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Apresentacao

Esta apresentagdo refere-se a experiéncia em capacitagdo em epidemio-
logia de profissionais de saude (DMPS, 1994), desenvolvida entre 1992 e
1994, pela area de epidemiologia do Departamento de Medicina Preventiva
e Social, da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, como contribui-
¢do a implantagdo do SUS (Brasil, 1988), na regido de Campinas. Suas ati-
vidades decorrem de convénio com o Centro Nacional de Epidemiologia do
Ministério da Satude e sdo orientadas pelas diretrizes (Ministério da Saude,
1993) de descentralizagdo e municipalizagdo das agdes e servigos de saude.
Como estratégias para a realizagdo dos objetivos propostos, constituiu-se
uma Comissdo Inter-institucional de Acompanhamento e Avaliagdo
(C.1.A.A.), ampliou-se o Laboratorio de Aplicagdo em Epidemiologia
(LAPE), e desenvolveu-se metodologia de avaliagdo das atividades propos-
tas. Foram realizados 23 cursos e 6 estadgios, com participagdo de 389 pro-
fissionais de 22 municipios da regido.
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Comissao Interinstitucional de Acompanhamento
e Avaliacao (C.1.A.A))

A Comissio Interinstitucional de Acompanhamento e Avaliagéo (C.1.A.A.),
foi incumbida de dar, ao arcabougo geral do Convénio do CENEPI com a
Unicamp, a fei¢do peculiar da realidade local da regido de Campinas, acompa-
nhar e avaliar seu desempenho.

Participaram da C.I.A.A., profissionais de saide das institui¢Ges regionais
(8 ERSASs), de cinco Secretarias Municipais de Saude, representantes do
Centro de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Estadual de Saude (CVE),
representantes do Hospital das Clinicas da UNICAMP e docentes da Area de
Epidemiologia do DMPS. Os trabalhos desta comissdo permitiram integrag@o
entre a Universidade e os Servigos de Saude da regido, fundamental para o
desenvolvimento de todas as atividades, tendo atuado como importante refe-
rencial, para condug@o dos trabalhos em acordo com as realidades locais e
regionais.

Ampliacao e organizacao do Laboratorio de
Aplicacao em Epidemiologia (LAPE)

O LAPE, criado 1991, através de apoio da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP e do CNPq, com o objetivo entre outros, de desenvolver na area
de epidemiologia do DMPS, atividades voltadas as necessidades das institui-
¢oOes de saude da regido, foi substancialmente ampliado com os recursos oriun-
dos do convénio CENEPI/DMPS. Viabilizou-se, assim, o desenvolvimento das
atividades de capacitagdo previstas em cursos e estigios, com praticas de
manejo de informagdes epidemioldgicas, além de suporte de informatica para
as assessorias a municipios institui¢des universitarias (Unicamp e outras uni-
versidades do pais) e a diversos estagios informais.

Atividades de capacitacao

Para a realizagdo das atividades propostas, optou-se por metodologia de
capacitagdo baseada, fundamentalmente, nos aspectos operacionais da epide-
miologia, o que permitiu atender, pelo menos enquanto oferta de oportunidade,
as necessidades de aquisi¢do de habilidades para formulag@o de: i) propostas
de mecanismos de controle de doengas; ii) elaboragdo de projeto e execugido de
investigagdo para diagnéstico de saude; iii) elaboragdo de projeto e execugéo
de avaliagdo das atividades de Vigilancia Epidemiolégica e avaliagdo de servi-
¢os de saude.

Foram realizados 23 cursos de extensdo e seis estidgios em servigo com um
total de 2.152 horas de capacitagdo, para profissionais dos servigos de satude
da regido de influéncia de Campinas. Participaram destas atividades profissio-
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nais de 22 municipios e de 8 ERSAs da regido. Os médicos e enfermeiros for-
maram constituiram a clientela predominante (62%) deste programa.

Processo de diagnostico, acompanhamento e avaliacao

A necessidade sentida de avaliar o processo de capacitagdo desencadeado,
bem como a necessidade de apontar novos rumos e diretrizes desta atividade,
orientam o planejamento de instrumentos para: i) avaliagdo dos cursos pelos
seus respectivos alunos; ii) andlise de possiveis impactos destas ag¢Ges de trei-
namento nas atividades destes profissionais nos servigos de saude; iii) final-
mente, para a analise das condigdes locais do uso do instrumental epidemiolo-
gico e conseqiiente potencialidade de absor¢do dos conhecimentos, tecnologias
e praticas epidemioldgicas. Neste sentido, foram desenvolvidos dois questiona-
rios auto-aplicados, que, apo6s discussdo e reformulagdo pelos integrantes da
C.ILA.A., foram pré-testados e posteriormente aplicados. O primeiro deles, res-
pondidos pelos alunos, ao final de cada curso realizado, o segundo, apds seis
meses da conclusdo dos mesmos, para avaliagdo de impacto da capacitagdo
sobre as atividades profissionais dos ex-alunos e, por fim um terceiro instru-
mento, para diagnostico do uso do instrumental epidemioldgico, avaliagdo dos
recursos humanos e materiais disponiveis nos servigos de saude, da regido de
Campinas.

Os questionarios de avaliagao dos contetidos didaticos pedagogicos foram
distribuidos ao final de 20 dos 23 cursos oferecidos. Foram analisados 264
questionarios dos 309 distribuidos aos alunos, o que representa 85,4 daqueles
que tiveram oportunidade de participar da avaliagdo.

Mais de 90% dos alunos, refere como excelente ou boa, a proposta de con-
teudos, formato e metodologia didatico-pedagdgica dos cursos. Também, mais
de 90% dos profissionais disseram que foi grande, o interesse despertado pelos
temas abordados. A participagdo dos docentes foi globalmente avaliada como
boa ou excelente por 94,8% dos alunos.

No segundo componente, avaliagdo de impacto, procurou-se conhecer
melhor as caracteristicas profissionais dos alunos, sua area de atuagdo e mobi-
lidade funcional. Relativamente as atividades de capacitagdo oferecidas, bus-
cou-se conhecer sua contribui¢do tanto no aspecto mais geral (se contribui ou
ndo), quanto no aspecto qualitativo (qual seria a caracteristica desta contribui-
¢do) e também, o papel de apoio ou de restrigdo institucional as atividades pro-
fissionais dos ex-alunos.

Dos questionarios enviados por correio, juntamente com um envelope sela-
do para postagem de retorno, obteve-se 52,6% de resposta. A maioria dos pro-
fissionais desenvolvia atividades na area de vigilancia epidemioldgica
(45,1%), seguidos de 11,3% cujas atividades eram em vigildncia sanitaria.
Apenas 4,2% exerciam integralmente vigilancia sanitaria e epidemiologica.
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Estas proporgdes, relativas as areas de vigilancia (60,6%), mostram que as ati-
vidades de capacitagdo foram predominantemente dirigidas aos profissionais
que, em algum nivel, manejam informagdes epidemioldgicas. Do total, 22,5%
eram profissionais ligados a atividades assistenciais, entretanto, considerando
o contato mantido com os alunos, percebe-se que muitos estavam ligados a
programas de controle de doengas e consequentemente, conviviam em seu tra-
balho, com a necessidade de conhecimentos especificos em epidemiologia.

A rotatividade dos profissionais de satide ndo foi problema nestes primei-
ros 6 meses apos curso, 79% destes, mantinham as mesmas atividades que
exerciam no periodo anterior ao curso. Daqueles que tiveram suas atribuigdes
alteradas, 8(61%) passaram a exercer fungdes epidemioldgicas mais comple-
Xxas.

Os cursos e estigio trouxeram contribui¢do significativa para o exercicio
profissional de 70,5% dos entrevistados. Considerando os que mencionavam
contribuigdo parcial as atividades, esta proporgdo sobe para 87,3%. Na opinido
de 17 ex-alunos (24% do total), ndo houve aproveitamento adequado dos con-
teudos dos cursos e estagios nas atividades em servigo. Na maioria das vezes
(64,7%), isto ocorreu devido as dificuldades ligadas as condigGes de trabalho e
a alguns fatores politico-institucionais.

Ao perguntar sobre as caracteristicas do impacto das atividades de capaci-
tagdo, no desempenho profissional dos alunos, obtivemos 88 respostas, das
quais 63,6% foram referéncias de melhoria na qualidade do trabalho e aumen-
to de responsabilidade profissional, 26% dos pesquisados apontaram acrésci-
mos de atividades, conseqiiente a capacitagdo. Com referéncia a percepgdo do
suporte que as instituigdes oferecem aos seus profissionais recém capacitados,
80,3 sentem-se parcial (54,9%) ou totalmente (25,4%) apoiados politica e
administrativamente. Entretanto, 15,5% referem total auséncia de apoio.

Com relagio as perspectivas futuras, foi solicitado ao profissional a referén-
cia das condigdes que poderiam implicar em melhoria de seu desempenho pro-
fissional. As respostas que apareceram com mais freqiiéncia foram: educagéo
continuada/assessoria em servigo (22,4%), defini¢do de politica adequada de
recursos humanos (17,2%), condi¢des para informatizagdo das atividades de
vigilancia (18,5%), politicas especificas para Vigilancia a Saude (18,5%) e,
finalmente, recursos materiais e area fisica adequada, que foi referido por 11,2%
dos profissionais. Todos os profissionais referem de alguma forma a necessidade
de politica de capacitagdo de RH, que contemple as atividades de acompanha-
mento, reciclagem, assessoria e supervisdo, todas elas voltadas para atuagdo em
servigo e oferecidas de forma continua. Esta avaliagdo do impacto das atividades
de capacitag@o tera continuidade com o envio do questionario aos demais profis-
sionais treinados, obedecendo a mesma sistematica utilizada até aqui.

No terceiro componente do processo de avaliagdo, buscou-se identificar e
analisar o ambiente politico-institucional, as caracteristicas das atividades rela-
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tivas a4 Epidemiologia, como instrumento de trabalho nos diversos niveis dos
servigos de saude (municipais e regionais), bem como o perfil dos recursos
humanos existentes e recursos materiais disponiveis.

De fato, sdo freqiientes, entre os profissionais da irea de saide, as dis-
cussOes sobre a necessidade de uma nova pratica epidemiolégica nos servi-
¢os de saude. Isto implica na implementagdo de modelo de vigilincia
(PAIM, 1993) a saude que incorpore, de forma integrada e compativel com
as necessidades e realidades locais, as tradicionais atividades de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores e vigilincia de riscos ambien-
tais. O conhecimento destas praticas, dos recursos humanos envolvidos, das
estruturas institucionais e materiais disponiveis sdo pré-condigbes para a
orientagdo do planejamento, tanto de implementagdo desta nova abordagem
da epidemiologia em servigos de saide, como da capacitagdo dos recursos
humanos necessarios.

Os dados coletados em 42 dos 85 municipios da regido de Campinas estdo
ainda em fase de analise. Dados preliminares mostram que de um modo geral
as condigOes estruturais sdo propicias para melhor desenvolvimento das prati-
cas epidemioldgicas em nivel local. Nota-se, entretanto, uma centralizagio
muito grande da vigilancia epidemioldgica, falta de integracdo com as demais
atividades de vigilancia e sobretudo auséncia de utilizagéo dos recursos da epi-
demiologia para a definigdo de diretrizes assistenciais e planejamento das
agoes de satde.

Conclusoes

O trabalho desenvolvido pela area de epidemiologia do DMPS, no dmbito
do convénio Ministério da Satde - CENEPI/Unicamp - DMPS, ultrapassou as
expectivas iniciais, naquilo que se refere a capacitacdo de recursos humanos.
Virias circunstincias sdo responsaveis por este fato. Destaca-se, concomitan-
temente ao treinamento realizado a procura de estabelecimento de condigdes
de integragdo com as diversas institui¢des que compdem o SUS da regido,
conhecimento das caracteristicas basicas dos servigos de satude, especialmente
quanto a capacidade e potencialidades de desenvolvimento de atividades de
epidemiologia.

O processo de avaliagdo e diagndstico possibilitaram & universidade, as ins-
tituigGes locais e regionais de saide e ao proprio CENEPI, referéncias pelas
quais os futuros compromissos possam ser balizados. As informagdes obtidas
também sugerem que, tanto as atividades de capacitagdo, quanto os componen-
tes de diagnostico e avaliagdo repercutiram de forma positiva nas atividades
dos profissionais de saiide envolvidos neste esforgo.

A experiéncia até aqui relatada colocam ainda, para discussdo, o papel € a
contribui¢do da Universidade, sua relagdo com as institui¢des prestadoras de
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servigo de saude (Brasil, 1993b) e seus 6rgdos especificos de desenvolvimento
de recursos humanos. Tanto os dados obtidos através da busca de opinido dos
alunos, quanto a vivéncia com eles ensinaram que € necessario buscar efetivi-
dade nas agdes de capacitagdo, através de um trabalho complementar e conti-
nuado que poderad ser desempenhado pelas universidades. Estas devem
(ABRASCO, 1989) estimular e apoiar os 6rgdos de recursos humanos das ins-
tituigdes de saude, suprir suas necessidades com programas e conteudos espe-
cificos de epidemiologia, principalmente aqueles ndo desenvolvidos rotineira-
mente nos Servigos.
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