UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO EM CIENCIAS: QUIMICA DA
VIDA E SAUDE - PPG EDUCACAO EM CIENCIAS
ASSOCIACAO AMPLA FURG/UFRGS/UFSM

IZABETH CRISTINA CAMPOS DA SILVA FARIAS

AVALIACAO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO EM EPIDEMIOLOGIA

APLICADA AOS SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — EPISUS

RIO GRANDE - RS
2017



Izabeth Cristina Campos da Silva Farias

Avaliagdo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema

Unico de Satde — EpiSUS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduacdo em Educacdo em Ciéncias: Quimica da
Vida e Saude/ - PPGEC da Associagdo ampla
FURG/UFRGS/UFSM como requisito parcial a
obtencdo do grau de Mestre em Educacio em
Ciéncias: Quimica da Vida e Satude.

Orientadora: Gionara Tauchen

Rio Grande - RS
2017



Ficha catalogrifica

F224a  Fanas, Izabeth Cristina Campos da Silva.
Avaliagfo do programa de treinamento em Epidemiologia aplicada
aos servigos do Sistema Unico de Satide — EPISUS / Izabeth Cristina
Campos da Silva Faras. — 2017.
170

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, Programa de Pos-graduagio em Educacdo em Ciéncias:
Quimica da Vida e Saude, Rio Grande/RS, 2017.

Orientadora: Dr*. Gionara Tauchen.

1. Avaliacdo 2. Satude 3. Sistema 4. Epidenuologia 5. Educacgio
6. Profissionais de saude I. Tauchen, Gionara II. Titulo.

CDU 616-036.22

Catalogacfo na Fonte: Bibliotecario Me. Jodo Paulo Borges da Silvewra CRB 10/2130



Izabeth Cristina Campos da Silva Farias

Avaliacdo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema

Unico de Sadde — EpiSUS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagao em Educacdo em Ciéncias:
Quimica da Vida e Sadde/ - PPGEC da Associagdo ampla FURG/UFRGS/UFSM como
requisito parcial a obten¢do do grau de Mestre em Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e

Saude, aprovada pela comissio de avaliagdo abaixo assinada:

Gionara Tauchen (Orientador - FURG)

Prof. Dr. Joao Alberto da Silva (FURG)

Prof. Dr. Altair Alberto Favero (Universidade de Passo Fundo-UPF)

Rio Grande, 26 de janeiro de 2017.



A
Deus,

fonte de toda ciéncia e sabedoria, de todo amor e de todo o bem.



AGRADECIMENTOS

A gratiddao € o sentimento mais forte e presente em mim ao término deste trabalho.
Sou grata primeiramente a Deus, cuja presenga em minha vida € tdo marcante. Presenga
sentida genuinamente. Hoje posso entender os beneficios de cada experiéncia vivida neste
mestrado, incluindo as maiores dificuldades, aquelas que se apresentaram quase que
intransponiveis para depois se revelarem importantes em todo o processo, como
oportunidades de crescimento. Por tudo que vivi, agradeco a Deus.

Minha familia foi um pilar e um porto seguro. Sdvio, meu amor, vocé fez parte de tudo
isso como um companheiro verdadeiro e também como um colaborador. Aos meus filhos
Heitor e Elias, que ndo compreendiam muito bem o que eu estava vivendo, mas que me
abastecem de amor e dao tanto sentido a minha vida, muito obrigada! A minha mae,
Terezinha, e a minha irma, Adriana, por cuidarem de mim e de tantos detalhes para me dar
conforto e seguranca emocional, incluindo o cuidado dos meus filhos nos muitos momentos
que precisei.

Me senti apoiada incondicionalmente e foi assim que pude chegar até aqui. Nas vezes
que cai, fui amparada confortavelmente numa rede de amor. Uma rede extensa, refor¢cada pelo
incentivo e carinho de tantos amigos que nio me deixaram desistir: Gilberto, Angela, Marcos
César, Bernadete, Suzana, Denise, Guilherme, Antdénio Marcos, Ana Cristina, Amélia, Ana
Maria, Edilea... Nao cabe nesta sec¢do a lista de tantos nomes, constatacdo que me deixa
muito feliz pelo significado que tem. Cada um de uma maneira especial foi escuta,
compreensdo, incentivo e auxilio.

Quando nos propomos desafios ¢ como caminhar numa corda bamba. Sdo muitas
forcas a vencer em busca do equilibrio necessario para chegar ao outro lado e o risco de cair
pode ser paralisador, caso ndo visualizemos a rede de protecdo. E a esta rede que me refiro
quando menciono minha familia e meus amigos. Foi isto que eles representaram. Nas muitas
quedas que tive até chegar ao meu objetivo de conclusdo deste mestrado, cheguei mesmo a ser
lancada de volta por eles a corda bamba para continuar tentando.

Agradeco ao CNPq, ndo apenas pela iniciativa e investimento nesta pds-graduacao,
mas também por propiciar as condicdes basicas ao seu desenvolvimento. Destaco a equipe do
Servico de Capacitagdo Institucional-SECIN, em especial Ana Dalva, Cristina, Sandra e
Elisangela, além do coordenador da &drea em que trabalho, Dr. Belmiro Salles, pelo

permanente apoio e por todo o auxilio que tive, que nao foi pouco.



Minha querida orientadora, Gionara Tauchen, que orquestrou este trabalho com
maestria € uma leveza encantadora, obrigada pela atencdo, incentivo e delicadeza comigo.

Agradeco de todo meu coracdo a Gilberto Ferreira de Souza, gestor do EpiSUS no
CNPq, colega de trabalho, grande amigo e incentivador, com quem aprendo sempre e cuja
convivéncia faz tdo bem a todos que o cercam, por tudo, comegando pela sugestdo deste tema,
passando pelo apoio durante todo o trabalho, pelas inimeras consideracdes acerca da
pesquisa, pelo olhar cuidadoso, criterioso, e critico muitas vezes, pela opinido sincera e direta,
mas revestida de cuidado e bom humor, uma marca sua como pessoa.

Ao meu querido amigo Sérgio Roberto que me auxiliou de maneira tdo gentil com as
solucdes de informatica que precisei para formatar e aplicar o questiondrio.

Agradeco imensamente também a Bruno Magalhaes dos Santos, técnico do Ministério
da Saude, pelo esclarecimento de duvidas que envolviam conhecimentos de estatistica na
conducdo deste trabalho.

A professora Ligia Maria Vieira-da-Silva, pelo gentil e dedicado olhar a este trabalho.
Me senti honrada de dispor de suas valiosas consideragdes e, embora nem todas pudessem ser
incorporadas nesta versao final, em virtude dos prazos, poderao ser aplicadas nas publicac¢des
futuras de minha autoria, decorrentes desta pesquisa.

A Luiz Campelo, Coordenador-Geral Substituto de Monitoramento e Avaliacdo do
SUS, no Ministério da Saudde, pela aten¢@o e valiosa colaboragdo no aprendizado e discussao
do método de constru¢ao de modelos tedricos-16gicos de programas.

Por fim, agradeco a equipe de coordenagdo do EpiSUS, pelo apoio na realizacdo deste
estudo, pela disponibilidade em discutir, esclarecer e fornecer informacgdes de que precisei e a
todos os egressos do programa que de forma muito generosa dispuseram de seu tempo para

responder ao questiondrio de pesquisa.



A educacdo € o ponto em que decidimos se amamos 0 mundo o bastante para assumirmos a
responsabilidade por ele.

Hannah Arendt



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Grade curricular do EpiSUS........c.coiiiiii e 44

Quadro 2 - Numero e percentual de egressos por turma, amostra representativa por turma e

AIMNOSTTA ODTIAA. .o eeeeieeeeeee ettt et e e e e e e et eeeeeeeeeeaaaaaeeeeeeeereananaaaeees 93



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Representacdo esquemadtica do modelo tedrico-16gico causal do EpiSUS............... 69

Figura 2 - Parte do Mapa Mental referente aos desdobramentos da ndo-intervengcao no Modelo

Teorico-16gico Causal do EPiSUS.......ooooiiiiiiieeeeeeeee e 70

Figura 3 - Parte do Mapa Mental referente aos desdobramentos da intervengdo no Modelo
Teorico-16gico Causal do EpiSUS........ooiiiiiiiiieee e 73

Figura 4 — Elements of the Logic MOdEl.........c.coooiiiiiiiiiiiiieciieeieeee e 75
Figura 5 — Insertion of evaluation plan into the logic model ..........cccceeeviiiiiiieniieenieeeieens 75
Figura 6 - Modelo Tedrico-Légico da Intervencao do Programa EpiSUS.............cccoeieenien. 76
Figura 7 - Nuvem de palavras: percepg¢des e significados atribuidos ao EpiSUS.................... 97

Figura 8 - Nuvem de Palavras — Sugestdes de melhorias a estrutura oferecida pelo

EDISTUS ettt ettt ettt 118

Figura 9 - Nuvem de Palavras — Sugestdes de melhoria em aspectos metodolégicos do
EDISUS ettt ettt s 125

Figura 10 - Nuvem de Palavras — Conhecimentos que faltaram ser abordados...................... 132



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Frequéncia de significado(s) atribuidos ao EpiSUS pelos egressos..........c.cceeu..... 98
Tabela 2 — Frequéncia de temas mais procurados na biblioteca/acervo de livros/publicacdes

dO EPISUS ... 113



LISTA DE GRAFICOS

Grifico 1 - Numero de profissionais que ingressaram no EpiSUS, por categoria profissional,

2000 @ 2014 ... ettt ettt et a et et e et eaeen 79
Grifico 2 - Numero de profissionais em treinamento no EpiSUS, por ano, no periodo de 2000
Q2004 ettt sttt ettt 79
Grifico 3 - Ingresso de bolsista CNPq, por ano, no periodo de 2008 a 2015..........ccccveeenrennne 81

Grifico 4 - Numero de profissionais do Episus em treinamento e bolsistas do CNPq, por ano,
de 2000 @ 2015ttt st st 82
Grifico 5 - Percentual de egressos que permaneceram prestando servigos ao SUS (73%), por
esfera governamental, no Brasil, 2015........ccccooiviiiiiiiiiniiieeeee e 83

Grifico 6 - Percentual de egressos do EpiSUS que atuam em servigos nao vinculados ao SUS

(27% do total de egressos), divididos por drea de atuacdo, 2015.........cccceeeeneennne 84

Griafico 7 - Numero de Investigacdes de campo pelo EpiSUS, por ano, no periodo de 2000 a
20T 6. ettt sttt et a et e et eshe e bt ent e bt enteentenaeens 85

Grifico 8 - Percentual de investigacdes por tipo, do total de Atividades de Campo conduzidas
(276), de 2000 @ 2015.....cioiieieiieeieieeieet ettt 86

Griafico 9 - Percentual das Investigacdes de Doengas Transmissiveis conduzidas no EpiSUS,
por tipo de transmissao, de 2000 @ 2015.......ccoooiiiriiiiiiiiiiiiee e 87

Grifico 10 - Percentual das Investigagdes de Doencas Nao-Transmissiveis conduzidas no
EpiSUS, por tipo de 2000 a 2015.....ccccuiieiiiieiiieiie ettt 88

Grafico 11 - Numero de atividades investigativas conduzidas no EpiSUS, por regidao
geografica, Brasil e exterior, 2000 a 2015.......ccooviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeen 89

Griafico 12 - Significados atribuidos ao EpiSUS pelos Egressos, 2016..........ccccceeevveevciveennnenn. 98
Grifico 13 - Avaliagdo da infraestrutura do EpiSUS pelos egressos, 2016..........cccceeuveeenneen. 100

Grafico 14 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Salas para atividades
EEOTICAS. ¢ttt et et et et et e e et st et e e et e bt s ate e bt e e bt e sbe e saneesaneemneenaneeane 101

Grifico 15 - Avaliagao da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Biblioteca........................ 102
Grifico 16 - Avaliagdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Material Didético............ 103

Grafico 17 - Avaliagdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Equipamentos dudio-

VISUALS .ttt eitee sttt ete e st et e sttt et e sae e et esaeeebeesaee e b e esbeeeneesateemneesnneeaneenanens 104
Griafico 18 - Avaliagdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Computadores................. 105
Griafico 19 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Softwares

UHIHIZAAOS. ..ottt e ettt e e e e e e et e b e e eeeeesesaaas 106



Grafico 20 - Avaliagdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Acesso a Publicacdes
ATUAIZAAAS. .....eeiiiiiecc e 107

Grifico 21 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Acesso a banco de

Griafico 22 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Laboratérios utilizados para
AS INVESTIZACOCS. ...veeeureeeruirieenitteeritee ettt e ettt e etteesbteesabeeesabeeenateessbeesbteesabeeesareens 109
Griafico 23 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Disponibilidade de insumos
PATA AS INVESHIZACOCS. ..eeeuvvreerirreeriiieerieeerteeesreeestteeestreeessaeesseeessneesseeesseesssees 110
Griafico 24 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Estrutura das dreas técnicas
do MiInistério da SAUdE..........cocueeriiriiiniiiiiiieeeee e 111
Griafico 25 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Acomodagao/hospedagem
durante o curso introdutério em Brasilia (Etapa de Selecao).........cccccvveeeveennnne 112
Griafico 26 - Avaliacdo da infra-estrutura do EpiSUS por turma - Valor da didrias recebidas
durante os trabalhos de CampO..........cccueeriiiiiiiiiiiiiie e 113

Grafico 27 - Percentual de participantes da pesquisa que receberam ou ndo Bolsa do

EPISUS e ettt ettt ettt et 114

Griafico 28 - Avaliagcdo do valor da Bolsa do EpiSUS.........ccooiiiiiiiiiieceeee, 115
Griafico 29 - Percentual de respostas sobre Pagamento de Despesa pelo treinando que este
considerava ser de responsabilidade do Programa EpiSUS...............cccccceee. 116

Grifico 30 - Fatores que motivaram o ingresso no EPISUS...........cccooviiiiiieiiieiee, 118

Grifico 31 - Qualidade atribuida pelos egressos a experiéncia de aprendizado no EPISUS..119
Grafico 32 - Aspectos metodolégicos do EPISUS destacados pelos egressos como
favorecedores do aprendizado............cooveeeiiiiiiiiiniiienieeee e 120

Grifico 33 - Percentual de egressos que apresentaram ou nao sugestdes de melhoria(s) da(s)
metodologia(s) do EpiSUS, para potencializar o aprendizado......................... 123

Grafico 34 - Principais dificuldades enfrentadas pelos egressos durante o processo de

formagdao no EPISUS, 2000 @ 2016.......cccceeiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee 125

Grafico 35 - Principais ganhos apontados pelos egressos durante o processo de
ETETNAMEIIIO. ..ttt ettt ettt et et e bt e et e sabe e b e saeeeeees 127

Grifico 36 - Avaliacdo dos egressos do EpiSUS quanto ao tempo de formacio................... 128

Griafico 37 - Escala de importancia atribuida aos conhecimentos das disciplinas, atividades

pedagdgicas e outras experiéncias para a formagao no EPISUS..................... 129



Griafico 38 - Opinido dos egressos quanto a se algum conteido importante faltou ser abordado
N0 EPISUS ..o 130

Grafico 39 - Opinido dos egressos do EpiSUS quanto a se algum conteido importante
abordado no EpiSUS ndo estava expresso no curriculo, de forma a ser
caracterizado como ‘curriculo 0culto’..........ccoveeviiiiiiiiiiniiniceeeccee 133

Griafico 40 - Opinido dos egressos do EpiSUS quanto a se os conhecimentos referentes a
aspectos sociais, humanos e culturais implicados no processo satude-doenca

necessitam ser fortalecidos na estrutura do Programa, 2016..............cc..c........ 134

Grifico 41 - Auto-avaliagdo de desempenho no EPISUS pelos egressos, quanto a aspectos
QIVEISOS ..ttt ettt sttt ettt e st saneerees 138

Grifico 42 - Respostas dos egressos quanto a haver sugestdes para o aprimoramento do

EPISUS, 2016, ....iiiiiieieeeeee ettt sttt 139

Grifico 43 - Classificacao dos Respondentes por SEXO0........cccueevruveeriieeriiiennieenieeenieee e 141
Grifico 44 - Classificacao dos Respondentes por Idade............cccovviiieniiiiiniiiiniieeniieinieee, 142
Grifico 45 - Classificagao dos Respondentes por Regido Geogréfica de origem (ao ingressar
N0 EPISUS) .ot 142

Grifico 46 - Classificacao dos Respondentes por Estado em que trabalha atualmente......... 143
Grifico 47 - Classificacao dos Respondentes por Curso de Graduagao...........cocceeevvuveerneennne 143
Grifico 48 - Classificacdo dos Respondentes por Nivel de Formagdo Atual......................... 144
Graéfico 49 - Situagdo atual dos egressos do EpiSUS quanto a atuacdo em cargo de chefia,
20T 6. ettt et h ettt h et et e st e et e et e naeentas 144

Griafico 50 - Classificagdo dos respondentes por Turma que integrou no EpiSUS, 2000 a
2076, st ettt en 145



RESUMO

Este estudo trata-se de uma avaliacio do Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saide-EPISUS instituido pelo Ministério da
Saude no Brasil desde 2000 com o objetivo principal de formar profissionais de saide em
epidemiologia aplicada, em nivel de qualificacdo alto, para o enfrentamento imediato de
surtos/emergéncias epidemioldgicas e eventos inusitados em todo o territério brasileiro e com
atuacdo prioritdria no Sistema Unico de Saide-SUS. O objetivo geral foi avaliar o EpiSUS
nas dimensodes de estrutura, processo e resultados de aprendizagem, a partir da visdo dos
egressos do programa. Foram objetivos especificos: a) Descrever o EpiSUS em seus aspectos
estruturais; b) Compreender e descrever as bases tedrico-metodologicas que fundamentam o
processo de formacdo dos recursos humanos no Programa EpiSUS; c¢) Analisar e descrever a
percep¢do dos egressos do programa EPISUS quanto a aspectos de qualidade da formacgdo
realizada, nas dimensdes de estrutura, processo e resultados de aprendizagem. Além do estudo
bibliografico e documental, aplicou-se um questiondrio semi-estruturado com os egressos das
12 turmas formadas pelo programa, no periodo de 2000 a 2016, utilizando-se como método de
andlise a Andlise de Contetido de Bardin. Os resultados responderam as seguintes questdes de
pesquisa: ‘O que pode ser melhorado no EpiSUS?’, ‘Como o processo ensino-aprendizagem
e o trabalho no EpiSUS ¢é avaliado pelos egressos?’ e ‘O EpiSUS propiciou aos egressos o
desenvolvimento de perspectivas ampliadas de andlise da realidade para a solucdo de
problemas?’ O estudo indica detalhadamente os niveis de qualidade atribuidos pelos egressos,
os aspectos que mais se destacaram como facilitadores ou dificultadores do aprendizado, os
principais ganhos obtidos e as sugestdes de melhoria apontadas a partir das necessidades
sentidas na experiéncia. 89% dos egressos avaliaram a experiéncia de aprendizado no EpiSUS
‘Muito Boa’ (52%) ou ‘Excelente’ (37%). A maioria das opinides dos egressos relacionadas
as dimensodes de processo e resultados situa o EpiSUS em nivel de qualidade muito bom. Em
relac@o a estrutura encontrou-se menor uniformidade nas respostas. Conclui-se, ainda, que o
programa propiciou, em certa medida, uma perspectiva ampliada de andlise dos problemas,
contudo, ndo se identifica uma intencionalidade, no sentido de valorizar os aspectos amplos
vinculados ao fendmeno da situacdo de sadde, indicando haver uma necessidade de
fortalecimento de abordagens que contemplem questdes sociais, econdmicas, culturais e

humanas envolvidas na determinacao do processo saide-doencga.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliag¢do. Sauide. Sistema. Epidemiologia. Educacao. Profissionais.



ABSTRACT

This study is an evaluation of the Training Program in Epidemiology Applied to the Services
of the Unified Health System-EPISUS instituted by the Ministry of Health in Brazil since
2000 with the main objective of training health professionals in applied epidemiology at the
level High of qualification, for the immediate confrontation of epidemiological outbreaks /
emergencies and unusual events over the brazilian territory and with priority action in the
Unified Health System-SUS. The overall objective was to evaluate the EpiSUS in terms of
structure, process and learning outcomes, from the program graduates view. Specific
objectives were: a) To describe EpiSUS in its structural aspects; B) Understand and describe
the theoretical and methodological bases that support the human resources training process in
the EpiSUS Program; C) Analyze and describe the perception of EPISUS alumni regarding
quality aspects of the training, in the dimensions of structure, process and learning outcomes.
In addition to the bibliographical and documentary study, a semi-structured questionnaire was
applied to the graduates of the 12 classes formed by the program within the period from 2000
to 2016, using as analysis the Bardin Content Analysis method. The results answered the
following research questions: "What can be improved in EpiSUS?', 'How is the teaching-
learning process and work in EpiSUS evaluated by egresses?' and 'Has EpiSUS provided
graduates with the development of expanded perspectives of the analysis of the reality for the
solution of problems? '"The study indicates in detail the levels of quality attributed by the
graduates, the aspects that stood out as facilitators or difficulties of learning, the main gains
obtained and the suggestions of improvement pointed out from the necessities experienced.
89% of the graduates evaluated the learning experience as 'Very Good' (52%) or 'Excellent’
EpiSUS (37%). The majority of opinions of the graduates related to the process dimensions
and results placed EpiSUS at a very good quality level. As for the structure, the responses
were less uniform. It was also concluded that the program provided, to a certain extent, an
extended perspective of problem analysis, however, an intentionality is not identified, in order
to value the broad aspects related to the phenomenon of health situation, indicating a need to
strengthen approaches that address social, economic, cultural and human issues involved in

determining the health-disease process.

KEY WORDS: Evaluation. Health. System. Epidemiology. Education. Professionals.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico-CNPq
tem como finalidade, definida no Art. 2° de seu Estatuto (Anexo I do Decreto n°® 7.899,
de 4 de fevereiro de 2013): “promover e fomentar o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico do Pais e contribuir na formulagdo das politicas nacionais de ciéncia,
tecnologia e inovagdao” (BRASIL, 2013, p. 1).

Especificamente, conforme estabelecido no inciso II, do Art 3° do Estatuto,
uma das fungdes do CNPq € “promover e fomentar a pesquisa cientifica e tecnoldgica
e capacitacdo de recursos humanos voltadas as questdes de relevancia econdmica e
social relacionadas as necessidades especificas de setores de importancia nacional ou
regional” (BRASIL, 2013, p. 1).

A saude € uma dessas questdes, dada sua relevancia para o desenvolvimento
de qualquer povo, portanto, uma das areas primordiais de atuagdo para o cumprimento
da mencionada fung¢do do CNPq.

Se do ponto de vista individual, a saide € um bem de valor inestimdvel, seu
valor alcanga proporc¢des grandiosas quando a escala € populacional. Pode influenciar
e ser influenciada por crises locais, regionais ou globais e impactar economias e
relacdes sociais.

Como fator basico de cidadania, a saide € parte inerente e estratégica da
dimensao social do desenvolvimento (GADELHA e COSTA, 2012), pois o setor
Saude contribui “[...] para o dinamismo econdmico das sociedades, e sua integracdo
com outros setores, como Ciéncia e Tecnologia, Educacdo, Comércio Exterior e
Politica Industrial, entre outros, pode influir decisivamente no modelo de de-
senvolvimento de nosso pais” (BRASIL, 2012, p. 9).

E, portanto, uma drea que ocupa o centro das atengdes de pessoas, empresas,
comunidades e governos, assumindo diferentes dimensdes: saide como um estado da
vida, setor econdmico ou uma area do saber (PAIM, 2009).

O Brasil tem investido, por intermédio de suas agéncias de fomento federal,
na formagdo de profissionais especializados e, também, em atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo, mediante o apoio financeiro a projetos que visem suprir
lacunas do conhecimento e/ou propiciem inovagdo tecnoldgica, visando a efetividade

do sistema piiblico de satde do pais, o Sistema Unico de Satde (SUS).
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Com os avangos ja alcancados na drea da sadde, tanto na obtencdo quanto na
incorporacdo de conhecimentos e tecnologias, esperava-se que doencas infecciosas
transmissiveis, como dengue, hanseniase, tuberculose, entre outras, tivessem reduzido
sua importancia como causa de morbidade e mortalidade da populacdo.
Gradativamente, agravos de natureza infecciosa seriam substituidos por doencas
crOonicas ndo-transmissiveis e causas externas, no cendrio epidemioldgico,
completando a chamada transi¢ao epidemioldgica.

Apesar de o Brasil ter experimentado esta mudanca no seu perfil de
mortalidade, as patologias infecciosas continuaram a representar um importante fator
de morbidade, sobretudo, pela emergéncia e reemergéncia de doengas. Desde o inicio
da década de 80, algumas doencas infecciosas vém sendo detectadas ou foram
reintroduzidas no Brasil, destacando-se a AIDS (1980), a dengue (1982), a cdlera
(1991) e a hantavirose (1993). Além disso, a ameaca eminente de outras enfermidades,
como a febre do Nilo Ocidental, a sindrome respiratéria aguda grave e a Influenza
Avidria, que, nos ultimos anos, tém se expressado mundialmente sob a forma de
epidemias ou pandemias, tem exigido do Governo, o fortalecimento da capacidade do
pais para detectar e responder prontamente aos novos desafios (BRASIL, 2006a).

Além da necessidade de promover acdes de prevencdo e controle de doencas
transmissiveis que mantém importante magnitude em nosso Pais, é for¢coso ampliar a
capacidade de atuacdo do setor satde frente a novas situagdes que se colocam sob a
forma de emergéncias de saide publica, incluindo o surgimento de doengas inusitadas,
agravos nao transmissiveis, ocorréncias de desastres, muitas vezes com gravidade
elevada.

Mesmo em situacdes de controle por parte das autoridades sanitdrias de
estados e municipios, alguns agravos podem apresentar potencial risco de expansao
para populacdes suscetiveis, além dos limites municipais ou das divisas estaduais, ou
ainda devido a especial gravidade e/ou raridade do evento tornando-se agravos de
relevincia nacional que exigem do Sistema Unico de Satdde uma estrutura capaz de
responder, a qualquer tempo, com agdes efetivas de investigacdo, controle e prevengao
de futuras recorréncias.

Nessa diretiva € necessario que o pais conte, dentre outras capacidades, com
epidemiologistas preparados para atuar em qualquer parte do pais, a qualquer

momento e apresentar solugdes satisfatdrias as ocorréncias de saide publica.
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Nesse contexto, coloca-se como necessidade premente a capacitacdo de
profissionais de saide altamente qualificados para responder prontamente a situacdes
emergenciais no campo da saude publica, mais especificamente, ligada ao controle
epidemioldgico de doengas.

No Brasil, a Portaria GM/MS n. 1.172/04 define as responsabilidades de cada
uma das esferas de governo no que tange a vigilancia em satude, cabendo ao Ministério
da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), a gestao do
sistema nacional de vigilancia em saide, compreendendo, principalmente, a
coordenagdo nacional das acdes, com énfase naquelas que exigem simultaneidade
nacional ou regional para alcangar éxito. Compete também a SVS acompanhar a
ocorréncia de eventos definidos como “emergéncias sanitarias de relevancia nacional e
internacional”, por meio do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (Cievs), que articula as necessidades de respostas rdpidas as emergéncias
epidemioldgicas junto as Secretarias Estaduais de Satde-SES (BRASIL, 2007).

Dentre as estratégias de intervencdo adotadas pela Secretaria de Vigilancia
em Satde (SVS) do Ministério da Saude (MS) insere-se o Programa de Treinamento
em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde — EPISUS, cujo
objetivo principal € a formac¢do de recursos humanos que atuem, prioritariamente no
Sistema Unico de Satide, para a intervencio e enfrentamento imediato de emergéncias
epidemioldgicas e eventos inusitados com cobertura em todo o territério brasileiro
(BRASIL, 2008).

O foco é a formacdo do epidemiologista de campo; sua capacitacdo para
aplicar os métodos cientificos no enfrentamento da ocorréncia de surtos, eventos
inusitados, valorizando, ainda, a interagdo destes profissionais com os da darea
assistencial e de laboratério (BRASIL, 2008).

Em 2008, o CNPq e o Ministério da Saide celebraram acordo de cooperagdo
técnica com o objetivo de conferir maior sustentabilidade ao Programa EpiSUS e,
desde entdo, o CNPq atua, principalmente, no processo de fomento a formacgao, via
concessao de bolsa de estudos aos selecionados como treinandos do programa que
optam pelo recebimento da bolsa em detrimento de seu saldrio de origem (BRASIL,
2015).

Faz parte das atribuicdes do CNPq o acompanhamento e avaliacdo, a partir do
recebimento e andlise de relatdrios técnicos, semestrais e/ou anuais do programa, além

da participag@o no processo de avaliacao externa do EpiSUS (BRASIL, 2008).
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Se necessario, poderd realizar visitas técnicas ao grupo de bolsistas ou, se for
o caso, um acompanhamento individualizado. Nesses casos, o profissional do CNPq
poderd ser acompanhado por um consultor sé€nior especialista na temadtica
desenvolvida pelo bolsista.

Como parceiro institucional, o CNPq tem acesso a estrutura do treinamento,
incluindo elaboragdo do edital, selecdo de candidatos, parte tedrica e préitica do
treinamento e, também, aos semindrios técnicos, o que viabiliza a realizacdo de
estudos referentes ao desenvolvimento e desempenho do programa.

O objeto deste estudo é uma avaliacdo do EPISUS, no que tange a aspectos
quantitativos e qualitativos da formacgdo dos profissionais.

A importancia desta pesquisa reside na oportunidade de identificar pontos
necessarios de aprimoramento do programa e com isso contribuir para o
fortalecimento ndo apenas dos seus eixos estruturantes, mas também da parceria
estabelecida entre Ministério da Saide e CNPq, assim como cumprir com uma das
funcdes institucionais deste Conselho e, em dultima instancia, contribuir para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saiide.

Parte-se da premissa de que programas, organizacdes ou sistemas que
pretendem alcangcar ou manter a exceléncia, buscam continuamente aprimorar os
atributos que lhe conferem reconhecimento como excelentes, a partir de processos de
melhoria continua de qualidade.

O CNPq ¢ o responsavel pela gestdo do sistema de concessdao de bolsas em
modalidade especifica para a formagdo oferecida pelo EPISUS. Esta é uma outra razio
importante para se empreender a avaliacdo que aqui se propoe.

A escolha deste tema foi motivada, ainda, pela atuacao profissional da autora,
que trabalha atualmente como analista em Ciéncia e Tecnologia do CNPq, na érea
técnica de Satde Coletiva, onde estdo focados sua experi€ncia e interesses académico
e profissional.

Considerando os propdsitos que envolvem o Programa EPISUS, é de extrema
relevancia avaliar a qualidade da formacdo por ele ofertada, em que bases tedrico-
metodoldgicas se desenvolve, quais os pilares que o apoiam e que reflexos produz o
processo de ensino-aprendizagem na pratica interventiva.

Uma avaliagdo nesse sentido poderd oferecer reflexdes importantes, quica
transformadoras, sobre o processo ensino-aprendizado adotado, além de subsidios a

gestdo para o continuo aprimoramento do programa em qualidade.
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O registro do pensar dos sujeitos em formacao no EpiSUS, a respeito do fazer
educativo e de sua adequacgdo a realidade, € algo singular e valioso que merece atencao
e incentivo, pois os resultados poderao gerar conhecimentos com implicag¢des direta ou
indiretamente relacionadas aos propdsitos de formacdo e ao fortalecimento do
programa e do préprio SUS.

Quando o objetivo de um programa € formar pessoas para a agcdo em
epidemiologia, o impacto das li¢des ai aprendidas € coletivo e de extrema relevancia,
portanto, o aprender é a alma desta empreitada. Neste sentido, o presente estudo
orienta-se por meio das seguintes questdes de pesquisa: O que pode ser melhorado no
EpiSUS? Como o processo ensino-aprendizagem e o trabalho no EpiSUS € avaliado
pelos egressos? O EpiSUS propiciou aos egressos o desenvolvimento de perspectivas
ampliadas de andlise da realidade para a solu¢@o de problemas?

Propde-se neste estudo, apds tracar um panorama quantitativo do EPISUS em
seus 15 anos de existéncia, utilizar um caminho qualitativo na busca de denotar a
percepcao dos egressos a respeito de aspectos marcadores da formacdo, os quais
poderdo fornecer pistas sobre os problemas e possibilidades das escolhas que
conformaram o desenho deste Programa de formacao.

Com base nestas consideragdes, delimitamos os seguintes objetivos de
pesquisa:

Objetivo geral: avaliar o Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satide-SUS (EPISUS) quanto a aspectos
de qualidade da formacdo realizada, nas dimensdes de estrutura, processo e resultados
de aprendizagem para a intervencdo e enfrentamento imediato de emergéncias
epidemioldgicas e eventos inusitados com cobertura em todo o territorio brasileiro, a
partir da visao dos egressos do programa.

Os objetivos especificos sao:

a) Descrever o Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servigos do Sistema Unico de Sadde-SUS (EPISUS) em seus
aspectos estruturais;

b) Compreender e descrever as bases tedrico-metodoldgicas que
fundamentam o processo de formacdo dos recursos humanos no

Programa EPISUS;
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¢) Analisar e descrever a percepcao dos egressos do programa EPISUS
quanto a aspectos de qualidade da formacao realizada, nas dimensdes

de estrutura, processo e resultados de aprendizagem.

Neste sentido, nossa hipétese de investigacdo € de que o EpiSUS t€ém uma forte
énfase técnica, dai a nomenclatura utilizada de ‘treinamento’. Contudo, o contato com
a realidade que oferece, ao priorizar o aprendizado em servigo, exige conhecimentos
ampliados nos campos social, humano e cultural, os quais, presume-se, necessitam ser

fortalecidos na estrutura do Programa.

2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir apresenta-se a revisdo de literatura pertinente ao tema de estudo

realizada neste trabalho.

2.1 O Sistema Unico de Satide-SUS

Considerando que a questdo central envolvida neste estudo € a formacgao de
profissionais para atuagio no Sistema Unico de Satide-SUS, um primeiro ponto de
aprofundamento tedrico e de discussdo importante € como se caracteriza o sistema no
qual se inserem estes profissionais, como ele se organiza e quais s@o as suas
perspectivas para o futuro.

Elias (2004), em um resgate histérico-relacional entre Estado e Saude,
comenta que uma das primeiras incursdes do Estado moderno no campo da saide
encontra-se documentada na Lei dos Pobres (1834), pela qual o Estado provia esses
individuos por considerd-los tendencialmente perigosos para a ordem e higiene
publicas.

Portanto, a origem da relacio entre Estado e saide, na era moderna, ocorreu
via regulacado estatal da saide para a nova ordem social e econdOmica emergente — a
ordem burguesa (ELIAS, 2004).

O contexto econdmico, politico e social de uma sociedade tem influéncia

determinante sobre a organiza¢do dos sistemas de sadde.
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Paim (2009) enfatiza que as sociedades organizam seus sistemas de saudde,
primordialmente, a partir de suas crengas e valores e sob a influéncia de determinantes
sociais.

Um sistema de saide pode ser definido como um conjunto de agéncias e
agentes que atuam com o objetivo de garantir a saide das pessoas e populacoes.
Compdem o sistema, portanto, pessoas € organizagdes publicas e/ou privadas -
estabelecimentos e servicos — que produzem bens e/ou realizam agdes especificas ou
inespecificas de saude, individuais ou coletivas, visando ao cuidado de individuos e
populacdes (PAIM, 2009).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, a Europa vivencia o desenvolvimento de
um tipo particular de Estado, Welfare State ou Estado Social, cujo principio
fundamental € expresso pelo postulado de que, independentemente da renda, todos os
cidaddos tém direito a ser protegidos contra situacdes de dependéncia longa, como
velhice ou invalidez, e curta, como doenca, desemprego e maternidade (ELIAS, 2004).

Em suma, todos os cidaddos, por serem titulares desse direito, precisam
dispor de um sistema de protecao social.

Protecdo social diz respeito a um conjunto de acdes institucionalizadas ou
ndo, constituidas pelas sociedades, para proteger o conjunto de suas populagdes,
abrangendo todo um sistema de segurancga contra riscos, perdas e danos pessoais e
sociais, que afetam as condicdes de vida dos cidadaos (PEREIRA, 2000 apud COUTO
E OUTROS, 2009).

Os sistemas de satide em todo o mundo seguem o tipo de protecdo social
adotado pelos paises, destacando-se: a seguridade social, o seguro social e a
assisténcia. Cada um destes tipos de protecdo social fundamenta-se em valores
especificos. A seguridade social vincula-se ao valor ou condi¢do de saide como
direito de cidadania. J4 os sistema de protecdo social baseados no seguro social sao do
tipo meritocrético: o direito aos servicos de satde € para aqueles que contribuem. E os
sistemas de protecdo baseados na assisténcia sdo do tipo residual — atendimento
apenas para aqueles que comprovem a sua condi¢do de pobreza (PAIM, 2009).

Em 1923, com a promulgacdo da Lei n°. 4.682 de 24 de janeiro, de autoria
do Deputado Eloy Chaves, surge o seguro social no Brasil, através da instituicdao do
sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), por meio das quais os
trabalhadores contribuintes obtinham assisténcia médica, cobertura previdencidria e

fornecimento de medicamentos. Esse sistema iniciou atendendo aos ferroviarios,
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maritimos e estivadores, se estendendo aos demais trabalhadores urbanos e vinculados
ao mercado formal de trabalho. Tornou-se fragmentado, porque cada 6rgao estabelecia
seu regulamento e dependia da capacidade de receita disponivel via contribui¢des, o
que gerava diferencas significativas entre os servigos oferecidos. Para equacionar essa
disparidade, foram fundados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
congregando o conjunto de trabalhadores de determinado oficio ou setor especifico de
atividade. Mas, ndo sendo ainda suficiente para corrigir os inconvenientes da
segmentacdo e visando a aumentar a efici€ncia do sistema, em 1966, foi criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), pelo Decreto-Lei n°. 72, de 21 de
novembro, que resultou em ampliacdo da cobertura, com a incorporacdo da populagcdo
rural, ainda que em regime diferenciado de beneficio e de contribui¢des. Esse sistema,
no entanto, mostrou-se ineficaz e inadequado ao atendimento das necessidades de
protecdo social da populacio (MERCADANTE, 2002).

A partir da promulgacdo da Constituicao Federal, em 05 de outubro de 1988,
os preceitos e determinacdes legais referentes a protecdo social assumem novos
contornos € um cardter inovador, pois o Art. 193 da Constituicdo Federal define que
“A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e
a justica sociais”. E a seguridade social € definida, no artigo 194, caput, como um
“conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988).

O sistema publico de satde no Brasil, em sua evolugao historica, passou, por
diferentes conformacdes, podendo-se identificar, através de sua forma de organizagao,
ao longo do tempo, que o modelo de prote¢do social que o amparava foi desde o
residual/assistencial, em tempos mais antigos, passando pelo modelo meritocratico, no
passado recente, até chegar ao modelo atual cujos primérdios nasceram em resposta a
crise, colapso mesmo do “ndo-sistema” vigente nos anos 70, cujas marcas eram a
injustica, a exclusao e a corrupcdo. Neste contexto, surge o movimento pela Reforma
Sanitdria brasileira, conduzida pela sociedade civil durante a luta pela
redemocratizacdo do pais, cujas propostas de mudanga culminaram com a implantacdo
do Sistema Unico de Satide-SUS (PAIM, 2009).

A 8. Conferéncia Nacional de Sadde, em 1986, merece um destaque
especial neste cendrio de evolucao do sistema de satide, porque sua realiza¢ao resultou

em proposi¢des que serviriam de alicerces para o SUS-Sistema Unico de Saude,
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instituido pela Constitui¢do Federal de 1988. Mas € importante dizer que nao foi sem
luta, pois havia a oposi¢@o do setor privado mobilizado, num contexto de instabilidade
econOmica, onde a ideologia neoliberal proliferava e as reformas no resto do mundo
andavam na contramao, questionando a manutenc¢do do Estado de Bem-Estar Social
(PAIM E OUTROS, 2011).

O SUS, segundo Elias (2004), € “expressao da negociacdo Estado/sociedade
consagrada na Constituicio Federal e, portanto, imune em seus fundamentos as
naturais alternancias de poder”.

O SUS € um sistema universal que concebe a saide como um direito de
cidadania, vinculando-se, portanto, a uma concep¢do de protecdo social do tipo
seguridade social (PAIM, 2009).

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988 e
conhecida como “Constituicdo Cidada”, tornou-se um marco para a saide publica
brasileira, a comecar pelo destaque que confere ao principio da dignidade da pessoa
humana como fundamento que antecede quaisquer questdes na sociedade, sejam
econOmicas, politicas ou ideoldgicas (PAIM, 2009), representando também um marco
no processo histérico de conformacdo de um sistema de protecdo social no pais
(GADELHA e COSTA, 2012).

O principio da universalidade instituido na Constituicdo foi uma conquista
importante do movimento pela Reforma Sanitdria Brasileira. Contudo, a Constituicao
estabelece que a assisténcia a satide € livre a iniciativa privada, cabendo ao poder
publico dispor em leis sobre a sua regulamentacdo, fiscalizacao e controle; esta € uma
ambiguidade na defini¢do de saide encontrada na Carta Magna — € um bem publico ou
um servigo a ser comprado no mercado? (PAIM, 2009).

Configurou-se, entdo, no Brasil, um sistema complexo que combina servicos
publicos e privados, composto por trés sub-setores que podem ser livremente
utilizados pelos cidaddos, dependendo da facilidade de acesso e da capacidade de
pagamento: o setor publico, composto por servigos financiados e prestados pelo
Estado, incluindo os servigos de satde militares; o setor privado, caracterizado pelo
desembolso direto, e a sadde suplementar (PAIM E OUTROS, 2011).

Desde o advento do SUS, embora ndo desejada pelos sanitaristas, a presenca
do setor privado acabou sendo naturalizada no sistema de sadde brasileiro,

considerando o contexto de desfinanciamento do SUS, da crise fiscal do Estado e da
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ofensiva neoliberal que se apoiou na alegacdo de que o mercado desafogaria
financeiramente o SUS (OCKE-REIS, 2012).

Criado o SUS, havia a necessidade de legislacdo complementar que tratasse
dos detalhes de sua efetiva operacionalizagdo. A Lei Organica da Saidde-LOS
(composta na verdade por duas leis: a Lei n°. 8.080, de 19/09/1990 e Lei n°. 8.142, de
28/12/1990) foi entdo promulgada, langando as bases sobre as quais o sistema deveria
funcionar.

A Lei n° 8.080 definiu que o SUS constitui-se do conjunto de acdes e
servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder

Publico e estabeleceu como objetivos do sistema (BRASIL, 1990a, p. 01):

I - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saide;
II - a formulag@o de politica de satide destinada a promover, nos campos econdmico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei (qual seja: “O dever do
Estado de garantir a sadde consiste na formulacdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducio de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitdrio as
acoes e aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperagdo”);

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saide, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas.

A LOA propds uma organizacio dos servicos em rede, portanto,
contemplando a ligag@o entre os servicos, de forma hierarquizada, numa concepg¢ao de
hierarquia ndo como grau de importancia, mas como nivel de adensamento
tecnolégico e de especializagdo, e de forma regionalizada, onde, no territério de cada
regido, os servigcos basicos estivessem disseminados e os especializados concentrados
(BRASIL, 1990a).

No que tange a gestdo dos servigos, a descentralizacdo foi a diretriz adotada
como légica subjacente para a implementacdo do SUS (PAIM E OUTROS, 2011);
uma marca do sistema (VASCONCELOS & PASCHE, 2006).

Lembrando que, as diretrizes constitucionais do SUS (Art. 198 da CF/1988)
de descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, e participacdo da comunidade, a LOA estabeleceu principios a serem
incorporados as préticas de saude, ou seja, aspectos relacionados a ética, a moral, a
forma como nos relacionamos ou valores que devem orientar o sistema (BRASIL

1990a, p. 02), quais sejam:

I - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;
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II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

IIT - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saide;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua
utilizacdo pelo usudrio;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientacdo programdtica;

VIII - participac¢do da comunidade;

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com dire¢@o tinica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para os municipios;

b) regionalizag@o e hierarquizacio da rede de servigos de satdde;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saide, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos
de assisténcia a satde da populacio;

XI1I - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XI1II - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

Desde sua concepcao, o SUS propde uma nova forma de se entender e se
fazer saide. Esta proposta, apds 25 anos, ainda ndo foi plenamente alcancada. Na
pratica, o SUS ainda estd em constru¢do, tendo avancado quanto ao acesso da
populacdo a acdes e servicos de saude, através de intenso processo de descentralizagao
e de estratégias organizacionais inovadoras, como a estratégia de Agentes
Comunitarios de Saide e a estratégia Saide da Familia, além da inovag¢do na
governanca em saude, com a criacdo de instancias de decisdo colegiada, como os
Conselhos de Satide e as Comissdes Intergestores (PAIM E OUTROS, 2011).

Entende-se que houve avancos nas agdes para a conformagdo do SUS,
contudo, estes se mostram insuficientes diante dos desafios presentes e futuros, no que
tange ao acesso universal, a capacidade tecnoldgica end6gena para a inovacdo em
saude e a capacidade de resposta, em termos de qualidade e eficiéncia da rede nacional
e das unidades produtoras (GADELHA e COSTA, 2012).

A cobertura universal de vacinagdo, a redu¢cdo da mortalidade infantil, a
melhoria do acesso a assisténcia pré-natal e os investimentos feitos na expansao de
recursos humanos e de tecnologia, incluindo grandes esforcos para fabricar produtos

farmacéuticos mais essenciais ao pais merecem destaque (PAIM E OUTROS, 2011).
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Evidencia-se progresso considerdvel em alguns aspectos das condigdes de
saude da populagdo e do sistema de saude, em franco contraste com a estagnacdo ou
mesmo a deteriorac¢do de outros indicadores (VICTORA E OUTROS, 2012)

A implementac¢do do SUS ndo pdde avancar em todo o seu potencial devido a
limitacdes graves: o apoio estatal ao setor privado, a concentracdo de servigos de
saude nas regides mais desenvolvidas e o subfinanciamento crénico (PAIM E
OUTROS, 2011).

O governo patrocina o consumo de planos privados de satde, por meio da
rendncia de arrecadacao fiscal, sendo que este subsidio do governo privou o SUS de
recursos financeiros que poderiam ser utilizados para ampliar a cobertura e
incrementar a qualidade (OCKE-REIS, 2012).

De maneira geral, encontra-se uma concordancia na literatura de que a
universalizacdo ndo se concluiu inviabilizada pela limitagdo concreta de recursos.

A andlise que se faz € que, embora a saide tenha tido sua importancia
reconhecida, ndo teve centralidade na politica nacional de desenvolvimento e,
considerando as condi¢des reais para a implementacdo de uma agenda ambiciosa para
a saude, que estdo postas para o Brasil, a evolu¢do econdmica e social, bem como o
contexto estrutural e prospectivo de transicdo demogrifica, o deslocamento da
fronteira tecnolégica em satde e a mudanca na estrutura e no papel do Estado, os
desafios que se impdem sdo enormes. Se as frentes de interven¢do que se mostram
necessdrias neste enfrentamento nao forem tratadas com prioridade, os riscos sdao de
crises sucessivas que podem minar o objetivo de concretizar um sistema de satde
universal, justo e dindmico do ponto de vista econdmico (GADELHA e COSTA,
2012).

Elias (2004) faz uma andlise interessante ao pontuar desafios de diversas
ordens postos ao SUS desde seu advento. O autor ressalta, citando Cohn e Elias
(2003), que a mais ambiciosa e abrangente politica publica de saide ja formulada no
pais emergiu em um momento histérico de conformagao do Estado que apontava em
outra direc@o, responsiva a pressdo de uma nova agenda de problemas representada
pelo acolhimento da mercantilizacdo da saide via regulamentagdo do sistema privado
de sadde (planos e seguro-saude), utilizando a 6tica do consumidor, completamente a
margem do SUS, incluindo a ado¢do de parametros de gestdo permeados pela nogao
de custo/efetividade ou custo/beneficio e pela flagrante insuficiéncia do financiamento

perante os compromissos previstos na Constitui¢do Federal na drea da saude.
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Comparagdes internacionais indicam que a propor¢do do gasto
governamental com satide no Brasil € incompativel com um sistema universal. Nos
paises desenvolvidos, o gasto publico representa mais de 70% do gasto em satde e nao
ha no mundo nenhum sistema universal cujo financiamento publico esteja abaixo deste
patamar. No Brasil, a participacdo publica no gasto em sadde situa-se em torno de
45% (GADELHA e COSTA, 2012).

O Banco Mundial (2007) ja afirmou que “aumentar a eficiéncia e a
efetividade na utilizacdo dos recursos de saide para conter a escalada dos custos talvez
seja 0 maior desafio enfrentado pelo sistema de saide brasileiro” (OCKE-REIS,
2012).

E pertinente, ainda, a colocacdo de Ocké-Reis (2012) de que “ndo ha espago
para a afirmagdo do SUS se a pobreza, a desigualdade, a violéncia social e os baixos
niveis educacionais e culturais da sociedade brasileira continuarem batendo a sua
porta”. O autor aponta que a implementacdo do SUS pressupde transformacoes
estruturais mediante um novo modelo de desenvolvimento, em que o Estado
democratico, o setor produtivo e o interesse publico tenham papel estratégico nas
dimensdes econdmica, politica e social.

Além disso, persistem problemas tradicionais relativos a gestdo, cuja origem
assenta-se no clientelismo, patrimonialismo e tradicdo burocrdtica das organizacgdes
publicas, resultando em ineficiéncia e debilidade na capacidade do sistema em
produzir os resultados esperados e que representam uma divida secular acumulada
com a populacdo (OLIVEIRA, 1999 apud ELIAS 2004; VASCONCELOS &
PASCHE, 2006).

Para Victora e outros (2011), o desafio €, em tltima andlise, politico e, por
isso, requer a participacdo ativa da sociedade, na perspectiva de assegurar o direito a
saude para toda a populacao brasileira.

Especulacdes sobre possiveis futuros para o sistema de sadde brasileiro em
2030, a partir do ano de 2022, quando se comemora o bicentendrio da Independéncia
do Brasil, foram feitas no bojo do Projeto Satude Brasil 2030 elaborado no ambito do
acordo de cooperacdo técnica assinado pela Fiocruz com a Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica (SAE) e o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) e de convénio pactuado com o Ministério da Satde, com o objetivo de
constituir uma rede permanente de prospectiva estratégica no campo da sadde, pois

reconhece-se ser imperioso planejar em prazos mais longos, dada a complexidade do
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setor Saude e dos nitidos processos de transformacdo e inovagdo em curso nas suas
diversas areas de atuagdo (BRASIL, 2012).

Fruto deste trabalho: textos de partida para o esforco prospectivo e trés tipos
distintos de cendrios foram tragados - cendrio otimista e possivel, cendrio pessimista e
plausivel e cendrio inercial e provdvel — os quais ndo se restringem a mera tentativa de
criar imagens de futuro; sobretudo buscam auxiliar a gestdo estratégica, mediante
diretrizes para alinhar agdes com um cenario de futuro desejavel para nosso pais. Isto
posto, apresenta-se a seguir, pontos importantes do Cendrio Otimista e Possivel,
delineado pelo trabalho citado, que dependera de iniciativas de articulagio e inducdo
de politicas do Estado no interesse do desenvolvimento com equidade, fomentando o
acesso e a inclusao de camadas excluidas, expandindo e assegurando direitos sociais
as parcelas significativas da populacdo ainda marginalizadas e sem os ganhos
advindos do progresso e da riqueza (BRASIL, 2012):

Em 2030, o Brasil superou a crise financeira iniciada na primeira década e
retomou o crescimento econdmico, aprofundando as estratégias de desenvolvimento
nacional. O crescimento do PIB e o aumento da renda per capta sdo compativeis com
niveis de vida superiores aos de hoje. Houve avancgos na conformacdo de um Estado
de Bem-Estar Social orientado para o pleno emprego em condi¢des dignas e o pais
afirma-se como poténcia sub-regional, com integracio sul-americana bem-sucedida. A
tendéncia ao envelhecimento populacional € continua e a taxa de fecundidade total
serd de 1,5 filho por mulher, que se manterd constante até 2050. Havera ligeira queda
da mortalidade e aumento da expectativa de vida ao nascer, mas a mortalidade infantil
acelerara sua tendéncia de declinio e a mortalidade materna reduzir-se-4 pela metade.
Também diminuirdo a mortalidade por doengas cardio-vasculares e os acidentes de
transito, mas a incidéncia e prevaléncia dos transtornos mentais aumentard,
principalmente os transtornos depressivos € os quadros demenciais associados ao
envelhecimento. A incidéncia e a mortalidade por cancer seguem estdveis, com
mudanca nos tipos de tumor e aumento da sobrevida de pacientes em
acompanhamento continuado. As doengas preveniveis por vacinagdo, que ja vém em
declinio, continuardo na tendéncia em curso, chegando a eliminacdo no pais, e talvez
mesmo a erradicacdo, se, como ocorreu com a poliomielite e o sarampo, forem
também alvo de a¢des em nivel internacional. Aumento do controle de outras doengas
infecciosas importantes, como é o caso da hepatite B e melhoria do controle da

dengue, cuja vacina podera vir a ser a alternativa do pais para o controle desta doenca
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emergente. A incorporagdo de novas tecnologias permitird a disponibilidade de novas
vacinas. Se a regra de vinculacdo dos recursos da Unido para a Sadde passar a ser um
percentual da receita corrente (bruta ou liquida), entdo o gasto per capita poderd
crescer de R$ 861,60 em 2012 para R$ 1.429,32 em 2030, com um aumento real de
quase 66%. Mesmo assim esse valor seria um pouco inferior a receita per capita do
segmento de planos e seguros privados de sadde, que em 2010 foi de R$ 1.594,00.
Neste cendrio mais otimista, o Sistema Unico de Sadde atingird ampla legitimidade e a

imensa maioria dos brasileiros confiard nos servigos publicos de satde ofertados.

2.2 A epidemiologia e sua importancia para o SUS

Na seara de discussdo referente a evolu¢do do sistema publico de sadde
brasileiro, merece destaque a defesa da ideia de melhorar a eficiéncia do SUS,
mediante a alocacdo de maiores recursos com base nas necessidades da populagcdo
(OCKE-REIS, 2012).

Amparado nos principios de universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia, o SUS aponta para a reversdo da légica de provisdo de acodes e servicos,
anteriormente focada na assisténcia médica-hospitalar, para um modelo de aten¢do
orientado para a vigilancia em saide (MERCADANTE, 2002).

Neste aspecto, destaca-se o papel da epidemiologia e seu potencial de
contribuicao para a melhoria da gestao e dos resultados do sistema.

Epidemiologia € uma palavra que deriva do grego epi (sobre)+ demos (povo)
+ logia (estudo). Seu significado abrange muito mais que o estudo de epidemias.
Convencionalmente € definida como o estudo da distribui¢do e dos determinantes das
doencas em populacdes humanas. Nesta disciplina sdo produzidas descri¢des a
respeito de padrdes e tendéncias de saide e de doenca nas populacdes, utilizando-se
estatistica e probabilidades, mais que experimentos de laboratérios ou relatos de caso
(TROSTLE, 2013).

Assim, embora as doencas acontecam em pessoas € os estudos de casos sejam
extremamente importantes, os interesses da epidemiologia ndo estdo, prioritariamente,
em explicar por que e como um determinado individuo se tornou portador de uma
determinada doenga, mas que caracteristicas a ocorréncia de uma determinada doenca

assume entre grupos diferentes definidos como uma populacio (CARVALHO, 2006).
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E importante, ainda, enfatizar que, embora a estatistica e a matemdtica
tenham sua relevancia nos estudos epidemioldgicos, os conhecimentos advindos das
ciéncias sociais sdo fundamentais para a compreensao da dindmica dos processos de
saude e doenga populacionais.

Neste sentido, € oportuna a colocacdo de Carvalho (2006) quanto a
constru¢do do discurso epidemioldgico que se dedica ndo a falar da especificidade
individual, como o faz o discurso da clinica, mas a falar da doenca como ‘“integrante
de uma dada estrutura social”.

A epidemiologia é o eixo da sadde publica (ROUQUAYROL &
GOLDBAUM, 2003) e, no momento atual, afirma-se como ciéncia privilegiada da
informacao em saide (ALMEIDA FILHO, 2003)

Para Thacker & Berkelman citado por Waldman (2003, p.92) “a
epidemiologia é uma disciplina abrangente, que incorpora a pesquisa e cuja aplicacdao
nos servicos de saide vai além do ‘instrumento de saide publica que denominamos
vigilancia’.

Ainda segundo Waldman (2003, p.94), a inteligéncia epidemioldgica é

um dos subsistemas do Sistema Nacional de Sadde e tem como premissa
identificar lacunas no conhecimento cientifico e tecnolégico uma vez que, a
medida que for acompanhando o comportamento de especificos eventos
adversos a satde na comunidade, poderd, eventualmente, detectar mudancas
desse comportamento ndo explicadas pelo conhecimento cientifico
disponivel. Identificada essa lacuna no conhecimento disponivel, é papel da
inteligéncia epidemioldgica induzir e pesquisar. Além desse papel, o
subsistema de inteligéncia epidemioldgica deve:_analisar com fundamento
cientifico; estabelecer as bases técnicas para o controle; induzir a pesquisa;
incorporar novos conhecimentos e disseminar recomendagdes técnicas.

Na Inglaterra do século XVII, os cldssicos e iniciais trabalhos de William
Petty indicaram a importancia do estudo quantitativo do fato social. Seu amigo John
Graunt, comerciante londrino de roupas masculinas, por ele incentivado, acabou por se
tornar um dos pioneiros da estatistica com sua obra sobre mortalidade publicada em
1662, que envolveu a busca de regularidades matematicas em acontecimentos
humanos como nascimentos, mortes e incidéncia de doengas. Em 1714, Bellers
publica um tratado no qual estabelece um plano para um servi¢o nacional de saude,
que caracteriza os primérdios da estatistica vital (REGONINI, 1998 apud ELIAS,
2004).

Os estudos epidemioldgicos permitem identificar o cendrio das condi¢des de

saiude para vislumbrar os caminhos a percorrer para a superagdo dos problemas. Por



33

z

meio deles € possivel confirmar a evolucdo da situagdo de saide e doenga
populacional, dimensionar riscos, definir tendéncias, tracar perfis de transmissdo, de
comportamento de patégenos, fazer previsoes, encontrar solugdes.

As pesquisas epidemioldgicas apontam uma evolucdo favordvel de varios
indicadores de saude no Brasil, nos dltimos anos. Outros indicadores ndo tiveram os
mesmos avangos e outros indicam um incremento de doengas a ser superado.

No que tange a Saide Materna e Infantil, pode-se destacar (VICTORA E
OUTROS, 2011):

- reducdo substancial dos coeficientes de mortalidade infantil, que, entre 1980
e 1990, experimentou decréscimos anuais de 5,5% e de 4,4% entre 2000 e 2008,
chegando a 20 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2008. A mortalidade de menores
de 5 anos declinou de 43,2 para 4,4 mortes por mil nascidos vivos entre 1960 e 2009;

- acesso ampliado a maioria das intervencgdes de saude, com coberturas quase
universais, € notdvel diminui¢do nas desigualdades regionais de acesso;

- a duragdo mediana da amamentagdo aumentou de 2,5 meses nos anos 1970
para 14 meses em 2006-2007;

- reducdo anual de 4% da mortalidade materna nos ultimos 15 anos (dado
obtido a partir de estimativas baseadas em modelos estatisticos);

- persisténcia de problemas como a medicaliza¢do abusiva (mais de 50% dos
nascimentos por cesariana), mortes maternas por abortos inseguros e alta frequéncia
de nascimentos pré-termo.

Em relacdo a doengas infecciosas, o Brasil se destaca no controle de doencas
imunopreveniveis e do HIV/Aids, mas outras enfermidades — como a dengue, em
particular — tem sido pouco afetada pelos esforcos de controle. J4 as taxas de
mortalidade por doencas nao-transmissiveis cairam em 20% entre 1996 e 2007,
especialmente em funcdo de reducdes das doencas respiratérias cronicas e
cardiovasculares e ao declinio da incidéncia de fumantes. Mas a hipertensdo, a
obesidade e o diabetes t€ém aumentado e as doengas neuropsiquidtricas sao as que mais
contribuem para a carga de doencas no pais. Além disso, duas “epidemias” também
apresentaram declinio: a violéncia e as lesdes relacionadas ao trafego, apds atingir seu
pico na década de 1990 (VICTORA E OUTROS, 2011).

Uma questao preocupante, conforme os autores € o crescimento acelerado da
populacdo de idosos que estdo submetidos a alto risco devido a vdrias ameagas

sobrepostas, especialmente doencas ndo-transmissiveis. Para o enfrentamento deste
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desafio-chave, conforme os autores, ha necessidade de melhorias na infra-estrutura do
sistema, na capacitacdo dos profissionais para atuacdo em doengas cronicas, além de

assegurar a continuidade de atencao (VICTORA E OUTROS, 2011).

2.3 A formacao profissional para o SUS

Na literatura referente ao Sistema Unico de Sadde, os autores sdo unanimes
em apontar a questdo do sub-financiamento do sistema como um gargalo ao seu
desenvolvimento. Mas uma outra questdo apontada como limitante é a gestdo do
sistema.

Sistemas de saide complexos demandam pessoal qualificado para a gestdo
(VICTORA E OUTROS, 2011). A qualificagdo profissional € um tema de elevada
importancia quando se considera as vdrias frentes de trabalho no sistema (ALMEIDA
FILHO, 2011a).

Os paradigmas nos quais se apoiam o0s sistemas atuais de gestdo
organizacional apontam para a primazia das pessoas para o alcance da exceléncia na
producdo de bens e servicos e para viabilizar a prépria transformacao institucional. No
campo da satde, por exemplo, o conjunto e o perfil de profissionais oferecidos aos
usudrios dos servicos define, em grande parte, a qualidade, a efetividade, a sua
oportunidade, assim como o acesso real da populacao aos servigos de saide (BRASIL,
2003).

A gestdo de pessoal no SUS, com superacdo dos problemas de precarizagdo
do trabalho, baixa remuneracao, auséncia de plano de carreiras, cargos e saldrios sdao
questdes cruciais que desmotivam os profissionais. E a inadequacdo da formacgao
profissional, em nivel de graduagdo e pds-graduagdo, € outro problema a equacionar
(VASCONCELOS & PASCHE, 2006).

O artigo 200, inciso Ill, da Constituicdo Federal, estabelece, como uma das
atribui¢cdes do SUS, a ordenagdo da formacdo de recursos humanos para o Sistema
(BRASIL, 1988).

A Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) previu, em seu Artigo 27, a formaliza¢ao
e execu¢do de uma politica de recursos humanos na drea da saide, considerando a
articulacdo entre as diferentes esferas de governo, para a organiza¢do de um sistema

de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-
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graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal para o SUS.

As politicas publicas envolvem escolhas de critérios e procedimentos para
distribuicdo de bens publicos, direcionados a razdo e interesse publicos. Sua
constru¢do se faz, entretanto, no contexto de realidades e demandas sociais distintas
que se transformam ao longo do tempo. Assim, dois sistemas fundamentais e suas
intersecOes precisam ser considerados na construg¢do da Politica de Recursos Humanos
para a saude: o mundo da formacao/preparacdo para o trabalho, que configura o
sistema de producdo de recursos humanos, e o0 mundo da gestdo do trabalho, que
refere-se ao sistema de utilizacdo de recursos humanos (BRASIL, 2003).

Segundo Almeida Filho (2011a), o principal fator determinante para a baixa
qualidade de servigos prestados pela rede SUS € a limitacdo de recursos humanos, no
que tange a sua qualificacdo, pois, para um funcionamento ideal, o SUS precisa de
uma forca de trabalho formada por profissionais orientados por evidéncia cientifica e
bem treinados e comprometidos com a igualdade na sadde e este ndo é o perfil dos
profissionais que operam o sistema.

Para o autor, a deformacao do ensino do pessoal da satde, seja no aspecto
humanistico, profissional ou académico, é uma questdao-chave para a saide no Brasil.
Em uma andlise bastante realista dos aspectos que permeiam o sistema de ensino
superior na area da saude, ressalta que o sistema funciona com a imposi¢do de
ingresso direto nos cursos profissionais, de modo que estudantes jovens e imaturos sao
forcados a tomar decisdes cruciais de escolha da carreira muito cedo em suas vidas. E,
ainda, a dura competicdo para o ingresso em cursos de elevado prestigio social, apds
uma jornada preparatéria cara, transforma os cursos superiores da saiude em
verdadeiros monopoélios das classes altas, onde a tendéncia é apoiar as abordagens
individualistas dos cuidados em saude.

Almeida Filho (2011a) destaca, ainda, que as universidades oferecem
curriculos fechados, projetados para a exclusividade, para a especialidade, quase sem
lugar para estudos mais gerais, necessdrios para uma ampla visdo humanista das
doencas e dos cuidados de saide. Com tendéncia menos interdisciplinar, esse processo
dificulta o aprendizado do trabalho em equipe.

H4 um conjunto de externalidades relacionadas que atuam sobre o campo de
recursos humanos em saude, dificultando uma intervengao efetiva (NOGUEIRA,2001

apud BRASIL, 2003) para as transformacdes que o sistema de saide demanda, pois o
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mandato de regulamentar boa parte do processo de formacgdo e capacitacdo de pessoal
€ por exceléncia do Ministério da Educacgao, que € responsdvel por definir as diretrizes
e normas dos processos formadores, bem como os critérios para autorizagdo de
funcionamento das institui¢des formadoras (BRASIL, 2003).

No campo da utilizagdo de recursos humanos, embora a definicdo sobre a
organizacdo e o ordenamento do trabalho, ou seja, a tecnologia para o enfrentamento
das necessidades socialmente determinadas seja gerada internamente ao setor, todo o
processo de regulamentacao das relacdes de trabalho, bem como, do regramento sobre
como conduzir as negociagdes entre prestadores e financiadores € definido e
acompanhado externamente, pelas leis trabalhistas, pelo Ministério do Trabalho e pelo
Ministério Publico do Trabalho. E a regulacdo profissional tem toda a sua
regulamentacdo estabelecida inicialmente através de leis que instituem e definem os
campos autorizados de exercicio profissional, e seu acompanhamento, fiscalizacdo e
regulamentacdo do exercicio realizado através dos Conselhos Profissionais. Portanto,
o campo de atuacdo exclusiva do setor de recursos humanos em saude diz respeito a
organizacdo dos processos de trabalho, ainda que condicionado evidentemente pelo
conjunto de paradigmas, interesses e forcas sociais que ordenam o setor saide e
mesmo esta tarefa € fortemente condicionada pelo processo de formacdo dos
profissionais, pelas possibilidades de vinculacdo definidas em leis que orientam as
relacdes de trabalho e pela regulamentacdo sobre quem pode e quem ndo pode realizar
determinadas fung¢des e atividades (BRASIL, 2003).

Estd posta a necessidade de adaptar estas externalidades as necessidades do
sistema e de ampliar as articulacdes para fora do setor, no sentido de influir sobre estes
condicionantes. H4, entretanto, desafios internos que influenciam a capacidade de
interlocucdo externa, como a necessidade de reduzir a fragmentacdo, no sentido de
conferir maior consisténcia, coeréncia e potencializacdo das agdes realizadas, a partir
da atuagdo de uma instancia articuladora (BRASIL, 2003).

Ap6s o advento do SUS até 2002, as iniciativas referentes ao campo da
reorganizacdo do sistema de satide focaram-se em alguns programas que buscaram
reorientar as estratégias e os modos de cuidar, tratar e acompanhar a saide individual e
coletiva, provocando importantes mudancgas nas estratégias e modos de ensinar e
aprender. Isto resultou numa aproximagao entre as institui¢des formadoras e as acoes e
servicos do SUS, estimulando o fortalecimento do movimento por mudancas no

processo de formacgdo, e, ainda, introduziram mudancas pontuais nos modelos



37

hegemonicos de formagdo e de cuidado em satdde. Porém, as institui¢cdes continuaram
trabalhando de forma desarticulada ou fragmentada e as agdes tiveram limitada
capacidade de produzir impacto sobre as institui¢des formadoras, no sentido de
alimentar os processos de mudanca e promover alteragdes nas praticas dominantes no
sistema de satide, j4 que se manteve a légica programdtica das acdes ou das profissoes
(BRASIL, 2011a).

Em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo na Satide que propde a Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS
e, a partir de 2004, foram criados varios colegiados de gestdo em educacgdo
permanente em sauide, que foram os elementos estruturais que deram origem aos Pdlos
de Educagdo Permanente em Saudde, regulamentados por meio da Portaria GM/MS n.
198/2004, sendo caracterizados como instancias de articulagcdo interinstitucional, para
promover mudancgas nas praticas de saide e de educagdo na saide, funcionando como
espacos para o estabelecimento do didlogo e da negociagdo entre os atores das acdes e
servicos do SUS e das institui¢des formadoras e como locus para a identificagdo de
necessidades e a constru¢do de estratégias e politicas no campo da formacdo e
desenvolvimento (BRASIL, 2011a).

Desde 2004, os gestores do SUS iniciaram um processo de discussdo para a
revisdo do processo normativo do SUS e em 2006 foram pactuadas as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Vida, definidas em trés dimensdes: Pacto em Defesa do
SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao (Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro
de 2006). Em abril de 2006, a Portaria GM/MS n. 699 regulamentou as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo, e a Portaria GM/MS n. 698 instituiu a
nova forma de transferéncia dos recursos federais destinados ao custeio de acdes e
servicos de saide em blocos de financiamento (essa portaria foi substituida pela
Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007, abordada no volume Financiamento
da Saude desta colecdao). O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de
compromissos sanitdrios, expressos em objetivos e metas, derivados da andlise da
situacdo de saude da populagcdo e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais (BRASIL, 2011a).

O Pacto de Gestdo contempla os principios do SUS previstos na Constitui¢do
Federal de 1988 e na Lei n. 8.080/90, define a responsabilidade sanitdria de cada
instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal e estabelece as diretrizes para

a gestdo do SUS, com énfase em Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento;
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Programacgdo Pactuada e Integrada; Regulacdo; Participacdo e Controle Social;
Planejamento; Gestdo do Trabalho e Educacgdo na Saide (BRASIL, 2006b, 2011a).

O Pacto em Defesa do SUS propde iniciativas de re-politizacao da saude,
retomando o movimento pela Reforma Sanitdria Brasileira no sentido de buscar a
superac¢do dos desafios atuais (BRASIL, 2006b).

As diretrizes para a Educagdo na Satde definidas no Pacto pela Saude sao

(BRASIL, 2006b, p. 39):

a. Avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente por
meio da compreensdo dos conceitos de formacdo e educacdo permanente para
adequa-los as distintas 16gicas e especificidades;

b. Considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificagdo do SUS e que comporta a
adocdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras,
ntre outras coisas;

c. Considerar a Politica Nacional de Educacdo Permanente na Satde uma estratégia
do SUS para a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo
como orientagdo os principios da educacdo permanente;

d. Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da
implementagdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente para ajustes
necessdrios, atualizando-a conforme as experiéncias de implementagao, assegurando
a inser¢@o dos municipios e estados neste processo;

e. Buscar a revisdo da normatizagdo vigente que institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente na Sadde, contemplando a conseqiiente e efetiva
descentralizacdo das atividades de planejamento, monitoramento, avaliacdo e
execugdo or¢amentdria da Educacio Permanente para o trabalho no SUS;

f. Centrar, o planejamento, programac¢do e acompanhamento das atividades
educativas e conseqiientes alocagdes de recursos na légica de fortalecimento e
qualificacdo do SUS e atendimento das necessidades sociais em satde;

g. Considerar que a proposicdo de acdes para formacdo e desenvolvimento dos
profissionais de saude para atender as necessidades do SUS deve ser produto de
cooperacdio técnica, articulagdo e didlogo entre os gestores das trés esferas de
governo, as institui¢cdes de ensino, os servigos e controle social e podem contemplar
acdes no campo da formacdo e do trabalho.

Parte-se do pressuposto de que uma politica de formagado e desenvolvimento
para o Sistema Unico de Saude, seja no ambito nacional, estadual, regional, e mesmo
municipal, deve considerar o conceito de Educacao Permanente em Saide conforme

apresentado a seguir (BRASIL, 2009, p. 20):

A Educacao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A educagdo permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas
profissionais. A educag¢do permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja t€m. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da saide se facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satde das
pessoas e populagdes. Os processos de educacdo permanente em satde t€m como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organiza¢do do
trabalho.
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A aprendizagem significativa, cujos pressupostos fundamentaram esta
escolha, € uma teoria proposta por David Ausubel, em 1963, na obra The Psychology
of meaningful verbal learning e em 1968 no livro Educacional psychology: a cognitive
view e, mais recentemente na obra The acquisition and retention of knowledge: a
congnitive view, publicada em 2000, a qual reitera, confirma, a atualidade da teoria
original (MOREIRA, 2012).

A aprendizagem significativa € aquela em que novos conhecimentos ou
ideias expressas simbolicamente interagem com conhecimentos prévios de maneira
substantiva, quer dizer, nao literal ou ao pé da letra, e também de forma ndo-arbitraria,
significando que a ideia prévia ndo se trata de qualquer ideia, mas de algum
conhecimento relevante ja existente na estrutura cognitiva do sujeito que aprende
(MOREIRA, 2012).

Ao conhecimento prévio relevante a nova aprendizagem - que pode ser uma
imagem, um simbolo, um conceito, uma proposi¢dao - David Ausubel denominou de
subsuncor ou ideia-dncora. E aquele conhecimento ja estabelecido na estrutura
cognitiva que, por meio de uma interacdo com um novo conhecimento, permite que
este ultimo adquira um significado (MOREIRA, 2012).

No processo de aprendizagem, os novos conhecimentos adquirem
significado para o sujeito e os conhecimentos prévios adquirem novos significados ou
uma maior estabilidade cognitiva. Portanto, ao longo de sucessivas aprendizagens
significativas utilizando-se um mesmo subsungor, este vai adquirindo muitos
significados e tornando-se cada vez mais capaz de servir de ideia dncora para novos
conhecimentos. E um processo progressivo de diferenciacio. Assim, para Ausubel, a
varidvel isolada mais importante para a aprendizagem significativa de novos
conhecimentos € o conhecimento prévio. Contudo, nem sempre este conhecimento
atua como facilitador, havendo casos em que pode funcionar como bloqueador
(MOREIRA, 2012).

A aprendizagem significativa ndo € necessariamente a aprendizagem
correta, pois o sujeito poderd atribuir significado a determinado conhecimento, com
base em conhecimentos prévios, independente de se estes sdo os significados aceitos
no contexto de uma determinada matéria ou disciplina (MOREIRA, 2012).

Ha duas condi¢des essenciais para a aprendizagem significativa: o material

deve ser potencialmente significativo e o aprendiz deve apresentar uma predisposi¢ao



40

para aprender, ou seja, deve ter em sua estrutura cognitiva ideias-ancora relevantes
com as quais o material possa ser relacionado (MOREIRA, 2012).

A Lei n° 9.394/ 96 — Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional — e sua
regulamentacdo, através do Decreto Federal n°. 2.208/97, favorece a implementagdo
das mudangas necessdrias tanto para a formacgdo profissional em saide quanto para o
ensino superior ao orientar o ensino por competéncias, ao valorizar o local de trabalho
como espaco privilegiado de ensino/aprendizagem e possibilitar as instituicdes
formadoras uma flexibilizacdo dos processos educativos, novos graus de liberdade
que, bem aproveitados, podem significar um perfil mais préximo dos egressos as
demandas e necessidades da Politica de Saide. A estrutura curricular ndo € mais
rigida. Isto significa que multiplas possibilidades se abrem para o aluno e para a
escola. Baseia-se no desenvolvimento de competéncias, que se traduz na capacidade
de constituir, articular, mobilizar valores, conhecimentos e habilidades para a solu¢do
de problemas, ndo apenas rotineiros, mas também inusitados em seu campo de
atuacdo. Trata-se da articulagdo entre um conjunto de saberes (conhecimentos), o

saber fazer (a pratica) e o saber ser (as atitudes) (BRASIL, 2003).

2.4 O Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema
Unico de Satde-EpiSUS

O Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do
Sistema Unico de Satde-EpiSUS trata-se de uma iniciativa do Ministério da Satide
para a formac¢do de epidemiologistas de campo, em nivel de qualificacdo alto, para o
enfrentamento imediato de emergéncias epidemioldgicas e eventos inusitados em todo
o territério brasileiro e atuacdo prioritdria no Sistema Unico de Satdde.

Iniciou-se no ano 2000, no Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) da
Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA). Hoje, € uma das Unidades Técnicas da
Coordenacdo Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saide Publica
(CGVR), do Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (DEVIT), da
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS do Ministério da Saude, juntamente com o
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS/SVS/MS) e com
a Unidade Técnica de Gestao do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.

No prefacio do livro EpiSUS — “Alem das fronteiras”: Contribuindo para o

fortalecimento da epidemiologia aplicada aos servigos do SUS, o Dr. Jarbas Barbosa
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da Silva Junior, médico sanitarista, epidemiologista e gestor de satide publica, nos
conta que tudo comecou em abril de 1998, quando a Secretaria Estadual de Sadde
(SES) de Minas Gerais contatou o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi),
informando sobre o surto de uma doenga renal de origem desconhecida na cidade de
Nova Serrana-MG. O relato era de que essa doenca misteriosa jd comecgava a afetar a
economia da regido produtora e exportadora de cal¢cados e, como os esfor¢os para
identificar a causa da doenga com o apoio de nefrologistas do Estado ndo surtiram o
efeito esperado, necessitavam do apoio do Cenepi. Contudo, o corpo técnico do
Cenepi também ndo dispunha, na época, de epidemiologistas capacitados para
conduzir uma investigacdo de surto e a solugdo foi solicitar o apoio dos Centros de
Prevengdo e Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, o qual, atendendo a
solicitacdo, enviou duas profissionais, na verdade, treinandas de seu Programa de
Treinamento em Epidemiologia de Campo (Field Epidemiology Training Program-
FETP). Estas alunas organizaram aqui, com a colaboracdo do Cenepi e da SES-MG,
um estudo de caso-controle, a partir do qual conseguiram elucidar a causa do surto de
nefrite epidémica benigna, a bactéria S. zooepidemicus, transmitida através do
consumo de queijo e leite ndo-pasteurizados e, com a identificacdo da fonte, o surto
foi rapidamente controlado (BRASIL, 2015).
Este episddio fortaleceu, segundo o Dr. Jarbas, sua inten¢do de incorporar,

dentro de um acordo de empréstimo em negociagdo no Ministério da Saide com o
Banco Mundial — o VigiSUS, recursos para viabilizar um acordo de cooperacdo com
os CDC, visando a implantacdo no Brasil de um programa semelhante ao americano,
no que tange ao padrao de qualidade, porém, adaptado a nossa realidade. Esta proposta
foi efetivamente concretizada com a implantagdo formal do EpiSUS no dia 31 de
julho de 2000 (BRASIL, 2015)

Assim, € que o EPISUS contou, em seu inicio, com a estreita colaboracao
com os “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), dos Estados Unidos, o
qual, até 2009, disponibilizava consultores para a supervisdo técnica do programa.
Atualmente, essa atribui¢do foi assumida por egressos do proprio programa, visando a
sua sustentabilidade técnico-cientifica (BRASIL, 2011).

No contexto internacional, o EpiSUS faz parte da rede profissional Training
Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network (TEPHINET -
www.tephinet.org), criada em 1977 e formada por cerca de 57 programas de

epidemiologia de campo, denominados Field Epidemiology Training Programs
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(FETP), implantados em paises de vdrias regides do mundo e organizados em redes
regionais, pretende fortalecer a capacidade internacional de atuacdo em satde publica
com o treinamento de epidemiologistas de campo através de um programa de
aprendizagem aplicado (BRASIL, 2008, 2015).

Desta forma, os treinandos do EpiSUS - FETP do Brasil - interagem com
colegas do mundo inteiro, por exemplo, durante as conferéncias cientificas regionais e
internacionais realizadas anualmente (BRASIL, 2008).

A rede sul-americana dos programas de epidemiologia de campo,
denominada REDSUR, foi criada em 2009 e agrega os seguintes paises: Argentina,
Brasil, Colombia, Paraguai e Peru, sendo que a Bolivia, que estd em fase de
implantacdo do seu programa, em breve também compora esta rede.

O modelo do Epidemic Intelligence Service dos CDC/EUA, criado em 1951
com o objetivo de responder as emergéncias e urgéncias de satde publica dos Estados
Unidos, inspirou a estruturacdo do EpiSUS, o qual foi modelado com adaptacdes a
realidade brasileira (BRASIL, 2015).

Segundo os registros bibliograficos e documentais pesquisados, o EpiSUS
busca (BRASIL, 2006d,2008, 2015): formar epidemiologistas de campo com visao
humanista, reflexiva e critica, pautada em principios éticos e na atuagdo qualificada e
oportuna e, assim, potencializar a capacidade de resposta governamental brasileira, nas
trés esferas, as emergéncias em saide publica, por meio do desenvolvimento das
seguintes competéncias (conhecimentos/habilidades/atitudes):

o Investigacdo de surtos e eventos inusitados
o Implementacdo de sistemas de vigilancia
o Avaliacdo de sistemas de vigilancia

o Docéncia

Além disso, propde-se a fomentar o intercambio de profissionais em ambito
nacional e internacional, no sentido de aprimorar a capacidade técnica em
epidemiologia (BRASIL, 2015).

No que se refere as caracteristicas e aspectos estruturais trata-se de um
treinamento em servigo, literalmente em regime de dedicacdo exclusiva, pois a
disponibilidade deve ser de 24 horas por dia, durante os sete dias da semana, dado que
as emergéncias em saude publica exigem interven¢do imediata e ndao escolhem hora
para acontecer. Isto deu origem a um jargao adotado pela 1°. Turma do EpiSUS e que

sobrevive até hoje: dedicacao 24/7 (BRASIL, 2015).
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A durag@o do Programa de Treinamento é de 3.600 horas distribuidas em
dois anos, sendo obrigatério aos selecionados residir em Brasilia durante todo o
periodo do curso, quando poderd ser requisitado a viajar a qualquer local do pais, a
qualquer hora do dia ou da noite, sem previsao inicial da dura¢do da viagem, pois esta
estd na dependéncia do tempo necessdrio para finalizar cada investigagao (BRASIL,
2008, 2015).

O processo seletivo € rigoroso, estabelecido por meio de edital publico e
realizado em trés etapas: andlise curricular, entrevista pessoal e avaliagdo presencial
por meio de curso introdutério (BRASIL, 2008, 2015).

O publico-alvo do programa sdo servidores publicos das esferas municipal,
estadual, distrital ou federal, ocupantes de cargo de nivel superior, em efetivo
exercicio nas instituicdes vinculadas ao Sistema Unico de Sadde. As categorias
profissionais da drea da saude elegiveis para participar do treinamento foram sendo
ampliadas gradativamente ao longo dos anos e, a partir de 2014, abrange as seguintes
profissdes: Assisténcia Social, Biologia, Biomedicina, Educa¢ao Fisica, Enfermagem,
Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria, Nutri¢do,
Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Para se candidatar, o profissional
deve possuir, no minimo, especializacdo em sadde publica ou similar ou experiéncia
comprovada em servicos de satde por, pelo menos, 2 anos. A cada ano, ingressaram
no EPISUS, entre 8 a 15 profissionais, por meio de processo seletivo publico
(BRASIL, 2008, 2015).

A especificidade propria do EPISUS € a formacdo do epidemiologista de
campo para, através da aplicacdo de métodos cientificos, enfrentar a ocorréncia de
surtos, eventos inusitados, interagindo com os profissionais da drea assistencial e de
laboratédrio. Esse perfil exige um programa eminentemente pratico, embora contemple
uma boa formacdo tedrica. O lema € “aprender fazendo”. A natureza e singularidade
dessa formagdo, baseada nas caracteristicas principais de tratar-se de uma metodologia
para resolver “problemas reais”, para dar respostas as necessidades urgentes do SUS
em termos de surtos, e pela possibilidade de integracdo entre teoria e pratica, propicia
a este programa um diferencial em termos de tecnologia nesta drea especifica da saide
(BRASIL, 2008, 2015).

Nao h4, ao final do periodo de formagdo, uma titulacdo reconhecida pelo
Ministério da Educacdo-MEC. O profissional recebe apenas uma certificagao

(BRASIL, [20067], 2015).
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Apo6s analisar os documentos e registros bibliograficos disponiveis sobre o
programa, pode-se concluir que ha trés eixos estruturantes principais:

1. Método cientifico

2. Resolugdo de problemas reais

3. Estimulos as habilidades de liderangca e comunicagdo (oral e escrita).

Ao mesmo tempo em que o profissional se torna gradativamente um
epidemiologista de campo, presta um servigo de alta relevancia ao pais e ao mundo,
visto que ha doencas que, se ndo controladas, podem avangar fronteiras e, além disso,
o programa dispde de um componente de cooperagdo internacional.

Sao exemplos disso: a participacdo na agdo STOP Pdlio, em paises africanos
de lingua portuguesa, visando a erradica¢ao da poliomielite no mundo e a participacao
de um egresso e um treinando na investiga¢ao da epidemia de cdlera em Guiné Bissau
(2008), bem como a participagdo de uma equipe brasileira em um grupo de
cooperacao técnica ao Ministério da Saide da Argentina, em resposta a pandemia de
influenza (HIN1) em 2009 (BRASIL, 2015).

A coordenacdo das atividades fica a cargo da Unidade Técnica do EpiSUS
alocada na Coordenacdo Geral de Vigilancia e Respostas a Emergéncias de Saide
Puablica (CGVR), que conta com um gerente € um grupo de supervisores, uma equipe
de apoio administrativo € o corpo de colaboradores internos e externos a SVS
(BRASIL, 2015).

A estrutura de docéncia e tutoria do programa funciona da seguinte forma: o
gerente coordena as atividades técnico-pedagdgicas e administrativa do Programa; os
supervisores atuam na implementagdo das atividades técnico-cientificas que envolvem
acompanhamento e orientacdo de um grupo de treinandos e monitoria de investigacdes
de surtos e aos colaboradores externos e internos cabe o apoio em atividades de
monitoria em investigacdes de surtos, tutoria nas dreas técnicas, ministracdo de aulas e
outras atividades necessarias (BRASIL, 2015).

Em 2008, foi celebrado um Acordo de Cooperagao Técnico-Cientifica entre o
Ministério da Saidde e o CNPq, firmado em Plano de Trabalho de Apoio as Acdes de
Saide no CNPq, aprovado pela Portaria MS n°. 635/2008, de 09 de dezembro de 2008,
publicada no Didrio Oficial da Unido e, 15 de dezembro de 2008.

Em 19 de fevereiro de 2009, o CNPq edita a Resolu¢do Normativa-RN n°.
005/2009 que estabelece e regulamenta instrumentos de fomento adequados a

execucdo e ao aperfeicoamento do Programa EpiSUS. Esta RN define Requisitos e
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Condigdes para a concessdao de beneficios (bolsas e auxilios ao deslocamento e a
saide) no ambito do programa, bem como as obrigacdes das partes envolvidas nesta
concessao e outras disposicoes, revogada pela RN-026/2012, de 23 de agosto de 2012,
que inclui atribuicdes para os monitores do programa e institui os beneficios de
auxilio-monitoria e auxilio participacdo em congressos.

Nesta parceria, cabe ao CNPq o fomento a formacdo por meio do
gerenciamento técnico-administrativo da concessdo de bolsas especificas, incluindo a
normatizacdo pertinente a esta concessdo, além da participagdo no processo de
avaliacdo externa e acompanhamento do desempenho do programa por meio de
relatérios técnicos e participagdo em semindrios regionais de apresentacdo dos
resultados das investigacdes (BRASIL, 2008).

O Programa tem a duragao de 24 meses, sendo cerca de 20% da carga horaria
destinada aos estudos tedricos e cerca de 80% as atividades préticas nos servigos do
SUS dos municipios, Secretarias Estaduais e/ou dreas técnicas do Ministério da Saide
(BRASIL, 2015).

A grade curricular contempla os seguintes estudos:

Quadro 1- Grade curricular do EpiSUS

1) Introduciao a epidemiologia e bioestatistica

Estas disciplinas sdo ministradas na primeira semana do curso ao longo do
treinamento durante os preparos para os semindrios € semindrios semanais, aulas
tedricas e cursos de atualizagdo.

Objetivos: Proporcionar conhecimentos sobre as bases conceituais da
epidemiologia e da bioestatistica aplicadas no contexto dos servicos de satide.

1.1) Conteddo - Introducao a epidemiologia = 40h/a
Historia da epidemiologia

Introdugdo a epidemiologia

Conceitos de satde e doenca

Transicao demografica e epidemioldgica
Conceitos basicos de causalidade

Medidas de freqiiéncia em epidemiologia
Epidemiologia descritiva (pessoa, tempo e lugar)
Construcdo de tabelas e graficos

Introdugdo a investigacao de surtos/epidemias

1.2) Conteddo - Introducao a bioestatistica = 40h/a
Nocdes de probabilidade e conceito de risco
Taxas de ataque

Tabelas 2 x 2

Tipos de nlimeros
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Taxas, razdes e propor¢oes

Medidas de tendéncia central e de dispersao
Varidveis continuas

Varidveis categoricas

2) Epidemiologia e bioestatistica avancada

Estas disciplinas sdo ministradas no primeiro més do curso (curso intensivo) e
revisadas ao longo do treinamento durante os semindrios semanais, aulas tedricas e
cursos de atualiza¢do, com enfoque no ensino da epidemiologia analitica.

Objetivo: Proporcionar os conhecimentos sobre a pratica da epidemiologia e
bioestatistica aplicadas aos servicos.

2.1) Contetdo — epidemiologia avancada = 160h/a

Medida de riscos a satde

Estudos epidemioldgicos — delineamento e interpretacao
Investigacdo de surtos

Estudos de casos

Causalidade

Confiabilidade

Validade

Modificacdo de Efeito e vieses de selecao, informacao e confusio
Principios de Triagem e Teoria do Valor Preditivo
Confundimento

Pareamento

Interacao

Andlise de dados: abordagem pratica

Testes de hipoteses

Intervengdes: desenvolvimento e avaliacao
Amostragem

Cluster survey

Epidemiologia II — Método de Pesquisa.

Epidemiologia molecular

2.2) Conteudo — Bioestatistica Avancada = 120h/a
Analise e interpretacdo de dados

Tabelas 2 x 2

Significancia estatistica

Testes para varidveis continuas

Testes para varidveis categdricas
Intervalo de confianca

Inferéncia estatistica

Regressao linear

Correlacao

Anadlise multivariada (regressao logistica).

3) Informatica aplicada a vigilancia em satide = 144h/a
Esta disciplina € ministrada na primeira semana do curso e revisada ao longo do
treinamento, por meio de aulas interativas e estudos dirigidos, com enfoque no ensino
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da epidemiologia analitica.

Objetivo: Proporcionar conhecimentos dobre os conceitos basicos de informacao
e informatica em especial sobre os Programas EPI-INFO, SINAN e TABWIN:

Contetdo
Introducdo ao EPI-INFO versao 6.4d (24h/a)
EPI-INFO avangada versao 6.4d (24h/a)
EPI-INFO versao windows 2003 (32h/a)
SINAN para windows (32h/a)
TABWIN versao 32 (32h/a)

4) Seminarios avancados em epidemiologia aplicada = 244 h/a

A disciplina Semindrios Avancados € ministrada duas vezes por semana, com cerca
de sete horas de duracdo, sendo cinco a seis hora para a revisdo e preparo para os
semindrios (sextas-feiras) e duas horas para a apresentacao e discussdo do tema
(tercas-feiras de 08:30 — 10:30 horas)

A metodologia adotada € a apresentacdo em plendria e discussao de aspectos
metodoldgicos.

Objetivos: Fortalecer os conceitos basicos em epidemiologia aplicada; incorporar
o raciocinio causal durante a aplicaciao do processo epidemioldgico; utilizar e
integrar, de forma apropriada, os recursos epidemioldgicos, estatisticos e de
informatica disponiveis, de forma eficiente, no processo de investigacio
epidemioldgica e no raciocinio critico para a tomada de decisoes.

Conteudos:
e Resultados das investigacdes de surtos
® Resultados das avaliacdes de sistemas de vigilancia
e Qutros temas relacionados a satide publica.

5) Vigilancia em Saiide — 80 h/a

Esta é composta por contetidos especificos sobre Vigilancia de saidde publica e seu
papel no Sistema Unico de Satide e no mundo globalizado. E ministrada ao longo de
todo curso.

Objetivos: Proporcionar conhecimentos sobre o Sistema Nacional de Vigilancia
em Satde e sobre os varios subsistemas que o compoe.

Conteudo:
e O Sistema Unico de Satide e estrutura do Sistema Nacional de Vigilancia em
Satde
® Avaliacdo da Vigilancia
® Vigilancia das doencas de transmissao respiratdria
® Vigilancia das doencas de transmissao hidrica e alimentar
e Vigilancia das doencas de transmissao sexual e sanguinea
® Vigilancia das doengas imunopreveniveis
e Vigilancia das doencas de transmissao vetorial e zoonoses
[ ]

Vigilancia ambiental em saide
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Vigilancia das Doengas Emergentes e Reemergentes

Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

Diagnostico laboratorial em laboratérios de saide publica e a vigilancia
Vigilancia Sanitéria de fatores especificos.

6) Etica na Saide = 24 h/a

Esta disciplina consiste basicamente de aulas tedricas sobre ética na saide e autoria
cientifica.

Objetivo: Proporcionar conhecimentos sobre as normas nacionais de ética em
saude.

Conteudos:
e Etica e profissionalismo
e Pesquisa em seres humanos
® Autoria cientifica

7) Comunicacio e disseminacio de informacoes de satide = 40 h/a

Esta disciplina consiste basicamente do desenvolvimento de oficina e aulas tedricas
sobre o tema comunica¢ao de forma geral.

Objetivo: Proporcionar o desenvolvimento de habilidades e competéncias para a
comunicacio em saide, em especial em situacoes de crises.

Conteuidos:

Relacdo com a imprensa

Apresentacdo efetiva de dados cientificos — oral e escrita
Elaboracgao de relatdrios e notas técnicas

Comunicag¢do com a imprensa

Comunicag¢do com populagdes expostas

Curso de escrita cientifica.

8) Estratégias de didaticas — 24 h/a

Esta disciplina consiste no desenvolvimento de uma oficina sobre o tema.

Objetivo: Proporcionar o desenvolvimento de habilidades e competéncias para
ministrar aulas.

Contetdos:
e Estratégias para prender a atencao dos alunos
e Elaboracdo de curriculo do curso
e Me¢étodos de ensino-aprendizagem
[ ]

Monitoria de novos treinandos em campo.

9) Gerenciamento em Saude Publica = 24 h/a

Esta disciplina consiste no desenvolvimento de uma oficina sobre o tema.

Objetivo: Proporcionar o desenvolvimento de habilidades e competéncias para
gerenciar equipes de campo, situacao de conflitos e geréncia do tempo.
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Conteados:
¢ Lideranca
e Gestdo do tempo
® Gestao de conflitos

10) Ciclo de Estudos = 24 h/a

A disciplina Ciclo de Estudos é ministrada duas vezes por més com duracdo de duas
horas (coordenada pela Coordenacao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia —
CGDEP) ao longo do curso. Consiste de apresentagdes variadas sobre os agravos que
compdem os varios departamentos e coordenagdes da Secretaria de Vigilancia em
Saude e de apresentacdes das dissertacdes dos mestrados profissionais em saide
publica.

Contetdos:
® Investigacdo de Surtos
* Analise de situacdo de saude e caracterizacdo epidemioldgica de eventos a
saude
e Resultados de avaliacdo de sistemas de vigilancia e de intervengdes visando a
subsidiar a tomada de decisao.
e Discussoes criticas referentes a problemas de importancia em saide publica.

11) Estagio Supervisionado em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS =
1800 h/a

O Estagio Supervisionado, estruturado como uma disciplina, foi desenvolvido ao
longo da duragdo do curso, em campo, no ambito de Estados e Municipios e na
Secretaria de Vigilancia em Sauide, sob orientagdo dos docentes/supervisores e
coordenadores/gerentes técnicos da SVS.

Objetivo: Conduzir, na pratica dos servicos do SUS e sob orientacio dos
docentes e dos gerentes técnicos da SVS, atividades relacionadas a vigilancia,
prevencao e controle de doencas e agravos a saude, avaliacao e analise de dados
de vigilancia, em especial no que tange a respostas rapidas e comunicacao
cientifica.

Principais areas do estagio supervisionado:
¢ Investigacdo de surtos e eventos inusitados
Avaliagao de sistema de vigilancia e Programas de Saude
Andlise de dados de vigilancia e dados de saide
Andlise de sistemas de informagao em saude
Comunicagdo efetiva em satide publica
Elaborac¢do de Planos de Prevencgado e Controle de Doencas.

12) Estagio pratico em servico = 880 h/a

Esta disciplina consiste basicamente do desenvolvimento de atividades de vigilancia
em saude, ao longo de todo o curso.

Objetivo: Proporcionar o desenvolvimento de habilidades e competéncias em
vigilancia em saide.
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Contetddos:

e Atividades da rotina da vigilancia em saide
Elaborac¢ao de boletins e notas técnicas
Participagao em reunides técnicas
Coordenacao de trabalhos de grupos
Planejamento de atividades de vigilancia
Assessoria / supervisdo a Estados e Municipios

Fonte: Projeto Bésico do EpiSUS (BRASIL, 2008)

7z

Resumidamente, o treinamento é composto pelas seguintes atividades

(BRASIL, 2015, p. 19-20):

i. Curso intensivo de quatro semanas de duracdo para os aprovados no processo
seletivo, focado em contetdo de epidemiologia, bioestatistica, vigildncia em saude,
entre outros. Ao término desse curso, os profissionais em treinamento apresentam os
resultados de um trabalho de campo que desenvolveram durante o curso intensivo.

ii. Prestagdo de servico em uma das dreas técnicas da SVS/MS, para a qual foi
designado. As principais dreas técnicas de aloca¢do dos profissionais em
treinamento no EpiSUS sdo as da Vigilancia de Doengas Transmissiveis (hantavirus,
febre amarela, influenza, leptospirose, raiva, doencas exantemdticas febris,
meningites, tuberculose, maldria, dengue). Alguns profissionais sdo alocados na
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (cincer, violéncia urbana) ou
Vigilancia em Satide Ambiental.

iii. Participacdo em investigag¢do de surtos ou atividades de respostas a emergéncias
de sadde publica, prioritdrias, em especial no primeiro ano, permanecendo a
disposicdo nas 24 horas do dia nos sete dias da semana.

iv. Semindrios cientificos especificos do programa, para a apresentacdo de
resultados das investigacdes de surtos e avaliagdes de Sistemas de Vigilancia ou
Sistemas de Informacdo de Saude Publica, com discussdo aprofundada sobre os
temas.

v. Foéruns de leitura de artigos e estudos especificos com monitores e supervisores
ou discussdes baseadas em estudos de casos.

vi. Aulas tedricas, tanto na qualidade de aluno ou como ministrador.

vii. Cursos de atualiza¢lo oferecidos pela SVS e outras instituicdes nacionais ou
internacionais, em especial nas dreas de epidemiologia e bioestatisticas.

viii.  Participac@o em eventos cientificos nacionais e internacionais.

As investigagdes de campo sdo conduzidas em equipe, regra geral, formada
por trés profissionais: dois investigadores — primeiro investigador, segundo
investigador ou investigador colaborador e um monitor. Esta composicdo com o
minimo de dois investigadores justifica-se pela necessidade de conferir agilidade as
atividades no campo (respostas rdpidas) e promover oportunidades de aprendizagem,
desenvolvimento da capacidade de lideranca e de trabalho em equipe. A depender da
magnitude e a complexidade dos eventos, um maior nimero de treinandos € agregado
a equipe reforcando a capacidade de resposta (BRASIL, 2015).

O monitor acompanha e orienta o trabalho antes, durante e ap6s as atividades

de campo, contudo, ndo permanece no campo por todo o tempo da investigacdo,
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ficando em média, por cinco dias, seguindo com orientacdes a equipe, a distancia, até
o fechamento do relatério final (BRASIL, 2015).

A equipe conta, ainda com a colaboracdo dos profissionais do Estado e do
Municipio, incluindo aqueles dos laboratérios centrais de saide publica, o que
representa um reforco ao trabalho em equipe e amplia as oportunidades de intercambio
técnico.

Existem metas a serem atingidas durante o processo formativo. Cada

formando devera (BRASIL, 2015, p. 19):

Participar de, no minimo, trés investiga¢des de campo, sendo pelo menos uma como
primeiro investigador;

Realizar andlise descritiva de pelo menos um banco de dados de vigilancia, de
preferéncia da sua drea técnica de concentracao;

Avaliar um Sistema de Vigilancia ou de Informacio de Satde Publica;

Conduzir uma pesquisa aplicada, devidamente aprovada pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — Conep, quando se aplicar, e apresenti-la em evento técnico-
cientifico;

Participar, na qualidade de apresentados (oral ou pdster), de pelo menos trés eventos
técnico-cientifico de Ambito nacional ou internacional;

Elaborar, pelo menos, um Boletim epidemiolégico eletronico;

Submeter, pelo menos, um manuscrito cientifico a periédico indexado;

Ministrar, pelo menos, uma aula, para profissionais de vigilancia em saide do SUS;
Prestar servigos para a drea técnica de alocacdo.

2.5 O campo da Educacao em Ciéncias e o EpiSUS

Os estudos no campo da Educagdo em Ciéncias contribuem com reflexdes
importantes para a avaliacdo pretendida neste trabalho. Tratando-se de um programa
de treinamento inserido no contexto do sistema publico de sadde brasileiro e, portanto,
intrinsecamente ligado a decisdes de ordem politica e social, a primeira questdo
relevante a ser ressaltada € o peso ou influéncia da cultura sobre a
formacao/treinamento EPISUS. Dai que as reflexdes sobre a centralidade da cultura e
de seu papel constitutivo, conforme proposto por Hall (1997) indicam caminhos para a
reflexdo, discussdao e compreensdo sobre o que o programa em estudo propde e como
fora instituido.

A forma como os sistemas de saide sdo organizados se funda em valores,
crencas, principios (PAIM, 2009). E a cultura tem um papel decisivo na conformagao
desses elementos. Na avaliacdo do EPISUS, por se tratar de um programa de formacao

de sujeitos a servico da sociedade, ha que se valorizar ainda mais a relevancia deste

tépico.
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A cultura — conjunto diferenciado de significados que os seres humanos
utilizam para definir as coisas e codificar, organizar e regular sua conduta uns em
relacdo aos outros— € central nas discussdes e debates do momento e tudo que estd
associado a ela e a seu papel constitutivo teve enorme expansao na segunda metade do
século XX, em todos os aspectos da vida social (HALL, 1997).

As trocas culturais, em particular, tem se expandido, através das tecnologias
e revolucdo da informacdo. As novas tecnologias possibilitam uma sintese de tempo e
espaco que produz mudancas na consciéncia popular. Sociedades com histérias e
modos de vida distintos, em estdgios diversos de desenvolvimento conectam-se em
uma teia e € especialmente aqui que as revolugdes da cultura a nivel global causam
impacto sobre os modos de viver, o sentido e significados que as pessoas dao a vida, a
‘cultura’ num sentido mais local (HALL, 1997).

Estilos ou modos de viver, determinantes que sdo para o estado da vida — a
saude — individual e coletiva, ganham importincia na discussdo sobre os sistemas de
saude, notadamente em realidades e em sistemas complexos como o brasileiro, ja que
os comportamentos sdo fundamentais para as condi¢cdes de saude-doenca, para a
expansdo ou para controle de endemias/epidemias, eventos adversos, inusitados,
reemergéncia de doencas. Dai que o papel da cultura tem especial relevancia para os
estudos relacionados a saude, especialmente em se tratando de um pais com dimensdes
continentais e marcado pela diversidade cultural e por grandes desigualdades
econOmicas, regionais e sociais. Tudo isso tem especial relevancia para um
treinamento de epidemiologistas de campo como é o EPISUS.

Trostle (2013), em seu livro Epidemiologia e Cultura, descreve as conexdes
entre padroes de doenca e padrdes de cultura, destacando, segundo ele, os meios
interdisciplinares criativos por meio dos quais os pesquisadores enfrentam o0s
desconcertantes e complexos desafios da saude de hoje.

Hall (1997) faz uma discussdo consistente da centralidade da cultura nos
seus aspectos substantivos e epistemoldgicos. No sentido substantivo destaca
especialmente a dimensao global e a fungdo de importancia que a cultura assume para
a estrutura e organizacdo da sociedade moderna tardia, para o desenvolvimento do
meio ambiente global e para a disposi¢do de recursos econOmicos e materiais. Traz
ainda uma reflexdo interessante sobre a tendéncia a homegeneizagao cultural fruto da
compressao espaco-tempo produzida pela nova midia eletronica que expande as

relagcdes sociais e aprofunda a interconexdo global, citando Paul du Gay (1994), ao
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tempo em que destaca haver diversas tendéncias contrapostas que impedem a
uniformidade e homegeneidade do mundo, portanto, fatores que qualificam e
complexificam qualquer resposta simplista em relacdo a globalizacdo como dominante
de mudanga cultural em um futuro previsivel.

As transformacdes da vida local e cotidiana, a constituicdo da subjetividade,
da propria identidade e da pessoa como ator social sdo outros enfoques importantes da
discussao da centralidade da cultura no aspecto substantivo e que, embora enfatizem
questdes individuais, acabam por indicar ou explicar como se formam as
representacdes sociais, as identidades nacionais (HALL, 1997).

Quando aborda os aspectos epistemoldgicos da cultura, Hall (1997) salienta
que, em termos de conhecimentos, teoria e de nossas compreensdes, ocorre a mesma
transformagao observada no mundo e na vida social. O autor explora amplamente a
questdo da ‘virada cultural’ ou a revolucdo do pensamento humano em rela¢do a nogao
de cultura. Refere-se aqui a uma mudanga de paradigma nas ciéncias sociais e
humanas em que a visdo contemporanea de cultura é a de condicdo constitutiva da
vida social em vez de uma varidvel dependente. A ‘virada’ corresponde a inversao do
pensamento a respeito da relacdo entre as palavras que usamos para descrever as
coisas, o significado que atribuimos a elas e as proprias coisas. Citando du Gay
(1994), evidencia que pressuposicdes tidas como verdades estdo sujeitas a discussdo,
se aceitarmos que o significado de qualquer objeto reside ndo no objeto em si, mas na
forma como € socialmente construido através da linguagem e da representacao.

Isto gera reflexdes de impacto e tem implica¢Oes diretas sobre a avaliacao
que se pretende do Programa EPISUS, pois o que € a avaliacdo sendo um julgamento
de valor ou o registro de significados socialmente construidos sobre uma determinada
realidade?

Sobre a questdo da Regulacdo da Cultura hd vdrias consideracoes
importantes feitas por Hall (1997) que refletem pontos-chave a serem avaliados no
EPISUS. Hall (1997) questiona por que as questdes culturais t€ém estado cada vez mais
no centro dos debates acerca das politicas publicas e destaca como cerne da questao as
relacOes entre cultura e poder.

Surge, entdo, uma pergunta: que relagdes entre cultura e poder perpassam a
formacdo realizada no programa EPISUS? E quais as implicagdes disso para os

objetivos pretendidos e resultados esperados deste programa? A regulacdo da cultura
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ou o ‘governo da cultura’, como mencionado por Hall (1997), é importante para o
EPISUS? Em que aspectos?

Em termos de métodos, a compreensao sobre o tempo e modo de viver/fazer
atual € interessante no pensar das praticas pedagdgicas e de comunicacdo
para/com/entre os sujeitos em formagdao no ambito do programa EPISUS. Como esse
contexto se expressa ou influencia as préticas? E quanto ao curriculo? Que elementos
das teorias curriculares tradicionais, criticas e pds-criticas podem ser identificados no
seio do curriculo proposto e praticado no programa? Qual o ‘curriculo oculto’ pode ser
identificado nesta formac¢ao? E sua importancia?

O curriculo indica escolhas/decisdes a respeito do que € considerado
importante aprender, o que os alunos devem ser ou se tornar a partir desses
conhecimentos. Estd diretamente relacionado ao que somos, como nos desenvolvemos
€ ao que nos tornamos. Mas ndo se restringe a questdes de contetiido; envolve questdes
de poder nas relagdes professor/aluno, administrador/professor, nas relacdes que
perpassam o cotidiano da escola e fora dela, relagdes de classes, questdes raciais,
étnicas e de género (HORNBURG e SILVA, 2007).

A teoria tradicional sobre os curriculos procura ser neutra, enfocando os
objetivos da educagdo escolarizada, o curriculo como forma de organizagdo mecanica
e burocratica de conteddos. As teorias criticas, por sua vez, questionam este
pensamento e estrutura tradicionais, e desenvolvem conceitos sobre o que o curriculo
faz e qual a ligacdo que existe entre educacdo e ideologia, a partir de uma base de
andlise marxista. J4 as teorias pOds-criticas trazem o debate sobre o curriculo
multiculturalista, propondo a inclusdo de formas mais representativas das diversas
culturas dominadas e nao apenas do grupo social dominante. Duas linhas de
pensamento se destacam: a liberal ou humanista, que defende a tolerancia e
convivéncia harmoniosa entre as culturas e a mais critica que acredita que desta forma
as relagdes de poder se mantém intactas, com a cultura dominante apenas permitindo
um ‘espago’ para as outras culturas (HORNBURG e SILVA, 2007).

O curriculo é de extrema importancia para a organizacdo da acdo
pedagdgica, ou seja, para a pratica pedagdgica e para a efetiva formacao do educando.
Tem, assim, fungdes que carregam em si um projeto de cultura e socializacdo

(HORNBURG e SILVA, 2007).
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As reflexdes sobre a auséncia de neutralidade na institui¢do dos curriculos é
algo instigante e merece um olhar cuidadoso, especial, quando se pretende estudar a
formacao das pessoas.

Tem, ainda, um valor fundamental o conceito sobre competéncia. No modo
de viver e fazer atual, ndo € suficiente o saber, mas o que somos capazes de fazer com
o saber, o conhecimento adquirido. O que os sujeitos precisam saber e aprender fazer
com este saber? Quais as competéncias — conhecimentos, habilidades e atitudes -
desenvolver para o alcance dos objetivos da formagao? Principalmente quando o
programa que serd avaliado neste projeto de mestrado em especifico se trata de uma
formagcdo em epidemiologia aplicada para o sistema publico de saide brasileiro, o
Sistema Unico de Satide-SUS.

Oliveira e Gonzalez (2006) destacam que a elaboragdo do curriculo por
competéncia trata-se da execu¢do de uma diretriz pedagdgica polémica com origens
que nos remetem ao mundo do trabalho. Ressaltam que a 16gica das competéncias é
um modelo ja posto na educacdo brasileira, por isso alguns autores acreditam que nao
basta criticar ou ignorar; € preciso encontrar um caminho possivel neste contexto.
Nesta linha, os autores enfatizam a proposta de uma ressignificagdo do modelo, de
modo a desenvolver uma competéncia profissional ampliada que atenda também aos
anseios dos trabalhadores (KUENTZER, 2003, RAMOS, 2003a ¢ DELUIZ, 2001a e
2001b apud OLIVEIRA e GONZALEZ 2006).

E oportuno, ainda, enfatizar o conceito de omnilateralidade apresentado por
Oliveira e Gonzalez (2006) — educacdo no sentido do desenvolvimento total,
completo, multilateral, ndo s6 da vida produtiva, mas também das outras dimensdes
humanas, das necessidades e da capacidade de satisfacao.

O Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do
Sistema Unico de Satide — EPISUS da Secretaria de Vigilancia em Satide do
Ministério da Sadde é considerado um programa de formacdo de alto nivel, de
exceléncia. A partir de que referenciais isto € dito? Que verdades, discursos e
interesses estdo envolvidos? A perspectiva da interdisciplinaridade estd presente na
formacao?

Realidade complexa requer pensamento abrangente, multidimensional,
capacidade de compreensdao da complexidade do real e constru¢io de um
conhecimento que considere esta mesma amplitude (MORAIS, 2002 apud THIESEN,
2008).



56

Estas sdo reflexdes contundentes para este trabalho que poderdo ser
aprofundadas e solidificar ndo somente as andlises, mas, sobretudo, suas conclusdes e

recomendacdes.

3 ABORDAGEM METODOLOGICA

O estudo ¢é orientado pela abordagem quanti-qualitativa do tema,
apresentando resultados obtidos pelo Programa em nimeros (quantidade de egressos,
resultados quantitativos de investigacdes realizadas, informacdes sobre publicacdes
oriundas de investigacdes do programa, dentre outros), além de resultados que
respondem a questdes qualitativas da formacgdo, relacionadas a experiéncia de
aprendizado sentida e expressa pelos egressos.

A abordagem quantitativa preocupa-se em traduzir de forma objetiva os
temas de que se ocupa, utilizando-se de dados matemadticos. Mas apesar da diferenca
quanto a natureza, as abordagens quantitativas e qualitativas ndo se opdem, ao
contrario, se complementam. Nao hd uma dicotomia, mas uma interacdo, pois a
realidade em que se aplicam € dinamica (MINAYO, 1994).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (1994) € aquela que focaliza os
aspectos subjetivos, que envolvem significados, valores, atitudes, percepgdes.

O objetivo metodolégico deste estudo é do tipo exploratdrio, que, conforme
explica Gil (2002) parte da pesquisa bibliografica, visando a alcancar maior
familiaridade com o tema, maior clareza sobre o assunto, de forma a torna-lo mais
explicito, possibilitando o aprimoramento de ideias ou a constru¢do de hipoteses.

Em relacdo a delimitagdo, este trabalho enquadra-se como um estudo de caso,
o qual se dedica a exploracdo exaustiva e profunda de informacdes ou conhecimentos
referentes a um determinado objeto ou a poucos objetos, que permite alcancar um
conhecimento amplo e detalhado sobre o problema em questdao (GIL, 2002).

Os procedimentos a serem adotados também envolvem o estudo documental,
pois analisaremos documentos institucionais que ainda ndo receberam tratamento
analitico, apresentados em formas diversas, como leis, decretos, portarias, relatorios,
regulamentos, oficios, planilhas de dados, apresentacdes, entre outros, ou mesmo de
documentos de natureza pessoal, como cartas, didrios, fotografias etc, a depender do

foco do estudo (GIL, 2002).
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As informagdes e dados secunddrios coletados, referentes a execugdao do
programa, encontravam-se, em sua maioria, disponiveis na unidade gestora do
EPISUS no Ministério da Satide e também no CNPq, 6érgio parceiro.

Os documentos principais utilizados foram: o Projeto Basico do Programa de
Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satide da
Secretaria de Vigilancia em Saude, disponivel no Processo Fisico de Convénio
EPISUS - SVS/MS/CNPq n°. 003270/2009-2, sob a guarda do CNPq, legislagcdo
pertinente ao Sistema Unico de Saide e Resolu¢des Normativas referentes 2
implementacdo de bolsas no ambito do programa, devidamente referenciadas neste
trabalho, Sistema Eletronico do CNPq para gestdo e acompanhamento de processos de
implementagdo de bolsas do EpiSUS, Caderno de Resumos de Encontros Cientificos
do EpiSUS, Guia Prético de Campo do EpiSUS, dentre outros.

Quanto ao enfoque qualitativo, utilizou-se de metodologia qualitativa
descritiva e as informacdes foram coletadas por intermédio de questiondrio semi-
estruturado, com perguntas fechadas e abertas, que, segundo Marconi & Lakatos
(2004), dao liberdade ao pesquisador para explorar a(s) questao(des) abordada(s) mais
amplamente.

O questiondrio contemplou tanto uma caracterizagdo do perfil dos
participantes como as questdes qualitativas de interesse central desta pesquisa.

Adotando-se os conceitos apresentados e discutidos por Vieira-da-Silva
(2014) referentes a estudos avaliativos, em suma, esta € uma pesquisa com um
componente exploratério, o qual envolve pesquisa bibliogrifica e documental com a
finalidade de descri¢do e caracterizagdo do Programa EpiSUS, e um componente de
avaliacdo da qualidade da formacdo ofertada, apoiada na sistematizacdo proposta por
Donabedian (1966 apud VIEIRA-DA-SILVA 2014) quanto as abordagens possiveis
para a avaliacdo da qualidade: estrutura, processos e resultados, a partir do registro da
opinido dos egressos do EpiSUS quanto a essas dimensdes do programa.

Assim, é que, ao tempo em que ao estudo classifica-se como avaliacdo da
qualidade, entende-se que também € uma avaliagdo da percepc¢ao dos usudrios diretos
do programa e, ainda, uma avaliacdo para a gestdo, vez que, segundo ensina Vieira-da-
Silva (2014), pode-se dizer de avaliagdes cujo objetivo € apoiar 0 gestor em processos
de planejamento ou de decisdao no sentido de manutencdo, expansdo, corre¢do ou

mudancas de estratégias, acdoes ou abordagens adotadas em programas ou servigos.
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Este estudo pode ser classificado, ainda, como uma avaliagdo somativa,
aquela realizada ao fim de uma intervengdo (neste caso, ao fim de um ciclo de 12
turmas do EpiSUS), numa perspectiva externa, com técnicas de objetivacdo do
julgamento feito, conforme conceitua Vieira-da-Silva (2014).

A populagdo-alvo da pesquisa compde-se de 125 egressos do Programa
EPISUS. Almejava-se, inicialmente, obter respostas de pelo menos 95 egressos, sendo
60 mulheres (63%) e 35 homens (37%). Contudo, somente 47 responderam ao
questiondrio. Um dos questiondrios respondidos foi descartado, em razdo do
respondente ter citado nomes de pessoas e, considerando a premissa de ndo
identificacdo dos participantes, considerou-se mais seguro que o conjunto de resposta
referente a este instrumento em especifico fosse eliminado do banco de dados.
Estatisticamente, no que tange a validade e representatividade dos resultados, a
amostra final de 46 respondentes corresponde a um nivel de confianca de 91% e a uma
margem de erro de 10%.

Este calculo foi realizado utilizando calculadora de amostras on line

(disponivel em http://www.netquest.com/br/painel/calculadora-amostras.html. Acesso
em 17/10/2016) e baseia-se no Teorema do Limite Central e na Curva de Distribui¢dao

de Gauss, cuja férmula € a seguinte:

N-Z%p-(1-p)
(N—1)-e4+Z2-p-(1-p)

n—

Onde:

n = O tamanho da amostra que queremos calcular

N = Tamanho do universo (p.e. o numero total de egressos do EpiSUS de
2000 a 2016=125)

Z= E o desvio do valor médio que aceitamos para alcangar o nivel de
confianca desejado. Em fun¢do do nivel de confianga que buscamos, usaremos um
valor determinado que é dado pela forma da distribuicao de Gauss. Os valores mais
frequentes sdo:

Nivel de confianga 90% -> Z=1,645

Nivel de confianca 95% -> 7Z=1,96
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Nivel de confianga 99% ->7Z=2,575

Neste estudo, o valor utilizado para o Nivel de Confianca foi de 91%
(Z=1,69).

e = E a margem de erro maximo que se quer admitir (neste estudo, 10%). Este
percentual determina o intervalo no qual espero encontrar o dado que quero medir do
meu universo.

p = E a proporcio que esperamos encontrar. Utiliza-se p=50% quando ndo se
tem informacao prévia (de estudos anteriores) sobre o resultado esperado (que € o caso
deste estudo).

Utilizou-se ferramenta especifica para constru¢do dos questiondrios on-line,
os quais foram enviados por e-mail.

Considera-se que esta ferramenta conferiu maior praticidade e rapidez na
obtencdo dos dados e agilizou a compilagdo dos resultados. Esperava-se, contudo, uma
melhor adesdo dos sujeitos de pesquisa, considerando sua facilidade de uso.

Planejou-se aplicar testes estatisticos aos resultados obtidos, seguindo
recomendacdes de membro da banca do exame de qualificacdo deste mestrado,
contudo, a amostra de egressos obtida no estudo ndo permitiu sua aplicacdo, pois
sendo um nimero reduzido, resultaria em distor¢des significativas.

Os dados quantitativos estdo apresentados em tabelas e/ou quadros, além de
graficos que demonstrem a evolucdo dos nimeros alcangados durante os 15 anos de
execuc¢do do programa em estudo. Estes dados foram descritos e analisados a partir de
um raciocinio comparativo e dedutivo.

Apé6s a descricdo e andlise dos dados secunddrios obtidos pelo estudo
documental e bibliografico, elaborou-se os modelos 16gicos da teoria do programa na
perspectiva causal e da intervengao.

Modelos 16gicos de programas siao recursos metodoldgicos uteis para
avaliacdes. Consistem em representagdes graficas que podem corresponder a teoria
que fundamenta um programa ou a como estd sendo operacionalizado na pratica. A
teoria do programa pode ser considerada sob dois prismas: o explicativo das relacdes
entre a intervencdo, objeto do programa, a implementacao e os resultados, incluindo o
problema em foco e as causas proximais, intermedidrias e distais da intervengao
(teoria causal) e o da imagem-objetivo da intervencao (teoria normativa ou prescritiva)

(CHEN, 1990 apud VIEIRA-DA-SILVA, 2014).
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Neste trabalho, elaborou-se os modelos 16gicos causal e da interveng¢do do
Programa EpiSUS, conforme constam nos documentos oficiais que o institucionalizam
e os publicizados a respeito de sua operacionalizagdo — sdo os modelos ldgicos no
papel, conforme explica Vieira-da-Silva (2014).

Segundo esta autora (VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p. 34):

E recomendado elaborar tanto o modelo causal quanto o modelo da intervengdo para
que as relacdes entre a intervencdo e a cadeia explicativa do problema fiquem
explicitadas. As perguntas que norteiam essa opera¢do sio: quais os problemas e
seus determinantes? Quais os objetivos, atividades e resultados esperados? De que
forma a intervengdo pretende agir sobre os determinantes para alcangar resultados
pretendidos? Ha evidéncias cientificas que apoiem essa formulacdo? Essa
possibilidade j4 foi testada em outros contextos?

A escolha pela utilizacao deste recurso resultou do processo de descricao do
programa, com seus componentes, objetivos, metodologias e resultados esperados, a
partir do estudo documental e bibliografico. Esta tarefa encerra naturalmente um
esforco de compreensao da l6gica do programa, da pertinéncia e consisténcia entre os
objetivos e os problemas que o justificam.

Buscou-se seguir as recomendacdes e consideragdes sobre as diretrizes para
a construcdo de modelos tedricos/logicos, encontradas na obra de Vieira-da-Silva
(2014) e Medina e outros (2005), como base para a constru¢do dos modelos 16gicos
apresentados neste trabalho.

Medina e outros (2005, p.43) esclarecem que ‘“Modelizar significa
representar o objeto, seus movimentos e suas relagdes tendo por referéncia uma
construgdo tedrica: a teoria do objeto-modelo” e apresentam o conceito proposto por
Bunge (1974) sobre modelo tedrico: “sistema hipotético-dedutivo que concerne a um
objeto-modelo, que €, por sua vez, uma representacao conceitual esquematica de uma
coisa ou situagdo real ou suposta como tal”.

Seguindo, portanto, as recomendagdes referentes ao processo de elaboracio
dos modelos tedricos-16gicos, além da revisdo de literatura sobre este método,
contemplou-se também, neste trabalho, a busca da opinido de especialistas e a
participacao do grupo gestor do Programa no Ministério da Satde.

Na abordagem qualitativa utilizou-se o método da Andlise de Conteudo de
Bardin (2011) que contempla um conjunto de instrumentos metodolégicos que podem
ser aplicados a discursos diversificados. Trata-se de um conjunto de técnicas de

andlise das comunicacdes, cuja funcao central € a inferéncia. Essa andlise organiza-se,

principalmente, em torno do processo de categorizacdo e trabalha a fala e as
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significacdes, o que estd por trds das palavras, buscando compreender para além dos
significados imediatos.

Conforme explica Rossi, Serralvo e Jodao (2014, p. 47):

Andlise de contetido é uma técnica para andlise de dados tanto quantitativamente
quanto qualitativamente. Pela abordagem quantitativa pode-se quantificar a
ocorréncia de palavras e/ou conceitos importantes para o pesquisador com vistas a
identificar a importancia destes. A abordagem qualitativa permite andlises mais
profundas destas palavras e/ou conceitos e, neste sentido, pode-se identificar
relagdes em torno de termos, ou temas, centrais a pesquisa que podem levar a
proposicdo de hipdteses e constructos que poderdo ser verificados por técnicas
estatisticas multivariadas.

Ainda que, tradicionalmente, a Andlise de Conteido tenha sido utilizada
como uma técnica de abordagem quantitativa, nos ultimos anos toma vulto sua
utilizagdo como técnica qualitativa (GRANEHEIM, LUNDMAN, 2003 apud ROSSI,
SERRALVO & JOAO, 2014).

Bardin aplicou a andlise de conteddo na investigacdo psicossocioldgica e no
estudo das comunicacdes de massa Seu primeiro livro sobre a Andlise de Contetido
data de 1977 (BARDIN, 2011).

A autora conceitua este método como ‘“uma hermenéutica controlada,
baseada na deducdo: a inferéncia”, a qual “oscila entre o rigor da objetividade e a
fecundidade da subjetividade” (BARDIN, 2011, p. 15).

Trata-se de um esforco de interpretacdo para desvendar ou desocultar o
sentido escondido por trds do discurso aparente, em geral simbdlico e polissémico. A
pratica antiga da hermenéutica (arte da interpretacdo de textos sagrados ou
misteriosos), a retdrica e a logica representam os primérdios da Andlise de Contetdo.
Seu surgimento como método ocorreu nos Estados Unidos, sendo Lasswell o primeiro
nome de referéncia pelas anédlises que fez de imprensa e propaganda desde meados de
1915 (BARDIN, 2011).

Ao final dos anos 40-50, Berelson, com a colaboracdo de Lazarsfeld,
elaborou regras de andlise que marcaram a época com a codificacdo, a descricdo
objetiva, sistemdtica e quantitativa do conteido manifesto, imprimindo condicdes
normativas e limitantes de funcionamento da andlise de conteido, posteriormente
superadas, considerando a necessidade de respostas no plano metodolégico as muitas
interrogacdes que surgiram pela expansao de sua aplicacao a disciplinas diversificadas

(BARDIN, 2011).
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Ao apogeu da codificacdo alcancado com Berelson, segue-se um periodo de
bloqueio e desinteresse pela andlise de conteido, o qual coincide com o pds-guerra.
Mas esta fase € superada por uma outra, ainda nos anos 50, caracterizada pela
confluéncia de interesses dos investigadores e técnicos de diferentes dreas em torno da
andlise de conteudo, buscando questionar as técnicas em uso € propor sua
contribuicdo, o que resulta em novas perspectivas metodoldgicas, com menor rigidez
na exigéncia pela objetividade e maior aceitacdo da combinagdo entre compreensao
clinica e contribuicdo estatistica, tomando-se consciéncia sobre a fun¢do ou objetivo
da andlise de conteddo: a inferéncia (BARDIN, 2011).

Nos anos 60 e 70, alguns fendmenos especificos afetam a andlise de
conteddo, influenciando-a em sua evolugdo e em suas aplicagdes. Bardin (2011)
ressalta o recurso ao computador, o interesse pelos estudos da comunicag@o nao-verbal
e a inviabilidade de precisdo dos trabalhos linguisticos, os quais tiveram parte na
evolucdo técnica interna ao desenvolvimento do método. Além disso, menciona
tendéncias externas importantes como o desenvolvimento no campo cientifico de
disciplinas afins como a semiologia e a linguistica que interferem no caminho
evolutivo da andlise de conteddo. A semiologia perturba 0 movimento linear adotado
pela anélise de contetido ao “invadir” seu terreno com nova dinamica, a partir de seus
fundamentos tedricos e com novos objetos, a exemplo da imagem e da musica. A
linguistica confronta-se com a andlise de conteiido, e esta, por sua vez, recua,
protegendo-se, pois sua finalidade € diferente.

Por que utilizar a Anélise de Conteido? A seguir, algumas razdes apontadas
por Bardin (2011, pag. 34) e que ilustram bem a importancia do método: “afastar os
perigos da compreensdo espontdnea”, “lutar contra a evidéncia do saber subjetivo”,
“dizer nao ‘a leitura simples do real’”.

Sao objetivos da Andlise de Conteddo, segundo Bardin (2011, p. 35):

- A superacdo da incerteza: o que julgo ver na mensagem estard 14 efetivamente
contido, podendo esta ‘visdo’ muito pessoal ser partilhada por outros? Por outras
palavras, serd minha leitura valida e generalizavel?

- E o enriquecimento da leitura: se um olhar imediato, espontineo, € ja fecundo, ndo
poderd uma leitura atenta aumentar a produtividade e a pertinéncia? Pela descoberta
de contetdos e estruturas que confirmam (ou infirmam) o que se procura demonstrar
a prop6sito das mensagens, ou pelo esclarecimento de elementos de significagdes
suscetiveis de conduzir a uma descrigdo de mecanismos de que a priori ndo
possuimos a compreensao.

z

Bardin (2011, p. 45) ensina que inferir € “deduzir de maneira logica” e

conceitua inferéncia: “operacao ldgica, pela qual se admite uma proposi¢ao em virtude
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(13

da sua ligacdo com outras proposi¢des ja aceitas como verdadeiras”, descricdo: “a
enumeracao das caracteristicas do texto, resumida apds tratamento” e interpretacdo: “a
significacdo concedida a estas caracteristicas”.

Seguindo os modelos apresentados por Bardin (2011), adotou-se, neste
estudo, os seguintes procedimentos para andlise das respostas as perguntas do
questiondrio de pesquisa: quando se tratava de perguntas fechadas, que nio exigiam
alto grau de teorizagdo, o conteido foi descrito em seu sentido estrito e apresentado
quantitativamente em termos de frequéncia, além de vinculado as questdes de pesquisa
e aos objetivos do estudo. Em relagdo as perguntas abertas, adotou-se um sistema de
categorias ndo meramente descritivo dos objetos ou temas de referéncia, mas suas
conotacdes subjacentes. O primeiro passo foi realizar uma leitura ‘flutuante’ das
respostas para dai extrair uma primeira impressdo ou intui¢des que forneceram bases
para formular uma hipétese. Em seguida, as respostas foram categorizadas, partindo-se
dos elementos particulares que foram reagrupados por aproximagdo de
sentido/significado, para, enfim, figurarem como um conjunto pertencente a uma
categoria de respostas. Neste caso, sintetizou-se os resultados em um quadro, uma
matriz de andlise, buscando dar visibilidade as relagdes das respostas com os seus
significados simbolicos.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, salienta-se que o Plendrio do
Conselho Nacional de Saide em sua Quinquagésima Nona Reunido Extraordindria,
realizada nos dias 06 e 07 de abril de 2016, emitiu a Resolucdo n° 510, de 07 de abril
de 2016. Conforme esta resolucdo (BRASIL, 2016a, p. 44):

[...] Considerando que as Ciéncias Humanas e Sociais tém especificidades nas suas
concepgdes e praticas de pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma acepgao
pluralista de ciéncia da qual decorre a ado¢do de multiplas perspectivas tedrico-
metodoldgicas, bem como lidam com atribui¢des de significado, priticas e
representacdes, sem intervencdo direta no corpo humano, com natureza e grau de
risco especifico;

[...] Considerando a importancia de se construir um marco normativo claro, preciso e
plenamente compreensivel por todos os envolvidos nas atividades de pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais, resolve: Art. 1o Esta Resoluc@o dispde sobre as normas
aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados

diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificdveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolugdo.

Paragrafo tnico. Ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

I - pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

IT — pesquisa que utilize informacdes de acesso publico, nos termos da Lei 12.527,
de 18 de novembro de 2011;

IIT — pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem
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possibilidade de identificacdo individual; e

Considerando que este estudo, por suas caracteristicas, insere-se na area de
Ciéncias Humanas e Sociais e realizard uma pesquisa de opinido com participantes
ndo identificados, cujo banco de dados gerado a partir das respostas obtidas
apresentard as informacgdes compiladas por pergunta, sem vinculacdo com os e-mails
de origem, ndo permitindo, assim, a identificacdo individual, e, ainda, que o objeto e a
metodologia de pesquisa ndo oferecem riscos aos participantes, entende-se que cabe o
seu enquadramento nas situacdes previstas pela Resolucdo n°. 510/2016 de
inexigibilidade de registro e avalia¢do pelo sistema CEP/CONEP.

Em audiéncia especifica no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa-
CONEDP, para obter informagdes a respeito da situacdo deste projeto em relagdo a
Resolugdo n°. 510/2016, os técnicos do 6rgdo questionaram sobre detalhes do sistema
que seria utilizado para coletar as informacdes. Naquele momento ndo foi possivel
responder de imediato porque esta resposta precisaria de um parecer profissional da
area de andlise de sistemas, o que posteriormente foi obtido. Entdo, a orientacdo € de
que o projeto deveria ser submetido a avaliacio do CEP/CONEP, caso o sistema
utilizado para a elaboracao e aplicacdo do questiondrio vinculasse as respostas aos IPs
das mdquinas ou aos nomes ou e-mails dos respondentes. Com base nisso, buscou-se
assegurar que o sistema utilizado para configuracdo do questiondrio e seu envio aos
participantes da pesquisa, bem como o banco de dados gerado com as respostas, nao
fizessem tais vinculacoes. E como forma de comprovagdo, obteve-se uma
declaracdo/atestado emitido pelo profissional da drea de andlise de sistemas que
trabalhou na formatacdo on line do questiondrio aplicado, assegurando quanto a
impossibilidade de identificacdo dos respondentes do questiondrio com 0S recursos

utilizados através da ferramenta de elaboragdo do instrumento.

3.1 O Questionario de Pesquisa

A elaboragdo do questiondrio seguiu recomendacdes da literatura referente a
metodologias de construcdo de instrumentos de pesquisa, quanto a tarefas e cuidados a
serem observados, no sentido de reduzir erros e alcancgar a finalidade pretendida no
estudo, no que tange a responder as perguntas embutidas em seus objetivos avaliativos

qualitativos.
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Marconi e Lakatos (2003) mencionam que elaborar um questiondrio requer a
observancia de normas precisas, no sentido de aumentar sua eficdcia e validade.

Neste sentido, buscou-se contemplar os principios de clareza (perguntas
claras, concisas e univocas), coeréncia (correspondéncia com a inten¢do da propria
pergunta) e neutralidade (ndo induzir respostas, nem embutir juizos de valor ou
preconceitos do autor) (AMARO, POVOA e MACEDO, [20-7]).

Aspectos como linguagem adequada ao publico—alvo, tipo e tom das
perguntas, organizacdo e sequéncia ldgica para o respondente foram considerados no
processo de elaboragdo do questiondrio.

Para esta construcdo, foram utilizadas recomendacdes de dois textos,
principalmente: “A arte de fazer questiondrios” (AMARO, POVOA e MACEDO, [20-
?1) e “O questiondrio na pesquisa cientifica” (CHAGAS, [19-?]), trabalhados na
disciplina de Metodologia da Pesquisa, ministrada, nesta pds-graduagdo, pela
professora Rochele Loguercio (UFRGS), em 2015. Além disso, utilizou-se, como
referéncia, a obra “Fundamentos de Metodologia Cientifica” de Marconi e Lakatos
(2003).

O resultado foi um questiondrio do tipo misto, composto por perguntas
abertas e fechadas, com predominio destas ultimas, buscando avaliar quesitos
relacionados a qualidade da formacdo ofertada pelo EpiSUS, nas dimensdes de
Estrutura, Processo e Resultados, conforme propde Donabedian (VIEIRA-DA-SILVA
2014) para estudos avaliativos da qualidade na area da sadde .

A versdo inicial, anterior ao teste possuia 29 questdes, e a final possui 31
questdes, de tipos diversos: dicotdomicas, de multipla escolha, perguntas abertas e uma
pergunta que utiliza escala de Likert, além dos itens de identificagdo do perfil do
respondente, que caracterizam-se por questdes fechadas, de multipla escolha. Optou-se
pela ndo identificagdo do nome do participante para tornar o processo de coleta de
dados mais impessoal.

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 202):

O questiondrio deve ser limitado em extensdo e em finalidade. Se for muito longo,
causa fadiga e desinteresse; se for curto demais, corre o risco de ndo oferecer
suficientes informacdes. Deve conter de 20 a 30 perguntas e demorar cerca de 30
minutos para ser respondido.

Uma carta ao respondente acompanha o questionario, com esclarecimentos
relativos aos objetivos e contexto de realizagdo da pesquisa, além de mensagem de

solicitacdo de colaboragdo com resposta fidedigna e atenciosa e os contatos da
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pesquisadora para esclarecimentos, se necessdrio. A carta menciona, ainda, de forma
geral, como as respostas serdo tratadas, de forma a demonstrar que serd garantido o
anonimato dos respondentes.

Dividiu-se o instrumento em cinco partes: I — Insights sobre a experiéncia, II
— Estrutura, III- Processo, IV- Resultados e V- Dados de classificacdo do respondente.

A Parte I do questiondrio € composta de duas perguntas de cunho mais geral
que poderdo remeter o respondente a qualquer uma das dimensdes avaliadas —
estrutura, processo ou resultados, desde que significativas ou marcantes de sua
experiéncia. Seguindo uma recomendacdo de Mattar (1994, apud CHAGAS, [19-7]), a
primeira pergunta € do tipo aberta e formulada em um ambito que, supde-se, acionara
o interesse do respondente, além de registros mentais conscientes ou inconscientes em
relacdo a experiéncia de formacdo vivida. Com isso, objetiva-se deixd-lo mais a
vontade e despertar liberdade de expressdo, espontaneidade e sinceridade nas respostas
as perguntas restantes.

As partes II, IIT e IV, s@o relativas, respectivamente, as dimensdes de
Estrutura, Processo e Resultados do Programa em avaliagao.

A parte V refere-se aos Dados de Classificagdo do Respondente e a escolha
por estarem ao final do questiondrio deve-se as recomendacgdes extraidas do texto ‘O
questiondrio na pesquisa cientifica’ (CHAGAS, [19-7]), segundo o qual, pode ocorrer
distorcdo, se estiverem no inicio, porque o respondente poderd assumir determinada
postura distorciva das respostas, caso seus dados pessoais ja estejam revelados no
inicio do inquérito.

O questiondrio antes de ser testado foi submetido a avaliacao critica de oito
técnicos analistas em ciéncia e tecnologia do CNPq e uma técnica da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saide. A partir das contribui¢des recebidas, a
versdo inicial foi alterada, resultando um instrumento composto por 29 questoes,
conforme apresentado no capitulo submetido ao exame de qualificacdo do mestrado.

Na sequéncia, configurou-se o questiondrio, no formato on line, através de
ferramenta especifica, o JotForm, e este foi testado por trés integrantes da equipe de
coordenagdo do EpiSUS no Ministério da Saude.

ApOs os testes, a opinido dos profissionais participantes foi animadora, pois
de forma geral referiram que consideraram o “questiondrio bem claro, objetivo, auto-
explicativo e agradédvel de ser respondido”, “bom e simples de ser respondido”. Além

disso, o tempo estimado de respostas coincidiu com o tempo gasto nos testes (quinze
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minutos). Houve ddvida apenas em relacdo a alguns itens de estrutura que foram
modificados para ficarem mais claros: ‘Biblioteca Virtual’ (mencionaram ndo estar
claro, pois poderiam interpretar como assinatura eletronica de periédicos ou base
Scielo ou similares), ‘Laboratérios’ (houve divida se este item objetivava saber sobre
a parceria do EpiSUS com a Rede de Laboratérios Publicos ou se fazia referéncia a
Coordenacdo correspondente no Ministério da Saide ou a um componente curricular
relacionado ao tema Laboratérios), ‘Curso Introdutério’ (houve divida a que curso
introdutdrio se referia o item, o curso ofertado no processo seletivo ou o intensivo
ofertado imediatamente apds a selecdo), em relacdo a pergunta sobre adequagdo do
valor recebido para bolsa (referiram que esta questdo ndo contemplava aqueles que
nao optaram ou estavam impedidos legalmente de optar por recebe-la) e consideraram
inadequada, possivelmente conflituosa, a pergunta que questionava sobre ter outras
fontes de renda durante a formacao, jad que os formandos tem obrigacdo de dedicacdo
exclusiva.

Houve ainda sugestdo de transformar as perguntas referentes aos
conhecimentos/habilidades prévios aprimorados ou novos adquiridos em pergunta
fechada, contudo, esta sugestdo ndo foi acatada em virtude de se avaliar que se
perderia no componente espontaneidade das respostas.

Como resultados, retirou-se o item ‘Biblioteca Virtual’, incluindo-se no
lugar ‘Material Didético’, modificou-se o item ‘Laboratérios’ para ‘Laboratdrios
utilizados para as investigacdes’ e ao item ‘Acomodacao/hospedagem durante o curso
introdutério em Brasilia’ acrescentou-se ‘Etapa de Selecdo’.

Duas perguntas foram excluidas: a de numero 5.1. Como vocé avalia os
seguintes beneficios da Bolsa do CNPq? e a pergunta 6. Vocé teve alguma outra fonte
de financiamento de suas despesas, além da bolsa EPISUS? ( ) Nao, ( )Sim. Qual?

Duas perguntas foram inclusas, sendo a primeira por sugestdo da gestdo do
programa, de numero 3.1, relativa aos interesses dos egressos quando buscavam o
acervo de livros disponivel no Programa; que temas eram procurados. E a segunda
pergunta inclusa diz respeito a hipétese do estudo. Apds apresentar o projeto de forma
resumida a equipe de coordenacdo do EpiSUS no Ministério da Saude, visualizou-se
que uma pergunta diretamente relacionada a hipdtese ndo constava no questiondrio.
Procurou-se, entdo, interrogar os egressos sobre sua opinido quanto ao que se

presumiu na hipétese.
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A sugestao de incluir uma explicacdo na primeira parte a termos especificos
nao foi incorporada, considerando que foi pontual e apds confrontada com as demais
opinides de que o questiondrio estava bem claro, bastando melhor descrever os pontos
supra mencionados que geraram duvida, avaliou-se ser desnecessario incluir legenda
ou glossdrio de termos.

Acatou-se ainda a sugestdo de adequar a programacdo do questiondrio on
line, de modo a permitir o retorno das pdginas do questiondrio as anteriores ja
respondidas.

A Coordenag¢do do Programa EpiSUS prop6s o envio de mensagem, via
mala direta, com o link dos questiondrios a todos os egressos, no intuito de colaborar
com o processo de coleta dos dados, pois considerando seu contato mais estreito com
os sujeitos da pesquisa e a disponibilidade de enderecos eletronicos atualizados, este
procedimento se mostrava como facilitador.

Os questiondrios foram, entdo, encaminhados no dia 21/11/2016 com prazo
de resposta até 01/12/2016. Finalizado o prazo, o total de respondentes foi de apenas
32, o que motivou a pesquisadora ao envio de nova mensagem com ampliacdo do

prazo de resposta até o dia 09/12/2016.

4. RESULTADOS

A seguir, apresentam-se os resultados obtidos no presente estudo.

4.1 Modelos Teéricos-Logicos do EpiSUS

Quanto ao modelo tedrico-16gico causal, procurou-se estabelecer as relagoes
entre os elementos que configuram a razdo de ser do EpiSUS, desde as causas ou
motivacdes mais imediatas ou proximais da interven¢do (o Programa), até as
intermedidrias e distais, partindo-se do(s) problema(s) central(is) enfocado(s), objetos
da intervencdo. Empreendeu-se, nesta tarefa, um esfor¢o no sentido de explicitar, de
forma convincente e com associacdes plausiveis, conforme recomenda Medina e
outros (2005), a racionalidade subjacente ao programa desde especificagdes sobre o(s)
problemags), seu contetiido e suas relagdes com o contexto até os atributos primordiais
para a producao dos efeitos esperados.

A seguir, apresenta-se o Modelo Teorico-Logico Causal do EpiSUS

resultante deste trabalho. Preservando-se a ldgica de associacdo entre 0s seus
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elementos constitutivos, de acordo com as recomendacdes tedricas supracitadas, e
considerando nao haver objecOes na literatura consultada sobre o método quanto a
desenhos diferentes dos exemplos publicados, optou-se por um desenho esquematico
alternativo, em forma de mapa mental, cuja proposta € a associagdo de ideias por meio
de ramificacdes que partem de uma ideia central. Este recurso é comumente utilizado
como método pedagdgico para o registro de informacdes obtidas através de um
interlocutor ou de uma publicacdo, no sentido de sintetizar ideias e suas relacdes e
facilitar a visualizacdo do conjunto e sua memorizagao.

Utilizou-se o software iMindMap para esta tarefa, o qual disponibiliza
diversos recursos especificos para esta construcao, incluindo a inser¢do de imagens. A
vantagem € um esquema visual ndo linear, mais criativo, organico e complexo.

E importante enfatizar que, se por um lado, um mapa mental representa a
compreensdo pessoal no sentido da representacdo das associacdes suscitadas na mente
do autor a respeito do conteido que encerra, por outro lado, em se tratando de um
mapa que serve a representagdo légica de um modelo causal de um programa,
amparado no estudo tedérico e documental e construido com foco nas conexdes
plausiveis, utilizando o principio da coeréncia e balizado pela revisdo por pares e por
pessoas-chave, hd que se considerar que sua utilizacio mostrou-se pertinente,
consistente e adequada ao propdsito do trabalho.

Apds a construcdo do esquema légico, em sua primeira versao, este foi
submetido a apreciacdo por pares e por especialistas e também a uma sessdo de
apresentacdo e discussdo junto a equipe de coordenacdo do programa EpiSUS no
Ministério da Sadde. Nesta oportunidade, pode-se verificar vantagens e limitagdes do
recurso Mapa Mental utilizado. Embora permita a constru¢do de ampla rede de
conexoes de ideias que conformam o Programa e representam sua razao de ser, acaba
por ficar limitado ao espago possivel para visualizagdo. Esta foi uma dificuldade
sentida. Buscou-se melhorar a apresentacao no sentido de permitir uma visualizagcdo
mais nitida, no entanto, ndo foi possivel garantir o tamanho ideal, tendo-se que utilizar

do artificio de apresentar cada parte separadamente em uma visdo ampliada.
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Figura 1 - Representaciao esquematica do modelo tedrico-logico causal do EpiSUS
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Para facilitar a visualizacdo, a seguir, apresenta-se uma visdo mais ampliada de cada parte do esquema gréfico referente ao
modelo tedrico-l6gico causal do EpiSUS.

Figura 2 - Parte do Mapa Mental referente aos desdobramentos da nao-interven¢ao no Modelo Teérico-logico Causal do EpiSUS
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Partiu-se do problema central objeto de intervencdo do programa, a seguir
sintetizado, o qual, em uma concep¢ao ampliada do processo saide-doencga, representa
um reflexo de determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos, politicos e culturais:
Doengas infecciosas e transmissiveis, de origem desconhecida ou reemergentes que se
manifestam em forma de surtos; ou doengas raras, eventos inusitados, desastres,
intoxicacdes e outras ocorréncias que necessitam de resposta rdpida para ndo se
agravar nem se disseminar a populacdo em geral.

Os conceitos de surto ou evento inusitado, doengas raras, reemergentes ou
desconhecidas e epidemia que se utilizou como referéncia sdo aqueles propostos no

Guia Pratico de Campo do EpiSUS (BRASIL, 2011b, p. 09):

N

Considera-se surto ou evento inusitado a saide publica, quando hd um aumento,
acima do esperado, na ocorréncia de casos de uma determinada doenca ou evento
em uma determinada drea ou entre um grupo especifico de pessoas num determinado
periodo de tempo.

A ocorréncia de casos de doengas raras, reemergentes ou desconhecidas, em uma
determinada 4rea e periodo, independente do nimero ser maior que o esperado, é
denominada de agregado ou cluster de casos.

O termo epidemia ¢é utilizado geralmente em situagdes em que a doenga envolve
grande nimero de pessoas e atinge uma larga area geografica.

Admitindo-se uma situacdo de ndo-interven¢do ou nado investigacdo ou,
ainda, uma atuacao inadequada ao que exige a situagdo, por baixa capacidade técnica
para resposta, tal problema desencadearia riscos aumentados a populacdo em seus
niveis de sadde, bem-estar, seguranca, disponibilidade/capacidade para o trabalho e
para a vida e, especificamente, maior risco a epidemias, resultando em maiores taxas
de mortalidade e de morbidade da populacdo, com danos agregados, de natureza
tempordria ou permanente, podendo culminar em incapacidades. Além disso, no caso
de agravos vinculados a causas externas, desastres ou ocorréncias similares, haveria
maior risco a situacdes de calamidade.

Neste cendrio, os impactos seriam sentidos em varios ambitos da sociedade,
desde o sistema de sauide, considerando que o agravamento da situacdo de saide
implica em maiores custos em decorréncia da maior necessidade de estrutura e
profissionais especializados, significando dispor de maior densidade tecnoldgica e
maior capacidade instalada. Presume-se, ainda, reflexos na economia, considerando
que desequilibrios intensos na drea da saide produzem mudangas na circulacdo de
pessoas, de bens e servicos, na produtividade e no consumo. E possivel também

mudancas em aspectos das relacdes sociais e econdmicas internas e externas ao pais e,
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em uma perspectiva mais ampla, o desenvolvimento do pais pode ser afetado em

maior ou menor grau.



Figura 3 - Parte do Mapa Mental referente aos desdobramentos da intervencao no Modelo Teérico-logico Causal do EpiSUS
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Fazendo-se o contraponto com a situagdo de investigacdo epidemioldgica, a
partir da mobilizagc@o de capacidades técnicas no sistema para este fim, a perspectiva é
outra, oposta a apresentada no esquema anterior. Neste caso, aqui se insere O
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico
de Saude (EpiSUS) cujo foco € justamente o desenvolvimento destas capacidades
mediante o treinamento in loco, com énfase na prética, sob a supervisdo de equipe do
Ministério da Satde e em articulacdo com os servicos do Sistema Unico de Satde-
SUS, em nivel municipal e estadual, visando a resolucdo dos problemas por meio de
uma atuagdo rdpida, oportuna e qualificada/adequada, a qual se traduz em agdo no
campo da vigilancia em satde, sistematizada e fundamentada na aplicacdo do método
cientifico, na ética e no uso de informacgdes o mais corretas e precisas possivel.
Portanto, tem-se uma agdo que agrega desenvolvimento de pessoas, producdo de
conhecimentos e oferta de servigos relevantes a populacao.

Os objetivos envolvidos nesta empreitada sdo: identificar as causas do
problema, gerando evidéncias para realizacdo o controle pelos servicos do SUS
(eliminar ou reduzir riscos, danos ou gravidade e interromper fontes e cadeias de
transmissdo/propagagdo) € a0 mesmo tempo produzir e/ou aprimorar conhecimentos
sobre: epidemiologia aplicada, novos patégenos, novos comportamentos de antigos
patdgenos, dindmicas de doengas/agravos ou eventos em determinados contextos e,
ainda, promover aprendizados e competéncias voltados para uma visdo critica e
reflexiva, capacidade de comunicac¢do de informacdes para publicos diversos (técnico
e leigo), didética, conducdo eficaz de investigacdes epidemioldgicas, sistemas de
vigilancia em satde, informdtica em saide e prevencdo de futuros surtos ou outras
ocorréncias emergenciais em saide publica.

Dai espera-se resultados tangiveis de curto prazo (solucdes rapidas eficazes,
eficientes e efetivas, aprimoramento e aquisicdo de conhecimentos, habilidades,
aprendizados e desenvolvimento de competéncias em nivel de exceléncia, subsidios a
tomada de decisdes quanto a reformulacio de normas e regulamentos, acdes
educativas, preventivas e assistenciais pertinentes, conducdo de programas e politicas
de satde e alocagdo de recursos), de médio prazo (redu¢do de morbidade, mortalidade,
riscos e danos tempordrios ou permanentes, impactando sobre a diminui¢do de
incapacidades) e longo prazo (fortalecimento da capacidade governamental brasileira
para respostas eficazes a emergéncias em saude publica, impactando sobre a situagao

de satde da populacdo em geral e a expectativa de vida) além de resultados intangiveis
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para a populacdo (bem-estar, seguranga, disponibilidade para o trabalho e para a vida)
e para os treinandos (realizacdo, maturidade pessoal/profissional)

Em relacio ao modelo de intervencdo, primordialmente, enfocou-se a
microteoria do Programa que, segundo Vieira-da-Silva (2014, p. 28) “corresponde ao
estabelecimento de relagdes entre os recursos disponiveis, as atividades e os resultados
(aspectos estruturais e operacionais do programa)’. Trata-se de representar em um
esquema visual como deve ser a implementacdo do programa e quais os resultados
esperados (ROWAN, 2000 apud MEDINA E OUTROS, 2005).

Utilizou-se como exemplo, o modelo proposto por Mclaughlin e Jordan

(1999 apud MCCAWLEY, 2001; MEDINA E OUTROS, 2005) a seguir apresentado

(Figura 4).
Figura 4 — Elements of the Logic Model
INPUTS OUTPUTS OUTCOMES
Short- Medium- Long-
= What we What we Who we Change in: Change in: Change in
o Invest! Dol Reach! situation:
= Last >
< =time =workshops = customers =knowledge =behaviors =environment
- =maoney = publications = participants = skills =practices 'Sogatl
= =partners =field days = attitude =policies cond 'O”?
v =equipment =equipment = motivation = procedures - ecgt_’?pmlc
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= political
conditions
External Influences, Environmental, Related Programs
Fonte: MCLAUGHLIN & JORDAN, 1999 apud MCCAWLEY, 2001.
Figura S — Insertion of evaluation plan into the logic model
INPUTS OUTPUTS OUTCOMES
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Evaluation Study: Measurement of process indicators — measurament of outcome indicators

Fonte: MCLAUGHLIN & JORDAN, 1999 apud MCCAWLEY, 2001.



Figura 6- Modelo Teérico-Logico da Intervencao do Programa EpiSUS
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< Tutores 6. Aulas teéricas, como aluno ou como ministrador. < Pelo menos um Boletim epidemiolégico aplicada.
< Treinandos; B 7. Cursos de atualizacdo em epidemiologia e bioestatisticas. eletronico elaborado; % Redugdo de riscos, danos (tempordrios e
“  Profissionais dos Servigos/Areas 8. Participaciio em eventos cientificos nacionais e +»  Pelo menos um manuscrito cientifico submetido permanentes) e incapacidades.
Técnicas do Ministério da Satide internacionais a periddico indexado;
% Pelo menos uma aula ministrada para |
PARCEIROS PARTE PRATICA (80% da carga hordria) profissionais de vigilincia em satide do SUS; .
% Estdgio supervisionado em Epidemiologia Aplicada Efeitos L()ng() Prazo
% CNPq % Estdgio Prdtico em Servigos
':' CDC < Fortalecimento da capacidade
¢ Fiocruz Hei 3
& OPAS govemAam.ental bras,llelra/del responder as
& REDSUR emergéncias em satde publica de
o : SEGUIMENTO relevancia nacional e internacional, ligadas
< Tephinet cas ou z S ¢ isc
a doengas ou agravos com risco de
“ Encontros Cientificos anuais do EpiSUS expansdo para populagdes susceptiveis,
| < Retorno de profissionais aos servigos de origem —> para alé‘m das fn?meilras municipais,
< Insergdo de profissionais nos servicos/academia/agéncias > estaduais ou nacionais.
TEMPO internacionais +»  Fortalecimento dos Sistemas de Vigilancia
N % Ingresso de alguns profissionais na equipe de em Saiide no SUS
% 3.600 horas em 2 anos coordenagao/supervisio do EpiSUS < Impacto sobre as préticas de Vigilancia em
< Colaboragio eventual em novas turmas no EpiSUS Saide no SUS

Fonte: Esquema gréfico elaborado pela autora da pesquisa com base nas informagdes do Projeto Basico do Programa e publicacdes (BRASIL, 2008, 2015).
Validado pela equipe de coordenacio do EpiSUS.
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Na Figura 6 apresenta-se o0 Modelo Teodrico-Logico da Intervencdo do Programa
EpiSUS ‘no papel’, quer dizer, conforme constam nos documentos e publicagdes
referentes ao programa. Elencou-se como Recursos ou Inputs aplicados no Programa
EpiSUS os Orcamentérios e Financeiros, alocados ao longo do tempo em beneficio do
desenvolvimento das agdes, os Materiais, relacionados a infra-estrutura disponibilizada
diretamente pelo programa e pelos servicos do SUS com os quais se articula, espagos
fisicos, equipamentos, material permanente, material bibliogréfico, didatico, de escritdrio,
insumos e os documentos que formalizam e balizam as a¢cdes do programa, as Pessoas
envolvidas diretamente nas atividades e os parceiros, além do tempo dedicado para o
treinamento de que se ocupa o EpiSUS.

As atividades e produtos ou outputs foram apresentadas em 3 etapas: Selecao,
Treinamento e Seguimento. A Etapa de Sele¢do é marcada por determinacdes expressas
em edital publico e utiliza os critérios de categoria profissional, nivel de
formacao/experiéncia prévia e disponibilidade para residir em Brasilia e dedicar-se em
regime de exclusividade (24 horas/dia, 7 dias/semana). Esta atividade do programa gera
como produto a aprovacdo de 10 a 15 candidatos com maior pontuagdo, por selecdo, cujo
perfil e qualificacdo sdo pertinentes e/ou aderentes a proposta do EpiSUS.

Segue-se, entdo, a etapa de Treinamento que se encontra detalhadamente
descrita no item 2.4 e, resumidamente, compde-se de uma parte tedrica (que corresponde
a 20% da carga hordria total do curso) e de uma parte pratica (80% da carga horéria total
do curso), com produtos e metas vinculados a todas as atividades, tanto da abordagem
tedrica quanto da pritica. A metodologia para resolver “problemas reais” com o lema
“aprender fazendo” mediante a aplicagdo do método cientifico d4 um tom especifico a
esta intervencao.

O Seguimento trata-se do conjunto de atividades e dos desdobramentos que
envolvem os egressos e se seguem ao processo de formagdo. Refere-se ao retorno dos
profissionais aos seus locais de origem nos servigos a que estdo formalmente vinculados
no Sistema Unico de Satde ou 2 sua inser¢do em outras frentes de atuacdo dentro e fora
do pais. Alguns passam a integrar a equipe de coordenagdo/supervisdo do Programa no
Ministério da Satide ou escolhem atuar na academia com ensino e pesquisa ou aderem a

propostas/desafios de trabalho em outros 6rgdos nacionais ou internacionais que ndo o de
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origem. Podem também atuar como colaboradores eventuais do programa. O fato € que, a
cada turma, o pais ganha novo aporte de capacidade técnica em epidemiologia de campo e
se fortalece um pouco mais para atuagdo em situagdes que exigem essa forca produtiva.
Uma vez por ano, acontece um Encontro Cientifico em que os egressos sdo convidados a
participar. Além disso, a coordenacdo do programa mantém um cadastro de contatos
dessas pessoas que facilita a comunicagdo quando necessario.

Os efeitos de curto prazo decorrentes envolvem: investigacdo imediata de surtos
e outras emergéncias em sadde publica, gerando solucdes eficazes, eficientes e efetivas, a
partir da identificacdao da(s) causas e producdo de evidéncias necessdrias a interrup¢ao de
cadeias e fontes de transmissdo, controle de doencas, danos e riscos,
aquisicao/aprimoramento de conhecimentos, além de aprendizados e desenvolvimento de
competéncias relacionados a uma visdo critica/reflexiva, condug¢do de investigacdes,
lideranga, comunicagdo oral e escrita, sistemas de vigilancia e informdtica em sadde e
subsidios a tomada de decisdes quanto a reformulacdo de normas e regulamentos, acoes
educativas, preventivas e assistenciais pertinentes, condugdo de programas e politicas de
saude e alocagdo de recursos. Como efeitos de médio prazo espera-se, além da ampliacdo
em numero de profissionais brasileiros qualificados em epidemiologia aplicada, a reducao
de riscos e danos tempordrios ou permanentes, impactando sobre a diminuicdo de
incapacidades. E, por fim, no longo prazo, pode-se esperar o fortalecimento da capacidade
governamental brasileira para respostas eficazes a emergéncias em satde publica, com
fortalecimento dos sistemas de vigilancia em satide no SUS e impactos sobre as praticas

de vigilancia em saidde nos servicos publicos de saude.

4.2 Panorama geral do perfil dos egressos e acoes do Programa

A seguir apresentam-se, em graficos, dados quantitativos relacionados ao perfil dos

egressos, acoes desenvolvidas e resultados obtidos nos 15 anos de existéncia do programa

EpiSUS (BRASIL, 2015).
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Grifico 1 - Niumero de profissionais que ingressaram no EpiSUS, por
categoria profissional, 2000 a 2014

= Enfermeiros = Veterinarios = Bidlogos = Médicos = Farmacéuticos = Odontélogos = Biomédicos = Nutricionistas

Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

Dos 125 profissionais que ingressaram no EpiSUS, entre 2000 e 2014, 42 sdo
enfermeiros; 33, médicos veterindrios; 18, bidlogos; 14, médicos; 6, farmacéuticos, 6
odontologos; 3 biomédicos e 3, nutricionistas. Deste total, 79 (63,2%) s@ao mulheres e 46

(36,8%) sao homens.

Grifico 2 - Numero de profissionais em treinamento no EpiSUS, por ano, no
30 periodo de 2000 a 2014
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Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS
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O grafico 2 representa o numero de profissionais em efetivo treinamento a cada
ano no periodo de 2000 a 2014 (ano que ingressou a 12*. Turma). As primeiras doze
turmas correspondem ao recorte deste estudo, sendo que a 12° turma ingressou em 2014 e
concluiu o treinamento em 2016. A variacdo que se observa no nimero de treinandos por
ano € devida ao fato de que a selecdo € anual, mas a duracdo do treinamento é de dois
anos. Assim, houve anos em que havia mais de uma turma em treinamento, sendo que
uma estava cursando o primeiro ano do curso e a outra ja cursava o segundo ano. Também
o numero de profissionais que ingressam anualmente varia entre 10 a 15, mas houve ano
em que o nimero de selecionados foi menor. O ano 2000 foi o primeiro do EpiSUS,
portanto, 11 profissionais selecionados iniciaram o treinamento. No ano seguinte (2001),
mais 10 foram selecionados, totalizando 21 profissionais em treinamento. Em 2002,
manteve-se 0 mesmo numero, considerando que a primeira turma ainda ndo havia
concluido e ndo foram selecionados novos profissionais. Em 2003, a primeira turma ja
ndo estava mais em treinamento, restando apenas os 10 selecionados em 2001 que
estavam concluindo o segundo ano de curso. Em 2004, novo processo seletivo formou a
3% Turma, com 10 integrantes. Nos anos de 2005 a 2012 segue-se a proposta de processo
seletivo anual, sem falhas. Em 2013 ndo houve processo seletivo, permanecendo em
treinamento apenas os 10 integrantes da turma que concluiria naquele mesmo ano e, em
2014, novo processo seletivo formou a 12* turma, com 9 integrantes e que concluiu sua

formacao em 2016.
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Grifico 3 - Ingresso de bolsista CNPq, por ano, no periodo de 2008 a 2015

=2008 "2009 m2010 2011 m2012 "2013 m2014 m2015

Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

O Gréfico 3 demonstra o quantitativo de novos beneficidrios de Bolsas da
Modalidade EPI (Programa EpiSUS) concedidas por intermédio do CNPq, mediante a
celebragdo de Acordo de Cooperacdo Técnica do Ministério da Saide com este Orgio.
Refere-se, portanto, ao incremento anual de profissionais selecionados para treinamento
no EpiSUS que fizeram a opcdo de receber a bolsa EPI em lugar dos rendimentos
decorrentes de suas vinculacdes originais de trabalho. Por esta razdo, o nimero de
bolsistas € menor que o nimero de profissionais em treinamento e o incremento, por ano,
varia de acordo com a demanda ou interesse apresentado pelos profissionais naquele ano
em especifico em dispor da bolsa em lugar dos rendimentos provenientes do seu vinculo

de trabalho original.
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Grafico 4 - Numero de profissionais do Episus em treinamento e bolsistas do
CNPq, por ano, de 2000 a 2015
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Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

O Grifico 4 mostra um panorama numérico do nimero de profissionais em
treinamento no EpiSUS, por ano, bolsistas (barras na cor laranja) e ndo bolsistas (barras
na cor azul) EPI do CNPq. Observa-se que somente a partir de 2008 € que se tem bolsistas
do CNPq, ano em que foi celebrado o Acordo de Cooperacdo entre Ministério da Satde e

CNPq, formalizando esta parceria.
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Grafico S - Percentual de egressos que permaneceram prestando servi¢os ao
SUS (73%), por esfera governamental, no Brasil, 2015
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Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

No Gréfico 5, verifica-se que do total de egressos até 2015, cerca de 73%
continuaram prestando servicos para o SUS (na condi¢do de servidores efetivos ou
prestadores de servigos), sendo que 46% permaneceram atuando no Ministério da Saidde
(MS); 26% em Secretarias Estaduais de Saude (SES); 20% em Secretarias Municipais de
Satde (SMS) e 8% na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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Grafico 6 - Percentual de egressos do EpiSUS que atuam em servicos nao
vinculados ao SUS (27% do total de egressos), divididos por area de atuacio,
2015

= Agéncias/Orgaos Internacionais  » Universidade » Agricultura Doutorade = Vacina * Qutros

Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

Dos 27% sem vinculagdo ao SUS (Gréfico 6), os que atuam em agéncias ou
organizacdes internacionais de sadde representam 24%, em institui¢des universitdrias,
19%, em institui¢des da drea de agricultura, 12%, em cursos de doutorado no Brasil ou no
exterior, 9%, em empresas de producdo de vacinas, 6%. Os outros 30% restantes dos
egressos sem vinculagdo ao SUS atuam em outros locais/formas de trabalho como:

Ministérios diversos, empresas privadas da drea da saide e consultoria independente.
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Grifico 7 - Nimero de Investigacdoes de campo pelo EpiSUS, por ano, no
30 periodo de 2000 a 2016
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Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

De agosto de 2000 a setembro de 2016, os profissionais em treinamento no
EpiSUS participaram de 308 investigagdes, sendo 277 surtos, 12 respostas a outras
emergencias, 13 acdes em eventos de massa e 06 parcerias internacionais (média de 18
atividades a cada ano) (BRASIL, 2016).

Os dados obtidos até julho de 2015 permitem concluir que a permanéncia no
campo variou de trés a 160 dias, com mediana de 21 dias, sendo que a maioria das
atividades realizadas em menos de quatro dias tratava-se de assessorias técnicas ou de
situacdes que, nas primeiras etapas da investigagdo, ndo se caracterizaram como surtos.
Os longos periodos ocorreram em processos investigativos complexos que requeriam o
monitoramento da situacdo e a adogdo sistemdtica de medidas de controle, tais como as
situagcdes de maior gravidade, envolvendo o risco de morte (surtos de meningites, febres

hemorragicas, infeccdes hospitalares de crescimento rapido etc) (BRASIL, 2015).
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Graifico 8 - Percentual de investigagoes por tipo, do total de Atividades de
Campo conduzidas (276), de 2000 a 2015

= Doencas transmissiveis = Doencas Nao transmissiveis = Qutras Atividades = Eventos Indefinidos

Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

Das 276 atividades conduzidas no campo, de 2000 a julho de 2015, as
relacionadas as doengas transmissiveis representaram 82%, as doencgas/agravos/nao

transmissiveis 13%, outras atividades 3% e os eventos indefinidos 2,0%.
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Grafico9 - Percentual das Investigacdes de Doencas Transmissiveis
conduzidas no EpiSUS, por tipo de transmissio, de 2000 a 2015

= Agua/Alimentos = Pessoa a pessoa = Zoonoses / Vetores = Infeccao Hospitalar = Transmissao Desconhecida = Descartadas = Formas Inusitadas

Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

Das 226 investigacdes por doencas transmissiveis (Grafico 9), 80 (36%) foram
transmitidas por dgua e/ou alimentos, 61 (27%) de pessoa a pessoa e 52 (23%) por
zoonoses/vetores, 14 (6%) devido a infeccdo hospitalar, 12 (5%) por formas de
transmissdo desconhecidas, quatro (2%) foram descartadas como surtos e duas (1%) por

formas inusitadas de transmissdo (ex. nadar em rios, nadar em “barreiro”).
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Grifico 10 - Percentual das Investigacdes de Doencas Nao-Transmissiveis
conduzidas no EpiSUS, por tipo de 2000 a 2015

= Eventos Adversos = Intoxicagbes Exégenas = Causas variadas

Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

Das 34 investiga¢des relacionadas a doengas/agravos ndo transmissiveis (Gréfico
10), 56% foram por eventos adversos (vacinas e outros fairmacos); 30% por intoxicacdes
exogenas e 14% por causas variadas (distdrbio visual, beribéri, causa genética
consangiiinea, entre outras).

Foram realizadas também 116 avaliagdes de sistemas de vigilancia ou de
informacdo em saude publica, além de 106 pesquisas aplicadas de interesse para os
servicos do SUS.

Além disso, oito outras atividades investigativas de campo englobaram respostas
a desastres naturais, inquéritos de cobertura vacinal, eventos/agravos cujas formas de
transmissdo nio puderam ser identificadas (a maioria investigacdo de 6bitos e avaliacdo
de causas de Obitos); e assessorias/visitas técnicas e, em seis das investigacdes, ndo foi
possivel definir a doenga/agravo, a maioria investigacao de 6bitos.

Em relacdo a divulgacdo dos resultados dos trabalhos, além da participacdo em
varios eventos cientificos no Brasil e no exterior, cerca de 140 manuscritos foram
elaborados e publicados no Boletim Eletronico da péagina das SVS, na Revista
Epidemiologia e Servicos de Saiide, também da SVS/MS, e em outros periddicos

nacionais e internacionais.



Grafico 11 - Numero de atividades investigativas conduzidas no EpiSUS, por
regiio geografica, Brasil e exterior, 2000 a 2015
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Fonte: EpiSUS/CGVR/DEVIT/SVS/MS

Verifica-se no Grafico 11 que a maior parte das atividades de campo ocorreu na
Regiao Nordeste 74 (27%), seguida pela Regidao Norte 62 (23%), Sudeste 50 (18%),
Centro-Oeste 44 (16%) e Sul 37 (13%). Sete atividades (2,5%) envolveram mais de um
Estado ou outros paises.

Portanto, as Regides Norte e Nordeste juntas concentraram 50% das
investigacOes conduzidas, concluindo-se que nesses locais um conjunto de fatores
favoreceu ou determinou maior ocorréncia de surtos/outros eventos emergenciais em
saude publica. Lembrando-se que 82% das investigacOes foram relativas a doencas
transmissiveis e, destas, 86% foram transmitidas ou por dgua e/ou alimentos ou pessoa a
pessoa ou por zoonoses/vetores, infere-se que os determinantes principais destas
ocorréncias relacionam-se com precdrias condi¢des de vida.

O tratamento das informagdOes por regido geogrifica permite justamente
correlagdes entre as ocorréncias e as caracteristicas regionais com maior ou menor
influéncia ou determinacdo sobre os problemas de satide, considerando as dimensdes

territoriais e diversidade sécio-econdmica-cultural do pais.
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As investigagdes que envolvem mais de um Estado e outros paises aparecem em
menor nimero no periodo. Deduz-se que se tratam de investigacdes de eventos com maior
abrangéncia de disseminacdo (envolvendo dois ou mais Estados) ou eventos ocorridos em
outros paises que tiveram a participacdo de integrantes do EpiSUS a convite. Segundo o
material consultado sobre atividades desenvolvidas nos ultimos 15 anos do EpiSUS

(BRASIL, 2015, p. 22):

Ainda, nesse periodo, no EpiSUS, em especial os egressos, participaram de atividades
cooperativas internacionais, como por exemplo, STOP Pélio, sobretudo em paises
africanos de lingua portuguesa, contribuindo para a erradicagdo da poliomielite no
mundo. Em 2008, dois profissionais (um egresso e um treinando) participaram da
investigacdo da epidemia de célera em Guiné Bissau. No ano seguinte (2009), uma
equipe integrou um grupo de cooperacio técnica ao Ministério da Satide da Argentina,
em resposta a pandemia de influenza pandémica (HIN1)09. Em 2010, outra equipe
participou de uma assessoria técnica devido a situagdo da célera no Haiti2. No ano de
2011, uma equipe de treinandos do EpiSUS do Brasil e dos Programa de Epidemiologia
de Campo da Argentina e da Coldmbia realizaram inquéritos de cobertura vacinal nos
municipios fronteiricos de Tabatinga (estado do Amazonas-Brasil) e Leticia (capital do
departamento do Amazonas-Colombia). Essa atividade representou uma iniciativa da
REDSUR e foi orientada por egressos do EpiSUS-Brasil.

Quanto aos tipos de estudos, 267 dos 276 processos investigativos foram estudos
aplicados, sendo 66% (181) do tipo analitico e 31% (85) descritivos. Em 3% (8) das
atividades (3%) utilizou-se outras abordagens.

Dos estudos analiticos, aplicou-se os desenhos de caso-controle em 41% das
investigacoes, 28% foram estudos de coorte histdrica e 31% estudos de corte transversal.

Os resultados obtidos abrangeram, além da identificacdo de causas, patdgenos,
fontes e mecanismos de transmissdo/determinagdo de doencas e eventos adversos, a
identifica¢do de correspondentes mecanismos de controle. Tais informagdes foram uteis
como subsidios para decisdes por gestores do SUS, as quais, em sua grande maioria,
geraram mudancgas necessdrias locais ou regionais para o aprimoramento de diversas
acoes de saude publica. Cada investigagdo gera recomendacgdes quanto ao controle ou
adocdo de medidas para sanear o problema de satde e prevenir novas ocorréncias € estas
recomendacgdes podem ser especificas a um contexto ou aplicaveis a outros similares.

Além disso, no periodo de 2002 a 2013, 19 investigagdes do EpiSUS receberam
prémios ou mengdes honrosas por suas relevancias em saude publica, sendo 11

internacionais e 8 nacionais (8), a seguir listadas (BRASIL, 2015, p. 582-586):
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1. PREMIO WILLIAM FOEGE, 2002. Destaque em investigacdo de surto. Noite
internacional da 51* Conferéncia Internacional do Epidemic Intelligence Service, CDC,
Atlanta.

2. PREMIO JOHN SNOW, 2002. 2* Tephinet Global, Madrid, Espanha, 2002.

3. PREMIO WILLIAM FOEGE (The 2004 William H. Foege Award for Outstanding
Public Health Intervention), na 53* Conferéncia Internacional do Epidemic Intelligence
Service, CDC, Atlanta, 2004.

4. TEPHINET PRIZE — melhor poster, 2006 — The Fourth Tephinet, Brasilia, Brasil.

5. LATIN-AMERICAN INVESTIGATOR AWARD - Laia, 2006. Congresso
Internacional de Raiva — Rita.

6. TEPHINET PRIZE, 2007 — 2° LUGAR. Apresentacdo oral. 5* Tephinet Regional,
Coldmbia.

7. TEPHINET PRIZE, 2007 — 3° LUGAR. Apresentacdo oral. 5* Tephinet Regional,
Coldmbia.

8. TEPHINET PRIZE, 2007 — 1° LUGAR. Melhor apresentacdo de poster. 5* Tephinet
Regional, Colombia.

9. CLINICAL GROUP STUDENT BOOK AWARD - American Society Tropical
Medicine and Hygiene, 2007.

10. AWARDS JAMES H. NAKANO CITATION: Centers for Disease Control and
Prevention(CDC), Atlanta-GA — USA - recebido em 2007, por ter sido o artigo mais
citado em 2007. Ainda nesse mesmo ano, o mesmo artigo recebeu indicagdo ao prémio
Charles C. Shepard Science do CDC na categoria — Assessment an Epidemiology

11. MENCION DE HONOR: XVI Encuentro de Epidemilogos de Campo FETP —
Insituto Nacional de Salud de Colémbia, 2012

Nacionais

12. MENCAO HONROSA: V Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 2002 —
Curitiba/PR.

13. PREMIO 3° LUGAR — AGENTES INFECCIOSOS: Congresso Brasileiro de
Medicina Tropical — CMT, 2005.

14. PREMIO OUTROS VIRUS: Congresso Brasileiro de Medicina Tropical — CMT,

2005.

15. PREMIO — OUTROS VIRUS: Congresso Brasileiro de Medicina Tropical — CMT,
2005.

16. PREMIO 1° LUGAR — MISCELANEA: Congresso Brasileiro de Medicina Tropical
— CMT, 2008

17. HONRA AO MERITO: Congresso Brasileiro de Medicina Tropical — CMT, 2008.
18. HONRA AO MERITO: Congresso Brasileiro de Medicina Tropical — CMT, 2010.
19. PREMIO PROFISSIONAIS DE SAUDE — PROJETOS — 1° LUGAR - 5°. Prémio
Inovagdo Medical Services — Sanofi, 2013.

4.3 Outros resultados do Estudo Documental

O estudo documental também revelou pontos a serem aprimorados na gestao e
acompanhamento do programa, tanto por parte da equipe de coordenac¢do do Ministério da
Saide como por parte da equipe responsdvel pelo acompanhamento do programa no
CNPq. Tais pontos estdo relacionados as etapas de prestacdo de contas que envolve a
apresentacdo e acompanhamento do envio e andlise de relatérios parciais e finais

referentes as bolsas concedidas por intermédio do CNPq.
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De 2009 a 2016, foram implementados quatro processos eletronicos referentes a
concessdo do conjunto de bolsas usufruidas no periodo pelos treinandos, contudo, nao
constam no sistema os relatorios técnicos referentes aos trés primeiros processos abertos
entre 2009 e 2013. Tais relatérios foram encaminhados por e-mail, recebidos, analisados e
arquivados do CNPq, mas hd necessidade de seu envio pelo sistema eletronico de
fomento, instituido para esta e outras finalidades. Somente em relacdo ao processo
eletronico aberto em 2015, consta, no sistema, o envio e respectiva andlise pelo CNPq do
relatério parcial de atividades das bolsas. Com base nesta averiguacdo, alertou-se aos
técnicos gestores do EpiSUS no CNPq quanto a necessidade de solicitacdo a Coordenacao
do EpiSUS no Ministério da Sadde do envio, via sistema, de tais relatérios.

N

Ainda em relacdo a parceria estabelecida entre Ministério da Saide e CNPq,
observou-se que, basicamente, se limita a concessdo de bolsas e participagdo em
processos de acompanhamento pontuais. Contudo, identifica-se um potencial de
colaboracdo maior, principalmente no que tange a promog¢do de articulagdo entre a

academia e o programa, em suas etapas formativas.

4.4 Analises do Questionario

Do universo de 125 egressos do EpiSUS, esperava-se, inicialmente, obter
respostas de pelo menos 95 egressos, sendo 60 mulheres (63%) e 35 homens (37%), pois
esta seria a amostra correspondente, pelo cdlculo amostral a um intervalo de confianca de
95% e a uma margem de erro de 5%. No entanto, somente 47 egressos responderam ao
questiondrio, ndo havendo mais tempo disponivel para prolongar o prazo de respostas.
Deste total, um dos questiondrios foi descartado, em razdo do respondente ter citado
nomes de pessoas e, considerando a premissa desta pesquisa de ndo identificacdo dos
participantes, considerou-se mais seguro que o conjunto de resposta referente a este
instrumento em especifico fosse eliminado do banco de dados. Portanto, os questiondrios
validos para as andlises foram 46.

Para averiguar a representatividade desta amostra em relacdo ao universo,
verificou-se as caracteristicas de sexo, formacdo profissional e turma. Dos 125

profissionais que ingressaram no EpiSUS, entre 2000 e 2014, 79 (63,2%) sao mulheres e



94

46 (36,8%) sao homens; 42 sdo enfermeiros; 33, médicos veterindrios; 18, bidlogos; 14,
médicos; 6, farmacéuticos, 6 odontélogos; 3 biomédicos e 3, nutricionistas. No sentido de
chegar-se a uma estratificacdo razodvel em termos de formacgdo profissional, agrupou-se
essas categorias profissionais nos seguintes extratos: enfermeiros (33,6%), médicos
veterindrios (26,4%); bidlogos ou biomédicos (16,8%); outros profissionais de satde -
médicos; farmacéuticos, odontélogos e nutricionistas (23,2%). Na amostra obtida, 26
(56,5%) sdao mulheres e 20 (43,5%) sdo homens; 13 (28%) sdo enfermeiros, 10 (22%)
bidlogos, 18 (39%) médicos veterindrios e 5 (11%) sdo profissionais de outras profissoes.
Infelizmente, ndo foi possivel alcangar a representatividade adequada na amostra para
todos os estratos, mas somente para o grupo dos homens, biélogos e médicos veterindrios.
Em relagdo ao estrato Turma, verificou-se que seria necessdrio o seguinte nimero de
respondentes por turma, seguindo-se a mesma propor¢do referente ao numero de

componentes por turma em relagdo a soma total de egressos (125).

Quadro 2- Namero e percentual de egressos por turma, amostra representativa por
turma e amostra obtida

TURMA

12, (2% |38 |4 |5 |6° |7 8. (9% |10 | 117 | 122

NUMERO DE
11 10 | 11 13 13 10 7 14 9 8 10 9

EGRESSOS
Percentual (%) 8,8 8 8,8 104|104 8 56 | 11,2 7,2 | 64 8 72

Amostra
4 4 4 5 5 4 3 5 3 3 4 3

representativa
Amostra obtida 3 3 2 2 6 2 5 5 2 4 4 8

Fonte: Dados de pesquisa sistematizados pela autora.

Embora tenha-se obtido respostas de pelo menos um componente em cada turma,

a amostra foi proporcionalmente representativa para a metade das turmas: 5%, 7%, 8%,

10°, 11 e 12% turmas. Nas outras ndo alcangou-se um percentual adequado de

representatividade.
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Contudo, em relagdo ao grupo amostral de 46 respondentes, tem-se um
quantitativo valido, correspondendo a uma amostra com intervalo de confianca de 91% e
uma margem de erro de 10%.

Considerando ainda que as respostas ao questiondrio dependem da adesdo
espontinea dos egressos € que, portanto, ndo se tem governabilidade sobre este fator, ha
que se considerar o quantitativo possivel dentro dos prazos de execucao da pesquisa.

As informacdes foram analisadas de forma agregada para o grupo de
respondentes como um todo, havendo desagregacdo por turma de ingresso apenas para a
andlise dos aspectos de infra-estrutura do programa, para se buscar identificar sua
evolucdo ao longo do tempo. Esta averiguacdo foi sugerida pela coordenacdo do
programa.

Outra razdo para a andlise agregada foi evitar a identificacdo dos respondentes
pelo tipo de colocagdo, ji que a desagregacdo dos dados por turma para todos os
componentes avaliados poderia gerar alguma situagdo de fécil identificacdo do
respondente.

Seguindo os modelos apresentados por Bardin (2011), adotou-se, neste estudo, os
seguintes procedimentos para andlise das respostas as perguntas do questiondrio de
pesquisa: para as perguntas fechadas, que ndo exigiam alto grau de teorizagdo, o conteudo
foi descrito em seu sentido estrito e apresentado quantitativamente em termos de
frequéncia, além de vinculado as questdes de pesquisa e aos objetivos do estudo. Em
relacdo as perguntas abertas, adotou-se um sistema de categorias ndo meramente
descritivo dos objetos ou temas de referéncia, mas suas conotagdes subjacentes. O
primeiro passo foi realizar uma leitura ‘flutuante’ das respostas para dai extrair uma
primeira impressdo ou intui¢des que forneceram bases para formular uma hipétese. Em
seguida, as respostas foram categorizadas, partindo-se dos elementos particulares que
foram agrupados por aproximagdo de sentido/significado, para, enfim, figurarem como
um conjunto pertencente a uma categoria de respostas. Neste caso, sintetizou-se o0s
resultados em um quadro, uma matriz de andlise, que torna visivel as relacdes das
respostas com os seus significados simbolicos.

As andlises a seguir correspondem aos 46 questiondrios respondidos até

09/12/2016.



96

Percepcaes e significados

Os egressos, participantes da pesquisa, vinculam o EpiSUS a prética, a acdo ou
reacdo a ocorréncias ou emergéncias em saude publica, vez que citam ‘respostas a
emergéncias em satde publica’, ‘pesquisa de campo’, ‘epidemiologia no Sistema Unico
de Satde’, ‘investigacdo de surtos’, ‘equipe de resposta ripida’ etc., mas remetem,
também, a sentimentos, experiéncias marcantes, positivas ou negativas, qualidades do
Programa e dreas de conhecimento relacionadas.

A maior frequéncia (17) de respostas foi vinculada as ‘agdes’, isto €, o resultado
denota a énfase pratica do Programa que ficou marcada predominantemente na memoria
dos egressos: EpiSUS € ‘prética’.

Os sentimentos foram o segundo aspecto mais referenciado nas respostas, com
12 ocorréncias de conotacdo positiva (“comprometimento” — 3 vezes, ‘“‘saudade”,
“orgulho”, “dedicac¢do” — 2 vezes, “satisfacdo”, “dever cumprido”, “sucesso”, “prazer no
aprendizado”, “mergulho nas diversidades do SUS e sua complexidade nos quatro cantos
do Brasil”) e duas ocorréncias de conota¢do negativa (“pressdo”, “pouca valoriza¢dao”).
As emocgoOes aparecem de forma significativa e positiva, o que indica em termos de
aprendizado um resultado favoravel importante do Programa. Em termos de ‘Areas do
conhecimento/disciplinas’ e ‘qualidades/caracteristicas atribuidas ao Programa’, as
respostas referiram-se, predominantemente, ao termo ‘epidemiologia de campo’, mas
apareceram, também, saide publica, zoonoses e epidemiologia. Em relacdo as
qualidades/caracteristicas atribuidas ao Programa, as respostas foram: “exceléncia” (2
vezes), “excelente curso”, “aprendizado”, “conhecimento”, “eficiéncia”, “competéncia”,

9

“qualidade”, “método” “pitadas de arrogéancia” e “resposta rdpida em saude publica”. As

“experiéncias vividas” foram relatadas como ‘“experiéncia singular”, “desafios”,
“mudancga de vida”, “aprender fazendo” e “estudo”.

O que se pode inferir dessas respostas, em seu conjunto, € que os egressos do
EpiSUS puseram em evidéncia, a partir da provocagdo feita através da primeira pergunta,
os aspectos que ficaram registrados com maior forca em suas histérias pessoais e

profissionais, no que tange a sua vinculacdo com o EpiSUS. A epidemiologia aparece

como centro, na perspectiva pratica, aplicada. Seu objetivo € servir a resolugcdo de
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emergéncias em satde publica no Sistema Unico de Satide e tudo isso é colorido de
sentimentos de compromisso com o aprendizado, com a saude publica, com o SUS, com
as pessoas, significando a capacidade de estabelecer vinculos de alargadas fronteiras e
que, por ser marcada por muitos sofrimentos, como o € toda grande aventura, toda grande
histéria, torna a experiéncia singular, recheada de orgulho, de coragem para superar
desafios e deixa saudades.

Numa andlise mais profunda, pode-se, ainda, comparar a experi€éncia a um
contexto de guerra onde € imprescindivel o conhecimento ndo somente tedrico, mas
sobretudo o aplicado, o aprendizado prético, o treinamento e a atuacdo estratégica e
metddica para enfrentar situacdes extremas, inusitadas, emergenciais. Conhecer o
territorio, desvendar as tdticas e comportamentos do oponente (doencas/surtos), definir o
arsenal para seu controle ou debelacdo sdo determinantes para o alcance dos objetivos
centrais tragados nessa jornada. Nesse contexto, ¢ fundamental a disposi¢do em uma
verdadeira linha de frente, uma entrega em dedicacdo exclusiva e disposicdo para
enfrentar adversidades, muitos sofrimentos, saudades, distancias, durezas, desafios que s6
a confianca na exceléncia do treinamento conduzird a sensa¢do da possibilidade de
vitoria, dai ser necessaria a observancia aos comandos bem fundamentados. No fim,
sente-se orgulho do altruismo, do heroismo, do alcance de beneficios coletivos, da
construgdo da histdria.

A seguir, apresenta-se uma imagem produzida pela utilizagdo de um recurso da
informdtica denominado “nuvem de palavras”, feita com as respostas fornecidas pelos

egressos sobre o que vem a cabeca quando a eles se fala EpiSUS.



Figura 7: Nuvem de palavras: percepcoes e significados atribuidos ao EpiSUS.
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Fonte: Dados de pesquisa sistematizados pela autora.
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Este recurso funciona da seguinte forma: a partir da contagem simples das

ocorréncias de palavras em um texto ou de uma sequéncia de palavras, um sistema

especifico atribui tamanhos proporcionalmente maiores para as palavras mais citadas, em

ordem decrescente da frequéncia de citacdes (SILVA, 2013).

Este método € util para apresentag@o e visualizacdo de termos mais comuns em

um texto (SILVA, 2013). Por esta razdo considerou-se que se aplicaria bem para

representar visualmente os resultados obtidos com as perguntas abertas nesta pesquisa, em

que se pretende verificar percepcdes e significados atribuidos pelos egressos ao Programa

EpiSUS. E um recurso auxiliar interessante a ser aplicado como uma primeira

aproximacgdo dos dados obtidos em perguntas abertas, subsidiando uma primeira analise.
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Grafico 12 - Significados atribuidos ao EPISUS pelos egressos, 2016

Outro significado

Processo educacional amplo e avancado em epidemiologia de campo

Tecnicismo, com énfase no biolégico

Fomento ao espirito investigativo

Epidemiologia a servico do SUS

Referéncia em metodologia educacional

Exceléncia técnica em epidemiologia de campo

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Tabela 1 - Frequéncia de significado(s) atribuidos ao EpiSUS pelos egressos.

Significado

Frequéncia
Num. Absoluto

% egressos

Exceléncia técnica em

. . . 35 76,1
epidemiologia de campo
Referéncia em metodologia

; 12 26,1

educacional
Epidemiologia a servico do 37 80.4
SUS
Fomepto . ao espirito 30 6522
Ivestigativo
Tecnicismo, com énfase no 3 6.5
biolégico '
Processo educacional
amplo e avancado em 19 413
epidemiologia de campo
Outros 5 10,9

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Os significados atribuidos pelos egressos ao EpiSUS com maior frequéncia

foram: ‘Epidemiologia a servico do SUS’ (80,4%), ‘Exceléncia técnica em epidemiologia
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de campo’ (74,5%), e ‘Fomento ao espirito investigativo’ (65,2%). Cinco significados
(10,9%) foram citados de forma aberta pelos egressos: disciplina, trabalho em equipe e
resultados; prética em servigos - limitagdes e necessidades utilizando técnicas académicas,
mas ndo se restringindo a elas como um fim em si mesmo; experiéncia de vida, evolucdo
pessoal e subutilizacdo dos conhecimentos adquiridos.

Novamente, no que tange aos significados atribuidos ao EpiSUS, pelos egressos,
percebe-se a énfase no conhecimento, no saber relativo ao tema epidemiologia aplicado as
situagdes praticas, a problemas reais, por meio de técnicas vinculadas ao método
cientifico, que € o foco central do programa. Infere-se, portanto, que o Programa ¢ eficaz
na abordagem quanto aos seus objetivos principais para os sujeitos envolvidos em sua
intervencao, pois este foi o aspecto mais marcante em termos de significado atribuido ao
Programa por aqueles a quem foi dirigido o esforco de formagdo. Na sequéncia, os
significados ligados a forca da experiéncia de aprendizado, ao processo educacional e
metodologias utilizadas para viabilizar o ‘aprender’ sdo os mais expressivos, inferindo-se
que foram substantivamente importantes e, portanto, sinalizando que as escolhas do
Programa neste aspecto tem ressonancia positiva junto aos egressos.

O significado ‘tecnicismo, com énfase no biolégico’ apareceu de forma pouco
expressiva (6,4%), mas ndo esteve ausente. Em um primeiro momento, avaliou-se que,
sendo assim, uma abordagem mais ampla dos problemas se mostra necessdria em alguma
medida no programa, mas, analisando-se mais profundamente, pode-se inferir que este
resultado sinaliza que, sim, o tecnicismo e a €nfase no bioldgico sdo percebidos como
significados e nada mais coerente, vez que o EpiSUS atua principalmente em situacdes de
surto de doengas, com énfase na técnica, contudo a expressdao pequena deste significado
(6,4% dos egressos) denota que o tecnicismo ndo rouba a cena na significagdo do
programa no consciente ou inconsciente dos egressos. Portanto, para a grande maioria dos
egressos do EpiSUS a abordagem ndo € estrita, contempla um olhar ampliado sobre as
situagoes.

Os significados citados de forma aberta pelos egressos (12,8%) fazem relacdo
com questdes comportamentais/emocionais ou o aprendizado dessas questdes:
“disciplina”, “trabalho em equipe”, “experiéncia de vida” e “evolugdo pessoal” e com 0s

objetivos centrais do programa: “resultados” e “prética em servi¢o”.
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Grafico 13 - Avaliacao da infra-estrutura do EPISUS pelos egressos.

0
Acomodacd
Laboratério Disponibili Estrutura o/hospedag Va.loF da
. oy dade de : em durante | didrias
Salas para ., |Equipament 3 Acessoa | Acessoa | sutilizados| . das areas .
L s Material : .. Computado| Softwares S insumos | . . ocurso | recebidas
atividades | Biblioteca i os dudio- Lo publicacdes| banco de para as técnicas do |, o
L Didético P es utilizados : L 2™ | paraas ... |introdutorio| durante os
tedricas visuais atualizadas| dados |investigagd|. © " | Ministério o
investigacd - em Brasilia [trabalhos de
es da Saude
es (Etapa de campo
Selecdo)
®Ruim 0 5 1 2 1 0 4 2 10 5 1 0 4
m Regular 10 10 11 4 4 5 10 4 12 10 0 6
Bom 16 17 18 21 13 22 15 15 11 19 23 4 22
B Muito Bom 8 6 12 10 23 15 13 14 7 12 7 15 9
m Excelente 11 L 3 8 L 3 3 10 2 4 4 23 4
= Nio se aplica 1 4 1 1 1 1 1 1 4 1 1 4 1

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Os aspectos melhor avaliados em relacdo a estrutura, em ordem de qualidade
atribuida, foram a Acomodacdo/Hospedagem durante o curso introdutério em Brasilia,
realizado na Etapa de Selecdo e as Salas para Atividades Teodricas. Um aspecto se
destacou com a pior avaliacdo: os Laboratérios utilizados para as Investigacdes. Os
computadores, softwares e o acesso a banco de dados tiveram uma avaliacdo mais
expressiva em nivel intermedidrio - ‘Bom’ ou ‘Muito Bom’. Em rela¢do aos aspectos
Estrutura das Areas Técnicas do Ministério da Sadde, Valor das diarias recebidas durante
os trabalhos de campo e Equipamentos Audio-Visuais, predominou a avaliacdo em nivel
‘Bom’ de qualidade. A Biblioteca e o Acesso a Publicacdes Atualizadas, embora tenham
obtido avaliacdo predominante em nivel ‘Bom’ somam um numero significativo de
avaliacdes em nivel ‘Regular’. O Material didético e a Disponibilidade de insumos para as
investigacdes foram avaliados, predominantemente, com nivel de qualidade ‘Bom’ e
‘Muito Bom’, no entanto o Material Didéatico teve o segundo maior nimero de avaliagdes

em nivel ‘Regular’ de qualidade.



102

A seguir, apresenta-se uma sequéncia de graficos relativos a Avaliagdo de Infra-
Estrutura do EpiSUS, por aspecto e por turma, permitindo uma andlise da evolucio neste

ambito, por quesito, ao longo das turmas e, portanto, ao longo do tempo.

Grifico 14 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Salas para atividades tedricas

Nao se aplica

Excelente

Muito Bom

Regular

Ruim

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

H1° Turma ©2° Turma ®3° Turma 54° Turma ®5° Turma ®6° Turma #7° Turma 8 Turma ®9° Turma ®10° Turma ®M11° Turma ®12° Turma

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Nenhuma turma avaliou as salas destinadas as atividades tedricas como ‘Ruim’.
Ocorre maior concentracdo de avaliacdes em nivel de qualidade ‘Bom’ ou ‘Muito Bom’.
Sendo que integrantes de 6 turmas, avaliaram a qualidade ‘Regular’. Houve, ainda,

avaliacdo em nivel ‘Excelente’ por integrantes de 7 turmas.
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Grafico 15 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -

Biblioteca
Nao se aplica 1l
|
I
Excelente
Muito Bom
Bom |
Regular
Ruim |
0 1 2 3 4 5 6

H1° Turma ©2° Turma ®3° Turma #4° Turma B5° Turma ®6° Turma ®7° Turma 8 Turma H9° Turma ®10° Turma M11° Turma H12° Turma

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Em relacdo a Biblioteca/Acervo de livros e publicacdes disponibilizados pelo
programa, as avaliagdes por turma mostram uma maior concentragao de opinides quanto a
qualidade nos niveis ‘Regular’ e ‘Bom’. Integrantes de apenas 3 turmas classificacdo este

quesito como ‘Excelente’.
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Grafico 16 - Avaliacao da infra-estrutura do EpiSUS por turma -

Material Didatico
Nao se aplica
Excelente |
Muito Bom _
Bom
Regular _ )
—
Ruim
0 l];S 1 1:5 2 2:5 3 3;5 4 4;5 5

®1° Turma ©2° Turma ®3° Turma ©4° Turma ®5° Turma ®6° Turma ¥7° Turma 8 Turma M9 Turma ®10° Turma M11° Turma ®12° Turma

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Quanto ao Material Didatico, a maior parte das turmas classificou como ‘Bom’
ou ‘Muito Bom’; um integrante da 10 turma avaliou como ruim e trés pessoas de turmas

diferentes (27., 4*. e 5*.) avaliaram como ‘Excelente’.



Grafico 17 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Equipamentos audio-visuais

Nio se aplica
Fxcdante |=‘
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.
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Os equipamentos dudio-visuais obtiveram uma avaliacdo positiva. As opinides

concentraram-se no nivel de qualidade ‘Bom’, mas houve uma expressao significativa de

opinides no nivel mais alto da escala avaliativa, pois integrantes de 7 turmas atribuiram

qualidade ‘Excelente’ a este item. Integrantes de duas turmas avaliaram o item como

‘Ruim’ e em 3 turmas houve avaliacdo em nivel ‘Regular’.
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Grafico 18 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Computadores

Naio se aplica
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Muito Bom

Regular

Ruim
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Neste quesito, houve poucas avaliacdes em nivel ‘Excelente’, algumas em nivel
‘Regular’ de qualidade e uma (da 10 turma) em nivel ruim. A maior parte das opinides

classificou os equipamentos como ‘Muito Bom’ ou ‘Bom’.
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Grafico 19 - Avaliaciio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Softwares Utilizados
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Também em relacdo aos softwares utilizados, as avaliagcdes se concentraram em
nivel ‘Bom’ e ‘Muito Bom’, com algumas opinides referindo qualidade ‘Regular’.

Integrantes de 3 turmas mencionaram que este quesito foi ‘Excelente’.
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Grifico 20 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Acesso a Publicacdes Atualizadas
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Embora, neste item, o resultado mais expressivo tenha sido de avaliagdes que o

classificaram como ‘Bom’ e Muito Bom’, percebe-se que houve 3 opinides referindo-o

como ‘Ruim’ e dez opinides distribuidas em sete turmas que o classificaram como

‘Regular’.
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Grafico 21 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Acesso a banco de dados
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Quanto ao acesso a banco de dados, houve poucas avaliagdes como ‘Ruim’ e
‘Regular. A maior parte das opinides referiu que este quesito foi ‘Muito Bom’, seguindo-

se da classificagdo em nivel ‘Bom’ e ‘Excelente’.
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Grafico 22 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Laboratorios utilizados para as investigagdes
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Este foi o quesito com avaliagdo mais negativa, pois houve uma concentragdo
maior de opinides atribuindo qualidade ‘Ruim’ e ‘Regular’. Os integrantes da 10°. turma,
em peso, avaliaram o item como ‘Ruim’. A maior expressdo de avaliacdes em nivel
‘Muito Bom’ ocorreu na 6* turma. Um integrante da 4°. turma e outro da 8*. turma

avaliaram este quesito como ‘Excelente’.
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Grafico 23 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Disponibilidade de insumos para as investigacdes
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

A disponibilidade de insumos para a investiga¢do também obteve uma avaliagdo
semelhante a maioria dos outros fatores, com a maior parte das opinides mencionando o
item como ‘Bom’ e ‘Muito Bom’.

Apenas duas pessoas ter sido ‘Excelente’ e algumas, integrantes das seguintes

turmas: 7°., 9%, 10%,, 11* e 12%,, classificaram como ‘Regular’ ou ‘Ruim’.
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Grafico 24 - Avaliacio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Estrutura das areas técnicas do Ministério da Saude
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Em relacd@o a estrutura das dreas técnicas do Ministério da Satide, a maior parte
das opinides referem que o nivel de qualidade era ‘Bom’, seguindo-se as opinides que a
classificaram como ‘Regular’. Uma opinido referiu ser ‘Ruim’ e houve poucas

manifestacdes considerando o item ‘Excelente’.
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Grifico 25 - Avaliaciio da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Acomodaciao/hospedagem durante o curso introdutorio em Brasilia
(Etapa de Selecio)
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Este foi o quesito com melhor nivel de qualidade atribuido por todas as turmas,
havendo uma concentracdo de opinides quanto ao nivel de qualidade ‘Muito Bom’ e

‘Excelente’.
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Grafico 26 - Avaliacao da infra-estrutura do EpiSUS por turma -
Valor da diarias recebidas durante os trabalhos de campo
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Quanto ao valor das didrias recebidas durante os trabalhos de campo, a maioria
das avaliagdes o considerou entre ‘Bom’ e ‘Muito Bom’; poucas pessoas consideraram
‘Excelente’(das 3 dltimas turmas). Algumas pessoas de seis turmas diferentes

consideraram que o valor era ‘Regular’ ou ‘Ruim’.

Tabela 2 — Frequéncia de temas mais procurados na biblioteca/acervo de livros/publicacoes

do EpiSUS.
.. Frequéncia
Significado Niim. Absoluto %

Nunca procurei livros ou
publicagdes na biblioteca 02 4,35
do EpiSUS
Nao sabia da existéncia de
blblloteca _ou _acervo de 00 435
livros/publicacdes do
EpiSUS
Bioestatistica 33 71,7
Epidemiologia 38 82,6
Sistema Unico de Saude 05 10,8
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Politicas Publicas de Saude 03 6,5
Gestdo em Sadde 00 00

Vigilancia em Sadde 20 435
Do/engas Infecciosas em 29 63

Satde

Defermmantes Sociais em 01 2.0
Satde

Outro(s). Quais? 02 4,35

Fonte: Respostas consolidadas dos questiondrios da pesquisa, 2016.

Os temas mais procurados pelos egressos na biblioteca/acervo de livros e outras
publicacdes do EpiSUS foram Epidemiologia (por 82,6% dos egressos), Bioestatistica
(71,7% dos egressos), Doengas Infeciosas em Sadde (63%) e Vigilancia em Satide
(43,5%), depreendendo-se que foram os assuntos cuja necessidade de leitura
complementar foi mais sentida, podendo representar também simplesmente os temas de
maior valoriza¢do no curriculo ou a necessidade real do conhecimento a ser aplicado nas

situacdes praticas.

Grafico 27 - Percentual de participantes da pesquisa que receberam ou nao
Bolsa do EpiSUS

uSIM mNAO

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.
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Grafico 28 - Avaliacao do valor da Bolsa do EpiSUS

= Satisfatorio

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Do total de 46 respondentes, 40 (87%) foram beneficidrios de Bolsa do EpiSUS e
31 (67%) avaliaram o valor da bolsa como ‘Satisfatério’. 24% dos respondentes
avaliaram o valor da bolsa como ‘Insatisfatério’. Este aspecto da estrutura é importante de
ser avaliado, considerando que a bolsa € um recurso e um mecanismo do fomento a
formagdo que viabiliza a dedicacdo dos beneficidrios de forma exclusiva ao processo
educacional. Pode ser considerada como uma vantagem, um elemento facilitador do
desenvolvimento de profissionais e a adequacdo de seu valor representa adequagdo de
renda durante o periodo do curso, que reflete e sinaliza sobre adequadas condi¢des de vida
e satisfacdo pessoal dos profissionais que a usufruem. Quando os profissionais referem
que o valor da bolsa é satisfatério estdo dizendo que atende as suas necessidades de
manutencido, em um nivel que, se infere, corresponder a expectativas bésicas quanto a
condi¢des de vida. Da mesma forma, se referem ser insatisfatorio, quer dizer que o fator
renda mensal durante o periodo do curso e, consequentemente, o nivel de satisfacdo da
expectativa quanto as condi¢des de vida dai decorrentes pode frustrar ou indispor os

profissionais, afetando sua motivacao.
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Grafico 29 - Percentual de respostas sobre Pagamento de Despesa pelo
treinando que este considerava ser de responsabilidade do Programa EpiSUS

M Sim, mas fui ressarcido(a) M Sim e nao fui ressarcido " Nao

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Do total de respondentes, somente 9% referiram ter pago despesas que
consideram ser de responsabilidade do programa, tendo havido o posterior ressarcimento.
7% dos respondentes referiram ter efetuado alguma despesa que consideram ser de
responsabilidade do programa, sem ressarcimento posterior. Tais despesas foram referidas
como relativas, em quase todos os casos, a transporte durante a investigacdo. Isto revela
uma fragilidade na estrutura, no entanto, pelo baixo percentual em que se revelou ndo é

algo que se apresenta em um nivel critico, embora nao deva ocorrer em nenhuma medida.

Sugestdes de melhorias a estrutura oferecida pelo EpiSUS

As sugestdes dos egressos para a melhoria da estrutura do EpiSUS vinculam-se
aos aspectos de infraestrutura e a organizacdo dos processos formativos. A seguir,
apresenta-se um consolidado de sugestdes coletadas sobre este aspecto através do
questiondrio de pesquisa, por meio de pergunta especifica:

No que se refere aos equipamentos disponibilizados, poderiam ser mais novos. A
estrutura da biblioteca deveria ser visivel e fornecer uma lista dos livros existentes para
os treinandos. Além de investir mais na compra desses materiais. Equipamentos de
biosseguranca com nivel de seguranca adequada a trabalhos no campos. Estrutura
laboratorial de campo para coleta e preservacdo de amostras clinicas e demais
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biologicas. Licencas para softwares estadisticos e andlise espacial. GPS de melhor

qualidade, rddio bom para comunicacdo em campo e EPI's de qualidade. Acesso a
internet para investigacoes de campo e tablets para facilitar a aplicacdo de
questiondrios". Equipamento dudio visual, notebook

O treinamento EPISUS carece de uma estrutura formal que garanta continuidade.
Seguranga institucional. Seguro Saiide. Curso de Idiomas. Aprendizado de um novo
programa estatistico. Aulas prdticas de simulagcdo de estudos de casos. Maior tempo do
supervisor nas investigacoes de campo. Valor da bolsa, seguro em caso de algum
acidente, incentivo a publicagdo a partir do inicio. A elaboragdo de material diddtico e
maior proximidade fisica entre a coordenacdo/supervisores do Episus e os treinandos.
Mais conhecimento dos tramites administrativos por parte da coordenagdo.
Consideracdo aos diferentes perfis dos treinandos. Material diddtico, softwares mais
modernos e completos, acesso as bases de dados georreferenciadas dos censos do IBGE
podem auxiliar na investigacdo. O niimero de coordenadores foi insuficiente para o
niimero de alunos. E necessdrio que seja obrigatério ao tutor a disponibilizacdo de
tempo para o orientando.

A maioria dos respondentes do questiondrio sugeriu melhorias a diferentes
aspectos da estrutura vinculada ao programa EpiSUS, poucos ndo opinaram. Destacaram-
se, em frequéncia, as sugestdes relativas a disponibilidade de equipamentos
(computadores, GPS) mais novos e mais modernos, seguidas pelas sugestdes quanto a
maior disponibilidade de recursos para os insumos (especificos para as investigacdes,
equipamentos de prote¢do individual/biosseguranga, reprografia) e transporte, além de
melhorias do espago fisico para atividades tedricas e de estudo, sendo que estas dltimas
apareceram em propor¢do similar as sugestdes de melhor estruturacdo da
biblioteca/acesso a publicagdes.Softwares mais modernos e atuais também foi uma
sugestdo frequente, juntamente com a promog¢do de melhor acesso a banco de dados
institucionais.

Em relag@o aos recursos financeiros, foram mencionadas sugestdes para custear
plano de saude, seguro contra acidentes durante as intervengdes, adequar o valor das
didrias e da mensalidade da bolsa a realidade/custo de vida em Brasilia.

As sugestdes de mudancas ou ado¢do de novas estratégias propostas estdo mais
relacionadas ao processo do que a estrutura do Programa, no entanto, possuem aspectos
estruturais correspondentes. As estratégias propostas foram: curso de idiomas, retorno da
parceria com o CDC, realiza¢do de simulados em Brasilia, antes do inicio das préticas de

campo, aulas/atividades tedricas com professores renomados.
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Figura 8 — Nuvem de Palavras — Sugestdes de melhorias a estrutura oferecida pelo EpiSUS
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Fonte: Dados de pesquisa sistematizados pela autora.

Grifico 30 - Fatores que motivaram o ingresso no EPISUS

QOutro(s). Qual(is)?
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P

Possibilidade de interacao com o CDC-Centers for Disease Control and
Prevencion/EUA

Bolsa de estudos ofertada

Conhecer diferentes realidades do pais

Experiéncia pritica ofertada

Status dos egressos

Status do programa

Qualidade técnico-cientifica do programa
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Os fatores que apareceram com maior expressdo como motivadores do ingresso
no EpiSUS, em ordem de frequéncia, foram a Experiéncia prética ofertada, a Aquisi¢ao

de novos conhecimentos, o Foco do treinamento em epidemiologia, a Qualidade técnico-
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cientifica do Programa e a Possibilidade de interacio com o CDC. Este resultado
demonstra que o valor atribuido ao conhecimento e a sua aplicacdo e a busca por uma
experiéncia de aprendizado onde a pratica € um elemento central se destacam entre os
egressos. A proposta de preparar profissionais para a resolucdo de problemas reais com
impacto sobre situagdes de satde foi o que mais seduziu os egressos a ingressarem no

programa.

Grifico 31- Qualidade atribuida pelos egressos a experiéncia de aprendizado
no EPISUS

0%00s

mExcelente ®Muito Boa =Boa HRegular =Ruim

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Nenhum dos 46 egressos atribuiu qualidade ‘Regular’ ou ‘Ruim’ a experiéncia
de aprendizado vivenciada no EpiSUS. 52% referiu que a experiéncia foi ‘Muito Boa’,
37% considerou que foi ‘Excelente’ e 11% classificou como ‘Boa’. Portanto, a imensa
maioria dos egressos (89%) avaliam a experiéncia de aprendizado vivenciada em um

nivel alto de qualidade (Excelente ou Muito Boa) e o restante (11%) em um nivel Bom.



Estratégias para o desenvolvimento de habilidades (comunicacio, lideranca, 1

121

Grafico 32 - Aspectos metodologicos do EPISUS destacados pelos egressos
como favorecedores do aprendizado

Outro(s) |
Seminarios
Oficinas
Didatica dos professores
Atuacio ‘in loco’ em diferentes realidades do pais
Suporte das dreas técnicas do Ministério da Saide
didatica)

Estratégia de composicio de equipes

Estratégias de supervisao e monitoria

Material didatico utilizado I 22
Integragciio entre teoria e pratica 60,9

Diversificacio de atividades 13,0

Valorizacio do saber anterior do treinando ' ,0

Enfase na pritica 63,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Quanto aos aspectos metodoldgicos do programa, os egressos destacaram como
os de maior relevancia para o aprendizado, em ordem de frequéncia: Atuacdo in loco em
diferentes realidades do pafs, Enfase na pritica e a Integracdo entre teoria e pratica.
Outros dois aspectos tiveram uma expressao razoavel (30,4% e 28,3%, respectivamente):
Estratégias para o desenvolvimento de habilidades (comunicacdo, lideranca e didatica) e
Estratégia de supervisdo e monitoria.

Nao houve citacao dos egressos para o aspecto ‘Valorizacdo do saber anterior do
treinando’ podendo significar que isto ndo esteve presente na condugdo do processo
formativo ou esteve presente, mas nido se destacou como estratégia favorecedora do
aprendizado.

Observa-se que as metodologias mais significativas para o0s egressos,
consideradas favorecedoras do aprendizado, foram aquelas cuja proposta os colocava em
contato com a realidade, com a prética, inferindo-se que tal metodologia foi motivadora

do aprender.
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Cabe aqui uma interpretacdo sobre o que desperta o gosto, o prazer pelo
conhecimento, a motivacdo para o aprendizado. A vida real tem desafios interessantes que
instigam a busca pelo saber. Os problemas reais que se apresentam como objeto de
intervencao, significativos, pulsantes e impactantes, demandam uma agdo a partir da
mobilizacdo de saberes e habilidades, articulados em processos dindmicos, vivos,
complexos. Apraz a mente humana enfrentar e vencer desafios.

Ficou evidente que os preceitos da aprendizagem significativa, aquela em que
novos conhecimentos ou ideias expressas simbolicamente interagem com conhecimentos
prévios de maneira substantiva, quer dizer, ndo literal ou ao pé da letra, e também de
forma ndo-arbitraria, significando que a ideia prévia ndo se trata de qualquer ideia, mas de
algum conhecimento relevante ja existente na estrutura cognitiva do sujeito que aprende
(MOREIRA, 2012), ndo balizaram o programa em termos metodolégicos. Sendo assim, o
EpiSUS se distancia, neste aspecto, do que propde a Politica Nacional de Educagdo em
Satde, cujos pressupostos apoiam-se no conceito de aprendizagem significativa
(BRASIL, 2009).

O desenvolvimento de competéncias é um referencial percebido, numa primeira
andlise; o que mais se evidencia.

Faz-se necessdria uma reflex@o a respeito: A forte énfase na pratica observada no
EpiSUS o caracteriza como uma proposta educacional utilitarista? Este programa poderia
ser beneficiado com uma abordagem de formacdo mais integral, que fomentasse o
desenvolvimento do aprendizado tedrico e reflexdes sobre a prdtica numa amplitude
maior?

Estas indagacdes tocam no coragdo do EpiSUS, em sua esséncia como programa
que se propoe util a resolugdo de problemas emergenciais em saide publica. Mas, para o
cumprimento desta missdo, qual seria o equilibrio 6timo entre teoria e prética a ser
alcancado?

Embora esteja evidente no EpiSUS o incentivo a produ¢@o de conhecimento e a
sua difusdo através de alguns mecanismos formais e usuais estabelecidos, identifica-se
que hd um campo tedrico a ser melhor explorado. Um aprofundamento neste sentido
poderia contribuir com o programa conferindo maior consisténcia e sedimentagdo do

aprendizado. Considerando que teoria e pritica se retroalimentam, um didlogo mais
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substancial estabelecido e continuamente amadurecido entre essas facetas do saber
resultaria proficuo.

No plano tedrico, caberia, entdo, um cuidadoso olhar para a estruturacdo do
EpiSUS de forma adensi-lo neste aspecto e melhor compatibilizd-lo com a proposta
central de aprendizado na prética, considerando que a realidade com a qual os treinandos
se deparam € complexa e multifacetada, mutédvel, instdvel e sob constante influéncia de
fatores das mais diversas naturezas (social, econdmica, ambiental, politica e cultural).

Propiciar o aprofundamento de questdes tedricas implicadas no campo de
atuacdo do EpiSUS poderia inclusive refinar a pritica, amadurecendo as percepgdes,
fornecendo novas perspectivas e contribuindo com novos olhares para as diversas
realidades nas quais os conhecimentos das equipes, seja de campo, seja de supervisdao ou
de coordenacgdo, devem ser aplicados.

E possivel fortalecer o componente teérico do programa, sem privilegia-lo,
através de estratégias inovadoras. Incorporar a colaboracdo de pesquisadores renomados,
em diversas etapas do processo de ensino-aprendizado, inclusive durante a atuacdo em
campo, rever e aprimorar metodologias, embasadas nas melhores evidéncias sobre
aprendizagem, equilibrar a grade de contetudos, fortalecendo aqueles que ampliam as
perspectivas de andlise por meio da abordagem de questdes de determinacdo socio-

econdmica, cultural e politica sdo alguns caminhos.
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Grafico 33 - Percentual de egressos que apresentaram ou nfio sugestoes de
melhoria(s) da(s) metodologia(s) do EpiSUS, para potencializar o aprendizado

=SIM ENAO

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

61% dos egressos apresentaram sugestdes de melhoria em aspectos
metodoldgicos do EpiSUS A seguir, apresenta-se um consolidado de sugestdes coletadas

sobre este aspecto através do questiondrio de pesquisa, por meio de pergunta especifica:

Ter pelo menos 2 aulas tedricas e presenciais por semana. Abrir o programa as mais
diversificadas habilidades técnicas e atividades onde a metodologia pode ser aplicada.
Mais conteiido tedrico.Aprofundar a oferta do conhecimento em avaliacdo econdémica;
Intercambio internacional com outros programas (FETP). Mais professores
especialistas em determinados assuntos. Implementacdo de uma prova/avalia¢do
individual apenas entre monitor e treinando, sendo o resultado discutido com o
supervisor. Atividades prdticas com maior integracdo entre monitores e alunos.
Desenvolver melhor a habilidade de lidar com situagdes criticas, enfatizando o processo
de comunicagdo. Incorporagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Cursos intensivos semestrais de andlises epidemiologicas avangadas em diferentes
pacotes estatisticos; cursos anuais (de 2- 3 dias) para os egressos. Mais exercicios
prdticos e aulas laboratoriais. Maior aproximacdo com professores de Universidades
para discutir questoes metodologicas.Modulos diddticos obrigatorios. Ampliacdo da
equipe de supervisores. Apoio psicologico Oferecer suporte tedrico em epidemiologia e
bioestatistica, pois o que prevalece é o formato auto-didata. Criacdo de material em
formato EAD. Articular com maior agilidade o acesso aos bancos de dados que os
treinandos trabalhardo. Momentos tedricos sistemdticos ao longo do curso de
bioestatistica e epidemiologia. Integracdo com universidades. Maior acompanhamento
da tutoria para discussdo dos trabalhos e avaliacdo das dificuldades. Monitores e
supervisores melhor preparados, tecnicamente, didaticamente ou
pessoalmente/emocionalmente.
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O aspecto que mais se destaca dentre as sugestdes apresentadas foi contemplar
mais momentos tedricos, cuidando de sua periodicidade ao longo do curso, com encontros
mais regulares, incluindo a participacdo de professores especialistas em temas
especificos/maior integracdo com a academia. Estas sugestdes estdo consonantes com a
sugestdo dada em relagdo a estrutura do EpiSUS de ter aulas com professores renomados
e melhor estruturacdo da biblioteca/acervo de livros e publicagdes do Programa. Infere-se
que este aspecto da abordagem tedrica precisa ser fortalecido, qualificado no Programa.
Vislumbra-se, ainda, que uma integracdo maior com a academia seria um beneficio de
mao-dupla, pois a universidade também se beneficiaria deste contato com a perspectiva
pratica, em tempo real, trazida pelos egressos.

O segundo aspecto que se percebe em destaque estd relacionado ao preparo
pessoal/emocional dos formandos e da equipe de coordenagdo/supervisdo/monitoria, pois
algumas sugestdes ndo exatamente iguais mas proximas em sentido se evidenciam:
preparo para lidar com situagdes criticas, apoio psicoldogico, evitar opressdes e
humilhacdes em larga escala, necessidade de relacionamento melhor, mais préximo e
mais qualificado com a equipe de supervisores € monitores, vez que sdo citadas sugestdes
de maior disponibilidade de supervisores, seja de um nimero maior desses profissionais
como de um contato/integracdo maior entre supervisor/monitor-treinando, além de um
melhor preparo desses profissionais da supervisdo/monitoria no sentido pedagdgico,
técnico e emocional.

As sugestdes de metodologias especificas de ensino aprendizado incluem buscar
apoio pedagégico especializado para o programa, aprimoramento da grade do curso,
incluindo metodologias ativas de aprendizado, com exercicios, diddtica construtivista,
valorizando e aproveitando melhor a experiéncia prética anterior do treinando, médulo em
EAD para acesso a distincia, metas de aprendizado equanime em contetidos estratégicos e
um sistema de avaliacdo individual (prova). Quanto a este ultimo aspecto, embora em um
primeiro momento se pergunte por que valorizar o instrumento ‘prova’, em uma andlise
mais profunda pode-se supor que isto indica a necessidade sentida pelo treinando de um
feedback quanto a sua evolugdo, uma forma de checar, atestar como cada um estd se

saindo neste processo.
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Figura 9 — Nuvem de Palavras — Sugestdes de melhoria em aspectos metodoldgicos do EpiSUS
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Fonte: Dados de pesquisa sistematizados pela autora.

Grafico 34 - Principais dificuldades enfrentadas pelos egressos durante o
processo de formac¢ao no EPISUS, 2000 a 2016

Outro(s). Qual(is)?

Relacionamento com a coordenacao do programa
Relacionamento com a supervisiao ou monitores
Relacionamento com os colegas de equipe

Ter que tomar decisdes sob pressio de determinado contexto
Falta de didatica de professor(es)

Contetidos de dificil compreensao/assimilacao
Metodologias adotadas pelo programa

Resisténcia dos profissionais nos locais de investigacio
Resisténcia dos gestores locais

Falta de apoio das dreas técnicas do Ministério da Smide
Falta de apoio local nas investigacoes

Deficiéncias de infra-estrutura do programa

Deficiéncias de infra-estrutura dos servicos do SUS
Recursos financeiros insuficientes para minha manutencao

Nivel de exigéncia do Programa quanto ao desempenho

Inseguranca quanto a conducao das investigacoes
Medo de contaminacdes por doencas 4
Viagens alugares remotos 10,0

Frequéncia de viagens 21

Distanciamento de men Fstado de origem 85

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Em relagdo as principais dificuldades enfrentadas pelos egressos do EpiSUS
durante o processo de formacao, verifica-se que as opinides apresentam-se pulverizadas,
pois ndo houve concentracao de citacdes de um ou outro aspecto em especifico.

O fator mais citado (14 vezes ou 29,8% das citagdes) foi o de ‘Deficiéncias de
infra-estrutura do SUS’. Isto denota a fragilidade estrutural do sistema publico de saude
brasileiro, decorrentes, infere-se, do seu subfinanciamento e da baixa priorizagdo dos
investimentos em saude no pais, conforme menciona Paim e outros (2011) quando
menciona os principais entraves a implementacdo do SUS em todo o seu potencial, os
quais considera limitagdes graves: o apoio estatal ao setor privado, a concentracido de
servicos de saude nas regides mais desenvolvidas e o subfinanciamento cronico.

Em segundo lugar, em frequéncia de citagdes (9%), aparecem: ‘Inseguranca
quanto a condu¢do das investigacdes’, ‘Falta de didatica dos professores’ e ‘Ter que
tomar decisdes sob pressdo de determinado contexto’.

Nao representaram ‘dificuldades’ para os egressos (nenhuma citacdo), pelo
menos como uma dificuldade principal, que merecesse destaque na experiéncia: ‘Viagens
a lugares remotos’, ‘Deficiéncias de Infra-estrutura do Programa’ e ‘Contetdos de dificil
compreensao/assimilagdo’.

Depreende-se deste resultado que a selecdo foi eficaz e efetiva por ter
selecionado pessoas com perfil para atuagdo nos mais diversificados lugares, incluindo os
mais remotos € com conhecimento prévio em nivel adequado para assimilacdo dos novos
conhecimentos apresentados. E infere-se, ainda, que embora o programa tenha aspectos
de estrutura a serem melhorados, as deficiéncias sentidas ndo alcangam nivel suficiente
para gerar impacto sobre o processo de aprendizado ou serem identificadas pelos egressos
como uma dificuldade principal.

Outras dificuldades mencionadas espontaneamente pelos respondentes
relacionaram-se a problemas de conciliar o emprego com a participagdo no programa,
dificuldades com os servigos laboratoriais (disponibilidade e adequagdo), citado 3 vezes,
qualificagdo insuficiente de alguns monitores, troca frequente e distanciamento do

supervisor , falta de espaco para proposi¢do de mudangas pelos treinandos, prazo para



128

entrega de produtos, condi¢des impostas pelo Ministério da Satde (Programa e Areas

Técnicas) para atuagdo do treinando.

Grafico 35 - Principais ganhos apontados pelos egressos durante o processo de
treinamento

Outro(s) |

Maior auto-confianca |
Status

Relacoes interpessoais

Malor conhecimento da diversidade de realidades brasileiras

Visao de mundo ampliada

Habilidade de escrita técnico-cientifica

Habilidade de didatica

Habilidade de lideranca
Habilidade de andlise de situacdes

Habilidade de comunicacao de informacoes para piblicos diversos

Habilidade de investigacio

Aquisicao de novos conhecimentos

i idemiologi 43,5
Amplo aprendizado em epidemiologia 5 5 5 5 5 )

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Os egressos do EpiSUS apontaram que o principal ganho obtido durante o
processo de treinamento foi a ‘Habilidade de investigacdo’. Em um segundo patamar de
importancia referem ‘Aquisicio de novos conhecimentos’, seguida por ‘Amplo
aprendizado em epidemiologia’ e ‘Habilidade de andlise de situacdes’.

A andlise que se faz destas respostas € que, sendo o EpiSUS uma proposta de
treinamento para atuagdo rdpida em problemas emergenciais de satde publica por meio da
investigacdo epidemioldgica, hd uma coeréncia entre os seus objetivos, a metodologia e
os resultados obtidos. A ‘prdtica’ estd sempre em destaque nas avaliacdes dos egressos € o
principal resultado referido pelos sujeitos da formagdo foi justamente a ‘Habilidade de

investigacdo’.
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Grafico 36 - Avaliaciio dos egressos do EpiSUS quanto ao tempo de formacao

mSuperior ao necessario ® Satisfatério = Insatisfatério

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

O tempo investido na formacao foi considerado ‘Satisfatério’ por 91% dos egressos.
5% considerou que o periodo de 3.600 horas em dois anos foi superior ao necessario e 4%
avaliou como ‘Insatisfatério’, ou seja, ndo satisfez ao necessdrio para a proposta de

formacao, portanto, deduz-se que consideraram inferior ao necessdario.
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Grafico 37 - Escala de importancia atribuida aos conhecimentos das
disciplinas, atividades pedagdgicas e outras experiéncias para a formacio no
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

As disciplinas de ‘Introdu¢do a Epidemiologia’, ‘Vigilancia em Saude’ e
‘Introducdo a Bioestatistica’, nesta ordem, foram as mais citadas em nivel de importancia
‘Extrema ou vital’ dentre todos os conhecimentos trabalhados, bem como as atividades
pedagoégicas e outras experiéncias vividas no processo de formagcdo no EpiSUS,
denotando que estes conhecimentos tedricos tiveram importancia fundamental e destacada
nesta experiéncia de formagdo. Chama a atencio que segue-se em ordem de importancia a
‘Troca de experiéncias/aprendizado com os profissionais em servigos do SUS’ a qual foi
mais citada no nivel de importincia ‘Extrema ou vital’ que a disciplina de ‘Epidemiologia
Avangada’. Da mesma forma as Trocas de Experiéncias com os colegas, com os
supervisores, dreas técnicas do Ministério da Saude e colaboradores foram citadas em
nivel de importancia maior que as disciplinas de ‘Bioestatistica Avancada’ e de
‘Informatica Aplicada’.

Estas respostas levam a refletir que a interacio entre pares, a forma de comunicagio
dialogada voltada para interesses comuns e aplicados a uma realidade sdo fortes

mecanismos indutores do aprender.
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E perceptivel a valorizagio as disciplinas vinculadas 4 epidemiologia tradicional,
que tende a ser, conforme destaca Trostle (2013), estatistica e quantitativa. Contudo, este
mesmo autor demonstra o qudo proxima a epidemiologia se situa da antropologia,
fazendo-nos refletir o quanto se beneficiaria das abordagens qualitativas, textuais, a partir
da observacdo de fatores multiplos da vida humana imbricados nos processos de saude-
doenca.

Trostle (2013, p. 24) nos chama a atengdo que ambas as disciplinas tem ‘“a
humanidade em seu cerne” e beneficiam-se das observacdes dos padrdes culturais em
seus objetos de pesquisa, o que lhes dd amplo potencial de colaboracdo, na perspectiva
interdisciplinar.

Mas, como enfatizam Carvalho e Ceccim (2006) este é um desafio posto para a
formacao profissional em saide, considerando o corporativismo disciplinar que dificulta a

promogao do didlogo entre diferentes saberes.

Grifico 38 - Opinido dos egressos quanto a se algum contetido importante
faltou ser abordado no EpiSUS

ENAO uSIM

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

59% dos egressos participantes desta pesquisa referiram que algum contetido

importante faltou ser abordado no EpiSUS. Os foram A seguir, apresenta-se um
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consolidado dos conteidos mencionados ipsis litteris pelos egressos, coletados através do

questiondrio de pesquisa:

A gestdo em saiide - mas ndo em niveis locais, em graus hierdrquicos superiores,
relacionado com aspectos legais (por exemplo, recomendamos a contratacdo de mais
profissionais, mas ndo sabemos das leis de responsabilidade fiscal, ou adquirir algum
equipamento, mas mal conhecemos a 8666, Determinantes Sociais; Avaliagcdo
econdmica em savde; Técnicas laboratoriais para doengas infecciosas; Padronizacdo
de Varidveis / Ajuste de Taxas; Gestdo de sistema laboratorial; Andlise de risco;
Periodo acompanhando as técnicas diagndsticas das principais enfermidades em um
Laboratorio de Saiide Puiblica;, avaliacdo econdmica de tecnologias em saiide;
Bioestatistica avangada; Biosseguranca em terreno; Epidemiologia avancada; Sistema
de Informagcdo Geogrdfica;, Meta andlise e regressdo; Estatistica, Epidemiologia
aplicada, testes diagndstico; Georreferenciamento; Estatistica avangada; Relagcoes
interpessoais / diplomacia; Poucos modulos diddticos foram realizados e sempre tinha
colega ausente; Mais capacitacdo em softwares de andlise de dados e
georeferenciamento; Biosseguranca em campo, Biosseguranga; Vigildncia em saiide e
bioestatistica; Sobre a organizacdo do SUS e sobre as politicas publicas de saiide.
Também sobre outros sistemas de informagcdo do SUS; Analises multivariadas com
maior clareza; epidemiologia avangada; Na época: estatistica avancada e
biosseguranga; A falta de acompanhamento do tutor trouxe prejuizo de conteiido; O
aprofundamento em alguns temas ficavam exclusivos aos que trabalhavam de perto com
o tema; temas importantes para todos e ndo exclusivo de algum trabalho: todos
poderem vivenciar trabalho de investigacdo de fato em campo em regides com poucos
recursos, avalia¢do de qualidade de vida, anos potenciais e afins.

Os contetidos mais mencionados pelos egressos como importantes e que faltaram
ser abordados ou foram abordados de forma insuficiente foram os relacionados a
bioestatistica ou epidemiologia como andlise de risco, andlises multivariadas,
padronizacdo de varidveis, ajuste de taxas, regressdo, metandlise, georeferenciamento ou
sistema de informacgdo geografico, sendo que os termos bioestatistica ou estatistica e
epidemiologia foram diretamente citados algumas vezes.

Outra citagdo de contetido que se destacou foi a relacionada ao tema Gestdo em
Saide. Apareceram mengdes a politicas de saude, organizacdo do SUS, avaliacio
econOmica, gestdo de sistemas laboratoriais, aspectos juridicos/legais do sistema,
vigilancia em satde, determinantes sociais.

Os temas Biosseguranca e Técnicas de laboratdrio/Diagndsticas apareceram em
frequéncia similar e intermedidria, ndo sendo os mais citados, nem os menos.

Por fim, os menos citados, mas presentes, foram: didética (fortalecer o tema no

programa), relagdes interpessoais e softwares de andlise.
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Em um primeiro momento pode causar estranheza o aparecimento de respostas que
incluem temas contemplados na grade curricular do programa, como é o caso de
Bioestatistica, Epidemiologia e Gestdo. Contudo, pode-se inferir que este resultado aponta
para uma insuficiente abordagem desses contetidos ou que em determinadas turmas
ficaram a desejar ou até mesmo um ou outro contetdo deixou de ser abordado.

Pode-se inferir, ainda, que o EpiSUS valoriza e enfatiza tanto o componente pratico
que pode estar negligenciando a parte tedrica a ponto deste item estar aparecendo como

uma necessidade sentida e expressa em posic¢ao destacada pelos egressos nesta pesquisa.

Figura 10 — Nuvem de Palavras — Conhecimentos que faltaram ser abordados
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Grafico 39 - Opinido dos egressos do EpiSUS quanto a se algum contetido
importante abordado no EpiSUS nao estava expresso no curriculo, de forma a
ser caracterizado como ‘curriculo oculto’

=NAO uSIM

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Quando perguntados se consideravam que algum conteido importante foi abordado
na formacdo, embora ndo expresso no curriculo, podendo ser caracterizado como
‘curriculo oculto’, 15 % afirmaram que sim e as respostas foram: Administracdo/Gestao
de conflitos (2 vezes), Gerenciamento de crises e Escrita cientifica. Uma das respostas
‘sim’ ndo menciona especificamente conteido(s) abordado(s) e ndo expresso(s) na grade,
mas faz uma observagdo em relacdo ao curriculo como um todo: “Curriculo na época era

pouco sistematizado”.
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Grafico 40 - Opinido dos egressos do EpiSUS quanto a se os conhecimentos
referentes a aspectos sociais, humanos e culturais implicados no processo
saude-doenca necessitam ser fortalecidos na estrutura do Programa, 2016

=SIM ®ENAO

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Os egressos opinaram em relacdo a hipétese levantada nesta pesquisa quanto a
necessidade de fortalecer, na estrutura do Programa, conhecimentos ampliados nos
campos social, humano e cultural. 80% dos respondentes concordaram que, sim, 0S
conhecimentos relacionados a aspectos sociais, humanos e culturais implicados no
processo saude-doenca precisam ser fortalecidos na proposta de formagao do EpiSUS.

Isto, por si, representa uma sugestdo de aprimoramento do programa no sentido de
desenvolver visdes e capacidades de atuacdo com abordagens mais ampliadas tanto no
sentido conceitual como aplicado as questdes de saide-doencas enfrentadas.

Defende-se que a valorizacdo e fortalecimento dos conhecimentos relativos as
questdes socio-econdmicas, culturais e comportamentais agregard maior qualidade a
formacdo, pois hd evidéncias fortes e suficientes de que estes aspectos tem pesos
significativos na determinacdo dos niveis de satide populacionais e sua compreensdo é

fundamental para uma abordagem e resolu¢do adequada dos problemas.
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As doencas ndo s@o eventos isolados, produtos do acaso, mas ocorrem como parte
de uma rede de outros eventos integrantes de uma estrutura social (CARVALHO 2006).
Os padroes de doenga conectam-se com os padrdes de cultura (TROSTLE, 2013).

A saide, conforme expde de forma brilhante Almeida Filho (2011b, p. 15):

Diz respeito a uma realidade rica, multipla, complexa, referenciada por meio de
conceitos, apreensivel empiricamente, analisivel metodologicamente e perceptivel por
seus efeitos sobre as condigdes de vida dos sujeitos

Conhecimentos e habilidades fortalecidos e desenvolvidos

Nesta pesquisa, os egressos citaram conhecimentos e habilidades fortalecidos por
meio do EpiSUS. A seguir, apresenta-se um consolidado das referidas citacdes dos
egressos referentes a este aspecto, coletadas através do questiondrio de pesquisa, por meio

de pergunta especifica:

Conhecimentos de epidemiologia, vigildncia em saiide e saiide. Investigacdes, que eram
realizadas de forma intuitiva, ganharam corpo e método. Relacionamento interpessoal;
tomada de decisdo. Epidemiologia descritiva e analitica. Vigildncia em saiide
(informdtica em saiide, epidemiologia, laboratério). Lideranga. Investigacdo de campo,
epidemiologia, softwares estatisticos. Comunicagcdo verbal e escrita cientifica.
Capacidade de trabalhar sob pressdo, relacionamento interpessoal e profissional.
Andlise situacional, desenvolvimento de tecnologia de informagdo para a saide.
Investigacdo em surtos. Andlise de banco de dados. Epidemiologia e bioestatistica.
Planejamento. Desenho de estudo. Investigacdo de surto. Gestdo do SUS. Oratoria.
Produgdo de apresentagies.

Verifica-se que os conhecimentos e habilidades relacionados a Epidemiologia,
aplicacdo de seus métodos e delineamento de estudos nesta drea foram os mais
expressivos em termos de aprimoramento de aprendizados prévios, seguidos, em ordem
de citagdo, pelos conhecimentos de bioestatistica, vigildncia em saide e a habilidade nos
relacionamentos interpessoais. Estes trés ultimos aspectos se expressaram em nivel
similar.

Em seguida foram citados a capacidade de andlise de dados e de investigacdo, a
habilidade para o uso de sistemas/ferramentas de informadtica e a lideranca.

Outros aspectos foram citados com menor expressdo, incluindo os conhecimentos

sobre saude publica, a capacidade de comunicagdo verbal e escrita, dentre outros.
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Figura 11 — Nuvem de Palavras — Conhecimentos e habilidades prévios aprimorados no EpiSUS
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Fonte: Dados de pesquisa sistematizados pela autora.

Em relagdo aos novos conhecimentos e habilidades proporcionados e
desenvolvidos, por meio do EpiSUS, os egressos destacaram:

Atender a hierarquia do SUS; comunicar efetivamente o que eu quero, em
apresentagdes, relatorios, artigos. Aplicacdo da metodologia na prdtica investigativa.
Andlise critica sobre avaliacdo de sistemas e inferéncia estatistica. Investigacdo de
surto. Comunicagcdo em saiide. Apresentacdo de Estudos cientificos. Epidemiologia de
campo. Avaliagdo de sistema de vigildncia. Comunicagdo em situagcdo de emergéncia.
Raciocinio abrangente, qualidade na coleta de dados, na montagem de questiondrios
investigativos. Comunicagdo, utilizacdo de softwares estatisticos, analise de dados e
sistemas, investigacdo de surtos. Conhecimento em epidemiologia e bioestatistica.
Diddtica. Andlise em softwares especificos. Produgcdo de artigos. Habilidade em

resolver conflitos interpessoais. Estudos analiticos. Conhecimento sobre a diversidade
do Brasil.
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Ao avaliar as respostas, percebe-se que o conjunto de conhecimentos e habilidades
mais citado foi o relacionado a capacidade de investigacdo de surtos/eventos emergenciais
através da aplicacdo de métodos epidemioldgicos (em torno de 17 citagcdes). Em seguida,
com cerca de 16 citagdes aparece a capacidade de comunicacdo verbal ou escrita,
incluindo-se ai a habilidade da escrita cientifica. A capacidade de andlise de dados ou
andlise estatistica ou avalia¢do de sistemas de informagdo/vigilancia aparece na sequéncia
com 15 citagdes, seguida pelos conhecimentos de epidemiologia com 13 citagdes.

Os conhecimentos referentes a bioestatistica e ao uso de softwares para a andlise
de dados tiveram semelhante expressdo nas respostas, cerca de 7 citacoes.

Outros conhecimentos e habilidades tiveram menor expressdo: satde publica,
vigilancia em sadde, relacionamentos interpessoais e lideranca. Houve uma tnica meng¢ao
a experiéncia de conhecer a diversidade brasileira e perceber que é fundamental para as

politicas publicas contempla-las.

Figura 12 — Nuvem de Palavras — Novos conhecimentos e habilidades adquiridos no EpiSUS

=N .m@@% ?

.5
omf‘__Prat SOfI’fnfe;Fn"’a

Andhg@

M\ leui\coﬂ

"Can My,
D‘?&UCGE A ca entlﬁCOS?u o APttty
Plicapso Analize >'ma‘;- s
Epidern; m,uudos Estarfsﬁ'(,‘a pyaliate® ero U”Fgfa \efa 0‘ 5

o Alende; Estap, Néripg Uwem crarfguenw. spest

cum ApffCaCa

Fonte: Dados de pesquisa sistematizados pela autora.
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Grafico 41 - Auto-avaliagdo de desempenho no EPISUS pelos egressos, quanto a

aspectos diversos
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Na avaliacdo de auto-desempenho dos egressos do EpiSUS, nenhum aspecto
abordado foi classificado como ruim. Predominaram as avaliagdes em nivel ‘Muito Bom’
em todos os aspectos, a exce¢do de ‘Elaboracdo de Notas Técnicas’ em que o nivel de
qualidade atribuido mais frequente foi ‘Bom’. Esta atividade e a ‘Elaboracao de Planos de
Prevencgdo e Controle de Doengas’ foram as mais citadas como nao realizadas.

O maior numero de citagdes em nivel ‘Muito Bom™ ocorreu para a ‘Investigacio de
surtos e eventos inusitados’ Em nivel ‘Excelente’ a maior frequéncia obtida foi para
‘Avaliacdo de Sistemas de Vigilincia e/ou Programa de Saude’ seguida por
‘Relacionamentos interpessoais’ € ‘Andlise de dados em saude’.

Em relagdo ao ‘Desempenho Geral’ todas as avalia¢des situaram-se entre ‘Bom’ e
‘Excelente’, com predominio da avaliagdo em nivel ‘Muito Bom’.

Conclui-se que, para os egressos, a experiéncia como um todo foi muito boa, com
destaques em nivel de exceléncia para o desenvolvimento da habilidade de avalia¢do de

sistemas de vigilancia e/ou programas de sadde, relacionamentos interpessoais, andlise de

dados e andlise de sistemas de informacao.
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Em relacdo a habilidade que figura como foco central do programa, a investigacado
de surtos e eventos inusitados, o nivel de qualidade atribuido ao desempenho pelos

proprios egressos foi ‘Muito Bom’.

Grifico 42- Respostas dos egressos quanto a haver sugestdes para o
aprimoramento do EPISUS, 2016

=NAO = SIM

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Os egressos do EpiSUS também mencionaram, em resposta a pergunta especifica do
questiondrio de pesquisa, sugestdes para o aprimoramento do Programa, tais como:

Aproximar os egressos do programa, pois eles tém muitas experiéncias pos EpiSUS.
Ampliar o escopo de relacionamento do programa com outros orgdos. Aprofundar
contetidos de bioestatistica. Permitir colaboracdes dos seu staff e treinandos com outras
instituicoes académicas/cientificas do pais e de outros pais com FETP. Maior
formalizacdo do programa para garantir sua sustentabilidade. Convidar professores de
fora do programa com visdo diferente. Implantar investigacdes conjuntas com outros
paises, aqui no Brasil ou viajando e participando nos respectivos paises. Usar outros
programas de andlise de dados que ndo o Epi Info. Constante adequacdo as
particularidades da gestdo municipal e estadual.Possibilitar a inscri¢cdo de concursados
e ndo concursados, propiciar maior convivio/troca de experiéncias com egressos que
atuam fora do MS. Transparéncia no processo seletivo e de avaliagdo. Apoio
psicoldgico para os treinandos. Investir no suporte tedrico, com énfase em
epidemiologia e bioestatistica. Melhorar a relacdo interministerial e com Estados.
Momentos de teoria, utilizando metodologia ativa (PBL) e certificacdo minima de
especializacdo ou mestrado. Inovagdo e reciclagem continua da coordenagdo.

O aspecto que mais se sobressai dentre as sugestdes de aprimoramento feitas

7z

pelos egressos € aquele que diz respeito a uma melhor e mais ampla articulacdo do
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programa com outros 6rgaos, parceiros e profissionais, ampliando a rede de colaboragdes
com convidados externos, professores universitdrios, instituicdes académico-cientificas
nacionais e internacionais, promog¢do de investigagdes conjuntas com as dreas técnicas do
Ministério da Sadde, com outros paises e paises do FETP.

O segundo aspecto mais evidente estd relacionado aos relacionamentos pessoais
intra-programa. Sugestdes que mencionam ou remetem ao termo respeito mutuo
apareceram, pelo menos, quatro vezes, somando-se a sugestdes que referem a necessidade
de apoio psicoldgico.

Em um nivel similar, aparecem sugestdes de aprimoramento da equipe de
coordenacdo/supervisdo em aspectos pedagdgicos, de relacionamentos e de
acompanhamento, com postura de imparcialidade e transparéncia nas decisdes e
avaliagdes.

Certificagdo do treinamento pelo MEC aparece em um nivel de frequéncia
semelhante a este ultimo quesito analisado

Outras sugestdes aparecem de forma menos expressiva: promover aproximagao
entre os egressos para troca de conhecimentos e experiéncias, contemplar o aprendizado
de outros sistemas de informacgdo diferentes do Epi-Info, fortalecer suporte tedrico,
principalmente em bioestatistica e epidemiologia, mais aulas e exercicios, maior
formalizagc@o do programa para garantir sua sustentabilidade, entre outros.

Figura 13 - Nuvem de Palavras - Sugestdes para o aprimoramento do EpiSUS

Fonte: Dados de pesquisa sistematizados pela autora.
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Nos gréficos a seguir, apresenta-se o perfil dos respondentes do questionério de
pesquisa, sua classificagdo por sexo, idade, regido geografica de origem ao ingressar no
EpiSUS, estado em que trabalha atualmente, curso de graduac¢do, nivel de formacao atual,
atuacdo em cargo de chefia, turma que integrou no EpiSUS e nivel de renda atual.

Considerando que sdo informagdes de caracterizacdo do publico alvo, que nédo
exigem, individualmente, uma anélise em profundidade, optou-se por apresentar os dados
graficos em um bloco continuo para em seguida tecer consideracdes de forma conjunta,
no sentido de evitar a fragmentacdo relativa ao perfil dos respondentes e obter melhor

conexao das informagdes que caracterizam o grupo.

Grafico 43- Classificacdo dos Respondentes por Sexo

= FEMININO ®MASCULINO

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.
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Grafico 44- Classificacdo dos Respondentes por Idade
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Grafico 45 - Classificacio dos Respondentes por Regido Geografica de origem
(ao ingressar no EpiSUS)

®Regiao Norte mRegiao Nordeste " Regiao Centro-Oeste ®Regiao Sudeste = Regiao Sul

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.
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Grafico 46 - Classificacdo dos Respondentes por Estado em que trabalha
atualmente
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Grafico 47 - Classificacio dos Respondentes por Curso de Graduac¢io
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.
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Grafico 48 - Classificacio dos Respondentes por Nivel de Formacao Atual
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Grafico 49 - Situacao atual dos egressos do EpiSUS quanto a atuagio em
cargo de chefia, 2016
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.



Grafico 50 - Classificacio dos respondentes por Turma que integrou no
EpiSUS, 2000 a 2016

Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.

Grifico 51 - Classificacio dos respondentes por Nivel de Renda
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Fonte: Consolidado de Respostas dos Questiondrios da Pesquisa, 2016.
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57% dos egressos que responderam ao questiondrio desta pesquisa sdo mulheres
e 43% homens. 57% estdo na faixa etaria entre 31 a 40 anos, 41% na faixa entre 41 e 50
anos e apenas 2% na faixa etdria entre 51 e 60 anos. O maior niimero de respondentes foi
de Médicos Veterinarios (39%), seguidos pelos Enfermeiros (28%), Bidlogos (20%) e
Médicos (7%). Farmacéuticos, Biomédicos e Nutricionistas participaram em igual
propor¢ao (2% dos respondentes). Nao houve respondentes da categoria profissional
Odontdlogos.

Em relacdo a regido geogréfica brasileira de origem quando do ingresso ao
EpiSUS, houve uma distribuicio equilibrada da proporcao de respondentes: 28% eram da
Regido Sudeste, 22% da Regido Nordeste e 22% da Regido Sul, 17% da Regidao Centro-
Oeste e 11% da Regido Norte.

Houve respondentes de todas as 12 turmas concluidas, com predominio de
respondentes da 12? seguidas da 5%, 7%. e 8 turmas .

52% dos respondentes tem formacao académica atual em nivel de mestrado, 26%
possuem especializacdo, 20% doutorado e 2% pds-doutorado. 30 % dos respondentes
ocupam cargo de chefia e 39% percebe renda mensal entre R$ 7.001,00 a R$ 9.000,00.
22% tem remuneragdo mensal superior a R$ 11.000,00. Ninguém possui renda inferior a
R$ 3.001,00.

Dos 46 respondentes, 59% trabalham atualmente no Distrito Federal. Os outros
respondentes atuam nos seguintes Estados: Amapd, Bahia, Ceard, Minas Gerais, Pard,
Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Ronddnia, Santa Catarina e S&do
Paulo. Dois respondentes trabalham atualmente em outros paises: Paraguai e Estados

Unidos da América.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta jornada em que se buscou vencer os desafios tragados nos
objetivos da pesquisa, em primeiro lugar, é necessdrio evidenciar e refletir sobre os
resultados que melhor respondem as questdes que motivaram e permearam o estudo, a
seguir discutidos. Além disso, € imperativo verificar a ocorréncia de resultados que

confirmam ou refutam a hipétese de pesquisa, segundo a qual o EpiSUS tem uma forte
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énfase técnica, dai a nomenclatura utilizada de ‘treinamento’. Contudo, o contato com a
realidade que oferece, ao priorizar o aprendizado em servigco, exige conhecimentos
ampliados nos campos social, humano e cultural, os quais, presume-se, necessitam ser
fortalecidos na estrutura do Programa.

O que pode ser melhorado no EpiSUS? A partir da pesquisa qualitativa que
buscou captar a percepcdo dos egressos quanto a estrutura, processo e resultados de
aprendizagem deste programa, pode-se concluir que o EpiSUS pode ser melhorado em
muitos aspectos.

Em cada componente avaliado (estrutura, processo e resultados), o estudo indica
detalhadamente os niveis de qualidade atribuidos pelos egressos, os aspectos que mais se
destacaram como facilitadores ou dificultadores do aprendizado, os principais ganhos
obtidos e as sugestdes de melhoria apontadas a partir das necessidades sentidas na
experiéncia.

Como o processo ensino-aprendizagem e o trabalho no EpiSUS € avaliado pelos
egressos? EpiSUS para os egressos é ‘pratica’ vinculada ao SUS. 89% dos egressos
avaliaram a experiéncia de aprendizado no EpiSUS ‘Muito Boa’ (52%) ou ‘Excelente’
(37%). A estrutura, processo e resultados tiveram avaliagdes especificas. No geral, a
maioria das avaliacdes de questdes relacionadas ao processo e aos resultados situa o
EpiSUS em nivel de qualidade muito bom, conforme a opinido dos egressos. Em relacdo a
estrutura encontrou-se menor uniformidade nas respostas e algumas deficiéncias
estruturais foram mencionadas com maior frequéncia. Contudo, estas ndo foram
1dentificadas pelos egressos como uma dificuldade principal.

O EpiSUS propiciou aos egressos o desenvolvimento de perspectivas ampliadas
de andlise da realidade para a solu¢cdo de problemas? Conclui-se que, sim, propiciou em
certa medida uma perspectiva ampliada de andlise dos problemas, considerando que a
aprendizagem na prdtica, na realidade diversa e complexa brasileira, por si, naturalmente
impde um olhar contextualizado. Contudo, ndo se identifica uma intencionalidade, um
propésito do Programa no sentido de valorizar os aspectos amplos vinculados ao
fenomeno da situagdo de saude, pois, desde a organizacdo de seu curriculo até a percep¢ao
dos egressos, parece haver uma necessidade de fortalecimento de abordagens que

contemplem questdes sociais, econOmicas, culturais e humanas envolvidas na
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determinacdo do processo satde-doenca. 80% dos respondentes concordaram que os
conhecimentos relacionados a aspectos sociais, humanos e culturais, implicados no
processo saude-doenga, precisam ser fortalecidos na proposta de formagao do EpiSUS.

Destacamos que, por meio deste estudo, além de descrever o EpiSUS em seus
aspectos estruturais e as bases tedrico-metodoldgicas que o sustentam, foi possivel a
constru¢cdo de modelos tedricos-l6gicos causal e da intervengdo do Programa.

O estudo documental foi importante, dentre outras finalidades, para identificar
pontos a serem aprimorados no acompanhamento e avaliacdo da implementacdo das
bolsas concedidas e, ainda, em relagdo a parceria estabelecida entre Ministério da Sadde e
CNPq.

As reflexdes advindas da andlise de resultados fazem emergir fortes sentimentos
e percepcoes relacionadas ao foco deste estudo. Uma delas traz a tona as ideias discutidas
por Trostle (2013) quanto ao epidemiologista de campo assemelhar-se a um antrop6logo
em vdrios aspectos por se dedicar ao estudo de questdes humanas que decorrem de
constructos delimitados por condi¢des sociais, econdmicas e culturais, que vinculam-se a
comportamentos e crencas e dependem de um contexto. Este autor cita varios exemplos
de epidemiologistas que, em suas investigacdes, realizam significativos trabalhos e
narrativas etnograficas. Faz, portanto, todo sentido uma abordagem que aproxime esses
campos do saber, articule ideias e considere a utilizacdo de conceitos e métodos de um
campo no outro, quando couber, numa pratica interdisciplinar.

Trostle (2003) enfatiza o qudo irdnico € o fato dos epidemiologistas se dedicarem
ao trabalho de campo antes que os antrop6logos inventassem a observagdo participante de
longo prazo, vez que estes ultimos estavam mais preocupados com a histéria das
institui¢des e das ideias do que com a coleta de dados em campo. Enquanto o trabalho de
campo tornou-se um meio comum de investigar os efeitos do ambiente sobre a satide na
metade final do século XIX, este somente comecou a ser considerado como parte
essencial da antropologia no fim do século XIX e inicio do século XX.

Outra concepg¢do que aflora é a de que o saber é composto de muitas facetas,
havendo, entdo, vdrios angulos a serem considerados para promover seu
desenvolvimento: treinar para saber, ser habil para, sentir, experimentar, compreender

nuances, enxergar mais longe e com maior amplitude e também saber focar a visdo,
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considerando o macro e o micro até o nivel mais infimo, como o molecular, o captavel
por métodos laboratoriais. Tudo importa. Os estimulos ao aprendizado precisam ser
diversificados, contemplar o todo e também as partes e suas multiplas possibilidades de
interacdo, associacdo e conexdo. E preciso valorizar e investir em complexidade, buscar a
omnilateralidade.

As conclusdes a que se chega neste estudo permitem vislumbrar possibilidades
de desdobramentos e novas incursdes investigativas neste tema que abrange a avaliacdo
de programas, epidemiologia e satide. E possivel aprofundar compreensdes sobre os
resultados aqui obtidos, por meio da constru¢do de modelos 16gicos do programa numa
outra perspectiva, os modelos 16gicos do programa ‘na pratica’, diferente dos modelos
l6gicos do programa ‘no papel’ apresentados nesta pesquisa.

Outra possibilidade é a andlise de narrativas dos egressos do EpiSUS para
compreender, com maior profundidade, o que dizem sobre o processo de ensino-
aprendizagem do programa e sobre a constituicdo dos profissionais como sujeitos. O
Ministério da Sadde recém-publicou o livro “EpiSUS — Além das fronteiras: Contribuindo
para o fortalecimento da epidemiologia aplicada aos servigos do SUS” (BRASIL, 2015b)
no qual os egressos relatam experiéncias de investigacoes e as licdes aprendidas.
Considera-se que este € um material muito rico e uma andlise dessas narrativas poderia
contribuir com o aprofundamento das compreensdes obtidas neste primeiro estudo a
respeito da qualidade da formacdo ofertada pelo EpiSUS, além de fornecer subsidios a
compreensio sobre “verdades” construidas no processo formativo para a constitui¢do dos
profissionais como sujeitos.

Ha, ainda, outras possibilidades de investigagcdo tais como: investigar o impacto
do EpiSUS nas préaticas de vigilancia em saide dos servicos do SUS nos locais de
investigacdo; realizar estudo tedrico buscando identificar as possibilidades de
contribuicdo da antropologia ao aprimoramento do EpiSUS, na perspectiva da
interdisciplinaridade; identificar e até testar tecnologias e inovagdes que possam agregar
facilidades ao processo investigativo no EpiSUS.

As recomendacdes que se faz, em decorréncia das conclusdes obtidas, é que o

EpiSUS considere com atencdo as avaliagdes contidas neste estudo, agregando, no que for
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possivel, novos investimentos e perspectivas estruturais € metodoldgicas para o constante
aprimoramento e busca pela exceléncia em sua estrutura, processos e resultados.

Sugere-se também a inclusdo da participacdo de professores brasileiros
renomados das diferentes dreas de conhecimento que se vinculam aos objetivos do
programa. Tal estratégia poderia ser implementada com a colaboragdo do CNPq,
configurando-se como uma ampliag¢do da parceria ja estabelecida.

Em relacdo especificamente ao processo de ensino-aprendizagem, considera-se
pertinente e adequado ao Programa a incorporacdo ou utilizacdo, no que couber, a partir
de um suporte especializado, dos conhecimentos e técnicas avangados de neurolinguistica
e neurociéncia para a potencializacdo do aprendizado.

Um apoio psicoldgico estruturado no programa também mostrou-se necessario,
tanto aos treinandos que, pelo proprio regime de dedicacdo, vivem nivel de estresse
considerdvel, como para a equipe de coordenacao/supervisdo. Propde-se que nao seja um
apoio psicoldgico responsivo, mas voltado ao desenvolvimento pessoal/emocional e de

liderancga, individual e do grupo.
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APENDICE 1 - CARTA AOS PARTICIPANTES

Prezado(a) egresso(a) do EpiSUS,

Convido vocé a participar da Pesquisa “Avaliacdo do Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satide-EpiSUS” que objetiva avaliar o
EpiSUS quanto a aspectos de qualidade da formacdo ofertada, nas dimensdes de estrutura,
processo e resultados de aprendizagem, a partir da percepcao dos egressos do Programa.

O estudo faz parte de um projeto de mestrado realizado in company, no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico-CNPq, em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande-FURG, sob a conducio da aluna Izabeth Cristina Campos da Silva Farias
e orientacdo da Professora Dra. Gionara Tauchen.

Esclareco que a pesquisa destina-se a todos os egressos do Programa EpiSUS,
independente de terem sido bolsistas ou nio.

A importancia desta pesquisa reside na oportunidade de identificar possiveis pontos
necessdrios de aprimoramento do programa e a escolha deste tema foi motivada também pela
atuacdo profissional da autora, que trabalha atualmente como Analista em Ciéncia e Tecnologia
do CNPq, na drea técnica de Saude Coletiva, onde estdo focados sua experiéncia e interesses
académico e profissional.

Solicito sua participagdo respondendo ao questiondrio disponivel no link a seguir, onde
vocé encontrard também o respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
https://form.jotformz.com/62914002955656.

A resposta atenciosa e comprometida com a real experiéncia vivenciada no EpiSUS, serd
de grande valor. O prazo para resposta € até o dia 01/12/2016.

Importante salientar que as respostas serdo tratadas de forma agrupada e os conteidos
analisados de forma impessoal, sem correlacdes individuais com os respondentes, que terdo o
anonimato preservado.

Coloco-me a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais, caso necessario.

Cordialmente,

Izabeth Cristina Campos da Silva Farias
Mestranda em Educac¢do em Ciéncias: Quimica da Vida e Satide
E-mail: izabeth.farias @cnpqg.br
Celular: (61) 98111-8416 Trabalho: (61) 3211-9813
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Avaliagdo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servicos do Sistema Unico de Satide-EPISUS

Pesquisador Responsavel: Izabeth Cristina Campos da Silva Farias (mestranda) E-mail:
izabeth.farias@cnpq.br, Celular: (61) 98111-8416, Trabalho: (61) 3211-9813 e Gionara Tauchen
(Orientadora)

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande-FURG / Programa de Pds-Graduagio

em Educacio em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude (Mestrado)

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

O estudo € motivado pela oportunidade de identificar possiveis pontos de
aprimoramento do programa EpiSUS e, com isso, contribuir para o fortalecimento nio apenas dos
seus eixos estruturantes, mas também da parceria entre Ministério da Saude e CNPq, assim como
contribuir com uma das funcdes institucionais deste Conselho, no que tange ao fomento a
formagdo de profissionais qualificados em dareas estratégicas do conhecimento, voltadas as
questdes de relevancia econdmica e social e, em tultima instancia, contribuir para o fortalecimento
do Sistema Unico de Satide.

O objetivo desse projeto € avaliar o Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satide-SUS (EpiSUS) quanto a aspectos de qualidade
da formacao ofertada, nas dimensdes de estrutura, processo e resultados de aprendizagem, a partir
da visdo dos egressos do programa.

O procedimento de coleta de dados serd um questionario do tipo misto, composto por 31
perguntas (entre abertas e fechadas), dividido em em cinco partes: I — Insights sobre a
experiéncia, II — Estrutura, III- Processo, IV- Resultados e V- Dados de classificagdo do

respondente. O tempo estimado para a resposta € de cerca de 15 minutos.
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As informacgdes coletadas compordo um banco de dados e serdo tratadas de forma
agregada, sem correlagdes individuais com os respondentes, preservando-se, assim, 0 anonimato
dos participantes.

A participacdo no estudo ndo acarretard custos ao participante e nem implicard em

qualquer compensacdo financeira.

O Li e concordo em participar da pesquisa.
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Parte I — Insights sobre a experiéncia

1. Quando se fala EPISUS, o que vém a sua cabeca? Responda com uma ou poucas
palavras:

2. Que significado(s) vocé atribui ao EPISUS? Marque uma ou mais opcoes.

Exceléncia técnica em epidemiologia de campo

Referéncia em metodologia educacional

Epidemiologia a servico do SUS

Fomento ao espirito investigativo

Tecnicismo, com énfase no biolégico

Processo educacional amplo e avancado em epidemiologia de campo

Outro significado. Qual?

Parte II - Quanto a Estrutura

3. Como vocé avalia os seguintes aspectos de infra-estrutura relacionados a sua formacio
no EPISUS?

Aspectos Ruim | Regular | Bom Muito Excelente Na(? >¢
Bom aplica

Salas para atividades tedricas

Biblioteca

Material Didatico

Equipamentos dudio-visuais

Computadores

Softwares utilizados

Acesso a publicagdes
atualizadas

Acesso a banco de dados

Laboratérios utilizados para
as investigacoes

Disponibilidade de insumos
para as investigacoes

Estrutura das areas técnicas
do Ministério da Saude

Acomodacdo/hospedagem
durante o curso introdutdrio
em Brasilia (Etapa de
Selecdo)
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Valor da diarias recebidas
durante os trabalhos de
campo

3.1 Que temas, em livros ou outras publicacoes, vocé procurou na biblioteca/acervo de
livros/publicacoes do EpiSUS?
Nunca procurei livros ou publicacdes na biblioteca do EpiSUS

Nao sabia da existéncia de biblioteca ou acervo de livros/publica¢des do EpiSUS
Bioestatistica

Epidemiologia

Sistema Unico de Saude

Politicas Publicas de Saude

Gestdo em Sadde

Vigilancia em Satide

Doencas Infecciosas em Saude

Determinantes Sociais em Saide

Outro(s). Quais?

4. Voceé recebeu Bolsa do EpiSUS?
Sim
Nao

5. O valor do apoio financeiro mensal recebido pelo Programa EPISUS (bolsa) era
satisfatorio para atender suas necessidades de manutencao?

Sim

Nao

Nao optei pela bolsa/apoio
financeiro mensal EpiSUS

6. Vocé teve que pagar algum tipo de despesa que considere ser de responsabilidade do
programa?

Sim, mas fui ressarcido(a)
Sim e ndo fui ressarcido
Nao ‘

Se sim, qual?

7. O que poderia melhorar em rela¢io a estrutura oferecida pelo EpiSUS?

Parte III- Quanto ao Processo
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8. Qual o fator ou os fatores que mais motivaram o seu ingresso no EPISUS? Marque até 3

opcoes (principais).

FATOR

Qualidade técnico-cientifica do programa

Status do programa

Status dos egressos

Experiéncia prética ofertada

Conhecer diferentes realidades do pais

Bolsa de estudos ofertada

Possibilidade de interagdo com o CDC-Centers for
Disease Control and Prevencion/EUA

Possibilidade de ampliar a rede de relacionamentos
pessoais e profissionais

Foco do treinamento em epidemiologia

Aquisi¢do de novos conhecimentos

Alcangar exceléncia em minha drea de atuacio

Novas oportunidades de trabalho

Outro(s). Qual(is)?

9. De modo geral, como qualifica sua experiéncia de aprendizado no EPISUS?

Excelente

Muito Boa

Boa

Regular

Ruim

10. Em relacao aos aspectos metodologicos de ensino-aprendizagem do EPISUS, o que vocé

destacaria como favorecedor do seu aprendizado? Marque até 3 opc¢oes (principais).

Aspecto

Enfase na préatica

Valorizacdo do saber anterior do treinando

Diversificacdo de atividades

Integracdo entre teoria e pratica

Material didatico utilizado

Estratégias de supervisao e monitoria

Estratégia de composi¢do de equipes

Estratégias para o desenvolvimento de habilidades (comunicacio, lideranca, diddtica)

Suporte das dreas técnicas do Ministério da Saide

Atuacdo ‘in loco’ em diferentes realidades do pais

Didatica dos professores

Oficinas
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Seminéarios

Outro(s)

11. Vocé tem sugestoes de melhoria da(s) metodologia(s), para potencializar o aprendizado:

Nao

Sim. Qual?

12. Quais as principais dificuldades enfrentadas durante o processo de formacio no
EPISUS? Marque até 3 opcoes (principais).

Aspecto

Distanciamento de meu Estado de origem

Frequéncia de viagens

Viagens a lugares remotos

Medo de contaminagdes por doengas

Inseguranc¢a quanto a condugio das investigagoes

Nivel de exigéncia do Programa quanto ao desempenho

Recursos financeiros insuficientes para minha manutenc¢ao

Deficiéncias de infra-estrutura dos servicos do SUS

Deficiéncias de infra-estrutura do programa

Falta de apoio local nas investigagdes

Falta de apoio das dreas técnicas do Ministério da Saude

Resisténcia dos gestores locais

Resisténcia dos profissionais nos locais de investigacao

Metodologias adotadas pelo programa

Contetidos de dificil compreensdo/assimilacdo

Falta de didatica de professor(es)

Ter que tomar decisdes sob pressdo de determinado contexto

Relacionamento com os colegas de equipe

Relacionamento com a supervisd@o ou monitores

Relacionamento com a coordenacdo do programa

Outro(s). Qual(is)?

13. Ao finalizar o treinamento, o que de melhor vocé avalia ter obtido durante o processo?
Marque, no maximo, 3 op¢oes:

Aspecto

Amplo aprendizado em epidemiologia

Aquisi¢do de novos conhecimentos

Habilidade de investigacdo

Habilidade de comunica¢do de informagdes para publicos diversos

Habilidade de andlise de situagdes

Habilidade de lideranca
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Habilidade de didatica

Habilidade de escrita técnico-cientifica

Visdo de mundo ampliada

Maior conhecimento da diversidade de realidades brasileiras

Relagdes interpessoais

Status

Maior auto-confiancga

Outro(s). Qual(is)?

14. Em relacio ao tempo de formacio, vocé considera que foi

Superior ao necessario

Satisfatorio

Insatisfatorio

15. Em que escala de importancia vocé classifica os conhecimentos das disciplinas e
experiéncias a seguir para a formacao no EPISUS?

5 2 1
Disciplina Extrema 4. 3 Regular Muito Pouco
. Muito |Moderada ou
ou vital ou nada
pouco

Introduc¢do a Epidemiologia

Epidemiologia avangada

Introducdo a Bioestatistica

Bioestatistica avancada

Vigilancia em saide

Informdtica aplicada

Etica na Saude

Comunicagcdo e disseminacdo de
informacgdes de saude

Estratégias de didatica

Gerenciamento de Saude Puablica

Troca de experiéncias/aprendizado
com os colegas em formacao

Troca de experiéncias/aprendizado
com 0s supervisores/monitores

Troca de experiéncias/aprendizado
nas dreas técnicas do Ministério da
Satde

Troca de experiéncias/aprendizado
com colaboradores/consultores do
Episus

Troca de experiéncias/aprendizado
com os profissionais em servi¢os do
SUS
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16. Vocé considera que algum conteido importante faltou ser abordado no EPISUS
durante seu treinamento?

Nao

Sim. Qual(is)?

17. Vocé considera que algum contetido importante abordado no EPISUS nao estava
expresso no curriculo, de forma a ser caracterizado como ‘curriculo oculto’?

Nao

Sim. Qual(is)?

18. Vocé considera que os conhecimentos referentes a aspectos sociais, humanos e culturais
implicados no processo satde-doenca necessitam ser fortalecidos na estrutura do
Programa?

Sim

Nao

Parte IV — Quanto aos Resultados

19. Que conhecimentos/habilidades prévios principais vocé considera que aprimorou? Cite
um ou dois:
20. Que conhecimentos/habilidades novos principais que vocé considera que adquiriu? Cite
um ou dois:

21. Como voceé avalia o seu desempenho no EPISUS quanto aos seguintes aspectos?

Aspectos Ruim |Regular | Bom Muito Excelente Nao. .
Bom realizei

Desempenho geral

Relacionamentos
interpessoais

Lideranca

Didatica

Investigacdo de surtos e
eventos inusitados

Avaliacdo de sistema de
vigilancia e/ou programas
de saide

Anaélise de dados de saude

Anélise de sistemas de
informacgdo

Elaboracao de boletins

Elaboragao de  Notas
Técnicas
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Elaboracdo de Planos de
Prevencdao e Controle de

Doencas
Coordenacdo de trabalhos
de grupos
Assessoria/supervisao a

Estados e municipios

Planejamento de atividades
de vigilancia

22. Vocé tem sugestoes para o aprimoramento do EPISUS?

Niao

Sim. Qual(is)?

Parte V — Dados de Classificacio do Respondente

23. Sexo

Feminino

Masculino

24. Idade

20 a 30 anos

31 a 40 anos

41 a 50 anos

51 a 60 anos

61 anos ou mais

25. Estado de Origem (ao ingressar no EpiSUS)

AC

AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MT

MS
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PA

PB

PE

PI

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

26. Estado/Pais em que trabalha atualmente

AC

AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MT

MS

PA

PB

PE

PI

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC




SE

SP

TO
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| Outro pais. Qual?

27. Curso de Graduacao

Enfermagem

Medicina Veterinaria

Medicina

Biologia

Farmacia

Odontologia

Biomedicina

Nutri¢ao

28. Nivel de Formacao Atual

Superior completo

Especializag¢ao

Mestrado

Doutorado

Pé6s-doutorado

29. Ocupa cargo de chefia?

Nao

Sim

30. Turma que integrou no EpiSUS

1%

2%

3

4.

5

6.

7.

8"

9%

107

117

12°
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31. Nivel de renda:

Até R$ 3.000,00

De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00

De R$ 5.001,00 a R$ 7.000,00

De R$ 7.001,00 a R$ 9.000,00

De R$ 9.001,00 a R$ 11.000,00

Acima de R$ 11.000,00




