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INTRODUGAO

A epidemiologia brasileira desenvolve-se no espaco
pulsante e criativo do campo da saude coletiva e nas fron-
teiras com outras subareas do campo — ciéncias sociais e
humanas em saude e politica, planejamento e gestdao em
saude’3. Também esteve articulada a lutas sociais e ao
processo de redemocratizacdo do pais no movimento da
reforma sanitaria brasileira, consolidando-se como instru-
mento tedrico e pratico de construcéo do Sistema Unico de
Saude (SUS)*>.

Com o fortalecimento da reforma sanitaria e os de-
safios da criacdo da Associagdo Brasileira de Saude Cole-
tiva (Abrasco)'>, a epidemiologia foi sendo mobilizada a
contribuir para o conhecimento das condi¢des de salde
da populacdo e subsidiar a formulacdo de politicas publi-
cas, especialmente nas areas de vigilancia e planejamen-
to*. Também foi ampliando seus horizontes para além da
vigilancia de doencas, incorporando o conceito ampliado
de saude>’.

Ao longo das décadas, a epidemiologia respondeu
a transformacdes politicas e sociais, incluindo avan-
¢os do SUS, retrocessos democraticos e a pandemia de
COVID-19'#"", Nesse contexto, o V Plano Diretor para o
Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil (PDDE) da
Abrasco para o periodo 2025-2029, construido entre 2022
e 2024, reafirma o compromisso do campo com a defesa
do SUS e da democracia, ao mesmo tempo que atualiza
sentidos e praticas da epidemiologia a luz de transforma-
¢Oes tecnologicas, interseccionalidades e desafios episté-
micos vigentes'?,

Assim, o presente artigo tem como objetivo descrever
criticamente os principais temas debatidos pelo grupo de
trabalho Epidemiologia em Politicas, Programas e Servicos
de Saude durante a constru¢do do V PDDE', da Abrasco,
com base no acumulo histérico dos planos que o antece-
deram, refletindo as transformagdes do pais, desde a rede-
mocratizacdo até os desafios atuais, como as novas amea-
¢as a democracia brasileira.

Trata-se de uma analise histérico-contextual baseada
na revisdo analitica de documentos institucionais e de lite-
ratura cientifica relacionada, incluindo a trajetéria de todas
as versdes dos planos diretores, com énfase no tépico Epi-
demiologia em Politicas, Programas e Servicos de Saude e
no processo de construc¢do do V PDDE'3, Este adotou abor-
dagem tedrico-metodolégica estratégico-situacional, volta-
da para a identificacao de problemas e oportunidades reais
de intervencdo em quatro momentos interdependentes:
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.

O momento explicativo ocorreu entre 2022 e 2023,
com envio de questionarios estruturados para a comuni-
dade de epidemiologistas vinculados(as) a Comissdo de
Epidemiologia da Abrasco. Em agosto de 2023, realizou-se
0 primeiro encontro presencial do grupo de trabalho da
comissdo, na cidade de Brasilia (DF), reunindo sanitaristas,
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pesquisadores(as) e trabalhadores(as) do SUS para discutir
e sistematizar esses problemas na versdo preliminar do V
PDDE. O momento normativo deu-se em 2024 pelo envio
de um novo questionario, dessa vez semiestruturado, a
mesma comunidade, visando compor propostas de acdes
para enfrentar os problemas identificados. Em setembro
do mesmo ano, parte desse coletivo se reuniu na cidade do
Rio de Janeiro (R)) para debater proposi¢des e consolidar a
versdo normativo-propositiva.

Os momentos estratégico e tatico-operacional seguirdo
em curso até 2029. A participacdo de trabalhadores(as) do
SUS se destacou na construg¢do do V PDDE, especialmente
no grupo de trabalho intitulado Epidemiologia em Politicas,
Programas e Servigos de Saude, responsavel por realizar o
reconhecimento dos principais problemas e propostas de
acOes para a epidemiologia.

Declaracdo de disponibilidade de dados: O conjunto
de dados que da suporte aos resultados deste estudo ndo
esta disponivel publicamente.

Resgate historico

A Abrasco elaborou cinco planos, buscando alinhar o
desenvolvimento da epidemiologia aos desafios do SUS e
as transformac&es sociais do pais. A evolugdo dos titulos
— de “Pratica epidemioldgica em servicos de saude” (1989)
até “A epidemiologia em politicas, programas e servicos de
saude” (2000 em diante) — expressa a ampliacdo do seu
papel. Ela passou de instrumento de apoio aos servicos de
salde para tornar-se ferramenta fundamental para a for-
mulacado de politicas.

| PDDE: ecos do movimento de reforma
sanitdria brasileira

O | PDDE (1989)"* surgiu no contexto de redemocrati-
zacgao, crise econdmica e mobilizagdo social pelo direito a
saude. Paim® destaca que esse periodo foi marcado pela
crenca na capacidade de o SUS induzir transformacg&es
estruturais. Nesse contexto, o | PDDE reconhecia a epide-
miologia como ferramenta estratégica de planejamento e
justica social, contudo apontava para a subutilizacdo do co-
nhecimento epidemiologico, a fragilidade dos sistemas de
informacdo, a limitagao da vigilancia as doengas transmis-
siveis classicas e a caréncia de profissionais qualificados.

Diante desse cenario, o documento propds uma sé-
rie de estratégias e a¢bes, com reconhecimento de que a
superacdo desses desafios exigiria mais do que solucdes
técnicas. Reivindicava-se, sobretudo, uma virada politica:
a consolida¢do de uma nova pratica epidemioldgica vincu-
lada a decisao politica de implementacao efetiva do SUS,
capaz de articular conhecimento e agao em prol de um sis-
tema de saude mais equitativo, resolutivo e democratico.
Propunha também estratégias de formagdo de profissio-
nais, novos indicadores e maior articulagdo entre servicos,
universidades e movimentos sociais. Defendia ainda a
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integracdo entre saber cientifico e popular, a democrati-
zagdo das informacdes em saude e a redefini¢do da vigi-
lancia, ampliando seu escopo para captar a complexidade
das condicdes locais e fortalecer a gestao descentralizada.
Questionou o uso excessivo de indicadores agregados, que
tendem a ocultar desigualdades sociais, defendendo aque-
les que refletem as distintas inser¢des sociais e permitem
a identificagao de grupos vulneraveis. Por fim, o | PDDE su-
geriu a redefinicdo da vigilancia epidemiolégica com prati-
cas e instrumentos capazes de captar a complexidade das
condi¢des de saude locais, com descentralizacdo e uso da
epidemiologia como instrumento de gestao'.

Il PDDE diretor: avanc¢o da implementacéo do
Sistema Unico de Saude

O Il PDDE (1995)'¢ foi elaborado em cendrio de avango
neoliberal e reducdo do financiamento publico, que amea-
¢avam a consolidacao do SUS8. Sua formulagdo insere-se no
contexto de consolidagdo das leis organicas do SUS, intensi-
ficacdo da municipalizagdao do sistema e expansdo do Pro-
grama de Saude da Familia. Valorizava a descentralizacdo, a
vigilancia em saude e a criacdo do Centro Nacional de Epi-
demiologia, que fortalecia o uso da epidemiologia nas a¢des
de salide desenvolvidas por estados e municipios.

Apesar dos avancos, persistiam problemas como escas-
sez de profissionais qualificados, fragmenta¢do dos siste-
mas de informacao, limitacdo dos programas de vigilancia
de doengas e agravos de notificagdo compulsoéria e baixa
avaliagdo da efetividade dos servicos. Pela primeira vez,
destacou-se a preocupagdo com 0s custos crescentes da
saude, propondo o uso de instrumentos epidemiolégicos
para racionalizar prioridades e recursos.

O Il PDDE defendeu, ainda, a incorporagdo de deter-
minantes sociais e a multidisciplinaridade. Igualmente,
propds um conjunto de diretrizes que vao desde a incor-
poracdo de defini¢des conceituais ampliadas até a imple-
menta¢do de a¢des praticas nos servicos, como a realiza-
¢do de inquéritos epidemiologicos periodicos, a formagao
e a fixacdo de profissionais com qualificagdo. Também
reafirmou a importancia da epidemiologia como espaco
essencial para a gestao publica em saude e destacou que
sua efetivacdo dependia de decisdes politicas, capacidades
institucionais e investimentos estruturantes’®,

Il PDDE: amplia¢cdo do Sistema Unico de Saude e
das desigualdades

O Il PDDE (2001)"” reforcou a necessidade de uma epi-
demiologia social/critica, interdisciplinar e articulada a ges-
tdo do SUS. Incorporou de forma mais ampla os determi-
nantes sociais da saude, considerando as contribui¢bes da
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
e valorizando a participacdo social e a democratizacdo das
informacgdes. Destacou avan¢os como a informatizagao dos
sistemas, a realizacdo de inquéritos e diagndésticos locais, a
vigilancia de o6bitos infantis, o fortalecimento da pesquisa
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em saude bucal e ambiental — com a implementac¢do do
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental para o
SUS —, bem como o uso cada vez maior da informacdo epi-
demiolégica no planejamento em salde e processos deci-
sorios envolvendo politicas publicas do SUS.

Todavia, o subfinanciamento, a fragmentacdo dos sis-
temas nacionais de informacdo em saude (SNIS) e a fragil
institucionalizagdo da avaliagdo em saude persistiam.

O documento propds maior articulagdo entre academia
e servicos, ampliacdo do uso de técnicas de geoprocessa-
mento de dados epidemiolégicos, estudos sobre desigual-
dades sociais em saude e institucionalizacdo de carreiras
profissionais para o SUS, reafirmando que a consolidagao
do uso do saber epidemiologico exige também compro-
missos politicos duradouros, além da garantia de integra-
¢do das politicas publicas nos ambitos intra e intersetorial.
Reafirmou-se, portanto, que consolidar a epidemiologia
como instrumento estratégico para o SUS dependia ndo
apenas de solugbes técnicas, mas de um compromisso po-
litico-institucional duradouro.

IV PDDE: esperanca por mudan¢as

O IV PDDE (2005)'" surgiu em meio a expectativa de
avangos sociais e de expansdo e capilarizacdo do SUS,
mesmo em contexto de crises. Aprofundou o debate so-
bre equidade, territério e determinantes sociais, incorpo-
rando saude ambiental e do(a) trabalhador(a). Reconhe-
ceu o fortalecimento da epidemiologia nos servicos e do
papel da Secretaria de Vigilancia em Saude no Ministério
da Saude, que buscou integrar acdes de prevencdo, vigi-
lancia de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e
vigilancia ambiental. Avancos incluiram a implantacdao de
unidades de respostas rapidas, a melhoria dos SNIS, a cria-
cdo da Rede Interagencial de Informagdes em Saude e a
realizacdo da Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Suce-
didas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas.
Ademais, nessa época houve a expansdo de oferta de mes-
trados profissionais e cursos de especializacdo. O IV PDDE
também propds reorientagdo da epidemiologia com base
nas lutas sociais, nas epistemologias do Sul e nas praticas
populares de saude, reforcando o compromisso da epide-
miologia com a equidade racial, de género e territorial.

As limitagdes apontadas no IV PDDE foram a reduzida
producdo de dados sobre populaces vulneraveis, baixa
capacidade de resposta a emergéncias e doencas cronicas,
bem como a insuficiente articulacdo entre universidades
e servicos de saude. Além disso, o documento ressaltou a
fragmentacdo e baixa integracdo dos SNIS, a inexisténcia
de numero identificador comum para relacionamento de
banco de dados, a precariedade da infraestrutura com-
putacional da rede de servicos de saude e a limitada ca-
pacidade analitica e de uso dos dados. Outras limita¢des
incluiam a escassez de estudos de avalia¢cdo de efetividade
e impacto de interveng8es, assim como a insuficiente qua-
lificacdo e condicBes de trabalho de profissionais de saude
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para esse fim. Finalmente, reconheceu-se uma limitada in-
sercdo do conhecimento epidemioldgico nas politicas intra
e intersetoriais, dificultando respostas articuladas aos de-
terminantes sociais da saude'®.

Diante desse cenario, recomendaram-se racionalizacdo
e integracdo dos SNIS, qualificagdo profissional, fortale-
cimento da vigilancia ampliada e estimulo a avaliagdo de
politicas e programas, valorizagdo e qualificacdo de traba-
Ihadores(as) da saude e intensificacdo da articula¢do inter-
setorial e da promogdo da saude’s.

V' PDDE: resisténcia e reconstru¢do democrdtica

O V PDDE' foi construido em um cenario de crise po-
litico-econdmica, agravamento das desigualdades sociais
e reconstrucdo pos-pandemia de COVID-19. Ele revisita a
epidemiologia como ferramenta de resisténcia e recons-
trucdo, reafirmando seu carater critico, antirracista e vol-
tado a equidade, a justica cognitiva e a defesa da saude
como direito humano. Ao compor a sua trajetoria historica,
reconhece-se a progressiva ampliacdo da epidemiologia
no campo da saude coletiva, consolidando-a ndo apenas
como pratica técnica, mas como campo de praxis critica,
capaz de responder a conjunturas diversas, denunciar de-
sigualdades e propor alternativas politicas e epistémicas
para o fortalecimento do SUS.

A seguir, sdo abordadas as perspectivas debatidas no V
PDDE, sob a lente do grupo de trabalho Epidemiologia em
Politicas, Programas e Servicos de Saude.

SNIS e praticas epidemioldgicas

A expansao dos SNIS ocorreu progressivamente confor-
me as necessidades do SUS, a incorporacdo de tecnologia e a
crescente participagdo social, garantindo mais qualidade, con-
fiabilidade e representatividade dos dados disponiveis para a
gestdo, a formulacdo de politicas e a produgdo cientifica'.

Nesse sentido, o V PDDE retoma a centralidade da
anadlise de situacdo de saude, segundo condic¢Bes de vida,
como estratégia critica para enfrentamento das desigual-
dades em saude e de garantia da soberania informacional
do pais'. Medidas recentes, como a aprovacgdo da Politica
Nacional de Informacdo e Informatica em Saude?' e a ins-
tituicdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)?%23,
representam avancos importantes, entretanto ainda ha
lacunas persistentes, como subnotifica¢do, fragmentagdo
e viés tecnocratico’. Um dos principais entraves é a limi-
tada interoperabilidade técnica e semantica dos multiplos
SNIS, agravada pela auséncia de identificadores Unicos de
usudrios(as)'?, dificultando andlises longitudinais e integra-
das™?. A RNDS, embora emergente como plataforma es-
tratégica, ainda carece de interoperabilidade efetiva com
sistemas estaduais e municipais, além de integracao com
outros setores sociais, como educacdo, assisténcia social e
meio ambiente.

Além disso, ha o destaque para a desigual disponibilida-
de de infraestrutura e de pessoal nos entes subnacionais
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limitando o uso qualificado da informagdo, especialmen-
te em municipios de pequeno porte, restringindo analises
abrangentes'. Também permanece restrito o acesso a da-
dos do sistema privado, comprometendo a completude da
vigilancia sanitaria e epidemiolégica'. Para superar essas
barreiras, o V PDDE propde investimentos voltados a sus-
tentabilidade dos SNIS e a ampliacdo de sua interoperabili-
dade técnica e operacionals.

Outros pontos criticos apontados se referem a forma-
¢do de pessoal, a insuficiéncia de andlises epidemioldgicas
e a baixa capacidade de divulgacdo qualificada de indica-
dores'. Desse modo, torna-se prioritario investir na forma-
cdo de equipes de vigilancia e gestdo, desde a graduacdo,
assegurando o dominio técnico dos SNIS e a capacidade de
analise critica e contextualizada, em consonancia com a Lei
Geral de Prote¢do de Dados Pessoais®.

A incompletude dos dados impacta negativamente no
planejamento e na avaliagdo das politicas. Ainda que no-
vas tecnologias, como megadados e inteligéncia artificial,
tragam potenciais promissores, seu uso exige cautela ética
para evitar aprofundamento de desigualdades'®? e invisi-
bilizacdo de popula¢bes vulnerabilizadas?’. Entre as a¢des
recomendadas, destaca-se a necessidade de investimentos
para a consolidacdo e qualificagdo dos SNIS nos entes fede-
rativos para apoio a gestdo e a producao de conhecimen-
to'3. Também é defendida a reafirmacdo da soberania na-
cional sobre os dados de salide com gestdo publica e ética’.

Nesse contexto, a analise da situacdo de saude deve
transcender a simples mensura¢do de morbimortalidade,
incorporando determinantes sociais, desigualdades terri-
toriais e marcadores da diferenca social, como raca, géne-
ro, classe, etnia e deficiéncia®>+'2282°. O V PDDE também re-
comenda a inser¢do de campos padronizados para nome
social, identidade de género, raca e deficiéncia, a fim de
garantir andlises equitativas e respeitosas com a diversida-
de da populagdo. A participagdo social também é apontada
como instrumento fundamental para democratizar a ges-
tdo da informacdo em saude’s.

Ha& uma adverténcia para os riscos de privatizacdo dos
fluxos informacionais'. Assim, a analise epidemiolégica
deve ser compreendida como pratica politica, técnica e éti-
ca, comprometida com a transformacao da realidade sani-
taria e social®®. Ao retomar essa herancga critica, o V PDDE
propde que a comunidade brasileira de epidemiologistas
se aproprie da informacdo como instrumento de luta con-
tra iniquidades, fortalecendo sua capacidade de subsidiar
politicas redistributivas e emancipadoras'. Esses desafios
demandam investimentos continuos, qualificagdo técnico-
-cientifica e ampliacdo da participa¢do social em todas as
instancias decisérias no SUS3'.

Formagado de pessoas em epidemiologia para o
Sistema Unico de Sadde

As praticas de ensino da epidemiologia devem estar
alinhadas a realidade dos diferentes territérios e deman-
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das da populagdo, sendo necessaria uma formacgao critica,
interdisciplinar e articulada, incorporando metodologias
que favorecam a andlise contextualizada da situacdo de
saude*?, A integracdo ensino-servico-comunidade surge
como proposta essencial para fortalecer competéncias
praticas, promover respostas inovadoras e formar profis-
sionais'®. Deve-se, portanto, articular uma formagdo que
estabeleca o didlogo em contextos locais e cuja pratica es-
teja baseada em cenarios reais, integrados a servicos de
saude e populag¢des2.

Nesse contexto, o V PDDE aponta para uma distancia en-
tre aformacdo académica e as demandas reais do SUS™3, que
oscila historicamente entre enfoques biomédicos e sociais,
com limitada énfase em perspectivas sobre equidade, deter-
minantes sociais ou interseccionalidade. Também destaca a
inexisténcia de carreira estruturada para sanitaristas, fragi-
lizando a capacidade técnica e institucional para enfrentar
problemas sanitarios. Ressalta adicionalmente a fragmen-
tacdo de vinculos, a precariza¢do do trabalho em saude e a
insuficiente educacdo permanente de pessoas no SUS.

A ampliagao de estratégias formativas inovadoras e ins-
trumentais, com uso de novas tecnologias, metodologias
ativas e ferramentas de tradugdo do conhecimento cientifi-
co em linguagem acessivel, ¢ uma das solu¢des propostas
pelo V PDDE™. O alinhamento da formacdo técnica a comu-
nicagdo publica da ciéncia é um aspecto necessario para
enfrentamento de infodemia, desinfodemia e negacionis-
mo cientifico, fendbmenos agravados durante a pandemia
de COVID-197°.

Ademais, o fortalecimento de educagdo permanente, a
supervisao, 0 monitoramento, a avaliacdo, a formacdo e a
comunicagdo no SUS sdo a¢des que contribuem para quali-
ficar a gestdo e promover praticas epidemiolégicas consis-
tentes, subsidiando a producdo de indicadores relevantes
e a anadlise da situacdo de salde para apoiar a tomada de
decisdo nos diferentes niveis do sistema’. Adicionalmente,
deve-se promover uma formag¢do alinhada as realidades
locais que possa contribuir para o desenvolvimento de pra-
ticas comprometidas com a transformacao das condi¢des
de vida e saude da popula¢do brasileira, especialmente
nos territérios mais vulnerabilizados.

Vigilancia em saude

A vigilancia em saude é um dos componentes estraté-
gicos do SUS voltados a produgao de conhecimento sobre
problemas de sauide da populagdo, ao reconhecimento das
vulnerabilidades, ao controle de riscos, a resposta a emer-
géncias sanitarias e a promocdo de a¢des capazes de re-
duzir as desigualdades em saude®'32, Também representa
uma das expressdes concretas da inser¢do da epidemiolo-
gia no cotidiano do SUS.

O V PDDE destaca que a integracdo entre vigilancia e
atencdo a saude nos diferentes pontos da rede de aten-
¢do a saude é fundamental para se consolidar um modelo
proativo e resolutivo. Essa articulagdo, porém, exige rede-
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senho institucional e valoriza¢cdo de trabalhadores(as) da
vigilancia, que muitas vezes atuam sob vinculos precarios.
Também aprofunda a analise de entraves historicos e es-
truturais do campo, ao mesmo tempo que prop8e agenda
inovadora, que reposiciona a vigilancia como instrumento
democratico e participativo, com base territorial e orienta-
do pelos determinantes sociais da saude’.

Outro desafio apontado nesse plano é a limitacdo da
vigilancia em relagdo a populagdes vulnerabilizadas: po-
vos indigenas, quilombolas, pessoas em situacdo de rua
ou privadas de liberdade, LGBTQIAPN+, migrantes, en-
tre outras. A auséncia de abordagens interseccionais na
vigilancia contribui para a invisibilidade epidemiolégica
dessas populacgdes, aprofundando iniquidades e negli-
géncias sanitarias?’3.

O V PDDE prop&e a ampliacdo de modalidades de vigi-
lancia: vigilancia popular e participativa, enraizada nos ter-
ritérios, com protagonismo comunitario e controle social;
vigilancia genémica, fundamental para detec¢do de varian-
tes de patégenos circulantes e microrganismos emergen-
tes; e vigilancia preditiva e digital, com uso ético de mega-
dados, inteligéncia artificial e monitoramento de sinais em
midias sociais?®.

Outro aspecto inovador é a valorizacao das redes in-
tegradas de laboratérios de saude publica como parte
indissociavel da vigilancia, o que exige investimentos em
infraestrutura, insumos, formacdo e logistica. Essa medi-
da articula-se a defesa da Politica Nacional de Vigilancia a
Salde e da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora como diretrizes centrais para fortalecer a
vigilancia em didlogo com a atencdo primaria a saude. Por
fim, o plano propde que os indicadores da vigilancia sejam
reconfigurados, incorporando dimensdes multicritério e
sociais capazes de orientar a¢des equitativas. Isso inclui a
construcdo de matrizes de risco social, analise de vulne-
rabilidades territoriais e elaborac¢do de sistemas de alerta
que considerem, por exemplo, racismo, contexto ambien-
tal e climatico, saneamento e urbanizagdo precaria.

Avaliacdo

O monitoramento e a avaliacdo de programas, servi-
¢os e intervengbes em salde sdo componentes centrais e
estratégicos para a gestdo do SUS, pautados em transpa-
réncia, planejamento e garantia de efetividade®. Essa rele-
vancia intensifica-se em contextos marcados por escassez
de recursos, iniquidades sociais e crescente demanda por
responsabilidade publica.

Apesar dos avancos, o V PDDE evidencia que a avalia-
¢do ainda ndo se consolidou como pratica institucional
rotineira, participativa e transformadora'. Além disso, res-
salta a necessidade de a avaliagdo ser orientada ndo ape-
nas pela técnica, mas também por valores democraticos,
equidade e dialogo com territérios'. Entre os principais
entraves identificados, inserem-se a fragilidade da institu-
cionalizagdo da avaliagdo e a auséncia de integracdo en-
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tre vigilancia, aten¢do e avalia¢do’'®, reduzindo a avaliacdo
a instrumentos de controle e auditoria, em detrimento de
seu potencial transformador, pedagégico e politico.
Nesse sentido, o V PDDE indica a necessidade de que
programas de poés-graduacdo incorporem linhas de pes-
quisa voltadas a avaliacdo epidemiolégica de politicas e
intervenc8es prioritarias. Deve-se, também, ultrapassar o
dominio técnico e incluir a compreensao critica das poli-
ticas publicas, das desigualdades sociais e dos contextos
territoriais®. Adicionalmente, aponta para a necessidade
de incorporacdo de técnicas participativas de avaliacdo'.

Insercdo da epidemiologia em politicas intra e
intersetoriais

O V PDDE propde uma inflexao significativa ao reivin-
dicar que a epidemiologia atue cada vez mais para além
das fronteiras disciplinares e setoriais, contribuindo para
a producado de politicas publicas integradas, participativas
e ancoradas na realidade dos territérios'. Dessa maneira,
a inser¢do da epidemiologia em politicas intra e interse-
toriais requer transdisciplinaridade, coproduc¢do de co-
nhecimento e valorizacdo da diversidade epistemolégica
e cultural dos territorios. Essas perspectivas encontram-
-se fortemente ancoradas em contribui¢cdes da epidemio-
logia critica latino-americana, que compreende a saude
como resultado de processos sociais, histéricos e politi-
Cos e que exige uma acgao intersetorial coordenada para
ser transformada3”,

O documento ressalta ainda a necessidade de cons-
trucdo de redes colaborativas entre cursos de graduacdo,
programas de pos-graduacdo, servicos e sociedade civil
como estratégia fundamental para traduzir prioridades
sanitarias em politicas publicas, com base na extensao cri-
tica e no didlogo entre saberes. Assim, a articulagdo entre
epidemiologia e politicas publicas poderia ocorrer em trés
dimensdes: analitica (producdo de evidéncias interseto-
riais), institucional (integracdo entre setores e esferas de
governo) e participativa (sociedade civil organizada e con-
trole social).

Conclusbes

OV PDDE reafirma a epidemiologia como eixo estruturan-
te do SUS e pratica politica comprometida com a democracia,
a equidade e a justica social. Ao propor o fortalecimento dos
sistemas de informacdo, a formacao critica e inclusiva de pro-
fissionais, a reorientacao da vigilancia em sadde e a inser¢do
intersetorial, 0 documento reposiciona a epidemiologia como
instrumento estratégico de resisténcia e transformacdo. Mais
do que um guia técnico, trata-se de um projeto politico-epis-
temoldgico que articula ciéncia, politica e pratica.
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Objective: To critically summarize the key topics addressed by the working group “Epidemiology in Health Policies, Programs, and
Services” during the development of the Fifth Strategic Plan for the Development of Epidemiology in Brazil (2025-2029), led by
the Brazilian Association of Collective Health. Methods: A historical-contextual analysis was conducted, based on an analytical and
comparative review of institutional documents, including previous versions of the Master Plans, scientific literature, and experiences
accumulated within the Brazilian Unified Health System (SUS). Results: The main themes identified were the limitations and
potentialities of national health information systems, the challenges related to the production of reliable and high-quality data; the
dilemmas involved in training epidemiologists with strong social and political commitments; the need to expand the scope of public
health surveillance; the importance of equity-oriented evaluation processes; and the role of intersectoral and territorial articulation
in strengthening the field. These discussions were framed within the context of Brazil's demographic, socioeconomic, and political-
institutional transformations, highlighting the relevance of critical and ethical epidemiology committed to human rights. Conclusion:
The Master Plans have played a strategic role in articulating science, policy, and practice, thereby consolidating epidemiology as a
field of practice, a critical science, and a tool for social transformation. The Fifth Strategic Plan for the Development of Epidemiology
in Brazil (2025-2029) emphasizes the necessity of innovative and intersectional approaches to overcoming structural inequalities,
inequities, and forms of oppression. This contributes to strengthening the SUS and consolidating an ethical, critical, and socially
committed epidemiology.

Keywords: Epidemiology. Public health. Unified Health System. Health planning. Health evaluation. Health status disparities.
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