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O Epidemiologista e os Servigos de Saude
Coletiva no Brasil

Luis David Castiel*

Apresenta-se uma andlise da situacédo da prética da
epidemiologia nos Servigcos de Saiide Coletiva. Sao
discutidos aspectos referentes a formagdo do
epidemilogista e as limitacbes quanto a uftilizagdo
mais ampla das técnicas epidemiolégicas. Por fim, é
utilizado wm modelo explicativo do processo
satide-doenga para orientar a atuag¢do do
epidemiologista.

O PANORAMA

Para abordar-se a situagdo dos epidemiologistas
nos Servigos de Satide Coletiva cabem trés indagagdes
preliminares, todas interligadas:

1) Igag’-se que epidemiologia nos Servicos de Sat-

e?;

2) Qual € a qualidade dessa epidemiologia, ou

seja em que medida atinge seus propésitos?;

3) Quais sdo os possiveis fatores determinantes

das questdes anteriores, isto é por que a epide-
miologia feita possui tal qualidadc?

Para buscar encaminhamentos a tais indagacdes,
temos de partir de alguma defini¢do de epidemiologia.
A Associacdo Internacional de Epidemiologia produziu
no seu Dicionédrio de Epidemiologia uma defini¢iao que
parece servir ao nosso intento: O estudo da distribui-
¢do e dos determinantes dos estados relacionados a
satide e eventos em populacoes, e aplicacao deste estu-
do para o, controle dos problemas de Saiide (2). Nela
estd incluida a conhecida divisdo entre epidemiologia
descritiva e analitica. Mas, também, a idéia da aplica-
¢ao destes conhecimentos no controle dos problemas
de Saiide que ocorrem nas populagdes. Sob este angu-
lo, é possivel perceber que a epidemiologia desenvol-
vida nos nossos Servigos de Satdde tende, em geral,
a concentrar-se, em especial, na coleta, registro, con-
solidagdo, andlise e divulgacdo de dados sobre a ocor-
réncia de doengas -transmissiveis assim como na organi-
‘zagéo e consecugdo ‘de campanhas de vacinagdo. A
mvestlgagao de-casos suspeltos de doencas transmis-
siveis ndo costuma ser uma pritica constante, -

Via de regra, nio se utiliza o instrumental epide-  « p,ofoor assistente da ENSPI
miolégico para determinagdes mais apuradas que sir-  F/OCRUZ
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vam ao planejamento de agdes de saide. Por exemplo:
a utilizagdo do Enfoque de Risco, ou entao técnicas
de avaliagdo de servigos e programas de satde.

Neste momento, vale a pena Jeter-se na preciria
qualidade das 1nformagoes empregadas na Vlgllan01a
Epidemioldgica. Sabe-se que o sub-registro é conside-
ravel para todas as doengas sob vigilancia e, além
disso, ndo se conhece o grau de confiabilidade dos
dados obtidos. Em geral, pode-se pensar que a vigilan-
cia epidemiolégica dedica-se basicamente a tentativa
de monitoracdo, através de dados precarios, da situa-
¢30 de morbi-mortalidade por doencas transmissiveis.
Ou seja, tenta-se implementar medidas de controle
{que, com excegdo das campanhas de vacinagdo, nao
costumam ser avaliadas em sua efetividade), sem que
haja um conhecimento mais preciso da distribuicdo
das doencas. Isto é até compreensivel, pois ndo se
necessitam de dados apurados (no sentido de apuro)
para se ter nog¢do do atual panorama epidemiolégico
das populacdes: ocorréncia considerdvel de doencas
infecto-contagiosas agudas e cronicas, com o recrudes-
cimento de doencgas endémicas e o ressurgimento de
doen¢as que nao ocorriam no nosso meio ou que se
tornam epidémicas em fungao de catdstrofes (dengue,
leptospirose). Assim, rudo é tao prioritério, que qual-
quer que seja o ponto de abordagem, acaba-se acertan-
do em algo que mereca atengéo.

Esta configuracao reflete o padrao com que sdo
tratados os servigos piblicos para as dreas consideradas
soclais + caréncia de recursos, limitagdes organizacio-
nais, despreparo técnico e inexisténcia de uma politica
de satide consistente o suficiente a ponto de ser efeti-
vada. Se encararmos retrospectivamente o resultado
dos planos e propostas da tltima década, temos: o
PIASS, o PREV-Saide, o plano do CONASP até che-
gar-se & VIII Conferéncia de Saide. Percebe-se que
a tendéncia das propostas é ficarem reduzidas ao nivel
das intengdes, numa retdrica esvaziada, sem atingir
graus minimos de implantacdo. Cabe, entdo, pergun-
tar, qual seria a possibilidade da Reforma Sanitérial
SUDS vingar?

E evidente que existem diferengas conjunturais
em relagao a época dos planos anteriores. Mas, o atual
quadro politico-econdmico geral e, em especial, os
rumos do Setor Satide sao de dificil prognéstico. Mes-
mo com as propostas incluidas na nova Constituicéo,
ndo ha sinais sugestivos de que a Reforma Sanitiria
se estabeleca de modo efetivo e satisfatério.

Se prevalecer o modelo que vem sendo empregado
nos iltimos anos, o planejamento das agdes de saide
vai prosseguir prescindindo de informagdes mais preci-
sas e elaboradas. Se assim for, os recursos do Setor
Satide continuario a ser dimensionados e alocados aos
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servicos e programas sem deter-se no que se refere
ao perfil de morbi-mortalidade da populacdo. Desta
forma, ndo haveria necessidade de melhorar as condi-
¢bes para se atingir maior qualidade da informagéo.
Isto implicaria uma maior inversdo de recursos e a
modificagdo da racionalidade dos processos decisérios.
Diante da severa crise econdémica (com um conside-
rdvel déficit pidblico) e da insegura perspectiva que
um projeto politico com énfase social tem de se estabe-
lecer, parece haver pouca possibilidade de mudangas
substantivas. Assim, as propostas de maior énfase nas
atividades que busquem a determinagdo das necessi-
dades em saide das populagoes devem continuar dando
lugar ao planejamento baseado na oferta (precdria) de
servicos e programas de saiide.

A FORMACAO E A SITUACAO ATUAL DOS
EPIDEMIOLOGISTAS NOS SERVICOS DE SAUDE

Se aproveitarmos a defini¢do de epidemiologia,
apresentada no inicio deste texto, o epidemiologista
serd um profissional que estuda a ocorréncia da doenga
ou outras condicoes ou eventos relacionados & satide
em populagdes delimitadas. Inclui-se, também, entre
as tarefas do epidemiologista, o controle das doencas
nas populagdes (2). Em geral para intitular-se epide-
miologista, deve-se ter freqiientado algum curso de
especializagdo em Satide Publica e estar localizado
em servicos de controle de doengas do setor piiblico
ou, entdo, em departamentos de instituicdoes académi-
cas (apés ter-se obtido titulagdes em cursos de p6s-gra-
duacdo). Sdo estas instituicdes que costumam dedicar-
se ao treinamento e capacitagdo de técnicos para atua-
rem nos servicos de controle de doengas. No entanto,
qual seria‘o alcance e efetividade deste treinamento,
uma vez que a epidemiologia desenvolvida nos servicos
de sadde sofre considerdvel grau de limitagdes (recur-
sos, organizacionais, politico-administrativas)? Assu-
miu-se, em passado recente, que a fungao primordial
da academia seria a de estimular a postura critica
dos epidemiologistas em relacdo aos determinantes po-
litico-ideolégicos da situagdo de satide e da estrutura
dos servigos. Parece que esta énfase estaria sendo mo-
dificada. No entanto, diante do complexo quadro des-
crito anteriormente, qual deve ser, entdo, a proposta
conseqiiente de formacdo de epidemiologistas para os
Servigos de Safide? O aparente efeito da énfase na
postura critica pode ser observado pelo desempenho
de técnicos treinados sob esta Gtica que se inseriram
nos servicos. A impressio que se dispoe € que, em
geral, parece haver um descompasso entre o preparo
instrumental (que, a bem da verdade, néo seria impres-
cindivel para o desempenho das atividades rotineiras
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dos servigos) e a agugada percepgio dos determinantes
do processo saiide-doenga. Esta aparente distor¢do vi-
ria a indicar tanto as limitacbes dos servigos como
a inadequagio da formagéo de profissionais para esses
servicos, para os quais nao se requer treinamentos
elaborados — nédo hd necessidade de se dominar conted-
dos envolvendo estudos analiticos, inquéritos, estudos
avaliativos, nem o conhecimento de instrumental esta-
tistico — probabilidades, testes de hipétese. .. Tais con-
tetidos estdo dissociados da prética dos servigos, ou
melhor dizendo, a prdtica estd dissociada da necessi-
dade de se utilizar instrumentos que abordem, com
maior efetividade, os problemas de saide da popu-
lacao.

Além disso, cabe acrescentar mais um aspecto
importante a este quadro: o epidemiologista nos Servi-
¢os de Sadde € um funciondrio piblico. Isto significa
baixos saldrios e a conseqiiente insatisfagdo, condu-
zindo, por vezes a uma postura cinica compartilhada
por dirigentes e funciondrios e que pode ser resumida
na proposta: Vocés fingem que me pagam e eu finjo
que trabalho, com danosos efeitos em termos de com-
prometimento e desempenho. Dai, ter-se a idéia gene-
ralizada da forma parasitiria com que sio encarados
os servidores piblicos. E claro que, dentre as razdes
para esta situagdo, encontra-se .0 empreguismo que
orienta as contratagdes do funcionalismo publico. Des-
de hd muito tempo, sabe-se que o setor piblico sofre
os efeitos perversos da politica clientelista, onde os
servigos costumam servir de cabides de emprego, fonte
de benesses e nepotismo. Com isso, os servicos tendem
a apresentar excesso de pessoal, em geral despreparado
e desmotivado para o trabatho.

Por outro lado, ser funciondrio piblico significa
estar sujeito as contingéncias geradas pelo funciona-
mento da mdquina administrativa. Neste caso, nota-se
que os efeitos dos confrontos politico-partiddrios inter-
ferem num grau além do desejivel. Emperramentos
gerenciais e administrativos podem ser atribuidos a
conflitos entre membros de agremiacles partidérias ri-
vais. Além disso, ao sabor das mudangas de govemo,
tém-se modificacbes nos quadros dirigentes, provo-
cando dificuldades quanto i continuidade no gerencia-
mento de servigos e programas.

Em geral, os grupos que ocupam o poder estadual
empenham-se em sustentar suas posigoes (e cargos)
sempre passiveis de ameaca diante das iminentes atri-
bulacdes das configuragdes politicas estaduais. Desta
forma, € possivel que, para manter suas posigoes (e
cargos), o atendimento das necessidades e demandas
sociais das populacOes seja negligenciado. Evitam-se
enfrentamentos de forcas e interesses que tragam des-
gaste politico.
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Esta situagdo traz flagrantes limitagbes aos servi-
¢os. Nio se consegue estabelecer e implementar qual-
quer politica de satide que ndo seja a de permanecer
no status quo. O que significa continuar numa proposta
de aten¢dio precdria & sadde, pois € considerdvel o
poder inercial do quadro existente.

A SAIDA?

E evidente que nao se ambiciona trazer solugdes
para problemas estuturais da organizagdo politico-ad-
ministrativa das institui¢des de satide. Mas, € preciso
ter em mente que tais problemas interferem substan-
cialmente na pritica dentro de cada setor e departa-
mento das Secretarias de Saitide.

Dentro do contexto descrito, é dificil uma pro-
posta de mudanga amplamente satisfatéria. O que se
pode fazer €, diante deste quadro, sugerir um encami-
nhamento mais realista e que nao negligencie os fatores
complicadores. '

Uma possibilidade € utilizar o modelo de explica-
¢do do processo salde-doenca sugerido por Castellanos
como referéncia. Apesar de criticas quanto aos crité-
rios de definicdo dos niveis, € possivel utilizd-lo para
identificar as formas de atuagdo do epidemiologista
conforme a dimensdo correspondente. Em linhas ge-
rais, este autor utiliza trés categorias de explicacao:

A SINGULAR: que ocorre entre individuos ou
entre agrupagdes de populagido; a PARTICULAR: que
sucede entre grupos sociais numa mesma sociedade
e num mesmo momento dado; e a GERAL: que corres-
ponde & sociedade em geral. Para os propésitos deste
texto, vamos enfocar os dois primeiros niveis:

No espago SINGULAR, o autor indica como sen-
do a “EPIDEMIOLOGIA DO QUE”: Os problemas
de saiide-doenga nesta categoria aparecem como va-
riacées entre individuos ou atributos individuais; e
a forma habitual de definicdo dos mesmos é a freqiién-
cia e a gravidade de uma patologia ou acidente em
particular, entre pessoas com determinados atributos
de tempo, espagco ou caracteristicas biolégicas ou so-
ciais individuais1). As Leis e principios utilizados
pela Epidemiologia neste nivel relacionam-se com va-
riacdes de agentes, hospedeiros e dos riscos. Conforme
o citado autor, € neste espago que se localiza a maior
parte dos desenvolvimentos tedrico-metodolégicos e
técnicos da epidemiologia para estudar epidemias, pa-
ra avaliar fatores de risco, para a vigilancia de proble-
mas especificos e para a avaliagdo de tecnologias (1).

No espago do PARTICULAR, teriamos a ‘‘EPI-
DEMIOLOGIA DE QUEM”. Ou seja Os problemas
aparecem definidos como variagoes do perfil de salide-
doenca ao nivel de grupos da populacéo. A explicacao
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enfatiza nos processos de reprodugdo social das condi-
¢coes objetivas de existéncia (qualidade de vida) de
cada grupo, e nas leis e principios que regem as acu-
mulacées, as formas como se organizam os diferentes
momentos de tal processo (...). Abordar os problemas
de saiide a este nivel permite identificar as acumula-
¢coes que produzem o perfil de saude-doenga de cada
grupo (1). Pemite ainda identificar as acées a nivel
biolégico (...), ecolégico(...), das formas de conscién-
cia e conduta (...) e a nivel das relagées econémicas
que temos possibilidade de modificar (...)(1). As agdes
de saide neste nivel tendem a dirigir-se para planos
e programas de sadde por grupos da populagio (...)
(1). Fica claro, que, neste nivel, a atuagéo dos servigos
de saidde fica obstaculizada pelos determinantes sociais
da doenga — pela prépria forma patogénica como a
formagdo sécio-econdmica se organiza e articula os
servicos para lidar com as patologias originadas pela
prépria estrutura dessa formacao s6cio-econdmica. De
quagquer modo, esta abordagem d4 oportunidade de
se avaliar o alcance das agOes definidas no nivel singu-
lar e conceber priticas de atuacdo para modificar as
condigdes de existéncia dos grupos excluidos do pro-
cesso politico-social. Enfim, alterar as relacdes de po-
der no interior da estrutura social.

Mas, deve ser enfatizado que o enfoque PARTI-
CULAR da epidemiologia ndo exclui absolutamente
a dimensdo SINGULAR. Desta forma, na formacgéao
de epidemiologistas, hd necessidade do dominio do
instrumental epidemiol6gico para a atuagéo conseqiien-
te no nivel SINGULAR, ao mesmo tempo que, confor-
me a imagem-objetivo da organizagdo social que se
almeja atingir, agir politicamente para que a proposta
da epidemiologia no nivel PARTICULAR possa ser
implantada.

Em suma, € preciso ndo negligenciar a compe-
téncia instrumental ao se abordar os sérios problemas
epidemioldgicos da nossa realidade. As limitagdes im-
postas pela estrutura dos servigos e pela atual raciona-
lidade do planejamento das agdes de satide e alocagio
de recursos significa que o papel da epidemiologia
estd sendo, basicamente, o de executar um acompanha-
mento grosseiro da morbi-mortalidade por doengas in-
fecto-contagiosas. Possivelmente, para detectar situa-
¢des que se tomem absolutamente graves e somente
assim dignas de aten¢do e, portanto, merecedoras de
recursos adicionais.

Porém, os epidemiologistas vinculados aos servi-
¢os ndo podem se limitar a dominar apenas contetddos
epidemiolégicos e estatisticos restritos. Com um me-
lhor preparo instrumental, teriam maiores condigdes
de indicar as falhas deste modelo e apontar para enca-
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minhamentos mais realistas para a superacdo de tais
falhas no nivel SINGULAR.

E evidente a necessidade concomitante de nao
descurar das questdes na categoria PARTICULAR.
Mas, para isto € preciso discenir as formas e os niveis
de atuagdo dentro e fora do setor satide, na busca
de viabilizacdo de propostas de intervencdo em deter-
minantes estruturais do processo saide/doenca. Desta
forma, é necessdrio:

1) o entendimento de fatores localizados em niveis
de organizacao distintos — sejam conjunturais,
sejam estruturais.

2) as vias de acesso disponiveis a tais fatores;

3) caso existam tais vias, as possiveis formas
de abordd-las. Neste processo, o dominio do
instrumental epidemiolégico vai permitir espe-
cificar tanto o alcance e a efetividade das pro-
postas de intervencdo na situagao de sadde co-
mo os niveis de atuacao onde devem ser con-
centrados os esforgos para modificacdes desta
realidade.

The paper analyses the current epidemiological
practices and procedures adopted in Brazilian public
health services. Selected topics, as the training of
epidemiologists and tl.z adverse conditions that prevent
a wider utilization of sound epidemiological techniques
are discussed. A model ilustrating the health-disease
process is offered, as an aid to epidemiologists.
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