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Epidemiology and planning: the recomposition of
the epidemiological practices in management of

SUS

Abstract This paper has the aims of syn-
thesizing some of the approaches related
with the use of epidemiology in health ser-
vices, of describing some proposals and of
discussing the feasibility and obstacles for
structuring epidemiological practices inside
Unified Brazilian Health System (SUS). The
essay describes some aspects of the epi-
demiology’s crisis and analysis some con-
straints to the use of epidemiological knowl-
edge in health services management. The
main achievements and turn backs related
to that issue, during the SUS implementa-
tion processes, are identified. Finally, some
proposals related to the development of a
counter hegemonic epidemiology are dis-
cussed looking forward the creation of a new
public health practice based on planning
and management of a effective, democrat-
ic, human and equitable health system.
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Resumo Com os objetivos de sistematizar
os esforcos para a utilizacdo da epidemio-
logia nos servicos de saude, descrever algu-
mas propostas construidas no Brasil e discu-
tir obstaculos e possibilidades de recompo-
sicdo das praticas epidemioldgicas no Siste-
ma Unico de Satde (SUS), 0 ensaio apresen-
ta elementos da crise da epidemiologia e
analisa certos constrangimentos impostos
ao desenvolvimento da racionalidade téc-
nico-sanitaria e a incorporacao tecnologi-
ca do saber epidemioldgico na gestdo em
salde. Sao identificados avancos e recuos
desses processos durante a implementacéo
do SUS e apresentadas algumas proposicoes
para a construcdo coletiva de uma epide-
miologia contra-hegemonica que contribua
na constituicdo de sujeitos sociais compro-
metidos com uma pratica sanitaria que
aposte na planificacdo e gestdo de um siste-
ma de saude efetivo, democratico, humani-
zado e equanime.

Palavras-chave Planejamento e gestdo em
salde, Pratica epidemioldgica, Epidemio-
logia em servigos de saude
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Introducéo

Hé& quase meio século tem-se apontado para
0s usos da epidemiologia na descri¢cdo da
doenca na comunidade, na identificacdo de
grupos vulneraveis e na avaliacdo de servigos
e programas de saude (Morris, 1975). No en-
tanto, a constitui¢do da epidemiologia como
disciplina cientifica e a reflexo epistemolégi-
casobre a mesma seguiram, por algum tem-
po, 0s seus préprios caminhos, sem um vin-
culo mais consistente com a organizagao so-
cial dos servicos de satde, dada a relativa au-
tonomia dos campos cientificos.

A énfase nos estudos etioldgicos, no de-
senvolvimento metodol6gico e mesmo na for-
malizacdo da disciplina (Barata, 1998) distan-
ciava, de certo modo, muitos dos epidemiolo-
gistas de um pensamento e agao sobre 0s ser-
vicos de satde. A hegemonia das universida-
des norte-americanas e dos centros de epide-
miologia dos Estados Unidos, a exemplo dos
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, 1992), na formacéo de epidemiologis-
tas do mundo inteiro e, particularmente, dos
paises dependentes, reforcava tal situacdo. Os
servicos de salde, por sua vez, muito mais
orientados sob a légica do mercado do que a
das necessidades de salide pareciam néo ver a
epidemiologia como uma ferramenta neces-
séria para o seu desenvolvimento.

Evidentemente que muitos paises do “so-
cialismo real” e aqueles capitalistas que reali-
zaram profundas modifica¢Bes na organiza-
¢do dos servigos de sallde — como 0 Reino
Unido, com a implantagdo do National Health
Services a partir de 1948, e 0 Canad4, desde o
Relatério Lalonde em 1974 — exploraram de
forma mais ampla as potencialidades cientifi-
cas e tecnoldégicas da epidemiologia na gestdo
de sistemas de servicos de satide (Paim, 2002).

A identificagdo desse gap entre as possibi-
lidades das praticas epidemioldgicas e a sua
utilizagdo pelos servicos da salde para além
do controle de doengas transmissiveis ou da
vigilancia epidemioldgica estimulou a Orga-
nizacdo Pan-Americana da Saude e a Organi-
zagdo Mundial da Saude (OPS/OMS) a apoia-
rem um conjunto de iniciativas visando a in-
corporagdo e a utilizagdo desse saber no am-
bito dos sistemas de satde (OPS, 1984; 1988;
1991).

O presente artigo tem como objetivos sis-
tematizar os esfor¢os visando a utilizacdo da
epidemiologia pelos servicos de satde na

América Latina nas ultimas décadas, descre-
ver algumas das propostas construidas no
Brasil e discutir certos obstaculos e possibili-
dades de recomposicdo das préaticas epide-
mioldgicas na gestdo do Sistema Unico de
Salde (SUS).

O papel da epidemiologia nos servigos
e sistemas de saude

Nas duas ultimas décadas a Organizacéo Pan-
Americana de Saude tem demonstrado uma
preocupagdo com processos de mudanca nos
procedimentos técnicos de prestagdo dos ser-
vigos, no uso das tecnologias disponiveis, na
integracéo dos conhecimentos, nas formas de
utilizagdo dos recursos e nos modos de con-
cretizar a participacdo social (OPS, 1984;
1988; 1991; Tigre et al., 1990).

Ao propugnar por a¢8es integradas de
salide, esse organismo internacional ratifica-
va o principio da integralidade adotado pelo
movimento sanitario brasileiro desde a 82
Conferéncia Nacional de Saude e incluido
como diretriz no capitulo sadde da Consti-
tuicdo de 1988. Recomendava, assim, um en-
foque global das a¢des agrupadas de acordo
com o conjunto de problemas da populagéo,
sendo executadas de forma integral, evitan-
do-se 0s agrupamentos por patologias e pro-
gramas isolados. Ademais, defendia um servi-
¢o de salude organizado para produzir mu-
danca no perfil epidemiol6gico com relacdo
aos problemas de saude (riscos e danos), cole-
tivos e individuais.

Parte dessa discussdo se expressou no de-
senvolvimento da proposta de Sistemas Lo-
cais de Salde (Silos) e na reflexdo e critica aos
modelos de prestagdo de servigos de satide ou
modelos de atencdo possibilitadas pela con-
cepgdo e implantacdo dos distritos sanitarios,
como modos de reorganizagao das praticas de
satde (Paim, 1993).

Ao se discutir o uso da epidemiologia nos
sistemas e servicos de salide, 6 comum ressal-
tar o papel da disciplina na producgéo de co-
nhecimentos para a tomada de decisdes no
que se refere a formulagdo de politicas de sad-
de, a organizacgdo do sistema e as intervengdes
destinadas a dar solucdo a problemas especi-
ficos (Tigre et al., 1990). Nesse particular,
identificam-se os seguintes campos de agdo
para a disciplina no &mbito dos servicos de
salde: a) estudos da situagdo de saude em di-



ferentes grupos da populagdo, seus determi-
nantes e tendéncias; b) vigilancia epidemiol -
gica de doencas e de outros problemas de sal-
de; ¢) investigacdo causal e explicativa sobre
problemas prioritérios de saude; d) avaliagdo
do impacto em salide dos servicos, de tecno-
logias e de outras agdes.

Refletindo sobre os processos de tomada
de decisdes em saude e, particularmente, so-
bre a aproximacéo entre epidemiologia e ges-
tdo, Dussault (1995) enumera as seguintes
possibilidades de utilizagdo: a) nas politicas
publicas de salde, apoiando a definigdo de
prioridades, objetivos e estratégias; b) na con-
figuracdo dos servicos, especialmente na des-
centralizagdo e integracdo dos servigos nos
programas; ¢) nas praticas dos profissionais,
sobretudo na avaliagdo da eficiéncia e efica-
cia; d) nas praticas de gestdo; e) nas priorida-
des de investigac&o.

Apds extensa revisdo da literatura sobre
limites e possibilidades do “enfoque epide-
mioldgico”, Teixeira (1996) destaca o grande
dinamismo da produgdo cientifica da area no
Brasil e a contribuicdo da epidemiologia ao
desenvolvimento teérico-metodoldgico do
planejamento de satide. Considera que a reo-
rientacdo da gestéo, do financiamento, da or-
ganizacdo e do modelo assistencial do sistema
de servigos de salde constituem processos
que ndo podem prescindir da epidemiologia,
enquanto saber cientifico e pratica instru-
mental que confere especificidade aos objetos
de conhecimento e de interveng¢do no &mbito
da salde em sua dimensdo populacional, isto
é coletiva (Teixeira, 1999). Nesse particular,
enumera 0s seguintes usos da epidemiologia:
a) no processo de formulagéo de politicas; b)
na defini¢do de critérios para a reparticdo de
recursos; ¢) naelaboragdo de diagnoésticos e
anélises de situacdo de saude; d) na elabora-
¢do de planos e programas; €) na organizagédo
de acdes e servicos; f) na avaliacdo de siste-
mas, politicas, programas e servicos de satide.
Ao discutir os limites e as possibilidades de
desenvolvimento do “enfoque epidemioldgi-
€0” no processo de reorientagdo da gestdo e da
organizagdo social das praticas de saude, a
autora dedica uma reflexao especial para o
papel da epidemiologia na prépria definicdo
do objeto do planejamento de satde.

Redefini¢des no estudo da gestao
em saude e tendéncias contemporaneas

da epidemiologia

Para a discussdo deste topico faz-se necessa-
rio refletir sobre questdes referentes a gestdo
de sistemas e servicos de salde, e visitar, ain-
da que brevemente, alguns elementos da cha-
mada “crise da epidemiologia” e certas pro-
postas de superagéo.

Redefini¢des da gestdo

Embora sem uma consistente elaboracao
tedrica, consubstanciada em investigacGes
concretas, € freqlente vincular a epidemiolo-
gia & gestdo como se fora algo natural e racio-
nal. Assim, prescrevem-se recomendagdes pa-
raasua utilizagdo no processo decisério co-
mo se a incorporagao tecnoldgica pudesse ser
efetivada num campo neutro ou inteiramente
receptivo face a racionalidade e aos beneficios
desse saber.

No entanto, a gestdo em salde pode ser re-
conhecida como a dire¢do ou condugdo de
processos politico-institucionais relaciona-
dos ao sistema de saide, eminentemente con-
flituosos ou contraditérios, ainda que nos ni-
veis técnico-administrativo e técnico-opera-
cional desenvolva a¢des de planejamento, or-
ganizacdo, gerenciamento, controle e avalia-
¢do dos recursos humanos, financeiros e ma-
teriais empregados na produgdo de servigos
de salide. Nessa perspectiva, a nogdo de gestdo
se aproxima da proposta de administragao es-
tratégica (OPS/OMS, 1992), na qual podem
ser valorizados os componentes vinculados a
distribuicdo dos diferentes tipos de poder em
salide e a construcdo de viabilidade das inter-
vencgOes desenhadas.

Uma via de aproximacdo a essa tematica
desenvolvida no Brasil tem sido o recurso ao
conceito de préticas de salde, elaborado pio-
neiramente por Cecilia Donnéangelo e Ricardo
Bruno Mendes-Gongalves (Donnéngelo,
1976; Mendes-Gongalves, 1994). Essa via ten-
de a produzir reflexdes e anélises sobre plani-
ficacdo e gestdo que ndo se limitam a pensar
objetos-meio (recursos financeiros, materiais,
“informacionais”, de poder, etc.), isoladamen-
te, mas suas articulacGes com objetos-fim (in-
tervencdo, assisténcia, acolhimento, cuidado,
etc.) em uma totalidade social.

Desse modo, a formulagdo da teoria do
processo de trabalho em saude possibilitou
uma reflexdo sobre o objeto, 0s meios de tra-
balho, as atividades e 0s agentes (agentes-su-
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jeitos ou sujeitos/agentes). Além disso, ao in-
vestigar as relagdes técnicas e sociais sob as
quais se realiza o trabalho em satde, o méto-
do histérico-estrutural permite o estudo das
organizagdes, da distribuicdo do poder nas
instituicdes e do processo decisério paraaim-
plementacdo de politicas (Paim, 2002). Essa
linha de estudos tem realizado, recentemente,
abordagens mais processuais das organiza-
¢Oes, trazendo a interatividade e a comunica-
¢cdo dos sujeitos como objetos de reflexdo,
deslocando a énfase da administracdo das
coisas e para a conducdo de processos politi-
co-institucionais e de trabalho em salde.
Converge, desse modo, com a gestdo estratégi-
ca naqual a “administracdo da incerteza” cen-
tra-se na condugdo de processos coletivos de
trabalho (Mota, 1992), valorizando a constru-
¢do de consensos.

Assim, a gestdo ndo se reduz a agdo instru-
mental sobre o mundo objetivo (Rivera,
1995). Pode ser considerada analiticamente
em uma dupla dimensdo de acdo social: agao
estratégica dirigida a fins, com a criacdo de
consenso ativo entre dirigentes e dirigidos, e
acdo comunicativa voltada para o entendi-
mento e para as trocas intersubjetivas na
constituicdo de novos sujeitos das praticas
institucionais de satde. Nesse caso, cabe res-
saltar a natureza ético-politica da gestdo em
saude, como resposta a necessidades huma-
nas e, simultaneamente, formas de sociabili-
dade (Paim, 1999). Ao se examinarem 0s sujei-
tos em agdo e em comunicagdo nas organiza-
cdes, é possivel analisar a interagdo social,
identificar as racionalidades presentes na ges-
tdo e valorizar a intersubjetividade na explici-
tacdo de conflitos e na busca de entendimen-
to. O saber epidemioldgico, nessa perspecti-
va, comporia parte da racionalidade técnico-
sanitaria presente na explicacdo da situagdo
de saude (Teixeira, 1999) e compete, no pro-
cesso decisério das instituicdes de satude, com
outras racionalidades igualmente importan-
tes: politica, médico-assistencial, econémica e
burocratica (Paim, 2002).

E possivel que o recurso aos conceitos de
tecnologias leves, leves-duras e duras (Merhy,
1997) e a anélise dessas racionalidades aju-
dem a compreender a incorporagao da epide-
miologia no planejamento e gestdo em salde.
Assim, a partir de uma concepcao de modelos
assistenciais ou modos estruturados de inter-
vencdo em salde que signifiguem combina-
¢des de tecnologias orientadas para o atendi-

mento de necessidades, poder-se-ia investigar
o uso da epidemiologia para a apreensdo da
dimenséo coletiva dos problemas de satde.

Essas indicacBes fazem supor a pertinén-
ciade estudos de incorporagdo tecnolégica e
de inovacdo ou desenvolvimento institucio-
nal para examinar a epidemiologia nos servi-
¢os de satde. Ou seja, ndo basta o acimulo de
um saber, a existéncia de uma tecnologia nem
o reconhecimento de uma necessidade social
para que a epidemiologia seja utilizada por
uma organizagao. Agentes capacitados, recur-
so ao planejamento, influéncia na gestéo, li-
deranga, etc. podem ser variaveis a serem exa-
minadas na analise das possibilidades de in-
corporagdo. Conceitos outros, compondo
quadros tedricos distintos, poderiam apontar
outras variaveis a serem contempladas em in-
vestigacBes sobre politicas, instituicdes e pra-
ticas de satde (Paim, 2002).

Ao se analisarem possiveis relacfes entre
epidemiologia, planejamento e gestdo caberia
examinar modos de articular as dimensdes
politicas com a técnico-cientifica nas inter-
vengdes em salde, tal como se propde na dis-
cussao dos modelos assistenciais (Paim, 1993;
2002). Além de uma “tecnologia de poder” ou
de uma técnica que ajuda a dispor, arranjar e
processar outras técnicas, bem como organi-
zar e dirigir processos de trabalho, o planeja-
mento pode ser um meio de auxiliar a intera-
¢do entre os sujeitos no sentido de viabilizar
um dado projeto ético-politico para a satde
(Paim, 1999).

Tendéncias da epidemiologia

No que se refere a epidemiologia faz-se
necessario concebé-la, para fins de andlise da
sua utilizagdo na gestdo, como disciplina cien-
tifica e como meio de trabalho.

Na primeira acepcdo trata-se de pensar o
saber cientifico e os paradigmas em que se in-
sere a ciéncia epidemiolégica, o que remete
para uma trabalho teérico e para uma refle-
x&do epistemoldgica. Assim, caberia problema-
tizar a crise do paradigma dominante, a capa-
cidade de formulagdo teérica, a ruptura dos
compromissos histéricos, a relagdo com a
préxis e a capacidade explicativa (Barreto,
1998). Segundo esse autor, a “crise da epide-
miologia” no que diz respeito ao desgaste da
sua capacidade explicativa se expressa nas se-
guintes situacBes: a) as propostas de preven-
¢do fator a fator sdo de dificil implementacao



e apresentam uma “eficiéncia” limitada; b) a
avaliacdo de tecnologias ndo oferece um qua-
dro completo dos efeitos previstos e impre-
vistos quando sdo utilizadas como parte de
programas complexos de intervengdo em sau-
de; ¢) a capacidade de previsdo dos efeitos dos
programas e agOes geralmente é baixa, inde-
pendentemente das boas intengdes e da con-
sisténcia dos conhecimentos disponiveis; d)
parecem esgotadas as possibilidades de gerar
novos conhecimentos acerca de fatores de ris-
co com forgas associativas elevadas ou com
alto grau de especificidade em relagdo aos
seus efeitos.

Consequentemente, mesmo epidemiolo-
gistas comprometidos com a melhoria dos
servicos de saude, como o referido autor, ain-
da sdo reticentes quanto as possibilidades da
disciplina no interior do sistema de servigos
de salide. Todavia, a pujanca dos varios con-
gressos brasileiros de epidemiologia e de sau-
de coletiva no Brasil parece indicar o contra-
rio, quando se destacam as suas contribuicdes
no estudo das desigualdades, na planificacéo,
gestdo e avaliacdo das intervencdes em saude
(Teixeira, 1996).

Pensar a epidemiologia como meio de tra-
balho significa concebé-lacomo tecnologia,
ou seja, ferramenta de gestdo. Assim, a epide-
miologia, como saber tecnoldgico, pode ser
investigada na sua aplicagdo como instru-
mento para a formulagdo de politicas, paraa
planificacdo e para avaliagdo em salde
(Schraiber et al., 1999). Nessa perspectiva, po-
der-se-ia examinar a sua utilizacdo na anélise
da situacdo de satde (investigando o modo e
as condigdes de vida dos grupos sociais que se
inserem e se movimentam no espago urbano),
no desenvolvimento de tecnologias, na elabo-
racdo e teste de modelos assistenciais. O saber
epidemioldgico, como tecnologia ndo mate-
rial, poderia ser utilizado na organizagdo de
processos de trabalho, de servicos e de siste-
mas de salide, bem como na planificagdo, ges-
tdo, vigilancia e avaliagdo em saude (Paim,
1999).

Epidemiologia e gestdo: alguns desafios

Na perspectiva da saude coletiva, entre 0s
desafios da epidemiologia estdo o estudo das
desigualdades em salde; o desenvolvimento
de um pensamento sobre ambiente, qualida-
de de vida, conceito e medidas de salide; a pes-
quisa sobre avaliagdo, sele¢do de tecnologias e

intervencgdes em salde (Barreto, 1998).

No ambito do planejamento e da gestdo,
caberia retomar propostas de diagnosticos
administrativo, estratégico e ideol6gico (Testa,
1992), assumindo o poder como categoria
central de andlise e identificando como seus
objetos os servigos, organizagdes e sistemas,
além de necessidades/problemas de salde
(Teixeira, 1999). Esse objeto de trabalho po-
deria ser delimitado, portanto como a relagao
entre os problemas de satde e as respostas so-
ciais aos mesmos (S4, 1993), o que significa
pensar o planejamento e a gestdo na sua arti-
culacéo com as instancias politica, econémica
e ideoldgica que compdem a estrutura social.
Eis, portanto, um dos grandes desafios para o
planejamento e a gestdo em salde:

Articular em seu interior como prética so-
cial, tanto a explica¢éo dos problemas de sau-
de dos distintos grupos populacionais na pers-
pectiva apontada pela “epidemiologia criti-
ca”, enfatizando as relagdes entre os proble-
mas de salde, as condigdes de vida e seus de-
terminantes histdrico-estruturais, quanto a
compreensdo das representagdes sociais acer-
ca da saude-doenga e atengdo a saude dos di-
Versos grupos, o que indica a necessidade de
um planejamento participativo, em que 0s es-
pecialistas e populagdo sejam atores e autores
das respostas sociais aos problemas (Teixeira,
1999).

A epidemiologia no Sistema
Unico de Saude

A preocupacdo com a melhoria dos servigos
do SUS e com a efetividade das intervengdes
sobre a situacdo de saude tem motivado al-
guns autores a indagar sobre a incorporagao
da epidemiologia nas organizacdes de salde
em diferentes niveis do sistema de servigos de
saude e, especialmente, a sua utilizacdo nas
praticas de salde (Schraiber, 1990; Paim,
1993; Teixeira, 1999; Drumond, 2001).

Ainda que a Constituicdo da Republicae a
Lei Orgéanica da Saude (8.080/90), comple-
mentada pela lei 8.142/4, indicassem muitos
caminhos para a incorporacdo da epidemio-
logia no planejamento e gestdo do SUS, ele-
mentos de inércia burocratica da satde pabli-
ca institucionalizada juntamente com a 6gi-
cainampsiana que dirigia o modelo médico
assistencial privatista dificultavam o desen-
volvimento das praticas epidemioldgicas.
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A epidemiologia na implantacéo do SUS

No inicio da década de 1990, a epidemio-
logia era confinada, no nivel federal, & Funda-
¢cdo Nacional de Saude (Funasa), instituida
nos primeiros dias do Governo Collor, reu-
nindo a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (Sucam) e a Fundagéo do Servi-
¢o Especial de Saude Pablica (FSESP). A cria-
¢cdo do Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi), apesar de saudada por muitos epi-
demiologistas brasileiros e ndo obstante cer-
tos esforgos dos seus primeiros dirigentes no
sentido de disseminar o saber epidemioldgico
entre as instituicdes de satde (Teixeira, 1999),
ndo reduziu a perspectiva de confinamento.
No nivel estadual, concentrava-se, por sua vez,
nas acOes de vigilancia epidemioldgica, sobre-
tudo mediante os programas de imunizagdo e
controle de doengas implementados pelas es-
truturas proprias das secretarias de sadde, re-
forcando a dicotomia com as Coordenac6es
Regionais da Funasa. E no &mbito municipal,
aepidemiologia tendia a ser residual, gracas a
prépria insignificancia que a lei 6.259/75 re-
servava para o municipio no entéo Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, além
da fragilidade institucional das secretarias
municipais de saude. Portanto, os esforgos
para o uso da epidemiologia no planejamento
e na gestdo naquele periodo limitavam-se as
proposicdes dos Planos Diretores de Epide-
miologia (Drumond Jr., 2001) e as tentativas
locais de desenvolvimento de modelos assis-
tenciais alternativos, com o apoio de universi-
dades e de organismos de cooperacgéo técnica
(Teixeira, 2002).

Mesmo assim, em seminério realizado
pelo Cenepi, baseado em documento propon-
do areorganizacgdo do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica na perspectiva do SUS (Paim
& Teixeira, 1992), considerou-se que era ne-
cessario romper a dicotomia tradicional entre
vigilancia e assisténcia, possivel a partir do
aprofundamento da discussdo das propostas
de Vigilancia a Sadde e pela incorporagdo das
acdes de vigilancia em todas as unidades de
atencgdo a salde, inclusive hospitais (Semina-
rio Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
1992).

Alguns elementos dessa mudanca sobre 0s
procedimentos técnicos, o uso de tecnologias
e a integracdo de conhecimentos configuram,
no caso brasileiro, o debate em torno dos mo-

delos assistenciais iniciado nos anos 80 e dis-
seminado na década de 1990. J4 as mudangas
nas formas de utilizagdo dos recursos e de
participacdo social tiveram proeminéncia
com a edigdo da lei 8.142/90 e, especialmente,
com a vigéncia das NOB/93 e NOB/96 (Brasil,
1993; 1996). Ao se examinar o contexto nacio-
nal, podem ser identificados componentes do
arcabouco legal e normativo do SUS permea-
veis a utilizacdo da epidemiologia bem como
certas relagdes desse saber com o planeja-
mento e com os chamados modelos tecnoas-
sistenciais.

Epidemiologia e descentralizagdo

A NOB/93, apesar de contribuir para o
avang¢o da municipalizagdo das agdes e servi-
cos de saude, praticamente ndo contou com o
participagdo das instancias responsaveis pela
epidemiologia no SUS, de modo que as suas
orientacdes técnico-administrativas deixam
grandes vazios para o uso do saber epidemio-
I6gico como ferramenta de gestdo. A adogédo
simulténea de politicas econdmicas de ajuste
estrutural, aimplantagdo de propostas de Re-
forma do Estado, a restricdo de recursos fi-
nanceiros para o setor salde e a opgdo por
mecanismos de financiamento que privile-
giam a ldgica do mercado transformavam o
setor publico em prestador de servicos e o pla-
nejamento em mero instrumento de captacéo
de recursos. A gestdo tendia a se concentrar
em aspectos administrativos, reproduzindo
um estilo que privilegia a geréncia contabil e
o0 atendimento & demanda por servi¢os médi-
co-ambulatoriais e hospitalares em detrimen-
to das agdes promocionais e de prevencao de
agravos e danos a saude coletiva, refor¢ando a
iniglidade no acesso aos servigos e desigual-
dades das condigOes de vida e satde da popu-
lagdo (Teixeira, 1999).

Assim, mesmo municipios sob a forma de
gestdo plena do sistema de satde apresenta-
ram resultados modestos no que se refere ao
uso da epidemiologia e a reorganizagdo das
préaticas de salde (Heimann et al., 1998), seja
em relacdo a redefinicdo do objeto, dos meios
de trabalho, do trabalho propriamente dito
ou das relagdes técnicas e sociais sob as quais
é realizado o trabalho.

Contudo, as possibilidades abertas com a
implantacdo do SUS para a experimentagédo
de modelos assistenciais; a producéo teobrica,
epistemoldgica e metodoldgica sobre a epide-



miologia na América Latina; o conjunto de
proposigdes politicas e técnicas contidas nos
Planos Diretores para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil 1 (1990-1994), Il
(1995-1999) e 111 (2000-2004) elaborados pela
Associacdo Brasileira de Salde Coletiva
(Abrasco); e aimplementacdo da politica de
municipalizagdo das acGes e servicos de sal-
de na Gltima década compuseram um contex-
to no qual poderia favorecer a construcéo de
uma “epidemiologia em servigos de saude”
(Drumond Jr, 2001). Nesse particular, as pro-
messas do Cenepi mediante o Vigisus (Brasil,
1998) chegaram a mobilizar secretarias de
salide interessadas em implementar o modelo
da Vigilancia da Saude (Teixeira, 2002).

Ao levantar as formas predominantes dos
instrumentos e modos de fazer epidemiologia
que tém sido utilizados nos servigos de salide
no Brasil (Drumond Jr., 2001), o autor revelou
usos criativos e inovadores da epidemiologia
em servigos de saude do SUS fornecendo in-
dicacBes que j& permitem vislumbrar certa
reorganizacdo das préaticas sanitarias. Assim,
os projetos Nascer em Curitiba, Risco Evolu-
tivo e Mée Curitibana sdo bons exemplos dos
modelos assistenciais correspondentes a ofer-
ta organizada (incluindo busca ativa), ao tra-
balho programatico (a¢Bes programaticas de
saude) e avigilancia da saude, implementa-
dos de forma complementar. Segundo o0 men-
cionado autor, os modelos de planejamento,
tecnoassistenciais e de organizag&o dos servi-
¢0s propostos no pais, apesar de muitas iden-
tidades, tém visOes diferenciadas sobre a énfa-
se e 0 uso da epidemiologia nos servigos de
satde (Drumond Jr., 2001). Por conseguinte,
uma das grandes contribui¢fes desse estudo
foi ressaltar as possibilidades e a criatividade
de novos enfoques e temas realizando refle-
xBes muito apropriadas sobre inovagdo insti-
tucional e incorporacédo tecnoldgica. Nessa
oportunidade, o autor critica o diagndstico
normativo em salde pelo seu carater ritualis-
ta, formalista e irresponsavel em relagdo a
gestdo e a reorientacdo dos modos de inter-
vencdo em saude. Assinala que a pretensa oni-
poténcia da epidemiologia em definir neces-
sidades e prioridades em salide deve ser ques-
tionada e relativizada, ainda que possa ser
considerada uma ferramenta de grande utili-
dade, até no diagndstico estratégico de analise
de situacdo de salde. E assim o0 autor anuncia
uma “epidemiologia do cotidiano e do atrevi-
mento”.

Agenda de satde e avaliacdo:
uns passos adiante

A partir da NOB/96 e, especialmente, com
a expansédo dos Programas de Agentes Comu-
nitarios de Saude e de Saude da Familia (-
PACS/ PSF), favorecida pela adocdo do Piso
Assistencial Basico (PAB) em 1998, o Ministé-
rio da Saude, através da Secretaria de Politica
de Saude (SPS), vem introduzindo, progressi-
vamente, certos dispositivos que tendem a va-
lorizar aincorporacgéo de praticas epidemio-
I6gicas na gestdo do SUS, incluindo o apoio a
estudos sobre avaliagdo de politicas e progra-
mas (Vieira da Silva et al., 2002).

Nessa perspectiva, a aprovacdo pelo Con-
selho Nacional de Saude dos Eixos Priorité-
rios de Intervengdo para o Ano 2001 ilustra
um passo importante para o envolvimento de
estados e municipios na Agenda Nacional de
Saude (Brasil, 2001). Entre as intervencg@es
propostas destacam-se a reducdo da mortali-
dade infantil e materna e o controle de doen-
¢as e agravos prioritarios, nos quais se in-
cluem as “doencas da pobreza” (imunopreve-
niveis, transmitidas por vetores, diarréias, tu-
berculose, hanseniase, etc.), as doencgas croni-
co-degenerativas (cancer, diabetes e hiperten-
sd0) e os chamados “novos desafios” (Aids e
morbimortalidade por causas externas). As
demais intervengdes — 1) reorientagdo do mo-
delo assistencial e descentralizacéo; 2) melho-
ria da gestdo, do acesso e da qualidade das
acdes e servicos de salde; 3) desenvolvimento
de recursos humanos do setor satde; e 4) qua-
lificacdo do controle social — representam,
também, espagos para o desenvolvimento de
préticas epidemioldgicas.

Conjuntura p6s-XI Conferéncia Nacional
de Saude: os tortuosos caminhos do SUS

No caso da recente Norma Operacional de
Assisténcia a Sauade (Brasil, 2001), em que pe-
se a auséncia no debate publico da XI Confe-
réncia Nacional de Saude, os riscos de recen-
tralizacdo da politica setorial, o privilégio da
hierarquizacdo da assisténcia médico-hospi-
talar sob a denominagéo de “regionalizagdo
da assisténcia & satide”, bem como a énfase na
nocéo de economia de escala e a viséo restrita
de integralidade da atencdo (centrada na de-
manda espontéanea e reduzida a idéia de con-
tinuidade da assisténcia médica), caberia
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aproveitar a oportunidade da sua implemen-
tacdo para introduzir o saber epidemioldgico
nos processos de gestdo (Teixeira, 2002).

Assim, a criacdo de “maodulos assisten-
ciais” e de “sistemas microrregionais de sal-
de” poderé ensejar um debate que venha a in-
corporar e articular praticas de promogéo da
saude e prevencdo de riscos e agravos, bem co-
mo a reorientacdo da assisténcia individual e
coletiva (Teixeira, 2002). Enfim, aincorpora-
¢do da proposta de Vigilancia da Saude ao pla-
nejamento municipal e regional poderé cons-
tituir uma alternativa de superacgdo do viés
economicista da Programagdo Pactuada Inte-
grada — PPI, basicamente um instrumento de
racionalizacdo da oferta de servicos pelas uni-
dades de salde, que ndo problematiza o con-
teddo das préticas que sdo realizadas nem a
sua adequagdo as necessidades e problemas de
saude da populagado (Teixeira, 2002). A partir
das propostas da autora, poderiam ser desta-
cadas a redefinigdo das acdes programaticas
de saude no &mbito das unidades bésicas, a
reestruturagdo dos estabelecimentos de satide
para assegurar a oferta organizada e progra-
mada das acdes e servigos e a formulagdo de
politicas publicas que tomem como referén-
cias basicas a promocao e a prote¢do da salide
(cidades saudéaveis, vigilancia sanitaria em de-
fesa da salide, acdo intersetorial em salide, em-
powerment, etc.).

A conjuntura em que a XI Conferéncia
Nacional de Satude defende o compromisso dos
governos com politicas puablicas integradas,
com articulacdo intersetorial, capazes de asse-
gurar as condicOes necessarias a producao,
promocdo e preservacdo da saude é a mesma
em que o Conselho Nacional de Satde aprova
a Politica Nacional de Reducéo da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias e 0 Minis-
tério da Saude, implementa o Programa Na-
cional de Controle do Tabagismo (Barros,
2002), avanga no Programa de Saude da Fami-
lia (PSF) — um dos espagos institucionais que
emprega a pratica epidemioldgica — e busca,
atualmente, formular uma politica de promo-
¢do da satde e uma politica nacional de cién-
cia & tecnologia em saude.

O agenciamento da epidemiologia:
muitos passos atras

As iniciativas mencionadas, ao lado da formula-
¢do e implementagéo da NOAS, ocorrem em um
contexto marcado pela multiplicidade de eventos de

caréater politico-institucional que configuram uma
trama complexa de decisdes acerca do processo de
construgdo do SUS, nem sempre coerentes e articula-
das (Teixeira, 2002). A autora se refere nesse caso a
proposta de criacdo da Agéncia Federal de Preven-
¢éo e Controle de Doengas (Apec), autarquia vincu-
lada ao Ministério da Salide, como “agéncia executi-
va'; subsidiéria da chamada Reforma do Estado.

Na realidade, sob 0 manto aparente de Reforma
do Estado e de modernizagdo da burocracia sanita-
ria, toma corpo um processo de desmantelamento
do organismo capaz de reduzir o paralelismo dos
servigos e agdes de salde, ou seja, 0 Ministério da
Saude, responsavel pela gestdo nacional do SUS (-
Paim, 2001). Esse “esquartejamento” do SUS se ini-
ciacom a promulgagdo da Constituicdo quando as-
segurou que asalide é livre ainiciativa privada. Mas
avangou em 1998, com a criagdo da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), apds umaava-
lanche de dentdincias de falsificacdo de medicamen-
tos envolvendo empresas farmacéuticas multinacio-
nais de renome. No ano seguinte, tem continuidade
com o estabelecimento da Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar, depois de um conjunto de dendin-
cias sobre os chamados “planos de satide”, vincula-
dos ao Sistema de Assisténcia Médica Supletiva (-
SAMS). Em 2000 j& se discutia uma “agéncia de vigi-
lancia epidemioldgica”, cuja proposta de Medida
Proviséria foi encaminhada pelo ministro da Salide
em julho do ano seguinte. No entanto, como das ou-
tras vezes, foi necessaria a existéncia de mais dentin-
cias na midia— no caso vinculadas a incompeténcia
dos governos diante da epidemia de dengue — para
que a Presidéncia da RepUblica editasse mais uma
Medida Provisdria (MP 33, 19/2/02) visando & trans-
formagéo da Funasaem Apec (Brasil, 2002).

Verifica-se, desse modo, que a conjuntura pos-
Xl Conferéncia Nacional de Satide, ao lado de certos
avangos, traz sérios retrocessos no que diz respeito a
incorporacéo das praticas epidemioldgicas na ges-
tdo do SUS, conforme a avaliagdo da Abrasco:

Esta MP ressuscita a lei 6.259/75, que instituiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, ig-
norando o papel do municipio (...). Do mesmo modo
atenta contra o principio constitucional da integrali-
dade da atenc&o. Ao dispor sobre o0 Sistema Nacional
de Epidemiologia confina o saber epidemioldgico e a
Epidemiologia, como disciplina cientifica, a um “sis-
tema” paralelo, subordinado a uma agéncia para a
execugdo das agbes de prevencdo e controle, justa-
mente quando o pais tenta avancar na adogao de
modelos assistenciais mais integrais (...). Apresenta
proposicBes mais truculentas e retrogradas que as de-
senvolvidas pela policia sanitaria do Brasil no inicio
do século XX (...) A partir de uma vaga e indefinida



“situacdo de risco”,atenta contra os direitos dos indi-
viduos e comunidades colocando-0s no mesmo nivel
dos animais! (Abrasco, 2002).

Sob o ponto de vista da gestdo das secretarias es-
taduais e municipais de salide, a pulverizagdo do co-
mando federal sobre 0 SUS, além de configurar o ris-
co de fragmentagdo das orientacdes politicas, princi-
palmente por separar o que se havia tentado unir, is-
to é, a assisténcia médica (antigo Inamps), a vigilan-
cia epidemioldgica e sanitaria (antigo MS), repre-
senta um acréscimo de complexidade nas relagdes
intergovernamentais com o nivel federal (Teixeira,
2002). Ademais, os niveis estadual e municipal do
SUS podem vir areproduzir, mecanicamente, & ima-
gem e semelhanca das estruturas federais, produ-
zindo o reconfinamento da epidemiologia em cer-
tos guetos da burocracia sanitaria. Como ja se aler-
tara hd uma década, a organizagéo sanitaria brasi-
leira ja pagou um alto prego pelo mimetismo organi-
zacional e pelo artificialismo das reformas adminis-
trativas (Paim & Teixeira, 1992).

Diante desse quadro, o CNS aprovou a proposi-
¢do de transformar a MP 33 em projeto de leie 0
Congresso Nacional rejeitou tal MP em 17/4/02. La-
mentavelmente, o projeto de lei que substituiu a MP
ignorou olimpicamente as criticas e sugestdes apre-
sentadas no V Congresso Brasileiro de Epidemiolo-
giae insiste na criagdo da Apec, mantendo o “estado
de quarentena federal” no qual os cidad&os terdo de
se reportar, periodicamente, a “autoridade de epide-
miologia” (Abrasco, 2002).

Assim, a Reforma do Estado que o Governo tem
implementado no setor satide nos Gltimos anos,
longe de atender aos pressupostos modernizantes e
democratizantes anunciados (Pereira & Grau,
1999), caracteriza-se pela criacdo de agéncias como
parte das reacdes espasmadicas diante da crise sani-
taria e das denuincias da midia. Nesse contexto, a ra-
cionalidade técnico-sanitaria que a epidemiologia
poderia proporcionar & gestao do sistema de servi-
¢os de sauide praticamente desaparece N0 processo
decisorio, predominando um conjunto de interesses
menores da burocracia associados aos das classes
hegemdnicas.

Comentarios finais

Diante dos fatos acima examinados e ao se discuti-
rem certas possibilidades de as préaticas epidemiol6-
gicas serem recuperadas paraa gestdo do SUS, é per-
tinente indagar qual epidemiologia esta no horizon-
te das propostas? A epidemiologia solidaria a efeti-
vagdo do SUS, através do acesso, qualidade e huma-
nizacdo na atencdo a satde, com controle social, ou

aquela que constrange os cidaddos, submetendo-os
& “autoridade de epidemiologia” que pode ser um
ministro da Satde, um presidente de Agéncia, um
secretério de Satde, um tecnoburocrata ou um ins-
petor de quarteirdo? (Abrasco, 2002). A epidemiolo-
gia que gerainformagcéo relevante para os que so-
frem os processos destrutivos da organizagéo das ci-
dades e, em Gltima anélise, da I6gica capitalista ou a
epidemiologia que mascara a realidade, domestica e
controla as populagdes de acordo com os interesses
de tecnoburocratas e em funcéo dos projetos politi-
co-ideoldgicos das classes dirigentes? Uma epide-
miologia dos “de cima” para reproduzir seus privilé-
gios e exclusdo social ou dos “de baixo” para produ-
zir informacéo e poder em busca da equiidade e da
efetividade?

Portanto, aepidemiologia, como disciplinacien-
tifica ou como ferramenta de gestéo, ndo é inocente,
neutra, nem paira sobre os interesses de classes e 0s
respectivos projetos politicos e ideoldgicos. Como
prética social, ndo se encontra livre das determina-
¢Oes que a estruturasocial faz incidir sobre as préti-
cas de salide. Diante da crise da disciplina, distintas
propostas tém sido formuladas por epidemiologis-
tas e pensadores da medicina social e da satide cole-
tiva latino-americana tais como: a) recuperar as ex-
periéncias relevantes acumuladas na hist6ria da epi-
demiologia e de outras disciplinas que estudam a
salide e seus determinantes; b) redirecionar o desen-
volvimento te6rico, metodoldgico e operacional da
discipling; ¢) deslocar o atual modus operandi da
prética cientifica da epidemiologia para temas de
prevencao e para o desenvolvimento de novas bases
éticas, coerentes com seus cOmpromissos sociais e
histdricos (Barreto, 1998); d) proceder aumaanalise
critico-epistemoldgica de categorias centrais como
“causalidade”, “determinagao”, “risco”, “exposicao”;
) promover uma discussdo ampla sobre metodolo-
gia (Breilh, 2002).

Se aepidemiologia for pensada paraalém dasua
dimensdo técnica, outros desafios apresentar-se-iam
diante da préxis. Nessa perspectiva, teria de ser uma
testemunha critica dos processos destrutivos paraa
vida que se realizam nasociedade, uma ferramenta
de monitoramento da qualidade de vida e da satide,
um instrumento de “empoderamento” da popula-
¢do e umaarma de planificacdo estratégica e partici-
pativa (Breilh, 1998).

Portanto, revisar criticamente o paradigma
cientifico dominante pode ser umavia de analisar
certas possibilidades de transigao paradigmatica no
campo da salde coletiva, diante dacomplexidade
do objeto da epidemiologia. Nesse caso, caberia
aproximar a ciéncia da sociedade e seus problemas,
ampliando sua capacidade de produzir conhecimen-
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to critico e propositivo. Conhecimento ético, emanci-
pador, solidério e democratico (Drumond, 2001).
Evidentemente que numa estrutura social que nega
tais valores, a epidemiologia enfrenta sérias contra-
dicdes: na sua tensdo entre disciplina cientifica e
campo profissional, a epidemiologia traz a tona, pa-
ra os seus praticantes, independentemente de onde
estejam situados, os desafios da dialética entre 0 so-
nhar e o fazer, entre a utopia e a realidade, entre a
técnica e a politica (Barreto, 1998).

Ainda que muitas questdes relevantes na atua-
lidade sejam insuficientemente consideradas pela
epidemiologia hegemdnica, caberia destacar certos
“objetivos essenciais” de um saber que tome parti-
do pelavida e pela emancipacéao dos seres huma-
nos. Uma epidemiologia que fundamente as agcbes
em salde coletiva, inspirada nos seus compromis-
sos democraticos desde as lutas historicas do mo-
vimento sanitario contra o autoritarismo. Uma
epidemiologia que possa garantir o conhecimento
do processo satide-doenca na realidade complexa e
concreta; reconhecer e abordar suas relagdes em di-
ferentes niveis da realidade buscando se integrar
com as visdes de diferentes disciplinas e profissio-
nais para orientar intervencdes; e contribuir na re-
dug&o do sofrimento humano, das inigliidades so-
ciais detectadas e no movimento em defesa da vida
(Drumond Jr., 2001). Trata-se, enfim, de construir
coletivamente as bases de uma epidemiologia con-
tra-hegemonica que examine 0 movimento geral
da sociedade e suas relagdes com o modo de vida
dos grupos sociais e com o estilo de vida das pes-
soas, identificando processos criticos de exposicéo
ou de imposicéo (Breilh, 2002), conforme as pala-
vrasdo autor:

Hablar de praxis epidemiol6gica a comienzos
del novo milenio no es lo mismo que hacerlo cu-

ando fundabamos el movimiento de la salud co-
lectiva en la década de los setenta e trabajdbamos
en las primeras rupturas (...). No somos los mis-
mos pero somos iguales. No somos los mismos
porque nuestra praxis h experimentado cambios
y acumulaciones decisivas, nuestras propuestas se
han enriquecido, nuestras ideas han crecido en
amplitud y estensidn. Pero somos iguales, porque
seguimos siendo humanistas, en el mas profundo
ymarxista sentido de la palabra, el sentido de for-
jaridentidad e recrear utopia emancipadora (-
Breilh, 2002).

Uma epidemiologia que contribua na
constituicdo de sujeitos sociais comprometi-
dos com uma prética sanitaria voltada para a
generosidade, a solidariedade e a ética na luta
pela salde e qualidade de vida, representa
uma aposta na planificagéo e gestdo de um sis-
tema de salde que se pretende efetivo, demo-
cratico, humanizado e equanime. Mais que
uma aposta, tais processos de construgéo con-
tra-hegemdnica implicam una articulacion
organizativa entre sujetos como condicion pre-
via a la transformacién de las précticas, tal co-
mo lo queria Gramsci, al generar un nuovo
pensamiento que no sélo cuestiona los saberes
tradicionales sino que pude constituirse en el
liderazgo para proponer uma nuova manera
de hacer las cosas (Testa, 1997). Portanto, a ex-
plicitacdo, a disseminagdo e a apropriacdo des-
ses valores pelas classes subalternas e seus in-
telectuais orgénicos podera favorecer a cons-
trugdo de identidades capazes de influir na
mobilizagao de subjetividades e vontades po-
liticas para a concretizagdo de préaticas epide-
mioldgicas e de gestdo comprometidas com 0s
principios e diretrizes originais do SUS.
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