
A EPIDEMIOLOGIA COMO INSTRUMENTO DE TOMADA DE DECISAO EM PLANEJAMENTO
DE SAODE (*)

OSlVALDO CAMPOS (**)

"Good heal th is the bedroc"k on which so
.cial progress is built"
Marc Lalonde, 1975

1) I

t

Discorrer sobre os usos da epidemiologia em administra~~o e
planejamento de sa~de e da assist~ncia m~dica poderia soar corno pura
redundincia, nio fora constatada tend~ncia, na segunda metade do secu
10, de privilegiar, no processo de tornada de decis~o nas ireas em epi
grafe, os aspectos intuitivos, pragmiticos, econ6micos e politicos,
em detrimento dos elementos fornecidos pelaaplica~~ojudiciosa do in5
trumental epidemiol6gico.

Esta ~ltima pritica ~ consequentea urna reflex~o critica so
bre a utilidade ~ limita~6es da hist6ria natural da doen~a corno meca
nismo de descri~~o e.explica~~o das m~ltiplas rela~6es que, ao nivel
da sociedade, ~det~nti'~~m a sa~de e~; doen~~:'-;; ..qua-i~-p;;pr~ialn-- deci ~r
s6es tendentes amodifici-las eteve torno consequ~ncias a incorporac~o
de outras "l6gicas" na abordagem dos problemas dessa irea ena gera~~o,
no seio 4a pr6pria~pidemiologia,de movimentos tendentes a superar as
limita~6es acima enunciadas.

Todavia. a incorpora~~o de conceitos e t~cnicas economlcas.
sociol6gicas, politicas, administrativas, de anilise sist~mica e mate
miticas ao planejamertto de sa~de e da assist~ncia m~dica ?~O alterou
substancialmente a quest~o de corno decidir a aplica~~o de :recursos es
cassos para as mGltiplas necessidades de sa~deJ que ~ ain~a, mais co~
plicada por fen6meno~ peculiares a.cada situa~~o hist6rica especifica,
entre eles gastos crescentes em sa~de, tend~ncia ao surgimento de com
plexas macroorganiza~6es altamente especializadas, car~ncia absoluta
deservi~os assistenciais, ineficiencia e ineficicia e injusti~a dis
tributiva.

(*) Trabalho apresentado no Simp6sio sobre Epidemiologia e Planej!
mento de Sa~de. Congresso Regional Latino Americano da Associa
~~o Internacional de Epidemiologia. Ribeir~oPreto.15-19 abril, 1985.

(**) M~dico Sanitarista. Doutor em Sa~de PGblica.Superintendente Fun
da~io para o Rem~dio Popular - FURP. Secretaria ,de Estado da Sa~
de. S~o Paulo.Brasil •
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Nas filtimas duas d6cadas, tenovadas tentativas foram feitas
para incorporar m6todos e t6cnicas epidemiol6gicas i organizac50.e pI!
nejamento de safide, emfrequ~ncia tal que permitiria falar-se em urna
epidemiologia gerencial. Esta se fundamentaria na possivel contribui
cao da disciplina em questio is decis6es com que se defrontam os form~
ladores de politicas pfiblicas eos administradores de safide as quais,
por dizerem respeitoa populac6es, caem no seu imbito (S). Exemplos de
problemas que a ela caberia resolver sao, por exemplo, a decisio de se
iniciar umprograma preventivo dirigido a urna populacao e~pecifica ou
a identificacio de populac6es de alto risco.

Considerando o acima exposto, podemos enunciar Corno objetivo
deste documento, urna revisio dos conhecimentos b~sicos de 'epidemiolo

.; gia e de administracio e planejamento, de tal forma a identificar a co~
tribuic50 dos prime iros aos Gltimos para aperfeico~r o processo de to
mada de decisio em safide.
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1) Administrac~o e Planejamento de Safide. Seus pressupostos
aplicac~o

e SUB

o planejamento de safide, enquanto elemento auxiliar de racio
nalizac~o de decis6es~ ~ contempor~neo ao racionalismo como modo
de ver, entender e modificar '0 mundo e, nesse sentido, sua utili
zac~o acompanha o homem desde que ele passou a usar a raz~o para
maximizar vantagens e minimizar desvantagens.

Todavia, como instrumento de intervenc~o, na realidade visan
do amante-la, mudá-la ou transformá-la, ou seja, como' forma de
controle social, sua utilizacao ~ mais recente. Data, segundo al
g~ns autores, da primeira grande crise das economias centrais,que
trouxe consigo, nesses países, a passagem do liberalismo economi
co a novas fases de organizacao mais centralmente controladas e
monopolíticas~ eventos estes ocorridos ao final do s~culo passado
e início do atual. Segundo Luiz Pereir~ (17), foinecessátio que
s¿ cumprissem tres pr~-requisitos para que, como forma de contro
le social, o planejamento nesses países ganhasse aceitac~o e cre
dibilidade. Forarn eles: a) a crescente laicizac~o e racionafida'de
da vida social;b) o perigo de rutura do te~ido social em face da
crescente disnomia produzida pela crise'economica e e) o fortal~
cimento do Estado enquanto inst~ncia de controle e d~ reproduc~o
da sociedade, ainda que modificada ou mesmo transformada .. No ~~
bito específico da safide, um exemplo de tal interferencia racion~
lizadora - por certo n~o o finico e nem o mais antigo - e o c~le
bre "Informe Dawson sobre el futuro de los servicios m~dicos y
afines, 1920", elaborado pelo Conselho Consultivo de Servicos M~
dicos e Afins, ,estabelecido pelo Minist~rio da S~fide da Gr~~Breta
nha em 1919 e que propunha urna intervencao nos servicos de safide
naquele pais, articulando medicina curativa e preventiva, atuac~o
de diferentes profissionais, acao sobre oindiví~uo e o ambiente,
em um formato de assistencia regional izado e hierarquizado, segug
do grau crescente de complexidade, desde o Centro d~ Safide at~ o
Hospital de Ens{no (15).

Estabelecido que planejamento ~ um instrumento d~ racionali
zac~o na tomada de decis~o, conv~m especificar melhor que tipo de
racionalidadetemos em mente ao elege-la com crit~rio avaliativo
da decis~o. Em outras palavras, ao se examinar as alternativas(ou
opc6e~ disponíveis e s~ escolher urna, que se paré ce a mais plausi
vel, qual o nosso raciocinio? Podemos baseá-lo em umquadro de r~
ferencias puramente economico e, nestasituacao, nossa escolha
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poderá,
Neste ca

como

futuro

. ir

sempre, necessariamente, guiar-se-i por urna busci ~e maximizac~o
. ': ~(seja do lucro, da producio, da produtividade, do henefício ou da

efici~ncia) ou da minimizacio (seja do custo, do ~~Oi dos recursos
.. i

ou das desvantagens) econBmic~s. A motivacio da ~sdolh~
iJ )

todavia, obedecer outra-16gic~i por exemplo, a pol~tica., "

so, o que se persegue nioé o ;lucro, a vantagem e'[co:nBmica'e sim a
satisfacio das demandas sociais (ou de servicos d'e,isaúde,no caso
do sistema desaúde). Procurar-se-á max'imiz'ar o, a"tendimento de
taisdemandas,o que setradu~irá em apóios ao sVstema social ou
minimizar as insatisfac6es que geram oposic6es. P~derá ainda ocor

I :1

rer que certas decis6es tem r~percuss6es sobre o ~~arelho adminis
trativo, na medida em que sua'implementacio pode ~risejar influ~n
cias sobre tais insti tuic6es. "A sua consideracio ':implica em se
adotar outrO tipo de racionalidade - a administrativa. Maximizar

'1

vantagens destetipo, ou minimizar desvantagens s'ignifica proc~
rar reduzir o conflito interno e aumentar o grau ~e coesio tanto

; .
interna quantocom o ambiente. Qualquer que sej a :'o.tipode racio

, ; ~
nalidade predominante - e nun,ca se considera apenas' urna - a idéia
subj acente é sempre a de se obter o máximo "de'sat'isfacio com o mí
nimo de sofrimento.

Vale agora lembrar que o planejamento, nos termos que o esta
"

mas concei tuando , significa tomar decisio para o:futuro, o que i!!!,
plica em se definir que o que: se desej~ venha a acontecer~ Nesse

! !I

sentido, pensar o porvir é uma constru~io ideol6ii~a e o constr6i
a classe ,hegemBnica, com suas múltiplas aliancds te composlcoes,

;1

ao procurar impar seus valores, seus conceitos. Be~sar o
nio é simplesmente projetar O' passadobem como a~ariar sua satis
fatoriedadeecmutabilidade. E ~ais do que isso: é :i~aginar

. ".:¡ d "

ele deveria ser, na concepcio: de quem o está pensando, para que
medidas possamser t6madas para concretizá-Io. F~ca claro' que em
urna sociedade dividida em classes, haverá tantos fqturos imagina
dos quantos sio os grupos ou £rac6es capacitados !pára faz~-lo. ,A
imagem prevalescente será aquela resultante das 'possib~lidad~s
concretas no momento em que ela é construida.

A operacio acima descrit~ os planejadores ccisiumam designar
~. ' -de elaboracioda imagem - obj~tivo, ou utopia ou!f~turodesejaveL

Cabe novamente insistir que se trata de urna consir~cio ~deoI6g!
ca, pois os individuos que d~la participam incor~otam seus valo
res, crencas e ideais. Os técnicos em ~lanejamentoiparticipam de~
sa operacio contribuindo cominformac6es, em seu ¡papel de especi~
listas, e como políticos, em sua condicio de cidridios. A imagem
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-objetivo, no sentido de
tru~ao coletiva, social.
ou fra~ao de classe, que
ra, o que nao quer dizer
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modelo, de desenho do futuro é urna con s
:E, vale insistir, o desej o de urnaclasse,
as coisas venham a acontecer dessa manei

~que esperam que va acontecer.
A partir da informa~ao acima, de que a constru~ao da imagem

-objetivo é urna tarefa política, emerge a necessidade de se disc~
tir as rela~oes entre planejamento e política. Para faze-Io vamos
imaginar a situa~ao atual (S.A.) e a imagem-objetivo, construída
conforme foi acima explicado e que representa a situa~ao desejada
(S.D.). Construir a situa~ao desejada (S.D.), futuro desejado ou
imagem-objetivo é tarefa política, como já foi dito; escolher as
alternativas e as prioridades também o é. Apresentar a elei~ao p~
lítica as possíveis maneiras para se alcan~ar o objetivo (altern~
tivas; op~oes e estratégias), com suas vantagens e desvantagens,
é fun~ao do técnico, assim como transformar tais escolhas em atos
concretos (tática ou operacionaliza~ao). Fica, portanto, claro o
que sao as dimensoes política e técnica do planejamento.

Vencida a etapa acima descrita, ou seja, definida a instan
cia política de tomada de decisao, há que transformar tais deci
soes em objetivos e metas, bem como consignar recursos (fatores
de produ~ao) para as diferentes a~oes, o que, em linguagem técni
ca significa estabelecer a programa~ao, de acordo com as op~oes
técnicas e as prioridades. A esta fase costuma-se designar de téc
nico-administrativa. Cumprida ela, háque operacionalizar, reali
zar, instrumentar, combinar recursos, ou sej a, produz ir bens e ser
vi~os, o que denominamos fase técnico-operacional.

Convém ter em mente que estamos descreyendo urna sequencia
hierarquizada de a~oes, desde as mais gerais as mais específicas,
desde as mais políticas as mais técnicas. Todas elas contemplam
decisees, conjuga~ees de esfor~os, organiza~ao e diferentes prod~
tos finais e conformam um sistema de decisees (16).

Para a elabora~ao de planos os orgaos'de planejamento, em
geral, desenvol vem um conj unto de normas e padrees técnicos de pr~
cedimentos, consideradas as diferentes realidades políticas, eco
nomicas e sociais, que conformam modelos normativos de variáveis
graus de complexidade. O paradigma dos modelos de planejamento
normativo é o chamado método CENDES/OPS, desenvolvido na America
Latina no início da década de 60, que é baseado em urna concep~üo
ecológica do fenomeno saúde/doen~a e que elege como variável es
tratégica para interven~ao na real idade o conj unto de recursos uti~
lizados na área programática, que cxpressa urna "política de sau
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de". Para orientar a a~ao é preparado um modelo de normas baseado
em critérios epidemiológicos e técnicos dirigido as doen~as mais
frequentes agrupadas e redefinidas como danos e priorizadas em fu~
~ao ou de urna combina~ao de magnitude e vulnerabilidade ou de cus
to/benefício, entendido este último como morte evitada (1). Urna
crítica mais sistemática a proposi~ao expressa no método CENDES/
OPS aponta entre outros aspectos para a enfase excessiva nos cri
térios economicos, para a pouca importancia dada aos eventos poli
ticos, para a desconsidera~ao operacional do papel da morbidade e
para as dificuldades de normaliza~ao (18).

Diga-se que a aparente falta de valoriza~ao do processo poli
tico e de sua influencia na decisao nao é recente e nem privilégio
do planejamento normativo em saúde. Com efeito, desde a década de
50, nos Estados Unidos da America, alguns autores, entre eles
Peter F.Druker, ensaiaram urna crítica ao clássico planejamento de
langa prazo, segundo eles de forte inspira~ao metodológica no mo
delo socialista, considerando-o insuficiente para dar cabo das ca
da vez mais frequentes e menos previsíveis varia~oes do ambiente
externo as organiza~oes, reflexo do encurtamento dos ciclos econo
micos. Corno alternativa desenvolveram o conceito de administra~ao
por objetivos (APO) que colocava enfase na fixa~ao de objetivos,
no planejamento e na estratégia, tendo corno problemas centrais a
escolha estratégica e a decisao em situa~ao de incerteza (3).

A imperiosa necessidade da empresa se adaptar internamente
para fazer face, com sucesso, as turbulencias ambientais, corno i~
perativo mesmo de sobrevivencia e, além disso, trasnformar tais
mudan~as em objetivos organizacionais relevantes deu ensejo a um
out ro movimento na área administrativa, conhecido corno estratégia
empresarial, pOlítica empresarial, planejamento empresarial ou
planejamento estratégico. Na defini~ao de Kotler o planejamento
estratégico é urna metodologia gerencial que permite estabelecer a
dire~ao a ser seguida pela organiza~ao, visando ao maior grau de
intera~ao com o ambiente (20).

Na administra~ao pública, o movimento acima esbo~ado teve c~
mo contrapartida, inicialmente, a proposta de desenvolvimento e
mudan~a organizacional e, mais recentemente, a elabora~ao e análi
se de políticas públicas. Na área da saúde o novo paradigma é ex
plicitado no documento "Formulación de políticas de Salud" (16),
em que o planejamento é redefinido como instrumento político de
racionalidade na tomada de decisao ou, em outras palavras, eleg~
-se como critério de decisao a racionalidade política. Evolui-se



..

de urna visio normativa a urna~isio estrat6gica (Joiitica) dentro
de urna visio estruturalista e~ que o conflito (entre a populaeio
que demanda servieos de saúde e a organiza<;io que ooferece) tem
a fun<;io de gerar proposie6es' políticas. A tomad¿ de decisio ocor
reem urna escala hierirquica em cujo topo situa-seio nivel poli
tico, seguido do t~cnico-administrativo (ou normat~vo) e do t6cni
co-operacional que conforma a'base. Neste processo;a participa
eio da popula<;io como geradora de demandas, potencialmente dese~
tabilizadoras, e de apoios ~ ~utro elemento a ser considerado. A
prioridade, 6, em primeiro lug'ar político-ideológ{cae, secundari~
mente, guiada por considera<;6es do tipo efici~ncia/eficicia econo
micas (16).
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'11) A epidemiologia e seus aspectos bisicos

Todas as défini~oes de épidemiologiéi destacam:pelo menoS tres
áreas, como objetivo de cogita~ao dessa disciplina do conhecimen

( to: a) descri~ao da distribui~ao de eventos relativos i,sa6de e
I

doen~a na comunidade, b) suas causas e c) possíveismecanismos de
interven~ao na situa~ao.

A epidemiologia,deinício, se ocupava apenas~com o estudo
de doen~as infecto-contagiosas. Após cerca de século e meio de ev~
lu~ao ela passou a preocupar~se com os determina~tes da din~mica
das doen~as de alta prevalencia na popula~ao, > quer. sej,amelas in

,
fecciosas ou nao. Mais recentemente, seu objetivo passou.a ser re
definido como a investiga~ao,de todo e qualquer éstudo de probl~
mas de saGde, calcada na obs~rva~ao de grupos popu¡acionais. Pod~
mos dividí-la em cluas grandes áreas: a) a epidemiologia :descriti

1: - ,~!

va que trata da distribui~ao ,das doen~as em diferentes popula~oes
ou em subgrupos de urna popula~aoe b) epidemiologia analítica que
estuda os fatoresdeterminantes da ocorrencia de¡d~en~as em gr~
pos humanos (19).

Na defini~ao de Mac Mahon (13) a epidemioio~ia é o estudo
da distribui~ao e dos determinantes da prevalencia da doen~a no
homem.

Hogarth (9) define a epidemiologia como o estudo da distri
bui~ao da doen~a > e incapacid~de em popllla~oes humanas e dos fato

.•• . :1

res que influenciam tal distribui~ao.
Na opiniao de Elwood (4), a epidemiologia éJo estudtida ocor

rencia e da história natural' da doen~a humana.

Na expressio de Knox (10) o que lhe dá urna fei~ao peculiar e
!!a sua preocupa~ao com a saGde e a doenci em grupos. '

Dimensao mais ampla da epidemiologia, no qu~ dizrespeito a
~ ' t

seu objetivo é dada pela sua'defini~ao como a disc'iplinaque est~
da todo equalquer evento qué incide sobrepopuli~6es human~s.

Mais pragmitica e operacional é adefini~aol de epidemiologia
oferecidapor Maureen Henderson (6), como sendo a abordagem cien
tffica i solu~ao dos problem~s da doen~a. Na opihiao desta autora
a evolu~ao daepidemiologia enquanto disciplina ci~ntífica decor
re da própria mudan~a na concep~ao da doen~a e ria visao do proce!
so saGde-doen~a em grupoS populacionais. Partinclb ?a busca do age!!.
te etiológico, como causa .da doen~a na' comunidade,'chegou 30 ma

¡ .. '
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croambiente e as comunidadestotais. Na medida em que as doencas
cronico-degenerativas assumiram importancia na nosologia passou
a haver preocupacio com o diagn6stico precoce, a identificacio de
fatores de risco e os levantamentos peri6dicos do nível de safide.
A introducio de técnicas macroanalíticas, permi tindo o manuseio em
ampla escala de material para exame clínico e o processamento ele
tronico e computadorizado dos dados facilitando a análise dos re
sultados facultou introduzir, para além dos pequeno~ grupos, o es
tudo das condic6es que influem sobre a populacio. Etapas posteriQ
res foram a participacio de epidemiologistas em pesquisa academi
ca, mesmo que numa primeira fase elas se restringissem a quest6es
relacionadas a etiologia das doencas e a participacio em probl~
mas clínicos e administrativos, principalmente na área de avalia
cao dos servicos de safide. A escalada dos custos da ass'istencia
médica, a escasses de recursos e a exposicio diferenciada aosfa
torei de risco levaram os epidemiologistas ase engajarem em nova
area, a de avaliacio de custos e benefícios das ac6es de safide.

Contudo, há que se considerar as limitac6es da 'disciplina em
estudo, que podem ser reunidas em tres grandes grupos. As primei
ras ligam-se a suafundamentacio predominantemente biol6gica, as
segundas as insuficiencias de suas técnicas básicas - as estatís
ticas, e asfiltimas ao fato de que muitos dos seus processos sao
extra~16gicos (10), o que quer dizer que do ponto de vista mate
mitico conduz~m a váriassoltic6es.

Tentativas de superacio dos problemas acima enunciados tem
sido realizadas, as quais se traduz~m pela superacio do paradigma
biol6gico como fundamentacio da epidemiologia e pela explicitacio
mais clara d~s restric6es inerentes a disciplina.

A superacio das limitac6es da abordagem predominantemente
bio16gica dos fenomenos-ligados a safide e doenca tem sido inten
tada pela epidemiologia social que, a partir do final da década
de 60, tem, segundo Laurell, procurado responder ao desenvolvimen
to da medicina e da sociedade a qual está inserlda. Tres sio os
temas centrais que tem presidido as discussoes. O ptimeiro é a de
monstracio cabal de que a doenca, efetivamente, tem caráter hist£
rico e social, o que implica em trabalhar dujs quest6es subjacen
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tes, urna delas o conceito de sa6de que ~xpressa a mane ira de se
conceituar e definir socialmente determinado fenomeno e a outra
que é o próprio significado da palavra "doen~a", enquanto proce~
so biológico que ocorre na popula~io, independentemente do que se
pense dela. Há que comprovar o caráter social de ambas. O segundo
terna é o da defini~io do objeto de estudo, de forma a permitir um
aprofundamento na compreensao do processo sa6de-doen~a corno pr~
cesso social, o .que sópoderá se concretizar por via de urna refle
xio sistemática sobre a forma de construir um objeto de estudo
possibilitador do avan~o doconhecimento. O terceiro é o da que~
tio da determina~io dadas as articula~oes dos fenomenos em discus
sao com os demais processos sociais (12).

Outra linha de trabalho para superar as limita~oes metodol~
gicas e conceituais da epidemiologia clássica ,é o da higiene soc!
al que de acordo com Henriques (7), é a disciplina 'do conhecimen
to voltada para o estudo das doen~as na sociedade. ,Ela repousa em
dóis conceitos chav~s, o primeiro é o de estado de sa6de da pop~
la~ao e o outro o de sa6de p6blica socialista.

Estado de sa6de da popula~ao é a ca tegoria da higiene social
marxista que reflete sintéticamente em um momento histórico con
creto dado o nfvelque foi alcan~ado pela rela~ao do hbmem com a
natureza e entre si, rela~oes obj etivas essas que se dao' no pr~
cesso d~ produ~ao e reprodu~io da vida humana, com respeito a si
mesmo, e nisto está a particularidade do conceito. Ou seja, nao
o reflete com respeito ¡ natureza, masreflete essarela~io com
a natureza e com os demais homens com respeito ao homem mesmo e é
urna propri~dade do sistema ji que integra muitos fatores. e ex
pressopor processos de morbidade,composi~ao e reprodu~ao de p~
pula~ao, invalidez bem corno crescimento e desenv~lvimento ffsico
e funcional das novas gera~oes e tem no modo de produ~ao dos bens
de vida seu fator determinante essencial. Urna parte importante de
todo o trabalho da higiene social como ciencia é precisar os mét~

.dos, procedimentos e formas para medir e conhecer esta dinamica
do estado de sa6de da popula~ao. Em sua dimensao teórico-abstrata

'1

a disciplina que ora discutirnos procura desc6brir quats sao as
leis gerais e internas do desenvolvimento do estado desa6de da
popula~ao, leis essas que fenomenicamente se manifestam como léis

,.¡a. ,.¡a •estatlstlcasemplrlcas.
O conhecimento do estado de sa6de da popula~ao é a prelim!

nar para a organiza~ao cientffica das medidas que constituem a
saGde p6blica socialista e que sao nao apenas médico - sanit5rias

ir•.• 1
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como tamb~m econBmico-sociais e que visam a protee~o' e~melhoramen
to constante"desse mesmo estado de saGde. O princípio que funda
menta a interpretac~o marxista do estado de saGde da populae~o é
o da interpretae~o científica da relae~o do biológico e do social.

As limitaeoes das técnicas estatísticas podem ser exemplifi
cadas nos problemas de amostragem e de inferencia. A inferencia
~, em Gltima análise, o processo de arguir do particular para o g~
ralo Tal processo n~o tem regras formais de procedimento e, neste
sentido ~ extra-lógico (10).

Para medir a frequencia de doeneas, demandas ou necessidades
as operacoes preliminares sao o reconhecimento, registro e conta
gem. Reconhecersignifica classificar que, por sua vez, depende
de urna s~rie definida de classes, ou seja, de urna taxonomia. As
taxonomias mais simples s~o as binárias ou os esquemas unidimen
sionais ampliados." Algumas implicam urna ordem, outras baseiam-se
em crit~rios qualitativos ou quantitativos. Há urna considerável
margem de erro na construe~o de taxonomias, dado que nao existe
urna "taxonomia correta" e que elas tem que ser validadas o que
por sua vez suci ta problemas expressos "como variae~o de ,observa
dor" e llerro de observador".

Entre os processos extra-lógicos incluem-se a constr~c~o de
taxonomias, a tomada de decisoes quanto a prioridades, a formula
e~o de modelos e hipóteses, bem como sua validae~o, o processo de
extrapolar de urna situae~o ¡outra ou do passadoao futuro, as in
terpretaeoes causais de associa~oes e de conjuneoes tempo-espaeo,
al~m do processo de sacar conclusoes sobre populaeoes ¡ base de
achados em amostras (10).

¡
I
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111) A contribui~ao da epidemiologia ao planejamento de saúde

Na opiniao de Maureen Henderson tres sao as principais con
tribui~oes da epidemiologia para a administra~ao de servi~os de
saúde. A primeira é a sua abordagem geral que desenvolve e empr~
ga modelos causais de doen~a, injúria eincapacidade, variando de~
de os simples aos complexos. Tais modelos fornecem elementos para
entender a causa~ao, o desenvolvimento e a distribui~ao das con
di~oes que se afastam da saúde. A segunda sao as estratégias meto
dológicas usadas pelos epidemiologistas para identificar a natur~
za e distribui~ao de doen~as específicas, tra~ando sua etiologia
e verificando suas consequencias e testando a efetividade das in
terven~oes destinadas a interromper ou alterar sua progressao. A
terceira é o corpo de conhecimentos que os epidemiologistas adqul
riram e a contribui~ao que eles tem dado a administra~ao e plan~
jamento. (6)

Um exemplo de como a epidemiologia pode auxiliar o planej~
mento é dado por Knox (10): a base teórica inicial para um progr~
ma de vacina~ao antipertussis é oferecido por estudos sorológl
cos e estudos controlados de eficácia em contextos com alto risco
deexposi~ao. Um período de experimenta~ao em larga escala, em
servi~o de saúde pode refinar este conhecimento fornecendo estima
tivas mais precisas de níveis de prote~ao e de riscos de efeitos
colaterais. Durante um período subsequente em que o risco de exp~
si~ao declina o balan~o entre benefício e risco se altera e pode
parecer desej ável alterar doses, idade de vacina~ao, a cepa de ge!.
me usada para a vacina ou urna combina~ao de tais variáveis. Ao
mesmo tempo, o meio ambiente também se altera, com modifica~ao da
idade de exposi~ao, altera~ao do tamanho da família e, eventual
mente, do próprio organismo humano. A menos que o servi~o de sau
de esteja continuamente monitorizando a situa~ao,pode surgir urna
situa~ao em que a preocupa~ao acerca de riscos da vacina pode pre~
sionar para interromper os servi~os, exigiDdo decisoes que o co
nhecimento é incapaz de guiar.

Alguns exemplos permitem demonstrar melhor a utiliza~ao da
epidemiologia no planejamento de saúde e dos servi~os de assis
tencia médica.

o uso inteligente, ainda que simples da epidemiologia descri
tiva e analítica, baseada nos dados de mortalidade e morbidade
hospitalar permitiram ao Governo do Canadá, na década de 70, des
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crever e interpretar o estado de saúde da popula~ao, mostrando os
seus condicionantes, além de formular propostas de interven~ao.
Para melhor explicar os condicionantes da situa~ao d~ ~aúde Marc
Lalonde (11) utilizou urna constru~ao teórica, o conceito de campo
de saúde (health field concept) que é a resultante do complexo i~
terrelacionado de elementos que influem sobre a situa~ao de saúde
da popula~ao. Tal campo é, em última análise, resultante da con
fluencia de quatro amplas "avenidas" que representam: 1) os servi
~os de aten~ao a saúde, 2) o ambiente, 3) a biologia humana e 4)
os estilos de vida. Por meio desta abordagem foi possivel superar
a tradicional Vlsao de saúde, como resul tante da mais efeti va, efi.
ciente e eficaz atua~ao dos s~rvi~os de aten~ao i saúde, empre~
tando a devida importancia aos demais determinantes. Para modifi
car a situa~ao, baseando-senos elementos acima,foram propostas
a~6es consubstanciadas em dois amplos objetivos gerais (redu~ao
do risco daspopula~6es mais expostas e aumento da acessibilidade
aC?s servi~os de saúde, cinco estratégias (promo~ao da saúde, reg~
lamenta~ao sanitária, pesquisa, eficiencia dos servi~os de saúde
e estabelecimento de metas) e cerca de 70 cursos de a~ao ..

O conceito de ca~po de for~a foi também utilizado1 por Henrik
Blum (2). De acordo com este autor os fatores tecnológicos ou sub~
tantivos envolvidos no estado de saúde sao evidenciadospor melo de
dois paradigmas: o do campo de for~a e do bem estar .

.0 campo de for~a simboliza a visao ecológica e revela que o
que afeta a saúde pode ser decomposto em quatro categorias. Em br
dem de importancia a primeira é o amplo conglomerado de fatores
ambientais, vindo a seguir os comportamentos ou estilos de vida
que afetam a-saúde, aos quais se seguem, em importincia, os. fato
res genéticos eos servi~os de assistencia médica. Tais elementos
podem ser mensuráveis e se interrelacionam por meioda popula~ao,
sistemas culturais, satisfa~6es humanas, balan~o ecológico e re
cursos naturais.

O paradigma do bem estar expressa que há urna maneira globali.
zante ou abrangente de se ver o bem-estar ou, mais ,especificame~
te, urna de suas express6es - o estado de saúde, a qual evidencia
haver urna inseparabilidade e transmutabilidade dos aspectos da .
saúde que durante muito tempo foram consideradas separadamente na
cultura ocidental: o somático, o mental e o ~ocial.

Os fatores substantivos tem ramifica~6es políticas que preci.
sam ser identificadas eaciortadas se quizermos interferir na si

,.
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tua~ao de saúde. Toda7ia, nas sociedades pluralistas as solu~oes
esbarram em algumas dificuldades que sao consubstanciadas em dois
paradoxos. o primeiro ~ que o planejamento ~ modelado pelas mes
mas for~as que criaram os problemas que ele, supostamente, deve
resolver. O segundo pode ser expresso como "o que ~ mau ~ bom".
Ou seja, as condi~oes que geram recursos para os setores sociais
sao aque1as que inf1uem negativamente sobre a saúde. O que~ evi
dentemente, nao significa que sua a~ao nefastanio possa ser mini
mizada, ou mesmo neutralizada.

Os paradigmas do campo de for~a e do bem-estar, acima expo~
tos, fornecem as pautas pelas quais se pode aval~ar os desvios da
situa~ao de saúde, suas causas e as pos S ib i1idudes de intervencao .
A virtude particular da Vlsao acima descrita .~ seu foco sobre as
for~as subjacentes que afetam a saúde, mais que sobre a natureza
das altera~oes desse estado.

Thomas Mc Keown (14) combinou o m~todo hist6rico ao epidemi~
logico para estudar o estado de saúde, os servi~os de saúde e a
medicina na Inglaterra nos tr~s últimoss~culos, especialmente no
período 1848/54 a 1971, período emque as informa~oes de mortali
dade estavam disponíveis.

Utilizando a epidemio10gia descritiva e a analítica descre
veu o Autor a evo1u~ao das doen~as, identificou e explicou suas.
causas, as c1assificoue procurou declinar novas estrat~gias de
interven~ao para a medicina do futuro.

Atribuiu a melhoria das condi~oes de saúde muito mais ao au
mento da oferta de alimentos, aos progressos da higiene ambien
tal, a redu~ao da velocidade de crescimento populaci1onal e as mu
dan~as de comportamento que ¡ revo1u~aoindustrial é ¡ constitui
~ao da medicina-científica.

Procurando especular sobre a saúde no futuro propoe Mc Keown
classificar as doen~as em quatro grupos: a) relativamente intrita
veis, b) preveníveis associadas ¡ pobreza, c) preveníveis associa
das ¡riqueza, e d)potencialmente preveníveis cuja re1a~ao com a
pobreza ou a riqueza ~ desconhecida. Analisandoa contribui~ao da
medicina para a redu~ao de tais doen~as e para o aumento da expe£
tativa de vida, conclui pelo seu papel extremament~ secundirio,f~
ce a dominancia dos fatores ambientais, principalmente fome, fal
ta de higiene e tamanho da popula~ao.

Recomenda-se aos m~dicos preocuparem-se muito mais com os fa
tores determinantes dadoen~a, acima descritos que com seus meea



--,¡-, ---,''1,----------------------, ...•------------,-" ----------. ,-.,::1)

• 1 5 •

nismos íntimos como ~feito pela atual medicina científica, cart~
siana e mecanista que concebe ohomem como urna miquina' cujas p£
eas desgastadas devem ser repostas e cujas fune6es alteradas de
vem ser corrigidas.

Examina, ainda, criticamente, a tend~ncia do m~dico de ocu
par-se preferentemente dos casos agudos, passíveis de urna inter
veneao com resultados positivos e que demandam curto período de
interna~ao,abandonando os casos cronicos, asilados ou confinados
ao domicílio, bern como os casos terminais, sem urna assist~ncia,
ainda que do tipo puramente sacerdotal e paliativo.

I
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