SAUDE NO
BRASIL.



CARTA DE PERNAMBUCO SOBRE A SAUDE NO BRASIL*
"Se muito vale o ja feito, mais vale o que serd” (Milton Nascimento)

OALVO

Destina-se esta carta, primordialmente, a resgatar a esperanca num futuro mais digno e a
credibilidade nos servigos publicos de salide do pais, de imenso contingente de vitimas indefesas
de um sistema perverso e excludente que lhes nega as mais elementares condi¢des de atendimen-
to a suas necessidades em salde. Que os relega a dramética situagdo de ver adoecer e morrer,
cada ano, milhares de criancgas, jovens, adultos e velhos, atingidos por doencas e agravos para 0s
quas ja existem solugtes adequadas e efetivas desde que aplicadas em tempo oportuno, nos
lugares certos, as pessoas indicadas.

Destina-se a seus organi Smos representativos: associages da sociedade civil, notadamente
OrganizagBes Nao-Governamentai s € movimentos populares. Destina-se aos poderes constitui-
dos, em todos os niveis e esferas.

Destina-se, enfim, aos partidos politicos e aos candidatos comprometidos com ademocra
daeaemancipagdo social do povo brasileiro, no memento em que se avizinham as elei¢des para
0s mais relevantes cargos do Executivo e do Legidativo.

O CONTEXTO

O Brasil néo esté sozinho no olho do furacdo. Imensa crise se abate sobre todo mundo,
conduzindo a uma frustrante sensag&o de fracasso de ambos os modelos econdmicos de organi-
Zac20 da sociedade com gue convivemos no presente século.

As economias periféricas sdo, no entanto, por mais vulneraveis, as que sofrem mais. Mere-
camos destaque: Nosso pais ocupa, no Relatério do Desenvolvimento Humano daONU, de 1994,
063 lugar dentre os 173 paises pesquisados em relagio aos indicadores sociais e é 0 3° colocado
na liga daqueles que apresentam as piores distribui¢des de renda.

As condicbes gerais de existéncia do povo brasileiro se deterioram com velocidade
aucinante, num quadro de desemprego, recessdo, inflagdo, carestia, salérios aviltados e redugéo
drética dos gastos governamentais que sustentam as politicas sociais em geral e de salde em
paticular.

Na &ea da salide a crise se expressa em dois eixos. Em primeiro lugar, a vertiginosa dete-
rioragdo das condicBes de vida: persisténciae agravamento da fome e desnutricdo; reaparecimento
de velhos fantasmas do passado, cOlera, peste e dengue, entre outros; exacerbacdo da violéncia
no campo e nas cidades, suicidios, homicidios e acidentes em geral com suaconseqiiénciaimedi-
aade mortes, mutilagBes e incapacidades; aumento da proporcao de doencas crénicas, em parti-
allar as cardiovasculares, também estas atingindo principalmente os mais pobres. Em segundo,
a0 contrdrio do que se esperaria em virtude do agravamento da situagdo sanitaria, fomos penali-
zados com uma criminosa reducdo dos gastos publicos em salide, gerando uma diminuiggo da
capacidade operacional do sistema como um todo, ressalvando um ja significativo nimero de
bem sucedidas experiéncias municipais. Vivenciamos o sucateamento da rede publica de servi-
qos de saide e 0 aviltamento das condicdes de trabalho e remuneracao dos profissionais que nela
exaoan suas fungBes.

A SEGURIDADE E A SAUDE

A Congtituicdo de 1988 incorporou as principais propostas do movimento da Reforma
Sanitdia, explicitadas no Relatério Final da VIII Conferéncia Naciona de sallde, realizada em
1986, marco da histéria recente da Salide Publica Brasileira. Avangou sobre essas propostas,
adatando um inovador conceito de Seguridade Social, incorporando previdéncia, sallde e assis-
tindasocid. A Le Organicado Sistema Unico de Salide - SUS, de 1990, ampliou o arcabouco
legd capez de viabilizar a operacionalizagdo dos principios constitucionais. Nao sera a falta de
leis ajudtificativa para a ndo implantacéo do SUS.



Continuagéo da Carta:
O SUSEA CRISE

Ouvidos os atores principais dadescentralizacdo das acfes e servigos de salide, 0s munici-
pios, foi possivel entender os avangos significativos obtidos e as dificuldades para alcangé-los.
S0 hoje 1680 municipios que congregam parcela importante da populagdo brasileira, com con-
selhos municipais e fundos de salde ja constituidos, instaurando novas formas de gestéo
participativa e democrética. Muitos deles experimentaram novas formas de abordagem da ges-
t&o, por problemas e ndo mais por setores de atividades, incorporando a distritalizacdo como
processo de mudanca das praticas sanitérias.

PROPOSTAS

O desafio com que nos defrontamos exige agoes imediatas.

Conclamamos a sociedade brasileira a tomar posi¢do em defesa da manutengéo no texto
constitucional daquilo que representa uma das mais avangadas concepcdes dos conceitos de
seguridade socia e de salide no mundo atual. Que o direito a salde e ao bem-estar como direito
de cidadania e dever do Estado néo se transforme em letra morta. Sobretudo, que se respeite o
conceito ampliado de salide presente na Constitui¢éo, integrando o conjunto dos setores que o
compdem: alimentacdo, saneamento, ambiente, habitacdo, lazer, emprego.

Que se estabelecam sob aformadaelaboragdo de um or¢amento social, em todos os nivels
de governo, estratégias nacionais para enfrentar multi-setorialmente os problemas mais premen-
tes da fome, da violéncia, do desemprego, das endemias.

Que se definam as responsabilidades especificas do SUS neste conjunto de agdes, ampli-
ando seu campo para além da atual responsabilidade quase exclusiva pela assisténcia médica. S6
poderemos avancgar na constru¢do do SUS necessario, através da concretizagdo imediata de um
complexo conjunto de medidas:

» Garantia de recursos financeiros de pelo menos 30% de cada uma das contribui¢des sociais
integrantes do orcamento da Seguridade Socia e a0 menos 10% das receitas tributérias dos
trés niveis de governo, com vistas a aumentar progressivamente os gastos publicos em salde;

» Descentralizag8o das acdes e servigos de salide, no contexto de um novo pacto federativo, com
redefinicdo dos papéis e perfis institucionais dos érgéos gestores nos niveis federa, estadua e
municipal, principalmente dos dois primeiros, cuja conformagdo atual impede e inviabiliza
uma nova fungdo municipal;

» Adogdo dadistritalizagdo na salde, como estratégia de exercitacdo concreta dos principios e
diretrizes do SUS em nivel local, pela reorganizacdo das praticas sanitérias;

 QOusadia em experimentar novas estratégias de gestdo publica descentralizada e autonomizada,
tanto em distritos sanitérios como em unidades de salide complexas, como forma de |hes
conferir qualidade, resolutividade e eficiéncig;

» Estabelecimento de fluxos regulares e autométicos de repasse financeiro de uma esfera de
governo aoutra, a partir de critérios técnicos;

* Reorientagdo do modelo assistencial no sentido de garantir acesso universal e iguaitério a
servicos com resolutividade, custos adequados e melhoria do quadro sanitério;

 Fortalecimento dos Conselhos de Salide, nos trés niveis, com caréter deliberativo e responsa-
bilidade na elaboracdo dos respectivos or¢camentos, acompanhamento da sua execucdo e ava-
liagdo dos resultados;

« Incentivo aintegracdo da Universidade e outras institui¢cdes formadoras de pessoal em salide
€Om 0S Servigos, no processo de implantacdo do SUS.

A ética é o elemento diretor de uma agdo coletivaeindividual que exige que o estado de coisas
ndo permanega como esta; que determina que a corrupgao cotidianas, que as pequenas e grandes
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Continuac&o da Carta:

fdcatruas, que a mentirae que o descaso frente ao quadro de miséria de uma parcela enorme da
populagdo brasileira, em particular de criangas e jovens, deixem de ser algo natural e recebido
como fatalidade. A transformagdio ndo € algo abstrato e distante de cadaum de nés. Reger-se pela
ética é fortalecer a democracia; é aterar o cardter da agdo de cada individuo em relacdo aos
demais é construir uma Nagdo que se revele no cotidiano democrético e solidério!  Esta mis-
<0 maior, da qual participamos como sanitaristas e cidaddos, ha de construir no Brasil uma
sociedade justa, equanime e que respeite os direitos da cidadania. Esta serg, sem dlvida, agaran-
tiade uma Nag&o brasileira fundada na solidariedade e na paz.

Uma Nagdo solidaria
Sem tudo que nos separa
Sem preconceitos, tomara
Uma Nag&o como nos.
(Alceu Valenca)

OS ATORES DO NESC ASSUMEM NOVOS PAPEIS

No periodo de 1993 a 1994, ocorrera uma intensa movimentagdo dos atores nesguianos,
induindo ai mudangas de cenérios e papéis.

Em meedos de 1993, José Luiz do A C. de Aralijo Jr, entdo Secretério de Salide de Olinda, vai a
Inglaterraredizar o mestrado na Universidade de Leeds, sendo substituido em seu cargo por Jarbas
Babosada Silva J.

Em 1993, os docentes Eridan Coutinho, vinculada ao Centro de Pesquisas Aggeu Maga
Ihdes, e Rdmulo Maciel, entdo Coordenador do NESC, so eleitos, respectivamente, Diretor e Vice-
Diretordo CPgAM, para o periodo 1993-1997.

Como consegiéncia de sua participacdo da organizagdo do 1V Congresso Brasileiro de Sal-
de Coletiva, um dos Coordenadores do NESC, Pedro Miguel dos Santos Neto, integrard, como
Vice-Presdente, juntamente com a professora Marilisa Berti Barros (DMP-UNICAMP), a nova
diretoria da Abrasco (1994-1996).

No final de 1994, outro docente do NESC, na época exercendo o cargo de Secretario de
Salde de Olinda, foi convidado para ocupar o cargo de Secretario de Salide de Pernambuco do
Governo Migud Arraes. A gestdo Jarbas Barbosa iniciou em 02 dejaneiro de 1995 e terminou em
04 de dezembro de 1996. Novamente em sua equipe de trabal ho, serdo encontrados membros ou ex-
membros do NESC: Anténio da Cruz Gouveia Mendes (Diretor de Assisténcia a Salde); Pedro
Migud dos Santos Neto (Diretor de Recursos Humanos); Djalma Agripino de Melo Filho (Assessor
de Gabinete); Ana Paula Soter (Assessora de Gabinete) e Luci Praciano Lima (Diretora Executiva
de Plang amento).

Essa movimentagdo de atores, uma vez gque ocupou cargos estratégicos nas instituices de
salde, contribuiu Ndo somente com o fortalecimento do Sistema Unico de Salide - SUS, em
Pernambuco, mas também com o desenvolvimento ingtitucional do NESC.
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QUARTA GESTAO (1995 - 1997) EDUARDO MAIA FREESE DE CARVALHO

Durante a segunda gestdo do professor Eduardo Freese, deve-se destacar a recuperacgéo da
areafisica e a aquisi¢cdo de novos equipamentos (implantacao da rede de telefonia e alocagao de
computadores em cada uma das salas dos professores) para o "domicilio”; o aumento do acervo
da biblioteca, a regulamentacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide Coletiva;
a implantagéo do Curso de Mestrado em Satde Publica; o fomento a pesquisa e a produgéo cien-
tifica, além da participacio do NESC na Coordenagéo da |11 Conferéncia Estadual de Satde.

A quarta gestdo nesquiana (1995-1997) iniciou-se num momento de crise institucional.
Havia uma reducdo significativa na quantidade de docentes e pesquisadores. Alguns haviam saido
definitivamente do NESC, outros foram ocupar espagos nas instituigdes de salde e alguns que
permaneceram estavam desmotivados. Varias razdes foram apontadas para essa crise: insatisfacéo
salarial; vagas previstas para 0 concurso eram insuficientes para o fortalecimento institucional; de-
mora das bolsas que complementariam o saério dos docentes; desmotivagdo e pessimismo com o
futuro institucional, pois a Escola de Salide Publica ainda ndo havia sido criada.

Quando o professor Eduardo Freese assumiu novamente a coordenagdo, propds um pacto
onde previa a retomada dos objetivos institucionais, incluindo ai aampliagdo da equipe e amelhoria
salarial, através da complementacdo com bolsas de estudo, previstaem convénio assinado anterior-
mente, em 27 dejulho de 1992.

Em relacdo & ampliagdo da equipe, em 1995, foram incorporadas Maria Alice Branco,
como pesquisadora visitante na &ea de sistemas de informagdo em salde, e Lia Giraldo, como
pesquisadora na area de salide, ambiente e trabalho. Em 1997, mais dois docentes passaram a inte-
grar o NESC: Fabio Lessa, na érea de sistemas de informacdo em salide; Regina Lourdes de Souza
Nascimento, na area de plangjamento em salide e Luci Praciano que também retornou & instituicao.
E também durante esta gestfio que a professora Annick Fontbonne Brayner passou a ter dedicagio
exclusiva no NESC e assume a fungéo de vice-chefe de departamento.

Quanto a dispersdo de docentes para qualificacdo, assinalam-se as saidas de Romulo
Macid Filho (1996) para o curso de mestrado em plangiamento na University of Leeds. Vanda
Reginade Aquino estava cursando o Mestrado em Filosofia da Universidade Federal de Pernambuco,
quando faleceu em 1998. Fabio José Delgado Lessa estava (1997) cursando o Mestrado em Salde
Publica do NESC/CPgAM/FIOCRUZ.

Como resultado de varias negociagdes entre a Direcao do CPgAM, Coordenacdo do NESC
e representantes da Presidéncia da Fiocruz, ocorreu, em meados dos anos 90, 0 primeiro concurso
publico com vagas destinadas ao NESC. Trés candidatos ingressaram no quadro institucional pro-
prio: Lia Giraldo da Silva Augusto, em nivel de doutorado e com perfil de Salide Publica, segundo
publicacdo no Diério Oficia daUni& de 28 de novembro de 1995; José Luiz do Amaral Corréade
Araljo J. e Anténio da Cruz Gouveia Mendes, em nivel de mestrado e com perfil de Plangamento
e Gestdo de Servicos de Salide, segundo publicacdo no Diario Oficia da Unido de 14 dejunho de
1996.

REGULAMENTACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

Desde o inicio da implantagdo do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e
Socia foram realizados procedimentos que visavam a0 seu credenciamento junto a Comissao Naci-
ona de ResidénciaMédica- CNRM. Uma vez que esse Programa possuia caracteristicas peculiares,
ndo se obteve o desgjado credenciamento. A avaliagdo erafeita segundo as normas da Resolucéo n.
16/81 que, talvez por ndo reconhecer que o Programa tratava de um outro objeto (salde coletiva),
previa a prestacéo de " cuidados de salide de modo amanter um padréo de referénciade 01 Residente
para cerca de 5.000 pessoas que demandem efetivamente tais cuidados' e estipulava um total de 80
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a90% dacarga hordria em atividades de treinamento em servicos®™. Outro aspecto que se distancia-
va do enquadramento era a clientela multiprofissional, pois a CNRM somente poderia avaiar e
titular Residéncia Médica.

Com afinalidade de solucionar o problema, na segunda metade dos anos 90, reiniciou-se
0 processo de discussdo da regulamentacdo do Programa. Em agosto de 1997, aprovou-se 0 Regi-
mento do Programa de Residéncia M ultiprofissiona em Salde Coletivae em 8 dejaneiro de 1998,
0 Secret&io de Salde de Pernambuco, Gilliatt Hanois Falbo Neto, através da Portarian. 001, publicada
no Diéio Oficid do Estado de Pernambuco, regulamentou-a:

Art. 1° - A Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva, modali-
dade de p6s-graduacdo sob a forma de treinamento em servico, a
nivel de especializagdo, destinada a profissionais da salide, estes de-
finidos de acordo com a Resolugdo n. 218, de 06/03/97, do Ministé-
rio da salide, é caracterizada pelo aprofundamento de conhecimento
cientifico e proficiéncia técnica, decorrentes de conhecimento tedri-
co e prético, em regimeintegral, funcionando sob aresponsabilidade
de ingtituic&o de salde, universitéria ou ndo, e com a orientagdo de
profissionais especialistas da &rea de satide plblica®.

A nova regulamentacdo, além de aterar a denominagdo do Programa, antes Medicina
Prevertiva e Socia e agora Salde Coletiva, aproximou-se do objeto de trabalho do residente em
sk coletiva, dterando significativamente a carga horédria destinada as atividades tedricas. no
minmo 20% e no maximo 40%. Visando ao fortalecimento do processo de descentralizacdo e a
consolidaco do Sistema Unico de Salde, o treinamento em servico deverd ser desenvolvido
prioritariamente nos servigos municipais de salde. Como requisito parcial para obtengéo do titulo
de conclusio, o residente deverd apresentar no final do programauma monografia. A norma ainda
asyura bolsa de estudo com valor equival ente as bolsas do Ministério da Educagéo, destinadas aos
programas de Residéncia Médica.

IMPLANTACAO DO CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Em meados da década de 1990, precisamente em 1995, considerando a conjuntura favora
vel, retomou-se 0 antigo desgjo de implantar um Curso de Mestrado em Salide Piblica no NESC/
CPgAM/Fiocruz. A fim de obter a aprovacdo da Fiocruz, um projeto foi elaborado por uma equipe
de professores André Monteiro Costa, Annick Fontbonne Brayner, Constanca Clara Simdes Barbo-
s, Eduardo Maia Freese de Carvalho, lana Campello Passos, José Luiz do A C de Aratjo Jr.,
Josdma Cavalcanti Cordeiro, Maria Alice Fernandes Branco, Maria de Fétima P. Militdo de
Albuquerque, Maria Licia Magalhdes Bos e Wayner Vieira Souza e teve como consultores os
professores Maria Cecilia Minayo e Frederico Simdes Barbosa.

Como justificativa para implantago do curso de mestrado, o projeto salientou que a
ddede de Recife constitui um importante centro regional gerador e difusor de servigos, em particu-
lar nes areas de salide e educagdo superior, porém no ambito da salide publicando havia, até aquele
momento, cursos de pos-graduagao strictu sensu, evidenciando-se assim a necessidade de sua cria-
620, epecia mente nas subéreas de epidemiologia e do plangjamento e gestéo de servigos de salde.
Gamo conseqiiéncia da inexisténcia desse tipo de pds-graduacdo, sedimenta-se um processo conti-
nuo de evasdo de profissionais, principalmente para o eixo concentrador Rio - Sdo Paulo, além de
bloquear eou reduzir as possibilidades de desenvolvimento de um nimero ainda maior deles que,
por vaias razbes, nao podem se afastar do estado.

O projeto também assinalava que o Curso de Mestrado no Recife para produzir o impacto
desgado no quadro de salide da populagéo, bem como na melhoria do padréo organizacional e de
funcionamento dos servigos de salide, deveriacumprir dois requisitos basicos: integragéo plenacom
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o Sistema Unico de Satide naregido e garantia de padrdes académicos suficientes para o desempe-
nho qualificado dessa fungéo.

O Curso de Mestrado em Sauide Publica, de nivel académico-profissiona, com éreas de
concentracdo em epidemiologia e plangiamento em saide' segundo a proposta, deveria ter os se-
guintes objetivos:

Geral:

Formar mestres em Salide Publica capacitados adesenvolver ati-
vidades de docéncia, pesquisa e prestacio de servicos nas areas de
epidemiologia, plangjamento e gestdo dos servigos de salide.

Especificos:

Oferecer instrumentos tedrico-metodol 6gicos que possibilitem
andlisar e interpretar dados da realidade epidemioldgica brasileira e
regional, relativos ao processo sallde-doenca e seus determinantes
nos niveis biol 6gico, politico, social, cultural, econdmico, ambienta-
do e ingtitucionalizado.

Compreender o Perfil Epidemiol6gico Regional e capacitar para
intervir ao nivel do Sistema de Salde Publica, visando controlar en-
fermidades em situaces epidémicas e endémicas.

Oferecer instrumentos tedricos, conceituais e metodol gicos para
capacitar profissionais para analisar e compreender os determinantes
histéricos e sociais do processo de plangjamento e gestdo em salide,
particularmente na América Latina, Brasil e Regido Nordeste, bem
como, instrumentalizar para uma prética profissional, adequada a
dimens&o da problemética das organizagBes do setor salde e a ex-
pectativa socia de seu funcionamento eficaz, eficiente e socialmente
justo.

Em 15 de setembro de 1995, a Coordenadora Geral da Pés-Graduagdo da Fiocruz, Maria
Ceciliade SouzaMinayo, assinou parecer favoravel aimplantagdo do Curso de Mestrado em Salide
Publica do NESC/CPgAM - Recife (PE):

Depois de analisar detidamente o projeto de implantagdo do Mestrado
em Salde Piblica do NESC/CPgAM - Recife, que teve desde 1994
Nossa assessoria ha organizagdo do mesmo, tenho afazer as seguin-
tes observagoes:

1) A relevanciasocia e acompeténcia académica para estaimplan-
tagcdo estdo devidamentejustificadas;

2) O curso possui um corpo docente qualificado o suficiente para
desenvolvé-lo, sugerindo-se cada vez mais a sua independéncia
em relacdo a colaboradores externos, neste momento aindaim-
prescindiveis. O NESC teve um avango qualitativo expressivo
na qualificagdo dos seus quadros, e tem neste momento 11 dou-
tores e 3 mestres, e conta com a colaboracdo de 8 titulares exter-
nos para temas especificos;

3) A organizacdo das disciplinas e as formas de avaliagio prevéem
uma formagdo ao mesmo tempo abrangente e especifica;
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4) Aséareas de concentragdo (plangamento e gestéo e epidemiologia)
estéo bem fundamentadas e articuladas com a prética da salde
coletiva;

5) Aslinhas de investigac&o estéo descritas e organizadas com as
propostas de pesquisa e orientacao;

6) Os recursos, equipamentos e biblioteca sdo suficientes, recomen-
dando-se a Vice-Presidéncia de Ensino e Informagdo, a Direto-
ria do Aggeu Magalh&es e a0 Chefe do NESC que invistam mais
no acervo da biblioteca que ainda deixa a desgjar em relagéo &
dinamica producdo da area.

Nada h& que impeca a abertura deste curso preservando-se qualida
de, competénciae articulagao com arealidade da salide regional. Meu
parecer é favoravel.

Em 21 de setembro de 1995, a Camara Técnica de Ensino daFiocruz, apds apreciar pare-
og técnico sobre o projeto de implantagdo do Curso de Mestrado em Salide Publica do NESC/
CPRgAM, resolveu sugerir a Conselho Deliberativo da Fiocruz que decida favoravelmente pela sua
gorovacdo. Entre os membros da Camara que assinaram essa resolugdo, encontrava-se 0 professor
do NESC, José Luiz do A C. de Araljo J.

Finamente, a Resolucéo n. 003/95-PR do Conselho Deliberativo da Fiocruz, assinada
peo sau Presidente, Carlos Médicis Morel, aprovou a abertura do Curso de Mestrado em Salide
Riblica do Nucleo de Estudos em Salide Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magal hes.

Sob a coordenacdo do professor Eduardo Maia Freese de Carvalho, o Curso de Mestrado
em Salde Publica do NESC/CPgAM/Fiocruz foi iniciado em 1996.

Posteriormente, quando foi apresentado a CAPES - Fundagdo Coordenacéo de Aperfeico-
amento de Pessod de Nivel Superior, o projeto original sofreu algumas modificagdes em seus obje-
tivos,

Gerdl:

Formar mestres em Salde Publica capacitados adesenvolver ati-
vidades de docéncia, pesquisa e prestacdo de servigos em
epidemiologia, articuladamente com o planejamento e gestéo dos ser-
vicos em salde. Esta compreende trés subareas tematicas:
epidemiologia social, epidemiologia ambiental e epidemiologia
molecular.

Especificos:

Oferecer instrumentos tedrico-metodol6gicos que possibilitem
andlisar e interpretar dados da realidade epidemiolégica brasi-
leira e regional, relativos ao processo salde-doenca e seus
determinantes nos niveis biol dgico, politico, social, cultural, eco-
ndémico e ambiental;

Compreender o Perfil Epidemioldgico Regional e capacitar para
intervir ao nivel do Sistema de Satide Plblica, visando controlar
enfermidades em situacfes epidémicas e endémicas na cidade e
No campo;

Oferecer instrumentos tedricos, conceituais e metodol dgicos para
capacitar profissionais para analisar e compreender os
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determinantes historicos e sociais do processo salde e doenca,
no Brasil e particularmente na regido Nordeste, bem como,
instrumentalizar para uma prética profissional, adequada a di-
mensdo da problemética do planejamento e gestdo em salide no
Brasil e das organizagGes do setor salide com siderando aexpec-
tativa social de seu funcionamento eficaz, eficiente e socialmen-
tejusto;

Oferecer instrumentos metodol 6gicos para abordar a complexi-
dade dos problemas produtivos, ambientais e sociais presentes
no processo salide-doenca, decorrente do processo de desenvol
vimento e dos desequilibrios ecol6gicos, visando o controle de
riscos e danos a salide e a meio ambiente;

Incorporar os avancos da Biologia celular aos estudos
epidemiol dgicos, particularmente nabusca de indicadores de efe-
to precoce paraaVigilanciaem Salde, bem como para o contro-
le de enfermidades endémicas, ambientais, ocupacionais e gené-
ticas.

Em 1997, iniciava-se a segunda turmado Curso de Mestrado em Salide Publicado NESC/
CPgAM/Fiocruz, sob a coordenag&o da professora Lia Giraldo da Silva Augusto.

Em 05 de dezembro de 1996, assumiu, como novo Secretério de Salde de Pernambuco,
Gilliatt Hanois Falbo Neto. Alguns membros ou ex-membros do NESC também faréo parte de sua
equipe de trabalho: Djama Agripino de Meo Filho (Assessor de Gabinete); Pedro Miguel dos
Santos Neto (Diretor de Recursos Humanos) e Ana Paula Séter (Diretora de Plangjamento).

Em junho de 1997, Jarbas Barbosa da Silva Jr., ap6s rapida passagem pelo NESC, assumi-
ré a Diretoria do Centro Naciona de Epidemiologia - Cenepi - Fundagdo Nacional de Salde -
Ministério da Salide.

3.2- O DOMICILIO E SEUS HABITANTES

O NESC esta localizado no antigo Hospital Pedro |1, rua dos Coelhos, 450 - Coelhos -
Recife (PE). Desgjando conhecer um dos "domicilios" do movimento sanitario em Pernambuco, o
visitante ao atravessar aporta principal desse hospital avistara o seu pétio interno e devera caminhar
pelo lado direito até aescadariaque o levaraao 1° andar. Toda &rea direitadesse pavimento domicilia,
desdejaneiro de 1989, uma parte do movimento sanitario pernambucano.

Sobre os arcos de suas centenariasjanelas, caem as folhagens do sapotizeiro que em outras
épocas, em especia durante a Ditadura Militar, assistia em siléncio as assembléas estudantis.

O conjunto arquitetdnico do NESC ocupa uma &rea de 1200m , inclusive um espago cha-
mado antigamente de Nova Jerusalém, pois os tijolos aparentes da obra inacabada lembravam a
cidade-teatro. Nesse ambiente eram ministradas as aulas de medicina clinica do curso médico do
Centro de Ciéncias da Salide da UFPE.

Nesse caso a seqiiéncia temporal entre o aparecimento da clinica (século XVIII) e da
epidemiologia (século XIX) também foi mantida, pois esta Ultima somente poderia ocupar 0 seu
lugar quando agueladefinisse 0 seu objeto (o doente singular), subconjunto do objeto epidemiol 6gico
(doentes em populagdo), segundo Naomar de Almeida Filho.

O ambiente nesquiano, em 1997, estava assim subdividido:

3 sdlas de aulas para 40 aunos;
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1 salade reuniéo;

1 auditério para 100 pessoas,

1 biblioteca

3 sdas de leitura e trabalho em grupo;
1 sala de pesquisa para alunos,

2 salas para secretaria académica;

2 salas para secretaria administrativa;
2 sdlas de reprografia e arquivo;

6 salas de professores,

1 salada coordenagdo geral;

1 centro de processamento de dados

O acervo da biblioteca do NESC é formado de 220 folhetos, 160 teses e dissertages, 1200
livras, 127 periddicos, 66 fitas de video e 46 CD-ROM. Além disso, possui assinatura dos seguintes
periddicos

American Journa of Epidemiology

American Journal of Public Health

Bul. of The Word Health Organizacion

Cadernos de Salde Publica

Cuadernos Medico Sociales

Epidemiologic Reviews

Epidemiology

Foro Mundial de la Salud

Hedlth Policy and Planning

Informe Epidemiol6gico do SUS

Int. Journal of Epidemiology

Int. Journal of Health Planning and Management
Journal of Clinicai Epidemiology

Manguinhos. Histéria, Ciéncia, Salide

Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz

Revista Brasileira de Educagdo Médica

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
Revista de Salide Publica

Revista do Instituto de Medicina Tropica de Sdo Paulo
Revista Panamericana de Salide Publica

Os professores e alunos podem ainda dispor da consulta as seguintes bases de dados:

ADSAUD - Literatura sobre Administracéo de Servicos de Salde

BBO - Literatura sobre Odontologia

CCREPI - Catdogo Coletivo do REPIDISCA

DESASTRES - Documentacéo de Desastres na América Latina e Caribe
LEYES - legislag@o Bésicado Setor Salde na América Latina e Caribe
LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias daSalide
MEDCARIB - Literaturado Caribe em Ciéncias da Salde

MEDLINE - Literatura Biomédica Internacional

MINICAP - Meméria Técnica do INCAP

PAHO - Biblioteca da Sede da Organizagdo Pan-Americana da salide
REPIDISCA - Literatura em Engenharia sanitéria, Ciéncias do Ambiente e
Ecologia Humana
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SeCS - Seriados em Ciéncias da Salide
SIDORH - Literatura sobre Recursos Humanos em Salde
WHOLIS - Biblioteca da Sede da Organizacdo Mundial da satde

Em 1997,14 docentes estavam "domiciliados" no NESC: 7 possuiam o titulo de mestre, 4 0
de doutor e 3 o de especialista. Esses profissionais encontram-se inseridos em areas mais ou menos
delimitadas da salde publica: Annick Fontbonne Brayner, Eduardo Maia Freese de Carvalho e
Maria de Fatima P. Militéo de Albuquerque e Jarbas Barbosa da Silva Jr. (epidemiologia); André
Monteiro Costa (politicas de saneamento e salide); Antonio da Cruz Gouveia Mendes, lana Maria
Campello Passos, José Luiz de A Correiade A Jr., Luci Praciano Lima, Reginade Souza Nascimen-
to, Rbmulo Maciel Filho e Vanda Regina de Aquino (poaliticas de salide, plangjamento e gestdo em
sanude); Lia Giraldo da Silva Augusto (salide ambiental e do trabalhador) e Fabio José Delgado
Lessa (sistemas de informagdo em sallde).

RELAGCAO DOS DOCENTES QUE PERTENCEM AO
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
ANO 1997

NOME DO PROFESSOR RESUMO CURRICULAR

André Monteiro Costa Engenheiro de Minas (UFPE/1986). Engenheiro de
Saude Publica (ENSP/1990). Curso de
Mestrado em Salde Publica (&rea de concentragdo
em saneamento ambiental) (ENSP/1992/94). Defen-
deu, em 1994, adissertagdio Andlise histérica do sa-
neamento no Brasil. Presta as-sessoria a Associagdo
Nacional de Servigos Municipais de Saneamento -
ASSEMAE - Brasilia - DF e ao Comité de Salde
Publica da Associagdo Brasileira de Engenharia Sa-
nitéria e Ambiental - ABES - Rio de Janeiro - RJ.
Ingressou no NESC em 1994. Atualmente (1997)
coordena o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salide Coletiva e vem desenvolvendo pesquisas
na &rea de saneamento e salide publica.

Annick Fontbonne Brayner Médica (Clermont-Ferrand, Franga/1991). Especia-
lista em Nutricgdo Humana (Nancy, Franga/1983).
Doutora em Medicina (Paris X1/1985) e em Salde
Publica (Paris X1/1994). Dedica-se especialmente a
pesquisa sobre epidemiologia das doencas cronico-
degenerativas, especiamente sobre diabetes mellitus
eresisténciaainsulina. Ministraaulas de estatisticae
epidemiol ogia nos cursos de pos-graduagdo. E mem-
bro da European Associationfor the Study of Diabe-
tes e da Association de Langue Frangaise pour
1'Etude du Diabete et des Maladies Métaboliques. E
membro fundador do European Group on Insulin
Resistance. Ingressou no NESC, em 1994, como pes-
quisador visitante estrangeiro e desde 1996 é Coor-
denadora de Ensino do CPgAM/Fiocruz e membro
da Cémara Técnica de Ensino da Fiocruz.
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Anténio da Cruz Gouveia Mendes*

Médico (UFPE/1980). Residénciaem Medicina Preven-
tivae Socia (UFPE/1981/85). Especialistaem Medicina
do Trabalho (UFPE/Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo/
1984). Sanitarista (ENSP/1987). Especidista em Plane-
jamento de Sistemas de Salide (ENSP/1990) e Gestédo
Hospitalar (ENSP/1992). Mestre em Salide Comunitéria
(UFB A/1994), com a dissertagdo O planejamento estra-
tégico situacional da gest&o hospitalar: o caso do IMIP.
Assessor de Coordenagdo e Plangjamento (1987) e As
sessor (1993/95) da Secretariade Salde de Olinda. Dire-
tor do Hospital Jodo Murilo de Oliveira (1987/88) e Di-
retor de Assisténcia a Salde (1995/96) da Secretaria de
Salide de Pernambuco. Professor concursado na UFPB
(1992/94). Militou no movimento sanitério, integrando
a diretoria da APESP. Ingressou, em 1989, no NESC
como docente-pesquisador da &rea de plangjamento em
saide. Em 1996 tornou-se pesquisador concursado.

Eduardo Maia Freese de Carvalho

Médico (UFPE/1974). Iniciou, em 1975, o Curso de Re-
sidéncia em Medicina Preventiva (DMP-FCM -
UNICAMP). No segundo semestre de 1975, foi aluno do
| Curso de Salide Plblica, com novo formato, da ENSP.
Curso de Mestrado em Medicina Socia (IMS-UERJ1976-
77). Em 1978, retornou a0 Recife, tornando-se professor
colaborador do Departamento de Medicina Preventiva e
Socia (CCS-UFPE). Em 1979, assumiu por concurso o
cargo de auxiliar de ensino. Em 1980, defendeu a Disser-
tacdo de Mestrado Distribuicdo das neoplasias malig-
nas por localizag&o, idade e sexo da populagéo do Reci-
fe. 1972-1977. Em 1993, defendeu a tese de doutorado
Factores psicosociales de la hipertension arterial pri-
maria na Universidad Complutense (Madrid - Espanha).
Integrou 0 movimento sanitario e membro da diretoria
da Abrasco. Ingressou no NESC desde sua criagdo onde
foi seu 1° Coordenador e 1° Coordenador do Curso de
Mestrado em Salide Publica. Dedica-se ao ensino e pes-
quisa na érea de epidemiologia.

Féoio Jost Delgado Lessa

Fonoaudidlogo (UNICAP/1987). Sanitarista (ENSP/
1992). Epidemiologista (ENSP/1994). E servidor da Se-
cretaria de Salide de Camaragibe e da Universidade Fe-
deral de Pernambuco. Na Secretaria de Sallde do Recife,
fol Gerente da Divisdo de Vigilancia a Salde do Traba-
Ihador (1994-95), Chefe do Servico de Processamento
de Dados (1995) e Diretor do Departamento de Informa-
¢80 e Andlise Epidemioldgica (1995-97). Tem-se dedi-
cado a pesquisa e a docéncia na area de salde publica.
Em 1997, ingressou no NESC onde também rediza o
Curso de Mestrado em Salde Publica.
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

lana Maria Campello Passos*

Nutricionista (UFPE/1966). Especialista em Desenvol-
vimento de Recursos Humanos (ENSP/1986). Sanitaris-
ta (ENSP/1987). Curso de Mestrado em Administracdo
Publica(EBAP-FGV/1993/95). Em 1995, defendeu adis-
sertagdo Participacdo popularna gestéo publica de sad-
de: um estudo de caso. Foi Chefe do Servigo de Nutricdo
do Hospital Agamenon Magahaes, Gerente da Divisdo
de Desenvolvimento de Recursos Humanos do Inamps/
PE e Gerente Adjunta de Recursos Humanos do SUDS/
PE. Em 1987, passou a integrar o NESC como coorde-
nadora assistente dos cursos de salide publica. A partir
de 1992 tornou-se pesquisadora titular da Fiocruz até
1997, quando aposentou-se e passou a atuar como cola-
boradora da institui¢&o.

Jarbas Barbosa da Silva Junior

Médico (UFPE/1981). Sanitarista (ENSP/1984).
Epidemiologista (ENSP/1988). Mestre em Salide Cole-
tiva (UNICAMP/1995), defendendo a dissertagéo Dife-
renciais intra-urbanos de saide - Olinda/PE. Professor
concursado do Departamento de Medicina Socia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas - UPE. Coordenou o Pro-
grama estadual DST/AIDS da Secretaria de Salde de
Pernambuco, no periodo de 1987 a 1989. Foi Diretor de
Epidemiologia (janeiro a agosto de 1993) e Secretario
de Salde da Prefeitura de Olinda. Exerceu o cargo de
Secretario de Salide de Pernambuco no periodo de janei-
ro de 1995 a dezembro de 1996. Desde junho de 1997 é
Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia- CENEPI
da FNS-MS. Ingressou no NESC, em 1991, como do-
cente e pesquisador da area de epidemiologia. Partici-
pou dos movimentos sanitério e sindical.

José Luiz de A. Correiade A. Jlnior*

Médico (UFPE). Residéncia em Medicina Preventiva e
Socia (UFPE). Curso Internacional de Planejamento
(ENSP). Curso de Mestrado em Geréncia, Plangjamento
e Politicas de Salide no Nuffield Institute for Health da
Universidade de L eeds (1993-1994), tendo defendido, em
1994, a dissertagcdo Decentralization within the health
sector. The brazilian process, issues andproblems, 1988-
1994. Atualmente (1997) realiza doutorado nessa mes-
ma universidade. Ingressou no NESC, desde a sua fun-
dacao, como docente-pesquisador da érea de plangjamen-
to em salde onde ministrou aulas, desenvolveu pesgui-
sas e coordenou cursos. Foi Coordenador do NESC no
periodo de 1990 a 1992 e Secretério de Salide de Olinda
(1993) na gestdo do Prefeito Germano Coelho. Militou
no movimento de médicos-residentes e no movimento
sanitario.
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Lia Giraldo da Silva Augusto*

Médica (USP/Ribeirdo Preto/1974). Residéncia Médica
em Pediatria (HC/FMUSP/1975/76). Sanitarista (FSP/
USP/1976). Especialistaem Medicinado Trabalho (FCM
Santos/ FUNDACENTRO/1980). Mestre em Clinica
Médica (FCM/UNICAMP/1991). Doutora em Clinica
Médica (FCM/UNICAMP/1995). Como pesquisadora
vem desenvolvendo investigagdes na érea de saude
ambiental e trabalho (risco quimico e dano a salide hu-
mana, vigilancia em salide do trabalhador, organizacdo
de servigos em salide do trabal hador e métodos de inves-
tigacdo em salide ambiental). E associada do Programa
em Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentével da
Fundac&o Rockfeler, da Associagdo Latinoamericana de
Medicina Social, da International Association Health
Policy, da Abrasco e do CEBES. Ingressou no NESC/
CPgAM, em 1995, através de concurso publico, parao
cargo de pesquisador-adjunto. Atualmente (1997) é Co-
ordenadora do Curso de Mestrado em Satide Publica do
NESC/CPgAM.

Lud Praciano Lima

Médica (UFPE/1976). Curso de Residéncia em Medici-
naGeral Comunitaria(UFGO), em Porto Nacional (GO),
em 1977-78. Sanitarista (FSP-USP/1978). Em 1977, foi
representante do CEBES em Porto Nacional (GO). No
periodo de 1986-88, foi Diretora do Departamento de
Assisténcia Médico-Odontol 6gica da Secretaria de Sal-
de do Recife. Em 1989, passou aintegrar o NESC como
docente-pesquisadora da area de plangjamento. Em 1990,
iniciou o Curso de Mestrado em Medicina, area de con-
centracdo em salde coletiva (FCM - UNICAMP), de-
fendendo, em 1995, a dissertacdo Diagndstico eproces-
so decisorio naspoliticas de satde: as contribuicfes do
CENDESOPS e do pensamento estratégico de Mario
Testa. No periodo de 1995-96, foi Diretora Executivade
Plangamento da Secretaria de Salide de Pernambuco e
em 1997, retornou ao NESC. Militou no movimento sa-
nitario como Presidente da APESP ( 19878/88).

M\de F&ima P. Militdo de
Albuguerque*

Médica (UFPE/1975). Residéncia em Clinica Médica
(Hospital Bardo de Lucena - Inamps/1976-1978). Mes-
treem MedicinaTropical (UFPE/1988), com adefesada
dissertacdo A hanseniase no Recife: um estudo
epidemiol6gico para o periodo 1965-1985. Doutora em
Salide Publica (ENSP/1995), com a defesadatese Urba-
nizacao, favelas e endemias: a producdo e o controle da
filariose bancroftiana no Recife. Exerceu apratica clini-
ca em hospitais do Recife, no periodo de 1979 a 1989.
Desde 1980 é professora do Departamento de Medicina
Clinica da UFPE onde participa de atividades didético-
assistenciais nos mestrados de medicina tropical, pedia-
tria e de medicina clinica. Desde 1990 é pesquisadora
titular do NESC/IAM/Fiocruz onde vem desenvolvendo
pesquisas sobre epidemiologia e controle de doengas in-
fecciosas e parasitarias e sistemas de vigilancia de
endemias em &reas urbanas, aém de exercer atividades
didaticas e de coordenacdo de disciplina no Curso de
Mestrado em Satide Publica
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Regina Lourdes de Souza Nascimento

Médica (UFPE/1986). Residéncia em Medicina Preven-
tivae Social (UFPE/1987/89). Sanitarista (ENSP/1987).
Foi Assessora de Plangjamento  (dezembro de 1988 a
janeiro de 1991), Coordenadora de Planejamento (junho
de 1988 adezembro de 1988) e Diretora de Plangjamen-
to Institucional (fevereiro de 1993 ajaneiro de 1995) da
Secretaria de Salde de Olinda. Exerceu o cargo de Dire-
tora de Planejamento da Secretaria de Saude de
Pernambuco (janeiro de 1995 adezembro de 1996). Vem
ministrando aulas avulsas e cursos, além de participar de
debates, palestras e conferéncias na area de planejamen-
to e administragdo. Ingressou no NESC, em 1997, como
docente-pesquisadora. Participou do movimento sanita-
rio.

Rémulo Maciel Filho*

Economista (BENNETT-RJY1983). Especialistaem Ad-
ministragdo e Plangjamento de Hospitais Piblicos (ENSP/
1984) e em Ciéncia Politica (UFPE/1992). Mestre em
Plangjamento e Gestdo de Paliticas de Salde (Nuffield
Institute for Health - Universidade de Leeds/1997), com
a dissertagdo Community participation in Brazlian
Health System: a case study on the role ofhealth council
in Pernambuco Sate -1995/1996. Na Fundagdo Oswaldo
Cruz (RJ), exerceu os cargos de Assessor da Presidéncia
(jun. de 1988 ajul. 1989) e Chefe de Gabinete Substituto
da Presidéncia (abril amaio de 1989). Foi Coordenador
do NESC/CPgAM (jun. de 1989 adez. de 1993) e Vice-
Diretor do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (dez.
1993 adez. 1997). Como docente, ministraaulas nas &ress
de salide e sociedade e de programac&o orcamentéria e
financeira. Desenvolveu pesquisas ha &rea de avaliagdo
do SUS e funcionamento dos Consel hos de Salide. Como
militante do movimento sanitario, foi membro do CEBES
e exerceu o cargo de vice-presidente da APESP
(1990-91).

Vanda Regina de Aquino

Médica (UFPE/1976). Cursou, mas ndo concluiu o
Mestrado de Nutricdo em Salde Publica (UFPE). Espe-
cidistaem Salde Piblica. Estavarealizando o curso de
mestrado em filosofia (UFPE/1998), Quando faleceu. In-
gressou no NESC em 1991 (primeiro vinculo) eem 1996
(segundo vinculo). Ministrou aulas e coordenou cursos
fundamentalmente na area de desenvolvimento humano
e institucional, sempre buscando a inter e a
transdisciplinaridade. Nos Cursos de Sauide Publica, in
tegrou, de forma pioneira, os contelidos de saneamento,
salide do trabal hador e vigilancia sanitéria através dare-
flexdo sobre a CIDADE.

(*) Professores com vinculagdo ao quadro proprio da Fiocruz
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ONESC possui um elenco de servidores que prestam apoio as atividades desenvolvidas pelainsti-
tuicéo.

NOME CARGO/FUNCAO

Ddsy Chaves Neves Auxiliar-administrativa
Ednéa da Silva Nascimento Auxiliar-administrativa
Irayde Araljjo Marques de Oliveira Auxiliar-administrativa
Jmice de Andrade Dias Auxiliar-administrativa
Mégre CarlaC. da Silva Bibliotecaria

Nildade Andrade Lima Administradora

Pado Roberto N. Lira Secretério-académico

Adéd Jos do Nascimento Auxiliar de Servigos Gerais
Ara Maia Pereira de Andrade Auxiliar de Servigos Gerais
Dayvison de Oliveira Auxiliar de Servigos Gerais
Maia Aparecida L opes Fragoso Auxiliar de Servigos Gerais
Ramunda MariaLins da Silva Auxiliar de Servigos Gerais
Sddia Aragéo da Silva Auxiliar de Servigos Gerais

No periodo de 1987 a 1997, treze professores integraram o NESC, mas, em 1997, ndo mais
fadam parte da instituicdo: Ana Paula Menezes Soter, Carlos José Mendonga de Morais, Djama
Agipino de Melo Filho, Heloisa Maria Mendonga de Morais, José Augusto Cabral de Barros, José
Calos Cavd cante, Joselma Caval canti Cordeiro, Luiz Oscar Cardoso Ferreira, MariaAlice Fernandes
Branoo, Maria Lcia Magalhdes Bosi, Maria Luiza Carvalho de Lima, Oscar Bandeira Coutinho
Neo e Pedro Miguel dos Santos Neto.

RELACAO DOS DOCENTES QUE ATUALMENTE NAO PERTENCEM AO NUCLEO
DE ESTUDOS EM ASUDE COLETIVA, MASTEM OU JA TIVERAM UMA RELACAO
MAIS PERMANENTE COM O MESMO A PARTIR DO ANO DE 1988.

NOME DO PROFESSOR RESUMO CURRICULAR

AraPaulaMenezes Soter Médica (UFPE/1985), Residéncia em Medicina
Preventiva e Social (UFPE/1985-87), Especidista
em Plangjamento (ENSP/1988). Exerceu os cargos
de Diretora de Plangjamento da Secretaria de Salide
do Recife (1988) e da Secretaria de Salde de
Olinda (1989). Foi Secretaria Adjunta de Salide de
Olinda (1993) e Secretéria de Salde do mesmo
municipio em 1995/96. Em julho de 1996, passou a
ocupar o cargo de Assessora da Secretaria de Salde
de Pernambuco e em dezembro do mesmo ano
assumiu a Diretoria de Plangjamento da mesma
instituicdo. Militante do movimento sanitério,
assumiu a Presidéncia da APESP em 1988/89 e
ocupou cargos em outras entidades associativas do
setor salide. Ingressou no NESC em 1990 onde foi
docente-pesquisadora e coordenadora de cursos.




NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Carlos José Mendonga de Morais*

Mestre em Ciéncia Politica (Alemanha). Ingressou
no NESC desde sua criagdo, ministrando aulas e co-
ordenando cursos fundamental mente na érea de Sal-
de e Sociedade e Estado e Politicas Publicas. Contri-
buiu com o desenvolvimento institucional do NESC,
inclusive, durante a "construgéo do domicilio". Na
primeira metade dos anos 90, afastou-se do NESC.

Djama Agripino de Melo Filho

Médico (UFPE/1983), Residéncia em Clinica Médi-
ca (Hospital Bardo de L ucena- |namps-PE/1984-85),
Sanitarista (ENSP/1987), Epidemiologista (ENSP/
1989), Mestre em Salide Comunitéaria (UFBA/1994)
com adefesa dadissertagdo Contribuicdo a compre-
ensao e critica da epidemiologia social. Integrou a
equipe de trabalho do nivel central da Secretaria de
Satide do Recife (1986-88). Foi Assessor da Secreta-
ria de Salide de Pernambuco em 1987 e no periodo
de marco de 1995 afevereiro de 1998. Como mili-
tante dos movimentos sindical e sanitério, ocupou a
Presidénciada APMR (1985) e foi membro daDire-
toriado Sindicato dos Médicos de PE (1987/1990).
Recebeu os Prémios Samuel Pessoa, outorgado em
1984, pela UFPR e Joaquim Alberto Cardoso de
Melo, outorgado, em 1994, nos 30 anos da ENSP,
ambos referentes a concursos naciona e latino-ame-
ricano, respectivamente, de monografias em salide
publica. Ingressou no NESC em 1989 como docente
pesquisador da &rea de epidemiologia, afastando-se
em 1995.

Heloisa Maria Mendonga de Morais*

Médica (UFPE/1972). Residéncia em Medicina In-
terna (HC/UFPE-1973) e em Doengas Infecciosas e
Parasitérias (FCM-UNICAMP-1974). Sanitarista
(FSP-USP/1976). Mestre em Doengas Infecciosas e
Parasitarias (FMUSP/1982), defendendo a disserta
¢&o A filariose no Recife: um estudo epidemiol 6gico.
Professora do Departamento de Medicina Social da
UFPE desde 1979, sendo admitida, mediante con-
curso publico, em 1980, como professora assistente
e apartir de 1989 ascende a adjunto I11. Nos anos de
1987 a 1988, foi pesguisadora-visitante da ENSP/
Fiocruz. Desde 1979, tem ministrado disciplinas no
campo da Salide Coletiva em cursos de graduagéo e
pos-graduacdo. Além de participar ativamente de
eventos cientificos, aém de prestar consultoria a or-
gdos de desenvolvimento cientifico. Integrou o GT
que formulou e esti coordenando o Programa Inte-
grado de P6s-Graduagdo em Salide Coletivada UFPE.
Integrou a comissdo de coordenagdo do NESC/
Fiocruz no ano de 1990. Além de militante do movi-
mento sanitério, foi Diretora Executiva da ABEM
(1987-88) e Presidente da ADUFEPE (1983-84).
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Jos2 Augusto Cabral de Barros*

Médico (UFPE/1993). Residénciaem MedicinaPre-
ventiva e Socia (DMP-FCM-UNICAMP/1974/75
Sanitarista (FSP/USP/1976). Mestre em Medicina
Preventiva (DMP - FMUSP), em 1982, com a Dis-
sertacdo A medicalizacio daclientelaprevidenciaria.
Em 1976, foi socio-fundador do CEBES. Em 1979,
tornou-se professor colaborador do Departamento de
Medicina Social do Centro de Ciéncias da Salide da
UFPE, ocupando, através de concurso, em 1980, o
cargo de professor assistente. Foi Secretério de Cién-
cia e Tecnologia do Ministério da Salide (1985-86).
No periodo de 1993 a 1995, realizou o Curso de Dou-
torado em Salide Publica (Espanha) e defendeu atese
Estratégias de marketing de la industria
farmacéutica: una aproximacion ai estidio dei pro-

blema en Recife/Brasil. Em maio de 1990, recebeu o
Prémio Olle Hansson, outorgado pela International

Organization of Consumers Unions. Foi colaborador
eventual do NESC até o ano de 1992 onde, além de
outras atividades, ministrou cursos/aulas sobre vigi-

lancia de medicamentos e metodologia cientifica.

Jos2 Carlos Cavalcante

Médico (UFPE/1975). Sanitarista (FSP-UPS/1980).
Especialistaem Plangjamento (ENSP/1986). Foi Di-
retor de Plangjamento da FSESP-PE (1987/88) e da
Secretariade Satide de Pernambuco (1990). Integrou,
como tesoureiro, a Diretoria da Associagéo
Pernambucana de Profissionais de Salde Publica
(Gestd@o 1988/89). Ingressou no NESC em 1989, como
docente-pesquisador da area de salide ambiental e do
trabalhador em 1990.

Josdma Cavalcanti Cordeiro

Médica (UFPE/1976). Curso de Residéncia de Me-
dicina Gerd Comunitéria do Projeto Vitdria (1977-
78). Sanitarista (ENSP/1978) e Especialista em De-
senvolvimento de Recursos Humanos (ENSP/1984).
Em 1979, tornou-se, através de concurso, professora
do Departamento de Medicina Preventiva e Socia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UPE. Exerceu
a Chefia da Divisao de Desenvolvimento de Recur-
sos Humanos da Diretoria de Plangjamento da Se-
cretaria de Salide de Pernambuco (1984-85). No pe-
riodo de 1986-88, foi Assessorade Recursos Huma-
nos da Secretaria de Salide do Recife. Em 1989, pas-
sou aintegrar o NESC. Iniciou, em 1991, o Curso de
Mestrado em Salde Comunitéria da Universidade
Federa daBahiae, em 1995, defendeu a Dissertagdo
de Mestrado Democracia e satde: uma analise poli-
tica do processo institucional da satide no Governo
da Frente Popular em Pernambuco 87-89. Além de
ter feito parte do nicleo do CEBES-PE, foi da dire-
toria (gestdo 1987-88) da Associacdo Pernambucana
dos Profissionais de Salde Publica - APESP.
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Luiz Oscar Cardoso Ferreira

Médico (UFPE/1977), Residénciaem Medicina Cli-
nicano Hospital Bar&o de Lucena (1978/79), Sanita
rista (ENSP/1981), Epidemiologista (ENSP/1989),
Mestrado em Epidemiologiana Universidade de Lon-
dres (1990/91), defendendo a dissertacéo A proposal
for a case control study of risk factors for cancer oj
penis in Recife, Brazil e Curso de Doutorado em
Medicina iniciado em 1995. Ocupou cargos de con-
fianca nas prefeituras de Olinda e Recife e exerce o
cargo de professor do Departamento de Medicina Pre-
ventivae Socia da Universidade de Pernambuco. Foi
lider do movimento de médicos residentes e da opo-
sicdo sindical, ocupando, em 1979, a presidéncia da
Associagdo Pernambucana de Médicos Residentes;
em 1983/86, o Conselho Fiscal do Sindicato dos Mé-
dicos. Ingressou no NESC, em 1989, como docente-
pesquisador da area de epidemiologia, afastando-se
em 1995.

Maria Alice Fernandes Branco

Psicdloga (UERJ/1988). Sanitarista (ENSP/1991).
Mestre em Saude Publica (IMS/UERJY1995). Parti-
cipou do Seminério Internaciona sobre Sistemas de
Informacdo de Recursos Humanos em Salde, pro-
movido pela OPAS e Escola Nacional de Salide PU-
blica, em 1990. Foi membro do Core-Group do Mi-
nistério da Salde para Sistemas de Informagdo no
Projeto de Apoio a Reformado Setor Salide no Bra
sil, sob a coordenagdo do Department for
International Development e Ministério da Salide. Foi
pesquisadora na érea de informagdo em salde no
Departamento de Plangjamento e Administragdo no
IMS/UERJ e membro do grupo de pesquisa UERJ.006
(Recursos Humanos em Satide) do Diretorio de Gru-
pos de Pesquisa no Brasil do CNPq (edicdo 1994).
Ingressou no NESC, em 1995, como docente-pesqui-
sadora visitante, ministrando aulas sobre sistemas de
informacdo em salde, além de desenvolver pesqui-
sas e consultorias ainstitui¢des de salide.

Maria Licia Magalhdes Bosi

Nutricionista (UFRJY1978). Especializagdo em Nu-
tricdo Materno-Infantil (UFRJ1979). Mestre em Ci-
éncias Sociais (UFRJY1985). Doutora em Salde Pl
blica (ENSP/1995). Em 1980, ingressou na UFRJ
como professora auxiliar de ensino, sendo atualmen-
te professora adjunta (1997). Foi Chefe do Departa-
mento de Nutri¢do Socia e Aplicada, Assessora da
Pro-Reitoria de Desenvolvimento e Extensdo e Co-
ordenadora de Pesquisa do NESC/UFRJ. E coorde-
nadora do Curso de Mestrado em Salide Piblica da
UFCE. Ministra(ou) aulas e orientou alunos em cur-
sos de graduagdo, residénciae mestrado. Atualmente
tem-se dedicado as éreas de metodologia qudlitativa
e ciéncia, histéria e método. E consultora cientifica
dareitoria da PUC de Campinas e membro do Con-
selho Editorial daRevistade Nutricdo daPUCCAMP.
Ingressou, em 1994, no NESC como docente-pes- 1
quisadoravisitante, afastando-se em 1995. Nestains-
tituicdo participou, inclusive, do grupo que eaborou

a proposta para implantagcdo para o | Curso de
Mestrado em Satide Publica de Pernambuco.

—
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Maia Luiza Carvalho de Lima

Médica (UFPE/1976). Residéncia em Pediatria -
Inamps-PE (1977/78). Epidemiologista (ENSP/1988/
89). Curso de Mestrado em Saide Comunitarial
(UFBA/1991/95). Defendeu, em 1995, adissertacéo
Violéncia e morte: diferenciais da mortalidade por
causas externas no espago urbano do Recife, 1991.
Foi Coordenadora de Epidemiologia da FNS-PE e
atualmente (1997) é Assessora de Gabinete da Secre-
taria de Salde do Recife e Docente da Divisdo de
Cursos da Coordenagéo de Pos-Graduag&o da FCM-
UPE. Participou do movimento sanitério, integran-
do, como 2 Vice-Presidente, aDiretoriada Associa-
¢80 Pernambucana de Profissionais de Salde Publi-
ca (Gestédo 1987/88). Ingressou no NESC em 1989,
passando a ser docente-pesquisadora da area de
epidemiologia. Em 1994, afastou-se do NESC.

Osca Bandeira Coutinho Neto*

Médico (UFPE/1976). Sanitarista (ENSP/1980). Es-
pecialista em Medicina do Trabalho (UFPE/
FUNDACENTRO/1981). Especialista em Salde
Ocupacional (Instituto Histradut - Israel/1994). Ini-
ciou Curso de Mestrado em Salde Publica (NESC/
CPgAM/Fiocruz) em 1994. Exerce o cargo de Pro-
fessor Assistente do Departamento de Medicina Pre-
ventiva e Socia (UFPE). Foi Vice-Coordenador do
Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho
(UFPE/1983/84) e Supervisor da Residénciade Me-
dicinaPreventivae Socia (UFPE) no periodo de 1986
a 1989. Participou do movimento Oposicéo Sindical
e foi membro da Diretoria da APESP como 2° Vice
Presidente (1985/87). Colaborou com o NESC coor-
denando e ministrando aulas sobre salide do traba-
Ihador .

Pedro Migud dos Santos Neto

Médico (UFPE/ago85). Residénciaem MedicinaPre-
ventivae Socia (UFPE/1986-88). Mestrado em Sal-
de Publica (ENSP/1989-93). Defendeu a dissertagdo
0 processo de profissionalizagdo médica em
Pernambuco: um estudo sobre a categoria médica
pernambucana, sua organizaco, seusinteresses. Em
1988, ingressou no NESC como monitor do Curso
de Atualizacdo em Desenvolvimento de Recursos
Humanos - CADRHU, coordenado em nivel nacio-
na pelo NESCON-MG. Foi Coordenador do NESC
no periodo de 1993 a 1994, afastando-se, em 1995,
para assumir o cargo de Diretor de Recursos Huma-
nos da Secretaria de Salide de Pernambuco. Partici-
pou do movimento de médicos residentes como Se-
cretério da APMR (1986/87) e Vice-Presidente Nor-
deste da ANMR (1986/87). Foi Vice-Presidente da
Abrasco (1995/96) e em 1994 participou do 1V Con-
gresso Brasileiro de Salide Coletiva, realizado no
Recife, de 19 a 23 dejunho, como Coordenador da
Comissdo Organizadora.

(*) Professores que tiveram vinculagdo informal ao NESC
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NOME DO PROFESSOR

RESUMO CURRICULAR

Maia Luiza Carvalho de Lima

Médica (UFPE/1976). Residéncia em Pediatria -
Inamps-PE (1977/78). Epidemiologista (ENSP/1988/
89). Curso de Mestrado em Salde Comunitaria
(UFBA/1991/95). Defendeu, em 1995, adissertacéo
Violéncia e morte: diferenciais da mortalidade por
causas externas no espago urbano do Recife, 1991.
Foi Coordenadora de Epidemiologia da FNS-PE e
atualmente (1997) é Assessora de Gabinete da Secre-
taria de Salde do Recife e Docente da Divisdo de
Cursos da Coordenagdo de P6s-Graduagdo da FCM-
UPE. Participou do movimento sanitario, integran-
do, como 2 Vice-Presidente, aDiretoriadaAssocia-
¢80 Pernambucana de Profissionais de Salde Publi-
ca (Gestédo 1987/88). Ingressou no NESC em 1989,
passando a ser docente-pesquisadora da area de
epidemiologia. Em 1994, afastou-se do NESC.

Oscar Bandeira Coutinho Neto*

Médico (UFPE/1976). Sanitarista (ENSP/1980). Es-
pecialista em Medicina do Trabalho (UFPE/
FUNDACENTRO/1981). Especialista em Saude
Ocupacional (Ingtituto Histradut - Israel/1994). Ini-
ciou Curso de Mestrado em Satlde Publica (NESC/
CPgAM/Fiocruz) em 1994. Exerce o cargo de Pro-
fessor Assistente do Departamento de Medicina Pre-
ventiva e Socia (UFPE). Foi Vice-Coordenador do
Curso de Especidizagdo em Medicina do Trabaho
(UFPE/1983/84) e Supervisor da Residéncia de Me-
dicinaPreventivae Social (UFPE) no periodo de 1986
a 1989. Participou do movimento Oposi¢&o Sindical
e foi membro da Diretoria da APESP como 2° Vice
Presidente (1985/87). Colaborou com o NESC coor-
denando e ministrando aulas sobre salide do traba-
Ihador .

Pedro Migud dos Santos Neto

Médico (UFPE/ago85). Residénciaem MedicinaPre-
ventivae Socia (UFPE/1986-88). Mestrado em Sall-
de Publica (ENSP/1989-93). Defendeu a dissertagdo
0 processo de profissionalizagdo médica em
Pernambuco: um estudo sobre a categoria médica
pernambucana, sua organizacdo, seusinteresses. Em
1988, ingressou no NESC como monitor do Curso
de Atualizacdo em Desenvolvimento de Recursos
Humanos - CADRHU, coordenado em nivel nacio-
na pelo NESCON-MG. Foi Coordenador do NESC
no periodo de 1993 a 1994, afastando-se, em 1995,
para assumir o cargo de Diretor de Recursos Huma-
nos da Secretaria de Salide de Pernambuco. Partici-
pou do movimento de médicos residentes como Se-
cretério da APMR (1986/87) e Vice-Presidente Nor-
deste da ANMR (1986/87). Foi Vice-Presidente da
Abrasco (1995/96) e em 1994 participou do IV Con-
gresso Brasileiro de Salide Coletiva, realizado no
Recife, de 19 a 23 dejunho, como Coordenador da
Comissdo Organizadora.

(*) Professores que tiveram vinculagdo informal ao NESC




3.3 - O PROCESSO DE CONSTRUGAO DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

O sonho de criagdo de uma Escola de Salde Publica em Pernambuco é anterior a
institucionalizacdo do NESC, em 1987, e também foi formulado, ou mesmo anunciado, em vérios
ambientes. Em consonancia a definicdo aqui adotada de movimento sanitério®’, podem-se separar
as propostas de criacdo da Escola em duas situagdes: "por dentro” e "por fora' do referido movi-
mento. Sabe-se, também, que somente em algumas ocasides 0 NESC coordenou 0 processo.

Reconhecendo-se os limites do objeto aqui perscrutado, serdo inicialmente enfocadas as
tentativas de criagdo da Escola de Salde Publica cuja coordenacao foi feitapelo NESC, posterior-
mente serdo descritas as tentativas propostas "por fora' do ambito do movimento sanitario e, por
ultimo, serdo enfocados alguns momentos, nesse ambito, mas ndo sob a coordenagdo do NESC/
CPgAM/Fiocruz, que contribuiram para a criagdo, em 13 dejaneiro de 1998, da Escola de Salde
Publica de Pernambuco.

A idéiade criagio da Escola foi gestada simultaneamente com o Projeto-NESC, elaborado
no inicio dos anos 80. Em conversas informais, entre os membros do movimento sanitario em
Pernambuco, ja se imaginava, quando se contemplava o antigo prédio da Faculdade de Medicinado
Recife, no Derby, em sua fachada principal, uma nova denominagio: ESCOLA DE SAUDE PU-
BLICA DE PERNAMBUCO, indicativa de um novo "destino" para aguele edificio.?

Quando o NESC foi institucionalizado, em 1987, havia mais ou menos um consenso entre
0s seus membros de que ele deveria estar para o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - CPgAM,
assim como a Escola Nacional de Salide Publica - ENSP estava para o Instituto Oswaldo Cruz -
IOC. Foi apartir dessa"equagao" que se trabalhou paraque o NESC viesse a ser a Escola de Salde
Publica. Para que a"equacdo” fosse mantida era necessario, tal como ocorre entre aENSP e 0 IOC,
um distanciamento formal (entendido aqui como autonomiarelativa) entre o NESC e o CPgAM. Os
documentos nesqguianos refor¢am essa perspectiva quando sdo citadas as expressdes. "Escola Regi-
onal dewSaude Puiblicado Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes'® ou "Centro Escola Regional de
Salide"

Nesses dez anos, que estdo sendo objeto deste ensaio, 0 NESC promoveu e fomentou d-
guns movimentos que visaram & sua transformag&o em Escola de Salide Pablica. E claro que quase
diariamente foram realizadas gestGes, executadas agles, tracadas estratégias para que esse objetivo
fosse alcangado, todavia €, de certa forma, impossivel recuperar, nos limites deste trabalho, toda a
riqueza desse processo. Reconhecendo-se tais limitagOes, serdo destacadas apenas quatro expres-
sdes desses movimentos que mais de avultaram: o | Seminério para a Avaliagdo de Propostas de
Criacao da Escola Regional de Satde Pdblica (junho/1989); o Seminario sobre o Projeto Escola
Regional de Salide Publica (agosto/1990); a articulagio com o entdo Deputado Miguel Arraese o
Ministro da Satde Jamil Haddad (1993) e a Oficina Projeto das Escolas de Saude Publica no IV
Congresso Brasileiro de Satde Coletiva (1994).

Em junho de 1989, ocorreu o / Semindrio para Avaliacdo de Propostas de Criagdo da
Escola Regional de Satde Publica onde participaram, além dos docentes, representantes ou consul-
tores da Fiocruz, Secretaria de Salde de Pernambuco, Organizagdo Panamericana de Salide, Secre-
taria de Sallde de Olinda, Universidade Federal da Paraiba, da Universidade Federal de Minas Ge-
rais, daUniversidade Federd do Rio Grande do Norte e daComisséo Interministerial de Plangiamento
- CIPLAN.

No periodo de 27 a 29 de agosto de 1990, foi realizado um outro seminério Projeto Escola
Regional de Saude Publica para discutir a estruturacdo da Escola. Dele participaram, além dos
docentes e pesquisadores do NESC, o Diretor do CPgAM André Freire Furtado; o Diretor da ENSP
Paulo Buss; a professora Tania Celeste da CONCURD/ENSP; o professor Francisco Campos da
OPAS; professores da ENSP e representantes da Secretaria de Salide de Pernambuco. Talvez tenha
sido esse 0 primeiro momento mais rico do processo de construcdo da Escola. Pelo menos dois
documentos bem sistematizados foram resultantes dessa discussdo.

O primeiro, intitulado Projeto Escola Regional de Salide: Institucionalizagdo. Aspectos Jr



ndicos e Administrativos, foi redigido pelos professores Méario Hamilton da Escola Naciona de
Salde Publica e Rdmulo Maciel Filho do Nucleo de Estudos em Salide Coletiva. O texto foi elabo-
rado antes do semindrio e teve como finalidade indicar algumas propostas que subsidiassem adis-
aussPo acerca dos aspectos referentes ao processo de institucionalizaggo dainstituicdo a ser criada

Inicialmente, o documento descreve a situago que se encontrava o NESC, destacando que
"0 papd que 0 NESC/CPgAM/Fiocruz vem cumprindo, tanto naéreade formag&o e aprimoramento
de recursos humanos em salide publica, como de pesquisas e assessoria, vem garantindo um indiscu-
tivdl prestigio e legitimidade institucional no estado”.*' Posteriormente, v&o sendo ressaltados os
principios rel evantes que guiardo o processo de institucionalizacdo da Escola: autonomia, integracao,
estabilidade eflexibilidade.

Em relacdo a autonomia, o documento afirma que "Uma organizagdo académica que pre-
tende operar na drea de ensino, pesquisae cooperacdo técnica necessita possuir umarelativa autono-
miaquanto a definicdo de seus projetos, aém de mecanismos administrativos e gerenciais que pos-
shilitem a materializag&o dessa autonomia’.* Esse principio ndo poderia vir dissociado da questéo
dademocratizacio ingtitucional reforcada pela propostade eleicdo direta para sua diretoria, criacéo
deum consdho deliberativo onde participariam o conjunto dos docentes e representantes de outras
ingtituigdes regionais.

O principio da integragdo deveria ocorrer, segundo o documento, em duas diregdes: no
arbito interno da Fiocruz e externamente com as instituicBes académicas e aquelas responsaveis
pea prestaco de servigos de sallde que deveriam estar representadas no Conselho Deliberativo.

Do ponto de vista da flexibilidade, 0 documento ressalta que para garanti-la seria necessario
proporcionar a interdisciplinaridade, o equilibrio entre os interesses individuais e institucionais,
oondliacBo entre teoria e prética, criatividade e estrutura minimamente normatizada. Fugindo dos
recartes disciplinares, o documento propunha uma organizagdo gque tomava por base as areas de
auec?o da futura Escola: ensino, pesquisa e cooperacdo técnica, propondo, inclusive, a criagdo de
coordenagies por programas ou proj etos.

Quanto a estabilidade institucional, o documento sublinha alguns aspectos que poderiam
assguréla "Assm como umainstituicdo académica depende fundamental mente da qualidade dos
quedos que a compdem, sua producdo guarda também relacdo com a regularidade dos recursos
mdaias e financeiros imprescindiveis para o desenvolvimento dainfra-estrutura técnico-cientifica
(biblicteca, reprografia, informatizagdo, etc.) e suaoperagdo (bolsa, material de consumo, servicos,
ac)"® Neste sentido, aponta-se 0 concurso pblico como formade de pessoa anovainsti-
gD que deverd se congtituir numa unidade orcamentaria da Fiocruz.

0 documento é finalizado com uma discussdo minima sobre a viabilidade da proposta. S&o
damercados dois niveis para 0 seu exame. No ambito do Governo Federal, por um lado, o contexto
sia favordvd, pois a vocagdo da nova instituicdo a ser criada, orientada para o campo do
plangamanto, administracdo e geréncia, se coaduna com os principios manifestos por esse Gover-
ro. R outro lado, a adocdo de politicas restritivas pelo mesmo Governo poderia criar obstaculos a
sR indituciondizagdo, uma vez que implicara aincorporagdo de pessoa e a elevagdo de gastos em
ggd. No &mbito da Fiocruz, a proposta ganharia maior consenso, diz o documento, se a mesma
tivese acditacdo da comunidade do CPgAM, pois implicara em redefinicoes de papéis: 0 NESC se
tomaiaum Centro e 0 CPgAM mudaria também o seu status institucional.

0 segundo documento, Projeto de Transformacio do NESC/CPgAM/Fiocruz em Escola
Regional de Saude Publica, que adveio com arealizag8o do Seminario, foi redigido em dezembro
de 1990 e condtitui a primeiragrande sintese onde foram contempl adas todas as questGes rel evantes,
aumudats aé agude momento, para a criagdo da Escola Regional de Salide Publica. Nele se
exatan a judificativa, a proposta de modelo e o desenvolvimento estratégico do projeto.

Inddmente, enfocou-se a especificidade da Regido Nordeste: seu atraso socioecondmico em rela-
¢80 a outras regides brasileiras e sua expressao no perfil epidemiol 6gico da populagdo onde simul-
teneamante encontram-se, por um lado, o adoecimento e morte pelas doengas infecciosas e parasité
rias e, por outro, as conseqiiéncias das doencas créni co-degenerativas e dos eventos violentos. Par-
tindose desse panorama, foi assinalada a existéncia de lacunas ingtitucionais na Regi&o Nordeste
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que, caso fossem preenchidas, poderiam melhor explicar e compreender essa realidade na perspec-
tiva de transforma-la. O trabalho atomizado, desarmdnico e sem integragdo com os servicos de
salde, realizado pelas institui¢oes universitérias ou outros centros de pesquisa existentes, foi critica-
do. Destacou-se, entretanto, o papel desempenhado pelo Centro de Pesquisas Aggeu Maga hdes que
vem desenvolvendo investigagdes na &rea de doengas transmissiveis, aém de trabalhar articulado
com os servigos de salde. Salientou-se que o aspecto clinico-bioldgico das pesquisas al realizadas
mereceria ser enriquecido com aincorporacdo de outras dimensdes socio-sanitérias. Apds a exposi-
¢do de motivos, 0 NESC foi apresentado como o locus da futura Escola de Salide Publica, pois
participa de forma destacada na construgo do Sistema Unico de Salide em Pernambuco, através de
trés modalidades: ensino, pesquisa e cooperagdo técnica.

Num segundo momento, o documento considerou que as condigoes politicas (1990) para a
implantagdo da Escolaeram favoraveis, pois o Governo Federal anunciava aintencéo deimplementar
0 desenvolvimento e a autonomia da Regido Nordeste; o discurso do Ministério da Salide abordava
a escassez e a necessidade de formag&o de pessoal qualificado para a geréncia e administragdo de
servicos de salde e a gestéo 90-94 da Fundag@o Oswaldo Cruz destacava em seu programa o apri-
moramento do ensino, a pesquisa e a cooperagdo técnica.

A discussdo sobre os principios da autonomia, integracao, flexibilidade e estabilidade, pre-
sente no documento que j& havia subsidiado a realizagdo do semin&rio de agosto, foi mantida no
texto-sintese
Foi amplamente enfocada a possivel vocagdo da Escola que estaria vinculada aos campos disciplina-
res do Plangjamento e da Administragdo. As razdes para essa opgao foram assm enumeradas:

a) aimplantacdo da Reforma Sanitériano pais tem encontrado obs-
taculos em parte debitéveis as caréncias de quadros preparados
para conduzir, planejar, pesquisar e repensar 0 espago
organizaciona da salde;

b) sdo0 em nimero insuficiente as institui¢cdes académicas que tém
definido este campo como prioritario;

€) no caso da Regido Nordeste, areferida insuficiéncia vé-se agra-
vada pelas caréncias e postergacdo histéricas no contexto nacio-
nal, no que diz respeito aformulagéo e implementacdo de politi-
cas publicas, capazes de atender ademanda socia crescente exi-
gindo resultados organizacionais e capacidade administrativa.®

Finalmente, o documento abordou a estratégia do projeto onde foram discutidas as questdes
de pessoal, érea fisica e equipamentos e o estabelecimento das cooperactes nos niveis naciona e
internacional.

O terceiro movimento foi representado pela articulag@o entre 0 NESC e o Ministro da Salide
Jamil Haddad. Essa ponte foi construida pelo entéo deputado federal Miguel Arraes que recebeu em
suaresidéncia, em 1993, os professores do NESC Rémulo Maciel Filho, Pedro Miguel dos Santos
Neto e Luci Praciano Lima. Uma carta onde se destaca aimportancia da criagio da Escola de Salide
Publica é redigida pelo deputado e enviada ao Ministro da Saide.

O quarto movimento ocorreu nos dias de 19 e 20 de junho de 1994, durante o IV Congresso
Brasileiro de Satde Coletiva, promovido pela Abrasco, precisamente na Oficina Projeto das Esco-
las de Salde Publica, cujos coordenadores foram o entdo Secretario Adjunto de Salde de
Pernambuco, Alexandre Bezerra de Carvalho, e o professor do NESC Eduardo Maia Freese de
Carvaho. A ent&o Diretora de Recursos Humanos da Secretaria de Salide de Pernambuco, Suzana
Azoubel, e a professora do NESC lana Passos assumiram a relatoria da ofici na®

O objetivo da oficinafoi analisar e debater as experiéncias desenvolvidas pela CONCURD/
ENSP/Fiocruz e Escolas de Salde Publica do Ceara e Mato Grosso do Sul, juntamente com as
propostas de criacdo de um Instituto de Salide pela SES-PE e de umaEscolade Satide Coletiva pdo
NESC/CPgAM/Fiocruz em Pernambuco.
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A discussdo enfocou prioritarimente as novas propostas: a Escolade Satide Coletiva- NESC/
CPgAM/Focruz e o Instituto de Saldde de Pernambuco - SES/PE. A apresentacdo da primeira
propogta se deu a partir de um documento que foi distribuido aos participantes da oficina onde se
reconhecem:

a) anecessidade daexisténcia de um organismo instituciona capaz
de produzir conhecimentos e desenvolver tecnologias aplicaveis
aredlidade local;

b) o0 acumulo obtido pela instituicdo, através de um processo
planegjado, das condigdes de contribuir decisivamente na solu-
¢&o dos graves problemas que se colocam para enfrentamento no
estado no tocante & sallde coletiva;

C) aexisténcia de um projeto que vem sendo amadurecido desde
1987, e que hoje constitui-se como parte de um programa de
desenvolvimento do CPgAM/Fiocruz.®

Em relacdo ao Instituto de Salide de Pernambuco - SES/PE, a apresentagdo enfatizou a
0oopErafd COMO Seu conceito central e que suagestdo seria democrética e paritaria (NESC, Secre-
taia de Salide de Pernambuco e Universidade de Pernambuco).

A dficina propds alguns encaminhamentos finais, entre os quais:

» Adocao de um conceito de escola-plural como uma estrutura que,
em uma perspectiva processual, tenha adquirido um nivel de acu-
mulagdio satisfatério e estgja comprometida com a articulagéo
integracdo com outras ingtitui¢Bes e legitimada no Conselho Esta-
dua de Salide. Sua operacionalizagéo podera se dar de mdltiplas
formas, a exemplo de consorcios baseados na idéia de rede ou
sistemas estaduais;

¢ A identificacdo, de forma clara e precisa, dos papéis que envol-
vem servicos e academia, como questdo central, numa visdo estra-
tégicaparao SUS;

¢ O reconhecimento:

 Danitida diferenciacdo entre as duas propostas (ISP-SES-PE e
NESC-CPgAM-Fiocruz);

« Danecessidade de uma escola de salide coletiva para o estado de
Pernambuco, cuja forma precisa ser melhor definida. Com isso,
sugeriu-se a continuidade dos entendimentos em relagdo ao proje-
to NESC/CPgAM/Fiocruz;

» Davalidade daidéa de criagdo do Instituto de Salide (SES/PE).
Face a0 caréter ainda embrionério da proposta, foram identifica-
dos pontos para aprofundamentos e a indispensavel legitimagédo
no Consdlho Estadual de Salide;

* A definicio de uma tipologia para escolas destacando-se o papel
fundamenta da ENSP/Fiocruz no apoio a esses projetos bem como
a importéncia da troca de informagtes entre os diversos 6rgaos
académicos existentes, na perspectiva do setor sadde."”
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Esses quatro movimentos representaram, em sintese, o esforgo por parte da coordenacdo e
do conjunto de docentes do NESC no sentido de viabilizar um sonho antigo: a criagéo da Escola de
Salide Pulblica. Entre eles existe pelo menos um ponto em comum: a Escola deveria ser criada no
ambiente da Fundagdo Oswaldo Cruz. N&o cabe aqui, mais uma vez lembram-se os limites deste
trabalho, analisar as razdes que ndo promoveram atransformacéo do Nicleo de Estudos em Salide
Coletivaem Escola de Salide Publica. Ao longo desses dez anos, do ponto de vistaformal, o NESC,
antes com status de divisdo, transformou-se, precisamente em 27 dejunho de 1997, num departa-
mento do Centro de Pesguisas Aggeu Magal hdes.

Forado &mbito do movimento sanitario, existiram pelo menos duas tentativas de criagdo da
Escolade Salide Publica. A primeiradelas é descrita por Aggeu Magalhdes Filho que em meados da
década de 1980 também pensou em construi-la:

Enviel umacartaao Ministro da Educacdo, Marco Maciel, solici-
tando sua colaboragdo para montagem de uma Escola de Salde PU-
blica, num convénio entre aFundacdo Oswaldo Cruz e a Universida-
de Federal de Pernambuco. O CPgAM tinha tradi¢do, porque ha
muitos anos, na década de 70, funcionou um curso de salide plblica,
ministrado pelo pessoal do Aggeu Magalhdes com a guda do Depar-
tamento de Medicina Preventiva e o ministro Marco Maciel ficou
entusiasmadissimo. Chamou-me aBrasilia, tivemos umareunido com
o Ministro da Salide, Carlos Santana. Fui representando o Centro de
Pesquisas, o Arouca foi com Frederico, na época, diretor da Escola
[Nacional] de Salide Publica, e acertamos aguns detal hes dessa Es-
colaem Pernambuco. Foi feito um acordo, que foi referendado numa
reunido agui no Recife, meses depois, onde foram langados os pri-
meiros passos de um convénio que, infelizmente, ndo saiu do papel.
Houve, nessa atura, uma certa influéncia de ordem ideol6gica. O
NESC, Nucleo de Estudos em Salide Coletiva, éproduto, vamos di-
zer, dessa idéia que foi abortada. Ele funciona no Hospital Pedro I1.
Sobreviveu, portanto, 0 curso de especializago em salde publica
N&o é um curso igual ao da Escola de Salide Piblica de Manguinhos,
como foi desejado; uma coisa maior, mais ampla; mas, de qualquer
maneira, preenche as necessidades.®

Um fragmento sublinhado do texto acima merece ser analisado: "O NESC, Nucleo de Estu-
dos em Salde Coletiva, € produto, vamos dizer, dessa idéia que foi abortada’. O excerto parece
estabelecer um nexo causai (causa eficiente?) entre o surgimento do NESC e a "idéia", concebida
pelo entdo Diretor do CPgAM, Aggeu Magalhées Filho, de sua criacdo. Pelo menos em se tratando
deste tipo de causalidade mais simples (&ficiente) um dos pré-requisitos a ser obedecido é a seqiiéncia
temporal entre causa e efeito, ou sgja, a primeiradeve vir necessariamente antes do efeito. Nareali-
dade, deve-se recordar, no Il Capitulo referente a Arqueologiado NESC, queja no inicio da década
de 1980, um grupo de professores, em sua maioria, vinculados aos Departamentos de Medicina
Socia da Universidade Federal de Pernambuco e da Faculdade de Ciéncias Médicas - FESP, ja
havia criado de fato o Nucleo de Estudos em Salide Coletiva, embora, por varias razfes, ndo conse-
guiram viabilizé-lo do ponto de vistainstitucional. Chamar o NESC de um "produto” de uma"idéia’
surgida em meados dos anos 80, desconsiderando quase cinco anos de histéria, € um procedimento
dedutivamente invalido. Portanto, o inicio do processo de causalidade do NESC, onde se conside-
ram as causas forma, fina e eficiente, ja havia sido desencadeado, pelo menos cinco anos antes do
envio da carta do Diretor do CPgAM, Aggeu Magahées Filho, ao entéo Ministro da Educacdo
Marco Meaciel.

Outra tentativa para criagdo da Escola veio a tona, durante o Governo Joaquim Francisco,
na gestéo do Secretério de Salde Danilo Lins Cordeiro Campos (28/04/1992 a 02/01/1995). O
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projeto, idealizado pelo Secretério Adjunto de Salide, Alexandre Bezerra de Carvalho, visava mon-
tar, em Camaragibe (PE), precisamente no prédio da Faculdade de Odontologia da FESP, um Insti-
tuto de Salide de Pernambuco que congregava varios 0rgaos da area da salde dos niveis federd,
estadud e municipal. Com um custo previsto de trés milhGes e meio de dolares a serem financiados
pdo Banco Mundial, o projeto tinha como finalidade "carrear dinheiro para as universidades, for-
ma novos grupos de interesses, fomentar pesquisa na area do sistema de salide, e ser capaz de dar
treinamento &s pessoas do interior"*®. Durante a fase de elaboracéo, o projeto foi discutido com
representantes da OPS e com o reitor e docentes da Universidade Johns Hopkins, que seria ainsti-
tuicBo-mé desse instituto.

A ndo viabilizag8o do Instituto deveu-se a varias razdes. Segundo o entdo Secretério Adjun-
to de Salide de Pernambuco, Alexandre Bezerrade Carvalho, "...0 projeto ndo foi aprovado, porque
houve umaincompreensdo do pessoal do Rio de Janeiro [Fiocruz]; acharam que eu desegjava acabar
aom o NESC [Niicleo de Estudos em Satide Coletiva/Fiocruz], em Recife".*

Segundo o Coordenador do NESC Eduardo Freese (1998), no IV Congresso Brasileiro de
SAde Coletiva, realizado, em 1994, no Recife/Olinda, durante a Oficina Projeto das Escolas de
Saude Publica , onde participaram mais de quinze instituigdes do pais, entre departamentos de
medidnasocid, nucleos e escolas de salide publica, vérios comentéarios, indagages e questionamentos
foram levantados a propoésito da viabilidade desse projeto. Elaborado em final de gestdo, o0 mesmo
Neo acangou O CONSENsO NECESSAri 0, Pois a proposta estava desarticulada do movimento sanitério
nos &mbitos local e nacional.

A partir de 1995, durante o terceiro Governo Arraes, no ambiente da Secretaria de Satide de
Pernambuco, atores que foram membros do Nucleo de Estudos em Salide Coletiva - NESC, inte-
gaxb aequipe do Secretério Jarbas Barbosa, novamente se articulam com o propdsito de criar a
Esda de Satide Piblica, todavia o objetivo somente serd alcangado durante a gestéo do Secretario
Gilliatt Hanois Falbo Neto. Em 14 dejaneiro de 1998, o Diario Oficid do Estado de Pernambuco
publicava aLe n° 11.530 de 13 de janeiro de 1998, decretada pela Assembléia Legislativa e sanci-
aech peo Governador Miguel Arraes de Alencar que criava a autarquia Escola de Satide Publica
do Egado de Pernambuco. Segundo o Art. 2°, anovainstituicio

tem como finalidade contribuir para elevacdo dos niveis de salide da
populacdo, através da producdo de conhecimentos e da formagdo de
liderancas que possam avancar na andlise critica dos determinantes
do processo salide/doenca e da intervencdo na prevencgéo das enfer-
midades e na configuracdo de sistemas resolutivos e eficazes de as-
sisténcia sanitéria

O drgéo de cardter deliberativo que define as diretrizes gerais e o programa de atividades da
Esdaé o Consalho Superior formado pelo Secretario de Salde, que seré seu Presidente, nacondi-
¢80 de membro nato; um representante do Instituto Materno Infantil de Pernambuco; um represen-
tate da Fundagdo Universidade de Pernambuco; um representante da Universidade Federa de
Pamambuoo e um representante da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Dais ex-membros do NESC, Pedro Miguel dos Santos Neto e Djama Agripino de Melo
Flho, foram, respectivamente, nomeados Diretor e Diretor Adjunto da Escola de Salde Publica
peo Governador do Estado Miguel Arraes de Alencar.

A sede da Escola passaré a ocupar as areas central e esquerdado 1° andar do velho Hospital
Redo 11. Com a criagdo da Escola de Salide Publica de Pernambuco, outro sonho do movimento
sanitario pernambucano tornou-se realidade.
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NOTAS

- Os aspectos relativos arealizagdo de cursos, aproducdo cientificae ao processo de criagdo da Escola de Salide Publicaforam
tratados em capitul os especializados.

Salienta-se que desde 1986, com arealizacdo do VIl Curso de Salide Publica, antes mesmo da assinatura do Ato de Criagéo,
o NESCjaexistia de fato.

Foi Coordenador do VII, VIII, IX e X Curso de Salide Publica; do | Curso de Especializagdo em Epidemiologiae do proprio
NESC.

Alunado VIl Curso de Salde Publica, foi convidada pelo professor Eduardo Freese paraintegrar juntamente com ele a
Coordenacdo do VIII Curso de Saide Publicae apartir dai se incorporou aequipeinicial do NESC.

Docente convidado paraministrar aulas no médulo Salide e Sociedade dos Cursos de Salide Publica, além de coordenar o 111
Curso de Atualizagéo em Plangjamento de Sistemas de Salide - CAPSIS, em 1988/89.

Aluno do Programade Residénciaem Medicina Preventivae Socia da UFPE que passou aministrar aulas, além de ter sido
Coordenador do | Curso de Especializagdo em Plangjamento de Sistemas de Salde, em 1989/90.

Aluno do Programa de Residénciaem Medicina Preventivae Socia da UFPE que passou aministrar aulas, além de ter sido
Coordenador do Il Curso de Atualizag8io em Desenvolvimento de Recursos Humanos - CADRHU, em 1988.

Aluna do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social da UFPE que passou a ministrar aulas nos cursos do
NESC.

Foi Coordenadora Assistente do V11 Curso de Salide Publica (1986/87), tendo acompanhado (avaliado) diariamente todo o
processo de desenvolvimento desse curso que representou a "retomada’ de uma proposta que havia sido interrompida.

- Professorado Departamento de Nutri¢éo da UFPE, colaborou efetivamente no médulo sobre quantificacéo dos problemas de
salide nos Cursos de Salde Publica e foi Coordenadora Assistente do | Curso de Especiaizacdo em Epidemiologia
(1988/89).

Partiu do Coordenador do | Curso Regionalizado de Satide Piblica, Dirceu Pessoa Pereirada Costa, 0 convite paraque Diva
Cardim fosse Secretéria dos Cursos de Satide Publica. No periodo de 1976 a 1991, secretariou 12 Cursos de Especializacdo
em Salide Pablica, 1 Curso de Especializagdo em Epidemiologia, 1 Curso de Atualizacdo em Plangjamento de Sistemas
Integrados de Salide, 2 Cursos de Atualizaggo em Desenvolvimento de Recursos Humanos, 1 Curso de Especiaizagdo em
Plangjamento de Sistemas de Salde e 2 Programas de Residéncia em Medicina Preventiva e Social. Cf. Anténio T.
MONTENEGRO & TaniaFERNANDES, orgs. Memdrias revisitadas: o Instituto Aggeu Magal hédes na vida de seusperso
nagens. p. 224-5.

Consultar Anexo 2 no final do livro.

O detalhamento desses convénios encontra-se descrito no |1 Capitulo.

Boletim daAbrasco. n. 31. Rio de Janeiro, out./nov./dez., 1988. p 8.

- O Seminario foi promovido pelo Férum de Entidades de Salide de Pernambuco formado pela Associagdo Pernambucanade
Profissionais de Satide Plblica - APESP; Associagcao Pernambucana de Nutri¢ao, Associaggo Profissiona dos Fonoaudidlogos;
Associacdo Pernambucana de Médicos Residentes - APMR; Centro Brasileiro de Estudos de Salde - CEBES; Conselho
Regional de Servigo Social; Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; Conselho Regional de Medicing,
Nucleo de Estudos em Satide Coletiva- NESC; Movimento Brasileiro de Reforma Odontol 6gica; Sindicato Farmacéuticos;
Sindicato dos Médicos, Sindicato dos Psicdlogos e pelo Grupo Saide daMulher.

Resultado daeleico simulada: 113 votantes (2 nulos, 2 brancos, Maluf = 1, Eneas = 1, Covas = 2, Ulysses = 7, Collor = 8,
Brizola=11, Roberto Freire = 29 e Lula= 50)

Participou da gest@o somente durante o ano de 1990.

Fiocruz/CPgAM/NESC. Projeto de transformagdo do NESC/CPgAM/Fiocruz em Escola Regional de Salide Piblica. Recife,
1990. p.8.

Boletim da Associagao Brasileirade Pds-Graduagdo em Salide Coletiva, n. 39. Rio de Janeiro, jun./jul./ago., 1990. p 2.
Fiocruz/CPgAM/NESC. Projeto de criagdo de um cursos de mestrado no NESC. Recife, 1990. p. 2.

Id. 1b.p 2.

Boletim daAbrasco. n.52. jan./mar., 1994. p 2.

Boletim daAbrasco. n. 54. Ago./set. 1994. p3.

Boletim da Abrasco. n. 54. Ago./set. 1994. p 8-9.

- CNRM. Resolucédo n. 16/81. Diério Oficial daUnigo, 22 de outubro de 1981.

- PERNAMBUCO. Secretaria de Satide. Portarian. 001. Diério Oficial, 8 de janeiro de 1998.

Na concepcdo defendida por Sarah Escorei e adotada neste livro.

Depoimento de Joselma Cavalcanti Cordeiro em relagéo ao desgjo expresso de Heloisa Maria Mendonga de Morais. Seo
NESC ou a Escola de Satide Publica ndo foram ai domiciliados, pelo menos o prédio abrigou um outro ambiente do movi-
mento sanitario pernambucano: a Associagdo Pernambucana dos Profissionais de Salide Publica- APESP.
FiocruzZCPgAM/NESC. Projeto de transformaggo do NESC/CPgAM/Fiocruz em Escola Regional de Salde Publica. Recife,
dezembro de 1990. (Apresentag&o do documento).

- HAMILTON, M. & MACIEL FILHO, R. Projeto Escola Regiona de Salide: institucionalizag&o. Aspectos juridicos e admi-
nistrativos. Recife: Nucleo de Estudos em Salide Coletiva, 1990. p. 7.

2 1d. 1h. p. 4
%2 _1d.1b.p 4-5.
® _d.lb.p 7.
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# - Fiocruz/CPGAM/NESC. Projeto de transformagao do NESC/CPgAM/Fiocruz em Escola Regional de Satide Publica. Recife,
dezembro de 1990. p. 10.

* - Além dos coordenadores e relatoras, ainda participaram da Oficina: Antdnio da Cruz GouveiaMendes - PM O/ Secretariade
Salde; Antdnio Guilherme de Souza da Sta Casa de S&o Paulo; Cipriano Maiade Vasconcelos do NESC/UFRN; Dergulina
Tavares Novai's - PCR/Secretaria de Salde; Eunice M. de Godoy - Escolade Salide-MG; Frederico Augusto de Limae Silva
- Escola de Saiide Pablica- CE; Gerson Noronha Filho - Instituto de Medicina Socid - UERJ; HeloisaMariaMendonga de
Moras, Maria Dolores Paes da Silva- DM S/UFPE; Joana Azevedo da Silva- RH-MS; José Luizdo A C. de A J., Rdmulo
Madd Filho - NESC/CPgAM Fiocruz; Maria Auxiliadora Oliveira- CONCURD/ENSP/Fiocruz; RosaMariaG. Elias -
Escolade Satde Pablica; Sérgio Henrique A. Motta- Instituto Saiide Coletivad UFMT; SoniaMaria O de Andrade - Secre-
taiade Salde/Mato Grosso do Sul e Thédlia Velho Barreto de Araljjo - DMS/FCM/UPE.

* - |V Congreso Brasileiro de Salide Coletiva. Relatério final da oficina de trabalho: Projeto das Escolas de Sallde Publica.
Redfe junho, 1994. p. 11

Y _ Bdleim daAbrasco. n. 54. ago./set., 1994. plO.

| - Antonio T. MONTENEGRO & TéaniaFERNANDES, orgs. Memdriasrevisitadas: o Instituto Aggeu Magal hdes na vida de
seus personagens, p . 51. Os grifos ndo constam no original .

e -1d Ib. p. 87-8.

*-1d Ib.p.87-8
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IV CAPITULO

A PEDAGOGIA SANITARISTA E A CQNSTRU(;AO DO
S STEMA UNICO DE SAUDE

4.1-0 NESC E A DEFESA DA REFORMA SANITARIA

O nascimento do Nucleo de Estudos em Salide Coletiva- NESC, em 1987, ocorreu, como ja
sedisse, num contexto de grande mobilizagdo do movimento sanitério, marcado fundamenta mente
pdos desdobramentos da 8* Conferéncia Nacional de Salide, evento, realizado em Brasilia (DF), no
peaiodo de 17 a21 de marco de 1986, onde cerca de 4 mil pessoas participaram, entre as quais mil
ddegedos e organizado por uma comissao cujo presidente foi Antonio Sérgio da Silva Arouca. Seu
Rdadrio Final, que sistematizou o discurso de cardter mais propositivo produzido pelo préprio
movimento sanitério, foi estruturado em trés partes: 1) Salide como direito; 2) Reformulagdo do
Sdema Naciona de Salde e 3) Financiamento do setor.

Esse documento passou a fazer parte dos contelidos dos cursos ministrados pelo NESC. A
disoussfo incorporava obrigatoriamente os elementos tedrico-conceituais referentes a salide e os
agectos politico-institucionais do sistema de salide. Em relag&o aos primeiros, destaca-se aruptura
am os conceitos biologicistas e assistencialistas de salide:

Em seu sentido mais abrangente, a salide é aresultante das condigdes
de alimentac8o, habitagdo, educacdo, renda, meio-ambiente, traba-
Iho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizagdo social daprodugdo, as quais podem gerar gran-
des desigualdades nos niveis de vida.

Quanto a0 sistema de salide, o Relatdrio, aém de fazer uma andlise da situagéo, propde os
dicarces do Sistema Unico de Satide.

No interregno entre a 82 Conferéncia e a aprovagao do texto final da constituico, trés fatos
meeoam ser destacados: a criagdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria, nomeada pelo Go-
varo Federa, a implantago do Sistema Unificado e Descentralizado de Salide - SUDS e a
deflagracéo do processo de mobilizagdo de toda sociedade brasileira, principalmente através das
plendiss de salide, para garantir no texto constitucional os avangos a cangados na 8% Conferéncia.

A Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria - CNRS foi constituida pela Portaria
Interministerid MEC/MS/MPAS N° 02/86, publicada no Diario Oficial da Uni&o de 22 de agosto de
1985 e teve como objetivos:

a) andisar as dificuldades identificadas no funcionamento da rede
nacional de servicos de salide, e sugerir opgdes para a nova es-
trutura organizacional do sistema;

b) examinar os instrumentos de articulacdo entre os setores de Go-
verno que atuam na area de salide, e propor o seu aperfeicoa
mento e

c) apontar mecanismos de plangjamento plurianual no setor salide,
gjustando-0s com precisdo as necessidades dos segmentos da po-
pulagdo a ser atendida.®
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A partir de 20 dejulho de 1987, quando o Presidente da Republica José Sarney assinou o
Decreto 94.657 que cria 0 Sistema Unificado e Descentralizado de Salde - SUDS, um grande
cendrio, precisamente a maior instituicdo de salde da América Latina - o Ingtituto Naciona de
Assisténcia Médica e Previdéncia Socia -1namps, comegava a ser desmontado. Em 11 de maio de
1988, entra em vigor a Portaria 4.235 que extingue as Superintendéncias Regionais desse érgéo e
cria os Escritérios Regionais.

Esse movimento teve como protagonista o proprio Presidente do Inamps, Hésio de
Albuquerque Cordeiro, antigo militante do movimento sanitario e professor do Instituto de Medici-
na Socia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Atores, dentro e fora da institui¢éo, ficaram
divididos em relagdo a sua proposta.

A nova palitica representava um avanco em relagéo as Agoes Integradas de Salde - AlS,
uma vez que propunha a unificagdo do comando politico-administrativo no nivel das secretarias
estaduais de salde, a transferéncia de servigos e recursos humanos para os estados e a extingdo da
modalidade de pagamento por produgdo. Até o final do ano de 1987, todos os estados, exceto o
Piaui, jahaviam assinado os convénios. Essa politicavai contrariar interesses de grupos levando ao
estabelecimento de crises que culminaram com a demissdo de Hésio Cordeiro, em 8 de marco de
1988.

A mobilizagdo dos vérios segmentos da sociedade civil, sindical, popular, sanitério, estu-
dantil, politico, organizagBes ndo governamentais, conseguiu que, pela primeira vez na histéria das
constituicoes brasileiras, fosse incorporada uma secéo dedicada a salide: segdo 11, capitulo 11, titulo
VIIl. O artigo 196 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil, promulgadaem 5 de outubro
de 1988, expressou os principios fundamentais, saide como direito, universalidade e equidade,
pelos quais lutou 0 movimento sanitario:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem areducao do risco de doen-
¢a e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e
Servigos para sua promocao, protecdo e recuperagao.

A questdo daregulamentagdo, fiscalizagdo e controle das agdes e servigos de salide por parte
do poder publico foi contempladano artigo 197 e os principios daintegralidade, participa¢do comu-
nitéria, descentralizag8o e unicidade de gestdo em cada nivel de governo foram descritos no artigo
198. Asrelages entre os setores publico e privado estdo normatizadas no artigo 199 e o artigo 200
estabel ece as competéncias do Sistema Unico de Salide.

No ambito estadual, emjulho de 1987, foi assinado, nagestdo do Secretério de Salide Cyro
de Andrade Lima, o primeiro convénio SUDS em Pernambuco. Em 5 de outubro de 1989, foi
promulgada a Constitui¢éo do Estado de Pernambuco.

No contexto municipal, na gestdo do Secretério Paulo Dantas (1986-1988), foi realizado o
primeiro concurso publico (multiprofissional) para érea de salde no Recife, além de ter sido criado
0 cargo de sanitarista. Houve um fomento e um fortalecimento das insténcias das A¢Bes Integradas
de Saide - AIS (Comissdo Interinstitucional Municipal de Saide - CIMS e Comissdo Loca
Interinstitucional de Salde - CLIS).

No inicio da consolidagdo do NESC, os cursos de salde publica desempenharam papel
fundamental para areproducdo do discurso sanitario. Esses ambientes onde havia a transmisséo de
novos conhecimentos eram marcados por intensas discussdes de natureza politico-ideol 6gica entre
os alunos, refletindo naquel es microespagos os conflitos e os consensos da luta pela Reforma Sani-
téria, travados na 8% Conferéncia Nacional de Satide, na Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria,
No processo constituinte, através das plendrias de salide, e, em determinados periodos, no enggjamento
nas elei¢des para 0s cargos majoritarios e proporcionais nos niveis federal, estadual e municipal e o
posicionamento sobre a implantaco do SUDS.

Os primeiros cursos, considerando o contexto onde foram ministrados, induziam, por um
lado, o profissiona a ser pos-graduado a adotar uma atitude critica diante da realidade sanitéria.
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Esse agpecto provavel mente contribuiu paraque o sanitaristarefl etisse sobre seu macro e microespago,
rompendo com aingenuidade das aparéncias, contribuindo assim com o processo de Reforma Sani-
t&ia Por outro lado, nos cursos de plangjamento e de desenvolvimento de recursos humanos, jaera
explicitada a preocupagdo com a dimensdo gerencial, nos diversos niveis, danova politica sanitéria
(SUDS por exemplo).

QO inicio dos anos 90 talvez assinale uma nova tendéncia na formagdo dos alunos do NESC,
0 Sigtema Unico de Salde passou a ser regulamentado pelaLei Organica da Salide (Lei 8080 de 19
de sstembro de 1990) que dispde sobre as condi¢les para a promogao, protecdo e recuperacdo da
sAdg a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Também entraram em vigor, aLe 8142 de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saiide e o Decreto 99438/90 que regulamenta o
Consdho Naciona de Satde.

Estava entdo deflagrado o inicio mais operacional do processo de municipalizagéo. A partir
dd a questdb da municipalizagdo das agles e servigos de salide comegou a sofrer um processo de
acderag?o, reforcado na 9% Conferéncia Naciona de Salide, realizada em Brasilia, de 9 a 14 de
agosto de 1992, cujo o temafoi Municipalizagdo é o caminho.

O NESC, através de seus cursos, decidiu investir nesse processo, priorizando, nitidamente a
patir de 1991, o enfoque do gerenciamento das acdes e servicos do nivel municipal. Essa decisdo
precedia em alguns anos a aprovacao da Norma Operacional Bésica- NOB/93 que estabel ece nor-
mes e procedimentos reguladores do processo de descentralizago das agBes e servicos de salde.

Em agosto de 1994, apenas 12% dos municipios pernambucanos estavam com suas ages e
|avigos de salide, obedecendo aos critérios legais, municipalizados. Essa propor¢éo se elevou, em
meo de 1996, para cerca de 70%. Nesse mesmo ano, 106 municipios encontravam-se em gestdo
indpiente, 6 em gestdo parcial e4 em gestdo semiplena. A cidade do Recife e o estado de Pernambuco
conquigtam, respectivamente, em 1995 e 1996 a gestao semiplena.

Em 1996, foi realizadaem Brasilia, 12 a 16 de agosto, a X Conferéncia Naciona de Salde
ajotemafo SUS construindo um modelo de atencdo a salide para a qualidade de vida. Em 1997,
atrau em vigor a nova Norma Operacional Bésica - NOB/96 que redefine o modelo de gest&o do
SUS

O saber epidemioldgico transmitido nos cursos do NESC problematizou os aspectos tedri-
co-metodoldgicos da referida ciéncia cujo o objeto € doentes em populagdes. Nos primeiros anos,
um debete sempre afl oravaentre os fundamentos da epi demiol ogia cléssi ca, marcadamente positivista,
e da epidemiologia social, vertente influenciada pelo materialismo histérico, cuja origem remontaa
spuda metade da década de 1970 com a defesa das teses de Arouca e Tambellini, no Brasil, e a
publicag?o dos trabalhos de Asa Cristina Laurell, no México, e de Breilh & Granda, no Equador.
Nesss aulas eracomum o despertar dos alunos quando afirmavam estar trabalhando nos servigos de
guidemidogia com instrumentos advindos de uma corrente positivista da ciéncia. Num primeiro
momento, viria a decisdo de ndo mais querer ser positivista e de abragar essa vertente social. As
categorias pessoa, tempo e lugar, que enquadravam o fendmeno epidemiol 6gico na perspectiva con-
Fvadarg, passavam a ser substituidas por classe social, espago e conjuntura. Era, todavia, neste
mamato onde o debate muito ideol ogizado ndo conseguia resolver os dilemas cada vez mais acen-
tuedos A operacionaizacdo das categorias e sua aplicagdo nos servicos de salide eram elementos
o.e bdizavam o distanciamento, assinalado pelos alunos, do tedrico ensinado com a prética nos
|vigs

Essa polarizaggo entre as vertentes epidemiol 6gicas possivel mente, embora ndo tenha havi-
do mudanga estrutural na organizagdo dos servicos a partir dos canones da epidemiologia socid,
oortribuiu com o desenvolvimento de uma postura critica frente a realidade do sanitarista ou do
epidemiodogiga formados pelo NESC.

Quando o NESC foi criado, 0s servigos de epidemiologia dos niveis estadual e municipal
@an organizados basicamente em tomo da vigilancia das doencas transmissiveis, principalmente
ds imunopreveniveis. Essa estrutura era sempre reproduzida, gestdo ap6s gestdo, sem haver uma
preooecgd efetiva com o distanciamento que havia entre ela e a realidade epidemioldgica de
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Pernambuco ou do Recife. Durante os cursos do NESC, questdo foi tratada de forma substan-
cial e, destaforma, provavelmente sensibilizou e instrumentalizou atores para satisfazer novas ne-
cessidades advindas com a nova situacao epidemiol 6gica.

Em 1987, ano de criagdo do NESC, cercade 47% dos ébitos em Pernambuco tinham causa
mal definida, ocupando assim o primeiro lugar na mortalidade proporcional. As doencas do apare-
Iho circulatério (14,12%), as causas externas (9,50%) e as doencas infecciosas e parasitarias (6,05%)
constituiam, respectivamente, a2", a3" e4" causas de 6bito no estado. A conclusdo maisimportante
gue se poderiafazer a partir dessas proporgdes seriaa de que, em 1987, ndo se sabiaqual eraacausa
de quase metade dos 6bitos. Caso fossem esclarecidas causas, as outras doengas poderiam
mudar a sua posi¢ao na ordenagdo das principais causas de ébito em Pernambuco. Esse dado por s
sO revela, pelo menos, a fata ou a precariedade da assisténcia médica prestada aguele doente que
havia falecido.

Quando se observaram os dados de mortalidade referentes ao Recife, também em 1987,
verificou-se que as causas ma definidas contribuiam apenas com cerca de 3% dos 6bitos. As doen-
¢as do aparelho circulatério (31,83%), as causas externas (12,13%), as neoplasias (10,40%) e as
doencas infecciosas e parasitérias (9,11%) eram, respectivamente, a 12, 2%, 3% e 4° causas de dbito.

O confronto desses dados com a antiga estruturac&o dos servicos de epidemiologia no esta-
do evidencia o seu distanciamento com arealidade. A questdo da elevada magnitude dos ébitos por
doengas ndo transmissiveis e por causas externas foi bem assinalada nos cursos do NESC, chaman-
do-se, pois, atencdo para a existéncia de uma polarizagao epidemiolégica onde conviviam num
mesmo espago doencas do "atraso” e da "modernidade”.

A partir da segunda metade da década de 1980, a Secretaria de Salde de Pernambuco e
algumas Secretarias Municipais de Salde, principalmente aquelas localizadas nas cidades da Re-
gido Metropolitana do Recife, comegaram a discutir e a modificar seus organogramas a fim de se
aproximarem da complexa realidade epidemiol égica.

Nos anos 90, alguns movimentos ocorrerdo em relacdo a area de epidemiologia nos cursos
do NESC e nos servigos de salide. O primeiro identificou-se com o conceito de vigilancia a saide
que passou a problematizar a dicotomia entre dois outros conceitos, o de vigilancia epidemiol6gica
e 0 de vigilancia sanitaria, sugerindo, portanto, a sua superacdo. Os ganhos agui ndo poderéo ser
avaliados pela operacionalizacdo do novo, uma vez que ele ndo aconteceu, todavia no processo de
discussdo verificaram-se alguns avangos, observados, inclusive, no cotidiano dos servigos de
epidemiologia: relagdo da qualidade de vida com situagdo epidemiol 6gica, espacializacdo dos even-
tos e incorporagdo do instrumental do geoprocessamento, mensuracdo e analise das desiguadades
sanitarias e sociais em recortes espaciais e acesso aos diversos sistemas de informagéo (SIM, SINASC
etc). O segundo movimento® caminhou no sentido de estimular e/ou fortalecer a pesquisa
epidemiol 6gica na academia ou no cotidiano dos servigos de salide. Os desenhos de estudo, estrutu-
ra e andlise, bem como o ensino de programas de microinformética (por exemplo, EPIINFO),
ocuparam um tempo consideravel nos cursos, sendo que em alguns deles, o trabaho final eraa
comprovacdo deste aprendizado. O terceiro movimento® se referiu & explicagio e controle dos
processos endémicos. O quarto movimento® estabeleceu a investigacio sobre as doencas crénico-
degenerativas, destacando-se o diabetes mellitus e hipertensdo arterial. O quinto movimento’ pro-
curou integrar salide ambiental e do trabalhador e epidemiologia.

No inicio da década de 1980, os contelidos dos Cursos de Satide Piblica eram ministrados
em disciplinas isoladas, inclusive plangiamento e administracdo. Em relagdo ao planegjamento, o
curso criticava a visao normativado método CENDES/Organizagdo Panamericana de Salide - OPS,
sem apresentar uma proposta aternativa para a América Latina. Os exemplos dados advinham de
outras realidades, particularmente da Unido Soviética. O contetido disciplinar de administracdo ex-
pressava uma visdo sistémica de salide.

Nessa época, nas Secretarias Estaduais de Saude, incluindo a de Pernambuco, ja existiauma
estrutura minima responsavel pelo plangiamento em salde, muito influenciada pela proposta do
CENDES/OPS, propagada através da OPS, via Sudene, instituicdo que sediava o escritorio regiona
desse 6rgdo. Nos municipios praticamente inexistiam estruturas que pensassem o planegjamento ou,
guando havia, eram muito incipientes.
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No fina dos anos 80 e inicio da década de 1990, ou sgja, quando 0Os cursos passaram a ser
administrados pelo NESC, muitas modificacdes irdo ocorrer nas &reas de plangjamento e adminis-
tracd0. Numa primeira fase, ainda se manteve a separagdo entre os dois conteidos. A maioria dos
docentes demonstravam mais interesse pelo plangjamento, pois acreditavam que a area tivesse um
potencid de conhecimento mais inovador, politizado, além de permitir um dominio maior dos pro-
Ces0s organizacionais e politicos. Desse modo, o contelido da area de plangjamento era ministrado
peas docentes do préprio NESC, ao contrério da area de administragdo cujas aulas eram ministra-
dss por pessoas convidadas.

Naguele momento, 0 marco tedrico do Planegjamento Estratégico Situaciona de Carlos Matus
fo o guiada respectiva area nos cursos ministrados no NESC. Salienta-se, entretanto, que antes da
filiacdo aessa perspectivaja se faziam criticas ao "economicisma” contido napropostado CENDES
OPS destacando-se como contraponto a visdo estratégica de Mério Testa. Alguns reforgos ocorre-
ram na perspectiva de reforcar a visdo matusiana de plangjamento. Dois docentes do NESC se
goroximaram ainda mais dessa proposta: José Luiz do Amaral Correiade Aradjo Jr. que participou,
no Rio de Janeiro, do Curso Internacional de Plangjamento da Escola Nacional de Salde Publica,
coordenado pelo professor Mario Hamilton, e Luci Praciano que assistiu ao curso, promovido pela
Secretaria de Planegjamento do Estado de Pernambuco (Gest&o Miguel Arraes), realizado no Recife,
em meedos da década de 1980, ministrado pelo préprio Carlos Matus. No fina de 1989, iniciou-se
o | Curso de Especializagdo em Plangjamento de Sistemas e Servicos de Salide, promovido pela
ENSP e NESC e coordenado pelo professor José Luiz do Amaral Correiade Araljo J. Os docentes
do NESC, Ana Paula Menezes Soter e Antdnio da Cruz Gouveia Mendes, concluiram o referido
ar.

Ainda nessa época ja existia um esbogo de discussao sobre administracdo hospitalar, pois se
avdiava que a formagao de pessoal na &rea de salde publica estava muito voltada para o desenvol-
vimato de um modelo de atencdo onde o foco era a atengdo basica, com poucos instrumentos e
faramentas destinados ao &mbito hospitalar.

Em 1991, comegou-se a mudar o enfoque da organizacdo dos Cursos de Salide Piblica,
destacando-s2, nesse sentido, o papel desempenhado pelas coordenadoras, Ana Paula Soter e lana
M. Campdlo Passos. A gestéo passou a ser 0 eixo de organizagdo do curso e o processo de trabalho
tomouree 0 condutor da capacitacao.

Ao longo da década de 1990, outros movimentos significativos irdo ocorrer nas areas de
Rangamento e Administracéo. Perseguindo a interdisciplinaridade, lana M. Campello Passos e
Vath Regina de Aquino introduziram nos cursos reflex@es sobre as relagdes entre os individuos e
aorganizagio, langando méo da colaboragdo de professores de diversas areas (filosofia, economia,
adminisraczo, psicologia, psicandlise, sociologia, antropologia e histéria) e de vérias instituigdes.
Qura vertente, que buscou a integracdo entre Plangjamento e Administragdo, através dos modelos
de gestfo, foi operacionalizada nos cursos do NESC pelas professoras L uci Praciano, Joselma Cor-
daro e Vanda Aquino. Por dltimo, marcadamente, através de lana M. Campello Passos (leitora de
Jig), introduziu-se a reflexd@o sobre as racionalidades instrumental, estratégica e comunicativa
@D ponto de partida do plangjamento e da gestéo.

QOutro ganho qualitativo, expresso principalmente nos cursos de salide publica, foi aintro-
dfo dos contetidos de politica de medicamentos, a cargo do professor José Augusto Cabral de
Baros e de salide do trabalhador, a cargo do professor Oscar Coutinho, e aintegragdo, "costurada’
por Vadh Aquino, e posteriormente por André Monteiro, entre os contelidos de satide do trabalha-
dx, vigiléanda sanitaria e saneamento. Antes ministrados de forma independente, passaram a ser
aanizados a partir de um eixo: areflexdo sobre a cidade.

Do ponto de vista quantitativo, no periodo de 1986 a 1997, a Escola Nacional de Salde
RHia - ENSP, através do NESC, titulou cercade 480 profissionais, sendo 80% deles em nivel de
espeddizacio, 4% em nivel de aperfeigoamento e 16% em nivel de atualizagdo. Na primeiramoda-
licece meis dametade (54,29%) eram sanitaristaselogo aseguir viriam os epidemiol ogistas (15,84%)
€ 0s epedidisias em desenvolvimento de recursos humanos (9,35%). Na segunda categoria, houve
Imee um curso de epidemiologia. E, finalmente, naterceira, se enquadraram os cursos realizados
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nas éreas de plangiamento e recursos humanos. Exatamente 56> dos profissionais titulados foram
provenientes de ingtituicBes estaduais, ficando a outra metade subdividida em 25% de origem muni-
cipal, 219> de origem federal e 4% de outras instituigdes. (Consultar Tabela4.1 e Gréficos 4.1, 4.2 e
4.3)

TABELA 4.1
NUMERO E PROPORGAO DE PROFISSIONAIS* TITULADOS PELO NESC-CPgAM.
RECIFE 1986-1997.

MODALIDADE ESPECIALIZACAO  APERFEIGOAMENTO ATUALIZACAO TOTAL
0% I\ % N 0%

Salde Publica 209 54,29 - R 209 43,63
Epidemiologia 61 15,84 100,00 - - 79 16,49
Planejamento 22 571 29 38,16 51 10,65
Recursos Humanos 36 9,35 47 61,84 83 17,33
Vigilancia Sanitéaria 31 8,05 - - 31 6,47
Gestéo Hospitalar 26 6,75 - - 26 5,43
TOTAL 385 100,00 i 100,00 76 100,00 479 100,00

(*) Excluidos os profissionais do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social

GRAFICO 4.1
NUMERO DE PROFISSIONAIS TITULADOS PELO NESC-CPgAM.
RECIFE-1986-1997.
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GRAFICO 4.2
PROPORGAO (%) DE PROFISSIONAIS TITULADOS SEGUNDO MODALIDADE DE POS-
GRADUAGCAO*.
NESC-CPgAM - RECIFE -1986-1997.
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GRAFICO 4.3
PROPORCAO DE PROFISSIONAIS TITULADOS SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM - RECIFE - 1986-1997.
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4.2 - CURSOS DE SAUDE PUBLI CA

O VII Curso de Satide Publica, iniciado em 1° de outubro de 1986, ou sgja, meses depois da
8% ConferénciaNacional de Salde, realizado no auditdrio daFSESP, foi marcado fundamentalmente
pela renovagdo da concepcdo de sanitarista. O texto que justifica a realizagdo desse curso assinaou
0 processo de redemocratizag&o pelo qual passava o pais, a necessidade de uma Reforma Sanitériae
a formagdo de recursos humanos em consonancia com os interesses da populagdo. Era a época das
Ac0es Integradas de Salide - AlS gue em Pernambuco se encontravam em fase de expansdo. Os
objetivos do curso destacavam a compreensdo e andlise dos determinantes do processo salide-doen-
¢a, aestrutura da assisténcia a salide no Brasil, as teorias e as técnicas necessarias ao diagndstico de
salde, a investigacdo da morbimortalidade, ao planejamento das acdes sanitérias, a organizagéo e
administragdo dos servicos e dos recursos humanos. O VIl Curso de Salde Pablicafoi desenvolvido
em tempo integral, com estrutura modular: salide e sociedade; quantificagdo dos problemas de sal-
de; ecologia e saneamento e planejamento e administragdo dos servicos de salde.

O VIII Curso de Salide Publica, iniciado em 20 dejulho de 1987, manteve de um modo
geral as mesmas caracteristicas do curso anterior.

A proposta de realizacdo do X Curso de Salide Plblica assinalou em suajustificativa um
novo momento (de transi¢&o) na politicade salide: aimplantagdo do Sistema Unificado e Descentra-
lizado de Salide - SUDS em Pernambuco. A estruturacéo do curso foi amesmado VII edo VIII.

O X Curso de Satlde Publica, ao contrario dos trés tltimos, realizados no auditério da Fun-
dacdo SESP , serarealizado nas salas de aulado NESC, no Hospital Pedro I1. O curso, iniciado em
5 dejunho de 1989, foi ministrado em tempo integral. Em seus objetivos um conceito e uma estra-
tégia 3o incorporados: salide como qualidade de vida e Sistema Unico de Salide - SUS.

O XI Curso de Saude Publica, iniciado em 6 dejunho de 1990, seguiu as mesmas orienta
¢des do curso anterior.

Como fai visto, os cursos realizados no periodo de 1986 a 1990, mesmo atravessando mo-
mentos diversos de implantacdo e/ou implementacdo de poaliticas de saide (AIS, SUDS e SUS),
guardaram essencialmente a mesma estrutura organizativa, desde os objetivos até a metodologia.
Houve um corte, que revelara uma nova orientagdo, no Xl Curso de Salide Piblica, realizado em
1991. Ele seramarcado em todas as suas fases pelo compromisso institucional com o fortalecimento
do processo de municipalizagdo em Pernambuco. Visando atingir uma clientela prioritariamente
lotada no nivel municipal, o curso deixa de ser realizado em tempo integral, adotando assim o
sistema modular. O objetivo geral do curso enfatiza esse compromisso:

Capacitar profissionais de nivel superior para desenvolver fungfes de coordena
¢do de processos institucionais, buscando contribuir na consolidacdo da
municipalizagdo, com vistas ao Sistema Unico de Salide - SUS, através de
atividades de plangamento e organizacdo de servigos, conducdo e avaliacdo
permanente das a¢les implementadas.

A estruturado XI1I Curso de Salide Publica, realizado em 1992, permaneceu com as mes-
mas caracteristicas do curso anterior.

Do ponto de vista quantitativo, entre 1986 e 1997, foram realizados 7 cursos de especializa-
¢80 em Sande Publica, sendo o Ultimo deles concluido em 1993. No periodo considerado, 209
profissionais tornaram-se sanitaristas. Descrevendo-se os concluintes segundo profissdo, verificou-
se que 42% deles eram médicos, sendo a segunda posi¢ao ocupada pelos enfermeiros com 18% ea
terceira, pelos assistentes sociais, nutricionistas, odontologos e psicélogos, cadaum deles, com 7%.
Observou-se que, ao longo do periodo (1986-93), a participacdo dos médicos nos cursos de Salide
Publica apresentou uma tendéncia decrescente. No curso realizado em 1986/87, a proporcao desses
profissionais chegava a cerca de 73% e no Ultimo curso, realizado em 1992/93, caiu para cercade
30%, embora tenham ocorrido flutuagBes entre esses extremos. As outras categorias profissionais
apresentaram um comportamento com oscilages. Cerca de 64% dos sanitaristas eram provenientes
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de instituicdes estaduais ou municipais. Outro dado que provavelmente refletiu 0 compromisso do
NESC em fortalecer o processo de municipalizagdo, bem como as modificagBes ocorridas pos-
congtituinte nas institui ¢des de salide, é que entre 1986 e 1993 a propor¢éo de alunos de instituicdes
federais foi decrescente, enquanto a proporgéo dagueles cuja origem erado setor municipal de salide
fa crescente. (Consultar Tabelas 4.2 e 4.3 e Gréficos 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7)

TABELA 4.2
NUMERO E PROPORGAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE SAUDE PUBLICA
SEGUNDO PROFISSAO.

NESC-CPgAM - RECIFE - 1986-1993.

PROFISSAO [ 19086/87 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991/92 | 1992/93 | TOTAL

1R\ % [n» 06 Z] O Iv. 9h N3 04 [N3 04 [n» 04 [l %
Médico 24 72,73 17 48,57 15 41,67 11 37,93 6 24,00 9 32,14 7 30,43 89 42,58
Enfermeiro 5 1515 8 22,86 4 11,11 9 31,08 4 16,00 2 714 6 26,09 38 1818
Assistente Social - _ 2 5,71 1 2,78 1 3,45 3 12,00 6 21,43 2 8,70 15 7,18
Nutricionista 1303 4 11,43 4 1111 _ _ 4 1600 1 357 0 000 14 670
Odontélogo 1 303 2 571 4 1111 1 345 1 400 4 1429 1 435 14 670
Psicélogo 103,03 _ _ 4 1111 3 1034 1 400 1 357 4 17,39 14 670
Médico Veterinario 1303 1 28 _ _ 1 345 2 800 2 714 1 435 8 3,83
Biomédico - . . _ 2 69 1 400 _ _ 0 o000 3 1,44
Farmacéutico-Bioquimico - - | 2,86 - - - 2 8,00 - - 0 0,00 3 1,44
Administrador _ o _ 1 278 _ 1 400 _ 0 000 2 096
Farmacéutico - - - - 1 2,78 1 3,45 - - - - 1 4,35 3 1,44
Socilogo - .. _ 1 278 .- . 1 357 0 000 2 096
Bidlogo - 1 435 1 048
Terapeuta Ocupacional - 1 3,57 0 0.00 1 0,48
Estatistico - - _ 1 2,78 - - _ - - _ 0 0,00 1 0.48
Fonoaudidlogo - 1 3,57 0 0,00 1 0,48
TOTAL 33 100,00 35 100,00 36 100,00 29 100,00 25 100,00 28 100.00 23 100,00 209 100,00

TABELA 4.3
NUMERO E PROPORQAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE SAUDE PUBLICA
SEGUNDO |NST|TU|CAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM - RECIFE -1986-1993

INSTITUICAO [ 108e/87 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991/92 | 1992/93 | TOTAL
DE ORIGEM [Nl % [N % [N | % [N | % | N | % | N | % | N.| % | N | %
FEDERAL 17 51,52 13 3714 12 3383 5 1724 3 1200 4 1429 2 870 56 26,79
ESTADUAL 1 3038 14 4000 12 3333 9 31,03 12 4800 14 50,00 7 3043 69 33,01
MUNICIPAL 10 3030 3 857 9 2500 13 4483 7 2800 10 3571 14 60,87 66 31,58
AVULSO OU OUTRAS 5 1515 5 1420 3 833 2 69 3 1200 0 000 0 000 18 861
TOTAL 33 100,00 35 100,00 36 100,00 29 100,00 25 100,00 28 100,00 23 100,00 209 100,00
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GRAFICO 4.4
PROPORGAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE SAUDE PUBLICA SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1986-1993.
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GRAFICO 4.5

PROPORGAO DOS CONCLUINTES DOS CURSOS DE SAUDE PUBLICA SEGUNDO ALGUMAS
CATEGORIAS PROFISSIONAIS.
NESC-CPgAM-RECIFE-1986-1993.
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GRAFICO 4.6
PROPORGAO (%) ACUMULADA DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE SAUDE PUBLICA SEGUNDO INSTITUIGAO DE ORIGEM
NESC-CPgAM - RECIFE - 1986-1993.
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GRAFICO 4.7
PROPORCAO (%) DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE SAUDE PUBLICA SEGUNDO
% INSTITUICAO DE ORIGEM. NESC-CPgAM - RECIFE - 1986-1993.
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ELENCO DOS ALUNOS CONCLUINTES DOS CURSOS DE SAUDE PUBLICA

VIl CURSO DE SAUDE PUBLICA ANO
COORDENADORES: Eduardo Freese de Carvalho e EmiliaPessoaPerez~ 1986-87
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Alvaro Anténio Melo Machado Médico FSESP-SE
02 Ana Maria de Brito Médica Inamps-PE
03 Ant6énio da Cruz Gouveia Mendes Médico P. M. Olinda
04 Carmem de Barros C. Dhdlia Médica PM. Olinda
05 Claudia Maria Brasileiro Médica PM. Jaboatdo
06 Djama Agripino de Melo Filho Médico PC. Recife
07 Elcylene M. de Aralijo Leocédio Médica Avulso
08 Estanislau Barbosa de Lucena Médico FSESP-PB
09 Ester de Oliveira Correia Psicéloga PC. Recife
10 Eunice de Lima Gongalves Médica Veterinaria PC. Recife
1 Evandi Ferreirada Silva Médica Inamps-PE
12 Francois José de Figueiroa Médico FESP-PE
13 Gerusa da Silva Guerra Enfermeira Avulso
14 Ginaldo Lago de Melo Filho Médico FSESP-PB
15 lana Maria Campello Passos Nutricionista Inamps-PE
16 Jorge Eduardo de Menezes Lisboa Médico FSESP-SE
17 José Jorge da Silva Médico FSESP-PE
18 José Roberto da Silva Médico FSESP-PE
19 José Severino Barros de Lacerda Médico FSESP-PE
20 MariaAméiade S. M. Veras Médica PM. Jaboatéo
21 Maria da Apresentagdo P. de Abreu Médica Inamps-PE
22 Mariadas Gragas de F. C. Castor Médica FSESP-PE
23 Maria Jilia Barros Vilda Enfermeira PM. Caruaru
24 Maria Rejane Ferreira da Silva Enfermeira UFPE
25 Maria do Socorro Rodrigues Severo | Enfermeira Inamps-PE
26 Regina Lourdes de S. Nascimento Médica Avulso
27 Rosério de Fé&tima S. Amaral Ribeiro | Enfermeira UFPE
28 Sandra Auxiliadora Feitosa Brito Odontéloga PC. Recife
29 Sandra Valongueiro Alves Médica Inamps-PE
30 Silvio Soares de Avelar Médico FSESP-PE
31 Sbnia Maria Feitosa Brito Médica Avulso
32 Vénia Lucia Ximenes de Melo Alves | Médica PC. Recife
33 Wilson Freire de Lima Médico Avulso
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VIII CURSO DE SAUDE PUBLICA
COORDENADORES: Eduardo Freese de Carvalho elana M. Campello Passos 1987

ANO

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Adriana Falangola Benjamin Nutricionista Avulso
02 Alberto Jorge F. Maciel Farmacéutico SES-PE
03 Ana Lourdes Marques Maia Médica SEE-PE
04 Ana Maria Parente Garcia Enfermeira Inamps-PE
05 Araci C. Carneiro Médica Goiés
06 Edmilson da Silva Santos Médico SES-PE
07 Eliane Farias R. Marques Nutricionista SES-PE
08 Elisabete Maria de Santana Enfermeira Avulso
09 Evone Florentino de Araljo Enfermeiro SES-PE
10 Fernando Antonio C. Peixoto Odontélogo FSESP-PB
u José Luiz de Oliveira Médico SES-PE
12 Josefa Veranice Alves de Barros Enfermeira UFPE
13 Ladijane Costa Borba Médica SES-PE
14 Ladjane de Mota Rodrigues Médica SES-PE
15 Luzanira Maria F. santa Cruz Odontologa PC. Recife
16 Marleide Tendrio da Silva Médica SES-PE
17 Marluce Tavares de Oliveira Médica UFPE
18 Maria Auxiliadora B. Gomesde S& | Nutricionista SES-PE
19 Maria Auxiliadora Ventura Meciel Médica PC. Recife
2 Mariado Carmo Xavier do Monte Nutricionista Inamps-PE
21 Maria de Fatima Santana do Monte Médica PC. Recife
2 Maria das Gracas Monteiro de Farias | Enfermeira Rondbnia
23 Maria do Socorro Machado Duarte Assistente Socia UFPE
24 Marflia Teixeira de Siqueira Médica Avulso
Y:s) Nara Gertrudes Diniz de O . Melo Enfermeira SES-PE
26 Paulo Roberto de Santana Médico Avulso
27 Rosinete Maria dos S. Guimar&es Médica Inamps-PE
28 Rubineide Soares de C. Fonseca Assistente Social Inamps-PE
2 Ruy Pereira dos Santos Médico FSESP-PE
0 Sueli Ramos de Oliveira Enfermeira FSESP-PE
31 Ténia Maria de Sousa santos Enfermeiro Inamps-PE
32 Téania Vadelice Maciel de Oliveira Médica LBA-PE
33 Tereza Maciel Lyra Médica Avulso
A Vera Llcia de Aralljo Cavalcante Médica FSESP-PB
35 Verbnica Maria Lima Médica PM. Jaboatdo
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| X CURSODE SAUDE PUBLI CA
COORDENADORES: Eduardo Freese de Carvalho e lana M. Campello Passos 1983

ANO

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Ana Claudia Figueiré Nutricionista Avulso
02 Antbnio José de Lima Farmacéutico SES-PE
03 Cilene Magalh&es Brito Psicéloga PM. Caruaru
04 Cleidilene Barbosa Bezerra Socidloga Inamps-PE
05 Emilia Cristina Almeida Psicologo PC. Recife
06 Gilberto Tadeu Médico FSESP
07 Guilherme Felipe de Azevedo Médico SES-PE
08 Hondrio Justino Junior Médico P.C. Recife
09 Ireide Vanderlel do Rego Nutricionista SES-PE
10 Jodo Henrique Cavalcante Rangel Odontdlogo FSESP-PE
n Josefina Claudia Zirpoli Amaral Médica PM. Olinda
12 Malba Cavalcante das Neves Assistente Socia Inamps-PE
13 Maria Amdlia de Souza Rocha Médica SES-PE
14 Maria Carmelita Maia e Silva Médica SES-PE
15 Maria da Conceicéo C. Magalhes Médica SES-PE
16 Maria de Fétima Castro de Paiva Psicéloga PM. Jaboatdo
17 Mariade FatimaF. Vanderley Médica Projeto S. C. Amarela
18 Maria de Fatima Monteiro Médica Avulso
19 Mariade FatimaM. V. Barros Médica Inamps-PE
20 MariaGoreti Lirade Oliveira Psicdloga Ministério Trabalho
21 Maria Ik Nunes de Albuquerque Enfermeira SES-PE
22 Maria de Lourdes B. de Souza Enfermeira Inamps-PE
23 Maria do Socorro Manhon Odontdloga SES-PE
24 Maria Tereza Muzzi de Lima Odontologa PM. Cabo
25 Marli Fernandes Alves Nutricionista SES-PE
26 Marta Cavalcanti Ramos Médica FSESP-PE
27 MartaM. Vaz Marques de Aguiar Nutricionista Inamps-PE
28 Paulo Farias Alves Médico SES-PE
29 Roseane P. V. de Oliveira Enfermeira PM.Caruaru
30 Sérgio de Oliveira Campos Médico FSESP-PE
31 Severina Regina Campos Administradora SES-PE
32 Solange D. Fernandes de Luna Médica Avulso
33 Suely Maria José de Souza Enfermeira PM. Olinda
34 Tiago Maia Lapa Estatistico FSESP-PE
35 Walter Pereira de Brito Médico FSESP-PE
36 Wilton W. Nascimento Padilha Odontdlogo Rio de Janeiro

106




X CURSO DE SAUDE PUBLICA
COORDENADORES: Eduardo Freese de Carvalho e lanaM. Campello Passos 1989

ANO

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Abel Menezes Filho Médico Inamps-PE
02 Alda Maria Justo Enfermeira PC. Recife
03 Ana Elizabeth Oliveira Barbosa Enfermeira SEE-PE
04 AnaMaria Simdes F. Cavalcanti Médica SES-PE
05 Andréa Carla Domingos Freitas Enfermeira PM. Olinda
06 Cléudia Tatiana Xavier Marques Biomédica SES-PE
07 Daisy Maria Vdenca Sales Biomédica SES-PE
08 Eliane Siqueira Campos Gonzalez Médica PM. Olinda
09 Flora Raquel de Freitas Araljo Psicéloga PM. Caruaru
10 Gregorio Sérgio daF Bezerra Médico SES-PE
1 Ivanise Tiburcio Cavalcanti da Silva Enfermeira PC. Recife
12 Izabel Cristinade Avedar Silva Enfermeira PC. Recife
13 Juracema Albuquerque B. Bezerra Enfermeira PM. Olinda
14 Jurandir Dantas Médico SES-PE
15 Laurinalva Santiago Viana Médica UFPE
16 Luiz Aureliano de Carvalho Filho Médico FSESP-PE
17 Maria Aparecida de Souza Farmacéutica PM. Caruaru
18 Maria de F&ima L. de Moura Psicdloga PM. Passira
19 Maria Luciani L. Burichel Odontdloga PC. Recife
20 Marina Célia M. da Silva Assistente Socid Avulso
21 Maruza Coimbra M. de Andrade Médica FEBEM-PE
22 Paulo Floréncio de Queiroz Médico Veterindrio | PM. Caruaru
23 Paulo Roberto de Menezes Guedes Médico SES-PE
24 Regina Celi Brito Magalh&es Enfermeira SES-PE
25 Ricardo Moraes Silva Médico FEBEM-PE
26 Simone Andréa B. Barbosa Enfermeira Avulso
27 Vania Nazaré da Costa Silva Enfermeira FSESP-PE
28 Zilca Maria Zaidan de Melo Psicdloga PC. Recife
29 ZiliaFrazéo F. de Freitas Médica Inamps-PE
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Xl CURSODE SAUDE PUBLI CA

ANO

COORDENADORAS: lana M. Campello Passos e Ana Paula Soter 1990
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Altair Ferreira da Silva Médico Veterind&rio | P.M. Caruaru
02 AnaAméliaCorréade A . Veras Médica SES-PE
03 Anténio Melo de Assis Corréa Médico SES-PE
04 Edileuza Ferreira da Silva Odontdlogo SEE-PE
05 EmiliaM. de Santana Silva Enfermeira P.C. Recife
06 Eva Nascimento de Medeiros Enfermeira P.C. Recife
o7 Joana Candida Barbosa de Lucena Biomédica SES-PE
08 José Alexandre B. Leite Médico Veterindrio | P.M. Caruaru
09 Lucia Helena B. de carvalho Enfermeira P.M. Olinda
10 LUciaM. Sobra Baracho Assistente Social FSESP-PE
1 Luiz Manoel Ferreira Médico FSESP-PE
12 Lygia Carmem Vanderlei do Rego Médica SES-PE
13 Maria da Conceicdo Silva Cardoso Nutricionista Avulso
14 Maria Cynthia Braga Médica SES-PE
15 Maria José da Silva P. Tendrio Farmacéutica SES-PE
16 Maria do Rosario P. Spindola Nutricionista SES-PE
17 Marize Araljo Jorge de Mendonca Assistente Socia Avulso
18 Miriam Dantas Cabral de Melo Nutricionista FEBEM-PE
19 Moema Amélia Serpa L. de Souza Assistente Social P.M. Olinda
20 Neyla Neves dos Anjos Médica Avulso
21 Rijane M. de A . Barros dos Santos Nutricionista SES-PE
22 Roberto José da Silva Psicologo FSESP-PE
23 Rosério Antunes Fonseca Lima Enfermeira P.C. Recife
24 Tania Maria de Arruda Menezes Administradora SES-PE
25 Waldeny Colago Mariz Farmacéutica SES-PE
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Xl CURSO DE SAUDE PUBLICA

ANO

COORDENADORAS: Ana Paula Séter elana M. Campello Passos 1991-92
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUIGAO

01 Adeilza Gomes Ferraz Médica Veterinaia | PM. Olinda

02 Alberto E. de O Marques da Silva Enfermeiro SES-PE

03 Alessandra Ximenes da Silva Assistente Social SES-PE

04 Alfredo Pereira Costa Neto Médico P.S. Casa Amarela

05 Ana Gléria Toledo Melcop Assistente Socid STAC-PE

06 | AngelaM. de Lima Nascimento Assistente Social SES-PE

o7 Ariovaldo Saraiva de Sales Médico FNS

08 Carla Simone de Farias Assistente Socid SES-PE

09 Christianne E. Martins Holmes Médica SES-PE

10 Cristiane Vdenca de Miranda Assistente Socia SES-PE

n Cristina Pinheiro Rodrigues Médica SES-PE

12 Eduarda Pessoa Cesse Odontdloga P.M. Itapissuma

13 Eduardo José de Sa Barreto Psicélogo P.M. Jaboatdo

14 Fabio José Delgado Lessa Fonoaudidlogo SES-PE

15 Inés Eugénia Ribeiro da Costa Odontdloga P.M. Olinda

16 Jodo Alves do Nascimento Janior Médico Veterindrio | P.C. Recife

17 Judith D'Andrada Bezerra Odontdloga SES-PE

18 Marcondes Gomes da Silva Médico FNS

19 Maria Anita de Souza Terap. Ocupaciona SES-PE

20 Maria Helena Barcelos Soares Médica P.M. Recife

21 Maria de Lourdes S. Barbosa Médica FNS

2 Marina Ferreira de Medeiros Mendes | Odontdloga P.M. Itapissuma

23 Paulo Germano Frias Médico P.C. Recife

24 Reneide Muniz da Silva Enfermeira P.M. Itapissuma

Ps) Ricardo Raposo de Melo Socidlogo SES-PE

26 Roberta Salazar Uchoa Assistente Socid SES-PE

27 Rose Anne Gongalves Lins Nutricionista SES-PE

28 Simone Margareth Martins Holmes Médica INSS
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X111 CURSO DE SAUDE PUBLICA
COORDENADORES: Djalma Agripino de Melo Filho e Vanda Regina de Aquino 1992-93

ANO

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Alma Cavani Pacheco R. Lima Psicologa PM. Olinda
02 Ana Maria Saboia Mesdl Enfermeira SES-PE
03 Anténio Carlos Borba Cabral Odontologo P.M. Abreu e Lima
04 Carlos Alberto Cavalcanti Vaenca Bidlogo PC. Recife
05 Cristina Rosane Jorddo Braga Enfermeira P.M. Caruaru
06 Edilene Maria da Silva Barbosa Enfermeira FESP-PE
07 Elizabeth Farias Lopes Médica SES-PE
08 Gedrgia Maria de Albuquerque Psicologa P.M. Moreno
09 lvete Maria Zamboni Psicdloga P.M. Olinda
10 Jane de F&ima Andrade dos Santos Médica P.M. Abreu e Lima
n Maria Angélica Cordeiro de Lima Enfermeira SES-PE
12 Maria do Carmo Oliveira Rocha Assistente Social P.M. Itapissuma
13 Maria Dulcineide G. da Rocha Médica Veterindria | P.M. Garanhuns
14 Maria de Féatima Sales Médica P.C. Recife
15 Maria das Gragas PereiraLira Farmacéutica P.M. Vitdria Sto Antéo
16 Martha de Franga Dantas Psicologa SES-PE
17 Rita Glériade A C. Madeira Enfermeira FNS
18 Ronice Maria Franco de Souzae Sa Médica FUNAI
19 Rosa Virginia Correia de Araljo Assistente Socid P.C. Recife
20 Silvia Wanick Sarinho Médica SES-PE
21 Tereza CristinaA . Bacelar Médica P.M. Jaboatdo
22 Terezinha de Almeida Aquino Médica SES-PE
23 Zailde Carvalho Santos Enfermeira P.M. Cabo

4.3 - CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA

Com a finalidade de proporcionar o intercambio entre os técnicos e institui¢des para a necessa-
ria integracdo ensino - servigo em epidemiol ogiacom vistas ao desenvolvimento de pesquisas, orga
nizacdo dos servicos e formacdo de recursos humanos, o NESC iniciou, em 1988, em regime modu-
lar, o | Curso de Especializacdo em Epidemiologia’. A maioria dos professores que ministraram
aulas nesse curso eram da Escola Nacional de Salde Publica ou do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Universidade Federal da Bahia.

O curso tinha como objetivo fundamental:

Possibilitar o intercAmbio entre os técnicos e ingtituicdes para a ne-
cesséria integragdo ensino-servigo em Epidemiologia com vistas ao
desenvolvimento de pesquisas, organizagdo dos servigos e formagéo
de recursos humanos.

Atendendo uma necessidade apresentada pela Secretaria de Salide de Pernambuco, precisamen-
te da Diretoriade Epidemiologiae Vigilancia Sanitaria™, o NESC, em parceriacom a Universidade
de Pernambuco - UPE e Universidade Federa de Pernambuco - UFPE, promoveu, no periodo de
1993/94, o Il Curso de Especializacdo em Epidemiologia (convénio Fiocruz/Secretaria de Salde de
Pernambuco - Gestdo Danilo Campos). O curso tinha como objetivo a capacitacdo de alunos para
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a) compreender os determinantes bioldgicos, politicos, econdmicos
e sociais do processo saude-doenca; b) utilizar as técnicas
epidemiol bgicas para o diagndstico de salide e avaiagdo da efetividade
das agdes de salide; ¢) conhecer o instrumental estatistico empregado
na andlise de dados dos estudos epidemiol 6gicos descritivos e anali-
ticos; d) dispor de conhecimentos das técnicas demogréficas bésicas
necessarias aos estudos populacionais; €) plangar e executar estudos
epidemioldgicos em éareas especificas e f) utilizar os recursos de
microinformética aplicados a andlise de dados epidemiol 6gicos.

Ao contrario do curso anterior, este Ultimo foi totalmente ministrado pelos professores
pernambucanos, alguns deles egressos do | Curso de Especiaizacdo em Epidemiologia.

Em 1992, o NESC firmou convénio com o Centro Nacional de Epidemiologia - Cenepi do
Ministério da Satide a fim de desencadear um processo de intercambio com os servigos e as univer-
sidades no sentido de viabilizar, em nivel de aperfeicoamento e atualizacdo, a formag&o de profissi-
onas em epidemiologia. Foi estabel ecidauma parceriacom o Centro de Ciéncias da Salide - UFPE,
Secretaria de Salide de Pernambuco e Faculdade de Ciéncias Médicas - FESP para a execugéo do
Programa de capacitacéio em Epidemiologia™.

O objetivo geral do Programa foi executar um conjunto de atividades correlatas, visando ao
fortalecimento da estrutura estadual de formag&o, educacdo continuada e pesquisa em Epidemiologia
pera produzir um impacto positivo, acurto prazo, naorganizacéo do Sistema Unico de Salide - SUS-
PE, em seus distintos niveis, e naqualidade da ofertade servigos, contribuindo paraamelhoriagera
da salide da popul agéo.

No periodo de 1992 a 1993, foram ministrados, através desse convénio, cinco cursos. a) Curso
de Aperfeicoamento em Epidemiologia, ministrado em 1993, com o objetivo geral de proporcionar
gporte tedri co-metodol dgico para a organizacdo do setor de epidemiologiano nivel regional e muni-
dpd afim de constituir uma referéncia para o sistema da vigilancia epidemioldgica; b) Curso de
Informéica Aplicada a Epidemiologia; ¢) Curso de Epidemiologia para Servicos de Vigilancia Sa
nitria; d) Treinamento Bésico em Atividades de Vigilancia Epidemioldgica €) Curso sobre
Gerenciamento da Informagdo Epidemiolégica.

Com o objetivo de capacitar profissionais de salide paraconduzirem o processo de descentralizagéo
dss intervencdes necessarias para o controle de determinadas endemias, durante os anos de 1996 e
1997, fol ministrado o | Curso de Especializagdo em Epidemiologia e Controle Descentralizado das
Endemias em Pernambuco que teve como objetivos especificos: a) analisar o "panorama endémico”
regiond, considerando o processo salide-doenca, principais paradigmas e perspectivas de controle;
b) formular modelos de intervencdo para o controle das endemias a partir da perspectiva de
descentraizac&o, capacitando equipes técnicas para o gerenciamento desse processo visando a exe-
cuggd das novas préticas sanitérias; ¢) atualizagdo das técnicas especificas adotadas em relacdo ao
controle das endemias consideradas; d) plangiar e executar estudos populacionais relacionados a
transmissio das endemias, considerando a abordagem do espago enquanto categoria de andlise €)
identificar os entraves existentes para a integragdo das medidas de combate aos vetores ao processo
de descentralizacdo do controle das endemias, procurando solugdes que viabilizem a curto prazo a
A concretizago.

Esse curso, aém de apresentar intensa disputa pelas vagas institucionais, teve caracteristicas
inovadoras enfoque na descentralizacdo, discussdo com técnicos e gestores das instituicOes de
sade e participagdo integrada dos docentes das éreas de plangjamento e gest&o e epidemiologia.

Como foi assinalado anteriormente, durante a histéria do NESC, foram reslizados 8 cursos de
epidemiologia, sendo 3 em nivel de especializacdo, 1 em nivel de aperfeicoamento e 4 em nivel de
audizacgo. Na primeira modalidade, foram titulados 61 profissionais e na segunda, 18. Foram
redizados 3 cursos de especializagdo, sendo 2 em epidemiologiageral, nos anos 1988/89 e 1993/94,
e1 (1996/97) com o enfoque no controle de endemias, e de aperfeicoamento no ano de 1993. Deum
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modo geral, em todos eles, havia um predominio de médicos, e os enfermeiros ocupavam a segunda
posicdo, exceto no curso de especializagdo de 1996/97 onde este lugar foi ocupado pelos médicos
veterinarios. Em relagdo a instituicdo de origem, observou-se uma tendéncia de municipalizaggo.
No curso de especializagdo de 1988/89, cerca de 41% dos concluintes vieram de 6rgéos federais,
32% de servigos estaduais e 27% de instituigdes municipais. No segundo curso de especializagéo
(1993/94), o predominio passou a ser de alunos originarios de 6rgdos estaduais (59%) e no terceiro
(1996/97), aproporcéo dos concluintes de instituicdes municipais chegou a 60%. No curso de aper-
felgoamento, foram iguais as propor¢des de participantes de instituicdes estadual e municipal (39%).
Cerca de 180 profissionais de nivel superior dos servigos de epidemiologia dos ambitos central,
regiona e local concluiram os cursos ministrados pelo Programa de Capacitagdo em Epidemiologia
(convénio Cenepi).

(Consultar Tabelas 4.4 e 4.5 e Gréficos 4.8, 4.9, 4.10, 4.11)

TABELA 4.4
NUMERO E PROPORCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA
SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM-RECIFE -1988-1997.

ESPECIALIZAQAO SUBTOTAL | APERFEICOAMENTO

PROFISSAO 1988/89 1993/94 1996/97 1993
N°. | % N°. | % N°. | % N°. | % N ] 9%
Médico 19 86,36 11 64,71 3 13,64 33 54,10 10 55,56
Enfermeiro 2 9,09 4 23,53 7 31,82 13 21,31 6 33,33
Nutricionista 1 455 1 588 _ 2 3,28 1 5,56
Odontélogo - - 2 9,09 2 3,28 -
Médico Veterinario _ . 10 45,45 10 16,39 _
Estatistico - _ . - 1 5,56
Fonoaudi6logo - 1 588 - 1 164 -
TOTAL 22 100,00 17 100,00 22 100,00 61 100,00 18 100,00
TABELA 4.5

NUMERO E PROPORGCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA
SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM - RECIFE -1988/89, 1993, 1993/94, 1996/97.

INSTITUIGAO ESPECIALIZACAO SUBTOTAL | APERFEICOAMENTO
DE 1988/89 1993/94 1996/97 1993
ORIGEM N | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %
FEDERAL 9 40,91 1 58 2 909 12 19,67 4 22,22
ESTADUAL 7 31,82 10 5882 7 31,82 24 39,34 7 38,89
MUNICIPAL 6 27,27 6 3529 13 59,09 25 40,98 7 38,89
TOTAL 22 100,00 17 100,00 22 100,00 61 100,00 18 100,00
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GRAFICO 4.8
PROPORGAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE ESPECIALIZAGAO
EM EPIDEMIOLOGIA SEGUNDO PROFISSAQ.
NESC-CPgAM-RECIFE-1988-1997.
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GRAFICO 4.9
PROPORGAO DE CONCLUINTES DO CURSO DE APERFEIGOAMENTO
EM EPIDEMIOLOGIA SEGUNDO PROFISSAO.

NESC-CPgAM-RECIFE - 1993.

Esiatistico

Nutricionista 6%

6%

Médico
55%

113



GRAFICO 4.10
PROPORCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE ESPECIALIZACAO
EM EPIDEMIOLOGIA SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1988-1997.
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GRAFICO 4.11
PROPORCAO (%) DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE APERFEICOAMENTO
EM EPIDEMIOLOGIA SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM-RECIFE -1988-1997.
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ELENCO DOS ALUNOS CONCLUINTES DOS CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA
| CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM EPIDEMIOLOGIA

COORDENADORES: Eduardo Freese de Carvalho e Sylvia de Azevedo Mello ANO
Romani 1988-89
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO

01 Ana Lourdes Marques Maia Médica FESP-PE

02 Ana Maria de Brito Médica FESP-PE

03 Djalma Agripino de Melo Filho Médico PC. Recife

04 Eliane Moura de S. Barbosa Médica UFPE

05 Evandi Ferreirada Silva Médica SES-PE

06 Everaldo Querofc de Campos Médico FSESP-AL

07 Jarbas Barbosa da Silva Janior Médico SES-PE

08 Joria Viana Guerreiro Nutricionista SES-PB

09 Luci Praciano Lima Médica P.C. Recife

10 Luiz Oscar Cardoso Ferreira Médico PC. Recife

1n Maria Améliade Souza M. Veras Médica SES-PE

12 Maria Aparecida S. Elesbdo Médica FSESP-PE

13 Maria Bernadete C. Antunes Médica Inamps

14 MariaDarci O . dalLuz Médica P.C. Recife

15 MariaLuizaC. de Lima Médica P.C. Recife

16 Marilia Teixeira de Siqueira Médica UFPE

17 Nara Gertrudes Diniz Enfermeira SES-PE

18 Sandra Valongueiro Alves Médica Inamps

19 Selma Vasconcel os de Figueiroa Médica Inamps

20 Tania Maria Dériade S. santos Enfermeira FSESP-PE

21 Tome de Souza M. Neto Médico FSESP-PE

22 Zuleide Dantas Wanderley Médica PM. Olinda

Il CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM EPIDEMIOLOGIA
COORDENADORES: Luiz Oscar Cardoso Ferreira e Djalma Agripino de Melo 1993 94

ANO

Filho
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Alexandre Barbosa Beltréo Médico PM. Olinda
02 AnaAntunesF. Lima Médica P.C. Recife
03 Anete Rissin Nutricionista FNS
o4 Christianne E. Martins Holmes Médica PM. Olinda
(03] Cristina Pinheiro Rodrigues Médica SES-PE
06 Fébio José Lessa Fonoaudidlogo SES-PE
o7 |zabdl Cristina de Avelar Silva Enfermeira P.C. Recife
8 Jacyra Salucy Antunes Ferreira Enfermeira SES-PE
02} Josefina C. Zirpoli Amaral Médica P.C. Recife
10 | LygiaCarmem Vanderlei Médica SES-PE
u Maria Amdlia de Sousa Rocha Médica SES-PE
12 Paulo Germano Frias Médico SES-PE
13 Rosario Antunes F. Lima Enfermeira P.C. Recife
14 Silvia Wanick Sarinho Médica SES-PE
Simone Margareth Martins Holmes Médica SES-PE
Simone Morosini de Ramirez Médica SES-PE
Vera Rejane do Nascimento Gregério | Enfermeira FESP-PE
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| CURSO DE APERFEICOAMENTO EM EPIDEMIOLOGIA
COORDENADORAS: Thélia Velho Barreto de Aratdjo e Maria Luiza C. de Lima 1993

ANO

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO

01 Alda Maria Justo Enfermeira P.C. Recife

02 AnaAméliaC. de Araljo Veras Médica SES-PE

03 Ana Lucia Alves de Souza Enfermeira P.M. Camaragibe

04 ClaudiaMartins G. da Silva Enfermeira SES-PE

05 Cristina C. Dias Ledebour Médica FNS

06 Eduarda Angela Pessoa Cesse Odontéloga Pref. deltapissuma

07 Flora Morais Paes Barreto Médica P.M. Olinda

08 Guilherme Felipe Azevedo Médico FNS

09 Ildene do Rego Medeiros Médica P.M. Moreno

10 Marleide Tendrio da Silva Médica SES-PE

n Maria da Conceigdo S. Cardoso Nutricionista P. M. Olinda

12 Maria Ilk Nunes de Albuquerque Enfermeira P.C. Recife

13 Mariadas Gragas S. Cavalcante Médica P.C. Recife

14 Ricardo Rodrigues de Albuquerque | Estatistico FNS

15 Rosanna Camara de Sa Médica FNS

16 Rozana A . Pereirada Silva Enfermeira SES-PE

17 Simone Andréa Bezerra Barbosa Enfermeira SES-PE

18 Suzana Maria da Mota Silveira Médica SES-PE

19 Terezinha de Almeida Aquino Médica SES-PE
| CURSO DE INFORMATICA APLICADA A EPIDEMIOLOGIA ANO
COORDENADORES: Wayner Vieira de Souza e Tiago Lapa 1993
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO

01 Alexandre Barbosa Beltrao Médico P.M. Olinda

02 AnaAntunesF. Lima Médica P.C. Recife

03 Anete Rissin Nutricionista FNS

04 Christianne E. Martins Holmes Médica P.M. Olinda

05 Cristina Pinheiro Rodrigues Médica SES-PE

06 Fabio José Lessa Fonoaudidlogo SES-PE

o7 |zabdl Cristina de Avelar Silva Enfermeira P.C. Recife

08 Jacyra Salucy Antunes Ferreira Enfermeira SES-PE

09 Josefina C. Zirpoli Amara Médica P.C. Recife

10 Lygia Carmem Vanderle Médica SES-PE

1 Maria Amédlia de Sousa Rocha Médica SES-PE

12 Paulo Germano Frias Médico SES-PE

13 Rosério Antunes F. Lima Enfermeira P.C. Recife

14 Silvia Wanick Sarinho Médica SES-PE

15 Simone Margareth Martins Holmes Médica SES-PE

16 Simone Morosini de Ramirez Médica SES-PE

17 Vera Relane do Nascimento Gregorio | Enfermeira FESP-PE
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TREINAMENTO BASICO EM ATIVIDADES DE VIGILANCIA

3 ANO
EPIDEMIOLOGICA 1993
COORDENADORAS: Vanda Regina de Aquino e Zuleide Dantas Wander ley
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO

01 Amanda M. D'Avila Satos Odontdloga SES-PE (nivel central)
02 Ana Lcia Alves de Souza Enfermeira SES-PE (nivel central)
03 Cléudia Martins G. da Silva Enfermeira SES-PE (nivel central)
04 Eduarda Angela P. Cesse Odontdloga SES-PE (nivel central)
05 Evandi Ferreirada Silva Médica SES-PE (nivel central)
06 Maria lzabel L. da Silva Médica SES-PE (nivel central)
07 Itana Dias de Luna Médica SES-PE (nivel centrdl)
08 Judith D'Andrade Bezerra Odontéloga SES-PE (nivel central)
09 Marcenilze M. de Jesus Natal Enfermeira SES-PE (nivel central)
10 Maria da Salete M. de Melo Enfermeira SES-PE (nivel central)
u Marleide Tendrio da Silva Médica SES-PE (nivel central)
12 Miriam Pereira Domingos Enfermeira SES-PE (nivel central)
13 Patricia Ismael de Carvalho Psicéloga SES-PE (nivel central)
14 Vanda Regina de Aquino Médica SES-PE (nivel central)
15 Licia Helena B. de Carvalho Enfermeira SES-PE (nivel central)
16 Rosane Paula de Senna Sdes Médica Veterindria | SES-PE (nivel central)
17 Roseli Justino de Lyra Enfermeira SES-PE (nivel central)
18 Marta Maria Vaz de Aguiar Nutricionista SES-PE (nivel central)
19 Maria Bernadete de C. Antunes Médica SES-PE (nivel central)
20 Janne Rose Rodrigues Soares Téc. Codificagdo SES-PE (nivel central)
21 AnaLucia Martins Led Enfermeira SES-PE (nivel central)
22 Jacyra Salucy A. Ferreira Enfermeira SES-PE (nivel centra)
23 Ana Amélia C. Araljjo Veras Médica SES-PE (nivel central)
24 Silvia Wanick Sarinho Médica SES-PE (nivel central)
25 Abel Menezes Filho Médico SES-PE (nivel central)
26 Elizabeth Farias Lopes Médica SES-PE (nivel central)
27 Alexandre Barbosa Beltrdo Médico SES-PE (nivel central)
28 Vera Regina Paula Baroni Enfermeira SES-PE (nivel centra)
29 Iraci Alves da Costa Médica SES-PE (nivel central)
30 Margarida Biancki Médica SES-PE (I DIRES)

31 Ana Paula Regazzi Magalhées Enfermeira SES-PE (I DIRES)

32 Rosane Gongalves Enfermeira SES-PE (I DIRES)

33 Maria Dilma Médica SES-PE (I DIRES)
K74 Itamar Lagos Enfermeira SES-PE (I DIRES)

35 Ivanise Tiburcio D. da Silva Enfermeira SES-PE (I DIRES)

36 Simone Andréa Bezerra Barbosa Enfermeira SES-PE (Il DIRES)
37 Evaneide Barros de Melo Aratjo Enfermeira SES-PE (Il DIRES)

3 Maria de Fatima Fagundes de Lima | Enfermeira SES-PE (Il DIRES)
39 Alberto Enildo de Oliveira Enfermeiro SES-PE (Il DIRES)
40 Simone Leal Batista Enfermeira SES-PE (IIl DIRES)
41 Ana Maria Sab6ia Mesel Enfermeira SES-PE (IV DIRES)
4?2 Marcela de Oliveira C. Figueiredo Odontdloga SES-PE (V DIRES)
43 Joana D'Arc de Freitas Santos Aux. Enfermagem SES-PE (V DIRES)
44 Vitdria Llcia B. Vaongueiro Enfermeira SES-PE (VI DIRES)
45 Tereza Cristina P. Gondim Médica SES-PE (VI DIRES)
46 MariaAuxiliadoraA. V. Veras Enfermeira SES-PE (VII DIRES)
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Continuagdo

TREINAMENTO BASICO EM ATIVIDADES DE VIGILANCIA ANO
EPIDEMIOLOGICA 1993
COORDENADORAS: Vanda Regina de Aquino e Zuleide Dantas Wanderley
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
47 Maria do Socorro Barros Guimardes | Assistente Socia SES-PE (VIII DIRES)
48 Maria Elba Alves Lacerda Campos | Enfermeira SES-PE (VIII DIRES)
49 Lucia Marilia Araljo de Possidio Enfermeira SES-PE (VIII DIRES)
50 Ana Lucia Coelho Macedo Enfermeira SES-PE (IX DIRES)
51 Vancher Ueda Tacamatsu Enfermeira SES-PE (IX DIRES)
52 Maria Antonieta Marciano de Melo | Enfermeira SES-PE (X DIRES)
53 Arnaldo José de Lima Médico Veterinario | SES-PE (X DIRES)
CURSO SOBRE GERENCIAMENTO DA INFORMACAO ANO
EPIDEMIOLOGICA 1993
COORDENADORAS: Vanda Regina de Aquino e Zuleide Dantas Wanderley
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Amanda M. D'Avila Sdtos Odontéloga SES-PE (nivel central)
02 AnaLucia Alves de Souza Enfermeira SES-PE (nivel central)
03 Cléudia Martins G. da Silva Enfermeira SES-PE (nivel central)
04 Eduarda Angela P. Cesse Odontdloga SES-PE (nivel central)
05 Evandi Ferreira da Silva Médica SES-PE (nivel central)
06 Maria lzabel L. da Silva Médica SES-PE (nivel central)
07 Itana Dias de Luna Médica SES-PE (nivel central)
08 Judith D'Andrade Bezerra Odontdloga SES-PE (nivel central)
09 Marcenilze M. de Jesus Natal Enfermeira SES-PE (nivel central)
10 Maria da Salete M. de Melo Enfermeira SES-PE (nivel central)
Marleide Tendrio da Silva Médica SES-PE (nivel central)
12 Miriam Pereira Domingos Enfermeira SES-PE (nivel central)
Patricia Ismael de Carvalho Psicdloga SES-PE (nivel central)
14 Vanda Regina de Aquino Médica SES-PE (nivel central)
15 Ldcia Helena B. de Carvalho Enfermeira SES-PE (nivel central)
16 Rosane Paula de Senna Sales Médica Veterindria | SES-PE (nivel central)
17 Rosdli Justino de Lyra Enfermeira SES-PE (nivel central)
18 Marta Maria Vaz de Aguiar Nutricionista SES-PE (nivel centrd)
19 Maria Bernadete de C. Antunes Médica SES-PE (nivel central)
20 Janne Rose Rodrigues Soares Téc. Codificagdo SES-PE (nivel central)
21 AnaLcia Martins Lea Enfermeira SES-PE (nivel central)
22 Vera Regina Paula Baroni Enfermeira SES-PE (nivel central)
23 Iraci Alves da Costa Médica SES-PE (nivel central)
24 Ana Paula Regazzi Magalhdes Enfermeira SES-PE (I DIRES)
25 Rosane Gongalves Enfermeira SES-PE (I DIRES)
26 Maria Dilma Médica SES-PE (I DIRES)
27 Itamar Lagos Enfermeira SES-PE (I DIRES)
28 Ivanise Tiburcio D. da Silva Enfermeira SES-PE (I DIRES)
29 Simone Andréa Bezerra Barbosa Enfermeira SES-PE (Il DIRES)
30 Evaneide Barros de Melo Araljo Enfermeira SES-PE (Il DIRES)
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Continuagdo

CURSO SOBRE GERENCIAMENTO DA INFORMACAO ANO
EPIDEMIOLOGICA 1993
COORDENADORAS: Vanda Regina de Aquino e Zuleide Dantas Wander ley
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUIGAO
31 Maria de Fatima Fagundes de Lima | Enfermeira SES-PE (Il DIRES)
32 Alberto Enildo de Oliveira Enfermeiro SES-PE (I1l DIRES)
33 Simone Lea Batista Enfermeira SES-PE (II1 DIRES)
34 Ana Maria Sabéia Mesel Enfermeira SES-PE (IV DIRES)
35 Marcela de Oliveira C. Figueiredo Odontdloga SES-PE (V DIRES)
36 Joana D'Are de Freitas Santos Aux. Enfermagem | SES-PE (V DIRES)
37 Maria Auxiliadora Alves V. Veras Enfermeira SES-PE (VII DIRES)
38 Mariado Socorro B. Guimardes Assistente Socid SES-PE (VIII DIRES)
39 Maria Auxiliadora A. V Veras Enfermeira SES-PE (VII DIRES)
40 Ana Lucia Coelho de Macedo Enfermeira SES-PE (IX DIRES)
41 Vancher Ueda Tacamatsu Enfermeira SES-PE (IX DIRES)
42 Maria Antonieta Marciano de Melo Enfermeira SES-PE (X DIRES)
43 Arnaldo José de Lima Médico Veterindrio | SES-PE (X DIRES)
CURSO DE ATUALIZ@CAO EM EPIDEMIOLOGIA APLICADA AOS ANO
SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA 1993
COORDENADOR: Djalma Agripino de Melo Filho
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUIGAO
01 AnaCelinaT. deA. Aureliano Nutricionista SES-PE
02 Demdcrito Luiz de O. Costa Médico Veterinario | PM de Camaragibe
03 Fabiana de Albuquerque Camardo Médica Veterindria | SES-PE
04 Isidoro José L. Meirelles Médico Veterindrio | SES-PE
05 Marcia Myriam O. V de Melo Médica Veterindria | PM de Olinda
06 Marcos André SouzalL. V de Melo | Engenheiro Civil SES-PE
07 Maria Edwis Torres Emilio Médica Veterindria | SES-PE
08 Maria Cristina C. Brito Ferreira Médica Veterinaria | PM do Paulista
| CURSO DE ESPECIALIZACAO EM EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE ANO
DESCENTRALIZADO DE ENDEMIAS 1996-97
COORDENADORAS: Maria de Fatima Militdo de Albuquer que, Eduarda
Angda Pessoa Cesse, Constanga Simdes Barbosa e Eduardo Freese
ORDEM NOME PROFISSAQ INSTITUICAO
o1 Adriana Lemos de Santana Médica Veterinaria | P. C. Recife
02 Antonieta Gongalves de Andrade Médica Veterindria | P. M. Jaboatdo
03 Célia de F&ima Pereira Sampaio Médica FNS
04 Cilene S. SilvalLed Enfermeira P. M. Caruaru
(03) Elisete Cardoso de Aralijo Enfermeira P. M. Cabo
06 Fortunato Essoudry Médica Veterindaria | P M. Olinda
o7 FloraMorais P. Barreto Médica P. M. Olinda
08 Francisco Duarte Médico Veterinario | SES-PE
(0] Itamir G. da Costa Médico Veterinario | SES-PE
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Continuagéo

I CURSO DE ESPECIALIZAQAO EM EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE
DESCENTRALIZADO DE ENDEMIAS
COORDENADORAS: Maria de Fatima Militao de Albuquer que, Eduarda

Angela Pessoa Cesse, Constanca Simdes Bar bosa e Eduardo Freese

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
10 Jurandir Alves de Almeida Jinior Médico Veterindrio | P.C. Recife
1 Mariado Carmo B. da Mota Médica FNS
12 Maria Elvania Ferreira Médica Veterindria | P. C. Recife
13 Maria Emilia Pessoa da Silva Odontdloga SES-PE
14 Maria de Fatima Fagundes de Lima | Enfermeira SES-PE
15 MariaVerbnica A . S. C.Oliveira Médica Veterindaria | P.M. Camaragibe
16 Marlene da Rocha Gomes Odontéloga PM. Paulista
17 Marltcia Mendes G. Carvaho Enfermeira P.M. Petrolina
18 Monica M. Santos Bezerra Enfermeira P.C. Recife
19 SilvanaHelenaD. M. Feitosa Enfermeira P.C. Recife
20 Simone André B. Barbosa Enfermeira SES-PE
21 Vénia Glaucinele da Silva Benigno Médica Veterinaria | SES-PE
22 Verdnica lzabel F. de Brito Médica Veterindria | SES-PE

4.4 - CURSOS DE PLANEJAMENTO

O avango do movimento da Reforma Sanitéria brasileira, durante a consolidagdo do SUDS,
imp0s na segunda metade da década de 1980 a discussdo e anecessidade de se buscar o reordenamento
dos servicos de salide com o objetivo de transforma-los. Nesse contexto, o NESC, em 1987, indicou
um de seus membros para ser monitor do 11 Curso de Atualizagdo em Plangiamento de Sistemas
Integrados em Salide - CAPSIS, afim de se capacitar para que pudesse no futuro coordenar esse
curso no estado de Pernambuco.

Durante o | Encontro Regional de Nucleos de Satide Coletiva, realizado no periodo de 9 a 10
dejunho de 1988, em Jodo Pessoa (PB), foi discutida a necessidade de novo recorte regional do
curso, cabendo ao NESC a sua coordenag8o. O Il CAPSIS teve como objetivo contribuir para a
melhoria dos processos institucionais de plangjamento em salde, com vistas a consolidagdo do
SUDS e a0 avango da Reforma Sanitéria.

O curso foi desenvolvido em forma modular, em umadas unidades do SUDS de Pernambuco

eAlagoas. Foi estruturado em 5 madulos: | - Politicas piblicas e paliticas de salde; 11 - Plangamento
de saide; 111 - Reorganizagdo dos servigos de salide; |V - Programagéo e orcamentacdo e V -
Programag&o e or¢camentagdo integrada/ Plangjamento estratégico.
No periodo de 1989 a 1990, foi realizado o | Curso de Especializagdo em Planejamento de Sistemas
de Salde que teve como objetivo fundamental dar resposta a caréncia sentida nas instituicoes de
sallde da regido por profissionais capacitados para compreender os determinantes histéricos do pro-
cesso de plangjamento, alégicae adindmicadas politicas sociais e setoriais, e parautilizar o instru-
menta analitico, metodol dgico e técnico disponivel para operacionalizar o plangjamento dentro do
contexto de mudancas por que passa 0 setor salide na realidade naciona e regional. Para tanto o
curso se envolvera fundamentalmente na discussdio do plangamento em salide na América Latina
tendo como marco referencia a abordagem estratégico-situacional. A Reforma Sanitériabrasileirae
0 SUDS constituirdo o foco analitico e alvo principal das discussdes, propostas e exercicios traba
Ilhados no curso.
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GRAFICO 4.12
PROPORCAO DE CONCLUINTES DO Ill CURSO DE ATUALIZACAO
EM PLANEJAMENTO DE SISTEMAS INTEGRADOS DE SAUDE - CAPSIS SEGUNDO PROFISSAQ.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1988/89.
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GRAFICO 4.13
PROPORCAO DE CONCLUINTES DO | CURSO DE ESPECIALIZACAO
EM PLANEJAMENTO DE SISTEMAS DE SAUDE SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1989-90.
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GRAFICO 4.14
PROPORCAO DE CONCLUINTES DO Il CURSO DE ATUALIZACAO
EM PLANEJAMENTO DE SISTEMAS INTEGRADOS DE SAUDE - CAPSIS
SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1988-89.
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GRAFICO 4.15
PROPORGAO DE CONCLUINTES DO | CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM PLANEJAMENTO DE SISTEMAS DE SAUDE SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1989-90.
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ELENCO DOS ALUNOS CONCLUINTES DOS CURSOS DE PLANEJAMENTO

111 CURSO DE ATUALIZAQAO EM PLANEJAMENTO DE SISTEMAS
INTEGRADOS DE SAUDE - CAPSIS
COORDENADOR: Carlos José Mendonga de Morais

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Adailton Isnd Enfermeiro SES-AL
02 AnalUciadeF. B. Santos Assistente Sociad PM. Jaboatao
03 Ana Maria Cordeiro C. de Sena Socidloga SES-PE
04 Ana Paula Menezes Soter Médica PC. Recife
05 AnaRita santos de Lima Enfermeira AL
06 Carlos Alberto C. Galindo Economista FUSAL
07 Carlos Alberto L. Peixoto Médico SES-AL
08 Dionila Ferreira de Andrade Médica SES-PE
09 Eliane Farias R. Marques Nutricionista SES-PE
10 Eronildo C. Felisberto da Silva Médico IMIP
1n Germano Bezerra da Costa Médico MS
12 Irany Cavalcanti Vieira Enfermeira SES-AL
13 Joellyngton Medeiros Santos SES-AL
14 José de S& Nogueira Filho Estatistico FSESP-PE
15 LeniraM. W. Santos de Almeida Enfermeira SES-AL
16 Maria Anita de Souza Terap. Ocupaciona Inamps-PE
17 Maria José Ribeiro S. Silva Enfermeira SES-AL
18 Maria Lucia F. de Morais Santos Administradora SES-PE
19 Maria Martha Freitas L. Xavier Médica SES-AL
20 Maria Tereza Borges Pinho Médica SES-AL
21 Querubina E. L. Diniz de Oliveira Assistente Socid Inamps-PE
22 Rose Mane Elise Sénia Médica FSESP-AL
23 Sandra M. Vilelade Morais e Silva Economista Fund. L. Filho-AL
24 Satva Asfora Medeiros Socidloga P.M. Olinda
25 Sbnia Maria Vieira Costa Nutricionista PM. Caruaru
26 Suruagi Araljo Arcoverde Economista SES-PE
27 Verdnica Belmiro Chaves Donato Enfermeira FSESP-AL
28 Wedneide Cristine de Almeida Assistente Social SES-AL
29 Wilton José A Filho Bidloga SES-PE
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| CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PLANEJAMENTO DE SISTEMAS
DE SAUDE
COORDENADOR: José Luiz do Amaral Correia de Aragjo Jr.

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Abérides Alves de Azevedo Economista FESP-PE
02 Ana Paula Menezes Soter Médica P.M. Olinda
03 Antbnio da Cruz Gouveia Mendes Médico NESC-CPgAM
04 Carl Roichman Médico SES-PE
05 Celeste Aida M. Souza Chaves Médica SES-PE
06 Cléa Maria Ramos Barbosa Assistente Socia Sudene
o7 Elizabeth de Souza Amorim Enfermeira FESP-PE
08 Fétima L acia Machado Braga Enfermeira UFPE
09 Helena Maria Barros Padilha Assistente Social SES-PE
10 Janilce Guedes de Lima Enfermeira SES-PB
n Jeane M. Souza Campos Médica SES-PE
12 Joagquim A C. Godoy Médico FSESP-PE
13 Josefina Cléaudia Zirpoli Amaral Médica P.M. Olinda
14 Maria Anita de Souza Terap. Ocupacional | SES-PE
15 Maria do Carmo de Andrade Campos | Médica PC. Recife
16 Maria das Gragas Santos Cavalcante | Médica FSESP-PE
17 Maria de Lourdes B. de Oliveira Médica SUCAM-PE
18 Pedro Hugo Maranhdo Fernandes Médico SES-PE
19 Roberto Hamilton de C. Bezerra Médico SES-PE
20 Ruy Pereira dos Santos Médico FSESP-PE
21 Satva Asfora Medeiros Socidloga P.M. Olinda
2 Taciana Padilha de Castro Médica SES-PE

45 - CURSOS DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Em 1988, o NESC se propds a oferecer o Il Curso de Atualizagdo em Desenvolvimento de
Recursos Humanos para os estados de Pernambuco e Alagoas. Com o objetivo de capacitar profis-
gonds do setor sallde utilizando instrumental técnico e anditico no desenvolvimento de recursos
humanos tendo em vista os objetivos consignados pelo movimento da Reforma Sanitaria, o curso
fd desenvolvido de forma modular e matricial. A estruturado curso foi compostade 5 modulos: | -
Pdlitica Nacional de Saide; 11 - A forca de trabalho em saide; 111 - Preparacéo de pessoal de salide;
IV - Administragdo de pessoal eV - Sintese e avaliagdo. No ano seguinte (1989), foi realizado o I11
CADRHU.

Em 1996, o NESC realizou, com a participagdo daEscolaNacional de Salide Publicae Escola
Politécnica de Salide Joaquim Venancio e com o financiamento do Projeto Nordeste-PE, o | Curso
de Especidizacio em Planejamento e Gestéo de Recursos Humanos em Salde. Estruturado em
dnoo médulos, 0 curso teve como objetivo a preparacio de profissionais do Sistema Unico de
Sk de Pernambuco para exercicio do plangamento e gestdo de recursos humanos, utilizando
indrumentd técnico e analitico com vistas a introducdo de novas concepgdes gerenciais para o

enfrentamento dos desafios que o SUS impde. Os mddulos foram assim constituidos: a) Estado e
paliticas publicas; b) o processo de trabalho e a organizagdo da atengdo a salide; ¢) gestéo de recur-
g5 humanos, d) desenvolvimento de recursos humanos; €) plangjamento estratégico de recursos
humanos
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Concluiram os dois cursos de atualizag&o 47 alunos. Entre as profissdes com maior proporgao
na participagdo, destacaram-se enfermeiros (36,17%), psicdlogos (17,02%) e médicos (12,77%).
Cercade 49% provém de institui¢cdes estaduais e 32% de orgaos federais. Em 1996, realizou-se um
curso de especializacao, onde 36 profissionais foram titulados, sendo a grande maioria deles psico-
logos, assistentes sociais, enfermeiros e médicos. Quase todos os profissionais eram provenientes de
Orgaos estaduais de salde (97,22%). Consultar Tabelas 4.8 e 4.9 e Gréficos 4.16, 4.17, 4.18 € 4.19)

TABELA 4.8

NL’JMERO~E PROPORCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS
DE ATUALIZACAO EM DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM - RECIFE -1988, 1989 e 1996.

ATUALIZAQAO1 SUBTOTAL ESPECIALIZA(}AO2 TOTAL
PROFISSAO 198 1989 1996
N | % N°. | % N | % | N % N | %

Médico 2 8,70 4 16,67 6 12,77 2 5,56 8 9,64
Enfermeiro 11 47,83 6 25,00 17 36,17 7 19,44 24 28,92
Psicélogo 4 17,39 4 16,67 8 17,02 8 22,22 16 19,28
Odontélogo 0 0,00 2 8,33 2 4,26 1 2,78 3 3,61
Assistente Social 0 0,00 2 8,33 2 4,26 8 22,22 10 12,05
Qutras 6 26,09 6 25,00 12 25,53 10 27,78 22 26,51
TOTAL 23 100,00 24 100,00 47 100,00 36 100,00 83 100,00
- Il e lll Cursos de Atualizagcdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos - CADRHU.

-1 Curso de Especializacdo em Planejamento e Gestéo de Recursos Humanos.

TABELA 4.9
NUMERO E PROPORGAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS
DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM - RECIFE -1988, 1989 e 1996.
INSTITUICAO ATUALIZAQAO1 SUBTOTAL ESPECIALIZAQAO2 TOTAL
DE 1988 1989 1996
ORIGEM Ne. | % Ne. | % Ne. | % N°. | % Ne. | %

FEDERAL 10 43,48 5 20,83 15 31,91 0 0,00 15 18,07
ESTADUAL 10 43,48 13 54,17 23 48,94 35 97,22 58 69,88
MUNICIPAL 3 13,04 6 25,00 9 19,15 1 2,78 10 12,05
TOTAL 23 100,00 24 100,00 47 100,00 36 100,00 83 100,00

Il e Il Cursos de Atualizacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos - CADRHU.
| Curso de Especializagdo em Planejamento e Gestdo de Recursos Humanos.
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GRAFICO 4.16
PROPORGAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE ATUALIZAGCAO EM DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS - CADRHU SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1988-1989.
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GRAFICO 4.17
PROPORGAO DE CONCLUINTES DO | CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM PLANEJAMENTO E GESTAO
DE RECURSOS HUMANOS SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1996.
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GRAFICO 4.18
PROPORGAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE ATUALIZAGAO EM DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS - CADRHU SEGUNDO INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1988-1989.
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GRAFICO 4.19
PROPORGAO DE CONCLUINTES DO | CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM PLANEJAMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS SEGUNDO INSTITUIGAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1996.

MUNICIPAL
3%

ESTADUAL
97%
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ELENCO DOS ALUNOS CONCLUINTES DOS CURSOS DE DESENVOLVIMENTO DE RE-

CURSOS HUMANOS

Il CURSO DE ATUALIZAGAO EM DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS ANO

HUMANOS - CADRHU 1988
COORDENADOR: Pedro Miguel dos Santos Neto
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Adenilza Gongalves Vieira Enfermeira FSESP-AL
02 Angela MariaR. dos Santos Enfermeira SSSS-AL
03 Francisca Maria Nunes da Silva Enfermeira SSSS-AL
04 leda Maria Bazilio de Albuquerque Tec. Ass. Educ. SUCAM-PE
05 Ivete Fideles Tendrio Enfermeiro SSSS-AL
06 Izaulina L. de Castro e Silva Psicdloga SS-PCR
07 Joaquina de Souza Rocha Enfermeira SSSS-AL
08 Lusinete Marques da Silva Enfermeira SSSS-AL
09 Liana Maria Samico Tec. Com. Socia Inamps-PE
10 Maria do Carmo Cavalcanti Costa Assistente Socia SS-PMO
n Maria Cynthia Braga Médica SES-PE
12 Maria da Conceicdo Maia Psicologa Inamps-PE
13 Maria de Fatima Couto Administradora UFPE
14 Maria das Gragas Moura Barbosa Psicdloga Inamps-AL
15 Maria Lucélia da Hora Sales Enfermeira SSSS-AL
16 Maria Rejane Ferreira da Silva Enfermeira FSESP-PE
17 Marilticia Mota de Moraes Enfermeira HC -UFAL
18 Martha de Franga Dantas Psicologa SES-PE
19 Olimpia Barreto Enfermeira SS-PCR
20 Rita de Céssia Campos Cavalcante Administradora UFAL
21 Telma Cassiano dos Santos Enfermeira SSSS-AL
22 Terezinha de Jesus D. Domingues Hist. natural Inamps-PE
23 Zelma Queiroz Mesquita de Souza Médica SSSS-AL




1l CURSO DE ATUALIZAGAO EM DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS

ANO

HUMANOS - CADRHU 1989
COORDENADORAS: Joselma Cavalcanti Cordeiro elanaM. Campello Passos
ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO

01 Cilene Soares da Silva Enfermeira PM-Caruaru

02 Dilma Marciano Pereira Psicologa SUDS-PE

03 Dulcilene de Araljjo Enfermeira SUDS-PE

04 EdileideC. C. B. S. Galvéo Psicologa SS -PCR

05 Enidice Walter Caldas Odontologa FESP

06 Ké&iaMariada S. Telles Pedagoga UFPE

07 Ligia Maria Barros da Silva Relagdes Publicas SUDS-PE

08 Lygia Carmem V. do Rego Médica SUDS-PE

09 Lcia de Fatima Santos de Souza Assistente Socid PM-Camaragibe

10 Luisa Barbosa Rocha Psicdloga FSESP-PE

u Luzia Maria de Melo Ferréo Assistente Social FESP

12 Manuel Candido Santos P. Neto Odontdlogo FSESP

13 Maria Auxiliadora Ferreira de Araljo | Nutricionista SUDS-PE

14 Maria Carmelita Maiae Silva Médica PM-Jaboat&o

15 Maria das Dores C. Ferreira Matematica PM-Arcoverde

16 Maria Sudly Santos Lima Enfermeira SUDS-PE

17 Maria Tereza UchoaF. de Araljjo Médica SUDS-PE

18 Maria Vanda de Araljo Enfermeira FESP

19 Marilena de Melo Caval canti Médica SS-PCR

20 Symone Margareth de Lyra Braga Enfermeira SUDS-PE

21 Telma Silveira Firpo Enfermeira FSESP-PE

22 Veridiana Ribeiro da Silva Farmacéutica UFPE

23 Vitéria Maria Barbosa Martins Psicéloga SUDS-PE

24 Wilson Rodrigues da Silva Bidlogo SUDS-PE
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| CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PLANEJAMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS
COORDENADORAS: Paulette Cavalcante de Albuquerque e Neuza M. N. M oyses

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Adilza Maria Bezerra Assistente Socid SES-PE
02 Ana Cristina Gomes dos Santos Biomédica SES-PE
03 AnaMariados Santos S4 Barreto Psicdloga SES-PE
04 Andréa Damasceno de Oliveira Enfermeira SES-PE
05 Bernadete Lemos Carvalho Enfermeira SES-PE
06 Catarina Neves de Oliveira Educacgo Artistica SES-PE
07 Cloris Maria Brasileiro Vaenca Enfermeira SES-PE
08 Dilma Marciano Pereira Psicologa SES-PE
09 Elizodete Freire de Souza Barbosa Assistente Socia SES-PE
10 Ernani Miranda Paiva Psicdloga SES-PE
n Esmeralda Meireles Alves Assistente Socid SES-PE
12 Heloisa Maria Soares Sampaio Assistente Socia SES-PE
13 Ilza Maria Correia Neves Assistente Socid SES-PE
14 Ivancy da Silva Ramos de Oliveira Arquiteta SES-PE
15 Joelma de Souza Barros e Silva Professora SES-PE
16 José Lopes Filho Administrador SES-PE
17 Joseilda Maria de Santana Secretaria (superior)] SES-PE
18 Ligia Arajjo Nunes Enfermeira SES-PE
19 Luzanira M. Fonseca de Santa Cruz Odontdloga PM. Olinda
20 LygiaMaria de Almeida Leite Assistente Social SES-PE
21 Marcus Adms de Azevedo Pinheiro Psicélogo SES-PE

to» Maria Aparecida Torres de Lacerda Enfermeira SES-PE
23 Maria Auxiliadora de Oliveira Assistente Social SES-PE
24 Mariadas Gragas V. de Melo Enfermeira SES-PE
25 Maria Leticia Vasconcelos da Silva Médica Veterindria | SES-PE
26 Maria de Lourdes Teles B. Gusméo Pedagoga SES-PE
27 Martha de Franca Dantas Psicologa SES-PE
28 Nelson Pereira da Silva Médico SES-PE
2 Neusa Maria E. Magalhdes Socidloga SES-PE
30 Patricia Pinheiro T. Coutinho Psicdloga SES-PE
3 Quitéria Tavares de Macedo Médica SES-PE
32 Rogéria Oliveira Jorddo do Amaral Enfermeira SES-PE
3 Sérgio Lucena Santos Administrador SES-PE
A Severina Maria Nascimento Assistente Social SES-PE
H Vitéria Maria Barbosa Martins Psicologa SES-PE
3] Yaa D'Are Passos Ratis Psicologa SES-PE
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4.6 - CURSO DE VIGILANCIA SANITARIA

No periodo de 19 de setembro a 16 de dezembro de 1994, foi realizado o Curso
Regionalizado de Especiaizag&o para Dirigentes em Vigilancia Sanitaria, promovido e coordenado
pelo NESC e Secretaria de Salde de Pernambuco, através de convénio com a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salide. O curso destinou-se preferencialmente a profissionais
do setor de vigilancia sanitaria dos estados do Norte e Nordeste. O objetivo geral do curso foi
"Capacitar recursos humanos para desenvolver atividades de planejamento, organizacdo e
gerenciamento de sistemas de vigilancia sanitaria, bem como para execucdo de suas agoes,
prioritariamente, nos niveis regional, municipal e local do Sistema Unico de Salide".

Os objetivos especificos do curso foram: &) Propiciar a compreensdo dos determinantes
histéricos, politicos e econdmico-sociais que orientam as politicas de salide e apontar perspectivas
para mudangas e reformulacdes; b) Oferecer nogdes gerais sobre areas do conhecimento cientifico
necessarias para compreender e atuar no campo de abrangéncia da vigilancia sanitaria; c) Propiciar
conhecimentos das técnicas necessérias a implantagdo de um subsistema de vigilancia sanitéria; d)
Justificar, produzir, interpretar e sistematizar informacfes que permitam intervir nas situacoes de
risco; €) ldentificar, produzir, interpretar, sistematizar e desenvolver recursos humanos com capaci-
dade para viahilizar a execucdo das agles de vigilancia sanitaria; f) Conhecer einterpretar alegisla
¢80 de salde existente e o Codigo Sanitério Estadua e de Defesa do Consumidor; g) Elaborar
planos de trabalho a partir de instrumentos que permitam realizar diagnosticos de situagdo e definir
necessidades e prioridades e h) Construir instrumentos que permitam avaliar e redefinir prioridades,
realimentando o processo de plangjamento”.

O curso foi estruturado em 6 mddulos: | - Bases tedrico-metodologicas das agOes de
vigilancia sanitéria em salide coletiva; 1l - Vigilancia sanitéria sobre os produtos relacionados a
salde; 111 - Vigilancia sanitaria sobre 0 meio ambiente; 1V - Vigilancia sanitéria sobre os servigos
de salide; V - Vigilancia sanitéria sobre a salde do trabalhador e VI - Plangjamento em salde.
Em 1994, foram titulados 31 especialistas em vigilancia sanitéria, sendo 32,26% médicos veterina
rios, 22,58% farmacéuticos, 12,90% médicos, 9,68% engenheiros sanitaristas e 22,58% de outras
profissdes. A grande maioria (83,87%) é proveniente de institui¢les estaduais de salide. (Consultar
Tabelas 4.10 e 4.11)
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TABELA 4.10

NUMERO E PROPORCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS
DE ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA SANITARIA
E GESTAO HOSPITALAR SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM - RECIFE -1994 e 1995.

VIGILANCIA SANITARIA

GESTAO HOSPITALAR

PROFISSAO 1994 1995
N°. % N°. %

Médico 4 12,90 17 65,38
Médico Veterinario 10 32,26 - -
Enfermeiro - 3 11,54
Assistente Social - - - -
Farmacéutico 7 22,58 -

Engenheiro Sanitarista 3 9,68 - -
Outras 7 22,58 6 23,08
TOTAL 31 100,00 26 100,00

TABELA 4.11

NUMERO E PROPORCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS
DE ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

E GESTAO HOSPITALAR SEGUNDO

INSTITUICAO DE ORIGEM.

NESC-CPgAM - RECIFE -1994 e 1995.

VIGILANCIA SANITARIA GESTAO HOSPITALAR
INSTITUICAO DE 1994 1995
ORIGEM Ne. % Ne. %

reucrvM_ 3,85
ESTADUAL 26 83,87 24 92,31
MUNICIPAL 5 16,13

OUTRAS - 3,85
TOTAL 31 100,00 26 100,00
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ELENCO DOS ALUNOS CONCLUINTES DO CURSO DE VIGILANCIA SANITARIA

| CURSO REGIONALIZADO DE ESPECIALIZACAO PARA DIRIGENTES
EM VIGILANCIA SANITARIA
COORDENADORES: Luiz Oscar Cardoso Ferreira e André Monteiro Costa

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Adeilza Gomes Ferraz Médica Veterinaria | SES-PE
02 Alexandre Carlos M. Miller Médico SES-RO
03 Anténia Maria J. da Silva Médica Veterindria | SES-BA
04 Carlos Roberto V. Ferro Médico Veterindrio | SES-AL
05 Claudia Tavares de Santana Farmacéutica SES-AL
06 Edilene Maria C. Frias Eng. Sanitarista SES-BA
07 Fétima Roque de Lima Nutricionista SES-AL
08 Fatima de Nazaré C. Oliveira Farmacéutica SESPA
09 Francinete Maria Pereira Farmacéutica SES-CE
10 Francisco Luiz Brilhante Médico Veterindrio | SES-CE
n Glaucia Maria Reis Nordes Advogada SES-CE
12 Hamilton Brasil Feitosa Eng. Civil SES-RO
13 Inécio Bispo Nunes Filho Médico Veterindrio | SES-MA
14 Jodo Alves do Nascimento Jr. Médico Veterinario | PC-Recife
15 Jorge Alberto M. Rodrigues Médico Veterinério | SES-PB
16 Josemaryson D. Bezerra Farmacéutico SES-PE
17 José Edenilson Pessoa da Silva Médico Veterinario | PM-Teresina
18 José de Matos Farias Médico Veterindrio | SES-PE
19 Marcos André S.L.V de Melo Eng. Civil SES-PE
20 Maria Amdlia A dos Santos Médica PM-Jodo Pessoa
21 Maria Cleane Batista Pinto Socidloga PM-Natal
22 Maria de Lourdes M. Costa Farmacéutica SES-RN
23 Maria GliciaR.C.S. Noronha Enfermeira SES-PI
24 Maria Hondrio de Lima Farmacéutica SES-RN
25 Maria Noélia S. santos Médica SES-SE
26 Nilson Jorge Jinkinges Reis Médico Veterindrio | PM-S3o Luis
27 Rosangela Géis Rabelo Odontdloga SES-BA
28 Samia Veras Regina de Farias Enfermeira SES-PE
29 Severina Regina de Farias Administradora SES-PE
30 Silvio Ribeiro Pereira Farmacéutico SES-PB
31 Teresa Machado Pereira Médica SES-AM

4.7 - CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO HOSPITALAR

Através de um Termo Aditivo ao Convénio de Cooperacao técnica entre a Secretaria de Salide
de Pernambuco/Fusam (Gest&o Jarbas Barbosa) e a Fiocruz (Carlos Morei), foi viabilizada a execu-
¢80, em 1995, do | Curso de Especializacdo em Gestdo Hospitalar. O curso visou contribuir parao

desenvolvimento gerencial dos hospitais vinculados a Secretaria de Salide de Pernambuco.

Organizado em cooperagdo técnica com a Escola Nacional de Sallde Publica, o curso teve como
objetivos. @) Capacitar dirigentes hospitalares para a gestéo de suas organizactes em nivel técnico-
politico; b) Desenvolver os conhecimentos gerenciais a partir de novos enfoques e modernas técni-
cas de gestdo, integrando as multiplas dimensdes que compdem o processo gerencial; ¢) Aprimorar
habilidades profissionais, para o enfrentamento cotidiano das contingéncias da gesto hospitalar; d)
Ajudar no desenvolvimento de atitudes necessarias ao desempenho da fungdo gerencial;
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€) De forma complementar, aperfeicoar docentes de pds-graduacdo na &rea de gestdo das organiza-
¢Oes de salde.

O curso foi dirigido aos profissionais de nivel superior que exerciam fungdes de direcdo de ato
nivel em hospitais gerais de média e grande complexidade, pertencentes a Secretaria de Salde de
Pernambuco. Os participantes ocupavam cargos de gestdo nos hospitais. Otavio de Freitas, Restau-
racdo, Agamenon Magalh&es, Getulio Vargas, Baro de Lucena e Sdo Sebastido.

Os alunos cursaram 7 modulos. Médulo Introdutério - O Hospital e o seu ambiente; | Médulo
- Organizacao hospitalar; Il Mddulo - Oindividuo e as organizacdes. gestéo e avaliagdo daqualida-
de no hospital; 11l Mddulo - Plangjamento e programacdo hospitalar; IV Maodulo - Gestdo de
recursos orcamentério-financeiros;, V Madulo - Gestéo tecnol Ggica e logisticado hospital; VI Modulo
- Perspectivas para a gestdo hospitalar.

Cerca de 65% dos participantes eram médicos, 11% enfermeiros e o restante de outras profis-
s0es. (Consultar Tabelas 4.10 e 4.11)

TABELA 4.10
NUMERO E PROPORCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS
DE ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA SANITARIA
E GESTAO HOSPITALAR SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM - RECIFE -1994 e 1995.

VIGILANCIA SANITARIA| GESTAO HOSPITALAR
PROFISSAO 1994 1995
N°. % Ne %
Médico 4 12,90 17 65,38
Médico Veterinario 10 32,26 - -
Enfermeiro - - 3 11,54
Assistente Social - - -
Farmacéutico 7 22,58 - -
Engenheiro Sanitarista 3 9,68 - -
Outras 7 22,58 6 23,08
TOTAL 31 100,00 26 100,00
TABELA 4.11

NUMERO E PROPORCAO DE CONCLUINTES DOS CURSOS
DE ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA SANITARIA
E GESTAO HOSPITALAR SEGUNDO
INSTITUICAO DE ORIGEM.
NESC-CPgAM - RECIFE -1994 e 1995.

VIGILANCIA SANITARIA GESTAO HOSPITALAR
INSTITUICAO DE 1994 1995
ORIGEM Ne. % Ne. | %

FEDERAL - - 1 3,85
ESTADUAL 26 83,87 24 92,31
MUNICIPAL 5 16,13 -

OUTRAS - - 1 3,85
TOTAL 31 100,00 26 100,00
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ELENCO DOS ALUNOS CONCLUINTES DO CURSO DE GESTAO HOSPITALAR

| CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO HOSPITALAR

ANO

COORDENADORAS:; lana M. Campello Passos e Paulette C. de Albuquergue 1995

ORDEM NOME PROFISSAO INSTITUICAO
01 Anténio Vieira da Rocha Filho Médico SES-PE
02 Arlindo Costa Toscano Médico SES-PE
03 Betise Mery Alencar SM. Furtado Enfermeira SES-PE
04 Carla Adriane Fonseca L. Araljo Médica IMIP
05 Edson José Beltrdo Figueiredo Médico SES-PE
06 Evane Maria Queiroz V. Bernardo Nutricionista SES-PE
07 Garibalde Bastos Médico SES-PE
08 Gerlane Alves P. da Silva Médica SES-PE
09 Gilberto Fernandes S. de Abreu Médico SES-PE
10 Ida Maria Santos Guerra Médica SES-PE
1 Jairo Canto Barbosa Médico SES-PE
12 José Rivanildo C. Santana Médico SES-PE
13 K&ia Rejane de Medeiros Assistente Social NESC
14 Marcelo Salazar daV. Pessoa Médico SES-PE
15 Mércio Roberto Lorega Lapa Matemético SES-PE
16 Marconi de Souza Morais Ferreira SES-PE
17 Maria Ceel de Melo Alencar Enfermeira SES-PE
18 Mariza da Fonte de Andrade Lima Médica SES-PE
19 Orlando F. A. Filho Médico SES-PE
20 Otacilio F. de Albuquerque Filho Médico SES-PE
21 Regina Coeli do Rego Maciel Médica SES-PE
22 Rejane Ferraz Mendes Médica SES-PE
23 Rivanio de Figueiredo Souza Médico SES-PE
24 Simone Moura Martins Enfermeira SES-PE
25 Vicente Zirpoli Administrador SES-PE
26 W. da Rocha Silva Administrador SES-PE

4.8 - PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

O Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social, que assumiu a denominagéo <
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva a partir de 1997, vem sendo redliz
do, em convénio com o SUS-PE, desde o segundo semestre de 1990, em regime de tempo integral £
longo de dois anos. O primeiro semestre do primeiro ano tem como eixo integrador as disciplina,
basicas em salde plblica: Estado e sociedade, politicas de salde, plangjamento, epidemiologia,
estatistica, investigagao em ciéncias sociais. No segundo semestre, iniciam-se os estagios em servi-
¢os de salide dos municipios que estejam em processo de municipalizagdo avangado ou no acompa
nhamento do processo de implantagdo de distritos sanitarios para que os residentes possam ter uma
compreensdo do processo de municipalizagdo, modelo assistencial, processos de geréncia, desem-
penho de recursos humanos, avaliagdo da qualidade dos servigos, andlise de indicadores
socioecondmicos e ambientai s determinantes no processo de salide-doenca e epidemiologia aplica
da aos servicos. A carga tedrica complementar neste semestre compreende as disciplinas de
gerenciamento das organizagdes e salide e trabaho e ambiente.

No segundo ano do programa, o aluno realiza estégio de fevereiro aoutubro nas areas ofertadas, de
preferéncia na rede municipal, visando a um maior aprofundamento em uma érea temética. Este
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estagio pressupde atividades e produtos, objetivando contribuir com o processo de construgdo do
SUS. Atualmente (1997), os objetivos do Programa sdo: a) Analisar criticamente as caracteristicas
dos processos geradores dos problemas e questfes de salide, suas relages com a organizagdo social
e as alternativas de solucéo; b) Desenvolver a capacidade de reflexdo e compreensdo darealidade a
partir das organizagdo de salde; c) Desenvolver fungdes gerenciais. plangar, dirigir, organizar os
processos de trabalho nos servigos e conhecer as organizagdes do setor salide, seus determinantes
socioecondmicos e sua articulagdo com a estrutura e dindmica social; d) Atuar em equipes
multiprofissionais, desenvolver procedimentos de monitoramento e avaliagdo dos servigos, reali-
zando diagndstico das condictes de salide das populagdes a partir de estudos epidemiol 6gicos e €)
Participar de atividades de pesquisa na &rea da Salde Coletiva, compreendendo a importancia da
producgo cientifica para a intervenc@o adequada as ateracBes no quadro atua de salide do pais.
O programa oferece oito vagas, sendo destinadas a médicos, demais profissionais da area da salde,
psicologos e assistentes sociais. As bolsas sdo financiadas, de acordo com valor fixado pela Comis-
sd0 Nacional de Residéncia Médica- CNRM-MEC, pelo SUS-PE. A todos os aunos que cumpri-
rem todos os critérios exigidos pelo programa, € fornecido um diploma com o titulo de especidista.
Durante esses 10 anos, 7 (sete) turmas cursaram o programa, perfazendo um total de 45 alu-
nos. (Consultar Tabela4.12 e Gréficos 4.20 e 4.21)

TABELA 4.12
NUMERO E PROPORGAO DOS CONCLUINTES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL SEGUNDO PROFISSAOQ.
NESC-CPgAM-RECIFE -1990-1997.

PROFISSAO 1990/92 1991/93 1993/95 1994/96 1995/97 TOTAL
Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % N°. | % Ne. | %
Médico 2 33,33 1 25,00 1 16,67 1 12,50 5 15,63
Enfermeiro - - 1 16,67 1 12,50 2 25,00 4 12,50
Assistente Social 3 50,00 1 25,00 4 66,67 2 25,00 2 25,00 12 37,50
Nutricionista 1 16,67 - - - - 1 313
Psicélogo - 2 50,00 - 2 25,00 3 37,50 7 21,88
Médico Veterinario - - - 2 25,00 - 2 625
Biomédico - - - - 1 12,50 1 313
TOTAL 6 100,00 4 100,00 6 100,00 8 100,00 8 100,00 32 100,00
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GRAFICO 4.20
NUMERO DE CONCLUINTES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL.
NESC-CPgAM-RECIFE - 1990-1997

ANOS

18995/97

1994/96

1963/85

1991/
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N

GRAFICO 4.21
PROPORCAO DOS CONCLUINTES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL SEGUNDO PROFISSAQ.
NESC-CPgAM-RECIFE -1990-1997.

Nutricionista Biomeédico
0 Médico Veterinario

3% 39 po
."D

Assistente Social Enfermeiro

7% 13%
Médico
16%
Psicologo
22%

138



ELENCO DOS ALUNOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

1990-1999

ANO 1990/92*

COORDENADOR: Pedro Miguel dos Santos Neto

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Alexandre Barbosa Beltréo Médico
02 Ana Nubia de O. Albuquerque Médica
03 Flavia Pinto R. de Souza Nutricionista
04 Liciade Fatima S. de Souza Assistente Socid
05 Maria Goretti Teles Araljjo Assistente Social
06 Natalicia O. de Souza Assistente Socid

ANO 1991/93*
COORDENADOR: Pedro Miguel dos Santos Neto

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Cassandra Lopes Pessoa Médica
02 José Lopes Nogueira Psicdlogo
03 Maria Goretti de Godoy Souza Psicologa

| 04 Mary Nadja Aragéo Oliveira Assistente Socia
ANO 1993/95*
COORDENADORA: Luci Praciano Lima

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Ana L Ucia Domingues de Albuguerque Enfermeira
02 Cétia Santos Médica
03 Josilene Maria Félix Ferreira Assistente Socia
04 Maria do Socorro Veloso de Albuquerque Assistente Socid
05 Marta Roberta Santana Coelho Assistente Social
06 Sony Maria dos Santos Assistente Social




ANO 1994/96*

COORDENADOR: André Monteiro Costa

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Ana Lidia Prysthon de Melo Cardoso Médica
02 AntonietaGongalves de Andrade Médica Veterindria
03 Carla Roberta Ferraz Rodrigues Enfermeira
04 Edilene de Melo Silva Psicologa
05 K&iaMaria Santos Nascimento Assistente Socid
06 Ké&tia Rejane de Medeiros Assistente Socia
07 Maria Veronica Araljo Santa Cruz Oliveira Médica Veterinéria
08 Sidnel Feitoza Farias Psicélogo

(*) Relaggo de concluintes

ANO 1995/97*

COORDENADOR: André Monteiro Costa

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Erlene Roberta Ribeiro dos Santos Assistente Social
02 Marcela Adriana da Silva Lucena Psicdloga
03 Mércia Maria de Souza Gaioso Psicéloga
04 Mauricéia Maria de Santana Enfermeira
05 M®nica Nascimento Assistente Social
06 Neuma Maria Fernandes Sobreira Enfermeira
07 Regina Célia Borges de Lucena Biomédica
08 Telma Maria Albuquerque Gongalves de Melo |  Psicéloga
ANO 1996/98*
COORDENADOR: André Monteiro Costa
ORDEM NOME PROFISSAO
01 Ana Cristina da Rocha Simplicio Enfermeira
02 Gessyanne Vae Paulinho Assistente Socia
03 Juliana Patricia Ferraz de Souza Enfermeira
04 Patricia Oliveira de Albuquerque Psicologa
05 Roselene Hans Santos Enfermeira
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ANO 1997/99**
COORDENADOR: André Monteiro Costa

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Adriana Paula Pereira da Silva Enfermeira
02 Ana Cristina Barbosa de Andrade Enfermeira
03 Eduardo Marques Macario Farmacéutico
04 Fernando Ramos Gongalves Enfermeiro
05 José Alexandre Menezes da Silva Bidlogo
06 Luciana Meira Bezerra Enfermeira
07 Vaneide Daciane Pedi Médica Veterinaria
08 Wellinton Tavares de Melo Médico Veterinario

(*) Relagdo de concluintes.
(**) Relacéo de alunos regulares.

49 - CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

O Mestrado em Salde Publica iniciou suas atividades em 1996. O curso tem duragdo de dois
inos onde sd ministradas disciplinas obrigatérias e eletivas. Entre as primeiras, ministradas no
primeiro semestre, estdo: Sociedade, Estado e Paliticas de Salide, sob a responsabilidade do profes-
sor Eduardo Stotz; Ciéncia, Histéria e Método, coordenada pela professora Lia Giraldo da Silva
Augusto; Conceitos e Fundamentos da Epidemiologia Moderna, sob a responsabilidade do profes-
sor Eduardo Maia Freese de Carvalho e Semindrios de Pesquisa, coordenados pela professora Maria
de Fé&tima P. Militdo de Albuquerque.

No segundo semestre sdo oferecidas as seguintes disciplinas eletivas: Estudos Epidemiol égicos
e Métodos Quantitativos (prof. Eduardo Freese); Epidemiologia e Controle de Endemias (prof°.
Constanca Sim&es Barbosa); Antropologia Médica: Teoriae Método (prof. Constanca Simdes Bar-
bosa); Fundamentos de Parasitologia (prof. Yarade Miranda Gomes); Metodologia Qualitativaem
Pesguisa Socia (prof. Eduardo Stotz); Satide, Ambiente e Trabalho (prof®. Lia Giraldo da Silva
Augusto) e Epidemiologia Molecular e Bioética (prof®. Norma Lucena C. L. Silva).

A primeira turma, iniciada em 1996, do Curso de Mestrado era composta de oito alunos: 4
médicos, 1 médico veterindrio, 1 assistente social, 1 nutricionistae 1 psicologo. A segundaturma,
iniciada em 1997, era também formada de oito alunos; 2 médicos, 1 odontdlogo, 2 enfermeiras, 1
gedgrafo, 2 terapeutas ocupacionais. A composicdo dessas duas turmas refletiu um equilibrio na
formaggo de pessoal para servigos de salide e para as universidades. (Consultar Tabela 4.13)
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TABELA 4.13

NUMERO E PROPORQAQ DE ALUNOS DO CURSO DE MESTRADO
EM SAUDE PUBLICA SEGUNDO PROFISSAO.
NESC-CPgAM - RECIFE -1996-1998.

PROFISSAO 1996/98 1997/99 1998/00
No. % No. % No. %

Médico 4 50,00 2 25,00 1 11,11
Médico Veterinario 1 12,50 - -

Assistente Social 1 12,50 -
Nutricionista 1 12,50 - 1 11,11
Psicélogo 1 12,50 - 1 11,11
Odontdlogo - 1 12,50 -
Enfermeiro - 2 25,00 1 11,11
Gedgrafo 1 12,50 -

Terapeuta Ocupacional - 2 25,00 -

Bi6logo - - 1 11,11
Engenheiro Civil - - 1 11,11
Biomédico - 1 1111
Fonoaudidlogo - - 2 22,22
TOTAL 8 100,00 8 100,00 9 100,00
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ELENCO DOS ALUNOS DO CURSO DE MESTRADO

COORDENADORES: Eduardo Freese de Carvalho e Lia Giraldo da Silva Augusto

CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

ANO 1996/98

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Aderaldo Alexandrino de Freitas Médico Veterinario
02 Adriana Helena Araljo Tavares Médica
03 Carmem de Barros Correia Dhalia Médica
04 |dé Gomes Dantas Gurgel Médica
05 Kétia Rejane de Medeiros Assistente Social
06 Maria Inez de Oliveira Tendrio Nutricionista
07 Oscar Bandeira Coutinho Neto Médico
08 Sidney Feitoza Farias Psicologo

ANO 1997/99
COORDENADORA: Lia Giraldo da Silva Augusto

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Eduarda Angela Pessoa Cesse Odontdloga
02 Heleny de Oliveira Pena Machado Médica
03 Hermira Maria Amorim Campos Enfermeira
04 llka Veras Falcéo Terapeuta Ocupacional
05 Kétia Magdala Lima Barreto Terapeuta Ocupacional
06 Ténia Maria da Silva Bezerra Médica
07 Ute Rasp Gedgrafa
08 Vera Rejane do Nascimento Gregdrio Enfermeira

ANO 1998/00
COORDENADORA: Lia Giraldo da Silva Augusto

ORDEM NOME PROFISSAO
01 Cleide Fernandes Teixeira Fonoaudiologa
02 Eduardo Henrique G. Rodrigues Bidlogo
03 Fabio José Delgado Lessa Fonoaudidlogo
04 Iraci Alves da Costa Médica
05 Henrique Fernandes da Camara Neto Engenheiro Sanitarista
06 Mariza Sandra de Souza Araljjo Nutricionista
07 Regina Cédlia Borges de Lucena Biomédica
08 Rémulo Wanderley de Lima Cabral Enfermeiro
09 Tdma Maria Albugquerque G. de Melo Psicologa
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NOTAS

! - Destaca-se aqui apresenca de um docente-colaborador do NESC, José Augusto Cabral de Barros, no elenco dos relatores do
referido evento. Além disso, alguns dos futuros membros do
NESC também participaram do encontro.
2 . 8® Conferéncia Nacional de Satide. Relatério final. p. 4
3 . Comissio Nacional da Reforma Sanitéria. Documentos|. p. 25.
4 - Este movimento sera fundamentalmente marcado pelo retorno dos profissionais dos cursos de pés-graduago que ministravam
aulas ou orientavam alunos dos cursos do NESC: Luiz Oscar Cardoso Ferreira, Ana Bernarda Ludermir, ThaliaVeho Barreto
de Aratjjo, Ricardo Ximenes (LSHTM-Inglaterra); Jarbas Barbosa da SilvaJr. (Unicamp), Djama Agripino de Melo Filho e
Luiza Carvalho de Lima (UFBA) e Eduardo Freese (Espanha)
- Compdem este movimento os professores Eduardo Freese e Fatima Milit&o.
* - Desenvolvido pelos professores Annick F. Brayner e Eduardo Freese.
- Desenvolvido pela professora LiaGiraldo.
- Av. Conselheiro Rosae Silva, 1489, Aflitos, Recife - PE.
- Com este objetivo, foi assinado, em 06 de abril de 1988, um convénio entre a Fiocruz, a Secretaria de Satide de Pernambuco,
Inamps-PE, FSESP e Prefeitura da Cidade do Recife.
- Ressdlta-se agqui 0 empenho da Diretora de Epidemiologia e Vigilancia Sanitéria, Maruza Mergulhdo, na realizagéo deste
Curso.
- A Equipe Coordenadorado Programafoi formada por Djalma Agripino de Melo Filho e Luiz Oscar Cardoso Ferreira (NESC);
Maruza Mergulhdo de Andrade (SES-PE); Ricardo Ximenes de Arraes de Alencar (UFPE) e Thédlia Velho Barreto (FESP).

~

144



V CAPITULO

A PRODUCAO CIENTIFICA DO NESC:
UM COMPROMISSO COM A REALIDADE
SANITARIA PERNAMBUCANA

5.1 - PRODUCAO CIENTIFICA DO CORPO DOCENTE

Pelo menos trés contribui¢des, todas produzidas no ambito da pos-graduacdo em nivel de

mestrado, parecem demarcar os primordios da producdo cientifica do movimento sanitario
pernambucano.
Quando os estudos epidemiol 6gicos ainda estavam fortemente centrados nas doencas transmissiveis,
ainvestigagdo Distribuicdo das Neoplasias Malignas por Localizagdo, Idade e Sexo da Populacao
do Recife, 1972-1977 (1980) do professor Eduardo Maia Freese de Carvaho, trouxe a baila um
outro problema: o das doengas cronico-degenerativas que passaram a ocupar a partir da década de
70 as primeiras causas de 6bito. Elafoi produzida no Curso de Mestrado do Intituto de Medicina
Social da Universidade Estadua do Rio de Janeiro.

A dissertagdo de mestrado A Filariose no Recife: um Estudo Epidemiolégico (1982) da
professora Heloisa Maria Mendonca de Morais inaugura um marco na histéria da epidemiologia
pernambucana. Trata-se de um estudo de correlacdo ecoldgica que procurou explicar, através do
marco tedrico-metodol 6gico da epidemiologia socia, o processo de producéo-reproducdo dafilariose
na cidade do Recife. Foi produzida no Curso de Mestrado em Doengas Infecciosas e Parasitérias da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O professor José Augusto Cabral de Barros obteve o titulo de mestre em medicina socia
com a defesa da dissertacdo A Medicalizagdo da Clientela Previdenciéria (1982) na Faculdade de
Medicina da Universidade de S0 Paulo. Esse estudo inaugurou em Pernambuco uma linha de
investigacdo que tem como nlcleo a questdo da produgdo, circulagdo e consumo de medicamentos
no capitalismo.

Na década de 1980, comegaram a surgir 0s congressos promovidos pela Associagdo Brasi-
leira de P6s-Graduag@o em Salde Coletiva - Abrasco, ambientes para onde foi canalizada inicial-
mente grande parte da producéo cientifica da area de salide coletiva.

Em relacdo a produgdo dos professores nesquianos, verifica-se que no periodo de 1987 a
1997 treze docentes produziram dissertagtes de mestrado e seis, teses de doutorado. Quanto as
publicagdes, observa-se que, no mesmo periodo, dois livros completos e seis capitulos foram produ-
Zidos, além de dezesseis artigos publicados em periddicos estrangeiros e vinte e um, em nacionais.

Foram apresentados em congressos noventa e sete trabalhos cientificos: oitenta e seis nos
eventos promovidos pela Abrasco; seis em outros eventos nacionais e cinco em congressos realiza-
dos no exterior.

De um modo geral, registra-se um crescimento em relagdo ao tempo no nimero de trabal hos
apresentados nos congressos de sallde coletiva da Abrasco: S0 Paulo, 1989 (1); Porto Alegre, 1992
(4); Recife, 1994 (27) e Aguas de Lindbia, 1997 (26). O mesmo pode ser verificado em relacio aos
congressos de epidemiologia: Campinas, 1990 (4); Belo Horizonte, 1992 (2) e Salvador, 1995 (15).
(Consultar Tabela 5.1 e Gréficos 5.1 e 5.2).
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TABELA 5.1
PRODUGAO CIENTIFICA DO CORPO DOCENTE DO NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA - NESC
RECIFE-1987-1997.

PRODUTOS
Dissertagdes de Mestrado

Teses de Doutorado
Livros

Capitulos de Livro
Artigos em Periddicos
Estrangeiros

Nacionais

Outras Publicagdes
Trabalhos Apresentados:
Congressos da ABRASCO*

Outros Congressos Nacionais

Qutros Congressos Estrangeiros
(*) Durante o periodo estudado, a Abrasco promoveu congressos nos anos de 1989,1990,1992,1994,1995 e 1997.

GRAFICO 5.1
NUMERO DE ARTIGOS APRESENTADOS PELOS DOCENTES DO NESC
NOS CONGRESSO0S DE SAUDE COLETIVA DA ABRASCO.
RECIFE - 1987 - 1997.

il - Porio Alogre (1892) 1V - Racile (1964] V- Aguss de Linddia (1997}
CONGRESSOS DE SAUDE COLETIVA

Il - 580 Paulo (1
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NUMERO DE ARTIGOS APRESENTADOS PELOS DOCENTES DO NESC

GRAFICO 5.2

NOS C )§ DE EPI ILOGIA DA ABRASCO.
RECIFE - 1987 - 1897,

| - Campinas (1980)

: —
Il - Balo Horizonte (1882)
CONGRESS0S DE EPIDEMIOLOGIA

T -

Iil - Salvador (1995)
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5.1.1 - DISSERTACOES E TESES DEFENDIDAS
5.1.1.1 - DISSERTAGCOES DE MESTRADO"

FERREIRA, L.O.C. A proposal for a case control study of risk factors for cancer of penisin
Recife, Brazl. Tese (Mestrado em Epidemiologia) - London School of Hygiene and
Tropical Medicine - University of London, 1991.

SANTOS NETO, P.M. O processo de profissionalizacdo médica em Pernambuco: um estudo
sobre a categoria médica pernambucana, sua organizagdo, seus interesses. Dissertacdo
(Mestrado em Satide Publica) - Escola Nacional de Salide Publica, Rio de Janeiro, 1993.

ARAUJO JR, J. L.A.C. Decentralization within the health sector. The brazlian process, issues
andproblems, 1988-1994. Dissertagdo (Mestrado em Geréncia, Plangamento e Politicas
de Salde) - Nuffidld Institute, University of Leeds, 1994.

COSTA, A.M. Andlise histérica do saneamento no Brasil. Dissertagéo (Mestrado em Salde Publi-
ca) - Escola Nacional de Salde Publica, Rio de Janeiro, 1994.

MELO-FILHO, D.A. Contribuicdo a compreensdo e critica da epidemiologia social. Dissertagdo
(Mestrado em Salide Comunitaria) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 1994.

MENDES, A CG. O plangjamento estratégico situacional da gestdo hospitalar: o caso do Insti-
tuto Materno Infantil de Pernambuco. Dissertacdo (Mestrado em Salide Comunitaria) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 1994.

BRANCO, M.A.F. Sstema de informagdo em salde em ambito local e organizacéo de interesses
sociais: um estudo de caso no municipio do Rio de Janeiro. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Social) - Instituto de Medicina Socia - Universidade Estadual do Rio de Janei-
ro, Rio de Janeiro, 1995.

LIMA, L. P. Diagnéstico e processo decisorio naspoliticasdesatde: as contribui¢coesdo CENDEY
OPS e do pensamento estratégico de Mario Testa. Dissertacdo (Mestrado em Medicina-
Area de Concentracio em Salide Coletiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universida-
de Estadual de Campinas, Campinas, 1995.

LIMA, M.L.C. Violéncia e morte: diferenciais da mortalidade por causas externas no espago
urbano do Recife, 1991. Dissertacdo (Mestrado em Salde Comunitéria) - Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 1995.

PASSOS, |.M.C. Participacao popular na gestéo publica de salde: um estudo de caso. Disserta
¢80 (Mestrado em Administracdo Publica) - Escola Brasileira de Administragdo Plblica,
Fundag&o Getulio Vargas, Rio de Janeiro, 1995

SLVA JR, J.B. Difer;anciais intra-urbanos de satde em Olinda (PE). Dissertacdo (Mestrado em
Medicina - Area de Concentracdo em Salde Coletiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1995.

CORDEIRO, J.C. Democracia e saude: uma analise politica do processo institucional da satde

no Governo da Frente Popular em Pernambuco 87-89. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Comunitéria) - Universidade Federal daBahia, 1995.
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MACIEL FILHO, R. Community participation in Brazilian Health System: a case study on the
role ofhealth council in Pernambuco Sate - 1995/1996. Dissertagdo (Mestrado em Ge-
réncia, Plangjamento e Politicas de Sallde) - Nuffidd Institute, University of Leeds, 1997.

5.1.1.2 - TESES DE DOUTORADO?

CARVALHO, E.M.F. Factores psicosociales de la hipertension arterial primaria. Tese (Doutora-
do em Salde Publica) - Universidad Complutense, Madrid, 1993.

BRAYNER, A.F. Risque cardiovasculaire des diabétiques non-insulino-dépendants. Evaluation
du role de I'insulino-résistance et des anomalies métaboliques qui lui sont liées. Tese
(Doutorado em Salide Publica). Universidade Paris XI, 1994.

ALBUQUERQUE, M.F. P. M. Urbaniza¢&o, favelas e endemias. a producdo dafilariose no Re-
cife. Tese (Doutorado em Salide Publica) - Escola Nacional de Saide Publica, Rio de
Janeiro, 1995.

AUGUSTO, L.G.S. Exposi¢éo ocupacional a organoclorados em indUstria quimica de Cubatéo -
Estado de Sao Paulo: avaliacao do efeito clastogénico pelo teste de micronicleos. Tese
(Doutorado em Satide Piblica) - Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1995.

BARROQOS, J.A. C. Estratégias de marketing de la industriafarmacéutica: una aproximacion ai
estudio dei problema en Recife/Brasil. Tese (Doutorado em Salide Piblica) - Faculdade
de Medicina da Universidade Auténoma de Barcelona (Espanha), 1995.

BOSI, M.L.M.A. Definindo fronteiras: o nutricionista e sua profissionalizacdo. Tese (Doutorado
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5.1.5 - TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

5151 - PROMOVIDOS PELA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRADUAGCAO EM
SAUDE COLETIVA - ABRASCO

5.1.5.2 - CONGRESSOS DE SAUDE COLETIVA

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA
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PROMOCAO:
Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva
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POLITICA DE MEDICAMENTOS

BARROS, JA C. Genéricos x nomes de marca no mercado farmacéutico.
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econdmica e impacto epidemioldgico en Espana

GESTAO
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Recife (PE)

SANEAMENTO E SAUDE

COSTA, A M. Saude e saneamento: da normalizagdo a integracéo, para garantia do direito a
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Recife

MELOFILHO,D.A.; FERREIRA, L.O.C.; HOLMES, C.E.M. Raiva humana em Pernambuco:
um perfil (acumulado) do periodo de 1975-92.

MELO FILHO, D.A.; SARINHO, SW.,; AQUINO, T.A,; BACELAR, T.CAA,; SANTOS, Z.C,;
SALES, M.F,; SMITH, M.N.B. O processo endémico-epidémico da doenca meningocdcica na
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V CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA Aguas de Lindéia
25 a 29 de agosto de 1997 (SP)
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Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Salide Coletiva, Associag@o Paulista de Salide
Plblica e Faculdade de Satde Publica da USP
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STOTZ,E.N. A construcdo do objeto pelas ciéncias. o que a filosofia do passado tem a dizer
sobreisso?

PLANEJAMENTO EM SAUDE

GURGEL, |.G.D.*; MEDEIROS, K.R.*; BOSI, M.L. Positivismo, fenomenologia e marxismo:
uma apreensao acerca de seus reflexos no planejamento em saude no Brasil.

SANEAMENTO E SAUDE

PONTES, C; AQUINO, V; COSTA, A.M.; SANTANA, M.*; LESSA, F. Saneamento e saude:
uma abordagem cartografica para a cidade do Recife - 1995.

SANTA, M.; COSTA, A.M.; PONTES, C; LESSA, F.; AQUINO, V. Analise espacial: acesso

a0s servicos de saneamento basico e a distribuicdo da mortalidade infantil. Eventos no distrito
sanitario VI. Recife - 1995.
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SISTEMA DE INFORMACAO

BRANCO, M.A.; AUGUSTO, L.G.S. Sstemas de informagdo para indicadores de
sustentabilidade.

CONTROLE SOCIAL NO SETOR SAUDE

PASSOS, I. O desempenho do Conselho Municipal de Satde do Recife: um exercicio democrati-
co?

EPIDEMIOLOGIA

ACIOLI, M.; CARVALHO, EF.; MELO, E.; SA, GA. Estratégia para uma vigilancia
epidemiol6gica de uma comunidade indigena no estado de Pernambuco.

CARVALHO, E.F.; BRANCO, M.A. Mortalidade por doencas cardiovascul ares ha Regido Me-
tropolitana de Recife.

CARVALHO, E.F.; COSTA, A.; BRANCO, M. A.; ANDRADE, A. CESSE, E.*; MELO, E,;
ACIOLI, M. Expansdo da endemia esquistossomélica em Pernambuco: centralizag8o e inefica-
cia.

CARVALHO, E.F;, BRANCO, M. A ; COSTA, AM.; ANDRADE, A.*; CESSE, E.*; MELO,
E.; ACIOLI, M. Epidemiologia e situagao atual da esquistossomose em Pernambuco.

CESSE.E.A.P.*; CARVALHO, E.F.; ANDRADE, PP. Uma estratégia para a defini¢do da urba-
nizacdo da leishmaniose visceral: o caso de Pernambuco.

COSTA, A M.; AQUINO,V.; LESSA, F.; SANTANA, M.*; PONTES, C. O uso da categoria
espaco na epidemiologia: o caso da mortalidade por doencas infecciosas e intestinais no Recife -
1994/1996.

LESSA, F.; SANTANA, M.*; COSTA, A. M.; PONTES, C; AQUINO, V. Mortalidade por
causas externas no Recife em 1995: desigualdade no espaco urbano.

SAUDE DO TRABALHADOR
AUGUSTO, L.G.S. Risco e dano presumido em salide do trabalhador.

AUGUSTO, L.G.S,;; NOVAES, T.CP* "SMQ" e satude ambiental: um desafio para a salide
coletiva.

AUGUSTO, L.G.S.; PAULINO,G.V.; ALBUQUERQUE, P; ARAUJO, A.CP. Agrotoxicos e
saude do trabalhador: abordagem sistémica.

GURGEL, I.G.D.*; AUGUSTO, L.G.S. Avaliagdo da repercussao da politica de controle de
endemias na saude dos trabalhadores da Fundacédo Nacional de Satide em Pernambuco.
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LESSA, F.; MONTE, A . M. ARRUDA, F.D. O lazer determinando riscos. uma questo de
estilo.

LESSA, F.; MONTE, A . M. ARRUDA, F.D. Lazer como risco a salde: os trios elétricos e a
audicao.

TAVARES, A HA* & AUGUSTO, L.G.S. A satde da mulher trabalhadora rural, uma relacdo
de invisibilidade.

GESTAO, ORGANIZACAO DE SERVICOS E MODELO DE ATENCAO A SAUDE
FARIAS, SF* Construcdo de modelos assistenciais: a experiéncia de Camaragibe (1996).
LEMA, L. P. Diagnéstico e processo decisorio nas politicas de satide.

MACARIO, EM.*; NASCIMENTO, JE.; SILVA, VR. Estudo sobre a demanda reprimida nas
prescricdes médicas parcialmente atendidas pela farmacia ambulatorial, HC/UFPE.

MEDEIROS, K.R*; PASSOS, I. Defini¢do de missdo e objetivos em servicos de sadde: uma
experiéncia num servico de pronto atendimento em Camaragibe (PE).

MEDEIROS, K.R.*; PASSOS, |. Disciplinarizag&o nos hospitaispublicos brasileiros. hé seme-
Ihanga do século XVI111

MENDES, A . C.G. & CAMPOS NETA, T.J. Redefini¢cao do modelo de gestao dos hospitais de
alta complexidade: uma experiéncia da Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco.

51512 - CONGRESSOS DE EPIDEMIOLOGIA

1 CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA
2 a6 de setembro de 1990

PROMOCAOQ:

Asociacéo Brasileira de Pds-Graduagdo em Salide Coletiva e Departamento de Medicina
Preventiva e Socia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Campinas (SP)

HOLMES, C; Dhdlia, C.B.C.; FERREIRA, L.O.C. Avaliagdo das atividades do programa de
controle de acidentes ofidicos em Pernambuco.

HOLMES, CEM.; MELO FILHO, D.A.; FERREIRA, L.O.C. Epidemiologia da raiva huma-
na em Pernambuco: area de risco e avaliagdo do programa de controle.

LIMA,M.L.C.; MELO FILHO, D.A.; ANDRADE, M.C.M.*; CAVALCANTE, A.SF.* Avio-
|éncia contra a mulher no Recife: dos camarins ao proscénio.

MENEZES FILHO, A*. CAVALCANTI, A.S.F.*; DANTAS, J* Mortalidade por causas exter-
nas. uma das faces da violéncia urbana. Recife (1977-1985).
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Il CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA Belo Horizonte
13 a 17 dejulho de 1992 (MG)
PROMOCAO:

Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva e Departamento de Medicina
Preventiva e Socid da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

FERREIRA, L.O . C. Cancer de pénis. magnitude e fatores de risco.
SLVA JR., J.B. O futuro da AIDS no Brasil

11l CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Il CONGRESSO IBERO-AMERICANO E

| CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE EPIDEMIOLOGIA
24 a 28 de aoril de 1995

PROMOCAO:
Associagdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva, Sociedade |bero-americana de
Epidemiologia e Associagdo Latino-americana de Medicina Socia

Salvador (BA)

ALBUQUERQUE, P.C. Ocorréncia de diarréia em menores de 5 anos defamilias usuarias do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude de Pernambuco em 1994.

BARROS, J.A C. Novos medicamentos no mercado: mera estratégia de marketing!

CARDOSO, M.C.; FRIAS, P.G.; RODRIGUES, C; HOLMES, C; SLVA JR., J.B.; LYRA, T.
Perfil do acidente de transito em Olinda.

CARVALHO, E.F.; CESSE, E. A P, SANTOS NETO, P.M. Avancos da produgéo cientifica no
IV Congresso Brasileiro de Satide Coletiva.

CARVALHO, E.F.; CESSE, E.AA P; VIEIRA, W. A transicao epidemiolégica no Brasil: desigual-
dade e controvérsias.

HOLMES, C; SLVA JR., J.B.; LYRA, T; RODRIGUES, C; FRIAS, P.G.; CARDOSO, M. C.
Mortalidade por diabetes em Olinda - 1993: causa basica X causa associada.

HOLMES, SM.; HOLMES, C; RODRIGUES, C; FRIAS, P.G,; SLVA JR., J.B. Mortalidade
infantil como indicador de iniquidade em satde no municipio de Olinda, 1992.

MELO FILHO, D.A. Questionando a perspectiva de classe como critério de verdade do discurso
epidemiol 6gico-social.

MORAIS, HM.M. & ALBUQUERQUE, M.F.M. Descentralizando o controle das endemias. a
filariose e 0 novo modelo assistencial.

RODRIGUES, C; FRIAS, P.G.; HOLMES, C; SLVA JR.,J.B.; LYRA, T.; CARDOSO, M.C. RN
sob risco: uma analise da distribuicéo espacial em Olinda -1993.

SLVA JR., J.B. Epidemiologia e desigualdade social.

SILVA JR., J.B.; LYRA, T.M.; HOLMES, C; FRIAS, P, RODRIGUES, C; CARDOZO, C. Dife-
renciais intra-urbanos de satide em Olinda (PE).
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SOUZA, W.; SANTOS, E.C.O; XIMENES, R.; OSANAI, C.H.; LAPA, T.M.; ALBUQUERQUE,
M.F.M.; BRAGA, M.C.; SILVA, M.R.F. Estudo da prevaléncia de anticorpos para o virus da
rubéola em mulheres de 10 a 21 anos em cinco cidades brasileiras.

VALENCA, O; SILVA, R.N.M. Aspectos epidemiol gicos da tuberculose no municipio de Olinda
de 1993: uma andlise da heterogeneidade espacial.

VERAS, A A C. A; SARINHO, SW.; AQUINO, V.R.; BELTRAO, A B.; AGUIAR, M.M.; LAPA,
T; BARRETO, T. Padr&es de mortalidade por categoria espacial (PE).

5.1.5.1.3 - CONGRESSOS DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

| CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE
07 a 10 de novembro de 1995

PROMOCAO:

Associacdo Brasileira de Pos-Graduag@o em Salide Coletiva, Secretaria de Estado de Salde do

Curitiba (PR)

EDUCACAO EM SAUDE

FIGUEIRO, A.C.; SILVA, J.C.; ARAUJO, M.A.; OLIVEIRA, M.V.S.C* Distintas linguagens
em educacg&o em salde: 0 uso do teatro.

EPIDEMIOLOGIA

CARVALHO, E.F.; CESSE, EAA.P*; SOUZA, W.V.*; LAPA, T* Violéncia e salde: estudo em
areas rurais da zona da mata do estado de Pernambuco.

GESTAO E MODELO DE ATENCAO A SAUDE

ARAUJO JR., JL.A.C. & MACIEL FILHO, R. A descentralizacdo (municipalizacio) da
satde no Brasil e seus obstaculos.

RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

ALBUQUERQUE, PC. & MEDEIROS, K.R* O dilema da capacitacdo de profissionais de
saldepara 0 US diretrizes para defini¢do de uma politica.

BOS, M.L .M. Autonomia profissional e conhecimento: repensando a nutrigao.

BOS, M.L.M. Saber eprofissionalizagdo: alguns elementos tedricos.

SAUDE E CIDADE

BELTRAO, A*; LOPES, C.*; VALENCA, O.; GOUVEIA, B.; AQUINO, V. Desvendando a
cidade
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5153 - OUTROS CONGRESSOS

5.1.5.3.1 -ESTRANGEIROS

CARVALHO, E.F. Perfil epidemiologico: retrasoy modernidad, ei caso brasileno. X Reunién de
la Sociedad Espanola de Epidemiologia. Madrid, 1991.

CARVALHO, E.F. Perfil epidemiologico en Brasil: desigualdades, tendéncias y pespectivas. |
Congresso |beroamericano de Epidemiologia. Granada, 1992.

CARVALHO, E.F. Perfil epidemiologico en Brasil: un modelo defin de siglo. Saludpara todos en
e siglo XXl X1 Jornadas de Debate sobre Sanidad Publica. Sevilla, 1992.

RUDNICHI, A ; FONTBONNE, A ; SAFAR, M € ai. Theeffect of.... on the metabolic anomalies...
Annua meeting of the American Diabetes Association. New Orleans (USA), 1994.

ANDRADE, V., ALBUQUERQUE, M.F.M.; BAYONA, M. Llmportance des facteurs
opérationnels dans| 'inter prétation desindicateus de| 'endémie |épreuse. V111 Congres International
des L éprologues de Langue Francaise. Y aoundé-Cameroun, 1996.

5.1.5.2.2-NACIONAIS

LIMA, L.P. et ai. Plangjamento descentralizado: proposta de supervisio da Prefeitura da Cidade
do Recife. VI Encontro Municipal do Setor Salide eV Encontro Nacional de Secretérios Municipais
de Saude. Olinda (PE), 1988.

LIMA, L.P. A oferta de métodos contraceptivos na rede municipal de sadde do Recife. VI Encontro
Municipal do Setor Satide e V Encontro Naciona de Secretérios Municipais de Saide. Olinda (PE),
1988.

ALBUQUERQUE, M.F.M.; MARZOCHI, M.C.; PADILHA, T; SCHINDLER, H.C.; SILVA, M.C,;
BRAGA, M.C,; SILVA, M.R.F,; MACIEL, M.A; REZENDE, A; LAPA, T. Inquérito de morbidade
da filariose bancroftiana em duas &reas urbanas do Recife, Nordeste do Brasil: observagdes pré-
intervencdes de controle. XXX Congresso da Sociedade Brasileirade Medicina Tropical. Salvador
(BA), 1994.

BRAGA, C; ALBUQUERQUE, M.F.M.; SCHINDLER, H.C.; REZENDE, A ; MACIEL, A ;
SILVA, R.F.; FURTADO, A ; SOUZA, W.; XIMENES, R. A filariose bancroftiana em criancas:
investigacao de fatores de risco. Recife, 1991. X Congresso Brasileiro de Infectologia Pediétrica.
Belém (PA), 1996.°

PEREZ, E.; AQUINO, V.; VERAS, A A PESN em Pernambuco: estado nutricional de menoresde
5 anos. Congresso Materno-Infantil do Centro de Ciéncias da Salde - UFPE, 1996.

COSTA, A M. & PONTES, C. O PMSS e os caminhos do saneamento no Recife. Congresso
Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental. Foz do Iguagu (PR), 1997.
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5.16 - LINHAS DE PESQUISA DO MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL E POLITICAS DE SAUDE

* Estudos de morbimortalidade da
populacdo de Pernambuco na
cidade e no campo no contexto
regional

Perfil epidemioldgico regional e transicéo
epidemioldgica - Prof. Eduardo Maia Freese de
Carvaho

« Epidemiologia de doencas
parasitérias endémicas

Epidemiologia e controle da filariose - Prof. Maria
de Fatima Militdo de Albuquerque

Sistemas de Vigilancia e Controle de Endemias em
Areas Urbanas - Prof. Maria de Fatima Militdo de
Albuquerque

Epidemiologia das doencas
infecciosas

Hanseniase, tuberculose e AIDS - Prof. Maria
de Fatima Militdo de Albuquerque

Epidemiologia das doencas
cronicas e degenerativas

Diabetes mellitus - Prof. Annick Fontbonne
Hipertensdo arterial - Prof. Eduardo Maia
Freese de Carvalho

Politicas de salide,
desenvolvimento e cidadania

Prof. Eduardo Navarro Stotz

Abordagem dos sistemas
complexos aplicados a organizagéo
de programas de salide do
trabalhador

Prof. Lia Giraldo da Silva Augusto

EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL

» Ecologia humana e espagos de
desenvolvimento

Indicadores de qualidade de vida e de salde
ambiental - Prof Lia Giraldo da Silva Augusto
Desenvolvimento agrério e estudos epidemiol 6gicos
em salde do trabalhador rural - Prof Lia Giraldo da
Silva Augusto

Epidemiologia e sistemas complexos em salde
Ambiental - Prof Lia Giraldo da Silva Augusto
Epidemiologia de doencas ambientais e
ocupacionais - Prof Lia Giraldo da Silva Augusto

« Fatores de risco ambiental paraa
salde

Estudo das ateraces hematoldgicas em expostos a
solventes arométicos que contenham benzeno -
Prof Lia Giraldo da Silva Augusto

Estudos integrados de avaliagdo do impacto a salde
e a0 meio ambiente relacionado com o uso de
agrotéxicos nas principais producfes agricolas do
estado de PE - Prof Lia Giraldo da Silva Augusto

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR

* Indicadores moleculares aplicados
a Epidemiologia

Proposicéo de indicadores de genotoxidade para
monitoramentro de efeito precoce para estudos
epidemiol 6gicos e programas de vigilancia a salde
de grupos expostos - Prof Lia Giraldo da Silva
Augusto
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5.2 - PRODUGAO CIENTIFICA DO CORPO DISCENTE

5.2.1 - MONOGRAFIAS PARA CONCLUSAO DOS CURSOS DE ESPECIALIZAGCAO

Durante o periodo estudado (1987-97), foram apresentadas 120 monografias no fina dos
cursos de especializagdo: 37 de salide publica; 12 de epidemiologia; 31 de vigilancia sanitéria; 7 de
gestdo hospitalar e 33 no Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social. (Consultar

Gréfico 5.3).

GRAFICO 5.3
NUMERO DE MONOGRAFIAS APRESENTADAS PELOS ALUNOS PARA OBTENGAO
DE TITULO DE ESPECIALISTA - NESC.
RECIFE -1987 - 1997.

Saude Publica*™ Epidemiologia** Vigilancia Sanitaria® Gestlo Hospitalar** P de

g Residéncia®
ESPECIALIZAGAO

5.2.1.1 -CURSO DE SAUDE PUBLICA (1986-93)"

PLANEJAMENTO, GESTAO DE SERVICOS E MODELO DE ATENCAO A SAUDE

ARAUJO, FRF.; SOUZA, MA ; QUEIROZ, PF. Proposta de redirecionamento da politica de

saude do municipio de Caruaru. ( X Curso de Saide Piblica- 1989)

BARBOSA, J.C.; BARACHO, L.M.S.;; MENDONCA, M.A J; SERPA, M.A; SANTOS, RM.A B.

Saude da mulher: sua histéria dentro do plangjamento. ( X| Curso de Salide Piblica - 1990).

BENJAMIN, A F; REMIGIO, EF.; MONTE, M.CX.; SLVA, M.T.; FARIAS, M.G.M; SANTANA,

PR.; LYRA, T.M. Plangamento local de saide. (VII Curso de Salde Publica - 1986/87).
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BEZERRA, C.B.; MAGALHAES, M.C.; MONTEIRO, M.E; LIMA, M.T.M.; OLIVEIRA, RRV;
FARIAS, SR. Proposta para administracao em centros de satide tipo 111 (Lessa de Andrade). (I1X
Curso de Salde Publica - 1988).

BRITO, A M.; MENDES, A C.G.;.DHALIA, C.B.C.; LUCENA, E.B.; VILELA, M.JB.; RIBEIRO,
RF.SA Proposta de reorientacio das a¢fes de satde desenvolvidas na unidade de Peixinhos (VII
Curso de Salde Publica - 1986/87).

BRITO, CM.; LACERDA,E.CA ; AZEVEDO, G.F,; RAMOS, M.C. LIMA, SD.F.; BRITO, W.P,
PADILHA, W.W. Proposta de modelo assistencialpara o eixo Caxanga. (IX Curso de Salde Publi-
a-1988).

:ABRAL, A C.B.; VASCONCELOS, JL.; SANTOS, JFA ; MADEIRA, RGA C; SA, RM.F.S.
Financiamento do setor satde. (X111 Curso de Salde Publica - 1993).

CESSE, E.A P, COSTA, |.LE.R,; BEZERRA, J. A ; MENDES, M.F.M. Proposta de reorganizagéo
do Programa de Saude Bucal no Municipio de Itapissuma. ( X1l Curso de Saide Publica- 1991-
92).

CORREIA, E.°; LISBOA, JEM.; SILVA, JR.; ABREU, M.A P, AVELAR, S.S,; LIMA, W.F.
Planejamento de salide para a Unidade Médica 3 - Casa Amarela. (VII Curso de Salide Publica -
1986/87).

FIGUEIROA, F.; PASSOS, |.M.C.; SEVERO, M.SR.; NASCIMENTO, R.L.S; BRITO, SM.
Planegjamento de uma unidade de saude - Caiara. (VII Curso de Salde Publica - 1986/87).

FREITAS, A CD.; GONZALEZ, E.S.C; BEZERRA, JA B.; BURICHEL, M. L.L. Proposta de
implementacdo do modelo assistencial para o municipio de Olinda. (X Curso de Salde Piblica -
1989).

GARCIA, A M.P; BORBA, L.C; RODRIGUES, L.M.; ALENCAR, M.A; VENTURA, M.% SAN-
TOS, R.M.; CAVALCANTE, VL.A Programacao local. (VIII Curso de Salde Publica- 1987).

JUSTINO JR., H.; AMARAL, J.C.Z; ROCHA, M.A S,; SILVA, M.C.M.; WANDERLEY, M.F.F,
BARROS, M.F.M. V; CAMPOS, S.O.; SOUZA, SM.J. Modelo assistencial para o municipio de
Olinda: uma proposta. (IX Curso de Salde Publica- 1988).

MARQUES, C.T.X.; SALES, D.M.V.; GUEDES, PRM.; MELO, Z.M.Z. Utilizag&o de acdes in-
formais de salde para viabilizar a melhoria da prestagdo de servicos pelo Sstema Estadual de
Salde. (X Curso de Salide Publica- 1989).

MELCOP, A G.; BARRETO, E.J.S,; SOUZA, M.A ; LINS, RA.G. Loucura: o castigo semcrime.
( XII Curso de Salide Publica - 1991-92).

MORAIS, C.M.B.; MELO FILHO, D. A; LEOCADIO, E.M.A; BARBOSA, MAA SM.V.; ALVES,
SV. Programacdo do Centro de Saude de Prazeres para o ano de 1987. (VII Curso de Salde
Pdblica- 1986/87).

MOURA, M.F.L. Projeto para melhoria do quadro sanitario da populagéo de Passira. (X Curso de
Salde Publica - 1989).

SANTANA, E.,; ALVES, JV.; MELO, N.G.D.O; DUARTE, M.S,; TAVARES, M.; LIMA, V.M.;
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SIQUEIRA, M.T. Programag&o de satde para nivel local - municipio do Cabo (PE). (VIII Curso
de Salde Publica - 1987).

SILVA, R.M.; MELO, R.R.; COSTA NETO, A P. Uma experiéncia de democratizacio da gestao na
Secretaria de Satde do Municipio de Itapissuma. (X1l Curso de Sadde Publica- 1991/2).

SILVA, R.N. Proposta de reestruturagéo do CRM - Centro de Reeducacg&o do Menor de acordo com
a nova politica da crianga e do adolescente infrator. ( X Curso de Salde Publica- 1989).

VIANA, L.S. Plangjamento estratégico-situacional. (X Curso de Salide Pdblica- 1989).

EPIDEMIOLOGIA E SISTEMA DE INFORMAGAO

ANJOS, N.N. Estudo da prevaléncia de casos de artrose em trabalhadores rurais da Fundacdo
Hospital da Agroindustria do Aglicar e do Alcool de Alagoas. (XI Curso de Saiide Piblica- 1990).

FERRAZ, A G. ; SALES, A S; NASCIMENTO JR., JA; BARCELLOS, M.H.; SLVA, M.G;
BARBOSA, M.L.S. Proposta de um modelo descentralizado de vigilancia sanitaria para a cidade
do Recife. (XIl Curso de Salde Publica- 1991-92).

FERREIRA, E.M.; TENORIO, M.JSP.; SLVA, R.J;; MARIZ, W.C. Controle de doencas transmi-
tidas por alimentos. um problema atual. (XI Curso de Salide Piblica - 1990).

GONCALVES, E.L.; SLVA, EF.; GALLO,G.T.; MELOFILHO, G.L.; CASTOR, M.G.F.; RIBEI-
RO, R.F.S,; ALVES, V.L.X. Diagnoéstico de saude da cidade do Recife -1980. (VI Curso de Salde
Pablica- 1986/87)

LEITE, JA B.; SLVA, A F. Proposta de melhoria do sistema de informag&o sobre mortalidade no
municipio de Caruaru. (XI Curso de Salde Publica- 1990).

LIMA, A CPR.;; MESEL, A M.S.; BRAGA, C.RJ;; ZAMBONI, |I.M.B. CUNHA, M.C.
Epidemiologia da AIDS por transmissdo sangiiinea em Pernambuco. (X111 Curso de Salide Publica
- 1993)

MENEZESFILHO, A.; CAVALCANTI, A. M.S.F; DANTAS, J. Mortalidade por causas externas:
uma das faces da violéncia urbana. (X Curso de Salide Pdblica - 1989).

JUSTO, A M.; SILVA, I.T.C.; ANDRADE, M.CM.; BARBOSA, S. A B.; SLVA, V. N.C. O
Cancer de colo uterino na cidade do Recife: uma abordagem epidemiolégica. (X Curso de Salide
Publica-1989).

SALES, M.F; SMITH, M.N.B.; SARINHO, SW.; BARCELAR, T.C.A; AQUINO, TA; SANTOS,
Z.C. Perfil da doengca meningocdcica na cidade do Recife 1970-92. (XI11 Curso de Satde Pablica-
1993)

SILVA, A EO N.; HOLMES, C.EM.; HOLMES, SM.M.; RODRIGUES, CR; LESSA, F.JD,

FRIAS, P.G. Uma proposta para o sistema de informag&o em vigilancia epidemiol 6gica no estado
de Pernambuco. (X1l Curso de Salde Publica- 1991-92).
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VALENCA, CA C; BORBA, E.M.S,; LOPES, E.F.; ROCHA, M.C.O ; ROCHA, M.D.G.; URA,
M.G.P. Leptospirose no Recife: um enfogque epidemiol dgico (1980-91). (XI11 Curso de Satde Publi-
ca-1993).

RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

ALBUQUERQUE, G.M.; LIMA, M.A . C; DANTAS, M.F.; MACIEL, N.S.; ARAUJO, RV.C.
Avaliacdo qualitativa do desempenho do processo de trabalho médico. (X111 Curso de Salde Puabli-
ca-1993).

BARBOSA, A.E. O.; SILVA, I.CA.; SLVA, M.CM; MAGALHAES, R.C.B.; FREITAS, ZF.F.
Estratégia de implementac&o de uma politica deformac&o de recursos humanos em saide: a ques-
tdo do pessoal de nivel médio e elementar na area de enfermagem da Secretaria de Saude de
Pernambuco. (X Curso de Salde Publica- 1989).

NEVES, M.C.; PAIVA, M.F.,; OLIVEIRA, M.G.L.; SOUZA, M.L.D.; ALVES, M.F AGUIAR,
M.M.V.M. Aforca de trabalho em salde no municipio do Recife. (IX Curso de Saide Publica -
1988).

SILVA, A X.; NASCIMENTO, A M.L.; MIRANDA, C.V; FARIAS, CS. UCHOA, R.S. A organi-
zacao do servico social no processo de construcdo do SUSPE: uma proposta de agdo. (X1l Curso
de Salide Publica - 1991/92).

VERAS, A A C. A ; BRAGA, M.C; REGO, L.CV. Escassez de profissionais de saude de nivel

médio para o0 mercado de trabalho no interior: uma proposta de intervencdo. (X1 Curso de Salde
Publica - 1990).

SAUDE DO TRABALHADOR

BEZERRA, G.SF.; CARVALHO FILHO, L.A . Programa de implantagéo de um sistema de aten-
¢8o a saude do trabalhador no ambito da Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco. (X Curso
de Salde Publica - 1989).

5.2.1.2 - 1| CURSO DE ESPECIALIZACAO EM EPIDEMIOLOGIA

BELTRAO, AB& ROCHA, M. A S. A geografia do cancer ginecoldgico na cidade do Recife.

HOLMES, C.E.M.; RODRIGUES, CR; FRIAS, P, HOLMES, SM.M. Mortalidade infantil: uma
analise da heterogeneidade espacial em Olinda.

LIMA, AAF; SLVA, I.CA; FERREIRA, JSA; AMARAL,JC.Z. & LIMA,R. AF. Mortalidade
infantil na cidade do Recife (1992): um estudo ecol6gico.

REGO, L.CV. & RAMIREZ, SM. Sstema de informacg&o para a esquistossomose mansoni em
Pernambuco: uma proposta para vigilancia epidemiol dgico.
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RISSIN, A; LESSA, E; SARINHO, S.; GREGORIO, V. Mortalidade perinatal no municipio do
Recife - 1992.

5.2.1.3 -1 CURSO DE ESPECIALIZACAO PARA DIRIGENTES EM VIGILANCIA SANITA-
RIA - (1994)

AZEVEDO, SV Acdo de vigilancia sanitaria no controle de infecgdo hospitalar.

BEZERRA, J.D. Prevencdo da hepatite C transfusional.

BRILHANTE, F.L. Implanta¢do do programa de parceria vigilancia sanitéria e o Sndicato dos
Panificadores no municipio de Fortaleza.

COSTA, M.L. Complexo teniase/cisticercose na VI Regional de Saide do estado do Rio Grande do
Norte: uma proposta de intervengao.

FARIAS, JM Proposta de informatizacao da vigilancia sanitaria da Secretaria da Salude do Esta-
do de Sergipe.

FARIAS, S. R. Educacgéo continuada em vigilancia sanitaria.

FEITOSA, H.B. Residuos sdlidos: da geracdo ao destino final.

FERRAZ, A G. Aflotoxina e a auséncia de controle no estado de Pernambuco.

FERRO, C R V Proposta para melhoria da qualidade da carne bovina do estado de Alagoas.
LIMA, F.R. Proposta de reformulagéo do servigo de vigilancia sanitéria no estado de Alagoas.

LIMA, M.H. Programa de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos. uma proposta para o servigo de
vigilancia sanitaria do estado do Rio Grande do Norte.

MELO, M A SL V Programa de controle da qualidade da &gua para o0 consumo humano.
MENEZES, M H B Programa de higiene e controle de alimentos de Aracaju.

MULLER, ACM Legislacio e poder de agio da vigilancia sanitaria.

NASCIMENTO JR. O comércio de alimentos nos mercados publicos do Recife: analise de uma
intervengdo sanitaria.

NOROES, G.M.R. Projeto de assessoriapara acdes de vigilancia sanitaria no contexto da vigilan-
cia a salde.

NORONHA, M GRC5 Proposta de reestruturacdo do Programa Estadual de Controle de Infec-
¢&8o Hospitalar do Piaui.

NUNES FILHO. Controle sanitario do pescado.

OLIVEIRA, F.N.C. Leptospirose: estudo de algumas variaveis epidemiol égicas de casos notifica-
dos no periodo de 1981 a 1990 no estado do Para.
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PEREIRA, F.M. Vigilancia sanitéria e saneamento bésico.

PEREIRA, SR. Avaliacdo preliminar do sistema informatizado de controle de sangue e
hemoderivados - 1994.

PERREIRA, T.M. Vigilancia sanitaria: uma proposta educativa para o estado do Amazonas.

PINTO, M.C.B. Proposta para um Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador para a Secreta-
ria Municipal de Satde do Natal.

RABELO, R.G. Falta de informac&o dos profissionais de salide acerca da vigilancia sanitaria dos
servicos de saide.

REIS, W.J.J. Residuos de servigos de saude.

RODRIGUES, JA M. Programa de controle de qualidade do leite pasteurizado tipo C
comercializado no estado da Paraiba.

SANTANA, C T Programa de controle do dengue em Macei6(AL): primeiros registros.
SANTOS, M N A clera em Sergipe.
SILA, A M J Desenvolvimento das aces de vigilancia sanitaria no municipio de Salvador.

SILVA, J E P Proposta de transformacdo das a¢Bes de luta contra a raiva num plano para o
municipio de Teresina.

SILVA, R F Andlise sobre a fiscalizagdo dos aparelhos de uso de raios x odontol égico.

5.2.1.4 - RELATORIOS PARA CONCLUSAO DO | CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GES-
TAO HOSPITALAR (1995)

ARAUJO, CA F.L. O hospital e o seu ambiente - IMIP.

BARBOSA, J.C.; LAPA, M.R.L.; QUIRINO, G.B.; SLVA, G.A P; BERNARDO, E.M.Q. Infor-
maces basicas sobre o Hospital Bar&o de Lucena.

FIGEIREDO, E.JB.; PESSOA, M.S.;; SANTANA, JR,; MARTINS, SM.; SILVA, W.R Hospital
Getulio Vargas.

MEDEIROS, K.R. Perfil do Hospital Agamenon Magalhaes.

ROCHA FILHO, A V. & GUERRA, |.M.S. Relatério do trabalho de campo realizado no Hospital
S0 Sebastido.

SOUZA, B.M.A; ABREU, G. F.S;; FERREIRA, M.S.M.F Perfil do Hospital da Restauracéo.

TOSCANO, A G; SOUZA, R.F; ZIRPOLI, V Perfil do Hospital Geral Otavio de Freitas.
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52.15 - | CURSO DE ESPECIALIZACAO EM EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DESCEN-
TRALIZADO DAS ENDEMIAS EM PERNAMBUCO

BEZERRA, F.D.F; COSTA, I.G.; CARVALHO, M.M.G.; BENIGNO, V.G.S. Andlise da distribui-
¢8o dos casos de leishmaniose visceral na area urbana do municipio de Petrolina.

FERREIRA, M.E.; BEZERRA, M.M.S,; FEITOSA, S.H.D. Plano de acdo para o controle da tu-
berculose no Recife.

ANDRADE, A.G.; SILVA, M.E.P. Esquistossomose em Pernambuco: mudangas no espaco eperfis
de morbidade.

LEAL, CSS,; LIMA, M.F.F; GOMES, M.R.; BARBOSA, S.A.B. Proposta de descentralizacao
do Programa de controle da hanseniase na IV Regional de Salide.

SAMPAIO, C.F.P, BARRETO, F.M.P; MOTA, M.C.B. Sstema de informacédo para o controle da
dengue: uma proposta para implantacéo.

ARAUJO, E.C.; OLIVEIRA, MV.A; BRITO, V.I.F Elaborago de uma proposta metodol 6gica
para o levantamento das concepgdes e atitudes de uma populagéo no enfrentamento da dengue.

SANTANA, A.L.; ALMEIDA JR., JA. Mapeamento da &rea de risco para a raiva humana a
partir de variaveis socio-econdmicas na area urbana do distrito sede de Moreno.

5.2.1.6 - PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL - PRMPS
(1990-1997)

PRMPS (1990-1992)

ARAUJO, M.G.T. Desenvolvimento do Sstema Unico de Sadde no municipio de ltapissuma.
SOUZA, L.F.S. Cdlera 1855-1993: o encontro dasparal€elas ou o infinito é aqui.

SOUZA, N.O Breve referéncia ao processo de ingtitucionalizagdo no Brasil do assistente social:
das origens a reconceituacgdo - projeto de estudo.

PRMPS (1991 - 1993)

NOGUEIRA, J.L. A descentralizacdo e a geréncia no setor salide: um recurso para 0 SUS

OLIVEIRA, M.N.A Mortalidade por causas externas: a violéncia contra a crianga e adolescente
em Recife - ano 1991.

PESSOA, C.L.V. Vigilancia em sadde do trabalhador: uma discusséo sobre o sistema de informa-
¢éo (o caso do Programa do SUS-PE).
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SOUZA, M.G.G. AIDS e mulheres em Pernambuco: perfil epidemioldgico e implicagBes sdcio-
culturais.

PRMPS (1993 - 1995)

ALBUQUERQUE, A L.D. A epidemia do medo e da discriminagdo: uma abordagem qualitativa.

ALBUQUERQUE, M.SV. O Programa de Agentes Comunitérios de Salde da Cidade do Recife e
a questao da cidadania.

COELHO, M.R.S. Setor informal e o acidente de trabalho: uma discussio sobre o trabalhador da
pesca artesanal da cidade de Itapissuma.

FERREIRA, JM.F. Necessidades locais de satde: a informacdo na reducéo das iniqlidades.

SANTOS, S. M. Fazer parto, fazer parte?
PRMPS (1994- 1996)
ANDRADE, A G. Avaliacdo do controle da esquistossomose na zona da Mata Sul de Pernambuco,

no contexto do Sistema Unico de Sadde.

CARDOSO, A L.RM. A vigilancia epidemiolégica da dengue no Recife: avaliagdo de 1987 a
1996.

FARIAS, S. F. Construgdo de modelos assistenciais. a experiéncia de Camaragibe.
MEDEIROS, K.R. Sstema Unico de salde: o desafio de uma gestao democratica.
NASCIMENTO, K.M.S. Participacdo social e cidadania.

OLIVEIRA, M.V.A SC. Dilemas e perspectivas em educagdo em salde no contexto do sistema
Unico de saude.

RODRIGUES, C.R.F. O programa de saude da familia, Camaragibe - PE: uma abordagem quali-

tativa.

SLVA, E.M. Praticas cotidianas dos trabalhadores da salde e institucionalizagdo do SUS um
estudo de caso na SES/PE.

PRMPS (1995- 1997)

GAIOSO, M.M.S. A mortalidade por homicidios em Camaragibe-PE: expressao maxima de uma
macrovioléncia.

LUCENA, M.A S. Da alienagdo a consciéncia: profissionais de satde mental inseridos no movi-
mento dareforma psiquiatrica.
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LUCENA, R.C.B. Dengue no municipio de Olinda-PE: um perfil controverso.
MELO, T.M.A. G. Desvendando a histéria: o Programa de Satde da Familia e os seus usuérios.

NASCIMENTO, M. O processo de treinamento dos trabalhadores do SUS; uma analise da prética
da SESPE.

SANTANA, M.M. Sstema de informagéo geogréfica: um novo caminho para analise de dados em
saude.

SANTOS, E.R.R. A reforma na sadde em Pernambuco: uma avaliagdo do setor a partir do estudo
da oferta e da demanda hospitalar no periodo de 1986 a 1996.

SOBREIRA, N.M.F. Estudo deprevaléncia da hipertensio arterial em uma unidade do Programa
de Salide da Familia de Camaragibe-PE: uma andlise critica.

PRMPS (1996-1998)

ALBUQUERQUE, P O Exposi¢do ocupacional a agrotoxicos e a satide mental de trabalhadores
rurais; estudo na cultura de tomate de Camocim de Sao Félix.

PAULINO, G. V. Comunicagéo de acidente de trabalho no municipio do Cabo de Santo Agostinho,
na per spectiva de vigilancia em satde do trabalhador.

SANTOS, R. H. Programa de Salide da Familia: contribuicdo ao redirecionamento do modelo de
atencdo a saude. A experiéncia do municipio do Cabo de Santo Agostinho.

SIMPLICIO, A. C. R. Diferenciais intra-urbanos retratados pelos sistemas de informagdes: uma
contribuicdo ao planejamento na perspectiva da vigilancia a satde.

SOUZA, JP.F. Orcamento participativo na saude: enfoque do municipio do Cabo de Santo Agos-
tinho.
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NOTAS

Ordem cronolégica da defesa.

Ordem cronoldgica dadefesa.

Ordem cronolégica da publicagéo.

Ordem cronolégica da publicacgo.

Vencedor do Prémio Joaguim Alberto Cardoso deM elo - 30 anos da Escola Nacional de Satide Pablica.
Obteve o certificado de " Honra ao Mérito", pois foi selecionado entre os tré molhor es do congr esso.
Listagem incompleta.
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VI CAPITULO
O NESC NO FUTURO DO PRESENTE

Pioneirismo

Antes de destacar os ganhos obtidos e lembrar os limites ou insucessos ocorridos ao longo
desses dez anos de histériado NESC , € pertinente iniciar esta sintese final, mas sempre provisoria,
destacando os aspectos pioneiros da vida ingtitucional, iniciada em 1987.

O NESC constitui o primeiro "domicilio" do movimento sanitario em Pernambuco cujo
objetivo fundamental continua sendo o apoio a Reforma Sanitéria. Anteriormente a sua criacao,
inexistiainstituicdo que contemplasse simultaneamente as atividades e amissdo que serdo desenvol-
vidas pelo mesmo. Os ambientes universitérios especificos, forma mente responsaveis pelo ensino e
pesquisa na area da sallde publica, possuiam as seguintes caracteristicas: distanciamento darealida-
de sanitériaregional, auséncia ou fraca articulagdo com os servigos de salide, contetidos disciplina-
res pouco desenvolvidos e dissociados da prética sanitéria, dicotomia entre o pensar e o fazer e um
forte apelo ao aspecto clinico-biol6gico na determinagdo do processo salide-doenca.

O NESC quebrou a neutralidade axiol6gica ingtitucional quando se enggjou na luta pela
Reforma Sanitéria brasileira e para isso participou, inclusive, das Plendrias de Salde onde, inicial-
mente, foram debatidas as propostas dos textos das constitui¢des federal e estadual e daLei Orgéni-
ca Municipal.

Partiram do NESC as primeiras tentativas de criacdo de uma Escola de Salide Publicaem
Pernambuco. Projetos e estabelecimento de estratégias foram desenvolvidos nesse sentido.

Dois outros fatos pioneiros em Pernambuco também tiveram o NESC como o "ambiente"
de suaeclosdo: o Programa de Residéncia de Medicina Preventiva e Socia, criado em 1990, atualmente
com adenominagdo de Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva, que desde o
sau inicio previa a absorgdo de profissionais da érea da salde, e ndo somente médicos; e o Curso de
Mestrado em Salde Publica criado em 1996.

Missdo Institucional

Durante esses 10 anos, 0 NESC se constituiu num espago para reflexdo e producéo em
salide coletiva em Pernambuco, conquistando legitimidade nos niveis municipal, estadua e nacio-
na. Apesar de as conquistas, aqui elencadas, serem expressivas e terem contribuido efetivamente
com o processo de Reforma Sanitaria, particularmente em Pernambuco, a questdo da autonomia
ingtitucional ndo foi alcangada, ou sgja, 0 NESC ndo foi transformado em Escola de Salide Publica
Inicialmente, em 1989, do ponto de vista regimental, possuia status de divisdo, compondo, inclusi-
ve, as insténcias deliberativas, a partir de 1997, tornou-se um departamento do Instituto Aggeu
Magahées. Esse fato trouxe algumas limitagdes para o crescimento institucional, adiando a constru-
¢20 de uma estrutura mais flexivel e agil para definicdo de necessidades, estabel ecimento de politi-
cas, captacdo e administracdo de recursos. A departamentalizacdo, todavia, fortaleceu e garantiu a
sobrevivéncia institucional.

Quadro de Pessoal Qualificado, Mdltiplo e Instavel
O processo de composicao do corpo de docentes-pesquisadores do NESC foi marcado por

momentos de fluxos e refluxos, expressdes de conjunturas diversas. Durante um longo periodo, o
NESC dependeu quase que exclusivamente do pessoal colocado a disposicdo pelas instituicles de
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salde. Se por um lado esse procedimento permitiu o desenvolvimento e a execucdo de atividades
relativas a cursos, pesguisas e assessorias, por outro criou algumas dificuldades internas e externas
relativas, por exemplo, a heterogeneidade sdarial e a0 modo ou critérios de acesso dos docentes a
esse 6rgdo. O concurso, realizado em meados dos anos 90, apesar de incorporar trés novos membros
para o quadro funciona préprio da Fiocruz, ndo resolveu o problema de pessoal.

Um momento que ird influenciar os rumos institucionais foi a decisdo tomada, ainda no
final dos anos 80, de que era prioritéria a qualificagdo dos docentes em nivel de mestrado e doutora-
do. Praticamente todos os professores possuem um €/ou outro titulo académico.

N&o seria exagero afirmar que a equipe, algumas vezes enfrentando crises internas ou
externas, "vestiu a camisa’ da ingtituicdo, fortalecendo-a ou buscando legitimidade socia para o
cumprimento de sua missdo nas reas de ensino, pesguisa e assessoria. Apesar das dificuldades para
a sobrevivéncia e desenvolvimento institucional, foram asseguradas as idéias e 0s compromissos
assumidos nas suas origens.

Do ponto de vista das éreas da salde publica, o perfil da equipe contemplou especialistas
em politicas de satide, plangjamento e gestdo, epidemiologiae sistemas de informac&o, salide ambiental
e do trabalhador e desenvolvimento de recursos humanos.

Formagdo de Recursos Humanos parao SUS

Em relacio a formagZo e desenvolvimento de recursos humanos para o Sistema Unico de
Salide, o NESC tem-se destacado tanto no aspecto quantitativo, quanto na dimensdo qualitativa.
Cerca 500 profissionais foram pds-graduados nos varios niveis de complexidade: atualizagdo, aper-
feicoamento, especializag8o, incluindo amodalidade daresidéncia, e mestrado. Os cursos buscaram
contemplar as diversas areas da Salde Coletiva, mas sempre em consonancia com o fortalecimento
do Sistema Unico de Satide no estado de Pernambuco, principamente no que se refere a0 processo
de municipalizaggo. Dessaforma, o NESC forneceu as instituicdes de salide profissionais bem capa
citados para exercerem cargos e funcoes estratégicas nos servigos nos nivels estadua e municipal.

Articulacdo com os Servicos de Salde

Uma das caracteristicas do perfil do NESC desde sua origem foi 0 desenvolvimento e a
manutencdo da articulagdo com 0s servicos de salide. Nesses |acos devem ser destacados os aspectos
politicos e técnicos. Por um lado, as institui¢6es apoiaram o desenvolvimento do NESC, através da
cessdo de pessoal e financiamento de cursos ou projetos; por outro, foram também beneficiadas com
"novos" recursos humanos. Salientam-se agui aabsorgao e ainsercao de sanitaristas de formasigni-
ficativa em postos importantes e em diversos niveis pelos servicos de salide. Essa parceria também
se verificou nas pesquisas que se transformaram em trabalhos finais da maioria dos cursos. Seus
objetos de investigacd@o tratavam de problemas pertinentes aos servicos. Muitas agdes foram
desencadeadas, servicos e programas foram implantados ou implementados a partir dessas refle-
x0es suscitadas no &mbito nesquiano.

Se é louvavel articulagdo com os servicos de salde, €la ndo é suficiente para fortale-
cer ainda mais a instituicdo. Evidenciam-se agumas disténcias, que poderiam ser minimizadas:
com os alunos dos cursos de graduacdo da area de salide, com as institui¢des fora do ambito restrito
da saide, com profissionais de outros departamentos do Instituto Aggeu Magalhdes e com outros
centros de pesquisa.

Desenvolvimento de Pesquisas
O desenvolvimento dainvestigacao cientifica ocorreu num momento posterior ao fortale-

cimento do ensino e, por vérias razfes, na maioria das vezes, priorizou-se este em relacdo aguela.
Recentemente, percebe-se uma sedimentagdo na area de pesquisa com o desenvolvimento de diver-
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sas linhas de investigagdo no &mbito epidemiol égico, plangamento e gestéo e salide ambiental. Em
relacdo ao corpo discente, merece ser destacada a qualidade das monografias apresentadas ao final
dos cursos ou do Programa de Residéncia.

O NESC do Futuro: Alguns Desgjos

O que sera (futuro do presente) o NESC? Alguns desgjos de seus atores so agui expres-
sos: "umainstitui¢cdo maisinterativa, dindmica, produtiva, profissionaizada’ (lana Campello); "uma
unidade técnico-cientifica e de ensino integrado no sistema de salide e de ciéncia e tecnologia’ (Lia
Giraldo); "um centro de producdo que incorpore um quadro mais diversificado de profissionais.
(Luci Praciano); "a ENSP do Nordeste" (Annick ); "uma escola pautada fortemente pelo extremo
profissionalismo (com todos os critérios concernentes), flexibilidade gerencial, transdisciplinaridade
conceituai, operacional e comunicativa e multiplicidade de agdo" (Vanda Aquino); "uma escola
voltada as necessidades da saide publicado pais" (Antonio Cruz); "Integrag8o, simbiose, 0s novos
desafios. Preparando pessoas para a vida, com 0S mesmos compromissos: uma sociedade maisjun-
ta, pessoas mais solidarias. Construindo com um pouco de razéo e com aemocado, sempre aflor da
pele."(André Moteiro Costa) "um ambiente demaocratico de reflexdo criticado pensamento contem-
poréneo, interdisciplinar, competente e atuante na defesa dos direitos da cidadania, particularmente
no campo da salide coletiva' (Eduardo Freese).

O Retorno a Saide

Durante esses 10 anos, o NESC dedicou sua atenco especialmente ao sanitarista. No
atual contexto do Sistema Unico de Satide, qual o papel dos sanitaristas na transformaco da socie-
dade?

A fim de refletir sobre esse papel, sera recordada umaentrevista? realizada no auditério do
Nucleo de Estudos em Salide Coletiva, no dia 22 de agosto 1996, com um dos mais importantes
idedlogos do movimento sanitério brasileiro, o professor de Higiene do Trabalho da Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Roma, Giovanni Berlinguer, 72 anos. Durante o didlogo, ele convidou
0s sanitaristas aretornarem a salide. Um recado assaz ébvio, umavez que o objeto de trabalho desse
profissona é apropriasaide. O que estariam fazendo, portanto, os sanitaristas para receberem esse
chamado de volta a salide?

O professor Berlinguer atestou que hd, atualmente, uma predominancia no discurso sani-
tario de questdes ligadas ao direito e ndo propriamente a salide. Para avaliar a pertinéncia do convi-
te, bastarelembrar o vocabulério do cotidiano sanitarista, aprisionado no campo juridico-institucional :
normeas, teto-financeiro, NOBs, |ei's, model os, decretos, portarias, quotas de AlH, controle e avalia-
¢80, gestdo, PACS, PSF, vigilancia, fiscalizagdo etc.

Parece que o autor de Medicina e Palitica, livro que influenciou uma geragéo de sanitaris-
tas, temrazdo. A quedado socialismo nos paises do L este europeu contribuiu para atenuar a discus-
0 sobre 0 deve-ser e os parametros ideais dejustica dos movimentos libertarios, resumindo tudo
aopode-ser e a0 hiperformalismo do direito. Se é fundamental a preservacao do espago democrati-
co, &€ também salutar (salide vem do latim salute) a tensdo entre o ser e 0 deve-ser eentre o direito e
ojusto. Como podera haver transformacdo, pergunta Agnes Heller, se ndo ha revolugdo da vida
cotidiana? Narealidade, o movimento sanitario tornou-se menos utdpico, correndo o risco de afun-
dar nos ahismos da cotidianidade, tomada pela repeticdo e pela consciéncia irrefletida.

O sanitaristaitaliano, falando em espanhol, agou véo no plano ético e disse: "Estou con-
vencido de que a salde humana é uma das sinteses possiveis entre a liberdade e a felicidade”.
Argumentou que "o homem enfermo ndo € livre, depende, em primeiro lugar, de sua enfermidade
que limita sua liberdade e, em segundo lugar, depende de uma organizagdo de profissdes que decide
por ele”.

Apesar disso, ndo acreditaem um "direito afelicidade”, afirmando também que ndo é um
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dever do Estado a sua garantia:

As vezes secita, se recordaa Declaragio de Independénciados EUA:
'Cada individuo tem direito a felicidade'. N&o, a formulagdo ndo é
ter direito a felicidade e sim, direito a perseguir a felicidade, que é
outra coisa. E perigoso ver afelicidade como um direito e um dever
do Estado garanti-la. Um dos defeitos tedricos dos sistemas comu-
nistas € aquele onde o Estado pretendiagarantir o direito afelicidade
aos cidadados. Os que eram infelizes, dissidentes e que protestavam
eram considerados heréticos. Mas se 0 Estado ndo pode garantir o
direito afelicidade, pode eliminar muitas razdes deinfelicidade, que
€ outra coisa. Entre as razbes mais freqlientes de infelicidade, estao
as enfermidades.

No livro Medicina e Politica, publicado em 1973, Berlinguer advertiu que o advento do
capitalismo, por um lado, trouxe consigo um aumento da esperanca de vida e uma melhoria da
qualidade de vida e, por outro lado, revelou a propria patogenicidade do capital. Na Europa, nas
Ultimas décadas, os gustes conseguidos pelo capitalismo no sentido de atenuar as contradicles
intrinsecas aesse modo de produg&o levaram, segundo a guns historiadores, a um enfraquecimento
da consciéncia proletéria e a uma aparente igualdade, através do consumo, entre classes sociais.

Hoje, sete anos depois da queda do Muro-de-Berlim e vinte e trés anos apos a publicacéo
do referido livro, Berlinguer, pregando a sintese entre democracia politica, mercado e justica social,
ainda assinalou a face patogénica e discriminatéria do capital no selo dos paises europeus.

Creio que ha diferentes formas de capitalismo. De maneiras di-
versas, 0 sistemaincorporou exigéncias do movimento operario e de
outros movimentos de libertacdo e de emancipag&o, incluindo o mo-
vimento de mulheres que tem umaimportancia fundamental. 1sto tem
um efeito importante sobre o nivel de salde. (...) Nos paises onde o0s
movimentos antagdnicos tém sido maiores, o resultado foi melhor:
os indicadores de salide dos paises do oeste europeu s melhores
do que os indicadores médios de salide dos Estados Unidos onde a
forca e a capacidade de agdo dos movimentos operérios, sindicais,
intelectuais tém sido menores.

O sanitaristaitaliano assegurou que, somente em alguns aspectos, hdumahomogeneizacdo
do consumo:

Se vocé visitaumacasa, naltdlia, de um trabalhador, ou de um capi-
talista, ou de um profissional, vocé encontramuitas vezes as mesmas
coisas: aparelhos elétricos e el etrodomésticos similares, encontraum
carro.... As diferencas sdo de prego, de valor destes bens, mas ha
desigualdades substanciais que persistem. Por exemplo, o nivel de
conhecimento tem uma diferenga enorme, e, também, os niveis de
salde e de seguridade. No campo da salide, em paises desenvolvidos
da Europa, ha uma diferenca de 10 anos na expectativa de vida entre
classes sociais. Isto significamuito mais que a presenca de um refri-
gerador, ou de um televisor, ou de um carro como elemento de
homogeneidade. Parece-me que neste sentido € necessario insistir
para uma corregdo dos desequilibrios criados pelo capitalismo.
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Durante sua vida académica, Berlinguer dedicou uma atencdo especial ainvestigagdo das
relagdes do mundo do trabalho com o processo salide-doenga, publicando, inclusive, em 1969, o
livro A Saude nas Fébricas. Alguns sociologos contemporéneos acham que a categoriatrabalho, na
qual se assentam as principais bases do marxismo, é insuficiente para explicar e compreender as
transformagGes econdmicas, sociais, politicas e culturais ocorridas no mundo. Ganha cada vez mais
corpo adiscussdo sobre o chamado tempo livre. O militante de uma das mais importantes organiza-
¢Oes politicas de esquerda do ocidente, o antigo Partido Comunista Italiano, pelo qual foi durante
vinte anos deputado e senador, também analisou a hipertrofia da categoria trabalho dentro da tradi-
¢80 marxista:

E verdade que no marxismo, que nasceu com o0 movimento ope-
rario, movimento de trabalhadores, pensamento critico da explora-
¢80 dos trabalhadores pelo capital, o trabalho tem um lugar muito
central. Durante um século, considerou-se que esta centralidade po-
dia ser umaexclusividade e 0 movimento se caracterizou sem consi-
derar outros elementos da vida, outras contradicdes, por exemplo, as
contradicBes de sexo, entre producdo e meio-ambiente, entre gera-
¢Oes e os conflitos raciais e nacionais.

N&o creio que 0 marxismo foi um erro, mas penso que a sua
interpretacdo foi seguramente unilateral. O lugar central que o traba
Iho ocupa na vida humana foi interpretado como lugar exclusivo e
isto impediu de ver muitas outras contradi¢des, que surgiram autono-
mamente com Sseus proprios movimentos, e que tiveram umainfluén-
cia muito importante, havendo, em alguns casos, uma conciliagéo e
uma cooperagao com 0 movimento operério e, em outros, uma po-
Si¢do contréria.

Eu penso que o trabalho € um fator fundamental, mas ha outras
exigéncias que incluem o tempo livre, as relagdes familiares, a edu-
cacdo, ainformagdo e outros aspectos da vida que tém um impacto
social importante. Mas, o tempo ndo pode ser livre se o trabalho ndo
élivre. Os desempregados tém uma quantidade total de tempo livre,
mas o tempo livre ndo € livre, é tempo de desespero!

Como se pdde ver nesses excertos de umaentrevista, o professor Berlinguer parece néo ter
sucumbido ao canto das sereias neoliberais ou tecnocréticas, preferiu, antes, a anglstia de um certo
Dr. Fausto que movimentou o imagindrio renascentista, em terras, hoje, italianas. Quando "todos"
louvam a higidez do capitalismo, ele salientou as desigualdades na qualidade e quantidade de vida
entre as diversas classes sociais. Quando ha uma fuga para o técnico, ele propds discutir a salde
como sintese da felicidade e liberdade, cabendo ao Estado o dever de eliminar as razes de infelici-
dade, entre as quais se encontram as enfermidades. Quando apressadamente desqualifica-se 0 mun-
do do trabalho como categoria analitica, chamou atencdo para o tempo livre que muitas vezes néo
élivre.

E, finalmente, quando ha sinais de erosdo na ética da profissdo médica, propds uma outra,
mais ampla, a ética da salide, que néo € somente, diz ele,

uma ética profissional, mas uma ética da sociedade, dos indivi-
duos. Esta ética parte do principio de que a salide é um direito
humano fundamental e que todos devem contribuir com ela
Estedireito somente hoje pdde ser afirmado, pois ha o conheci-
mento e as possibilidades, osinstrumentos e os meios, paracon-
seguir a salde. Antes havia uma necessidade de salide, mas ndo
era possivel ter um direito a salde.
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E, pois, essa ética que deve ser defendida, uma ética estéico-epicurista, como propde
Agnes Heller, onde se sofre com as derrotas, lamentando as perdas, mas, por outro lado e com a
mesma intensidade, alegra-se com 0s ganhos, comemorando as vitdrias conquistadas. Se Paris €
uma festa, com suas glérias e misérias, por que o Recife também néo o seria?
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NOTAS

! - Estaavaliagio dos 10 anos contemplou, inclusive, a opini&o do conjunto de docentes do NESC.
- O entrevistador foi o préprio autor do livro.
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ANEXO 1

HISTORICO DO PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DO NESC

Inicio dos anos 80

Professores da &rea de Salde Coletiva da Universidade Federa de
Pernambuco e da Fundagdo de Ensino Superior de Pernambuco
decidem criar 0 NESC. Razles ligadas a conjuntura politico-
institucional da UFPE constituem empecilhos a sua
institucionalizag8o, embora vérios eventos tenham sido desenvolvi-
dos sob a égide do Projeto-NESC.

1987

0 Presidente da Fundagéo Oswaldo Cruz, Antonio Sérgio da Silva
Arouca, assina o Ato 251/97 que cria o NESC.

1988

0 NESC é inaugurado, em 02 de dezembro, em uma das depen-
déncias do antigo Hospital Pedro I1.

1989

O NESC é formamente incorporado ao Centro de Pesguisas
Aggeu Magalhdes-Fiocruz (Art. 2 do Regimento Interno do
CPgAM, regulamentado pelo Ato 150/89 da Presidéncia da
Fiocruz).

1997

0 NESC torna-se oficialmente um departamento do Instituto
Aggeu Magalhdes (Art. 9 do novo Regimento Interno do
IAMFiocruz).

COORDENADORES DO NESC NO PERIODO 1987 A 1997

1987 - 1989 Eduardo Maia Freese de Carvalho

1990 - 1992 José Luiz A C. de Araljjo Jr.; Rdmulo Meciel Filho;
Heloisa Maria Mendonga de Morais (até o fina de 1990)

1993 - 1994 Pedro Miguel dos Santos Neto Rdmulo Maciel Filho

1995 - 1997 Eduardo Maia Freese de Carvalho
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ANEXO 2

ALGUNS CARGOS NOS SERVICOS DE SAUDE OCUPADOS POR EX-ALUNOS DO NESC

(Lista Parcial)

NOME

CARGOS OCUPADOS (NO PASSADO
OU ATUALMENTE)

Abel Menezes Filho

Chefe da Secdo de Causas Externas da DIEVIS
da Secretaria de Salide de Pernambuco

Adeilza Gomes Ferraz

Gerente do Departamento de Vigilancia Sanita
ria da Secretaria de Salde de Olinda

Diretora Executiva de Vigilancia Sanitéria da
Secretaria de Satide de Pernambuco

Adilza Maria Bezerra

Chefe do Departamento de Administraggo da |
DIRES da Secretaria de Salide de Pernambuco

Adriana Faldngola Benjamin

Gerente do Departamento de Apoio a
Descentralizagdo da Secretaria de Salide de
Pernambuco

Alberto E. de 0 Marques da Silva

Gerente da Secdo de Doengas Transmissiveis
dalll DIRES - SES-PE

Gerente do Servico de Agravos Notificaveis da
Secretaria de Salde do Recife

Gerente da Divisdo de Vigilancia de Doengas e
Agravos da Secretaria de Sallde do Recife

Alda Maria Justo

Gerente da Divisdo de Plangjamento, Estatistica
e Informética da | DIRES da Secretaria de
Salde de Pernambuco

Alfredo Pereira Costa Neto

Secretério de Salide de Moreno

Alma Cavani Pacheco R. Lima

Diretora do Distrito Sanitario | da Secretaria de
Salde de Olinda

Alvaro Anténio Meo Machado

Coordenador Regional da Fundag&o Nacional
de Salide em Alagoas

Presidente da Fundagdo Nacional de Salde -
Brasilia

Coordenador-Geral de Planejamento do
Ministério da Salide - Brasilia

Secreté&rio de Politicas de Salde e de Avaiacéo
do Ministério da Salide - Brasilia

AnaAméiaC. de Araljo Veras

Chefe da Divisdo de Epidemiologia e Vigilan-
cia Sanitéria da | DIRES da Secretaria de Sal-
de de Pernambuco
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AnaAntunesF. Lima

Ana Claudia Figueird

Ana Gléria Toledo Melcop

Ana Lourdes Marques Maia

Ana Maria de Brito

Ana Maria Saboia Mesel

Ana Maria Simdes Fonseca

Ana Paula Menezes Soter

Gerente de Divisdo de Informagdo e Andlise da
Secretaria de Sallde do Recife

Diretora do Departamento de Informagdo e
Andlise Epidemiolégica da Secretaria de Salide
do Recife

Diretora do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude do
Recife

Coordenadora de Area Programética da Secre-
taria de Salde de Olinda

Diretora Executiva de Educacdo e Comunica-
¢do em Saude da Secretaria de Saude de
Pernambuco

Coordenadora de Saude Mental da Secretaria
de Salide de Olinda

Diretora Setorial de Organizagdo de Servigos da
Secretaria de Salde do Recife

Diretora de Plangjamento em Salde da Secreta
ria de Salde de Olinda

Coordenadora de Epidemiologia da Secretaria
de Salde de Pernambuco

Coordenadora do Programa das Doencas
Transmissiveis e AIDS da Secretaria de Salde
de Pernambuco

Assessora do Comité de Epidemiologia da Co-
ordenacdo Naciona de AIDS do Ministério da
Salide

Chefe de Secao de Doengas Transmissivels da
IV DIRES da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Gerente da Divisdo de Salide Mental da Secre-
taria de Sallde de Pernambuco

Diretora do Centro de Prevencdo e Tratamento
do Alcoolismo da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Diretora do Centro Eulampio Cordeiro da Se-
cretaria de Salide de Pernambuco

Secretéria de Sallde da Prefeitura de Olinda
Assessorada Secretaria de Salde de Pernambuco
Diretora de Plangjamento da Secretaria de
Salide de Pernambuco
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Antdnio Carlos Borba Cabral

Anténio da Cruz Gouveia Mendes

Anténio Melo de Assis Corréa

Antoénio Vieira da Rocha Filho
Arlindo Costa Toscano

Bernadete Lemos Carvaho

Carl Roichman

Carlos Alberto Cavalcanti Vaenca

Carmem de Barros C. Dhédlia

Celeste Aida M. Souza Chaves

Christianne Elizabeth Holmes Martins
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Diretor de Programas Especiais da Secretaria de
Salide de Abreu e Lima

Gerente de Territério de Distrito Sanitério da
Secretaria de Salide de Olinda

Diretor de Distrito Sanitério da Secretaria de Sall-
de de Olinda

Coordenador de Plangjamento da Secretaria de
Salde de Olinda

Diretor do Hospital Jodo Murilo da Secretariade
Salide de Pernambuco

Assessor da Secretaria de Satide de Olinda
Diretor de Assisténcia a Salde da Secretaria de
Salide de Pernambuco

Chefe da Secdo de Vigilancia Sanitaria da |
DIRES da Secretaria de Salide de Pernambuco

Secretério de Sallde da Prefeitura de Caruaru
Diretor do Hospital Otavio de Freitas - SES-PE

Chefe da Divisdo de Recursos Humanos da |
DIRES da Secretaria de Salde de Pernambuco

Secretério de Salde de Olinda
Assessor da Diretoria de Sallde da Secretaria de
Salide de Pernambuco

Gerente da Divisdo de Salde Ambiental da
Secretaria de Sallde do Recife

Coordenacdo do Programa de Controle da
Hanseniase da Secretaria de Saide de
Pernambuco

Coordenacdo do Programa de Controle da
Cdlera da Secretaria de Salide de Pernambuco
Coordenagao Naciond das Doencas Entéricas -
CENEPI - FNS - Brasilia

Diretora de Planejamento da Secretaria de
Salde do Recife

Gerente do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saide de
Olinda

Diretora de Epidemiologia e Vigilancia a Salide
da Secretaria de Salde de Olinda

Diretora de Epidemiologia e Vigilancia Sanita
ria da Secretaria de Salide de Pernambuco



Cléaudia Tatiana Xavier Marques

Diretorada X DIRES da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Cleidilene Barbosa Bezerra

Coordenadora do Projeto Socia das A¢des de
Controle da Filariose do CPgAM

Coordenadora Técnica das Atividades de Vigi-
lancia Sanitaria de Portos e Aeroportos em
Pernambuco

Cristina Pinheiro Rodrigues

Gerente do Departamento de Informagdo e
Andlise de Situagdo de Salde da Secretaria de
Salide de Olinda

Gerente da Divisao de Doengas Imunopre-
veniveis da Secretaria de Salide de Pernambuco
Coordenadora de Avaliacdo do Projeto de Re-
ducdo da Mortalidade Infantil da Secretaria de
Salide de Pernambuco

Cristina Rosane Jordao Braga

Gerente da Divisdo de Doengas N&o Transmis-
siveis da IV DIRES da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Gerente de Informag8o Gerencial da |V DIRES
da Secretaria de Salde de Pernambuco

Dilma Marciano Pereira

Chefe da Se¢éo de Cargos e Carreiras da Secre-
taria de Salde de Pernambuco

Dionila Ferreira de Andrade

Gerente de Divisdo da Diretoria de Assisténcia a
Salide da Secretaria de Salide de Pernambuco

DjamaAgripino de Melo Filho

Chefe da Segéo de Protegdo nas Praias da Se-
cretaria de Salide do Recife

Assessor de Gabinete da Secretaria de Salide de
Pernambuco

Dulcilene de Araljjo

Diretorada Maternidade Rita Barradas da Secre-
taria de Salide de Pernambuco

Edmilson da Silva Santos

Diretor do Hospita Jodo Murilo de Oliveira da
Secretaria de Salide de Pernambuco

Edson José Beltrdo Figueiredo

Coordenador Geral do Hospital Getulio Vargas

Eduarda Pessoa Cesse

Gerente do Posto de Salde da Secretaria de
Salde de Itapissuma

Coordenacdo do Programa de Salide Bucal da
Secretaria de Salde de Itapissuma

Gerente do Departamento de Doengas N&o
Transmissiveis da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Gerente do Programa de Controle das
Endemias no Nordeste da Secretaria de Salide
de Pernambuco
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Elcylene M. de Araljjo Leocadio

Gerente da Divisgo de Salde da Mulher e Ado-
lescente da Secretaria de Salde de
Pernambuco;

Coordenadora Naciona da Satlde da Mulher, da
Crianca e Adolescente do Ministério da Salde -
Brasilia

Eliane Farias R. Marques

Chefe da Divisdo de Plangiamento da | DIRES
da Secretaria de Salide de Pernambuco
Diretora de Planejamento da Secretaria de
Salide de Olinda

Elisabete Maria de Santana

Gerente da Divisdo de Salide e Saneamento do
Municipio de Cacoau - RO

Coordenadora do Programa dos Agentes
Comunitérios de Salide da Secretaria de Salde
de Lajedo

Coordenadora do Programa de Salde da Familia
da Secretaria de Salide de Pernambuco

Elisete Cardoso de Araljo

Gerente do Departamento de Vigilancia a Sal-
de do Distrito Sanitério Il da Secretariade Salide
do Recife

Elizabeth Farias Lopes

Diretora de Epidemiologia da Secretaria de
Salide de Itamaraca

Emflia M. de Santana Silva

Gerente do Departamento de Vigilancia a Sal-
de do Distrito Sanitério IV da Secretaria de
Salde do Recife

Ernani Miranda Paiva

Diretor do Centro Formador do Pessoal de
Nivel Médio (I DIRES) da Secretaria de Salide
de Pernambuco

Eronildo C. Felisberto da Silva

Assessor da Secretaria de Saude de
Pernambuco

Assessor da Superintendéncia do IMIP
Diretor de Desenvolvimento Social da Secreta
ria de Salde de Pernambuco

Esmeralda Meireles Alves

Chefe do Setor de Pessoal da| DIRES da Secre-
taria de Salide de Pernambuco

Eunice de Lima Gongalves

Diretora do Departamento de Medicina Sanité
ria da Secretaria de Salide do Recife

Diretora Executiva de Vigilancia Sanitéria da
Secretaria de Salide de Pernambuco

Gerente de Departamento de Controle de
Zoonoses da Secretaria de Salde do Recife
Diretora de Vigilancia & Salide da Secretaria de
Satide de Olinda
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Evandi Ferreirada Silva

Diretora da Unidade Mista Torres Galvao -
Paulista

Gerente da Divisdo de Controle de Rede da |
DIRES;

Gerente do Departamento de Doencgas Transmis-
siveis da DIEVIS da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Coordenadora do Programa Estadual de Con-
trole da Tuberculose - Secretaria de Salde de
Pernambuco

Féabio José Delgado L essa

Gerente da Divisdo de Salde do Trabalhador da
Secretaria de Salde do Recife

Diretor do Departamento de Informagdo e An&
lise Epidemioldgica da Secretaria de Salide do
Recife

Flora Morais Paes Barreto

Gerente de Divisdo de Doencgas Transmissiveis
da Secretaria de Saiide de Olinda

Flora Raguel de Freitas Aralljo

Diretora do Departamento de Servigcos Médicos
da Secretaria de Saude de Caruaru

Secretéria de Salde da Prefeitura de Agrestina
DiretoradalV DIRES da Secretaria de Salide de
Pernambuco

Francisco Bezerra Duarte

Gerente da Divisdo de Zoonoses da Secretaria
de Salide de Olinda

Diretor de Epidemiologia e Vigilancia a Saide
da Secretaria de Salide de Olinda

Gerente da Divisdo de Zoonoses da Secretaria de
Salide de Pernambuco

Francois José de Figueiroa

Chefe da Secéo de Epidemiologia do CISAM
FESP-PE

Vice-Diretor do CISAM-FESP-PE

Diretor de Sallde Publica da Secretaria de Salide
de Jaboatéo

Gerente da Divisdo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis da DIEVIS da Secretaria de Sal-
de de Pernambuco

Garibalde Bastos

Chefe da Divisdo de Apoio Diagnostico do Hos-
pital Bardo de Lucena

Gerusa da Silva Guerra

Diretora do Departamento de Atengdo a Salde
do Distrito Sanitério | da Secretaria de Salide do
Recife

Gilberto Fernandes S. de Abreu

Coordenador de Emergéncia e Trauma da Secre-
taria de Salde de Pernambuco
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Guilherme Felipe de Azevedo

Hondrio Justino Junior

lana Maria Campello Passos

Ida Maria Santos Guerra

Inés Eugénia Ribeiro da Costa

Ivancy da Silva Ramos de Oliveira

lvanise Tiblrcio Cavalcanti da Silva

|zabel Cristina de Avelar Silva

Jacyra Salucy Antunes Ferreira

Jairo Canto Barbosa
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Chefe da Unidade da FNS de Petrolina

Diretor do Hospital S8 Lucas de Fernando de
Noronha

Gerente da Penitencidria Juiz Placido de Souza
- Caruaru

Secretario de Salde de Petrolina

Chefe do Servico de Nutricdo do Hospital
Agamenon Magahées - INAMPS;

Gerente da Divisdo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos do INAMPS/PE;

Gerente Adjunta de Recursos Humanos do
SUDS/PE

Diretorado Hospital Regional de Caruaru - SES-
PE

Gerente de Distrito Sanitério da Secretaria de
Saide de Olinda

Secretaria Adjunta de Salde da Prefeitura de
Olinda

Supervisor de Recursos Humanos da Secretaria
de Salide de Pernambuco

Gerente de Divisdo de Vigilancia a Saude do
Distrito Sanitério 1l da Secretaria de Sallde do
Recife

Gerente do Distrito Sanitério |l da Secretaria de
Salide do Recife

Gerente do Distrito Sanitério | da Secretaria de
Salide do Recife

Gerente do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Salde do
Recife

Gerente do Distrito Sanitério V da Secretaria
de Salde do Recife

Gerente do Distrito Sanitério VI da Secretariade
Salde do Recife

Diretora de Epidemiologia e Vigilancia a Saide
da Secretaria de Salide de Olinda

Diretor do Hospital Bar&o de Lucena - SES-PE



Jane de Fatima Andrade dos Santos

Secretaria de Salide da Prefeitura Municipal de
Abreu e Lima

Gerente da Divisdo de Projetos Especiais da
Secretaria de Salde de Olinda

Diretora de Distrito Sanitério da Secretaria de
Satide de Olinda

Gerente do Departamento de Rede Assistencial
da Secretaria de Saide de Pernambuco

Jarbas Barbosa da Silva Jinior

Secretério de Salde de Olinda

Secretério de Salide de Pernambuco

Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia -
MS - Brasilia

Jeane M. Souza Campos

Diretora do Hospital Jodo Murilo de Oliveira
da Secretaria de Salide de Pernambuco

Joana Candida Barbosa de Lucena

Gerente da Divisdo de Normas Técnicas da
DIEVIS da Secretaria de Sallde de Pernambuco

Jodo Alves do Nascimento Junior

Joaguim A C. Godoy

Gerente da Divisao de Controle de Produtos da
Secretaria de Sallde do Recife

Gerente da Divisao de Controle de Alimentos da
Secretaria de Salide do Recife

Diretor de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria
da Secretaria de Salde de Pernambuco

Diretor de Plangjamento da FNS-PE

José Alexandre B. Leite

Diretor do Departamento de Controle de
Vetores da Secretaria de Salide de Caruaru

José de S Nogueira Filho

Assessor de Planejamento da Secretaria de Sal-
de de Floresta

José Rivanildo C. Santana

Diretor do Departamento de Promog&o a Salide
da Secretaria de Saide do Cabo de Santo Agos-
tinho

José Severino Barros de Lacerda

Gerente Técnico Regiona de Febre Amarela e
Dengue da FNS - PE

Diretor do Servico de OperagBes da FNS-PE
Coordenador Regional Adjunto da FNS-PE

Josefa Veranice Alves de Barros

Assessora de Plangiamento do CISAM-FESP
Vice-Diretora do CISAM-FESP

Josefina Claudia Zirpoli Amaral

Diretora de Assisténcia a Salide da Secretaria
de Salide de Olinda
Diretorade Salide da Secretaria de Salide do Recife

Judith D'Andrada Bezerra

Coordenadora do Programa de Salide Bucal da
Secretaria de Salide de Camaragibe
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Ladijane Costa Borba

Diretora de Vigilancia & Salide da Secretaria de
Salde do Cabo

Diretora de Vigilancia a Saide do V Distrito
Sanitério da Secretaria de Salde do Recife

Ladjane de Mota Rodrigues

Chefe da Secdo Executiva de Plangjamento da |
DIRES da Secretaria de Salide de Pernambuco

Ligia Maria Barros da Silva

Chefe da Segdo de Assisténcia a Saude do
Trabalhador da Secretaria de Saude de
Pernambuco

Supervisora do Departamento de Desenvolvi-
mento e Plangjamento de Recursos Humanos da
Secretaria de Salde de Pernambuco

Luci Praciano Lima

Diretora Executiva de Plangjamento da Secreta-
ria de Salide de Pernambuco

Diretora de Assisténcia Médico-Odontol 6gica da
Secretaria de Satlde do Recife

LiciaHelenaB. de Carvalho

Gerente do Distrito Sanitério 111 da Secretaria
de Salide do Recife

Chefe da Divisdo de Doengas Transmissiveis da
Secretaria de Salide de Pernambuco

Luiz Aureliano de Carvalho Filho

Diretor do Pronto-Socorro da Secretaria de
Salide de Olinda

Diretor da | DIRES da Secretaria de Saude de
Pernambuco

Diretor do Hospital Mendo Sampaio da Secre-
taria de Salde do Cabo

Luiz Oscar Cardoso Ferreira

Luzanira Maria F. Santa Cruz

Diretor de Vigilancia Sanitéria da Secretaria de
Salde do Recife

Coordenadora de Odontologia da Secretaria de
Salide do Recife

Diretorado Departamento de Salide da| DIRES
da Secretaria de Salde de Pernambuco
Coordenadora de Salide do Escolar da Secreta-
ria de Salide de Olinda

Marcelo Salazar da V. Pessoa

Diretor do Hospital Getllio Vargas - SES-PE

Marconi de Souza Morais Ferreira

Diretor Administrativo do Hospita da Restau-
racéo

Maria Tereza UchoaF. de Araljjo

Supervisora da Diretoria de Recursos Humanos
da Secretaria de Salde de Pernambuco

Maria Amélia de Sousa Rocha

Gerente da Divisdo de Doengas Né&o
Transmissiveis da SES-PE




Maria Améliade Souza M. Veras

Coordenadora de Epidemiologia dal DIRES da
Secretaria de Salide de Pernambuco
Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia,
Pesquisa e Informagdo do Distrito de Saide da
Vila Matilde (S&o Paulo-SP)

Diretora do Distrito de Saide da Vila Matilde
(S0 Paulo - SP)

Coordenadora de campo do Projeto Bela Vista
(estudo de incidéncia de infeccéo pelo HIV)

Maria Angélica Cordeiro de Lima

Coordenadora de Controle e Avaliagdo de Rede
Pdblica e Privada

Coordenadora de Programas Especiais da Secre-
taria de Sallde de Riacho das Almas

Maria Anita de Souza

Gerente Executiva do Projeto Nordeste da
Secretaria de Salide de Pernambuco
Supervisora da Diretoria de Plangjamento da
Secretaria de Salide de Pernambuco

Inspetora sanitéria de Portos e Aeroportos e
Fronteiras do Ministério da Salide (Recife)

Maria Aparecida de Souza

Gerente do Departamento de SalidedalV DIRES
da Secretaria de Satide de Pernambuco
Coordenadora de Programas Especiais da
Secretaria de Salde de Caruaru

Secretéria Adjunta de Salde da Prefeitura de
Caruaru

Maria Bernadete C. Antunes

Diretorada | DIRES da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Diretora Executiva de Epidemiologia da
Secretaria de Sallde de Pernambuco

Maria Carmelita Maia e Silva

Coordenadora do Programa de Salide da Familia
da Secretaria de Salde de Olinda

MariaCeel de Melo Alencar

Chefe da Divisdo de Enfermagem do Hospital
Agamenon Magalhdes

Maria da Apresentagdo P. de Abreu

Maria da Conceicdo Silva Cardoso

Chefe do Posto de Salide do Alto do Pascoal da
Secretaria de Salide do Recife

Gerente da Divisdo de Doengas Né&o Infecciosas
da Secretaria de Salde de Olinda

Gerente do Departamento de Informacéo e
Andlise da Secretaria de Saude de Olinda
Gerente da Divisdo de Informagdo e Andlise
Epidemiol6gica da Secretaria de Salide do Cabo

Maria da Concei¢do C. Magal hées

Diretora do Centro de Salde Lessa de Andrade
da Secretaria de Satide de Pernambuco
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MariaDarci 0. dalLuz

Diretora do Centro de Salide Agamenon Maga-
Ihdes da Secretaria de Salde de Pernambuco
Coordenadora do Programa Estadual de Con-
trole da Tuberculose - Secretaria de Salde de
Pernambuco

Maria das Gragas de F. C. Castor

Chefe do Centro de Salde de Ribeirdo - FNS

Mariadas Gragas V. de Melo

Chefe da Secdo de Desenvolvimento de Recur-
sos Humanos da | DIRES da Secretaria de Sal-
de de Pernambuco

Maria de Fétima Fagundes de Lima

Gerente da Divisdo de Doencgas Transmissiveis
do Distrito V da Secretaria de Salde do Recife

Maria de Lourdes B. de Souza

Coordenadora da Regional da Secretaria de
Salide do Recife

Gerentedo Servigo de Atencdo a Salide daMulher
Secretaria de Salde do Recife

Gerente do Departamento de Atencdo a Salde
do Distrito Sanitario Il Secretaria de Salde do
Recife

Gerente do Departamento Administrativo-Finan-
ceiro do Distrito Sanitério | Secretaria de Salide
do Recife

Maria de Lourdes Teles B. Gusmao

Coordenadora da Se¢&o de Pessoal da Secreta
ria de Salide de Pernambuco

Mariado Carmo B. da Mota

Chefe da Secdo de Controle de Rede da |
DIRES da Secretaria de Salde de Pernambuco

Mariado Carmo Oliveira Rocha

Coordenadora do Programa Estadual de Partei-
ras Tradicionais

Gerente da Divisdo de Programas Especiais da
DDS - Secretaria de Salde de Pernambuco
Gerente do Servigo de Epidemiologia do Distri-
to Sanitério 11l da Secretaria de Salide do Recife

Maria do Socorro Machado Duarte

Chefe do Servigo Socia do Hospital das Clini-
cas (UFPE)

Maria Dulcineide G. da Rocha

Diretora de Assisténcia Médica e Vigilancia Sa-
nitéria da Secretaria de Sallde de So Jodo

Maria Emilia Pessoa da Silva

Gerente da Divisdo de Epidemiologia e Vigi-
lancia Sanitéria da V DIRES da Secretaria de
Salide de Pernambuco

Maria Helena Barcelos Soares

Gerente do Departamento de Vigilancia Sanita
ria da Secretaria de Salde do Recife
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Maria llk Nunes de Albuquerque Secretéria de Salide da Prefeitura de Arcoverde
Diretora do Departamento de Vigilancia Sanit&
ria da Secretaria de Salide do Recife
Diretora do Distrito Sanitario VI da Secretaria
de Salide do Recife

Maria José da SilvaP. Tendrio Diretora Executiva de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria de Salide de Pernambuco

Maria Jilia Barros Vilda Coordenadora do Ambulatério do Hospital
Regional de Pai mares
Coordenadora de Estagios Curriculares
(Convénio UFPE) do Hospital de Palmares
Chefe do Setor de Acompanhamento Gerencial
do Departamento de Rede Assistencial - DAS -
da Secretaria de Salde de Pernambuco

Maria Leticia Vasconcelos da Silva Gerente da Divisdo de Recursos Humanos do
Hospital da Restauracdo da Secretaria de Salide
de Pernambuco

Maria Luciani L. Burichel Gerente da Divisdo de Salde Buca da Secreta-
ria de Salde de Pernambuco

MariaLuizaC. de Lima Secretéria Técnica da Comissdo Regional
Interinstitucional de Salde - Olinda
Coordenadora do Servico de Epidemiologia da
FNS-PE
Chefe da Divisao de Atengdo a Salde da
Secretaria de Salide do Recife
Assessora de Gabinete da Secretaria de Salde do
Recife

Maria Rejane Ferreira da Silva Coordenadora de Pés-Graduagdo, Pesquisa e
Extensdo da Faculdade de Enfermagem - UPE
Coordenadora do Curso de Especializagdo em
Salide Publica para Enfermeiros da Faculdade de
Enfermagem - UPE

Marilia Teixeira de Siqueira Diretora de Epidemiologiae Vigilancia Sanitaria
da Secretaria de Salide de Camaragibe

Marina Ferreira de Medeiros Mendes Coordenadora de Saide Buca da Secretaria de
Salde de Olinda
Gerente de Territério de Distrito Sanitario da
Secretaria de Sallde de Olinda
Chefe da Divisdo de Acompanhamento Gerencial
da Secretaria de Salide de Pernambuco

Mariza da Fonte de Andrade Lima Diretorado Hospital Agamenon Magalhées -
SES-PE
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Marluce Tavares de Oliveira

Diretora de Informagdes e Estatistica da Secre-
taria de Satide de Pernambuco

Supervisora do Programa de Residéncia em
Medicina Preventiva e Social da FESP

Marta Cavalcanti Ramos

Diretora de Salde da Secretaria de Saude de
Petrolina

MartaM. Vaz Marques de Aguiar

Gerente de Divisdo do Sistema de Informagéo
em Mortalidade da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Martha de Franca Dantas

Chefe do Servico de Selegdo e Avaliagdo da
Secretaria de Salde de Pernambuco

Chefe da Divisdo de Treinamento e Selecéo da
Secretaria de Salide de Pernambuco

Gerente da Divisdo de Dimensionamento e
Remanegjamento de Recursos Humanos da Secre-
taria de Sallde de Pernambuco

Maruza Coimbra M. de Andrade

Diretora de Epidemiologia e Vigilancia Sanita
ria da Secretaria de Salde de Pernambuco

Ménica M. Santos Bezerra

Gerente do Departamento de Vigilancia a Sal-
de do Distrito Sanitario VI da Secretaria de
Salde do Recife

Nara Gertrudes Diniz de O . Melo

Gerente da Divisdo de Epidemiologia e Vigi-
lancia Sanitéria da | DIRES da Secretaria de
Salide Pernambuco

Diretora de Epidemiologia e Vigilancia a Saide
da Secretaria de Satide do Recife

Nelson Pereira da Silva

Chefe da Divisdo de Pacientes Externos do
Hospital da Restauracéo da Secretaria de Salde
de Pernambuco

Olimpia Barreto

Coordenadora de Enfermagem da Rede Basica
da Secretaria de Salide do Recife

Orlando F. A. Filho

Diretor Médico do Hospital Agamenon Maga-
Ihdes

Otecilio F. de Albuquerque Filho

Diretor do Hospital da Restauragdo - SES-PE

Patricia Pinheiro T. Coutinho

Chefe da Divisdo de Recursos Humanos da |
DIRES da Secretaria de Salde de Pernambuco
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Paulo Floréncio de Queiroz

Diretor de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria
da Secretaria de Salde de Caruaru

Chefe da Divisdo de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitéria da IV DIRES da Secretaria
de Salde ,de Pernambuco

Chefe de Secdo de Doencgas Transmissiveis da
IV DIRES da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Diretor de Vigilancia em Salde da Secretaria
de Salde de Caruaru

Paulo Germano Frias

Gerente da Divisdo de Doencas Infecciosas da
Secretaria de Salde de Olinda

Gerente da Divisdo de Doengas Transmissiveis
da | DIRES da Secretaria de Saide de
Pernambuco

Coordenador Estadual do Projeto de Reducdo da
Mortalidade Infantil

Paulo Roberto de Santana

Secretario de Saude da Prefeitura de
Camaragibe

Pedro Hugo Maranh&o Fernandes

Diretor da'V DIRES da Secretaria de Satde de
Pernambuco

Regina Cdli Lino de Brito

Gerente de Centro de Salide da Secretaria de Sal-
de do Recife

Gerente da Divisdo de Programacdo e Cadastro
do SIA-SUS da Secretaria de Salde do Recife

Regina Coeli do Rego Maciel

Gerente da Divisdo Administrativa do Hospital
Agamenon Magalh&es

Regina Lourdes de S. Nascimento

Coordenadora de Plangjamento da Secretaria de
Salde de Olinda

Assessora da Secretaria de Salide de Barbalha
Diretora de Planejamento da Secretaria de
Salide de Olinda

Diretora de Plangjamento da Secretaria de Salide
de Pernambuco

Reneide Muniz da Silva

Secretaria de Salide da Prefeitura de Itapissuma
Diretora de Salide da Secretaria de Salde de
Olinda

Secretaria Adjunta de Salde da Secretaria de
Saide de Olinda Diretora Executiva de
Planejamento da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Rivénio de Figueiredo Souza

Coordenador Geral do Hospital Otéavio de
Freitas
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Rogéria Oliveira Jorddo do Amara

Rosério Antunes Fonseca Lima

Rosario de Fatima S. Amaral Ribeiro

Ruy Pereira dos Santos

Sandra Auxiliadora Feitosa Brito

Sandra Vaongueiro Alves

Satva Asfora Medeiros

Selma Vasconcelos de Figueiroa

Sérgio Lucena Santos

SilvanaHelena D. M. Feitosa

Simone Andréa B. Barbosa
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Vice-Diretora do Centro Formador da Secreta
ria de salde de Pernambuco

Gerente da Divisao de Vigilancia de Grupos
Populacionais da Secretaria de Salide do Recife
Gerente do Departamento de Vigilancia a Sal-
de do Distrito Sanitério 11l da Secretaria de Sau-
de do Recife

Gerente de Enfermagem do 20 Piso (Materno-
Infantil) do Hospital das Clinicas - UFPE

Diretor Regional da Fundagdo SESP -
Pernambuco

Diretor da V DIRES da Secretaria de Salide de
Pernambuco

Secretério Adjunto de Salde da Prefeitura da
Cidade do Recife

Membro da Coordenacdo de Odontologia da Se-
cretaria de Salde do Recife

Coordenadora de Odontologia da Secretaria de
Salde de Olinda

Coordenadora de Odontologia da | DIRES da
Secretaria de Salide de Pernambuco

Gerente da Divisdo da Rede Hospitalar da |
DIRES da Secretaria de Satide de Pernambuco

Coordenadora do Departamento de Informagdo
em Sallde da Secretaria de Salide de Olinda
Diretora Administrativo-Financeira da
Secretaria de Sallde de Pernambuco

Gerente Executiva do Projeto Nordeste-PE

Gerente do PAM - INAMPS

Gerente do Departamento de Apoio e Assistén-
cia ao Servidor da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Gerente do Departamento de Assisténcia a
Salide do Distrito Sanitério Il da Secretaria de
Salide do Recife

Gerente da Divisdo de Epidemiologia e Vigi-
lancia Sanitéaria da Il DIRES da Secretaria de
Salide de Pernambuco



Simone Morosini de Ramirez

Gerente do Departamento de Assisténcia a
Salide de Camaragibe

Sonia Maria Feitosa Brito

Coordenadora Organizacional da Secretaria de
Salde de Olinda

Assessora da Diretoria de Planejamento da
Secretaria de Salde de Pernambuco

Chefe de Divisio de Programacdo e Orgamento
da Diretoria de Plangjamento da Secretaria de
Salide de Pernambuco

Diretora de Plangjamento da Secretaria de Salde
do Recife

Assessora Substituta de Planejamento da Funda
¢80 Nacional de Salide - Brasilia

Sueli Ramos de Oliveira

Gerente de Divisdo do Sistemade Informagéo de
Agravos de Notificagdo da Secretaria de Salide
de Pernambuco

Suely Maria José de Souza

Coordenadora de Area Programética da Secreta-
ria de Salide de Olinda

Gerente do Departamento de Administragdo Geral
da Secretaria de Sallde de Olinda

Diretora do Departamento de Vigilancia a salide
da secretaria de Salde do Recife

Diretora Administrativa e Financeira da Secre-
taria de Salde do Recife

Suruagi Aralijo Arcoverde

Gerente do Departamento de Orcamento da
Diretoria de Plangjamento da Secretaria de Sal-
de de Pernambuco

Diretor Executivo de Finangas e Or¢camento da
Secretaria de Salide de Pernambuco

TerezaMacid Lyra

Gerente de Divisdo de Doencas Nao
Transmissiveis da Secretaria de Sallde de Olinda
Assessora da Secretaria de Salde de
Pernambuco

Diretora Executiva de Informagdes e Estatistica
da Secretaria de Saiide de Pernambuco

Terezinha de Almeida Aquino

Gerente da Divisdo de Informagdo e Andlise da
Secretaria de Salde do Recife

Gerente do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Satide do
Recife

Tiago Maia Lapa

Diretor da URIEPRO - MS - FSESP - DIR-PE
(Unidade de Referéncia e Apoio para a Regido
Nordeste, na érea de Informagdo em Salide);
Vice-Diretor do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes
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Tome de Souza M. Neto

Vénia Glaucinele da Silva Benigno

Vera Rgane do Nascimento Gregorio

Verbnica Maria Lima

Vicente Zirpoli

Vitéria Maria Barbosa Martins

Walter Pereira de Brito
Wedneide Cristine de Almeida

Wilson Freire de Lima

Zailde Carvalho Santos

Zuleide Dantas Wanderley
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Gerente da Divisdo de Epidemiologiae Vigilan-
cia Sanitériada |l DIRES da Secretaria de Sallde
de Pernambuco

Gerente da Divisdo de Endemias da Secretaria
de Saude de Pernambuco

Chefe de Secdo de Medicina Clinica e Socia -
CISAM - UP

Vice-chefe de Divisdo do Departamento de Sal-
de PUblica da Escola de Enfermagem - UP

Coordenadora de Epidemiologia da Secretariade
Salide de Jaboat&o dos Guararapes

Diretor Administrativo do Hospital Otavio de
Freitas

Gerente de Divisdo de Apoio a Eventos da
Secretaria de Satide de Pernambuco

Gerente do Departamento de Cargos e carreiras
e Programas de Recursos Humanos da Secreta-
ria de Salde de Pernambuco

Secretério de Salide de Serra Negra (RN)
Secretéria de Salde de Brejo da Madre Deus

Gerente do Programa de Salde do Trabalhador
da Secretaria de Salide de Pernambuco
Gerente do Programa de Salide do Trabalhador
da Secretaria de Salde de Pernambuco

Gerente da Divisdo de Doencgas de Veiculagdo
Hidrica da DIEVIS da Secretaria de Salide de
Pernambuco

Chefe da Divisdo de Epidemiologia da Secre-
taria de Salde de Olinda

Gerente do Departamento de Epidemiologia da
Secretaria de Salide de Pernambuco

Gerente do Departamento de Epidemiologia da
Secretaria de Salde de Olinda



ANEXO 3

PROGRAMACAO REFERENTE AOS 10 ANOS
DO NESC/CPgAM/FIOCRUZ - 1997

CICLO DE PALESTRAS
Local: Auditério do NESC

Tema A Construgdo Epistemolgica do Campo da Salide Coletiva
Prof. Juan Samaja (Universidade de Buenos Aires, Argentina)
Dia 24 de outubro as 14:00 horas

Tema: Gestao Hospitalar
Prof. Francisco Braga (ENSP-Fiocruz)
Dia: 27 de outubro &s 14:00 horas

Tema Modelos de Atencdo e a Construgdo do SUS
Prof. Luis Cecilio (Unicamp)
Dia: 03 de novembro as 14:30 horas

Tema Economia e Salde
Prof. Sérgio Piolla (IPEA)
Dia: 12 de novembro as 14:00 horas

CURSO

Tema: Curso de Atualizagdo em Metodologia de Vigilancia da Salde,
através da matriz de dados

Prof. Juan Samgja (Universidade de Buenos Aires-Argentina)
Periodo: 20 a 24 de outubro das 8:00 as 12:30 horas

SEMINARIO

Tema Salde Coletiva e a Reforma do Estado Brasileiro no Contexto da
Globalizacdo: Tendéncias e Perspectivas para a Regido Nordeste
Periodo: 20 e 21 de novembro

Dia 20 de novembro
Local: Auditério Frederico Simdes Barbosa - CPgAM/Fiocruz

Abertura

8:00 as 9:00 horas

Dra. Eridan Coutinho - Diretorado CPgAM/Fiocruz

Dr. Gilliatt Falbo Neto - Secretério de Salide de Pernambuco

Dr. Guilherme Raobalinho - Secretério de Salide da Cidade do Recife

Dr. Eduardo Freese de Carvalho - Coordenador do Departamento de Salide Coletiva
NESC/CPgAM/Fiocruz
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Dr. Mozart Neves Ramos - Reitor da Universidade Federal de Pernambuco

Dr. Jilio Fernando Pessoa Correia - Reitor da Universidade de Pernambuco

Deputado Orlando Ferraz - Presidente da Comissdo de Salde da Assembléia Legislativa
do Estado de Pernambuco

Dr. Claudio Duarte - Presidente do COSEM S/PE

Mesa Redonda

Tema: Desenvolvimento e Dinamica Econdmica: Reflexos nas Politicas Piblicas
Das 9:00 as 12:00 horas

Coordenador: Prof. Eduardo Freese de Carvalho - NESC/CPgAM/Fiocruz
Expositores: Profa Sénia Fleury - Instituto Interamericano para o Desenvolvimebnto
Socia; Prof. Michel Zaidan - Mestrado de Ciéncias Paliticas (UFPE); Prof. José Luiz
Correia de Aratijo - NESC/CPgAM/Fiocruz

Mesa Redonda

Horério: 14:00 &s 18:00 horas

Tema: O Ensino e a Pesquisa na Palitica de Salide: Novas Demandas

Coordenador: Dr. Pedro Miguel dos Santos Neto - Diretor de Recursos Humanos

da SES/PE

Expositores: Prof. Eduardo Stotz - ENSP/Fiocruz

Prof. Paulo Sabroza - ENSP/Fiocruz

Dr. Claudio Duarte - Presidente do COSEM S/PE e Vice-Presidente do CONASEMS

Dia 21 de novembro

Mesa Redonda

Horario: 14:00 as 17:00 horas

Tema: A Politica de Ciéncia e Tecnologia no Contexto da Reforma do Estado Brasileiro
Coordenador: Prof. Rémulo Maciel Filho - CPgAM/Fiocruz

Expositores: Prof. Sérgio Arouca - Deputado Federal-RJ; Prof. Anténio Carlos Pavéo
-Coordenador do Espaco Ciéncia, Tecnologia e Meio-Ambiente do Estado de
Pernambuco; Prof. Luiz Hidelbrando Pereira - Pesquisador do Instituto Pasteur

Encerramento

Homenagens formais:

Prof. Luiz Hidelbrando Pereira - Instituto Pasteur
Prof. Frederico Simdes Barbosa - CPgAM/Fiocruz
Prof. Sérgio Arouca - Deputado Federal-RJ

Homenagens Informais:
Prof. Eduardo Freese
Profa. lana Passos



Antigo Hospital D. Pedro Il / Atual sede do NESC

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Presidente
Eloi de Souza Garcia

Vice- Presidente de Pesquisa e Ensino
Renato Sérgio Baldo Cordeiro

Vice- Presidente de Ambiente, Comunicacgao e Informagéo
Maria Cecilia Minayo

Vice- Presidente de Servigos de Referéncia em Saude
Mauro Célio de Almeida Marzochi

Vice- Presidente de Tecnologia
Akira Homma

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées
Alexandre Bezerra de Carvalho

Departamento de Estudos em Saude Coletiva
Eduardo M. Freese de Carvalho

Secretaria Académica
Paulo Roberto N. Lira

Secretaria Administrativa
Nilda Andrade Lima

Apoio Financeiro: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - CPgAM
Departamento de Saude Coletiva - NESC
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