Apresentacao

Desde 1989, a ABRASCO vem elaborando, a cada qiiingiiénio, propostas de avanco
da Epidemiologia no pais, os denominados Planos Diretores para o Desenvolvimento
da Epidemiologia no Brasil. Esses planos tém contribuido de modo expressivo, tanto
paraaorientagdo politica e académica dos seus associados quanto para as instituicdes
publicas que guardam a responsabilidade da formulacgao e execugao das politicas de
satude, em especial na drea da Epidemiologia. Sua relevancia tem se sustentado na sua
natureza participativa, ampla diversidade dos atores envolvidos no processo de elabo-
racdo e acompanhamento, que inclui ndo apenas a academia, mas profissionais de
servigos de satide dos diferentes niveis, gestores e formuladores de politicas, o que tem
contribuido, em parte, para a real efetivacdo das diretrizes propostas em acdes
programadticas, programas e projetos. Ademais, a incorporacao de representantes de
todas as regioes do pais vem garantindo que a complexa variedade dos cendrios politi-
cos, culturais e sociais seja considerada em suas especificidades.,

Um outro aspecto que vem valorizando a contribuicdo dos Planos Diretores para o
Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil é a sua elaboracdo e avaliacdo, realizadas
de modo sistematico, prética ainda rara no contexto das politicas nacionais, especial-
mente quando se trata de uma associacdo cientifica/profissional como a ABRASCO.
Isso quer dizer que, ao final de sua vigéncia, é realizado um cotejo entre as agdes e
recomendacdes propostas com o que de fato foi alcancado, segundo as dreas temdticas
estratégicas: ensino, pesquisa e politicas, programas e servicos de satde. Isto, junta-
mente com um diagnéstico da situagdo no periodo considerado, é analisado e tomado
como ponto de partida para a proposta subseqiiente.

Dando continuidade a esse movimento, a Comissdo de Epidemiologia da ABRASCO
iniciou o processo de discussdo do Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil 2005-2009, solicitando a elaborag¢do de documentos-base, que
integraram andlise dos avancos, obstaculos, possibilidades e recomendacdes. Esses
documentos foram apresentados e discutidos no Semindrio para Defini¢do de Diretri-
zes e Propostas, realizado entre 26 e 28 de abril de 2005, no Rio de Janeiro, Brasil.
Participaram 35 epidemiologistas, oriundos de 15 programas de pés-graduacao das
diversas regioes do pafis, e de vérias instancias de institui¢cdes formuladoras de politicas
de satiderelacionadas a Epidemiologia. Deste trabalho resultou o presente documento
que compde o IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil.

Comissao de Epidemiologia
ABRASCO
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O Ensino da Epidemiologia

Neste comeco de milénio, sao evidentes as profundas mudancas politicas e sociais
que vém ocorrendo em todo o mundo, com repercussoes significativas sobre o campo
dasatide. Mudangas do petfil e distribui¢do das doencas e a intensificacao das desigual-
dades sociais, por exemplo, vém impondo desafios, com vistas a uma mais adequada
conceitualizacao do processo saide-doenca, de defini¢ao de boas praticas de preven-
¢do e controle, de diagnostico e tratamento das doencas e de promocdo da saude.
Nesse novo cendrio destacam-se também os avancos da ciéncia que tém potencializado
a inovacdo tecnolégica e em especial a tecnologia da informagao e da comunicacao.
Esses avancos transformaram de modo radical os modos convencionais de producao,
acesso e disseminacdo do conhecimento. Na sociedade contemporanea, a cultura e o
conhecimento ocupam lugar de destaque, contribuindo para a construcdo de identida-
des politicas, sociais e comportamentais.

Neste sentido, a construcao de uma sociedade mais sauddvel e mais justa ndao pode
ignorar o papel estratégico da educagdo. O ensino da Epidemiologia tem se defrontado
com novos desafios, como o de produzir conhecimento em ritmo compativel com a
transformacao da sociedade, com o uso de recursos pedagégicos da era tecnoldgica,
adequado as necessidades de um publico em constante transformacao cultural e
comportamental e auma sociedade que cobra eficiéncia, ética e transparéncia das suas
instituicoes.

No Brasil, o tltimo qiiinqiiénio trouxe ao campo da atencao a satide, a consolidacao
do SUS, por meio da descentralizacdo administrativa e financeira que fortaleceu a
municipalizacdo das a¢des, da gestdo e do controle dos recursos publicos direcionados
a este setor. De mais interesse para a formacao em Epidemiologia, ressalta-se o apri-
moramento e a ampliacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE),
que permitiu uma maior participacao dos sistemas locais de satiide, notadamente com
aProgramacdo Pactuada Integrada (PPI), o Programa de Agentes Comunitdrios (PACS)
eoPrograma de Satide da Familia (PSF). A reestruturacéo e consolida¢ao da Vigilancia
Sanitéria no pais, com a incorporacdo da vigilancia ambiental, também causaram um
aumento da demanda por qualificacao dos servicos e dos recursos humanos paralidar
com o risco sanitdrio, demandando, dentre outros saberes, a introducdo da
Epidemiologia na formacao basica dos profissionais,. Todos esses direcionamentos
levaram a um aumento da demanda por formacao em Epidemiologia, com um novo
olhar adequado as necessidades dos servicos de satide.
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De um outro ponto de partida, a expansao do ensino superior e de pés-graduacao
no pais, e também da pesquisa epidemiolégica, causou um incremento na demanda
por epidemiologistas qualificados. No entanto, a precariedade dos vinculos de empre-
go, como a auséncia de carreira especifica nas institui¢des publicas e a instabilidade dos
contratos de trabalho, tem afetado egressos dos cursos de formacao e contribuido,
ocasionalmente, para a pouca motivacdo de alunos e professores envolvidos com essa
tarefa.

Na discussao da formacao de epidemiologistas, nao se pode ignorar o contexto da
reforma do ensino superior ora em curso, e das modificacdes em implementacido pela
CAPES/MEC com respeito a formacao pés-graduada, a exemplo das redefinicdes que
envolvem mestrados académicos e profissionalizantes, e os cursos de especializagao
lato sensu. Essas novas proposi¢oes certamente irdo causar impacto na construgao e
definicao de um novo perfil de profissionais da satide, e também dos epidemiologistas.

No campo da formacao stricto sensu, ressalta-se o impacto positivo do sistema de
avaliacao da CAPES/MEC na qualidade dos cursos de pés-graduacdo, embora seja
CONSenso que esse processo esteja a exigir redirecionamentos. Um exemplo é a peque-
na valorizacdo da atividade docente e da producao académica de propésito didatico,
nosindicadores de avaliacao. Outro aspecto negligenciado é a qualidade da metodologia
de ensino, comumente precdria e conservadora, mas cuja avaliacdo ainda nao é foca-
lizada no atual sistema. E, em especial, o tipo de producéo cientifica e os veiculos de
difusdo que sao mais valorizados no processo avaliativo. A avaliacdo dos mestrados
profissionalizantes estd por merecer indicadores mais condizentes com a especificidade
dos seus objetivos de formacao.

E nesse contexto que se colocam os desafios para a formacdo em Epidemiologia no
pais nos préximos anos.

1. Formacao em Epidemiologia para os servicos de satide
1.1 Problemas identificados
1.1.1 Crescente demanda por pessoal qualificado nos servicos como o PSF para
o manejo, andlise e interpretacdao de dados epidemiolégicos, nas diversas
regides do pais, em especial aquelas com menor concentracao de recursos

humanos qualificados;

1.1.2 Dificuldade em ampliar a producdo de conhecimento epidemiolégico ade-
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quado para uso por gestores municipais em nivel individual e coletivo, o que
requer o aprimoramento e aproximacao dos materiais de instrucdo, seus
contetidos e abordagens, para as exigéncias impostas pela pratica dos servi-
¢os de satde;

1.1.3 Incipiente incorporaciao do conhecimento epidemiolégico na formulagao
de politicas, particularmente na definicdo de prioridades, em especial as
locais/municipais, e a conseqiiente falta de coeréncia e consisténcia entre a
implementacao de ac6es de satide e as necessidades e demandas da popula-
cao;

1.14 Pouco uso das bases de dados e sistemas de informag&o disponiveis para
andlises de dados em nivel regional ou municipal, e falta de formacao dos
profissionais de satide para analisar esses dados de modo apropriado para
as perguntas definidas pelos gestores;

1.1.5 Precéria infra-estrutura de equipamentos e recursos de informética
nas unidades de satide, em especial dos municipios e regides mais pobres do
pais;

1.1.6  Pouco estimulo e motivacdo dos profissionais dos servicos para um com-
promisso mais efetivo com a formacao, resultante da instabilidade da inser-
¢ao profissional, notadamente no nivel municipal, o que expressa a falta de
definicdo de carreira e plano de cargos e saldrios, que devem ser equiva-
lentes e compativeis com a continuacao da qualificacdo e da complexidade
das tarefas envolvidas;

1.1.7 A rapidez com que o conhecimento vem sendo produzido e se transfor-
mando em novas tecnologias impée uma redefinicdo do modelo pedagégi-
co implicito na formacdo de recursos humanos em Epidemiologia para os
servicos. Este tem se pautado por uma perspectiva de terminalidade, ex-
pressa em diplomacdo ou titulacao, seguida de cursos curtos, fragmenta-
dos, e pouco articulados com as necessidades concretas da populacao, o
que pode resultar em baixo impacto e desperdicio de recursos.

1.2 Agdes propostas

1.2.1 Apoiar a formulagao, discussdo e difusdo de novos modelos pedagégicos
e de formacdo em Epidemiologia para os servigos de satide, que enfatizem
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1.2.2

123

124

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

uma postura reflexiva, critica, pré-ativa e criativa dos profissionais de satide,
voltada para os problemas reais da satde coletiva no pais, em uma perspec-
tiva de educacao permanente e continuada;

Apoiar a ampliacdo da oferta de oportunidades de formag&o coerentes
com modelos pedagégicos e de formacao definidos, que se sustentem em
plano de carreira que aponte para um lugar definido do epidemiologista em
todos os niveis da organizacao dos servicos de satde;

Contribuir para que os novos modelos de formacao se baseiem em uma
estrutura modular, hierarquizada e continua, que se sustente no mutuo
reconhecimento de créditos, preservando-se as especificidades de contet-
do e complexidade, bem como a pertinéncia aos contetidos curriculares
minimos exigidos em cada nivel;

Estimular o desenvolvimento de indicadores de avaliagdo e desempe-
nho, de alunos e programas de formacao, coerentes com as especificidades
do epidemiologista que atua em servigos de satde;

Incentivar o uso e a avaliagao de métodos de ensino a distancia, que tem se
mostrado uma ferramenta eficiente para a ampliacao da oferta de oportuni-
dades de formacao, a custos aceitdveis, e com grande potencial para reduzir
desigualdades regionais na distribuicao de recursos humanos qualificados.
Com a amplia¢do do uso dessa abordagem, poder-se-a alcancar profissionais
em regides de dificil acesso, permitindo assim os insumos necessarios para a
ampliacdo da cobertura e melhoria da qualidade dos servicos de satide;

Apoiar a implantacdo da rede interinstitucional de formag¢do em
Epidemiologia para os servicos de satide, centrada na vigilancia em sau-
de, ora em implantacdo pela Secretaria de Vigilancia em Satde/MS;

Colaborar com o desenvolvimento de tecnologias e recursos instru-
cionais, como a producao de material didético, a exemplo de livros texto e
em hipertexto, web-books, videos, animacdes, slides, dentre outras possibi-
lidades, que empreguem linguagem e contetidos que contemplem diferen-
¢as regionais, consistentes com os modelos pedagogicos e de formacao
definidos;

Considerando que a incorporagdo do conhecimento epidemiolégico na ges-
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1.2.9

tdo da saide requer uma sensibilizagdo e a capacitacdo de gestores,
propde-se o apoio a criacdo de meios de divulgacdo da Epidemiologia
para esses profissionais. Nos cursos de capacitacdo deverd ser enfatizado
o uso da Epidemiologia como ferramenta de gestdo, o exercicio da
problematizacdo de aspectos relevantes da saide em suas regioes, e em
especial do compartilhamento de experiéncias bem sucedidas do uso da
Epidemiologia na gestdo de servigos;

Incentivar a incorporagao de habilidades de comunicacao, e em especial a
comunicacao de riscos, como também a discussdo de aspectos éticos en-
volvidos na prética da Epidemiologia na satide ptiblica e nos curriculos dos
programas de formacao. Esta formacdo deverd contemplar a diversidade
das exigéncias das diferentes audiéncias, como organizagdes e movimentos
sociais, usudrios, e demais atores sociais. Considera-se também relevante a
inclusao de outros contetidos como questdes epidemiolégicas de popula-
¢Oes para as quais sao ainda incipientes os estudos e a atuacdo do Estado, a
exemplo das populacdes indigenas.

2. Formacao em Epidemiologia para a pesquisa e o ensino

2.1 Problemas identificados

2.1.1

2.14

Imperfeicoes do sistema de avaliagdo da CAPES/MEC que precisam ser
superadas, como a pouca valorizacdo da atividade docente, da producdo
académica de propdsito didético, de livros e relatérios técnicos, ou de ou-
tros produtos de grande importancia social e para os servigos de satde.
Avaliar algumas das exigéncias para a titulacao de mestre e doutor, a exem-
plo das bancas publicas, que vém sendo alvo de questionamentos quanto a
sua eficiéncia, no que respeita a garantia da qualidade da formacao.

Inadequacgdo de métodos pedagégicos e de recursos instrucionais que
ndo atendem ao perfil do novo aluno nem da tecnologia de informacao e
comunicacdo disponiveis;

Insuficiente articulagdo entre os programas de p6s-graduacdo do pais,
que nao promove a troca de experiéncias entre docentes e alunos de dife-

rentes cursos;

Insuficiente discussdo das demandas por cooperagéo estrangeira advindas
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deinstituicdes de ensino de paises africanos de lingua portuguesa e da Amé-
rica Latina e Caribe;

Desigualdades geogréficas na oferta de oportunidades de formagado no
pais;

Falta de uma politica definida de software, que priorize o desenvolvimento,
aprimoramento e uso de software livre no ensino da Epidemiologia, em
todos os niveis de formacao;

Risco de dissociacdo entre a formacdo em Epidemiologia e a satde
publica, especialmente com os problemas decorrentes da maior complexi-
dade do conhecimento, que exige extensdo dos contetidos curriculares, em
tensdo com a rigidez na duracao dos programas de acordo com o formato
recomendado pela CAPES;

Insuficiente discussdo sobre o ensino da Epidemiologia na graduacéo,
identificacdo dos seus problemas, desafios, e perspectivas para que venha a
se constituir em importante instrumento de aprimoramento da formacao
dos profissionais de satide.

2.2 Ag¢des propostas

221

222

223

224

Realizar féruns de discussao e ou incorporar a pauta dos Coordenadores de
Pés-Graduagdo o aprimoramento da avaliagdo dos programas de pds-
graduacao em saude publica e de Epidemiologia pela CAPES/MEC, que con-
temple as exigéncias para titulacdo e modos alternativos utilizados por al-
guns programas, como a pré-banca e prova de conhecimentos ao final do
curso;

Incentivar a criacdo de um programa de apoio e bolsas de estudo para
intercambio de alunos e professores entre os diversos programas de pos-
graduagdo no pais;

Reiterar junto a CAPES/MEC o incentivo e uma maior diversidade de apoio
a programas de p6s-graduacédo interinstitucionais;

Buscar a garantia da boa qualidade da formagao em Epidemiologia levando
em consideracdo a relacdo da Epidemiologia com a satide coletiva;
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2.2.5 Apoiaraincorporacdo, nos curriculos dos programas de pés-graduacao, de
questdes éticas envolvidas na pratica, seja nos servicos ou na pesquisa, que
propicie uma maior reflexdo sobre a regulamentacao adotada no Brasil, e
também sobre a atuacdo do pesquisador em sua relacdo com a sociedade;

2.2.6 Apoiar a realizacdo de programas multilaterais de cooperacdo interna-
cional com paises vizinhos ou africanos, que garantam uma perspectiva
bilateral e institucionalmente equilibrada.
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A Pesquisa em Epidemiologia

A pesquisa no Brasil vem sendo impulsionada nas tiltimas décadas como resultado
de politicas que, efetivamente, criaram oportunidades de formacao de pesquisadores
em grandes centros cientificos em todo o mundo, incentivaram a consolidacao de
programas nacionais de formacgao em nivel de exceléncia e aimplantagao de linhas de
financiamento em &reas de interesse estratégico. No campo da satide publica essa
expansao tem se refletido, em especial, no crescimento acelerado da pesquisa
epidemiolégica. Estudos publicados recentemente tém documentado esta tendéncia e
apresentado alguns aspectos relacionados a este crescimento. Utilizando a base de
dados do Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq, Guimaraes et al. (2001) mostraram
que, em 2000, havia no pais 363 pesquisadores com titulo de doutor, realizando pesqui-
saepidemiolégica, estando organizados em torno de 176 grupos e 320 linhas de pesqui-
sas. Destes, 94 (25,8%) tinham obtido o titulo em universidades estrangeiras, principal-
mente européias ou americanas. Uma informacgao interessante é que, embora a maio-
ria desses grupos (64%) se concentrasse na area de Saude Coletiva, sendo de apenas
14% a representacgao das demais dreas da Saude, os restantes (22%) estavam distribui-
dos por subdreas tdo diversas quanto biomedicina, ecologia, fisica ou quimica. Assim,
pode-se dizer que o crescimento da pesquisa em satde no Brasil tem se concentrado
no campo da Satide Coletiva, com a epidemiologia sendo uma das principais aborda-
gens metodolégicas empregadas.

Esse crescimento da pesquisa em satide no Brasil vem repercutindo na contribui-
¢aorelativa da ciéncia brasileira na producdo do conhecimento na América Latina e no
mundo. Em um estudo sobre publicacdes cientificas em satide no periodo entre 1973 e
1992, dentre os seis paises de maior importancia na pesquisa da América Latina, iden-
tificou-se que a producao cientifica brasileira era relevante e de impacto internacional
(Pelegrini etal., 1997). Além disso, verificou-se que essa producao privilegiava o campo
da Satide Publica, conforme estd evidente no fato de que, embora na Clinica e na
Biomedicina a contribui¢do do Brasil e da Argentina, conjuntamente, fosse de 68 e 54%,
respectivamente, na Satide Publica o Brasil sozinho respondia por 61% da producao.
Como os autores analisaram apenas os trabalhos indexados no Institute of Scientific
Information (ISI), onde grande parte dos trabalhos classificados como de Satde Publi-
ca se concentrano campo da epidemiologia, isso demonstra que a producao brasileira
em epidemiologia vem ocupando um espago significativo em veiculos de circulagao
internacional.
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Um outro aspecto interessante a se considerar na anélise da pesquisa epidemioldgica
no Brasil é a sua orientacdo para os problemas de satide de grande importéncia social, e
a sua compreensao, construida a partir do suposto do papel central que ocupam os
determinantes politicos, sociais, econdmicos e culturais. Em uma ampla revisio da litera-
tura sobre determinantes sociais em satide, no periodo de 1980 a 2000, na qual utilizaram
diversas fontes de informacdes bibliograficas, Almeida-Filho et al., (2003) demonstraram
o crescimento exponencial de publicacoes relacionadas as pesquisas sobre esta temética
na América Latina, e que o Brasil era responsavel por aproximadamente metade delas.

Esta presenca brasileira na ciéncia da satide ndo se restringe apenas a drea da
América Latina. Em recente andlise das publicacdes em epidemiologia registradas no
Medline entre 1985 e 2004, Barreto (2005) observou que: a) o niimero de artigos aumen-
tou cerca de 12 vezes, entre o qiliingiiénio 1985-1989 e 2000-2004; b) a producao brasi-
leira no primeiro periodo analisado, 1985-1989, representava 0,6% por cento da produ-
¢dao mundial, aumentando para 1,2% no tltimo periodo, 2000-2004, o que significou um
crescimento duas vezes maior do que o crescimento médio mundial; c) a proporcao de
artigos publicados no Brasil ou em lingua inglesa, no Brasil e no exterior, manteve-se
em niveis aproximadamente constantes em todo o periodo, em torno de 50% e 70%,
respectivamente. Em resumo, o padrao de crescimento da producao cientifica brasilei-
raem epidemiologia ndo tem se diferenciado do observado para a ciéncia brasileira em
sua globalidade (Guimaraes, 2004). Vale ressaltar que é ainda grande o potencial de
aumento da producdo nacional em epidemiologia, haja vista a criacao de novos pro-
gramas de p6s-graduacao e o resultante aumento do niimero de dissertacoes e teses
que necessitam de estimulo para a sua divulgacao em periddicos indexados, que garan-
tam a sua visibilidade para o grande ptblico.

Existem evidéncias também de que o foco dessas pesquisas tem se voltado para
questdes de grande relevancia e impacto potencial para a melhoria das condicoes de
satide da nossa populagao e dos servigcos de satide. Um exemplo disso é o desenvolvi-
mento de pesquisas avaliativas de interesse estratégico, como a efetividade de vacinas
e programas de grande abrangéncia, como o Programa de Satide da Familia, o Progra-
ma de Alimentacdo do Trabalhador, entre outros, ou ainda as pesquisas sobre
determinantes sociais da satide e desenvolvimento de criangas, a AIDS, ou sobre a
violéncia urbana e doméstica, entre outros problemas que tém despertado o interesse
da Satide Ptiblica mais recentemente.

O impacto deste crescimento sobre as praticas de satiide é de muito mais dificil
identificacao, e sdo ainda raros os estudos voltados para a anélise da incorporacao do
conhecimento produzido nas politicas e praticas de satide. Todavia, existem evidéncias
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de uma profunda e antiga relacdo entre os diversos organismos que compdem o SUS,
em seus distintos niveis, e os grupos que realizam pesquisas epidemioldgicas, especial-
mente em algumas areas do conhecimento. H4 também um claro intercambio de
profissionais que ora se encontram no ambiente académico, ora em posicoes adminis-
trativas na gestdo dos servicos e instituicdes, o que possivelmente facilita o reconheci-
mento da importancia e a incorporagdo da pesquisa na formulacdo de politicas. Ade-
mais, profissionais de satide vém desenvolvendo as suas proprias pesquisas com 0s
dados dos servigos, e ampliando de modo exponencial a sua participacdo em espagos
tradicionalmente académicos, como os congressos cientificos e em especial os de
epidemiologia. Isso tem possibilitado a criacao de um ambiente adequado para que os
problemas que emergem da pratica cotidiana dos servicos de satide sejam incorpora-
dos a pesquisa e, em sentido oposto, os resultados das investiga¢cdes sejam empregados
para a adequacao das politicas e praticas dos servicos de satde.

Os fatores responséaveis por este desenvolvimento sao complexos, mas sem divida, o
papel daABRASCO e, em especial, da sua Comissdo de Epidemiologia tem sido de grande
relevancia em apoio a esse processo. Ao se destacar da Satide Coletiva com a criacdo de
uma comissao especifica em 1984, foi fortalecida a criagao de uma comunidade cientifica
no campo da epidemiologia, que passou a reconhecer as suas perspectivas, potencialidades
e compromissos com a transformacao das praticas de satide, destacando-se, nesse mo-
vimento, o papel estratégico de uma pesquisa nacional enraizada nas necessidades de
satde do pais. Foi esse reconhecimento que levou a elaboracgao dos trés Planos Diretores
para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil, identificados como importantes
instrumentos de planejamento estratégico para a consolidacdo e constante aperfeicoa-
mento da prética de pesquisa epidemioldgica no pais.
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1. A producao do conhecimento em Epidemiologia

1.1 Problemas identificados

1.1.1

Insuficiente articulacdo da pesquisa epidemioldgica, especialmente em al-
gumas dreas do conhecimento em satide, com a politica nacional de ciéncia
e tecnologia e inovacao;

Caréncia de fluxos estdveis e em montante adequado as necessidades de
financiamento para a pesquisa epidemiolégica;

Insuficiente articulacdo de dreas do conhecimento focalizadas na pesquisa
em uma perspectiva inter ou transdisciplinar;

Insuficientes mecanismos de fixacdo de novos pesquisadores em institui-
¢oes de algumas regioes brasileiras, e a lentiddao da sua incorporacao em
grupos de pesquisa j4 existentes, o que pode contribuir para reduzir alacuna
de producao de conhecimento em satide, especialmente na regido norte;

Incipiéncia naformacao deredes nacionais e internacionais de pesquisado-
res necessarias para dar respostas a questdes complexas de investigacdo ou
para o fortalecimento entre diferentes grupos de pesquisa;

Tendéncia de especializagdo do campo, com o seu conseqiiente isolamento
disciplinar, tanto ao interior do campo da Satide Coletiva, como também
com outras disciplinas da drea maior da saude.

1.2 Agdes propostas

1.2.1

122

123

Ampliar a participacdo da comunidade nas instancias de formulagao e deli-
beracao da politica cientifica, tanto no ambito nacional quanto no ambito
estadual;

Apoiar aimplementacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacao em Saude e da Agenda de Prioridades em Pesquisa e Satide, aprovadas
pela 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satide;

Buscar maior participacdo da comunidade cientifica nas agéncias de formu-
lacao, deliberagdo e implementacgao da politica cientifica em todas as instan-
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1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

1.2.11

cias, com especial énfase para as Fundacgoes Estaduais de Amparo a Pesqui-
sa e, em particular, se articular politicamente com vistas ao cumprimento da
legislacdo relativa ao repasse de percentual do orgamento estadual;

Apoiar a criacdo de um 6rgao de fomento a pesquisa em satide, vinculado ao
Ministério da Satde, com vistas a garantir a regularidade no financiamento,
a desburocratizacao e eficiéncia nos procedimentos de repasse, bem como
a transparéncia nos processos de selecao e contratacdo de projetos;

Incentivar e colaborar na elaboragao de editais que contemplem de maneira
prioritdria os problemas de satide de maior relevancia nacional, com con-
sideracdo especial para a complexidade de algumas dessas teméticas, esti-
mulando a pesquisa inter e transdisciplinar e a formagao de redes;

Propiciar oportunidades para o encontro de pesquisadores e grupos de
pesquisa em dreas tematicas especificas, com vistas ao incentivo a criacdo e
consolidacdo de intercambio e cooperagao técnico-cientificas e a formacao
de redes de colaboracao;

Consolidacdo de mecanismos de financiamento, tais como bolsas de pes-
quisa para recém-doutores, que permitam a incorpora¢do de um maior
numero de pesquisadores aos grupos em atividade;

Criar mecanismos que garantam a descentraliza¢do de investimentos, com
especial atencao para o desenvolvimento da capacidade de pesquisa em
epidemiologia nas regides Centro-Oeste e Norte do pais, estimulando a in-
clusdo de grupos de pesquisas daquelas regioes em redes nacionais de pes-
quisas epidemioldgicas;

Estimular a constituicdo de redes entre grupos de pesquisa consolidados,
com vistas ao enfrentamento de questdes de investigacdo complexas ou a
realizacao de projetos de grandes dimensdes, como grandes estudos longi-
tudinais;

Apoiar a Rede Latino-americana e Caribenha de Epidemiologia - EPILAC,
constituida durante o VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia;

Promover semindrios nacionais para a divulgacao de experiéncias com pes-
quisas interdisciplinares no campo da Satde Coletiva;
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1.2.12 Instar para que as programacoes dos congressos de epidemiologia favore-

¢am o didlogo interdisciplinar, tanto no interior do campo da Satide Coletiva
como também com disciplinas externas ao campo.

2. A divulgacao cientifica em Epidemiologia

2.1 Problemas identificados

2.1.1

213

Poucos meios de divulgacdo da producdo cientifica em epidemiologia, e
longos periodos de tempo entre a submissdo e a publica¢do nos periédicos
nacionais;

Incipiente visibilidade da producao nacional em epidemiologia;

Incipiéncia da publicagdo de jovens pesquisadores, principalmente dos pro-
dutos derivados da p6s-graduacdo académica e profissional;

2.2 Agbes propostas

221

222

223

224

225

226

Ampliar o nimero de fasciculos por volume nas revistas nacionais da drea ja
consolidadas, viabilizando maior volume de publicagées e redugado dos pra-
zos de publicacao;

Garantir financiamento suficiente para as revistas nacionais da area;

Incentivar a adocdo de mecanismos mais eficientes de submissao e avalia-
¢do dos artigos, como os procedimentos eletronicos, visando a redugdo dos
prazos de publicacio;

Valorizar o trabalho dos pareceristas, solicitando a divulgacao de relatérios
anuais que indiquem a produgao respectiva de cada um, e que seja possivel
a incorporacao desse registro no curriculo Lattes;

Incentivar a adocao da versdo eletronica em inglés, para as revistas da drea,
especialmente a Revista Brasileira de Epidemiologia;

Tomar as providéncias necessdrias para Indexar a Revista Brasileira de
Epidemiologia ao MedLine;
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227

228

229

2.2.10

2211

23.12

23.13

23.14

23.15

Quantificar e avaliar os impactos bibliométricos da produc¢ao nacional em
Epidemiologia;

Desenvolver novos indicadores nao bibliométricos do impacto da pesquisa
epidemioldgica;

Desenvolver formas de registro de produtos tecnolégicos (tecnologias le-
ves) oriundos dos trabalhos de conclusao do mestrado profissional e de
outras pesquisas, visando dar visibilidade a essa producdo e também possi-
bilitar o desenvolvimento de critérios apropriados de avaliacao;

Manter as grades de classificacdo dos trabalhos apresentados aos congres-
sos brasileiros de epidemiologia para permitir o acompanhamento da série
histérica da producado em cada temética;

Solicitar aos editores cientificos que a comunicag¢do com os autores seja
respeitosa e feitano sentido de estimular o aprimoramento dos manuscritos
sem afastar os pesquisadores iniciantes;

Estabelecer oficinas de redacao cientifica ou estratégias equivalentes nos
cursos de pos-graduacao, auxiliando os alunos a tornarem-se autores;

Apoiar a elaboragao de um manual eletronico “Como escrever artigos cien-
tificos em epidemiologia” para uso mais ampliado;

Definir perfis mais apropriados de publicacao nas revistas dirigidas aos pro-
fissionais de servicos, admitindo formatos mais flexiveis de comunicacao,
de modo a incluir, entre outros, informes técnicos, relatos de experiéncia,
desenvolvimento de tecnologias;

Fortalecer iniciativas como a Expo-Epi para a divulgacao de experiéncias
bem sucedidas e producado de conhecimentos sobre os servicos de satde.

3. Difusao do conhecimento em Epidemiologia

3.1 Problemas identificados

3.1.1

Precariedade da comunicacao social entre pesquisadores e a comunidade;
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Falta de contetidos curriculares relativos a capacitacdo no desenvolvimento
e aplicacao de estratégias de difusdao do conhecimento para a populacdo,
nos cursos de pos-graduacao;

Deficiéncias na atuacao da ABRASCO no que se refere a comunicacgao cien-
tifica.

3.2 A¢des propostas

3.2.1

322

323

324

3.2.5

Necessidade de desenvolver estratégias que facilitem a transferéncia do co-
nhecimento produzido para a populagao;

Incluir contetidos de comunicacao social nos cursos de formag¢dao em
Epidemiologia;

Desenvolver estratégias apropriadas de devolucao dos resultados de pes-
quisa para grupos sociais organizados;

Construir uma “sala de imprensa” no site da ABRASCO, com contetdo
direcionado para o jornalismo cientifico;

Elaborar consensos nacionais sobre assuntos de interesse da populacdo em
geral, para serem veiculados no site da ABRASCO.

4, Etica na pesquisa em epidemiologia

4.1 Problemas identificados

4.1.1

4.1.3

Inadequacdo de alguns dos procedimentos recomendados nos atuais docu-
mentos normativos da CONEP, para o manejo de aspectos da Etica em
Pesquisa em estudos epidemioldgicos voltados para a Satide Publica;

Falta de avaliacdo do trabalho dos Comités de Etica em Pesquisa das institui-
¢coes da drea, para identificar, de modo sistematico, os problemas mais fre-
qlientes, as solugdes encontradas e outros aspectos relevantes para o apri-
moramento dos procedimentos recomendados;

Falta de solugdes institucionais adequadas para a guarda e o armazenamento
de questiondrios e formularios empregados na pesquisa;
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Insuficientes debates e discussdes sobre a Etica em Pesquisa no ambito da
Satde Ptiblica;

Pequena incorporacdo de contetidos de Etica em Pesquisa nos programas
de p6s-graduacao.

4.2 Agdes propostas

4.2.1

422

423

Realizacdo de semindrios nacionais para discutir e aprofundar aspectos éti-
cos especificos das pesquisas epidemiolégicas, visando recolher subsidios
para proposi¢do de aprimoramento ao atual Sistema de Etica em Pesquisa,
SISNEDP, e os respectivos instrumentos reguladores a serem encaminhados a
CONEP;

Andlise do trabalho dos CEPs em relacdo aos procedimentos de avaliagdo de
pesquisas epidemiolégicas;

Elaboracdo de um boletim especial da ABRASCO sobre o tema da Etica em
Pesquisa.

5. Teoria e Metodologia na pesquisa epidemiolégica

5.1 Problemas identificados

5.1.1

Pouco amadurecimento na incorporacdo de modelos teéricos na
epidemiologia;

Falta de adequacdo e uniformizacao na construcao de varidveis que expres-
sam dimensoes conceituais complexas, tais como sexo, género, raca, etnia,
classe social e outras, com vistas a sua utilizacdo em estudos epidemioldgicos;

Desafios para a adequacao das respostas da epidemiologia a dupla deman-
da, i.e., necessidades cientificas e politicas;

Insuficiéncia das teméticas abordadas na pesquisa epidemioldgica, para dar
conta dos desafios da pratica dos servicos e das necessidades de saide da
populacao.
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5.2 A¢des propostas

521

522

523

524

Realizar eventos com o objetivo de ampliar, confrontar visdes e perspecti-
vas, bem como aprimorar a elaboracdo de modelos teéricos, e incentivar o
seu efetivo uso na pesquisa epidemioldgica;

Promover discussoes sobre métodos relacionados a construcao de variaveis
querepresentem, de forma mais satisfatéria, conceitos complexos tais como
sexo, género, raca, etnia, classe social e outros, com vistas a sua utilizacdo
em estudos epidemioldgicos;

Incentivo ao desenvolvimento de metodologias e pesquisas para a avaliacdo
daincorporacgdo do conhecimento epidemioldgico nas politicas publicas, e
do seuresultante impacto politico;

Continuar o apoio a realizacdo de oficinas em torno de temas relevantes
paraa Saude Publica, com a participacao de gestores, profissionais da satide,
usudrios e pesquisadores, de modo a propiciar maior intercambio entre
servicos e academia.
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A Epidemiologia nas Politicas, Programas e
Servicos de Saude

A Epidemiologia é um dos pilares da Satide Publica, e como tal deve estar estreita-
mente incorporada as politicas, programas e servicos publicos de satide. No Brasil, a
criacdo e o processo de fortalecimento e consolidacio do Sistema Unico de Satide
(SUS) vem permitindo a garantia da satide como direito constitucional, e a Satide Publi-
ca vem ampliando consideravelmente o seu espago dentro desse sistema.

Nos ultimos anos, alguns dos principais desafios técnicos impostos ao SUS foi o de-
senvolvimento de mecanismos para o seu aperfeicoamento gerencial, a ampliacdo do
escopo de atuacdo da Vigilancia a Sadde, e a capilarizacao das agdes com vistas a promocao
e atencdo integral a satide de modo efetivo para todos os segmentos da populacdo, em
especial os mais carentes. Para tal, tém se intensificado a descentraliza¢do administrativa e
financeira na direcdao dos estados e municipios, bem como aredefini¢ao das atribuicdes da
Vigilancia a Saude, e a incorporacdo da epidemiologia as préticas rotineiras dos servicos.
Nesse processo, cada vez mais intensamente vém se utilizando e requerendo informacoes
epidemioldgicas em nivel regional oulocal, tanto dos problemas de satide existentes quan-
to dos seus determinantes, de modo a se delinear o perfil de necessidades de satide, funda-
mental para o atendimento a diretriz de alcance da eqiiidade em satide.

Especificamente no periodo de 2000 a 2004, que correspondeu ao III Plano Diretor,
observou-se um fortalecimento e desenvolvimento expressivo da epidemiologia nos
servicos de satide, em todas as trés esferas de governo. A criacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satide, MS, que integrou em um tnico
6rgdo, a vigilancia, prevencao e o controle de doencas transmissiveis e nao-
transmissiveis, a vigilincia ambiental, a sistematizacdo dos dados sobre a satide produ-
zidos na rede de servicos propria e conveniada ao SUS, e em especial dos sistemas de
informacao epidemiolégica foi um passo significativo dessa consolidagdo. Desenvol-
veu-se, também, uma melhor articulagdo entre a Vigilancia Epidemiolégica e as politi-
cas de prevencao e controle, a rede de referéncia de laboratérios de satide ptblica, e
também as unidades hospitalares. Além disso, implantou-se uma unidade de respostas
répidas paraidentificacdo e investigacao de surtos, epidemias e eventos inusitados, que
vem possibilitando o desencadeamento de medidas oportunas para o controle respec-
tivo. Infelizmente, vem se utilizando apenas parcialmente a capacidade técnico-cienti-
fica existente no pais na formacdo dos recursos humanos para esta unidade.
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Em resposta a crescente demanda por informacdes epidemiolégicas, podem-se
observar avancos importantes no periodo, como a melhoria da cobertura e qualida-
de dos sistemas de informacao existentes no SUS, e a maior disponibilidade destes
sistemas por meio do acesso on-line livre, com niveis de desagregacdo adequados
para as necessidades de gestores, profissionais de satide, e também da comunidade
cientifica. O aprimoramento e consolidagdo das parcerias entre varias instituicoes
produtoras de informacdo vém sendo propiciados pela Rede Interagencial de Infor-
macoes em Saude (RIPSA), j4 com 10 anos de existéncia, e se constituindo em um
espaco de troca de experiéncias e potencializacdo de producdo, padronizacgdo e
compatibilizacao das informacdes, producdo e divulgacdo de indicadores no ambito
do setor satde.

A intensificacdo da capacidade de producao e andlise de informacdes epide-
miolégicas, nos trés niveis do sistema de satide, tem sido evidenciada no grande niime-
ro de trabalhos apresentados nos Congressos de Epidemiologia e Satide Coletiva da
ABRASCO, bem como de artigos publicados em revistas cientificas oriundos dos servi-
¢os de satde. Nesta direcdo, um marco no incentivo desta producio foi a criacdo da
EXPOEP], férum anual especifico para divulgacao, discussao e premiacgao de trabalhos
e experiéncias exitosas no campo da epidemiologia nos servicos de satide. Esta iniciati-
vada SVS vem estimulando profissionais de estados e municipios na busca de apropri-
acdo do conhecimento epidemioldgico no desenvolvimento de acdes rotineiras sob
firmes bases cientificas e criatividade técnica.

Apesar dessas constatacoes, ainda se pode identificar algumas lacunas que preci-
sam ser superadas nos préximos anos. Por exemplo, identifica-se que é necessério o
aprimoramento da capacidade dos profissionais em problematizar a sua prética e
elaborar perguntas de investigacao pertinentes para as politicas de satide regionais ou
locais, e também melhorar a capacidade do uso de métodos de andlise epidemioldgica.
Isto é particularmente notédvel nos sistemas locais de satide, e poderd permitir a identi-
ficacao dos reais problemas de satide e a definicao de sua prioridade politica, oferecen-
do as bases cientificas para o planejamento de a¢des programaticas e o destino dos
recursos. E também importante considerar a necessidade de melhoria da qualidade
dos registros, especialmente para algumas informacgoes, como as relacionadas a mor-
tes maternas, por acidentes de trabalho e doencas profissionais.Ademais, constata-se
que ainda é expressiva a mé qualidade do registro de 6bitos em municipios pequenos
ou mais pobres, o que dificulta, sobremodo, a definicao de prioridades nas politicas e
na alocacao de recursos. Muitas bases de dados ainda se ressentem da falta de niimero
identificador comum que permita a sua jun¢ao. Registra-se, ainda, a auséncia de diag-
néstico de satide, como nos dados ambulatoriais, que indicam apenas o procedimento,
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limitando o uso desses dados para a producao de indicadores de morbidade tteis para
o conhecimento epidemiolégico e a definicdo de politicas adequadas.

Identifica-se, também, a insuficiéncia de estudos epidemiolégicos de base
populacional destinados a tracar diagnésticos nacionais da situacao de satide da popu-
lacdo brasileira. Nos ultimos anos, inquéritos nacionais vém sendo conduzidos por
iniciativa do MS, em parcerias com outras instituices académicas e de servicos, a
exemplo do Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade refe-
rida de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis, Estudo de Soroprevaléncia de Infeccio
Chagésica e Hepatites Virais, dentre outros. Estas experiéncias deverdo ser ampliadas
para outras dreas relacionadas a problemas de satide publica relevantes para o pats,
como o da violéncia doméstica e urbana, ou para dreas contempladas por programas
especiais como a Rede Nacional de Satide do Trabalhador, que estd sendo implantada
em todo o territério nacional, ou o Programa de Humanizacao do SUS.

O aumento da demanda por conhecimento epidemiolégico propiciou um rapido
desenvolvimento da drea de formacao de recursos humanos - nas dreas de epidemiologia
e vigilancia, nos ultimos cinco anos. Ap6s intensas discussdes e debates criaram-se os
mestrados profissionalizantes, e expandiram-se o niimero e a diversidade temética dos
cursos de especializacdo. Isto tem ocorrido com o incentivo e apoio financeiro e técni-
co do MS, secretarias de saiide estaduais e municipais. No momento, a SVS estd
implementando umarede de formacdo de recursos humanos em Vigilancia em Satide,
que vem se constituindo em importante espago de articulagdo e cooperacao entre
instituicdes formadoras de diferentes vocacoes académicas e as regides do pais, o que
poderd contribuir para reduzir desigualdades regionais. Parcerias com instituicoes es-
trangeiras também vém sendo realizadas para a formacao de pessoal qualificado, o que
tem sido objeto de controvérsia em razdo da reconhecida qualidade dos programas de
formacao e de professores em epidemiologia existentes no pais.

Foi consenso que a manutencao e o fortalecimento da articulacao entre academia
e servigos continuam sendo a pedra angular para a supera¢do de muitas das lacunas e
insuficiéncias apresentadas, objeto deste Plano Diretor. Quatro eixos foram entao de-
finidos para melhor organizar os problemas, desafios e as proposicoes definidas: (i)
sistemas de informacao; (ii) praticas epidemiolégicas, subdivididas em anélise de situ-
acdo de satde, vigilancia em satde e avaliacao de programas, servigos e intervencoes
em saude; (iii) recursos humanos e (iv) inser¢do da epidemiologia nas politicas intra e
intersetoriais.
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1. Sistemas de informacao

1.1 Problemas identificados

1.1.1

1.1.10

Existéncia de multiplos sistemas de informacao fragmentados e ndo integra-
dos, respondendo a diferentes l6gicas de formulacao e necessidades;

Sobrecarga das esferas municipais e estaduais para a coleta, processamento
e cumprimento dos fluxos estabelecidos, em detrimento do aprimoramen-
to da cobertura, qualidade e utilizacdao das informacg6es nos servicos;

Insuficiéncia da infra-estrutura dos sistemas de informacao nas secretarias
estaduais e municipais de satide;

Pobreza da qualidade dos dados e das informacdes produzidas pelas gran-
des bases de dados dos sistemas;

Pequeno desenvolvimento de procedimentos de vinculacdo entre os siste-
mas;

Insuficiente supervisdo e monitoramento continuado dos sistemas de infor-
macao;

Pouca flexibilidade dos sistemas de informacao em possibilitar as esferas
estaduais e municipais a desagregacdo das informacdes e aincorporacdo de
varidveis relevantes para a realidade local;

Dificuldade de acesso a dados de satide e de producao de servigcos de satide
dos usudrios cobertos por planos de satde;

Limitacdo dos sistemas de informagdo para o conhecimento da situacdo
epidemiolégica de subgrupos populacionais especificos como os negros,
indios, assentados e quilombolas, seja pela inexisténcia das varidveis
identificadoras ou devido a baixa qualidade do preenchimento dos docu-
mentos base de cada sistema;

Insuficiente participacdo da comunidade cientifica na definicdo e opera-
cionalizagdo da politica de realizacao de inquéritos populacionais para
monitoramento das Doencas e Agravos ndo transmissiveis (DANT) e seus
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1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

fatores de risco, doencas transmissiveis e outros agravos;

Limitacao dos sistemas de informacgao disponiveis e ndao disponiveis nas
unidades onde se coletam os dados, tais como unidades de satide e hospi-
tais;

Deficiéncias no gerenciamento e atualizacao de sistemas de informacao
como o SINAN e SIS-PRENATAL para agravos ou condi¢coes de satiide que
requerem entradas repetidas de dados nos sistemas (tuberculose, hanseniase,
pré-natal);

Pouca utilizacao do potencial dos bancos de dados nacionais devido a limi-
tagoes quantitativas e de formacao dos recursos humanos;

Dificuldades de acesso e compatibilidade de bases de dados de outros seto-
res e instituicoes (IBGE, INCRA, IBAMA, Previdéncia Social, Ministério do
Trabalho);

Dificuldades para divulgar as informacdes produzidas com os sistemas de
informacdo e tornd-las acessiveis aos usudrios das instancias de controle
social e aos representantes dos movimentos sociais.

1.2 Agdes propostas

1.2.1

1.2.2

123

1.2.4

Racionalizar a enorme quantidade de sistemas de informacao existentes no
Ministério da Satide/DATASUS, e aprimoré-los de forma a garantir a com-
patibilidade, integracdo e vinculacao das diversas bases de dados;

Simplificacao dos sistemas de informacao e inclusdo de registro de
especificacdo de Estados e municipios, permitindo, assim, a desagregacao
das informacoes, além de flexibilizar a incorporacdo de registro de dados
necessdrios para a realidade local;

Estabelecimento de filtros estaduais e federais nos sistemas de informacao,
tendo em vista que nao ha necessidade de que todos os dados sejam
enviados para todos os niveis do sistema de satide;

Fortalecimento das atividades de supervisao e monitoramento dos sistemas
de informagoes;
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1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

1.2.11

1.2.12

1.2.13

Desenvolvimento de estudos de confiabilidade e validade dos dados dos
sistemas de informacao;

Realizar oficina para integracdo e compatibilizacdo entre os sistemas de
informacao, a ser organizada pelas Comissodes de Epidemiologia e Informa-
¢do em Saude da ABRASCO, e o Ministério da Satde;

Articular com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) a regulacao
e fornecimento das informagdes epidemiolégicas e de produgao de servicos
dos planos de satide;

Promover uma discussdo nacional sobre inquéritos nacionais para pactuar
temas, metodologias, regularidade, abrangéncia, padronizagdo da organi-
zacdo e gestao de bancos de dados e estratégias de anélise; ;

Apoiar o fortalecimento da iniciativa da SVS de constituicao da Rede de
Formacao em Vigilancia em Satde;

Apoiar o estabelecimento de uma politica que busque fortalecer e atualizar
ainfra-estrutura (equipamentos de informadtica e sistemas) utilizada na area
da Epidemiologia e Vigilancia em Satide nas secretarias municipais e estadu-
ais de satide e no Ambito do Ministério da Satude;

Priorizar e incentivar a utilizacio de softwares livres;

Realizar ajustes na gestdo dos sistemas de informacdes, no nivel central e
local do SUS, com a finalidade de permitir a coleta de dados para o segui-
mento de doengas e agravos em satiide que requerem registros repetidos de
dados nos sistemas;

Criar mecanismos e grupos de trabalho intersetoriais para compatibilizar as
bases de dados dos diferentes sistemas de informacao do Ministério da
Satde e de outras instituicges.

2, Praticas epidemioldgicas - Andlise de situacao de saiude

2.1 Problemas identificados

2.1.1

Insuficiéncia da formacao dos profissionais de satide para a utilizagao de
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métodos de andlise apropriados a pequenos nimeros, tais como estudo da
situacao de satide em niveis local e distrital, e etnias especificas, entre outras;

Pouca disseminacao do uso dos Sistemas de Informagado Geogréfica, SIG e
técnicas de andlise de distribuicdo espacial nos servicos de satide nas trés
esferas de governo;

Incipiente desenvolvimento da avaliacdo de desempenho de programas,
acoes e servicos de saide, sendo raros o uso de indicadores de processo, ou
aestimativa e divulgacdo de resultados preliminares que permitam introdu-
zir modificac6es em etapas oportunas de desenvolvimento das atividades;

Insuficiente avaliacdo e o monitoramento de desigualdades sociais em satide;

Dificuldades de cooperacdo permanente entre universidades e servicos de
satide para o desenvolvimento de pesquisas operacionais;

Pouca valorizacao e uso insuficiente de estudos descritivos e ou de desenho
ecolégicos na andlise da situacao de satude;

Limitacoes na divulgagdo e comunicacao dos resultados de estudos e inter-
vencoes em satide para a midia e a sociedade em geral.

2.2 AgOes propostas

221

222

223

224

Apoiar a realizacdo de uma oficina a ser promovida pela Comissao de
Epidemiologia da ABRASCO com o objetivo de sistematizar e avaliar os
varios métodos utilizados na andlise de dados de pequenas populacoes

Apoiar o desenvolvimento de estratégias de divulgacdo de resultados de
estudos voltadas para as secretarias estaduais e municipais de satde;

Apoiar a capacitacdo de profissionais para o desenvolvimento de aplicativos
(softwares livres) e o uso de Sistemas de Informacado Geogréfica, SIG, visan-
do a incorporacdo e disseminacdo da andlise de distribuicdo espacial no
ambito dos servigos de satde;

Promover oficinas para o desenvolvimento de estratégias de construcdo e
andlise de indicadores de avaliacdo de desempenho para o monitoramento
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225

226

227

228

de intervengdes e o seu uso como instrumento de gestao nos diversos niveis
do Sistema Unico de Satide;

Implementar estratégias de andlise e aplicativos para avaliacao de desigual-
dades em satide;

Promover estratégias de articulacdo das redes de formacao de Vigilancia em
Satde e os pdlos de educacdo permanente e outras instancias existentes nos
Estados para o fortalecimento da coopera¢do permanente entre servicos e
universidades;

Capacitar os gerentes de sistemas e profissionais técnicos de Epidemiologia
e Vigilancia em Satide para o uso de dados disponiveis para o monitoramento
e a tomada de decisao;

Capacitar profissionais de satide para a comunicacao social da informacao
epidemiolégica.

3. Vigilancia em Saude

3.1 Problemas identificados

3.1.1

Insuficiente implementacao da vigilancia ampliada em satide que inclua as
doencas transmissiveis emergentes, as doencas e agravos nao transmissiveis
(DANT) e a acoes da vigilancia em satide ambiental, englobando assim os
desastres naturais e ambientais, e as exposicdes a produtos perigosos;

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) do pais ndo estd ainda sufici-
entemente preparado para dar respostas rdpidas para situagoes inusitadas;

Pouca atencao da Vigilancia em Satide a populacdes especiais, como indige-
nas, quilombolas e assentados;

Pouca estruturagdo do sistema de vigilancia e monitoramento de DANT nas
trés esferas de governo;

Insuficiente articulacado entre a area de assisténcia individual e a de Satide
Publica em todas as instancias de gestdao do SUS;
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3.1.6. Insuficiente entrosamento entre a Vigilancia Sanitdria, a Vigilancia
Epidemiolégica e Vigildncia Ambiental nas esferas estadual e municipal.

3.2. Agdes propostas
3.2.1 Fortalecer a habilidade do SNVS em dar respostas rdpidas a emergéncias
epidemioldgicas e eventos inusitados por meio de maior utilizacdo da capa-

cidade técnico-cientifica nacional na formacao de pessoal  qualificado;

3.2.2 Fortalecer asiniciativas de implantacdo das politicas de vigilancia e promo-
¢ao de satide para as DANT em todas as esferas de governo;

3.2.3 Incluir na agenda do SUS a atenc¢@o para populacdes especiais como indigenas,
quilombolas e assentados, entre outras;

4. Avaliacao de programas, servicos e intervencoes em saude
4.1 Problemas identificados

4.1.1 Pouco desenvolvimento e utilizacdo de resultados de estudos de avaliacao
de efetividade, de custo-beneficio e de impacto de agdes e servigos de satide;

4.1.2 Insuficiente qualificacdo dos profissionais de satide para a avaliagao em satde;

4.1.3 Poucos estudos epidemioldgicos para a avaliagdo de impacto das interven-
coes;

4.1.4 Pouca utilizacdo dos estudos de meta-anélise ou de revisdes sistematicas
parasubsidiar atomada de decisoes sobre a introducdo de novas tecnologias
e também para a defini¢ao de protocolos assistenciais.

4.2 Acdes propostas
42.1 Capacitar profissionais para a avaliacdo de efetividade, de custo-beneficio e
de impacto de acdes e servicos de satide, empregando o raciocinio e o

método epidemiolégico;

4.2.2 Apoiar a sistematizagao e divulgacao de experiéncias de avaliacdo de acoes
e servicos de saude;
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423

Estimular e apoiar a realizacdo e divulgacao dos estudos de meta-andlise ou
de revisoes sistemadticas para subsidiar a tomada de decisbes, especialmente
paraaintroducao de novas tecnologias e definicao de protocolos assistenciais.

5. Recursos Humanos

5.1 Problemas identificados

5.1.1

513

5.14

Inexisténcia de um plano de carreira para os profissionais de Epidemiologia
e Vigilancia em Satide nas trés esferas do SUS;

Baixa freqiiéncia de realizacao de concursos publicos, grande precarizagao
dos contratos de trabalho, baixos saldrios e descontinuidade das gestdes nas
trés esferas de governo;

Inadequacdo dos programas de formacdo de pessoas com alguns usos
desconectados das préticas dos profissionais e com métodos de ensino pou-
co atrativos e efetivos;

Falta de planejamento e programacao periddica das iniciativas de formac¢ao
dos profissionais de satide, ocasionando uma sobrecarga de capacitacoes de
curta duracdo e dificultando as atividades técnicas dos mesmos;

Insuficiente utilizacdo de estratégias de formacao, tais como ensino a dis-
tancia, treinamento em servico, entre outras;

Poucainsercao de cursos de epidemiologia e vigilancia em satiide na progra-
macao dos pélos de educacao permanente do SUS.

5.2 Agbes propostas

5.2.1 Apoiar a iniciativa do MS de formulacao das diretrizes para um Plano de

522

Carreira do SUS e estimular os Estados e municipios a implantar os seus
planos de carreira, cargos e saldrios, incluindo uma carreira especifica para
os profissionais de Satide Coletiva;

Reforcgar o concurso publico como forma de ingresso no servico publico
com o aprimoramento dos mecanismos de selecdo para o ingresso de pro-
fissionais mais qualificados para a vigilancia em satide;

IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil 37 Rev Bras Epidemiol
2005; 8(supl 1): 1-43



523

524

525

527

52.8

529

Superar a precarizacdo das relacoes de trabalho no ambito do SUS e dar
agilidade a realizacdo de concursos;

Desenvolver abordagens e metodologias adequadas de formacao dos pro-
fissionais, levando em conta os problemas e as necessidades reais vivenciadas
nos seus processos de trabalho e a utilizacdo de estratégias pedagogicas
participativas e problematizadoras;

Incentivar os gestores a realizar planejamento e programacao periddica da
formacao dos profissionais;

Racionalizar os cursos de curta duracdo de forma a transforma-los em
modulos de cursos que titulem como os de especializagao;

Promover a utilizacdo e avaliacdo de estratégias de formacao inovadoras
como o ensino a distancia, treinamento em servico, etc.;

Estimular uma postura mais ativa dos gestores e profissionais da drea da
Epidemiologia nos p6los de educa¢do permanente no sentido de priorizar
os contetidos de epidemiologia nos contetidos curriculares.

6. Insercao da epidemiologia nas politicas intra e intersetoriais

6.1 Problemas identificados

6.1.1

Insuficiente implantacdo de politicas intersetoriais de intervencéo sobre
condicionantes e determinantes de doencas e agravos a satide das popula-
coes;

Falta de aprofundamento na discussido do modelo de Vigildncia em Satide
em implementacao no pais e suas interfaces intra e intersetoriais;

Insuficiente articulacdo intra-setorial com as dreas da atenc¢ao a satde,
ambiental, satide do indio e outros programas de foco especifico;

Insuficiente entrosamento com dreas que desenvolvem politicas prioritarias
de governo como o Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério das
Cidades, Ministério do Meio Ambiente e outros.
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6.2 A¢des propostas

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Estimulo as iniciativas de constituicao de grupos de trabalho intersetoriais
que possibilitem uma atuacao articulada e integrada no enfrentamento de
problemas com multiplas determinacoes e resolu¢ao multisetorial como
forma e maior efetividade e racionalidade dos custos;

Realizar oficina para aprofundamento do modelo de Vigilancia em Satide
em implementag¢ao no pais e suas interfaces intra e intersetorial;

Estimulo de criacdo de grupos de trabalho matriciais intra-setoriais entre as
dreas: atencao a saude, vigilancia ambiental, satide do indio e programas
para areas especificas;

Implementacdo da politica de promocao de satide do Ministério da Satide
calcada na mudanca do modelo assistencial e na construcdao de modos de
vida saudéveis.
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ANEXO 1

IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil:
Semindrio para Definicdo de Diretrizes e Propostas

Termo de referéncia

O primeiro Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil
(PLANDIDERB) foi elaborado no Semindrio denominado “Estratégias para o desenvolvi-
mento da epidemiologia no Brasil”, realizado em Itaparica - BA, em maio de 1989. A
partir de entdo, a cada cinco anos tem-se realizado semindrios com o objetivo de
avaliar quais as proposicoes realmente implementadas, as lacunas que permaneceram,
novas necessidades e outro Plano € elaborado para o qiiinqiiénio seguinte.

Participam destes Semindrios membros da comunidade cientifica do campo da
epidemiologia, bem como dirigentes e profissionais de servicos de satide que atuam
nesta drea. Estes participantes sao selecionados segundo critérios de mérito, abrangéncia
geogréfica e histéria de militancia na construcao da Epidemiologia Brasileira.

Estasiniciativas, sempre conduzidas pela Comissao de Epidemiologia da ABRASCO,
vem mantendo uma certa regularidade, razao pela qual o préximo Seminério serd
realizado em abril de 2005 - o tltimo Plano cobriu o periodo 2000-2004.

Para isso serdo elaborados trés documentos contendo uma avaliacdo dos avangos
e dificuldades no desenvolvimento da epidemiologia no periodo anterior segundo as
dreas temadticas estratégicas que vém sendo abordadas em cada Plano Diretor (ensino,
pesquisa e servicos de satide), bem como proposi¢oes para o préoximo periodo. Os
documentos base, incluindo o III Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil (2000-2004) estarao disponiveis em http://www.abrasco.org.br/
GTs/comissao%20epid%20Doc%20refer.htm.

Este evento terd dois momentos: No primeiro, estdao programados palestras e deba-
tes sobre temas afetos ao desenvolvimento da epidemiologia no Brasil, tendo como
objetivo fornecer subsidios e estimular a discussdo entre os participantes; No segundo,
que corresponde aos trabalhos de grupos, diretrizes e proposicoes concretas para
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formulacao do IV Plano Diretor de Epidemiologia no Brasil serdao debatidas em profun-
didade com vistas a subsidiar a elaboracdo da primeira versao deste documento, cuja
primeira versao serd o produto final deste Semindrio.

Data: 26 a 28 de abril de 2005.
Local: Hotel Acapulco Copacabana —
Rua Gustavo Sampaio, 854 — Leme — Copacabana - Rio de Janeiro

Objetivo: definir diretrizes e proposi¢oes para a construgao do IV Plano Diretor para o
Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil.

Promocgdo: ABRASCO/Secretaria de Vigilancia em Saude-MS
Realizacdo: Comissdo de Epidemiologia

Presidente da ABRASCO — Moisés Goldbaum

Secretério de Vigilancia em Satide — Jarbas Barbosa da Silva Janior

Comissdo de Epidemiologia
Maria da Gléria Teixeira (Coordenadora)
Ana Bernarda Lurdemir

Claudia Lopes

José Carvalheiro

José Cassio de Moraes

José Maria Pacheco

Ligia Kerr

Maria Inés Schmidt

Marilia Carvalho

Marilisa Berti de Azevedo Barros
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PROGRAMACAO

Dia 26 - Terca feira
MANHA

Abertura: 9:00 as 10:30h

Presidente da Abrasco, Moisés Goldbaum

Coordenadora da Comissdo de Epidemiologia da Abrasco, Maria da Gléria Teixeira
Secretdrio da Vigilancia em Satide, MS, Jarbas Barbosa da Silva Jinior

Palestra de Abertura

Reforma Universitdria: repercussées para o desenvolvimento do ensino e pesquisa
no campo da epidemiologia.

Palestrante: Naomar de Almeida Filho, Reitor da UFBA

Coordenador: Moisés Goldbaum, Presidente da Abrasco

Intervalo: 10:30as 11:00 h

11:00as12:45h
Contribui¢ées da epidemiologia para o desenvolvimento do SUS
Palestrante: Jarbas Barbosa da Silva Junior, Secretério da Vigilancia em Satide, MS

Intervalo para almoco: 12:45 as 14:00 h
TARDE

14:00as 15:00h
A formacdo em epidemiologia no Brasil
Palestrante: Rita Barata Barradas

15:00as16:00h
Perspectivas da pesquisa epidemiolégica
Palestrante: Mauricio Barreto
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Intervalo: 16:00 as 16:30 h

16:30 as 18:00 h - Trabalhos de Grupo

Dia 27 - Quarta feira

Manha e tarde: Trabalhos de grupo a partir das 9:00 hs.

Dia 28 - Quinta- feira

9:00 as 12:00 h - Plenéria final

14:00 as 18:00 h - Relatérios dos Grupos (coordenadores e relatores)

18:00 as 18:30 h - Organizacao dos trabalhos pararedacao final do IV Plano Diretor para
o Desenvolvimento da Epidemiologia

18:30 h - Encerramento
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