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
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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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