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Nos ultimos vinte anos a formacdo de epidemiologistas no Brasil apresentou grande
crescimento em consequiéncia a ampliagdo dos cursos de pos-graduacdo senso estrito e
também das atividades de especidizacdo, impulsionados pela criagdo da Comissdo de
Epidemiologia da ABRASCO, e do Centro Naciona de Epidemiologia (CENEPI) pelo
Ministério da Salde.

Guimardes e colaboradores’ identifican duas funcdes sociais primordiais paa a
epidemiologia. enquanto disciplina cientifica seu objetivo principa € a producdo de
conhecimentos sobre 0 processo salde-doenca na dimensdo coletiva andisando a
distribuicéo dos processos e seus determinantes na sociedade; e, enquanto prética em salide
sua missao € garantir a reproducdo da forca de trabalho na dimensdo socia principamente
através de atividades de promogdo de salide e prevencao e controle de doencas.

Essas duas grandes fungdes delimitam dois campos de formagdo em epidemiologias um
campo académico representado pelas atividades de pds-graduacdo senso estrito, com
especia énfase nos programas de doutorado e pés-doutorado; e, um campo de formagéo de
profissionais de salde incluindo ampla gama de modalidades educacionais tais como o
ensino de graduacdo, cursos de capecitagdo, atuaizacdo e aperfeicoamento, a pos-
graduacdo senso lato compreendendo a especidizacdo e a residéncia médica e a pos-
graduagdo senso estrito com o mestrado profissionaizante.

A formacdo em epidemiologia no Brasil, sgja em ambito académico, sga em ambito
profissional é fortemente influenciada por algumas peculiaridades que essa disciplina
apresenta no pais. > Em primeiro lugar, a epidemiologia no Brasil se constitui como uma
disciplina do campo da Salde Coletiva, compartilhando do sentido socid e politico que o
caracterizam. Este pertencimento ao campo da Salide Coletiva se traduz em compromisso
firme com as modificagdes das condi¢cdes de salide da populagcdo diando aos objetivos
tedricos 0s compromissos préticos dadisciplina

Do ponto de vista tedrico a epidemiologia brasileira esta fortemente influenciada pela
concepcao da determinacdo socia do processo salde-doenca e tém visdo critica acerca da
transicéo epidemiol 6gica. Do ponto de vista metodol 6gico, a epidemiologia brasileira segue
a tradicdo rigorosa dos paises centrais, entretanto, busca aprofundar a pratica da
transdiciplinariedade. Finamente, a epidemiologia brasileira tem produzido um ndmero
consideravel de epidemidlogos epistemdlogos, ou seja, pesquisadores da area que se
dedicam a aprofundar 0s conhecimentos acerca das bases tedricas e filosoficas da
disciplina



ETAPASNO DESENVOLVIMENTO DA EPIDEMIOLOGIA BRASILEIRA

Naguela que poderiamos considerar a primeira etapa de desenvolvimento recente da
epidemiologia no Brasil, periodo compreendido entre o inicio da década de 70 e 1984, ano
da criacéo da Comissdo de Epidemiologia da Abrasco, a formacdo académica era feita em
um dos seis programas de pés-graduacdo em Medicina Social, Medicina Preventiva ou
Salde Publica existentes no pais, ou ainda em cursos semelhantes no exterior. Desses
programas, trés eram realizados pela Universidade de S&o Paulo, um pela Escola Nacional
de Saide Publica, outro pela Universdade Estaduad do Rio de Janeiro e um pela
Universidade Federal da Bahia. Em apenas cinco programas havia cursos de doutorado
aém do mestrado. Neste periodo havia cerca de 34 pesquisadores com titulo de doutor em
Epidemiologia, em atividade no pais.

Nessa fase a forma privilegiada de formac&o era aresidéncia médica e a especiaizacdo em
Salde Publica voltadas mais para o aprimoramento dos profissionais do que propriamente
para a formagcdo de pesquisadores. Tanto na residéncia quanto na especidizacdo era
possivel cursar &reas de concentragdo em epidemiologia.

No fina desse primeiro periodo, dois eventos marcaram de forma importante o
desenvolvimento da epidemiologia no pais. O primeiro deles foi areaizacdo do seminario
“Usos y perspectivas de la epidemiologia’® organizado pela OPS em Buenos Aires em
novembro de 1983, que reuniu docentes brasileiros e de outros paises da América Latina
para discutir questbes relativas a formagdo, pesquisa e programas de salde em
epidemiologia. O outro evento foi a redizacdo da 12 Reunido Naciona sobre ensino e
pesquisa em Epidemiologia, * reaizado pela Abrasco, em Nova Friburgo, setembro de
1984, no qua foi criadaa Comisséo de Epidemiologia.

A segunda etapa, entre 1985 e 1994, corresponde a grande crescimento da formagdo em
epidemiologia. Os pesqguisadores doutores, que no periodo anterior eram em nimero de 34
passam a 200 e sdo criados mais nove cursos de pés-graduacdo sendo 6 deles forado eixo
Rio-S&o Paulo.

Nessa etapa a formagdo em epidemiol ogia se intensificatanto no &mbito académico, com os
cursos de doutoramento, quanto no ambito profissional com a oferta crescente de cursos de
especidizacBo em epidemiologia Diferentemente da etgpa anterior, na qud a
especiaizacdo era feita em Salde Publica, com érea de concentragdo em epidemiologia,
nesse periodo os cursos de especidizacdo sdo direcionados exclusivamente para a
epidemiologia em servicos de salde, contendo moédulos relativos ao diagnostico de
situacdo, elaboracdo de programas, vigilancia epidemioldgica e uso da epidemiologia na
avaliacéo.

Em mao de 1989, a Comissdo de Epidemiologia da Abrasco promove, em Itaparica,
semindrio para a elaboracédo do | Plano Diretor para o desenvolvimento da epidemiologia



no Brasil. ° Este primeiro plano diretor contempla a identificagdo de problemas, pontos
criticos, estratégias, acles, instituicbes promotora e executora relativos aos recursos
humanos, a investigacdo e a pratica da epidemiologia nos servicos de salde. Durante os
Cinco anos seguintes esse plano servird de orientador para o trabalho da Comisséo de
Epidemiologia

Em 1990 é criado o Centro Naciona de Epidemiologia (CENEPI) na Fundagcéo Nacional de
Salide com o intuito de dirigir as agdes de epidemiologia no ambito do Ministério da Salide
e articular a atuac8o das secretarias estaduais nesse campo. A grande articulagdo existente
entre o CENEPI e a comissdo de epidemiologia da Abrasco permitiu a ampliacdo da
cooperacdo entre instituicdes de ensino superior e servicos de salide em todo o pais,
resultando em aumento na oferta de cursos de especidizagdo, crescimento da producéo
cientifica e fortal ecimento dos programas de pos-graduacdo senso estrito.

A cooperacdo entre a Abrasco e a OPS possibilitou arealizaggo, em 1990, do 1° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, reunindo cerca de 1500 participantes e com 378 trabahos
apresentados. Tanto os congressistas quanto a producéo apresentada eram oriundos do setor
académico e do setor de servigos, caracteristica que se manteria nos futuros congressos,
dando ao desenvolvimento da epidemiologia no pais essa caracteristica peculiar de forte
entrelacamento com a prética sanitaria, sem descuidar da producdo de conhecimentos
académicos.

No plano da politica de salide, inicia-se a luta pela regulamentacio do Sistema Unico de
Salde (SUS) segundo os principios constitucionais aprovados pela Assembléia Naciona
Constituinte. A comissdo da Reforma Sanitéria trabaha na elaboragéo e aprovagéo da Lei
8080 que regulamentara o SUS.

Em 1992, é redizado em Belo Horizonte o 2° Congresso Brasileiro de Epidemiologia
contando com a participagdo de 2000 congressistas e a apresentagcdo de 681 traba hos,
guase o dobro do registrado no evento anterior.

Em 1994, é elaborado, em seminario com 80 docentes, pesquisadores e profissionais de
salde, o Il Plano Diretor para o desenvolvimento da epidemiologia no Brasi| identificando
problemas, pontos criticos, proposicies e acfes relativos a0 ensino, pesguisa e
epidemiologiaem servicos de salde.

A terceira etapa, iniciada sob os auspicios do |l Plano Diretor corresponde ao periodo de
consolidagcdo da pés-graduacdo em Salde Coletiva, com a implantagdo de 12 novos
programas distribuidos em todas as regides brasileiras, exceto aregido norte.

A maior formac&o de doutores em epidemiologia reflete-se no crescimento significativo da
producdo cientifica brasileira. O diretério de grupos de pesquisa do CNPq registra a
existénciade 176 grupos cuja subarea de atuacdo é aepidemiologia. *

Entre 1995 e 2004 sdo realizados mais quatro congressos brasileiros de Epidemiologia com
nimero crescente de participantes, passando de 3500 no 3° Congresso redizado em



Salvador, a4000 no 6° congresso redizado em Recife. Mai's impressionante que o aumento
do nimero de congressistas tém sido o aumento dos trabalhos inscritos e selecionados:
1501 em 1995, 1490 em 1998, 2135 em 2002 e 5239 em 2004. Assim, desde 0 1° congresso
em 1990 até o 6°, em 2004 houve crescimento de cercade 14 vezes ou 1400%.

O esforco de forta ecimento da epidemiologia brasileirano &mbito académico e de servicos
de salde resultou ainda na criagdo de dois periddicos cientificos destinados a divulgagéo
dos conhecimentos epidemiol6gicos. a Revista Brasileira de Epidemiologia editada pela
Abrasco a partir de 1998 e o Informe Epidemioldgico do SUS, editado pelo CENEPI a
partir de 1992, atua mente denominado Epidemiologiae Servigos de Salde.

Em 2000 foi elaborado o Il Plano Diretor para o desenvolvimento da epidemiologia no
Brasil” mantendo estrutura semelhante aquela adotada na elaboracdo do plano anterior. A
analise comparativa desses documentos permite analisar o processo de desenvolvimento da
epidemiologiano pais e destacar os avancos obtidos em cada um dos componentes.

Este dltimo periodo trouxe ainda uma inovagcdo importante para a formacdo de
epidemiologistas para os servicos de salde: o mestrado profissiondizante, modalidade
proposta pela CAPES em seu documento de criagdo, porém, sO viabilizada em anos
recentes. Dentre os programas ofertados nessa modalidade aguns foram dirigidos para a
formagdo de profissionais em vigilancia epidemiol égica e controle de doengas contribuindo
assim paraa consolidacdo das prati cas epidemiol dgicas nos servicos de salide.

DESAFIOSNA FORMACAO DE EPIDEMIOLOGISTAS

O campo da Satide Coletiva apresentou, ao longo dos ultimos 30 anos, muitas modificacdes
gue devem ser levadas em conta na formagdo dos profissionais de salide e dos docentes e
pesquisadores em epidemiologia

O primeiro aspecto importante a ser considerado € a propria concepcdo de salide como
evento positivo, isto € como um vaor em si e ndo simplesmente como auséncia de doenca.
A sallde passa a ser vista como componente fundamenta da qualidade de vida e, deve ser
estudada como ta também pela epidemiologia

Decorrente dessa concepcao positiva de salide ocorre a va orizagdo das agdes de promocéo,
aém da prevencéo e do controle de doencas, trazendo novos desafios para 0 pensamento e
aprética da epidemiologiae requerendo atividades intersetoriai s para suaimplementacao.
Ha no plano tedrico, renovada énfase no estudo dos determinantes e na abordagem coletiva
dos problemas de salide exigindo da epidemiologia abordagens populacionais mais do que
baseadas em comportamentos e caracteristicasindividuais.

No plano préxico a politica de salde e as intervengdes da salde coletiva devem ser
entendidas na perspectiva do contrato socia entre um Estado democratico e cidadaos ativos
capazes de formularem e expressarem seus interesses e necessidades. A atuacéo tradicional
de uma salde publica imposta pelo Estado ainda que visando a defesa dos interesses
col etivos ndo encontra espaco na nova sociedade.



Finamente, o direito a salde ao mesmo tempo em que institui poderes legais e obrigactes
do Estado, estabelece as limitaghes a este poder e as garantias dos direitos individuais,
colocando limites concretos e referéncias politicas para as praticas da epidemiologia nos
servicos de salide e narel agdo entre pesquisadores e sociedade.

Diante desses novos desafios e dos desenvolvimentos precedentes da epidemiologia
brasileiracolocam-se varias questdes paraaformagdo académicae profissiona.

QUESTOESRELATIVASA FORMAGCAO DE EPIDEMIOLOGISTAS

Quanto a formacdo de docentes e pesguisadores, além dos desafios ja mencionados,
existem questbes relativas aos aspectos operacionais dos programas de poés-graduacéo
estrito senso que permanecem atuais.

Dado o crescimento vertiginoso dos conhecimentos e a sofisticagdo das técnicas
guantitativas e qualitativas de andlise de dados, colocase permanentemente a discussao
sobre a pertinéncia ou ndo de oferecer programas de pds-graduacdo exclusivamente em
Epidemiologia. Os argumentos contrarios a essas propostas ressatam a importancia do
vinculo da epidemiologia no campo da salide coletiva e apontam o perigo de dissociacdo
gue programas isolados poderiam conter. Por outro lado, os argumentos favoraveis
apontam a escassez de tempo para gprofundar a formagdo desgjada. De qualquer modo,
existe consenso em que a epidemiologia ndo pode ser vista como disciplina a parte do
campo da salde publica, sgja em programas especificos seja em programas de salde
coletiva

Esta discussdo de certa forma remete a questdo da organizagdo dos cursos opondo a
organizacdo tradiciona por disciplinas a organizagdo baseada em areas tematicas, ou sgja,
em torno de linhas de pesquisa que possibilitam a integracdo de diferentes contelidos
disciplinares naconstrugdo da perspectivatransdiciplinar.

Ainda no ambito do desenho curricular permanece a questdo do equilibrio desgjado entre
formacdo tedrica e formagdo técnica, levando-se em conta os prazos de conclusdo de
mestrado e doutorado.

Ha o reconhecimento de que sd0 necessarios investimentos em novas metodologias de
ensino que possam tornar mais solida a formacéo de pesquisadores e que permita o a cance
das caracteristicas desgjadas. Do mesmo modo, ha a consciéncia da necessidade de
desenvolver mecanismos de intercambio de aunos e docentes entre os programas
dinamizando e potenciaizando as influéncias entre os distintos grupos nacionas € no
continente americano.

Finamente, ainexisténcia de programas de pos-graduacdo senso estrito naregido norte do
pais, area extensa e com muitos problemas de salide col etiva, constitui um desafio paratoda
acomunidade de epidemiologistas brasileiros.



Quanto a formacdo de profissionais de sallde em epidemiologia, os ultimos 35 anos foram
caracterizados pela expansdo dos cursos de especidizacao e capacitacdo patrocinados pelas
secretarias municipais e estaduais de salide e pelo CENEPI e Secretaria de Vigilancia em
Salide no nivel federa; maior incorporagdo da epidemiologia nos servigos de salde nas
atividades de andlise de situacdo de salde, formulagdo de programas, fortalecimento das
atividades de vigilancia epidemiolégica e sanit&ria e na avaiacdo de intervencdes,
expansdo da pesquisa no ambito dos servigos de salde e, cooperagdo mais intensa com as
instituicoes académicas.

As questdes relativas a formagdo de profissionais de salide em epidemiologia referem-se a
ausénciade avaliacao sistemética dos cursos de especiaizacdo e capacitacdo, resultando em
grande heterogenei dade entre os mesmos; incerteza quanto areal contribui¢do do mestrado
profissiondizante na preparacdo de profissionais mas qualificados para solucionar
problemas; incapacidade dos grupos académicos em responderam a toda a demanda por
formagdo oriunda dos servigos; inser¢éo instavel dos profissionais capacitados renovando
continuamente as necessidades de formagéo; e, a predominancia de model os convencionais
de formacéo.

CARACTERISTICAS DESEJADASENTRE DOCENTES, PESQUISADORES E PROFISSIONAIS.

Os docentes e pesquisadores em epidemiol ogia devem ser capazes de identificar e formular
problemas de pesguisa coerentes com as necessidades de sallde da populagéo; apresentar
formacdo tedrica e metodoldgica solida; capacidade de interagir com pesquisadores de
outros campos disciplinares para a construcdo de abordagens transdiciplinares; possuir
correcdo €tica; capacidade para captar financiamentos, regularidade de publicacdo e
comunicacdo de resultados cientificos; lideranga na conducdo de grupos de pesquisa;
capacidade de comunicagdo socia satisfatoria com politicos, patrocinadores e comunidade
e capacidade paraformar novos pesquisadores.

Os profissionais de salde em epidemiologia, por sua vez, devem apresentar capacidade
técnica paraidentificar e hierarquizar as necessidades sociais em salde, organizar saberes e
instrumentos na configuragcdo de modelos tecnol 6gicos de intervengdo, avdiar o impacto
das intervencgdes redlizadas. Além da capacidade técnica esses profissionais devem agregar
capacidade de negociacdo para a pratica intersetorial; capacidade de intermediacdo e de
traducdo do conhecimento académico para a prética em servicos; e, capaci dade de fornecer
evidéncias cientificamente embasadas para auxiliar atarefa regulat6ria do Estado moderno,
no campo dasalde.

Portanto, sdo multiplas e complexas as exigéncias de formagdo no campo da epidemiologia
sgja no ambito académico, sgja no ambito das praticas de salde A articulacdo entre as
instituicdes de ensino superior reunidas na Abrasco e 0s servicos de salide organizados no
SUS, tem sido e continuard sendo de fundamental importancia para a ampliagdo das
possibilidades de formacdo nesse campo. Os congressos de epidemiologia e os periddicos
cientificos da &rea representam instrumentos potentes na disseminagcdo do conhecimento e
na troca permanente de experiéncias entre os ambitos académico e da politica de salde.



Fdta ainda a Epidemiologia brasileira maior comunicacdo e compartilhamento de
conhecimentos com a sociedade brasileira, tarefa fundamental para o fortalecimento
politico do campo e paraa aplicacdo dos conhecimentos produzidos no sentido de melhorar
as condi¢des de salde da popul acéo.
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Tabela1: Alunos matriculados, ingressantes, titulados e abandonos, area de Salde
Coletiva, 2002

matriculas novos titulados abandonos
Mestrado 1183 455 464 14
Doutorado 744 177 177 4
Profissiondizante 61 0 31 0

Fonte: CAPES. Estatisticas da Pés-graduagéo
Tabela 2: Alunos matricul ados segundo curso e regido, areade Salde Col etiva, 2002

mestrado % doutorado %
Centro Oeste 10 0,8 0 0,0
Nordeste 154 13,0 42 5,6
Sudeste 875 74,0 671 90,2
sul 144 12,2 31 42
Total 1183 100,0 744 100,0

Fonte: CAPES. Estatisticas da Pés-graduagéo
Tabela 3: Alunos matriculados segundo curso e tipo de |IES, area Salide Coletiva, 2002

IES mestrado % doutorado %
Estadua 618 52,2 499 67,1
Federa 492 41,6 245 32,9
Particular 73 6,2 0 0,0
Total 1183 100,0 744 100,0

Fonte: CAPES. Estatisticas da Pés-graduagéo
Tabela4: Alunos matriculados segundo curso e UF, area Salde Coletiva, 2002.

UF mestrado % doutorado %
Sao Paulo 514 41,3 356 478
Rio de Janeiro 357* 28,7 315 423
Rio Grande Sul 97 7.8 31 42
Bahia 68* 55 42 5,6
Ceara 68 55 0 0,0
Pernambuco 33 2,7 0 0,0
Minas Gerais 31 25 0 0,0
Santa Catarina 31 25 0 0,0
Maranhdo 19 15 0 0,0
Parana 16 1,3 0 0,0
Mato Grosso Sul 10 0,8 0 0,0
Total 1244* 100,0 744 100,0

* inclui mestrado profissionalizante
Fonte: CAPES. Estatisticas da Pés-graduagéo
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