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A EPIDEMIOLOGIA COMO INSTRUMENTO DE TOMADA DE DECISKO EM PLANEJAMENTO
' DE SAUDE (*) '

OSWALDO CAMPOS (**)

"Good health is the bedrock_bn which sg

“cial progress is built'
‘Marc Lalonde, 1975

Discorrer sobre os usos da epidemiologia em administracao e

‘planejamento de salde e da assisténcia médica poderia soar como pura

redundancia, nao fora constatada tendéncia, na segunda metade do sécu
lo, de privilegiar, no processo de tomada de decisdo nas areas em epl
grafe, os aspectos intuitivos, pragmaticos, economicos e politicos,

em detrimento dos elementos fornecidos pela aplicacdo judiciosa do ins

Esta ultlma pratica € consequente ‘a uma reflexao critica so
bre a utilidade é 11m1tagoes da histéria natural da doenga .COmo meca

nismo de descrlgao e expllcagao das multlplas relagoes que, ao nivel
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da sociedade, determinam a salde e a doenca, as quals propiciam deci
sdes tendentes a modifica-las e teve como consequéncias a incorporagao

de outras "16gicas' na abordagem dos problemas dessa area e na geracao,

‘no seio da propria epidemiologia,de movimentos tendentes a superar as

limitacoes acima enunc1adas.

_ Todav:a, a incorporacao de conceltos e técnicas econodmicas,
soc1olog1cas pOllthaS administrativas, de analise sistémica e mate
maticas ao planejamento de salde e da assistencia médica nao alterou

substancialmente a questao de como decidir a aplicacido de recursos es

cassos para as multiplas necessidades de- saade, que € alnda mais -com

plicada por fenomenos peculiares a cada situacdo historica espec1fica,
entre eles gastos crescentes em saude, tendéncia ao surgimento de com

plexas macroorganizacoes altamente especializadas, carencia absoluta

de servicos assistenciais, ineficiéncia e ineficacia e injustiga  dis-

tributiva.

(*) Tfabalho apresentado no Simposio sobre Epidemiologia e  Planeja

mento de Saude. Congresso Regional Latino Americano da Associa

cao Internac1ona1 de Epldemlologla. R1be1raoPreﬂ>1519 abril, 1985.

(**) Meédico Sanitarista. Doutor“em Saude Publlca. SuperlntendentehFuE
dacdo para o Remédio Popular - FURP. Secretariaéde-Estado da Sau

de. Sao Paulo. Brasil.
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Nas Ultimas duas décadas, renovadas tentativas foram feitas
para incorporar métodos e técnicas epidemiologicas a organizagio.e pla
nejamento de saude, em frequéncia tal que.permitiria falar-se em  uma
epidemiologia gerencial. Esta se fundamentaria na possivel contribui
cdo da disciplina em questdo as decisdes com que se defrontam os formu
ladores de politicas plblicas e os administradores de salide as quais,

por dizerem respeito a populacbes, caem no seu ambito (5). Exemplos de

problemas que a ela caberia resolver sao, por exemplo, a decisao de se

iniciar um programa preventivo dirigido a uma populacdo especifica ou

a identificacao de populacoes de alto risco. . o

Considerando o acima exposto, podemos enunciar como objetivo
deste documento, uma revisdo dos conhecimentos basicos de ‘epidemiolo
gia e de administracao e planejamento, de tal forma a identificar a con

tribuicdo dos primeiros aos Ultimos para aperfeicoar o processo de to.

mada de decisao em salde.
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Administracao e Planejamento de Salde. Seus pressupostos e sua

3.

aplicacao

O planejamento de salde, enquanto elemento auxiliar de racio

nalizacao de decisdes, € contemporaneo ao racionalismo como modo

de ver, entender e modificar 0o mundo e, nesse sentido, sua wutili

zacao acompanha o homem desde que ele passou a usar a razao para

maximizar vantagens e minimizar desvantagens.

Todavia, como instrumento de intervencao, na realidade visan

do a manté-la, mudi-la ou transforma-la, ou seja, como forma de
controle sbcial, sua utilizacao € mais recente. Data, segundo al
guns autores, da primeira grande crise das economias centrais,que
trouxe consigo, nesses paises, a passagem do liberalismo economi
co a novas fases de organizacao mais centralmente controladas e
monopoliticas, eventos estes ocorridos ao final do seculo passado
e inicio do atual. Segundo Luiz Pereira (17), foi necessario que
se cumprissem trés pré-requisitos para que, como forma de contro
le social, o planejamento nesses paisesvganhasse aceitacao e cre

dibilidade. Foram eles: a) a crescente. laicizacdo e raciohalidade

- da vida social; b) o perigo de rutura do tecido social em face da

. - . - I -~ -
crescente disnomia produzida pela crise economica e c) o fortale

cimento do Estado enquanto. instancia de controle e défgreprodugéo

da sociedade, ainda que modificada ou mesmo transformada.. No am

bito especifico da salde, um exemplo de tal interferéncia raciona

lizadora - por certo ndo o Unico e nem o mais antigo - € o céle

bre "Informe Dawson sobre el futuro de los servicios;médicos y -

afines, 1920", elaborado pelo Conselho Consultivo de Servigos Mé

dicos e Afins, estabelec1do pelo Ministério da Saude da GrérBretg'

nha em 1919 e que propunha uma intervencao nos servicos de saude
naquele pais, articulando medicina curativa e preventiva, atuacgao

de diferentes profissionais, acao sobre o individuo e o ambiente,

em um formato de assisténcia regionalizado e hierarquizado, segun

‘do grau crescente de-complexidade, desde o Centro de Saude até o

Hospltal de En51no (15).

Estabelec1do que planejamento € um instrumento de racionali .

zacao na tomada de decisao, convem especificar melhor que tipo de
racionalidade temos em mente ao elegé-la com critério avaliativo
da decisao. Em outras palaVras, ao se examinar as alternativas(ou
opcoes) disponiveis e se escolher uma, que se parece a mais plausi
vel, qual o nosso raciocinio? Podemos based-lo em um quadro de re

feréncias puramente econdmico e, nesta situagdo, nossa  ¢scolha
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sempre, necessariamente, gu1ar se-a por uma busca de mdximizagio
(seja do lucro, da producdo, da produt1v1dade do bene£1c1o ou da

eficiéncia) ou da minimizacao (seja do custo, do uso dos recursos-

ou das desvantagens) economicas. A motlvagao da escolha podera
todavia, obedecer outra.légica, por exemplo, a polbtlca. Neste ca

so, o que se persegue ndo & o lucro, a vantagem econdémica‘e sim a

satisfacdo das demandas sociais (ou de servicos de ‘saiide, no caso -

do sistema de salde). Procurar-se-a maximizar o.atendimento = de
tais demandas, o que se tradu21ra em ap01os ao sistema social ou
minimizar as insatisfacoes que geram oposicoes. Podera ainda ocor
rer que certas decisoes tem repercussoes sobre o aparelho adminis
trativo, na medida em que sua_lmplementagao pode iensejar -~ influen

cias sobre tais instituicdes. A sua consideracdo 'implica em  se

adotar outro tipo de racionalidade - a administrativa. Maximizar
vantagens deste ‘tipo, ou minimizar desvantagens significa procu -

rar reduzir o conflito interno e aumentar o grauéﬂe coeséo tanto

interna quanto com o ambiente. Qualquer que seJa o t1po de racio

nalidade predomlnante - € nunca se con51dera apenas uma - a idéia -

subjacente € sempre a de se obter o max1mo "de satlsfagao com © ml

nimo de sofrlmento. - S : o

Vale agora lembrar que o planejamento ‘nos termos que o esta

mos conceituando '51gn1flcavtomar decisao para o futuro, o que im
plica-em se definir que o que’ se deseja venha a acontecer. Nesse

sentido, ~pensar o porvir ¢ uma construgao 1de010g1ca e 0 COHStTOl‘v

a classe hegemonlca com suas multlplas allangas ‘e composicoes,
ao procurar impor seus valores .seus conceitos. Pensar 0 futuro
nao € simplesmente prOJetar o passado bem como avallar sua satis

fatorledadee:mutabllldade. E mals do que isso: € 1mag1nar .. .COmo

ele deveria ser, na concepgao’ de quem o esta pensando para que
medidas possam ser tomadas para concretiza-lo. Fxca claro' que em

"~ uma soc1edade dividida em classes havera tantos"futuros “imagina

dos quantos sdo os grupos ou fracgoes capac1tados para faze-lo. A

imagem prevalescente sera aquela resultante das ;’1p0551b}11dad§s 

concretas no momento em que ela € construida. ‘

A operacdo acima descrita os planejadores cdsﬁumam_”designar
de elaboracao da imagem - objetivo, ou utopia ou%fﬁturodesejéveL

Cabe novamente insistir que se trata de uma consﬁrugéo_ ‘ideologi

ca, pois os individuos que dela participanm incorporam seus  valo

res, crencas e ideais. Os tecnlcos em. planeJamento part1c1pam des. :

sa operacao contribuindo com 1nformagoes em seu‘papel de especia

listas, e como politicos, em sua condicao dc c1dndaos. A imagem -

o
;
|
|
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-objetivo, no sentido de modelo, de desenho do futuro €& uma cons
trucdo coletiva, social. E, vale insistir, o desejo de uma classe,
ou fracao de classe, que as coisas venham a acontecer dessa manei

ra, o que nao quer dizer que esperam que va acontecer.

A partir da informacao acima, de que a construcao da imagem
-objetivo & uma tarefa politica, emerge a necessidade de se discu
tir as relacdes entre planejamento e politica. Para fazé-lo vamos
imaginar a situacdo atual (S.A.) e a imagem-objetivo, construida
conforme foi acima explicado e que representa a situacao desejada
(S.D.). Construir a situacao desejada (S.D.), futuro desejado ou
imagem-objetivo & tarefa politica, como ja foi dito; escolher as
alternativas e as prioridades também o €. Apresentar a eleigado po
litica as possiveis maneiras para se alcancar o objetivo (alterna
tivas, opcoes e estratégias), com suas vantagens e desvantagens,
¢ funcao do técnico, assim como transformar tais escolhas em atos
concretos (tatica ou operacionalizacao). Fica, portanto, claro o

que sao as dimensdes politica e técnica do planejamento.

Vencida a etapa acima descrita, ou seja, definida a instan
cia politica de tomada de decisdo, ha que transformar tais deci
soes em objetivos e metas, bem como consignar recursos (fatores
de producdo) para as diferentes acdes, o que, em linguagem técni
ca significa estabelecer a programacao, de acordo com as opgoes
técnicas e as prioridades. A esta fase costuma-se designar de tec
nico-administrativa. Cumprida ela, ha que operacionalizar, reali
zar, instrumentar, combinar recursos, ou seja, produzir bens e ser

vicos, o que denominamos fase técnico-operacional.

Convém ter em mente que estamos descrevendo uma sequéncia
hierarquizada de acoes, desde as mais gerais as mais especificas,
desde as mais politicas as mais técnicas. Todas elas  contemplam
decisbes, conjugacoes de esforcos, organizacao e diferentes produ

tos finais e conformam um sistema de decisoes (16).

Para a elaboracao de planos os orgaos de planejamento, em

geral, desenvolvem um conjunto de normas e padroes técnicos de pro

cedimentos, consideradas as diferentes realidades politicas, eco
nomicas e sociais, que conformam modelos normativos de variaveis
graus de complexidade. O paradigma dos modelos de planejamento
normativo & o chamado método CENDES/OPS, desenvolvido na America
Latina no inicio da década de 60, que & baseado em uma concepgao
ecoldgica do fendmeno saude/doenca e que elege como variavel es
tratégica para intervencdo na realidade o conjunto de recursos uti

lizados na area programatica, que expressa uma "politica de sau
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de". Para orientar a acdo & preparado um modelo de normas baseado
em critérios epidemioldgicos e técnicos dirigido as doencas mais
frequentes agrupadas e redefinidas como danos e priorizadas em fun
cao ou de uma combinacao de magnitude e vulnerabilidade ou de cus
to/beneficio, entendido este Ultimo como morte evitada (1). Uma
critica mais sistematica a proposicao expressa no método CENDES/
OPS aponta entre outros aspectos para a enfase excessiva nos cri
térios econdmicos, para a pouca importancia dada aos eventos poli
ticos, para a desconsideracao operacional do papel da morbidade e
para as dificuldades de normalizacao (18).

Diga-se que a aparente falta de valorizacdo do processo poli
tico e de sua influéncia na decisao nao € recente e nem privilégio
do planejamento normativo em saude. Com efeito, desde a década de
50, nos Estados Unidos da America, alguns autores, entre eles
Peter F.Druker, ensaiaram uma critica ao classico planejamento de
longo prazo, segundo eles de forte inspiracao metodolégica no mo.
delo socialista, considerando-o insuficiente para dar cabo das ca
da vez mais frequentes e menos previsiveis variacoes do ambiente
externo as organizacgoes, reflexo do encurtamento dos ciclos econ§
micos. Como alternativa desenvolveram o conceito de administracao
por objetivos (APO) que colocava énfase na fixacao de objetivos,
no planejamento e na estratégia, tendo como problemas centrais a

escolha estratégica e a decisao em situacao de incerteza (3).

A imperiosa necessidade da empresa se adaptar internamente
para fazer face, com sucesso; as turbulencias ambientais, como im
perativo mesmo de sobrevivéncia e, além disso, trasnformar tais
mudancas em objetivos organizacionais relevantes deu ensejo a um
outro movimento na area administrativa, conhecido como estrategia
empresarial, politica empresarial, planejamento empresarial ou
planejamento estratégico. Na definigéo de Kotler o planejamento
estratégico € uma metodologia gerencial que permite estabelecer a
direcdo a ser seguida pela organizacado, visando ao maior grau de

interacao com o ambiente (20).

Na administracao pﬁblica, o movimento acima esbogado teve co
mo contrapartida, inicialmente, a proposta de desenvolvimento e
mudanga organizacional e, mais recentemente, a elaboracdo e anali
se de politicas piblicas. Na area da saude o novo paradigma € ex
plicitado no documento "Formulacién de Politicas de Salud" (16),
em que o planejamento é redefinido como instrumento politico de
racionalidade na tomada de decisdo ou, em outras palavras, elege

-se como critério de decisdo a racionalidade politica. Evolui-se
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de uma visdo normativa a uma visao estratégica (politica) dentro

de uma visao estruturalista eh que o conflito (eﬁtre a populacao

T

que demanda servicos de saude e a organizacao qué o oferece) tem'

a funcao de gerar proposicdes politicas. A tomada de decisao ocor

re ‘em uma escala hierarquica em cujo topo situa-se o nivel poli

tico, seguido do técnico-administrativo (ou normativo) e do técni

co-operacional que conforma a’ base. Neste processo“;a participa
cao da populagao como geradora de demandas, potenc1almente deses

prioridade €, em primeiro lugar pOllthO 1deolog1ca e, secundarig

tabilizadoras, e de apoios € outro elemento a ser con51derado. A

mente, guiada por con51deragoes do tipo ef1c1enc1a/ef1cécia econo

micas (16).
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A epidemiologia e seus aspectos basicos
‘Todas as definicGes de eépidemiologia destacampelo menos trés

to: a) descricao da distribuicao de eventos relatiyos,é .saude e

doenca na comunidade, b) suas causas e c) poSsiveie;mecanismos de
intervencao na situacao. ; |

A epidemiologia, de—inieio, se ocupava apenésieom o estudo
de doencas infecto-contagiosas. Apos ceérca de séeuld e meio de evo
lugdo ela passou .a preocupar-se com os:determinaﬁtes da dinamica
das doencas de alta prevaléncia na populagao quer sejam elas “in
fecciosas ou nao. Mais recentemente, seu obJetlvo passou'a ser re’
definido como a'investigagéoide todo e;qualquer estudq de proble

mas de satde, calcada na observacdo de grupos populacionais.~Pode

mos d1v1d1 la em duas grandes areas a) a epidemiologia descriti

va que trata da dlstrlbu1gao ‘das doencas em dlferentes populagoes'

ou em subgrupos de uma populagao e b) epldemlologla ‘analitica que

estuda os fatores determinantes da ocorréncia deqdpengas em gru

pos humanos (19).
'Na definicdo de Mac Mahon (13) 'aiiepidemioioéia & o estudo
da distribuicdo e dos determinantes da?prevaléncia'da doenca ‘no

homem. -

Hogarth (9) define a epldemlologla como o estudo.déj distri

bu1gao da doenga e 1ncapac1dade em populagoes humanas e'dos - fato

res que 1nf1uenc1am tal distribuicao.

Na opiniéo de Elwood (4) a epldemlologla e o, estudo da ocor

‘réncia e da hlstorla natural da doenga ‘humana. -

Na expressao de Knox (10) o que. lhe da uma felgao pecullar g

.a sua preocupagao com a salde e a doenga em grupos.?

Dimensdo mais ampla da epldemlologla no-que dlzirespeito"a
seu obJetlvo & dada pela sua definicao como a d15c1p11na ‘que estu

'da todo e qualquer evento que incide sobre populagoes humanas.

“ Mais pragmatlca e operac1onal é a deflnlgao de epldemlologla‘
oferecida ‘por Maureen Henderson (6), como sendo a abordagem cien.

tlflca a solugao dos problemas da doenga. Na op1n1ao desta autora

~a evolucao da epidemiologia enquanto disciplina c1ent1f1ca decor
re da propria mudanca na concepgao da doenca e ‘na visdo do proces'

so saude-doenca em grupos populac1onals. Partlndo da buscack)agen

te etlologlco, como causa da doenca na comunldadegéchegou ao  ma

areas, como objetivo de cogitacdo dessa disciplina do conhecimen .
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croambiente e as comunidades totais. Na medida em que as doengas
cronico-degenerativas assumiram importancia na nosologia passou
a haver preocupacdo com o diagnostico precoce, a identificacao de

fatores de risco e os levantamentos periddicos do nivel de saude.

A introducdo de técnicas macroanaliticas, permitindo o manuseio em

ampla escala de material para exame clinico e o processamento ele
tronico e computadorizado dos dados facilitando a analise dos re
sultados facultou introduzir, para além dos pequenos grupos, O €S
tudo das condigcoes que influem sobre a populagao. Etapas posterio
res foram a participacdo de epidemiologistas em pesquisa academi
ca, mesmo que numa primeira fase elas se restringissem a questées.
relacionadas a etiologia das doencas e a participacdo em proble

mas clinicos e administrativos, principalmente na. drea de avalia

cao dos servicos de saude. A escalada dos custos da assistencia

médica, a escassés de recursos e a exposicdo diferenciada aos fa

tores-de risco levaram os epidemiologistas a se engajarem em nova

area, a de avaliacao de custos e beneficios das acbes de saude.

Contudo, ha que se considerar as limitagOes da disciplina em
estudo, que podem ser reunidas em trés grandes grupos. As primei
ras ligam-se a sua. fundamentagéo predominantemente'biolégica, as

'segundas as insuficiéncias de suas técnicas basicas - as estatis

ticas, e as. ultimas ao fato de que muitos dos seus processos sao

-extra;loglcos_(10), 0 que quer dlzer que do ponto de vista  mate

miatico conduzeém a varias solugoes.

" Tentativas de superagéo dos problemas acima enunciados tem

sido realizadas, as quais se traduzem pela superacao do paradigma

biologico como fundamentagao da epidemiologia e pela exp11c1tagao'

mais clara das restrlgoes inerentes a disciplina.

A superacdo das limitacoOes da abordagem predominantemente

biolégica dos fendmenos-ligados & saide 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 esta inserida. Trés sdao . os

temas centrais que tem presidido as discussoes. O primeiro € a de

" monstracdo cabal de que a doenca, efetivamente, tem carater histd

rico e social, o que implica em trabalhar duas questoes subjacen

i
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tes, uma delas o conceito de salde que expressa a maneira de - se

conceituar e definir socialmente determinado fenomeno e a outra

que &€ o proprio significado da palavra 'doenca'", enquanto proces

so biologico que ocorre na populacao, independentemente do que se
pense dela. Ha que comprovar o carater social de ambas. O segundo

tema é o da definicdo do objeto de estudo, de forma a permitir um

aprofundamento na compreensdo- do processo saude-doenca como pro

cesso social, o -.que so podera se concretizar por via de uma refle.

xao sistematica sobre a forma de construir um objeto de estudo
possibilitador do avanco do conhecimento. O terceiro € o da qdei
tido da determinacdo dadas as articulacoes dos fenomenos em discus
sao com os demais processos sociais (12). V ’

Outra linha de trabalho para superar as limitacGes metodold

gicas e conceituais da epidemiologia classica € o da higiene soci

‘al que de acordo com Henriques (7), & a disciplina 'do conhecimen

to voltada para o estudo das doencas na sociedade. Ela repousa em

dois conceitos chaves, o primeiro € o de estado de saude da popu

lacdo e o outro o de saide publica socialista.

Estado de salude da populacio é a categoria da higiene social
marxista que reflete sintéticamente em um momento historico  con

creto dédo-ovnivel_que foi alcancado pela relagéo'dq homem com " a

natureza e entre si, relacoes objetivas essas que se dao no  pro

cesso de producdo e reproducao da vida humana, com respeito a si
mesmo, e nisto esta a particularidade do conceito. Ou seja, mnao
o reflete com respeito a natureza, mas reflete essa relacao - com

a natureza e com os demais homens com respeito ao homem mesmo e €

uma propriedade'do sistema ja que integra muitos fatores. E ex

presso por processos de morbidade, composicdo e reproducao de po-

pulacao, invalidez bem como crescimento e desenvolvimento fisico
e funcional das novas geracoes e tem no modo de producao dos bens
de vida seu fator determinante essencial. Uma parte importante de

todo o trabalho da higiene social como ciéncia é precisar os méto

~dos, procedimentos e formas para medir e conhecer esta dinamica

do estado de saide da populacdao. Em sua dimensio teorlco abstrata

‘a disciplina que ora discutimos procura descobrir quals sio = as
"leis gerais e internas do desenvolvimento do estado de -saude da

populacdo, leis essas que fenomenicamente se manifestam como - leis

estatlstlcas emplrlcas.

0 conhecimento do estado de saude da populacdo € a  prelimi

nar para a organizacdo cientifica das medidas que constituem . a

salide plblica socialista e que sdo ndo apenas médico - sanitarias
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como também econdmico-sociais e que visam a protecdo e melhoramen

to constante desse mesmo estado de safide. O principio que  funda

menta a interpretacdo marxista do estado de saude da populacao €
o da interpretacao cientifica da relacdo do bioldgico e do social.

As limitacoes das técnicas estatisticas podem ser exemplifi

cadas nos problemas de amostragem e de inferencia. A inferéncia

&, em Gltima andlise, o processo de arguir do particular parao ge
ral. Tal processo ndo tem regras formais de procedimento e, neste

sentido & extra-1dgico (10).

Para medir a frequéncia de doencas, demandas ou necessidades
-as operacoes preliminares sao o reconhecimento, registro e conta
gem. Reconhecer significa classificar que, por sua vez, depende
de uma série definida de classes, ou seja, de uma taxonomia. As
taxonomias mais simples s3o as binarias ou os esquemas unidimen
‘'sionais ampliados. Algumas implicam uma ordem, outras baseiam-se
em critérios qualitativos ou quantitativos. Ha uma consideravel
mérgem de erro na construcao de taxonomias, dado que nao  existe
uma ''taxonomia correta' e que elas tem que ser validadas o .qde
por sua vez sucita problemas expressos ''como variacao de  observa

~dor" e "erro de observador'.

Entre os processos extra-1ogicos incluem-se a construcao de
taxonomias, a tomada de decisoes quanto a prioridades, a formula

cao de modelos e hipoteses, bem como sua validacao, o processo de

extrapolar de uma situacdo a outra ou do passado ao futuro, as in

terpretacdes causais de associacoes e de conjuncoes tempo-espaco,
além do processo de sacar conclusoes sobre populacoes a  base de

achados em amostras (10).

4
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III) A contribuigcdo da epidemiologia ao planejamento de saude

Na opinido de Maureen Henderson trés sdo as principais con
tribuicoes da epidemiologia para a administracao de servigos de
salde. A primeira € a sua abordagem geral que desenvolve e empre
ga modelos causais de doenca, injuria e ‘incapacidade, variando des
de os simples aos complexos. Tais modelos fornecem elementos para
entender a causacao, o desenvolvimento e a distribuicao das con
dicoes que se afastam da salde. A segunda sdo as estratégias meto
dologicas usadas pelos epidemiologistas para identificar a nature
za e distribuicdo de doencas especificas, tracando sua etiologia
e verificando suas consequéncias e testando a efetividade das in
tervencoes destinadas a interromper ou alterar sua progressao. A
terceira € o corpo de conhecimentos que os epidemiologistas adqui
riram e a contribuicdo que eles tem dado a administracdo e plane

jamento. (6)

Um exemplo de como a epidemiologia pode auxiliar o planeja
mento € dado por Knox (10): a base tedrica inicial para um progra
ma de vacinacdo antipertussis € oferecido por estudos sorologi
cos e estudos controlados de eficacia em contextos com alto risco
de ‘exposicdo. Um periodo de experimentacao em larga escala, em
servico de saude pode refinar este conhecimento fornecendo estima
tivas mais precisas de niveis de protecao e de riscos de efeitos
colaterais. Durante um periodo subsequente em que o risco de expo
sicdo declina o balanco entre beneficio e risco se altera e pode
parecer desejavel alterar doses, idade de vacinagao, a cepade ger
me usada para a vacina ou uma combinacao de tais variaveis. Ao
mesmo tempo, o meio ambiente também se altera, com modificacao da
idade de exposigéo; alteracdo do tamanho da familia e, eventual
mente, do proprio organismo humano. A menos que o servigo de sau
de esteja continuamente monitorizando a situacao, pode surgir uma
situacdo em que a preocupacdo acerca de riscos da vacina pode pres
sionar para interromper os servicos, exigindo decisoes que o co

nhecimento € incapaz de guiar.

Alguns exemplos permitem demonstrar melhor a utilizacao da
epidemiologia no planejamento de saude e dos servicos de assis
téncia médica.

0 uso inteligente, ainda que simples da epidemiologia descri
tiva e analitica, baseada nos dados de mortalidade e morbidade
hospitalar permitiram ao Governo do Canada, na década de 70, des
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crever e interpretar o estado de saude da populacdo, mostrando os
seus'condicionantes, além de formular propostas de intervencao.

Para melhor explicar os condicionantes da situacao de satde Marc
Lalonde (11) utilizou uma construcdo tedrica, o conceito de campo

de satde (health field concept) que & a resultante do complexo in

terrelacionado de elementos que influem sobre a situacao de saﬁde

da populacdo. Tal campo &€, em ultima analise, resultante da con

fluencia de quatro amplas '"avenidas'" que representam: 1) os servi

cos de atencao a saude, 2) o ambiente, 3) a biqlogia humana e 4)

os estilos de vida. Por meio desta abordagem foi possivel superar

a tradicional visdo de salde, como resultante da mais efetiva, efi
ciente e -eficaz atuacao dos servicos de atencdo a saude, = empres

tando a devida importdncia aos demais determinantes. Para modifi

car a situacao, baseando-se nos elementos acima, foram propostas
acoes consubstanciadas em dois amplos objetivos gerais (reducao

do risco das. populacdes mais expostas e aumento da acessibilidade

aos servicos de salde, cinco estratégias (promocdo da satde, regu

‘lamentacdo sanitaria, pesquisa, eficiéncia dos servicos de salude

e estabelecimento de metas) e cerca de 70 curSos_de agéofj'

0 conceito de campo de forca foi também utilizado por Henrik
Blum (2). De acordo com este autor os fatores tecnolégicos ou subs

tantivos envolv1dos no estado de salide sao evidenciados por meio  de
‘d01s paradlgmas. o do campo de forgca e do bem estar.:

. 0 campo de forca simboliza a visao ecologica e revela que o
que afeta a salde pode ser decomposto em quatro categorias. Em or

dem de importancia a primeira € o amplo conglomerado de -~ fatores.

ambientais, vindo a seguir os comportamentos ou estilos de  vida

que afetam a salde, aos quais se seguem, em importancia, os.  fato

res genéticos e os servicos de assisténcia médica. Tais elementos:

podem ser mensuraveis e se interrelacionam por meio da populacao,

sistemas culturais, satisfacoes humanas, balanco ecologico e re

cursos naturais.

'O paradigma do bem estar expressa que ha uma maneira globali.

‘zante ou abrangente de se ver o bem-estar ou, mais especificamen

‘te, uma de suas expressdes - o estado de saude, a qual evidencia.
"haver uma inseparabilidade e transmutabilidade dos aspectos da -
saude que durante muito tempo foram consideradas separadamente na

cultura ocidental: o somatico, o mental e o social.

0s fatores substantivos tem ramificacoes politicas que preci

sam ser identificadas e acioradas se quizermos interferir na = si
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tuacao de salde. Todavia, nas sociedades pluralistas as solugoes

esbarram em algumas dificuldades que sao consubstanciadas em dois

paradoxos. O primeiro € que o planejamento € modelado pelas - mes -
‘mas forcas que criaram os problemas que ele, supostamente, deve

resolver. O segundo pode ser expresso como ''0 que € mau € bom"

Ou seja, as condigoes que geram recursos para 0s setores sociais

sdo aquelas que influem negativamente sobre a saude. O que, = evi.

dentemente, ndo significa que sua acao nefasta nao possa ser mini

mizada, ou mesmo neutralizada.

Os paradigmas do campo de forca e do bem—estar, acima expos

tos, fornecem as pautas pelas quais se pode avaliar os desvios da

situacao de saude, suas causas e as possibilidades de intervencao.

A virtude particular da visdo acima descrita € seu foco sobre as

forcas subjacentes que afetam a salde, mais que sobre a natureza

das alteracoes desse estado. -

"Thomas Mc Keown (14) combinou o método. histérico ao epidemig
15gico para estudar o estado de satude, os servicos de saude e a

medicina na Inglaterra nos trés Ultimos séculos, especialmente no

periodo_1848/54 a 1971, periodo em que as informagoes de mortali

dade estavam disponiveis.

" Utilizando a epidemiologia descritiva e a analitica descre

veu o Autor a evolucao das doencas, identificou e explicou suas.

causas, as classificou e procurou declinar novas estratégias . de

‘intervencao para a medicina do futuro.

Atribuiu a melhoria das condicoes de saude muito mais ao au

mento da oferta de alimentos, aos progressos da higiene ambien

tal, a reducao da velocidade de crescimento populacmonal e as mu

dancas de comportamento que a revolucao industrial e a const1tu1

cdo da medicina cientifica.

Procurando especular sobre a saide no futuro propoe Mc Keown

classificar as doencas em quatro grupos: a) relativamente intrétg

veis, b) preveniveis associadas a pobreza, c) preveniveis associa
das 3 riqueza, e d)potencialmente preveniveis cuja relacdo com a
_pobreza ou a riqueza € desconhecida. Analisando  a contribuigao da

medicina para a redugao de tais doencas e para o aumento da expec

tativa de vida, conclui pelo seu papel extremamente secundario,fa

ce a dominancia dos fatores ambientais, principalmente fome, - fal

ta de higiene e tamanho da populacdo.

Recomenda-se aos medlcos ‘preocuparem-se muito mais com os fa

_tores determinantes da doenca ‘acima descritos que com seus  meca
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nismos intimos como & feito pela atual medicina cientifica, carte
siana e mecanista que concebe o homem como uma maquina-cujas  pe

cas desgastadas devem ser repostas e cujas funcoes alteradas de

vem ser corrigidas.
Examina, ainda, criticamente, a tendéncia do médico de ocu

par-se preferentemente dos casos agudos, passiveis de uma  inter

vencdo com resultados positivos e que demandam curto periodo de

internacao, abandonando os casos cronicos, asilados ou confinados
ao domicilio, bem como os casos terminais, sem uma assisténcia,

ainda que do. tipo puramente sacerdotal e paliativo.
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