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As Editoras de CSP foram convidadas a participar da mesa redonda A Quem Serve a Pu-
blicacao Cientifica em Satde Coletiva/Satide Piiblica? no Abrascao 2018 (Material Suplemen-
tar; http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/public_site/arquivo/material-suplementar-abras
cao_4283.pdf). O desafio apresentado por Kenneth Camargo Jr., coordenador da mesa, foi:
“discutir de forma critica o objetivo da publicacdo em nossa drea, especialmente frente a perene pres-
sdo do ‘publish or perish; (...) e que nesse sentido temos um impacto profundo na sociedade, que vai
muito além de meras medidas de citacdo”.

Recuperamos entdo nossa histdria procurando mostrar a relevancia da publicacdo cien-
tifica para além dos indices de impacto. Os principios, diversas vezes reafirmados por to-
dos os Editores-chefes de CSP desde o primeiro fasciculo, foram muito bem definidos por
Enio Candotti 1 (p. 2), em 2016: “fazer ciéncia para ‘aliviar a fadiga humana’(...) promover justi-
¢a social (...) ficar do lado dos movimentos sociais..”. E colocamos essa proposta em prética, em
diferentes espacos do CSP: Debates, Perspectivas e Espacos Tematicos.

Desde 2014 foram quatro grandes debates, o dltimo publicado em julho de 2018, tra-
zendo o tema de uma das grandes mesas do préprio Abrascao, Trinta Anos de SUS: Uma
Transi¢ao Necessdria, Mas Insuficiente 2. Também nos orgulhamos de ter publicado um sobre
a pds-graduacdo no Brasil 3, que contribuiu para a avaliacdo dos programas em 2014, ava-
liacdo esta que concluiu com uma afirmagao sobre o esgotamento do modelo quantitativis-
ta, que remete ao tema desta mesa.

Os artigos das secoes Perspectivas e Espaco Tematico foram variadissimos, e damos aqui
apenas alguns exemplos recentes: a PL do veneno 4, legaliza¢ao da maconha 5, conflito de in-
teresses em nutricao 6, a questao dos refugiados 789, a volta dos anorexigenos 10, entre mui-
tos outros. No campo da politica e da politica de satide debatemos a terceirizacdo e seus im-
pactos na satde 11,12, a seguranca publica 13, a privatizacdo do saneamento basico 14, a priva-
tizacao do sistema de sadde brasileiro 15. Também abordamos temas do cendrio internacio-
nal, do modelo americano da assisténcia a saide movida pelo mercado 16 & destrui¢ao pro-
posital do sistema de saide do Reino Unido 17. Mostramos a evolu¢do dos temas entre 2014
e julho de 2018 nas figuras apresentadas no Material Suplementar (http://cadernos.ensp.
fiocruz.br/csp/public_site/arquivo/material-suplementar-abrascao_4283.pdf), utilizando
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uma classificacdo aproximada, apenas para dar uma visao geral da nossa intencao de con-
tribuir para a sociedade, “muito além de meras medidas de citacdo”.

Nao podemos também deixar de refletir sobre a internacionalizacdo da ciéncia, certa-
mente muito desejavel. Mas mais uma vez se coloca a questdo: “internacionalizar para qué?
(...) para quem? Em que direcao?” 18 (p. 1585). Se pensamos em fator de impacto, a resposta é
Obvia: internacionalizar é ser lido e citado por autores de paises desenvolvidos, especial-
mente de lingua inglesa, que publicam em revistas de alto impacto, uma rede que se cria e se
conforma em citacoes recebidas e oferecidas. Se, entretanto, pensamos no fortalecimento
de redes de pesquisa e, consequentemente de publicagao, voltadas para enfrentar os proble-
mas que temos em comum, inclusive o da subordinacao cientifico-tecnoldgica, queremos
ter nossos olhos voltados para os paises ibero-americanos, para a Africa e outras regides
em desenvolvimento. Nossa opcdo nesse sentido nao necessariamente aumentara indices
bibliométricos, mas contribuira para o desenvolvimento de uma ciéncia soberana, integra-
da e solidaria.

E, sempre é bom lembrar, que em CSP todas as formas de comunicar sdo cuidadosa-
mente pensadas. Nosso tema das fotos de 2018 é “abracando a diversidade”. Temos muitos
projetos e muito trabalho pela frente. Avancar na divulgacao cientifica é talvez, neste mo-
mento, um dos mais relevantes. E mais uma vez, neste Abrascdo reafirmamos: a democracia
¢ saude!
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