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ARTIGO ORIGINAL 

TREINAMENTOS EM EPIDEMIOLOGIA REALIZADOS EM INSTITUIÇÕES CONVENIADAS 
COM O CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA (CENEPI): 
CONGRUÊNCIAS E DISCREPÂNCIAS COM INDICADORES * 

Resumo 

A avaliação de intervenções na {1rea de saúde 
pública brasileira é uma prática que vem se consolidan­
do nesses últimos anos. Diferentes modelos de avalia­
ção têm sido utilizados para este fim. 

O presente estudo destina-se a verificar o grau de 
atingimento de parâmetros ou referenciais de treina­
mento cm Epidemiologia estabelecidos pelo Centro Na­
cional de Epidemiologia do Ministério da Saúde 
(CENEPI) por dez instituições de ensino superior con­
veniadas por aquele Centro. Para esse propósito, foi 
escolhido o modelo de Stake, o qual focaliza-se em 
congruências e discre(lâncias verificadas na prMica 
das dez instituições conveniadas, bem assim na prática 
dos serviços de saúde envolvidos, em relação aos parâ­
metros acima referidos. 

Os referenciais de treinamento em Epidemiolo­
gia são oito: (a) planejamento conjunto do treinamento, 
(b) diagnóstico de recursos humanos em Epidemiolo­
gia, (c) avaliação continuada dos convênios, (d)sclcção
dos candidatos, (e) liberação dos candidatos/modulari­
zação dos cursos, (f) instalação de núcleos de Epidemio­
logia, (g)assessoramento de equipes após treinamento e
(h) disseminação de bibliografia de treinamento.

Questionários respondidos pelo CENEPT, insti­
tuições de ensino superior e senriços de saúde mostra­
ram que predomina a congruência entre os três grnpos 
de órgãos com relação aos oito parâmetros ou referen­
ciais do CENEPJ. Entretanto, ressaltam proporções ele­
vadas de discrepâncias, bem assim de conconl;1ncias
(1uanto ao não atingimento dos referenciais tanto 
pelas instituições de ensino superior como por servi­
ços de saúde. 

Palavras-chave: 

• Avaliação de inten1enções em saúde pública;
• Avaliação de treinamento em Epidemiologia;
• Treinamento cm Epidemiologia;
• Parâmetros para treinamentos em Epidemiologia.

Avaliar é um processo que se impõe à gestão 
pública; não menos importante do que o plan�jar e o 
executar, o avaliar infomrn sobre a eficácia e eficiência 
do que foi realizado. Entretanto, avaliações necessitam 
de estrutura teórica que as justifiquem, sustentem e 
integrem, sem o que, elas correm o risco de se tomarem 
inválidas; não poucas vezes, avaliações são prejudica­
das por viéses e ambigüidades que tomam seus resulta-
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dos ininterprcláveis e, por conseqüência, inúteis. 
Numerosos modelos teóricos têm sido propostos 

e utilizados na prática de avaliar; entre eles, os de 
Stufflebeam (1971 ), de Scriven (1973) e de Stake 
(1956; s. d.). Estes e outros modelos t.eóricos têm sido 
empregados para avaliar programas de diferentes carac­
terísticas. A escolha de um modelo para uma avaliaç,1o 
deve ser condicionada pela adequação das característi­
cas deste às características daquela. No caso da presente 
avaliação de programas de treinamento em epidemiolo­
gia patrocinados pelo CENEPT, escolheu-se o modelo 
de Robert Stakc. também denominado --modelo de 
discrepância." 

Quais razões justificam essa escolha? Em pri­
meiro lugar, o modelo é simples; ele consiste do inter­
cmzamento entre a dimensão temporal do objeto da 
avaliação - constituída de antecedentes, transações e 
resultados - e da dimensão de contraste (ou discrcp;in­
cia) entre intenção e realização. Em se1,11mdo lugar, dada 
a sua simplicidade, o modelo de Stake é também flexí­
vel, acomodando exemplares diferenciados do objeto de 
avaliaç,1o. Explicitando, o modelo em qucsliío permite 
identificar discrepâncias ou convergências verificadas 
cm três momentos de qualquer treinamento: nos antece­
dentes, ou seja, na fase preparatória. nas transações, ou 
seja, no transcurso do treinamento e. finalmente. nos 
resultados do treinamento. Por outro lado, tendo 11mn 
estmtura simples, o modelo pode aplicar-se a diferentes 
contextos de treinamento; diferentes no que se refere a 
conteúdos, clientela e contexto de saúde nos quais se 
realizam os treinamentos. Essas dimensões do modelo 
de Stakc estão representadas na matriz que segue: 

Intenções Observações 

Antecedentes 

Trrmsações 

Resultados 

Definido o modelo a ser adotado na avaliaç,1o, 
segue-se a pergunta, O que precisa ser avaliado'? A 
resposta à pergunta é encontrada no documento do 
CENEPJ, Termo de rcfci-ência para capacitação cm
epidemiologia (1992), no qual aquele Centro indica 
oito referenciais que devem balizar os treinamentos em 
Epidemiologia resultantes de convênios. Os termos de 
referência são os seguintes: (a) planqjamento c011junto 
do treinamento, (b) diagnóstico dos recursos humanos 
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em Epidemiologia, (c) avaliação continuada dos convê­
nios, (d) seleção e aproveitamento dos candidatos, (e) 
liberação dos candidatos/modularização dos cursos, (f) 
instalação de núcleos de Epidemiologia, (g) assessora­
mento de equipes após treinamento e (h) dissenúnaçâo 
de bibliografia do treinamento. 

Da justaposição dos componentes do modelo de 
Stake sobre os referenciais, nomeados anteriormente, 
resultaram três questionários, constituídos de 54 itens. 
Os questionários destinam-se às três entidades respon­
sáveis pelos treinamentos: as unidades fom1adoras de 
recursos humanos (UFRH), os serviços de saúde (SS) e 
o próprio CENEPI.

Procedimentos 

A seguir, relata-se sucintamente os procedimen­
tos de operacionalização da avaliação, compreendendo 
a coleta dos dados, metodologia de tratamento dos mes­
mos e limitações da avaliação. 

Coleta dos Dados 

A operacionalização cons1stm no envio, pelo 
CENEPI, dos questionários às unidades fonnadoras de 
recursos humanos (UFRH's) conveniadas e aos servi­
ços de saúde (SS); além dessas entidades, o próprio 
CENEPI, representado pela sua Unidade de Apoio ao 
Desenvolvimento da Epidemiologia (UADE), respon­
deu o questionário próprio. 

Por telefone e por via escrita, o CENEPl manteve 
contato com as 10 instituições conveniadas, assim corno 
com os serviços de saúde a fim de obter seus questioná­
rios respondidos. Foram remetidos os questionários das 
seguintes instituições: 

1 UFRH SS UADE 

Núcleo de Estudos em 
Saúde Coletiva (Recife) + + + 

U1úv. de São Paulo (São Paulo) + + + 

Univ. de São Paulo (Ribeirão Preto) - + + 

Univ. Est. de Campinas + + 

Univ. Est. do Rio de Janeiro + + + 

Univ. Est. Paulista (Botucatu) + + + 

Univ. Fed. da Bahia + + + 

Univ. Fed. de Goías + + 

Univ. Fed. do Ceará + + + 

Univ. Fed. do Rio de Janeiro + + + 

Instituições conveniadas às quais foram enviados 
questionários de avaliação. O sinal (+) indica ques­
tionário retornado e o sinal (-) indica questionário 
não retornado. 

Como se pode observar, sete dos dez convênios 
objetos da presente avaliação completaram os três ques­
tionários; aos restantes três faltaram questionários, seja 
da UFRH seja do SS. É necessário salientar que a 
ausência de dados nesses convênios restringe a abran­
gência e eficácia da avaliação. 
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Metodologia 

Recebidos os questionários, o avaliador passou 
a tabulá-los numa matriz que permitisse observar os 
dados das três instituições simultaneamente. Essa par­
ticularidade é importante à luz do modelo de Stake, vez 
que nele pretende-se constatar congrnências e discre­
pâncias originárias daquilo que se intencionou aconte­
cesse e do que efetivamente foi observado na execução 
dos convênios de treinamento em Epidemiologia. A 
matriz de resumo dos dados seguiu o formato do quadro 
sumário dos itens, npresentado na fonnulação do mode­
lo de Stake, no início deste trabalho. 

Para que os dados pudessem ser entendidos pelas 
instituções participantes da avaliação foi necessário re­
sumi-los, dando-lhes interpretação inteligível. No pre­
sente caso, adotou-se uma convenção da qual se pudesse 
inferir com o m,1ximo de consistência e integridade as 
respostas dos questionários. Nessa convenção ressaltam 
dois aspectos: (a) os referenciais explicitados pelo CE­
NEPl para os convênios, em número de oito, e (b) a 
concordâncin ou discrepância entre os respondentes em 
cada item. Com base nesses parfünetros, convencionou­
se assinalar com a letra A itens ctüas respostas tivessem 
sido compatíveis com o a expectativa do CENEPI e 
cujos respondentes tivessem respondido congmente­
mente. Similarmente, assinalou-se com n letra B os itens 
cujas respostas fossem parcialmente compatíveis com a 
expectaliva do CENEPI; isto é, quando um dos respon­
dentes tivesse respondido dando a expectativa como 
atendida e o outro tivesse dado resposta discrepante 
deste. Finalmente, atribui-se a letra C a itens cujos 
respondentes tenham dado resposta congruente, porém, 
deixando de atender ao referencial do CENEPI. Essa 
convenção foi aprovada pela UADE. 

Tabulados os dados com base na convenção des­
crita anteriormente, passou-se ao sumário dos mesmos 
por convênio. Isto é, num quadro resumo represen­
taram-se os oito referenciais de avaliação do CENEPI e 
o número de ocorrências dns categorias de avaliação A,
B, e C, explicitadas no par{1I,1Tafo anterior. Através
desse meio procurou-se fomecer a cada instituição in­
tegrante de um convênio um perfil do mesmo à luz dos
oito referenciais de avaliaç,1o do CENEPI.

Limitações 

Toda avaliação é suscetível à influência de fato­
res de diferentes naturezas. A presente avaliação não foi 
exceção; ao contrário, ela foi afetada por defeitos, os 
quais cumpre apontar. Tais defeitos, é possível, terão 
influído no resultado apresentado na avaliação; eles são 
de três ordens: defeitos do instrumento, de operaciona­
lização e de cronologia. 

Os questionários destinados às Unidades Fonna­
doras de Recursos Humanos (UFRH), Serviços de Saú­
de (SS) e ao próprio CENEPI após terem sido 
elaborados pelo avaliador, foram submetidos à Unidade 
de Apoio ao Desenvolvimento da Epidemiologia 
(UADE) do CENEPI, a qual, por sua vez, os submeteu 
às UFRH em reunião. Por conseguinte, os questionários 
efetivamente enviados àquelas entidades foram ante-
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rionncnte validndos pelas instituições convcniadas ob­
jeto da avaliação. Esse procedimento, conquanto útil, 
não impede que defeitos de pequeno porte neles se 
imiscuam. Por exemplo, al1:,1t111s itens dos questionMios 
não foram seqüenciados clicientemcntc, obrigando, 
dessa forma, o respondente a seguir uma seqüência 
linear, quando sua resposta poderia remetê-lo a itens 
mais adiantados. Tal scqüenciamento ocasiona confu­
são ao respondente e prejudica a lógica interna do 
instnimento. Teria sido desejável, tnmbém, que o pró­
prio avaliador aplicasse o questionário pessoalmente a 
uma das entidades, o que possivelmente lhe pcm1itiria 
dar-se conta de inadequações tais como a referida, além 
de outras; entretanto. isso não foi possível. 

Ocorreram também limitações de ordem opera­
cional. Por exemplo, questionários enviados equivoca­
damente a instituições e omissão de página num dos 
instnimentos; embora corrigidos esses erros, eles certa­
mente causam confusão e dispõem o respondente des­
favoravelmente. Finalmente, a cronologia da avaliação 
foi responsável por limitnçõcs. O período durante o qual 
se processou a avaliação coincidiu, no caso ele seis 
UFRH, com treinamentos ainda não concluídos; essa 
circunstância repercutiu nas respostas. cm particular 
nos referenciais 4 (seleção dos candidatos) e 6 (instala­
ção de núcleos de Epidemiologia). Além disso, é preci­
so assinalar a ausência de dndos relativos a três dos 
convênios. Esses dados omitidos da avalinção signifi­
cam, como já foi dito, um fator restritivo à confiabili­
dade da avaliação como um todo. 

As limitações enumeradas não assumiram, entre­
tanto, porte que invalide os resultados finais da avaliél­
ção. Rcssaltadns, elas alertam os que integram a 
audiência da avaliação primeiro, para a necessidade de 
exercer-se cauteln na interpretação dos resultados; em 
segundo lugar, servem para que empreendimentos futu­
ros busquem evitá-las. 

Resultados 

Como foi explicitado anteriom1ente, os dados 
obtidos através dos questionários consistiam em fre­
qüências de ocorrências das categorias A, B e C em cada 
convênio. Por outro lado, o conjunto dos dados origimí­
rios dos de:,. convênios suscita uma questão de impor­
tância central para o CENEPf, ou seja, a distribuição das 
categorias A, 8 e C no conjunto dos convénios apresen­
ta diferenças que seriam atribuíveis a causas ou fato­
res mais preponderantes do que o acaso? ou, de outro 
modo, a distribuição daquelas categorias deu-se de 
forma aleatória? 

Para responder essa questão recorreu-se a dois 
procedimentos. Primeiro, todas as freqüências das cate­
gorias A,B e C foram convertidas cm proporções. Esse 
procedimento foi motivado pela desigualdade de res­
postas cm cada convênio. Segundo, utilizou-se a prova 
estatística de Kruskal-Wallis (Sicgel, 1956) para dados 
não-paramétricos para responder-se adequadamente a 
questão proposta. As proporções de freqüências das 
categorias A, B e C nos dez convênios estão apresenta­
das no quadro a seguir. 
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Pro1•orçc1cs de Freqüências das C.1tegorias A, B e C 
nos Dez Convênios 

Convênios 
�A 

Categorias i 
B 

ESC 1 56 29 15 
,__USP 29 62 09 

_USP/RP 00 60 .H) 

UNICAMP 53 27 
21� UERJ 55 2➔ 

UNESP ➔5 ➔5 10 

UFBa 08 55 37 li 
-

UFGo ➔5 ()() 55 
11--U=-F=C-=-e ___ 1-_....:.8a..a.l -+- --' ➔,_� __ os j 

UFRJ 55 25 20 
�d::a--

As proporções representadas no quadro acima. 
trnnfonnadas em dados ordinais produziram os seguin­
tes valores: categoria A. 189; categoria B, 16➔.5 e 
categoria C, 111.5. Esses números. submetidos ao 
teste de Krnskal -Wallis. resultou no valor -L 77 para 
o índice H.

Consultando-se a rnbcla pertinente. verificou-se 
que esse valor ele H corresponde a umn probabilidade 
de p=.1 O, ou st:ja. valores como os que se obtivernm 
para as categorias A, B e C poderiam ser obtidos por 
acaso cm 10 de 100 amostras anúlogas. Tendo-se cm 
conta que a pesquisa em Ciências Socinis tem estabele­
cido o valor p=.05 como limiar definidor de prov:'1vel 
causalidade. cnbc rejeitar essa hipótese com referência 
aos dados obtidos na presente an1liaçiio. Reiterando. a 
distribuiç,io das c,Hcgorias A.B e C resultantes dos 
dados reunidos dos I O convênios não se deve a um fator 
ou causa que tenha atuado sistematicamente no conjun­
to das instituições conveniadas. Ao contrário. tal distri­
buição pro,·m·elmentc obter-se-in ordinariamente em 
situações an:ílogas às da presente a\'aliação. 

Comentários 

Nos con\'énios para treinamento em Epidemio­
logia celebrados entre o CENEPI e as dez Unidades 
Fomiadoras de Recursos Humanos predomina a catego­
rin A do sistema de categorias adotado na presente 
avaliéiç,io. Isso implica di;-.cr que, de uma fonna global 
as instituições cnrnlvid.is na a\'aliaç,io -Unidades For­
nrndoras de Recursos Humanos, Serviços de S<1údc e 
CENEPl-percebem que os oito referenciais est<1beleci­
dos pelo mesmo CENEPl pnra os referidos treinamen­
tos foram m ingidos. Rcponando-se ao modelo de Stake. 
chega-se à conclusão de que predominam na avaliaç,io 
congruências entre o intencionado e o realizado. Esta 
é a interpretaç,1o autorizadn pelos dados obtidos através 
dos questionilrios. 

Se, por um lado, essn é a interprctaç,io derivada 
da análise estatística dos dados, por outro lado. a ava­
liação aponta para uma elevada ocorrência de pcrccpções 
desencontradas (discrc11antcs) entre as instituições en­
volvidas na avaliação quanto aos oito referenciais do 
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CENEPl. Isso implica dizer que são numerosas as ocor­
rências em que uma instituição - por exemplo, a 
UFRH- afirma que um dado referencial foi atingido e 
outra instituiçilo - por exemplo, o SS ou o CENEPI -
afirmam que isso não aconteceu ou que ignoram se 
aconteceu ou não. Este dado alerta para a necessidade 
de uma comunicação clara, unívoca e ininterrupta 
entre as instituições envolvidas nos convênios de 
treinamento. 

É também elevada a ocorrência de percepções 
congruentes de que um dado referencial de avaliação 
não foi atingido. Neste caso, embora a congruência das 
percepções tenha se verificado, existe uma clara indica­
ção de que a realidade ficou aquém da expectativa. Este 
é o caso, por exemplo, de dois indicadores da avaliação 
dados como não atingidos na quase totalidade dos dez 
convênios; foram eles a participação do CENEPI no 
levantamento dos recursos humanos em epidemiologia 
na localidade do treinamento e a disseminação da bib­
liografia produzida por uma UFRH entre as demais. 
Em ambos os indicadores as informações dão conta 
de que eles deixaram de ser atingidos na ampla maio­
ria dos convênios. 

Em conclusão, há evidências de que o modelo de 
Stake, adotado na presente avaliação mostrou-se útil e 
válido cm responder questões relativas à eficácia e 
eficiência dos treinamentos em epidemiologia resultan­
tes de convênios celebrados entre o CENEPI e as 
UFRH. Pode-se afirmar, com base nos dados remúdos 
que predominam os referenciais do CENEPl atingidos 
nos treinamentos. Entretanto, ao mesmo tempo, os da­
dos revelam um número igualmente elevado de percep­
ções discrepantes quanto ao atingimento daqueles 
referenciais, assim como um número elevado de teste­
munhos coincidentes de que tais referenciais não foram 
atingidos. Essas são, ce11amente, áreas requerendo me­
lhoras em treinamentos futuros. 

Abstract 

Public health authorities have 111ade án increa­
singzy regular practice to suh111if interventions in their 
services to evaluation. Nu111erous evaluation 111ode/s 
have been e111ployed to this end. The present studv seeks 
lo verifj; the exlent to which training parameters or 
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referents in Epide111iologv estah/ished by lhe Epide111io­
logy Nationa/ Center (CENEPI) ofthe Brazilian 1\1inis­
try o.f Health ivere attai11ed by ten universily /epe/ 
inslitulions cuntracted bv t!te referred Center mui a/so 
lhe local puhlic health _;·ervice.i . Consona/'// with this 
p11rpose, 5,'take 's evaluafion 111odel was chosen. This 
model.focHses 011 co11grue11cies and tliscrepuncies oc­
curring in lhe lraining prac:tices of lhe ten institutions 
regarding Ct.NEJ'f's lraining para111eters. 

11,,e pammeters set up by Ct.NEJ'f jór 1raining 
in t.pidemiologv are eight, 11a111elv: (o) joint plonning 
o.f lraining, (hj diagnostic of availahle personnel in
epide111iology, (e) co11ti1111ed evaluafion of lhe conlracts,
(d) screening of ca11didates, (e) ca11didale discharge
from servicellrai11i11g jlexibi/iza1io11, (j) estah/ishment
of slafe epide111iology cenrers, (g) supporf lo local epi­
demiolugy groups a/ter training, and (h) disse111i11atio11
r�f training bihliography.

Q11estionnoires responded hv the lhree groups of 
inslitutions inFolved in //,e evaluation - CE.VEPI, uni­
versitv leve/ i11slilulions mui local public heallh servi­
ces - showed a predu111inance of co11gr11e11cies a111011g 
lhe three groHps of instilutions regarding lhe eighl 
para111enter.,· of fraining in epide111iology. However, 
discrepancies as 111ell as agreeme11t c.·011c.·er11ingjúilure
to attain CEN!i.1-'J 's parameters on l/,e pari ofuniversity 
leve/ instilutions and local puhlic heallh services were 
no/ iceable. 

Key lerms 
• Evaluation in(ot) public health interventions;
• Evaluation of trai.ning in epidenúology:
• Training in epidenúology :
• P�ameters for training in epidenúolo.c,'y.
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