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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia da implementacdo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do
Sistema Unico de Satde (EpiSUS), com destaque para os marcos histéricos, avancos e desafios e as perspectivas futuras para o
fortalecimento da vigilancia em salde e da resposta as emergéncias no Brasil. Métodos: Tratou-se de relato de experiéncia baseado
em documentos técnicos, publicacdes institucionais do Programa e informantes-chave. Resultados: O EpiSUS foi implementado em
2000 com apoio internacional e alcancou sua total nacionalizacdo em 2009. Em 2017, o modelo piramidal comecou a se expandir no
pais a partir do nivel fundamental, e, dois anos mais tarde, com o inicio das atividades do nivel intermedidrio, em uma parceria com a
Fundacao Oswaldo Cruz, unidade de Brasilia. Até o inicio de 2025, foram formados mais de 4 mil profissionais em epidemiologia de
campo nos trés niveis do EpiSUS, sendo a maior parte do nivel fundamental (3.533), seguido dos niveis intermediario (778) e avancado
(196). Conclusao: Os resultados acompanhados ao longo dos anos traduzem os esforcos das equipes de gestao e de profissionais em
treinamento para atender as emergéncias em salde publica nos ambitos nacional, estadual/distrital e municipal. A implementacdo
dos niveis fundamental e intermediario trouxe inovacdes para o treinamento. Os resultados dos produtos construidos pelos
profissionais em treinamento geram subsidios diversos para a tomada de decisdo oportuna e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Epidemiologia de Campo; Vigilancia em Satide Publica; Sistema Unico de Satde; Investigacido Epidemiolégica;
Relato de Experiéncia.
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Introducao

Emergéncias em salde publica, aexemplo de pande-
mias como ada covid-19, evidenciam aimportanciado
conhecimento técnico especializado e da qualificacdo
daforca de trabalho no campo da satide publica (1). O
fortalecimento dos sistemas de saude, em particular
no que diz respeito a forca de trabalho, é fundamental
para o cumprimento das capacidades exigidas pelo
Regulamento Sanitario Internacional (2). Para assegurar
uma resposta eficaz, € necessario o nimero adequado
de profissionais qualificados, distribuidos de maneira
equitativa entre os niveis de atencao, nas acdes de
vigildncia e em setores estratégicos (3).

A epidemiologia de campo é primordial para a vigi-
lanciaem salde publica, pois contribui para a protecao
da saude, o controle de doencas infecciosas e o forta-
lecimento da satude publica global (4). No Brasil, sua
importancia se intensifica no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), ao viabilizar respostas oportunas e
baseadas em evidéncias cientificas para conter surtos

e emergéncias emergéncias em saude publica.

O modelo Field Epidemiology Training Program
(FETP) visa a capacitacdo daforcade trabalho em saude,
com énfase no desenvolvimento de competéncias essen-
ciais em epidemiologia de campo, vigilancia em satde
e resposta a emergéncias e eventos de interesse em
saude publica (5). No Brasil,o FETP recebeu o nome de
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servicos do Sistema Unico de Satde (EpiSUS) e foi
implementado em 2000, a fim de fortalecer a estrutura

do sistema nacional de vigilancia em satde publica.

A principal caracteristica do FETP é o treinamento
em servico,com cercade 75,0% da formacao realizada
em campo, em servicos de salde nos distintos niveis
de gestdo (6). Inicialmente restrito ao nivel avancado -
com duracdo de 24 meses e dedicacio exclusiva -, 0

Programa foi ampliado, nos ultimos anos, para incluir

os niveis fundamental (ou linha de frente), com duracao
de trés meses, e intermediario, com duracao de nove
a 12 meses (5,6).

Aexpansao dos FETP em nivel global tem fortalecido
acapacidade de resposta a riscos em salide publicaem
diversos contextos. Observam-se impactos imediatos
nas acoes devigilancia, especialmente nas investigacoes
epidemioldgicas de surtos conduzidas por profissionais
em treinamento. Tais acdes contribuem para a inter-
rupcao de cadeias de transmissado de doencas, além de
gerarem recomendacdes para aprimorar os servigos e
reformular e fortalecer as acées de satide publica (1,6,7).

O EpiSUS foi desenvolvido conforme as necessidades
e caracteristicas do SUS, com base no perfil epidemio-
l6gico da populacdo e nas demandas em saulde. Seu
foco é o aprimoramento da capacidade de preparacao
e resposta a emergéncias em saude publica nos niveis
federal, estadual/distrital e municipal (8-10).

Desde asuacriacdo, o Programa atuade formaestra-
tégica naformacao de profissionais em epidemiologia
de campo, na qualificacdo da forca de trabalho e no
aprimoramento dos servicos de vigilancia em saude,
com destaque para arespostaoportuna asurtos e epi-
demias em diferentes contextos populacionais. Nesse
sentido, este artigo objetivou descrever a experiéncia
da implementacao do EpiSUS, com destaque para os
marcos histéricos, avancos e desafios e as perspectivas
futuras para o fortalecimento da vigilancia em satde
e da preparacio e resposta as emergéncias no Brasil.

Métodos

Tratou-se de relato de experiéncia que descreveu
os avancos e legados daimplementacdo do EpiSUS no
Brasil entre 2000 e 2025.

Como fontes de dados, foram utilizados documen-
tos técnicos e publicacdes institucionais produzidos
pelo préprio Programa e por outras areas técnicas do
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Ministério da Saude, além de consultas a informan-
tes-chave diretamente envolvidos em sua concepcao,
gestao e implementacao ao longo dos anos.

Asinformacdes foram selecionadas e organizadas por
eixos tematicos, buscando refletir os principais marcos
da trajetéria do EpiSUS elencados pelos autores: a
implementacao dos diferentes niveis de formacao;
a gestao do Programa no ambito tripartite; a atuacao
nas emergéncias em saude publica; e os impactos ob-
servados na vigilancia em salde.

Entre as possiveis limitacoes metodolégicas do es-
tudo, destacaram-se a dificuldade de identificar todos
os documentos institucionais sobre o Programa e a
escassez de registros sistematizados referentes aos
primeiros anos de sua operacao.

Resultados

Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia, estru-
turaqueoriginou a Secretariade Vigilanciaem Saude e
Ambiente do Ministério da Saude, foi informado sobre
a ocorréncia do surto de doenca renal de origem des-
conhecidaem Nova Serrana, Minas Gerais. Na ocasiao,

Coordenacao de Apoio
ao Desenvolvimento da

Epidemiologia

Acordo de

cooperacao
técnica

Femm - —— -

devido a dificuldades no processo de identificacdo da
fonte de infeccao e controle da situacao, o Ministério
da Saude solicitou apoio aos Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC), por meio do Epidemic
Intelligence Service (EIS), FETP dos Estados Unidos.

A investigacao foi realizada pelos profissionais do
EIS,em parceria com técnicos do municipio afetado, do
estado mineiro e do Ministério da Saude. Esse evento
evidenciou importante lacuna na formacao de profis-
sionais de salde para atuacido em epidemiologia de
campo e resposta as emergéncias em satide publica no
territério nacional. Sendo assim, o Ministério da Saude,
em cooperacao técnica com o CDC estadunidense,
iniciou a implantacao do FETP no Brasil, o EpiSUS, no
nivel avancado.

Nos primeiros anos de suaimplantacio (2000-2003),
o Programa foi gerenciado pela Coordenacao de Apoio
ao Desenvolvimento da Epidemiologia e contoucom a
expertise técnica de dois consultores do CDC. Com a
criacdodaSecretariade Vigilanciaem Saude,em 2003, 0
EpiSUS passou aintegrar a Unidade Técnica de Doencas
Emergentes e Reemergentes, ainda contando com o

suporte técnico de um consultor do CDC (Figura 1).
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Figura 1. Linha do tempo com os principais marcos institucionais e normativos da implementacao e consolidacdo
do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde (EpiSUS). Brasil,

2000-2023
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A partir de julho de 2008, o EpiSUS foi inserido na
estrutura organizacional do Centro de Informacoes
Estratégicasem Vigilanciaem Saude. No finaldo mesmo
ano, o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico celebraram
um acordo de cooperacao técnica, por meio de termode
execucao descentralizada que viabilizou a transferéncia
de financiamento para o pagamento de bolsas para
os profissionais em treinamento no nivel avancado.
Essa parceria contribuiu para a institucionalizacdo do
EpiSUS e para a continuidade de suas atividades. Em
2009, o EpiSUS passou a ser gerido exclusivamente
pelo Ministério da Saude, com atuacao de profissionais
qualificados pela propria iniciativa (Figura 1).

Inicialmente ofertado apenas no nivel avancado, o
EpiSUS foi normatizado pela Portaria de Consolidacao/
GM/MSn°5,de 28 de setembrode 2017. Posteriormente,
essa normativa foi atualizada pela Portaria GM/MS
n°® 4.339, de 16 de dezembro de 2022, ocasido em que
os trés niveis do Programa ja estavam implementados e
em funcionamento. A normativa mais recente também
implementou a formacao de tutores, com o objetivo de
qualificar os profissionais responsaveis pelo processo
formativo em contetdo especifico voltado ao ensino.
Cabedestacar que os niveis fundamental e intermediario
foramimplementadosem 2017 e 2019, respectivamente.

Com a criacado do Departamento de Emergéncias
em Saude Publica, instituido pelo Decreto n° 11.098,
de 20 de junho de 2022, 0 EpiSUS passou a integra-lo.

Durante quase duas décadas, os esforcos do
Programa estiveram centrados na consolidacdo do
nivel avancado do treinamento. A partir da estruturacao
dos trés niveis de formacao (fundamental, intermediario
e avancado), o EpiSUS passou a atuar com diferentes
formatos de treinamento, concebidos de forma com-
plementar para atender as demandas especificas das

esferas municipal, estadual/distrital e nacional.

O nivel avancado é caracterizado pelaimersao inten-

sivano servico, a partir da convivéncia dos profissionais

em treinamento com as equipes técnicas do Programa
edaSecretariade Vigilanciaem Saide e Ambiente. Ao
longo dos dois anos do treinamento, os profissionais,
em regime de dedicacao exclusiva, sdo designados
para atividades de campo a partir de Brasilia, onde
devem residir durante o periodo de vigéncia de suas
coortes. Emboraatrajetériado Programaestejaligada
ao desenvolvimento do nivel avancado, é igualmente
relevante conhecer a historia e o fortalecimento dos
demais niveis de formacao.

Em outubro de 2016, diante do cendrio epide-
mioldgico das arboviroses no pais, especialmente o
enfrentamento da epidemia deinfeccao pelo Zika virus,
a equipe do EpiSUS recebeu no Brasil representan-
tes da Training Programs in Epidemiology and Health
Interventions Network (TEPHINET). O principal obje-
tivo foi discutir novas estratégias que possibilitassem
o fortalecimento das acdes de vigilanciae aresposta a
epidemia e suas consequéncias. Como resultado, foi ce-
lebradauma cartadeintencoes, e,emfevereirode 2017,
o projeto-piloto do EpiSUS-Fundamental teve inicio.

O nivel fundamental objetiva aprimorar a capacidade
técnica dos profissionais que atuam nas acoes locais de
vigilancia em salde, incluindo atividades como notifi-
cacao de agravos e doencas, investigacao de surtos e
comunicacao de dados em saude. Sua implementacao
representa o fortalecimento da autonomia e a capaci-
dade de resposta dos estados e municipios brasileiros
e, por isso, em 2025, EpiSUS-Fundamental é descen-
tralizado para os entes federativos, a fim de expandir

o alcance em todo o territério nacional.

O nivel intermediario foi implementado em 2019,
por meio de parceria firmada entre o Departamento
de Saide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Saude Publica, onde o Programa es-
tava alocado a época, e o Nucleo de Epidemiologia
e Vigilancia em Saude da Fundacao Oswaldo Cruz,

unidade de Brasilia. Em face de carga horaria, contetdo
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e complexidade, esse nivel foi estruturado como um
curso de pdés-graduacao lato sensu, oferecendo aos
concluintes o titulo académico de especialista em
epidemiologia de campo. As ofertas se concentram
nas macrorregioes do pais, por meio de parcerias com
instituicoes de ensino certificadoras, que desempenham
papel fundamental na operacionalizacdo dos modulos
e das atividades formativas.

Os niveis fundamental e intermediario sdo conduzi-
dos de formaintegrada ao exercicio profissional, o que
viabiliza a participacdo dos profissionais de maneira
concomitante ao servico. Até 2025, foram formados
mais de 4 mil profissionais em epidemiologia de campo

f EPISUS
3.533

Q EPISUS

@ FUNDAMENTAL @ INTERMEDIARIO @ AVANCADO

nos trés niveis do EpiSUS, sendo a maior parte do nivel
fundamental (3.533), seguida dos niveis intermediario
(778) e avancado (196) (Figura 2).

Desde a sua implementacdo em 2017, o EpiSUS-
Fundamental formou mais de 100 coortes, com
atuacdo em todas as unidades federativas do Brasil.
Até a publicacdo deste relato, o nivel alcancou 60,0%
das macrorregioes de saude, totalizando 21,0% dos
municipios com mais de 100 mil habitantes, somando
3.533 profissionais formados nesse nivel. Apesar do
aumento da diversidade nas formacoes profissionais
dos participantes do treinamento, a enfermagem per-
maneceu como a formacdo mais frequente (Tabela 1).

0 EPISUS

778 196

Figura 2. Numero de egressos do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema
Unico de Saude (EpiSUS) por nivel de formacao (fundamental, intermediario e avancado). Brasil, janeiro de 2000

a abril de 2025 (n=4.507)

Tabela 1. Niumero de profissionais egressos do nivel fundamental segundo ano e area de formacao. Brasil,

2017-2024 (n=3.533)

Area de formacao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Biomedicina 6 11 12 15 5 11
Biotecnologia 1
Ciéncias bioldgicas 15 42 49 1 2 40 23 10
Educacao fisica 3

Enfermagem 131 439 314 75 61 402 161 179
Farmacia 7 24 20 6 1 33 19 14
Fisioterapia 4 17 9 5 3 14 5 2
Fonoaudiologia - 4 1 1 2 2
Medicina 1 10 19 12 8 11
Medicina veterinaria 8 24 43 3 1 24 18 16
Nutricdo 2 12 5 3

Epidemiol Serv Saude. 2025:34; 20250532
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Tabela 1. Continuacao

Area de formagio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Odontologia - - - - - 17 4 11
Psicologia - - - - 1 10 6 4
Saude coletiva - - - - 1 35 9 10
Técnico 13 28 27 1 - 39 16 17
Outras formacdes? 21 138 96 11 14 62 28 36
Sem informacao - - - - - 278 132 41
Total 206 737 590 103 86 995 442 374

2Administracgao, biblioteconomia, ciéncias sociais, direito, educagao fisica, engenharia, jornalismo, letras, oceanografia, pedagogia e terapia ocupacional.

Tabela 2. Numero de profissionais egressos do nivel intermediario segundo ano e area de formac3o. Brasil, 2019
aabril de 2025 (n=778)

Area de formacio 2019 2021 2023 2024 2025
Administracao - 3 - 1 -
Anélise edesenvolvimento de . 2 i i |
sistemas

Antropologia - - 1 - -
Biomedicina - 19 - - -
Ciéncias bioldgicas 4 43 [ 4 -
Direito - 1 1 1 R
Educacao fisica 1 2 - - -
Enfermagem 7 305 16 34 18
Engenharia de pesca - - - 1 R
Estatistica - 4 - - _
Farmdcia 2 26 1 2 2
Fisioterapia - 19 - - 5
Geografia - 4 - - R
Medicina - 16 - - -
Medicina veterinaria 3 29 - 2 5
Nutricdo - 15 2 - R
Odontologia 2 22 - - 1
Psicologia - 7 - - R
Saude coletiva - 11 - - -
Servico social - 7 1 2 R
Tecnologia em gestdao ambiental - - - - 1
TecnoIQgia em processos ) ) i 1 i
gerenciais

Terapia ocupacional - 5 - - -
QOutras formagoes? - 110 - - _
Total 19 650 28 48 33

2Engenharias, economia, pedagogia, fonoaudiologia, saneamento ambiental e outros.
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Tabela 3. Numero de coortes, egressos e profissionais em treinamento do nivel avancado segundo ano de entrada e areas de formacéo. Brasil, janeiro de 2000 a marco de
2025 (n=217)

Ano de inicio 2000 2001 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 2024 2025
Coorte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 202 212
Areas de formagio
Enfermagem 4 5 1 6 1 2 2 3 3 3 6 4 1 7 2 5 4 4 4 2 5
Medicina veterinaria 1 4 3 2 7 2 3 3 3 2 - 2 - 1 2 - 2 5 2 1 1
Ciéncias bioldgicas - - 4 2 1 3 - 2 - 2 3 2 1 2 1 1 - - 2 1 1
Medicina 6 1 2 2 - - - 2 1 - - - - 1 2 - - - - 2 -
Farmécia - - 1 1 2 1 - 1 - - - - 1 2 - 1 2 1 - - -
Biomedicina - - - - 2 1 - - - - - - - - - 1 - 3 2 2 -
Odontologia - - - - - 1 2 1 1 1 - - - - 1 - - - 1 1 -
Saude coletiva - - - - - - - - - - - - - - - 2 1 - 1 1 2
Nutricdo - - - - - - - 2 - - 1 - - - - 1 1 - 1
Psicologia - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
Fisioterapia - - - - - - - - - - - - - - - - 2 - - - -
Total 11 10 11 13 13 10 7 14 8 8 10 8 3 13 8 11 12 14 12 10 11

2Coortes em andamento, nimero sujeito a alteracao.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34; 20250732
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Desde 2019, 0 EpiSUS-Intermediario capacitou 778
profissionais especialistas em epidemiologia de campo
para o SUS. Os egressos realizaram mais de 750 ava-
liacdes de sistemas de vigilancia em salude; apoiaram
investigacoes de surtos; planejaraminquéritos de satide
com vistas a conhecer coberturas vacinais e fatores
relacionados a hesitacao vacinal; estudaram praticas
em saulde, incluindo aquelas voltadas as infeccoes
sexualmente transmissiveis; e investigaram cenarios
relacionados a doencas emergentes no Brasil, como a
covid-19 e a febre do Oropouche. A maior frequéncia
guanto as graduacoes académicas dos egressos desse
nivel foi de enfermeiros e bidlogos (Tabela 2).

Entre 2000 e 2025, 21 coortes de profissionais em
treinamento do nivel avancado foram selecionadas,
chegando em 2025 com a formacao de 19 coortes e
outras duas em andamento - 203 no biénio 2024-2026
e 21% emtreinamento no periodo 2025-2027 (Tabela 3).
Ao longo do tempo, a partir da estruturacdo e consoli-
dacaodo Programa e do treinamento, profissionais de
diferentes areas do conhecimento passaram a compor
o perfil de candidatos selecionados, passando de trés
graduacoes académicas em 2000 para 14 a partir de
2017,0que ampliou adiversidade profissional do nivel.
Esses profissionais atenderam a mais de 500 investiga-
coes de campo em todo o territério nacional e foradele.

Em 2018, o EpiSUS recebeu o Director’s Award
for Excellence in Epidemiology and Public Health
Response, concedido pelo CDC em reconhecimento
as contribuicoes significativas do Programa para res-
postas bem-sucedidas aemergéncias de saude publica.
No mesmo ano, o nivel avancado do Programa obteve
ocertificado de acreditacioda TEPHINET. Essaé uma
avaliacao periddica feita pela TEPHINET, que visa ga-
rantir que os Programas mantenham elevados padroes
de qualidade.

Em 2023, 0 Programa submeteu o nivel avancado ao
processode reacreditacdo, com destaque paraoresulta-
do dedistincdo. Essa categoria mostra que o Programa

excedeu os requisitos minimos e demonstrou exceléncia

em aspectos de interesse, como inovacao pedagobgica,
impacto notavel na salde publica e alta qualidade na
formacao de seus epidemiologistas. O EpiSUS também
recebeu, a partir do processo de reacreditacdo, mérito
nos temas “provimento de evidéncias paraatomadade
decisdo” e “resposta as emergéncias em saude publica”.

Discussao

Os achados deste relato de experiéncia demonstram
que o EpiSUS é uma das mais importantes politicas
publicas de formacao em epidemiologia de campo, com
impacto relevante na qualificacdo da vigilanciaem saude
e naresposta aemergéncias em saude publicano Brasil.
Aimplementacao dos trés niveis do Programa resultou
naformacao de mais de 4 mil profissionais de diferentes
areas, ampliando a capilaridade e a diversidade técni-
ca do SUS. A estrutura descentralizada do Programa,
aliada a integracao entre formacao técnica e pratica
em servico, tem favorecido a producao de evidéncias
aplicadas, a qualificacdo de sistemas de vigilancia e o
fortalecimento da capacidade de resposta local. Além
disso, observam-se avancos na institucionalizacdo do
Programa, na adocao de politicas de equidade e nore-
conhecimento por instancias nacionais e internacionais
da saude publica.

Aexperiénciado EpiSUS deve ser compreendida aluz
das transformacoes politicas e estruturais do sistema de
saude brasileiro. Ainstituicdo do SUS e a consolidacao
do modelo de vigilancia em saide demandaram a for-
macao de recursos humanos qualificados, capazes de
atuar em contextos diversos e descentralizados (11,12).
Desde entao, o Programa tem contribuido para o forta-
lecimento da vigilanciaem satide, com formacéo técnica
voltada a pratica e adaptada as especificidades do SUS,
sem se sobrepor aos programas de epidemiologia exis-

tentes no pais voltados para aformacdo académica (9).

Com base nas diretrizes da TEPHINET (13), que
orientam a estruturacao dos FETP segundo o mo-
delo piramidal, a operacionalizacdo dos trés niveis
do EpiSUS no Brasil é desafiadora, dadas a extensao
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territorial e as particularidades regionais do pais.
A adocao de estratégia de ensino-aprendizagem por
um modelo descentralizado, menos hierarquizado e
adaptado as necessidades e especificidades do exerci-
cio profissional tem permitido maior adesdo dos entes
federativos e fortalecido a atuacao articulada entre
os niveis de governo na resposta as emergéncias em
saude publica.

A inclusdo dos niveis fundamental e intermediario
no treinamento trouxe inovacdes pedagdgicas rele-
vantes. Os produtos gerados por esses profissionais
mostraram-se Uteis para a qualificacdo das acdes locais
devigilanciaemsaulde e apoio atomada de decisdoem
tempo oportuno. As investigacdes de surtos e outros
eventos de interesse de satde publica conduzidas por
profissionais em formacado no EpiSUS, bem como os
produtos técnicos desenvolvidos durante o treinamen-
to, tém gerado subsidios relevantes para a tomada de
decisdo oportuna e baseadaem evidéncias no ambito do
SUS. Esses aportes resultaram em melhorias concretas
nas praticas de vigilanciaem saude, como ainclusdo de
vacinas no calendario nacional, o aprimoramento de
sistemas de vigilancia, o controle e a mitigacido de surtos
e areducdo de 6bitos e desfechos adversos (10,14).

Aspectos relacionados a equidade foramincorporados
agestdodo Programa. Aimplementacio de reservas de
vagas afirmativas desde 2023 nos niveis intermediario e
avancado representam marco na promocao de equidade,
diversidade e justica social no acesso a formacdo em
saude publica (15). Além disso, a expressiva presenca
de mulheres em posicdes técnicas e de lideranca do
Programa contribui para a reducao das desigualdades
de género naepidemiologia de campo e no SUS(10,16).

Ao instituir,em 2025, o Nucleo de Apoio Psicossocial
do EpiSUS-Avancado, o Programa alinha-se aos princi-
pios do SUS, reforcando o compromisso com a equidade
e comapromocao do cuidado integral. Essa estratégia
esta em consonancia com a Politica Nacional de Saude
Mental e a Politica Nacional de Educacdo Permanente

em Saude e fortalece acompreensao de que o cuidado

psicossocial constitui eixo estruturante dos processos
formativos e laborais em satide publica (17,18).

A sustentabilidade do Programa constitui dimensao
essencial de sua institucionalizacdo. A integracio do
financiamento ao Fundo Nacional de Saide em 2009, com
aimplementacao de parceria com o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, viabilizou a
continuidade do nivel avancado ao longo dos anos (16,19).
A concessao de bolsas paradedicacdo exclusivae oreco-
nhecimento por normativas ministeriais contribuem para

aestabilidade e legitimidade da formacao ofertada (13).

Ao ser reconhecido externamente por meio da acre-
ditacdo e dareacreditacio concedidas pela TEPHINET
e do prémio do CDC em 2018, o Programa confirmou
sua relevancia e exceléncia em ambito internacional
(19,20). A participacdo emredes como a RedSur (Rede de
Epidemiologiade Campo da Américado Sul) e a Luséfona
(Rede de Programas de Epidemiologia de Campo de
paises de lingua portuguesa) amplia a cooperacéo técnica
entre Programas e projeta o EpiSUS como referénciana
América Latina e entre os paises de lingua portuguesa.

Este estudo apresentou limitacdes inerentes ao seu de-
lineamento. O uso de informantes-chave esteve sujeito ao
viésde memoria. A escassez de registros sistematizados
nos primeiros anos do Programaimpds dificuldades paraa
reconstrucao histérica de forma mais abrangente. Por fim,
adependénciade fontes institucionais e o envolvimento
dos autores com o Programa puderam ter introduzido
viés de interpretacdo. Apesar disso, os dados analisados
permitiram identificar marcos na evolucdo dainiciativa.

Os achados deste estudo corroboram o papel es-
truturante do EpiSUS na formacao de profissionais
qualificados para avigilanciaem salde e paraaresposta
aemergéncias em saude publica no Brasil. A trajetoria
desse Programa demonstra avancos na consolidacdoda
forcade trabalho tecnicamente capacitada, na geracao
de evidéncias paraatomadade decisdoemsalde publica
e naconstituicio de rede articulada de epidemiologistas

de campo inserida nas diferentes esferas do SUS.
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Diante da crescente complexidade dos desafios
sanitarios do século XXI, impulsionada por doencas
emergentes e reemergentes, pandemias, mudancas
climaticas e novas dindmicas de mobilidade populacio-
nal, sobressalta-se a necessidade de institucionalizar
politicas que favorecam ainsercao efetiva dos egressos
nas estruturas de vigilancia. Nesse sentido, destaca-se
aimportancia da criacio de carreiras especificas para
epidemiologistas e emergencistas no pais, bem como

Conflito de interesses
Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados

da manutencao e expansao dos niveis formativos
do Programa. A sustentabilidade e o continuo apri-
moramento do EpiSUS dependem de compromissos
institucionais que assegurem sua capacidade de adap-
tacdo e inovacao, reafirmando-o como instrumento
estratégico para a salide publica nacional e referéncia
internacional na formacao em epidemiologia aplicada
aos servicos de salde.

Nao foram utilizados bancos de dados ou cédigos de andlise préoprios nesta pesquisa. As informacoes

analisadas sdo de acesso publico e estao descritas na secao Métodos, com as devidas citacoes incluidas

nas Referéncias. Nao ha repositério adicional a ser indicado nem banco de dados especifico para esse fim.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.
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