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Este artigo procura sistematizar as informagoes — FIOCRUZ.

produzidas em diversos encontros sobre o ensino da
Epidemiologia, no Brasil, nos ultimos anos. A énfase é dada
aos cursos de especializacdo em Saude Publica e aos
programas de pos-graduagdo em Saude Coletiva (sensu
strictu). Além disso, mostra as conclusdes, propostas e
diretrizes mais relevantes destes Encontros.

A capacitagdo de recursos humanos em epidemiologia
é exemplificada pela experiéncia do curso de Especializacdo
em Epidemiologia da E.N.S.P.
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1 - INTRODUCAO

Em margo de 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacio-
nal de Saide, em Brasilia. O relatério final do Encontro
diagnostica a “inadequada formagdo de recursos humanos
tanto em nivel técnico quanto nos aspectos éticos (...),
associada 2 sua utilizacdo em condig¢des insatisfatrias de
remuneragio e de trabalho”.! Esta constatagdo reflete o
panorama da capacitagdo de profissionais de saide, nas
Gltimas décadas. E flagrante a insuficiéncia da preparagdo
de pessoal para fazer frente is demandas em satde, de gran-
des parcelas da populagdo brasileira. Esta situagdo resulta
da forma negligente com que os ultimos governos encara-
ram as dreas sociais, sob sua administra¢io — em especial,
o Setor Saide. No momento em que este texto estd sendo
escrito, hd sinais que parecem indicar, ainda no terreno das
intengGes, a existéncia de vontade poliftica, por parte das
atuais autoridades governamentais, no sentido de reverter
este quadro. '
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Por outro lado, cabe salientar que o presente perfil
de saide do Brasil apresenta, além da acentuada elevagio
dos niveis de incidéncia das doen¢as endémicas e da disse-
minagdo destas para dreas nfo-endémicas, a emergéncia
de novos problemas de saude.

E dentro desta perspectiva que este artigo se coloca.
Através da sintese dos aspectos mais relevantes, produzidos
em encontros sobre o ensino da epidemiologia*, procura
contribuir para a consecu¢do de propostas mais efetivas
para a capacitagdo em epidemiologia, dentro da idéia de
Unificag@o do Sistema de Saude. Além disto, apresenta a
experiéncia do Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Satide, na formagdo de epidemiologistas,
através de seu Curso de Especializacgdo CEE/ENSP. Este cur-
so vem sendo ministrado, anualmente, desde 1980 e tem se
empenhado para preparar pessoal para lidar com os proble-
mas de saide da populacdo brasileira. A abordagem de
diversos aspectos ligados ao CEE/ENSP ird contribuir
para o dimensionamento das quest8es que envolvem a capa-
citagdo em epidemiologia, no Brasil.

I - AS INFORMACOES PRODUZIDAS EM
ENCONTROS SOBRE ENSINO DA EPIDEMIOLOGIA
NA DECADA DE 80.

Os Objetivos dos Encontros

— De forma resumida, os principais objetivos destes
encontros eram:

— avaliar o perfil do ensino da Epidemiologia nos
diversos cursos da drea da Satide Coletiva;

— avaliar o grau de adequag¢do do ensino em relagdo
a identificagdo dos problemas de satide das populagdes;

— delimitar o campo de abrangéncia da Epidemiolo-
gia, considerando as novas amplia¢gdes de seu conceito e
drea de acfo;

— identificar as linhas de investigacdo e docéncia
que podem ser abrangidas pela Epidemiologia.

Além disto, os encontros se propunham a:
promover maior intercdmbio entre docentes e pesquisadores
da drea, nas diversas institui¢Ges de ensino de Saude Cole-
tiva do Pafs; contribuir para a integracdo dos programas
educacionais, nas diferentes institui¢des envolvidas na
prepara¢do de recursos humanos para a Saude e, em espe-
cial, para o campo da Epidemiologia; avaliar as necessida-
des de capacita¢cdo de docentes em Epidemiologia; sugerir
estratégias para o aperfeigcoamento do ensino e pesquisa
da Epidemiologia, no pafs, avaliar os fatores politico-
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institucionais que limitam a melhor capacitagdo de recur-
sos humanos (infra-estrutura das institui¢des em termos de
quantidade e qualificacgdo dos docentes, apoio bibliogra-
fico, fontes de financiamento para pesquisa).

— A Especializa¢io em Satide Piblica

De modo geral, a quantidade de cursos de especializa-
¢f0 em Saude Piblica*é, relativamente, pequena, além do
que oferecem poucas vagas (variando de 12 a 50), levando-
se em conta a demanda, em potencial, por profissionais com
treinamento na drea.

Muito embora, todos os cursos desenvolvam discipli-
nas de epidemiologia, verificam-se discrepincias na carga
hordria destinada a esta matéria (de 84 a 132 horas/aula),
constituindo 7,5% a 20% do curriculo total dos cursos.

Em geral, a énfase é dada 4 epidemiologia descritiva,
voltada para o diagn6stico de saide das comunidades.

Os objetivos identificados nos cursos existentes s3o:

— compreender a hist6ria natural das doengas e niveis
de prevengdo;

— identificar a histéria natural de doengas de maior
impacto no pafs;

— identificar os elementos que compdem a estrutura
epidemiolégica dos grandes grupos de doengas mais relevan-
tes;

— capacitar o aluno na elaborag¢fo, utilizagdo e anali-
se de indicadores de sadde;

— habilitar o aluno no manuseio dos instrumentos
que compdem as atividades e a¢des de Vigilancia Epidemio-
logica;

— identificar problemas de saiide no dmbito da Satide
Coletiva e propor medidas de preveng¢do e controle.

Em fun¢do destes objetivos os diversos programas
oferecem, basicamente, os seguintes contedos:

— O conceito de satide-doenga; método cientifico e
método epidemioldgico; levantamentos epidemiolégicos;
estatistica vital, epidemiologia descritiva; epidemiologia
analitica; doengas transmissiveis e nZo-transmissiveis;
epidemiologia de agravos especificos; vigilincia epidemiolo-
gica; investigagdo de surtos epidémicos; determinantes de
doencas; causalidade; histéria natural das doengas; niveis
de preven¢do; determinagdo social das doengas; epidemiolo-
gia social (vale salientar que estes dois wltimos tépicos
s30 oferecidos por um nimero muito reduzido de cursos).

A disponibilidade de materiais diddticos varia bastan-
te entre os programas. Alguns cursos tém acesso a uma boa
diversidade de materiais (livros, textos,), enquanto outros
refletem a caréncia de livros e pesquisas recentes na drea.
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A POS-GRADUACAO (sensu strictu) EM SAUDE
COLETIVA.

O Ensino da Epidemiologia, nesse nivel de formagdo,
apresenta caracteristicas diferentes, conforme os objetivos
dos programas. Desta forma, alguns programas abordam,
exclusivamente, a analise epidemiolégica de problemas
especificos, enquanto outros direcionam seus objetivos
para a andlise, predominantemente, metodoldgica.

Os pré-requisitos para a participagio dos alunos sfo
diferentes. Os cursos destinados, apenas a médicos, exigem
Residéncia; nos multidisciplinares ha a incorporagfo de alu-
nos de outras dreas profissionais.

Ainda que a demanda para os cursos ndo seja reduzi-
da, a cada ano letivo abrem-se poucas vagas de pos-gradua-
¢d0 em epidemiologia. Isto se deve, essencialmente, a pro-
blemas tais como: caréncia de professores orientadores,
pequeno nimero e baixo valor das bolsas de estudo, falta
de condigGes para os alunos desenvolverem atividades de
pesquisa, longa dura¢do dos cursos e a deficiente formagdo
bdsica em epidemiologia e estatistica, nos cursos de gradua-
¢do e/ou residéncia, dificultando a aprovagio de candidatos
aptos a acompanharem Qs €ursos.

Constata-se a existéncia de um conjunto de conted-
dos, relativamente, comuns aos cursos considerados, tais
como:

— o reconhecimento da metodologia empregada nos
vdrios estudos da Epidemiologia de doengas especificas;

— a identificagdo da importdncia e magnitude dos
agravos d saide;

— a discussdo acerca da preven¢do e controle dos
grandes grupos de doengas;

— a andlise do método epidemiolégico, do ponto de
vista conceitual e de seu cardter de aplicagio;

- a avaliagdo de alternativas metodologicds;

— a compreensdo dos conceitos e métodos utilizados
na andlise da determinag¢do dos problemas de saude, sob
diferentes enfoques teéricos.

As disciplinas de epidemiologia, cujos conteiidos
envolvem questSes conceituais, tendem a ser obirgatérias,
na maior parte dos cursos. No que se refere 4 integragdo da
Epidemiologia com outras disciplinas, as informagdes dis-
poniveis sugerem que, na pritica, é muito dificil essa
articulagdo.

A bibliografia bisica desses cursos € extensa e diversi-
ficada, incorporando, inclusive, a produgdo recente da drea
de Economia, Politica e Sociologia. Ocorre, entretanto,
que o acesso e disponibilidade de publica¢Ges estrangeiras
e mesmo nacionais €, em geral, limitada, tanto para alunos
como para docentes.
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— A Relagio entre Ensino e Pesquisa na P6s-Graduagioem
Saiide Coletiva.

Ndo hd informagdes disponiveis sobre esta relagdo na
érea de Epidemiologia dos programas de especializagio em
Sadde Publica.

Nos programas de mestrado e doutorado em Satide
Coletiva hd possibilidades do aluno engajar-se nas pesquisas
desenvolvidas pelos departamentos. Entretanto, esta rela¢do
se torna mais proffcua, quando o docente, responsivel
pelo ensino e orienta¢do, desenvolve suas pesquisas na drea.
Mas, o que, de fato, costuma ocorrer sio investigagQes
visando a constituirem-se em dissertagio de teses, cujos
temas sgo escolhidos, conforme as conveniéncias e disponi-
bilidades do aluno. Poucas sfo as teses vinculadas a linhas
de pesquisa.

— Principais Conclusdes dos Encontros:

Os conhecimentos epidemiolégicos ndo sdo utilizados
na sua potencialidade de avaliar o impacto das intervengdes
na saude da populagdo. Isto se deve, em parte, ao tipo de
racionalidade politica, que, tradicionalmente, orientou as
agdes de sauide e que, via de regra, ndo estd direcionada ao
atendimento das necessidades em sa(ide, das populagGes.
O emprego da epidemiologia nos servigos ligados as secre-
tarias estaduais de saide tem se limitado 4 vigilancia epide-
miolégica de algumas doengas transmissiveis, em especial,
aquelas redutifveis por agentes imunizantes. No dmbito
federal, a Superintendéncia de Campanhas e os Programas
Especiais do Ministério da Saide pouco tém se utilizado
do instrumental epidemiolégico. A verticalidade dos pro-
gramas dificulta a reformula¢do das normas adotadas que,
por sua vez, ndo conseguem atingir a dimensdo dos agravos
a saude, no conjunto da populagdo. Nesta perspectiva, o
profissional especializado tem uma atuagdo bastante limi-
tada. '

No que se refere aos servigos de vigildncia epidemio-
légica verifica-se que o nivel central detém a informagdo,
definindo as a¢®es de controle, enquanto os niveis regio-
nais procuram executar atividades de controle e de coleta
de dados. Em muitas regides, estes dados sio colhidos de
forma descontinua e remetidos, com atraso, ao nivel cen-
tral. Daf decorre que as prioridades de atua¢do sdo determi-
nadas, muitas vezes, sem um diagnostico prévio da situagdo
de satde das comunidades, e, por conseguinte, sem a defi-
ni¢do das intervengGes, realmente, necessdrias.

Por outro lado, ndo € avaliada a eficdcia das a¢Ges de
saiide para a tomada de futuras decisGes, sob o argumento
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da pouca confiabilidade dos dados. Além do mais, a pré-
pria racionalidade do funcionamento do Setor Saide, tal
como se apresenta, dispensa a avaliagdo do impacto das
agBes sobre a saide da populagdo. A propria organizagio
administrativa das secretarias de satide tem levado ao fra-
cionamento das atividades ligadas a epidemiologia, separan-
do-se, por vezes, agdes de controle, das de vigilincia.

Assim, a insuficiente cobertura da populagdo, a baixa
qualidade dos dados e sua reduzida elaboragio analitica
dificultam o diagnoéstico das reais necessidades de saude
da populagdo.

Além disso, hd caréncia de recursos humanos sufi-
cientes, com especializagdo em epidemiologia. Verifica-se
que, via de regra, existe inexperiéncia dos especialistas loca-
lizados nos servigos para utilizar o método epidemiolégico
na avaliagfo de programas que, por sua vez, sofrem proble-
mas de continuidade. A compartimentalizagio dos progra-
mas, ao nivel do Ministério da Satde, se reflete nos estados
e municipios, fazendo com que alguns programas sejam
implantados e outros, nio.

A remuneragfo dos profissionais de satide piblica
costuma ser muito baixa e o regime de trabalho de tempo
parcial, em muitos niveis, dificulta o envolvimento e a
dedica¢do ao trabalho realizado. Observa-se, também, alta
rotatividade dos profissionais de satide, em algumas secre-
tarias, o0 que leva 4 necessidade de repetidos esforgos de
treinamento, com a conseqiiente baixa efetividade.

No que se relaciona 4 produ¢gdo do conhecimento
em epidemiologia, as contribuigdes da Universidade e
demais institui¢Ges de ensino ndo respondem, adequada-
mente, ds demandas dos servigos. Além de ser reduzida a
produgdo cientifica, nesta drea, hi a predominincia da
realizagdo de inquéritos (“surveys’) em geral descritivos,
ndo servindo de suporte para a atividade de planejamento
de agBes de satide. Nesta perspectiva, ndo sfo geradas con-
tribuigdes significativas para avangos metodolégicos e
conceituais.

E evidente que a capacitagio em epidemiologia
fica bastante condicionada pelos fatores limitantes mencio-
nados. Nunca é demais enfatizar o flagrante distanciamento
entre (0s precdrios) servigos e programas de satde (que nfo
respondem &s necessidades da populagdo) e as instituigdes
de ensino, dissociadas da prética.

PROPOSTAS E DIRETRIZES

A criagdo do Sistema Unico de Saude € a perspectiva
major que norteia o encaminhamento das propostas e
diretrizes dos encontros mais recentes. Para isto. faz-se

Cadernos de Satide Piblica, R.J., 3 (3):221-235, jul/set, 1987



ARTIGO

necessdria uma rede de centros de informagdo unificada
de saide, dentro de um modelo de prestagdo de servicos
mais adequado 4 realidade do pais (baseado em cuidados
primdrios, complexidade crescente ¢ extensio de cobertura).

Mais especificamente, para a 4rea da epidemiologia,
constata-se a necessidade de um projeto politico que, além
de permitir a andlise das condi¢des de vida e saide do con-
junto da populagdo do pafs, possa contribuir para a reorga-
nizagdo dos servigos de satide, a prdtica do planejamento de
programas e agdes, administragdo dos servigos e avaliagdo
do impacto das interven¢Ges. Nesse sentido, pretende-se
que a epidemilogia possa, através de diagndsticos da situa-
¢do de satde, identificar os problemas que exijam maior
atengdo, além de apontar alternativas programdticas, na
organiza¢do dos servigos.

Dentro da perspectiva de descentralizagdo e municipa-
lizagdo dos servigos de satde, é importante que todas as
Unidades da Federag¢do passem a dispor de dados publica-
dos e/ou arquivados, ao nivel de municipios. Além disso,
sugere-se que as institui¢des (IBGE, INAMPS, Ministério
da Saude, Secretarias Estaduais e outras) mantenham seus
arquivos organizados, de forma a possibilitar o acesso do
Municipio ds informagdes relativas a sua populagdo. Uma
alternativa seria a publicagdo dos dados disponiveis de for-
ma desagregada, permitindo, assim, o estabelecimento de
fluxos de retorno de informagGes para o nivel local. Outra
sugestdo seria integrar dados referentes a recortes de dreas
geogrdficas ou de outra natureza, com a delimita¢gdo de
grupos populacionais, de forma a mensurar, melhor, a rea-
lidade social e de saude, destes diferentes estratos.

E preciso desenvolver estratégias para introduzir na
rotina dos servigos o emprego das técnicas de diagnosticos
das condi¢Oes de satide. Mesmo reconhecendo que para
a realizagdo destes diagnosticos é importante a participa¢do
de uma equipe multidisciplinar, hd necessidade da formag¢do
de recursos humanos especificos. E, além disso, € imprescin-
divel a defini¢do de um espago institucional que permita
ao profissional desenvolver esta prética.

Dentro deste quadro, a capacitagdo de pessoal e as
institui¢des de ensino devem dar énfase aos seguintes aspec-
tos:

— A capacitago para o pessoal que trabalha em niveis
diferentes (central e local) deve ser especifica, uma vez
que se reconhece a execugdo de atividades, qualitativa-
mente, distintas. A formagdo de profissionais de nivel
central deve incorporar, além do conhecimento sobre poli-
ticas sociais ¢ de satde, indicadores demogrdficos, da quali-
dade de vida e novos indicadores que possibilitem incorpo-
rar a dimensdo social e politica da saide, determinantes

o
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dos perfis de morbi-mortalidade. Além disso, € preciso
maior aprofundamento do conhecimento de métodos
quantitativos e técnicas de processamento de dados. Os
cursos de Especializagio em Epidemiologia vém forne-
cendo, ainda que em grau restrito, profissionais para o nivel
central e regional. Para alcangar estes prop6sitos de forma
mais ampla, sugeriu-se o desenvolvimento de um processo
de Educag¢do Continuada (que pode tomar a forma de
cursos itinerantes, cursos de verdo, trabalhos sob supervi-
sio etc.). E importante criar oportunidades para que os
profissionais de nivel central participem no treinamento
de pessoal de nivel médio.

— A formagdo de recursos humanos, para os niveis
local e regional, deveria ocorrer, através dos cursos de
Especializa¢gdo em Satuide Publica e a Residéncia em Saide
Coletiva. Ao elaborar seus programas de ensino, a priori-
dade deve ser dada aos problemas de satde e organizagio
dos servicos de cada regido, proporcionando ao profis-
sional, uma andlise adequada da situa¢do e capacitando-o
a propor agles de impacto, na realidade. Sugere-se que
sejam promovidas reuniGes macrorregionais periddicas
para a discussio de avangos metodolégicos na epidemiolo-
gia, em especial, no que se refere a diagnésticos de satde.
O resultado dessas discussdes deveria ser difundido e incor-
porado pelos setores de planejamento e administragdo de
saide e, conforme as possibilidades, divulgado para a
populagdo.

— Os programas de ensino devem procurar integrar
as disciplinas da drea da epidemiologia com as de outras
dreas do conhecimento, de forma que, na prdtica, o profis-
sional ndo reproduza o modelo tradicional da epidemiolo-
gia.

— No que diz respeito aos recursos docentes, hd
recomendagGes que ocorram atividades periédicas de atua-
lizagdo de professores, através de cursos de pés-graduagao,
cursos curtos em dreas aplicadas, semindrios e encontros
para intercambio de experiéncias.

—E enfatizada a viabilizagdo de uma estrutura de
apoio bibliogrifico que divulgue textos bdsicos e expe-
riéncias de ensino.

III — O CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
EPIDEMIOLOGIA DA ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA (CEE/ENSP)

CONSIDERACOES PRELIMINARES
Para exemplificar as questGes que se relacionam com

a formagdo de Recursos Humanos em Epidemiologia, serd
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apresentada a experiéncia do CEE/ENSP, que teve seu
infcio em 1980. Originou-se do Curso de Especializagdo em
Saide Pablica, que possufa uma 4rea de concentragdio em
epidemiologia e outra em planejamento e administracdo em
satde. Cada um destes segmentos adquiriu a configuragio
de cursos proprios: a Especializa¢do em Epidemiologia ¢ o
Curso Internacional de Planejamento e Administragdo de
Sistemas de Saude.

Desde a época do primeiro CEE/ENSP até o final de
1986, foram formados 75 epidemiologistas. A partir de
1983, o Curso vem tendo a mesma coordenagdo, daf o
fato dos dados em anexo estarem referidos, a partir deste
ano. Algumas modificagGes foram introduzidas em 1985,
na estrutura do CEE/ENSP, a partir de avaliagGes com o
corpo discente e professores do Departamento de Epide-
miologia e Métodos Quantitativos em Saide (DEMOS).
Tais mudangas serdo discutidas mais adiante.

CARACTERISTICAS DO CEE/ENSP

O Curso é desenvolvido, via de regra, a partir de
margo e se estende até agosto ou setembro. As disciplinas
que o constituem sdo: Métodos Quantitativos em Satde;
Métodos em Epidemiologia; Demografia Bésica; Epidemio-
logia das Doengas Transmissiveis; Epidemiologia das Doen-
¢as Nio-transmissiveis e Epidemiologia aplicada ao Pla-
nejamento de Sistemas de Saude.

A selegdo ao curso € realizada mediante prova de sele-
¢do e andlise do curriculum vitae. A prova € aplicada na
ENSP e nas Secretarias Estaduais de Satde que apresentam
candidatos inscritos.

O CEE/ENSP se dirige 4 preparagdo de pesscal de
nivel universitdrio de diferentes formagdes vinculado a
docéncia, investigagdo e/ou servigos de epidemiologia em
nivel Central/Regional. O niimero de vagas tem variado,
conforme a demanda de candidatos inscritos. Nos ultimos
anos, ofereceu de 12 a 20 vagas. A carga hordria, também,
tem variado em fung¢do da modificagdo do regime de tempo
integral, para parcial. O Curso jd foi desenvolvido em 630
horas e, em 1985 e 1986 passou a 375 horas. As razdes
para isto serdo apresentadas adiante.

— Fatores Limitantes 8 Formagdo Efetiva de Recursos
Humanos em Epidemiologia.

As experiéncias do CEE/ENSP tém mostrado que uma
das maiores limita¢Bes diz respeito 4 dissociagdo entre os
conteudos ministrados e a precdria prdtica epidemioldgica,
nos Servigos de Saude. Em geral, os egressos do Curso retor-
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nam a seus locais de origem e permanecem sem oportuni-
dades de utilizar o instrumental apreendido, durante o
Curso. Como ja foi comentado as institui¢des de Saide, em
geral, ndo dfo énfase as técnicas epidemiolégicas, na deter-
mina¢do das prioridades para as quais direcionam suas
agbes. O processo de tomada de decis3es tende a seguir uma
racionalidade politica local. Com isto, o aproveitamento
dos recursos humanos sofre os efeitos desta situagdo. Um
exemplo: a dificuldade dos alunos do Rio de Janeiro, em
serem liberados, integralmente, de suas atividades profis-
sionais para dedica¢do exclusiva ao Curso. Assim, a coorde-
na¢do do CEE/ENSP, apds consulta aos seus docentes,
tornou, em 1985, o curso em regime de tempo parcial,
com todas as limita¢es do processo ensino-aprendizagem,
dai decorrentes. Ou seja, os servigos, cujos alunos foruin
aprovados para o curso, nao priorizavam a formagio em
epidemiologia como uma atividade que permitisse a dispen-
sa integral das atividades (&s vezes motivada pela caréncia
de pessoal, outras, por falta de “apadrinhamento”).

A baixa remuneragio do setor, por outro lado, obriga
que o sanitarista mantenha mais de um emprego, limitando,
também sua disponibilidade de dedicagcdo ao Curso. Mesmo
com um substancial aumento, a partir de 1986 (ao redor de
5 saldrios minimos), as bolsas de estudo ainda nio permi-
tem a desvinculagdo dos servigos, sob a forma de licenga
sem remuneragao.

Por outro lado, os professores, de maneira geral, nfo
participam dos Servigos a ponto de disporem de uma visfo
préxima das injun¢Ges e contingéncias que caracterizam seu
funcionamento. Os profissionais vinculados aos Servigos,
tém, por vezes, uma tendéncia a perceber os professores
contaminados por um “academicismo” que os impediria
de entender os problemas ‘‘prdticos” do setor. E, desta
forma, incapazes de corresponder as expectativas de trazer
solugdes para as dificuldades nos servicos. Daf decorre a
necessidade de preparar os recursos docentes a lidar com
estas vicissitudes, nfo apenas no polo técnico, ou somente
no nivel politico/organizacional. Mas, sim, através do balan-
ceamento dos dois aspectos. O que requer um preparo que,
em geral, muitos dos docentes ndo dispSem. Nesta perspec-
tiva, o ensino da epidemiologia apresenta uma problema-
tica especifica: a discussio dos modelos epidemiologicos —
ou seja, o confronto epidemiologia “‘social” x epidemiolo-
gia “cldssica”. E diffcil avaliar o resultado desta questdo em
termos da percepgdo que os profissionais dos servigos
desenvolvem, ao travar contato com ela. Nossa impressdo,
sem confirma¢@o empirica, € que hd o risco de privilegiar-se
a dimens@o “ideolégica”, em detrimento do pdio técnico,
visto como contaminado pelo ‘“‘positivismo” da epidemio-
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logia "“‘cldssica”. Além disso, tal circunstincia pode acentuar
o cardter “académico” da questdo, aparentemente, disso-
ciada dos problemas imediatos dos Servigos. Neste sentido,
¢ preciso estar atento 4 forma como € apresentada a discus-
s30 considerando, inclusive, o fato de n3o haver consenso
quanto a percepgdo dos docentes, ao citado “‘confronto”.

Além disso, cabe ressaltar o papel que o CEE/ENSP
assume no contexto do ensino da Epidemiologia, no pafs.
Pelas informa¢Bes disponiveis, trata-se de um dos poucos
cursos que se propSem a capacitagdo de epidemidlogos,
voltados para a atuagdo nos servicos de Saide Publica.

No inicio da década de 80, houve tentativas de se
implantarem cursos de especializagdo regionalizados, mas
que ndo tiveram continuidade*. Percebeu-se que fatores
locais (caréncia em recursos docentes e/ou materiais,
injungBes politico-administrativas) foram determinantes
para a interrupgdo das propostas de ensino.

Apesar disto, reconhece-se a limitagdo oriunda do
fato do CEE/ENSP estar sediado no Rio de Janeiro, even-
tualmente, sem contato com as realidades locais, donde
provém muitos dos alunos. Porém, tal circunstincia se
justifica diante das condi¢des regionais mencionadas,
anteriormente.

E importante salientar que a capacitagdo de pessoal
de nivel médio para atuacdo na rede poderia ser viabilizada,
mediante a utilizagdo de egressos do CEE/ENSP, atuando
como replicadores dos conteidos apreendidos, durante o
curso. Mas, para isto, precisariam receber suporte dentro
de suas Secretarias, o que, em geral, ndo costuma ocorrer.

Outro aspecto relevante diz respeito as dificuldades
em se criar um Programa de Educa¢do Continuada em Epi-
demiologia. As efémeras tentativas para tal esbarraram em
entraves organizacionais e na arraigada tendéncia a descon-
tinuidade das propostas, algi.mas vezes em fungdo da perda
de interesse/apoio das institui¢Ses envolvidas. Uma das pos-
siveis razGes para que isto ocorra seria a frouxiddo com que
se tomam decisdes no Setor Saide, pois estas costumam
ficar condicionadas as pressdes do Setor Privado.

Um aspecto que tende a ser negligenciado no ensino
da Epidemiologia e, de resto, da Saide Publica diz respeito
a avaliag@o dos métodos pedagdgicos empregados. Em geral,
os professores ndo procuram verificar se o eventual insuces-
so no desempenho discente pode ser atribuido a possiveis
inadequagOes pedagogicas. Talvez a nossa arraigada tendén-
cia a trabathar sob a 6tica da improvisagdo ndo permita dar
ateng¢@o a questdes, aparentemente, supérfluas. Entretanto,
ha ocasides em que € flagrante o despreparo docente, no
que diz respeito a métodos pedagogicos.
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* ‘remuneracdo condigna e isono-
mia salarial entre as mesmas
categorias profissionais nos niveis
federal, estaduais, e municipais,
e estabelecimento urgente e ime-
diato de plano de cargos e saldrios;

— capacitagdo e reciclagem perma-

nentes;

— admissdo através de concurso
publico;

— estabilidade no emprego,

- composigdo multiprofissional
das equipes, considerando as
necessidades da demanda de aten-
dimento de cada regido e em
consondncia com os critérios esta-
belecidos pelos padrées minimos
de cobertura assistencial;

— compromissos dos servidores
com os usudrios;

— cumprimento da carga hordria
contratual e incentivo d dedicagdo
exclusiva;

— direito a greve e sindicaliza¢do
dos profissionais de saide;

— formagdo dos profissionais de
saude, integrada ao Sistema de
Satde, regionalizado e hierarqui-
zado;

— inclusdo no curriculo de ensi-

no em saude, do conhecimento

das prdticas alternativas;

~ incorporagdo dos agentes po-
pulares de satide como pessoal
remunerado, sob a coordenagio
do nivel local do Sistema Unico
de Saude, para trabalhar em
educagdo pgra a saude e cuidados
primdrios”’

Este problema conduz ao ponto relacionado & avalia-
¢3o dos Cursos. De que forma é desenvolvida? (se, porven-
tura for realizada). lgpossfvel estabelecer uma relag@o entre
os resultados alcangados e objetivos propostos? Qual é a
racionalidade que indica o sentido das modifica¢des? E pos-
sivel depreender que, de modo geral, ndo se fazem avalia-
¢Oes com este alcance. Talvez ndo seja factivel desenvolvé-
las, diante das contingéncias que interferem no desenrolar
dos Cursos (improvisagdo, ““dissociagdo” com a “‘prética”).
Mas, a0 nosso ver, as causas s30 mais complexas.

CONSIDERACOES FINAIS

A esta altura, cabe enfatizar que existe um fator
limitante que prepondera e, inclusive, condiciona os ja
citados: a auséncia de uma politica racional de formagdo
de Recursos Humanos, por parte do Estado. Enquanto
ndo se der prioridades 3 capacitagdo efetiva em epide-
miologia, com a utilizagdo de suas técnicas para orientar
as decisGes quanto a alocagdo de recursos para agBes de
saide, a formagdo terd as caracterfsticas de “dissociagdo”
com a “prdtica”, E, além disto, ndo se dispora: de bolsas,
de estudo que permitam a liberag@o integral dos servigos, de
professores, efetivamente, preparados e vinculados com os
servigos, e de um programa racional de educag¢fo continua-
da. Espera-se que as propostas de Unificagdo do Sistema de
Saide, enunciadas no Relatério Final da VIII Conferéncia
de Saide, possam se concretizar. Em especial, aquelas que
dizem respeito 4 Formagfo de Recursos Humanos em Sag-
de.* Pois, se assim ndo ocorrer, é bem possivel que os
problemas citados nos Relatérios dos Encontros sobre o
Ensino da Epidemiologia e na experiéncia do CEE/ENSP
tendam a permanecer.

TABELA I

FORMA GAO UNIVERSITARIA DOS CANDIDATOS INSCRITOS — 1983-86

Formagio 1983 1984 1985 1986

No % Neo % No % No %
Medicina 24 47 17 58,6 38 47,1 23 56,1
Enfermagem 13 25,5 3 10,3 27 33,3 10 24,4
Assisténcia Social 4 7.8 - - 2 2,5 3 7,3
Nutrigfo 3 5,9 5 17,2 6 74 - -
Odontologia 2 39 - - 3 3,7 - -
Farmacia/Bioquimica 2 3,9 2 6,9 1 1,2 1 2.4
Psicologia 1 2,0 1 3,5 1 1,2 2 4,9
Qutras 2 3,9 1 3,5 3 3,6 2 49
T ] 51 99,9 29 100,0 81 100,0 41 100,0

232 Cadernos de Satide Piblica, R.J., 3 (3):221-235, jul/set, 1987



ARTIGO

TABELA 11
ESTADO DE ORIGEM DOS CANDIDATOS INSCRITOS — 1983-86
Estado de Origem 1983 1984 1985 1986
No % N¢ % No % N© %
Amazonas 2 5,9 2 6,9 2 2,5 - -
Pari 1 2,0 - - 1 1,2 - -
Maranhdo 1 2,0 1 3,5 - - - -
Ceard - - - - 2 2,5 - -
Rio Grande do Norte 3 5,9 - - 4 4,9 - -
Pernambuco 1 2,0 - - 3 3,7 - -
Alagoas 3 59 - - - - 2 4,9
Bahia 2 3,9 - - 6 7.4 4 9,8
Goias 3 59 - - - - - -
Distrito Federal 2 39 - - 24 29,6 14 34,2
Rio de Janeiro 24 47,0 24 82,6 27 33,3 19 46,3
Minas Gerais 3 5,9 - - 3 3,7 - -
Espfrito Santo - - - - 7 8,6 - -
Sdo Paulo - - 1 3,5 - - 1 2,4
Santa Catarina 3 5,9 -~ - 2 2,5 1 2,4
Rio Grande do Sul 3 59 1 35 - - - -
T 51 100,0 29 100,0 81 100,0 41 100,0
TABELA III
PROCEDENCIA PRINCIPAL DOS CANDIDATOS INSCRITOS - 1983-86
Procedéncia 1983 1984 1985 1986
N9 % No % N9 % No %
Secretaria Estadual/ 33 64,7 13 44,8 55 67,9 27 65,9
Municipal de Saide
Bolsista/Prestagdo de
Servigos 11 21,6 12 41,4 17 21,0 3 7,3
Ministério da Satde/
Fundagdo SESP 3 5,9 1 3,5 4 4,9 2 4,9
Universidade 2 3,9 - - - - - -
INAMPS - - - - 3 3,7 3 7,3
Outras 2 3,9 3 10,3 2 2,5 6 14,6
T 51 100,0 29 100,0 81 100,0 41 100,0
TABELA 1V
CANDIDATOS DO EXTERIOR INSCRITOS
Pais 1983 1984 1985 1986
Honduras - 1 - —
Mogambique - - - 2
Angola - - - 1
Espanha - - - 1
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TABELA V
FORMACA0 DOS ALUNOS QUE CONCLUIRAM O CEE [ENSP

1983 1984 1985 1986
Medicina 9 9 7 10
Enfermagem - 1 1 -
Psicologia 1 — - _
Bioquimica 1 - - _
Med. Vet. 1 — _ _
Odontologia - - 1 -
T 12 10 9 10
TABELA VI
PROCEDENCIA DOS ALUNOS QUE CONCLUIRAM O CEE/ENSP

1983 1984 1985 1986
Secr, Est. Saude — RJ 2 3 1 2
Secr. Est. Adm. — RJ - 1 - —
Secr. Mun. Saide — RJ - - 1 _
Secr. Mun. Saide — RN 2 - 1 -
Secr. Est. Satude — AM - 1 - _

Secr. Est. Sadde — RS 2 - -
Secr. Est. Salde — PE - - 1 _
Secr. Est. Saude -~ PA - - 1 -
Secr. Est.  Satde — SP - - 1 1
Secr. Est. Sadde — SC - - 2 -
Secr. Est.  Saude — BA - - - 1
Fundagdo Publica 1 1 - 1
Fundagdo Privada 1 - - -
Min. Satde 1 - - _
INAMPS - - - 2
Bolsista/Prest. Serv. — RJ 3 1 1 2
Exterior - 1 - —
Qutras - 2 - 1
T 12 10 9 10

AR RN N NN RN NN A R RN N RN R R AR RN

This paper is an attempt to organize information produced
in several meetings which dealt with teaching issues in
Epidemiology recently in Brazil. The emphasis is given to
specialization courses (diploma) and Post — graduate
programs in Public Health.

Furthermore, it shows the most relevant conclusions,
proposals and blueprints of these meetings. As ait example
of Manpower training in Epidemiology, the experience of
the Specialization Course in Epidemiology of the National
School of Public Health is presented.
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