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A importancia e desenvolvimento recente da Epidemiologia em nivel
nacional e internacional tornam vital pensar a formagdo atual de recursos
humanos na érea, assim como os modos de estimular e aprimorar esta forma-
¢do. Nao se pretende aqui fazer uma analise abrangente, mas levantar algumas
davidas e questdes a partir da experiéncia como aluno de P6s-Graduagio e
posteriormente docente do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina - USP, e um pouco daquela vivida no exterior como
Pés-Graduando. As questdes serdo restritas a formagdo em Epidemiologia nos
cursos de Residéncia e Mestrado/Doutorado. Como subsidio sera utilizado
parte do material e algumas discussdes sobre o tema da “II Reunido Nacional
de Avaliagdo e Perspectivas (1984-1994) - Os Rumos da Epidemiologia
Brasileira”, realizada em 1994 em Olinda.

Inicialmente deve-se perguntar sobre o papel que a Epidemiologia
desempenhou para a configuragdo da atual conjuntura sanitaria. Nao obs-
tante a posigdo praticamente consensual de que critérios epidemioldgicos
(ndo de modo exclusivo) deveriam nortear a politica e a definigdo de priori-
dades em saude, ¢ forgoso reconhecer que a atual conjuntura sanitaria pouco
dependeu de principios e critérios epidemioldgicos. Embora de extrema
relevancia, ndo se buscard fazer aqui uma analise das razdes para isto ter
ocorrido.

As colocagdes a seguir dizem respeito principalmente a formagédo de médi-
cos. Apesar de ha varios anos o Departamento de Medicina Preventiva da
FMUSP oferecer curso de Aprimoramento para outros profissionais, aparente-
mente nenhum deles se encaminhou para a area de Epidemiologia. Este fato

* Professor Doutor do Departamento de Medicina Preventiva da FM da USP.



90 Formacgao em epidemiologia para profissionais de saude na atual conjuntura sanitaria

permite langar uma questdo: por que existem poucos epidemiologistas nio-
médicos em nosso meio? Em outros paises, alguns dos mais renomados epide-
miologistas ndo sdo médicos (muitos sdo estatisticos).

Para se pensar a area de Epidemiologia na Residéncia, deve-se tomar como
ponto de partida a redugdo na oferta e preenchimento de vagas nos Programas
de Residéncia em Medicina Preventiva/Saude Coletiva. Segundo o documento
da Reunido de Olinda, entre 1984 ¢ 1991 a oferta de vagas nessa area foi redu-
zida em aproximadamente 10%; mais preocupante foi a queda no preenchi-
mento de vagas - cerca de 42%. O Estado de Sdo Paulo seria responsavel por
cerca de 50% das vagas do pais. Diversos fatores foram apontados para expli-
car esta redugdo na demanda: o atual modelo assistencial que torna pratica-
mente desnecessaria a presenga de sanitaristas nos servigos de saude; a falta de
definigdo de carreira profissional; os baixos salarios; a disponibilidade de
recursos docentes. A pequena aceitagdo das disciplinas de Saude Coletiva
pelos alunos de Medicina, a0 menos em algumas escolas médicas, talvez con-
tribua para a redug@o no preenchimento de vagas.

A necessidade quase imperiosa de racionalizar o atendimento a saide no
pais deveria, a0 menos potencialmente, acarretar um aumento na demanda por
profissionais com formagdo em Epidemiologia. Um possivel caminho neste
sentido seria a criag@o e consolidagdo de Nucleos de Epidemiologia nos gran-
des hospitais, muitos deles vinculados a faculdades de Medicina. Como este
movimento ¢ ainda incipiente, torna-se dificil avaliar suas repercussdes.
Contudo ¢ licito supor que havera uma maior aproximagao dos Departamentos
de Medicina Preventiva com outros Departamentos das escolas médicas. Esses
nucleos poderdo se tornar ainda locais privilegiados para o treinamento em
servigo da Residéncia.

O candidato que ingressa atualmente na Residéncia em Medicina
Preventiva/Saude Coletiva apresenta um conhecimento de Epidemiologia
extremamente limitado (quase nulo no caso dos aprimorandos nao-médicos).
Isto torna necessario retomar nogdes praticamente basicas de Epidemiologia
no primeiro ano do Programa. Considerando o pequeno conhecimento inicial e
a carga horaria disponivel para Epidemiologia no primeiro ano, pergunta-se se
¢ possivel a formagdo de recursos humanos em Epidemiologia no periodo de
um ano. A questdo poderia ser ainda desdobrada: mesmo para os residentes de
Medicina Preventiva que ndo pretendem se “especializar” em Epidemiologia, o
conteudo oferecido no primeiro ano € suficiente?

O paragrafo anterior remete para a especializagdo em Epidemiologia duran-
te o Programa de Residéncia em Saude Coletiva. Este movimento, de surgi-
mento relativamente recente, deve ser estimulado? Ele ndo podera causar um
distanciamento com outras disciplinas da Saude Coletiva? Por outro lado, o
crescimento da Saide Coletiva, e especificamente da Epidemiologia, nio tor-
nariam esta especializag@o praticamente inevitavel? Ndo seria este 0 momento
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de se repensar o conteudo e curriculo dos Programas de Residéncia em
Medicina Preventiva?

Uma questdo a ser levantada € a participagdo em Programas de Residéncia
de outros Departamentos, por exemplo para demonstrar aplicagdes do método
epidemiolégico nas disciplinas clinicas. Outra questdo semelhante seria a pos-
sibilidade de oferecer residéncia especializada em Epidemiologia (por exemplo
no 3o ano) para individuos que fizeram residéncia em areas clinicas. Essas
questdes colocam o problema da aproximagado da Epidemiologia com a Clinica
e o seu possivel afastamento das outras disciplinas que compdem a Saude
Coletiva.

Os Programas de Mestrado e Doutorado apresentaram significativo cresci-
mento nos ultimos dez anos. Atualmente existem no Estado de Sdo Paulo qua-
tro programas de Mestrado € Doutorado em Satude Coletiva € um de Mestrado
(este exclusivamente em Epidemiologia). Algumas das limitagdes da
Universidade, tornam-se aqui mais evidentes. Por exemplo, muito embora ndo
se possa dissociar a pesquisa da docéncia em nivel de Graduag@o e Residéncia,
as limitagdes de recursos nas Universidades, em especial para pesquisa, tem
maiores repercussoes na Pos-Graduagdo senso estrito. A ndo expansio, €
mesmo a redugdo do nimero de docentes em algumas universidades, tem trazi-
do sérios prejuizos para a formagdo de recursos humanos em nivel de
Mestrado e Doutorado. Em sentido contrario, o nimero expressivo de indivi-
duos com pds-graduagdo no exterior tem reforgado o quadro docente de alguns
Programas.

Um movimento que vem se expandindo nos Programas de Pos-Graduagio
em geral ¢ o encurtamento da sua duragdo. Pensado especialmente para o
Mestrado, isto representaria uma alteragdo do seu carater. Entre as possibilida-
des aventadas incluem-se a contabilizagdo de atividades da Residéncia como
créditos e uma revisdo critica de literatura ser considerada suficiente como dis-
sertagdo. Ao mesmo tempo, pretende-se que ndo ocorra queda da qualidade.

A maioria dos docentes e egressos dos Programas de Pos-Graduagdo esta
de acordo que a duragdo dos Mestrados era excessiva. A maioria também
admite a necessidade de mudar a natureza da dissertagdo. No entanto, para
reduzir a duragdo de modo apreciavel, sem perda acentuada da qualidade,
parece imprescindivel concentrar a P6s-Graduag@o em disciplinas especificas.
Ou seja, 0 aluno terd menor tempo de cursos e leituras em outras disciplinas da
Saude Coletiva. Isto implicara o risco do afastamento referido anteriormente.

Um outro problema, e antigo, tem sido pouco discutido: o tempo dedicado
pelos alunos a Pés-Graduagdo, em nivel de Mestrado e Doutorado. Além dos
recursos docentes € materiais disponiveis quando da formagdo no exterior,
uma das maiores vantagens (a maior?) é a dedicagdo praticamente integral ao
Programa. Por que isto ndo ocorre no Brasil? Uma das razdes apontadas € o
valor da bolsa, consideravelmente maior no exterior. Agregaria outra: o grau
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de exigéncia institucional e a propria exigéncia que o candidato se impde.
Sugiro que os candidatos & P6s-Graduag@o, em particular para o Doutorado,
refletissem seriamente antes da inscrigdo e se perguntassem: “quanto tempo
disponho (ou pretendo) para dedicar ao Programa?”” Para responder € necessa-
rio lembrar que a finalidade do Doutorado ¢ formar pesquisador, € que sua
duragdo foi reduzida.

Uma questdo de grande relevancia ¢ o financiamento dos projetos dos alu-
nos de P6s-Graduagdo. Dada a limitagdo de recursos, algumas sugestdes t€ém
sido levantadas: a participagdo do aluno em projetos em andamento € o apro-
veitamento de dados secundarios. Realmente, o nimero diminuto de estudos
ecoldgicos realizados no pais aponta para a pequena utilizagdo de dados ja
colhidos. Pode-se sugerir ainda a realizagdo de estudos de validagdo, em geral
ndo complexos, mas de extrema necessidade. A consolidagdo dos Nucleos de
Epidemiologia em hospitais universitarios pode também abrir novas possibili-
dades de investigagao.

Em conclusdo, o estado atual de desenvolvimento da Epidemiologia no
Brasil permite visualizar alguns caminhos possiveis. As opgdes, a serem toma-
das em prazo relativamente curto, terdo importantes repercussdes na area e
provavelmente (espera-se) na situagdo sanitéria.
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