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TREINAMENTOS EM EPIDEMIOLOGIA REALIZADOS EM INSTITUICGOES CONVENIADAS
COM O CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA (CENEPI):
CONGRUENCIAS E DISCREPANCIAS COM INDICADORES *

Resumo

A avaliagdo de intervengdes na drea de saude
publica brasileira é uma pratica que vem se consolidan-
do nesses ultimos anos. Difcrentes modelos dec avalia-
¢do tém sido utilizados para cste fim.

O presente estudo destina-sea verificar o graude
atingimento de parametros ou referenciais de¢ treina-
mento cm Epidemiologia estabelecidos pclo Centro Na-
cional de Epidcmiologia do Ministério da Saudc
(CENEPI) por dcz instituigdes dc cnsino superior con-
veniadas por aqucle Centro. Para cssc proposito, foi
escolhido o modelo de Stake, o qual focaliza-se em
congruéncias e discrepincias verificadas na praitica
das dcz institui¢des convcniadas, bem assim na pritica
dos servigos de satide cnvolvidos, emrelagio aos para-
metros acima referidos.

Os referenciais de treinamento ¢cm Epidemiolo-
gia sdo oito: (a) planejamento conjunto do treinamento,
(b) diagnostico de recursos humanos em Epidcmiolo-
gia, (c) avaliagdo continuada dos convénios, (d)sclegdo
dos candidatos, (¢) liberagio dos candidatos/modulari-
zagdo dos cursos, (f) instalagdo de niucleosde Epidemio-
logia, (g)asscssoramento de cquipcs apos treinamento ¢
(h) disseminagdo dc bibliografia de treinamento.

Questiondrios respondidos pelo CENEPI, insti-
tuigdes dc ensino superior ¢ scrvigos de saiide mostra-
ram que predomina a congruéncia entre os trés grupos
dc 6rgdos com rclagdo aos oito parimetros ou referen-
ciais do CENEPI. Entretanto, ressaltam proporgdes elc-
vadas de discrepincias, bem assim de concordincias
quanto a0 nido atingimento dos referenciais tanto
pclas instituig¢dcs de ensino supcrior como por servi-
¢os de saudc.

Palavras-chave:
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¢ Avaliagdo dc trcinamento em Epidcmiologia;

e Treinamento cm Epidemiologia;

¢ Pardmetros para treinamentos em Epidemiologia.

Avaliar ¢ um processo quc s¢ impdc a gestao
publica; ndo mcnos importante do quc o planejar e o
exccutar, o avaliar informa sobre a eficicia ¢ cficiéncia
do quc foi realizado. Entretanto, avaliagdcs nccessitam
de estrutura tedrica que as justifiquem, sustentem c
integrem, sem o que, elas correm o risco de se tormarem
invalidas; ndo poucas vezes, avaliagdes sdo prejudica-
das por viéses e ambigiiidades que tornam seus resulta-
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dos ininterpretaveis e. por conseqiiéncia, intteis.

Numcrosos modelos tcoricos tém sido propostos
¢ utilizados na pritica de avaliar; entrc cles, os dc
Stufficbeam (1971). de Scriven (1973) e de Stakc
(1956; s. d.). Estes ¢ outros modelos tcoricos tém sido
cmpregados para avaliar programas dc diferentes carac-
teristicas. A cscolha de um modelo para uma avaliagio
deve scr condicionada pcla adequagdo das caracteristi-
cas destc as caracteristicas daquela. No caso da presente
avaliagdo dc programas de trcinamento em cpidemiolo-
gia patrocinados pelo CENEPI, escolheu-sc o modclo
dc Robert Stake, também denominado modclo de
discrepancia.™

Quais razdes justificam essa escolha? Em pri-
meiro lugar, o modelo ¢ simples; ele consistc do inter-
cruzamento cntre a dimensdo temporal do objcto da
avaliagdo - constituida dc antccedentes, transagdcs ¢
resultados ~ ¢ da dimensdo dc contraste (ou discrcpan-
cia) entrcintengdo e realizagdo. Em segundo lugar, dada
a sua simplicidadec. o modelo de¢ Stake ¢ também flexi-
vel, acomodando cxemplares diferenciados do objeto de
avaliagdo. Explicitando. o modelo em qucstio permite
identificar discrepiincias ou convergéncias verificadas
cm trés momentos dec qualquer trcinamento: nos antecc-
dentes, ou seja, na fasc preparatoria, nas transagdes. ou
scja, no transcurso do treinamento e. finalmentc. nos
resultados do trcinamento. Por outro lado, tendo uma
estrutura simplcs, o modelo podc aplicar-sc a difcrentes
contextos dc trcinamento; difcrentes no que se refere a
conteudos, clientela e contexto de saide nos quais sc
realizam os treinamentos. Essas dimensdes do modclo
de Stake cstio representadas na matriz que scguc:

Intengdes Obscrvagocs

Antecedentes

Transagoes

Resultados

Definido o modclo a ser adotado na avaliagao.
scguc-se a pergunta, O que precisa ser avaliado? A
rcsposta a pergunta ¢ cncontrada no documento do
CENEPI, Termo de referéncia para capacitagio em
epidemiologia (1992), no qual aquele Centro indica
oito referenciais que devem balizar os treinamentos em
Epidemiologia resultantes de convénios. Os termos de
referéncia sdo os scguintes: (a) plancjamento conjunto
do treinamento, (b) diagndstico dos rccursos humanos
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cm Epidemiologia, (c) avaliagio continuada dos convé-
nios, (d) selegdo e aprovcitamento dos candidatos, (e)
liberagido dos candidatos/modularizagdo dos cursos, (f)
instalagio de nicleos de Epidemiologia, (g) asscssora-
mento de equipes apds treinamento ¢ (h) disseminagéo
debibliografia do treinamento.

Da justaposi¢do dos componentes do modelo de
Stake sobre os referenciais, nomeados antcriormente,
resultaram trés questiondrios, constituidos de 54 itens.
Os questiondrios destinam-se as trés entidadcs respon-
sdvcis pclos treinamentos: as unidades formadoras de
recursos humanos (UFRH), os servigos dc saude (SS) e
o proprio CENEPI.

Procedimentos

A seguir, rclata-se sucintamente os procedimen-
tos de opceracionalizagio da avaliagdo, comprcendendo
a coleta dos dados, mctodologia de tratamento dos mes-
mos e limitagdes da avaliagio.

Coleta dos Dados

A operacionalizagdo consistiu no envio, pclo
CENEPI, dos questiondrios as unidades fonmadoras dc
recursos humanos (UFRH’s) conveniadas ¢ aos servi-
¢os de saudc (SS); além dessas cntidades, o proprio
CENE-PI, rcpresentado pela sua Unidade de Apoio ao
Desenvolvimento da Epidemiologia (UADE), respon-
dcu o questiondrio proprio.

Por telefone e por viaescrita, o CENEPI manteve
contato comas 10 instituigées conveniadas, assim como
com os scrvigos de saide a fim de obter seus questiond-
riosrespondidos. Foram remectidos os questiondrios das
seguintes instituigdes:

1 UFRH SS UADE

Nucleo de Estudos em

Saude Coletiva (Recife)

Univ. de Sio Paulo (Sdo Paulo)
Univ. dc Sdo Paulo (Ribeirdo Prcto)
Univ. Est. dc Campinas

Univ. Est. do Rio de Janeiro
Univ. Est. Paulista (Botucatu)
Univ. Fed. da Bahia

Univ. Fed. de Goias

Univ. Fed. do Ceari

Univ. Fed. do Rio de Janciro

+ +
+4++ 1+ + 4+

+
+ 4+ A+ + A+

+++++ 4+

+

Instituiches conveniadas as quais foram enviados
questionirios de avaliagio. O sinal (+) indica ques-
tionario retornado ¢ o sinal (=) indica questionario
nio retornado.

Como se pode observar, scte dos dez convénios
objetos dapresente avaliagdo complctaram os trés ques-
tiondrios; aos restantes trés faltaram questiondrios, seja
da UFRH seja do SS. E nccessdrio salientar que a
auséncia de dados nesses convénios restringe a abran-
géncia c eficicia da avaliagdo.
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Metodologia

Recebidos os questiondrios, o avaliador passou
a tabuld-los numa matriz que pcrmitissc observar os
dados das trés instituigdes simuitaneamente. Essa par-
ticularidade ¢ importante a luz do modclo de Stake, vez
que ncle pretende-se constatar congruéncias ¢ discre-
pdncias origindrias daquilo quc sc intencionou aconte-
cesse cdo quc cfctivamente foi observado na cxccugio
dos convénios de treinamento cm Epidcmiologia. A
matriz dc resumo dos dados seguiu o formato do quadro
sumario dos itcns, apresentado na formulagdo do mode-
lo de Stake, no inicio destc trabalho.

Para quc os dados pudessem ser entendidos pelas
institugdes participantes da avaliagio foi necessario re-
sumi-los, dando-lhes interprctagio inteligivel. No pre-
scnte caso, adotou-sc uma convengao da qual se pudessc
inferir com o maximo dc consisténcia e integridadc as
respostas dos qucstiondrios. Nessa convengioressaltam
dois aspcclos: (a) os referenciais explicitados pelo CE-
NEPI para os convénios, cm nimero de oito, ¢ (b) a
concorddncia ou discrepancia entre os respondcntes em
cadaitem. Com basc nesses pardmetros, convencionou-
se assinalar com a lctra A itens cujas respostas tivessem
sido compativeis com o a expectativa do CENEPI ¢
cujos respondentes tivessem respondido congniente-
mente. Similarmente, assinajou-sc com a letra B os itens
cujas respostas fosscm parcialmente compativeis com a
expectativa do CENEPI; isto ¢, quando um dos respon-
dentes tivesse respondido dando a expectativa como
atendida e o outro tivesse dado resposta discrepante
deste. Finalmente, atribui-sc a letra C a itens cujos
respondentes tenham dado resposta congruente, porém,
deixando dc atender ao referencial do CENEPI. Essa
convengdo foi aprovada pela UADE.

Tabulados os dados com base na convengio des-
crita antcriormentce, passou-se ao sumario dos mesmos
por convénio. Isto €, num quadro rcsumo represen-
taram-sc os oito referenciais de¢ avaliagio do CENEPI ¢
o numero de ocorréncias das catcgorias de avaliagio A,
B, e C, cxplicitadas no paragrafo antcrior. Atraveés
desse mcio procurou-se fomecer a cada instituigdo in-
tegrantc de um convénio um perfil do mesmo a luz dos
oito referenciais de avaliagio do CENEPI.

Limitagoes

Toda avaliagio ¢ suscetivel a influéncia de fato-
res dediferentes naturczas. A presente avaliagio nio foi
cxcecdo; ao contrario, cla foi afetada por dcfcitos, os
quais cumpre apontar. Tais defeitos, ¢ possivel, terdo
influido no resultado aprcsentado na avaliagao; eles sdo
de trés ordens: defeitos do instrumento, de opcraciona-
lizagdo ¢ dc cronologia.

Os questiondrios destinados as Unidades Forma-
doras dc Recursos Humanos (UFRH), Servigos dc Sau-
de (SS) ¢ ao proprio CENEPI apos terem sido
elaborados pcelo avaliador, foram submetidos a Unidade
de Apoio ao Desenvolvimento da Epidemiologia
(UADE) do CENEPI, a qual, por sua vez, os submeteu
as UFRH emrcunido. Por conseguinte, os questionarios
efetivamente enviados aquelas cntidades foram ante-
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riormente validados pelas instituigées conveniadas ob-
jeto da avaliagio. Essc procedimento, conquanto util,
nio impedc que defcitos de pequcno porte ncles se
imiscuam. Por exemplo, alguns itens dos questionérios
nio foram secqiicnciados cficientementc, obrigando,
dessa forma, o respondcntc a seguir uma seqiiéncia
lincar, quando sua resposta poderia rcmeté-lo a itens
mais adiantados. Tal scqiicnciamento ocasiona confu-
sdo ao respondente c prcjudica a ldgica interna do
instrumento. Teria sido dcsejavel, também, quc o pro-
prio avaliador aplicassc o questiondrio pessoalmente a
uma das cntidadcs, o que possivelmente lhe permitiria
dar-sc conta de inadequagdes tais como a referida, além
dc outras; cntretanto. isso ndo foi possivel.

Ocorrcram também limitagdes de ordem opera-
cional. Por excmplo, questiondrios cnviados equivoca-
damente a instituigdes e omissiio de pdgina num dos
instrumentos; cmbora corrigidos csscs crros, clcs certa-
mente causam confusio ¢ dispdcm o respondente des-
favoravelmente. Finalmente, a cronologia da avaliagio
foi responsavel por limitagdcs. O periodo durantc o qual
se processou a avaliagdo coincidiu, no caso dc scis
UFRH. com trcinamentos ainda ndo concluidos; essa
circunstincia repcrcutiu nas rcspostas. cm particular
nos rcferenciais 4 (selegdo dos candidatos) c 6 (instala-
¢io de nucleos dec Epidemiologia). Além disso, € preci-
so assinalar a auséncia de dados relativos a trés dos
convénios. Esses dados omitidos da avaliagio signifi-
cam, como jai foi dito, um fator restritivo a confiabili-
dade da avaliagio como um todo.

As limitagdes cnumeradas niio assumiram, cntre-
tanto, porte quc invalide os resultados finais da avalia-
¢do. Recssaltadas, clas alertam os quc integram a
audiéncia da avaliagio primciro, para a neccssidade de
cxercer-sc cautela na interpretagio dos resultados; em
scgundo lugar, servem para que cmpreendimentos futu-
ros busquem cviti-las.

Resultados

Como foi explicitado antcriormente, os dados
obtidos através dos questiondrios consistiam cm fre-
qiiéncias dc ocorréncias das categorias A, B e C emcada
convénio. Por outro lado, o conjunto dos dados origind-
rios dos dcz convénios suscita uma questdo dc impor-
tincia central para o CENEP, ou seja, a distribuigado das
catcgorias A, B ¢ C no conjunto dos convénios apresen-
ta difcrengas quc seriam atribuiveis a causas ou fato-
res mais prepondcrantes do que o acaso? ou, de outro
modo, a distribui¢iio daquelas catcgorias dcu-sc de
forma alcatéria?

Para responder essa questio recorrcu-se a dois
procedimentos. Primciro, todas as freqii€ncias das cate-
gorias A,B ¢ C foram convertidas cm proporgacs. Esse
procedimento foi motivado pela desigualdade dc res-
postas cm cada convénio. Segundo, utilizou-se a prova
estatistica de Kruskal-Wallis (Sicgel, 1956) para dados
nio-paramétricos para rcsponder-se adcquadamentc a
questdo proposta. As proporgdes de freqiiéncias das
categorias A, B ¢ C nos dez convénios estdo apresenta-
das no quadro a scguir.
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Proporgaes de Fregiiéncias das Categorias A, Be C
nos Dez Convénios

H Convénios —— LU
| A B | ¢ |
__NESC l 56 29 15 |
|_UsP L 20 ) 09
USP/RP 00| 60 10
Lunicamp | 53 | 27
UERJ 55 | 24 21
| _UNESP 45 45 | 10
. UFBa 0y | 55 3]
__UFGo _ 45 00 55
_UFCe 81 | 14 | w
| UFRJ , 55 | 25 20

As proporgdcs representadas no quadro acima.
tranformadas cm dados ordinais produziram os scguin-
tes valores: catcgoria A. 189: catcgoria B, 164.5 ¢
catcgoria C, 111.5. Esscs numeros. submetidos ao
testc de Kruskal -Wallis. rcsultou no valor 4.77 para
o indice H.

Consultando-sc a tabcla pertinente. verificou-sc
que cssc valor de H corresponde a uma probabilidade
de p=.10, ou scja. valores como os quc sc obtiveram
para as catcgorias A, B ¢ C poderiam scr obtidos por
acaso cm 10 de 100 amostras andlogas. Tendo-sc cm
conta quc a pesquisa em Ciéncias Sociais tem estabele-
cido o valor p=.05 como limiar dcfinidor dc provivel
causalidade. cabc rcjeitar cssa hipotese com referéncia
aos dados obtidos na presente avaliagdo. Rceiterando. a
distribuicdo das catcgorias A.B ¢ C resultantes dos
dados rcunidos dos 10 convénios nio s¢ deve a um fator
ou causa quc tenha atuado sistematicamente no conjun-
to das instituigocs conveniadas. Ao contririo. tal distri-
buigiio provavclmentc obter-se-ia ordinariamentc cm
situagoes anilogas as da presentc avaliagio.

Comentirios

Nos convénios para treinamento em Epidemio-
logia cclebrados entrc o CENEPI ¢ as dcz Unidades
Formadoras de Recursos Humanos predomina a catcgo-
ria A do sistcma de catcgorias adotado na presente
avaliagdo. Isso implica dizer que, dc uma forina global
as institui¢des envolvidas na avaliagdo — Unidadcs For-
madoras dc Rccursos Humanos, Scrvigos dc Saudce e
CENEPI-pcrcebem que os oito referenciais estabeleci-
dos pclo mesmo CENEPI para os referidos treinamen-
tos foram atingidos. Reportando-se ao modclo de Stake.
chega-sc a conclusio de que predominam na avaliagio
congruéncias cntre o intencionado ¢ o realizado. Esta
¢ ainterpretagio autorizada pclos dados obtidos através
dos questiondrios.

Sc, por um lado, essa ¢ a interprctagio derivada
da analisc estatistica dos dados. por outro lado. a ava-
liagdo aponta para uma clevada ocorréncia dc percepgoes
desencontradas (discrepantes) entre as instituigdcs en-
volvidas na avaliagdo quanto aos oito rcferenciais do
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CENEPI. Isso implica dizer que sdo numecrosas as ocor-
réncias em que uma instituigdio — por cxcmplo, a
UFRH— afirma que um dado reflcrencial foi atingido ¢
outra instituigio — por exemplo, o SS ou o CENEPI -
alfirmam quc isso nio aconteceu ou que ignoram se
acontcceu ou ndo. Este dado alerta para a nccessidade
de uma comunicagio clara, univoca c ininterrupta
entre as instituigées cnvolvidas nos convénios de
trcinamento.

E também clevada a ocorréncia de percepgdes
congruentes dc que um dado referencial de avaliagio
nio foi atingido. Neste caso, embora a congruéncia das
percepgdces tenha se verificado, existe uma clara indica-
¢do de que a realidade ficou aquém da expcctativa. Este
€ o0 caso, por exemplo, de dois indicadorcs da avaliagio
dados como ndo atingidos na quasc totalidadc dos dcz
convénios; foram eles a participagio do CENEPI no
levantamento dos recursos humanos em cpidemiologia
na localidade do treinamento e a disscminagio da bib-
liografia produzida por uma UFRH entre as demais.
Em ambos os indicadorcs as informagdcs dio conta
de que eles deixaram de scr atingidos na ampla maio-
ria dos convénios.

Em conclusio, ha evidéncias deque o modclode
Stake, adotado na prescente avaliagdo mostrou-se util e
vdlido cm responder questdes relativas a eficicia e
eficiéncia dos treinamentos em epidemiologia resultan-
tes de convénios celebrados cntrc o CENEPI ¢ as
UFRH. Pode-se afirmar, com basc nos dados reunidos
que predominam os referenciais do CENEPI atingidos
nos treinamentos. Entretanto, ao mesmo tempo, os da-
dos revelam um numero igualmente clevado de percep-
¢oes discrepantes quanto ao atingimento daqueles
referenciais, assim como um numero clevado de teste-
munhos coincidentes de quc tais referenciais ndo foram
atingidos. Essas sdo, certamentce, drcas requerendo me-
lhoras em treinamentos futuros.

Abstract

Public health authorities have made an increa-
singly regular practice to submit interventions in their
services (o evaluation. Numerous evaluation models
have been employed to this end.The present study seeks
to verify the extent to which training parameters or

Treinamentos cm Epidemiologia ...

referents in Epidemiology established by the Ipidentio-
logy National Center (CENIEPI) of the Brazilian Minis-
try of Health were attained by ten university level
institutions contracted by the referred Center and also
the local public health services . Consonant with this
purpose, Stake's evaluation model was chosen. This
model focuses on congruencies and discrepancies oc-
curring in the training practices of the ten institutions
regarding CENEPI's (raining parameters.

The parameters set up by CENEP! for training
in Epidemiology are eight, namelv: (a) joint planning
of training, (b) diagnostic of available personnel in
epidemiology, (c) continned evaluation of'the contracts,
(dj screening of candidates, (¢) candidate discharge

Jrom service/training flexibilization, (f) establishment

of state epidemiology centers, () support (o local epi-
demiology groups after training, and (h) dissemination
of training bibliography.

Questionnaires responded by the three groups of
institutions involved in the evaluation — CENEPL uni-
versity level institutions and local public health servi-
ces = showed a predominance of congruencies amonyg
the three groups of institutions regarding the eight
paramenters of training in epidemiology.  Fowever,
discrepancies ax well as agreement concerning failure
to attain CIENEPL's parameters on the part of university
level institutions and local public health services were
noticeable.

Kev terms

« Evaluation in(of) public health interventions;
o Evaluation of training in epidemiology:

o Training in epidemiology:

o Parameters for training in epidemiology.
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