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Introdugao

Num pais em que cerca de 53% da nagdo ndo completou o ensino médio e 7% sdo
analfabetos (IBGE, 2018), hd um terreno fértil para a proliferacdo de informacoes falsas, ide-
ologias e religides que negam a ciéncia (chamados de “negacionistas”) (SENA JUNIOR, 2019;
CAMURCA, 2020) e o progresso humano. Ademais, na categoria etdria de 25 a 64 anos, a pro-
por¢do de pessoas com nivel superior completo ndo atinge 20% no Brasil, sendo menor que
em diversos paises latino-americanos (23 a 36%) e, sobretudo, europeus, cuja prevaléncia de
cidaddos com mestrado atinge 15% frente aos miseros 0,8% de nosso pais (OECD, 2019).

Neste sentido, a pesquisa de Gomes et al. (2020) ndo deixa sombra de duvidas que
guanto maior a renda familiar e a escolaridade menor a crenga e a disseminagdo de noticias
falsas, sendo que a tendéncia a acreditar em alguma noticia falsa (fake news) foi de 14% en-
tre aqueles que tinham grau superior e zero para detentores de pds-graduagdo. No mesmo
estudo, a probabilidade de acreditar em noticias falsas foi muito maior entre as pessoas que
possuiam apenas o ensino fundamental.

Diversos autores tém demonstrado que ha uma baixa alfabetiza¢do e letramento cienti-
fico no pais (AMARAL et al., 2009; SANTOS, 2007; SOARES; COUTINHO, 2009; CUNHA, 2018), o
que facilita, especialmente, na era da internet, redes sociais e aplicativos de mensagens, a dis-
seminagdo macica de informagdes falsas. Moran (1997) ja anunciava motivo de preocupagao
guanto a presenca de noticias erradas ou falseadas.

Partindo do pressuposto que uma consideravel parcela de brasileiros com nivel supe-
rior, inclusive formacgdo na drea de salde, acreditou em falsas promessas medicamentosas e
desconsiderou as medidas de mitigacdo da pandemia, como distanciamento fisico, isolamento
sociais, medidas de higiene e de biosseguranca (lavagem das maos, uso de mascaras e outros
protetores faciais e corporais), € mister compreender que a formacdo em nivel superior tém
sido insuficiente e ineficaz tanto para desmistificar informacg6es noticiadas quanto para suprir
os inumeros desafios de saude. Tais desafios compreendem desde os problemas locais e regio-
nais até as complexas preocupacoes globais, como a pandemia do novo coronavirus humano
(SARS-Cov-2).

Embora ainda ndo haja publica¢Ges cientificas a respeito, os relatos de médicos des-
denhando e desrespeitando as medidas de isolamento e distanciamento sociais que vieram
a falecer de COVID-19 (BARBOSA, 2020; KUHL, 2020), mostram a gravidade do problema e a
ma formacdo cientifica de diversos profissionais que estdo atuando no mercado de trabalho e
influenciando pessoas leigas.

Ainda neste contexto, numa pesquisa com 147.445 mulheres e homens economicamen-
te ativos, pertencentes a classe social média formadora de opinido, embora a maioria tenha
considerado que a pandemia do SARS-Cov-2 seja grave, 12% acreditam que poderiam desobe-
decer as medidas de distanciamento e isolamento social (COSTA et al., 2020), o que representa
um contingente grande de pessoas que podem influenciar movimentos de quebra das medidas
de saude publica.

Assim sendo, o objetivo do presente ensaio foi demostrar a necessidade de melhoria
dos saberes dos profissionais de salide em conteudos e disciplinas relacionadas a area de sau-
de coletiva/satde publica e descrever estes conhecimentos essenciais a formacao de profissio-
nais de saude para a promocdo da salide, bem como o enfrentamento mais eficaz de endemias
e epidemias.

Por que nossa resposta a pandemia foi falha?

Embora alguns ministros da sadde tenham se notabilizado em pronunciamentos ao
vivo, informando dados diarios desde o inicio da pandemia, é importante ressaltar que ter che-
gado a cerca de 4 milhdes e 900 mil casos e 143.952 mortes em 01/10/2020 (JOHN HOPKINS
UNIVERSITY, 2020) e atingir mais de 20 milhGes e sessenta e seis mil casos, com mais de 560
mil dbitos em 05/08/2021 (CONASS, 2021), significa que nao fizemos as licdes de casa.

Nossa resposta a pandemia de coronavirus teve como protagonista inicial o primeiro
ministro da salde, um deputado privatista que apoiou o congelamento do orcamento publico
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e encerrou um programa fundamental de atenc¢do bdsica a saude, o “Mais médicos” (BAHIA;
CARDOSO, 2019).

Independentemente da desobediéncia as medidas de saude publica e inagao da pre-
sidéncia da Republica (FERRARI, 2020), apesar de seus esforgos, faltou ao primeiro Ministro
da Saude uma maior capacidade de compreensdo sanitaria da pandemia resultando em bai-
xa mobilizagdo dos agentes comunitdrios de salde, bem como de toda estrutura da atengao
bésica a salide que poderia ter tido papel fundamental em orientar a populagdo e aumentar
a adesdo populacional, especialmente das pessoas reticentes, as medidas de higiene, biosse-
guranca e isolamento/distanciamento social. Ao contrario da desarticulada reagdo brasileira, a
resposta chinesa foi muito mais efetiva, uma vez que desde a primeira fase de enfrentamento
da pandemia de COVID-19 o objetivo foi quebrar a cadeia de transmissdo e isolar o epicentro
da epidemia, evitando, assim, a disseminagdo da doenc¢a (WHO, 2020).

Possivelmente, esta dificuldade de entendimento da complexidade sociossanitéria de
uma doencga pandémica (a COVID-19) deve-se a uma formagdo excessivamente clinica do ex-
-ministro, porém escassa em conteldos e disciplinas de Satde Publica/Saude Coletiva (SC). A
mesma caréncia formativa do ministro deve se repetir em inUmeros agentes publicos em todos
os niveis de governo, uma vez que nossa resposta a pandemia de COVID-19 ndo buscou a que-
bra da cadeia de transmissdo, mas simplesmente ficou reduzida a medidas individuais de uso
de méscaras e alcool e isolamento/distanciamento social. Isto significa, na prética, o quanto se
desconhece sobre satde coletiva/satide publica. Evidentemente, que se fosse realizada uma
grande forca tarefa com especialistas em Saude Publica e Epidemiologia da FIOCRUZ, da Escola
Nacional de Saude Publica, da Faculdade de Satude Publica da USP, das Universidades Federais,
Estaduais e Municipais publicas, bem como com os Institutos Federais e Institutos Publicos de
Pesquisa, antecedendo a pandemia, a resposta teria sido bem diferente.

Apds a saida dos dois ministros médicos, a resposta do ministério da saude, dirigido por
um general leigo, tornou-se cada vez mais anticientifica e “negacionista”, associada a uma go-
vernanga indcua da rede de aten¢do basica, resultando num aumento progressivo dos 6bitos
gue esteve associado a uma total desarticulagdo da vigilancia epidemioldgica, falta de plane-
jamento e de transparéncia na divulga¢do de dados sobre a pandemia, bem como promogao
de tratamentos sem evidéncias clinicas (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020; GELERIS et al.,
2020). Segundo Barbosa et al. (2016), a ma gestao da atengdo basica esta relacionada a desar-
ticulagdo da resposta do Sistema Unico de Satde (SUS) em nivel comunitario, o que dificulta o
enfrentamento dos problemas de salde da populagdo.

E importante lembrar que o pleno desenvolvimento de medidas de satde publica para
o combate de epidemias depende de uma estrutura efetiva que no caso brasileiro é represen-
tada pela robustez do SUS ja atuante e com experiéncia acumulada em outras epidemias e
eventos com aglomeragdes de pessoas, como foram a Copa do Mundo de 2014 e as Olimpiadas
de 2016 (HENRIQUES; VASCONCELQS, 2020). Além da estrutura da atenc¢do basica e da vigi-
lancia em saude do SUS o enfrentamento de epidemias também exige outras ag¢des, incluindo
uma robusta e eficaz comunicag¢do dos riscos e das medidas de contengao das infec¢bes para
as diversas populagbes (PAHO, 2020).

Considerando-se que o Brasil tem o maior e mais amplo sistema publico de saude do
mundo (PAIM, 2019), que a atenc¢do bdsica ja teve protagonismo eficaz no combate a ou-
tras endemias e epidemias (SARTI et al., 2020) e que o legado do SUS é o papel de lideranga
em governanga, equidade e salde global (BUSS, 2018), apesar dos ataques privatizantes, das
tentativas de desarticulagdo e do subfinanciamento, é possivel afirmar que, nesta pandemia,
tinhamos a faca, mas ndo a utilizamos para cortar o queijo!

Quais Conteudos devem formar os Saberes dos Profissionais de
Saude?

A formacgdo na area de salde no Brasil tem sido tradicionalmente voltada para o modelo
biomédico, sendo excessivamente assistencial e privatista, o que, segundo Paim (2008), em-
pobrece a compreensdo multidimensional dos sujeitos e dos cuidadores, bem como dificulta
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o trabalho interprofissional e o principio da integralidade dos cuidados em satde (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Embora a maioria da producdo cientifica nacional sobre trabalho e educa¢do em salde
no Brasil discuta sobre formagao e capacitagao de profissionais de salde, segundo estudo de
Pinto et al. (2013), de modo geral, as discussdes limitam-se muitas vezes ao preenchimento de
lacunas na formacao clinica segundo o modelo biomédico de saude e doenga, o que resulta em
muitos curriculos com escassez de formagdo em SP e SC.

Todavia, é importante ressaltar que as praticas ou estagios dos cursos de salde, quando
devidamente realizados, preparam, ao menos na pratica assistencial, de modo adequado o fu-
turo profissional para a atuagao no SUS (COLENCI; BERTI, 2012; TOASSI et al., 2020), mesmo
podendo carecer de diversos conteldos tedrico-metodolégicos importantes.

Ainda, neste sentido, um estudo demonstrou claramente que a conceituagdo de saude e
promogao da mesma por profissionais que atuam no Programa “Academia da Saude” em Belo
Horizonte (MG) segue majoritariamente o modelo biomédico de salide, bem como o senso
comum, embora haja alguns elementos muito pontuais relacionados a questdo da Saude Cole-
tiva/Saude Publica (IVO et al., 2019). Este estudo esclarece a auséncia ou escassez de formagdo
sobre SC, SP e politicas de saude.

Considerando-se a proposi¢ao de Almeida-filho (2013) de que é fundamental formar
profissionais com conhecimento e empenho sobre promogao da salide, competéncia tecnolo-
gica, capacidade de trabalho em equipe, criatividade, autonomia, resolutividade e conscientes
e comprometidas com os principios de qualidade do SUS, é necessdrio propor a inclusdo de
disciplinas e de conteldos que formem profissionais de modo mais adequado para atender
as demandas da sociedade, inclusive no que se refere as situagdes de emergéncia em salde
publica, como a presente pandemia de COVID-19.

Assim, embora haja diversos cursos que ja contemplam alguns destes contetidos, inu-
meros curriculos precisam incorporar disciplinas e competéncias essenciais de SP/SC.

Muitos egressos do ensino superior em salide tém apenas nogdes sobre risco, contdgio,
transmissdo e determinantes do processo salde-doenga, carecendo de uma formagdo mais
sélida quanto ao papel de fatores como varidveis geograficas, etnia, idade, renda familiar, con-
di¢cdes de vida, determinantes socioecondmicos da saude, zoonoses, salide global, trabalho em
equipe, promogao da saude, integralidade dos cuidados em saude, vigilancia em saude, tec-
nologias da informagao e comunicagdo em Saude (TICs) e outras tematicas (ALMEIDA-FILHO,
2013; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; COSTA et al., 2013; BITTAR et al., 2018; EHRLERA, et
al., 2017; FERREIRA; BRANDAO, 2019; LIMA et al., 2020; MARTIN et al., 2018; MEDEIROS et
al., 2019; MENDES, 2010; MENDES et al., 2016; MENESES-NAVARRO et al., 2020; MUKHER-
JEE, 2017; PAIM, 2008; PALMA et al., 2019; SANCHEZ et al., 2020; SEGURADO et al., 2016;
SEIMENIS, 2012; VIGNIER; BOUCHAUD, 2018; WALDMAN; SATO, 2016).

Deste modo, o quadro 1 traz a proposi¢ao de disciplinas, contelidos e competéncias que
sdo cruciais na formagdo de profissionais de saude tanto para a compreensao quanto para a
resolutividade nos processos de trabalho dos futuros profissionais de saude seja para o enfren-
tamento de epidemias, endemias ou outros agravos a saude.
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Quadro 1. Nucleo Fundamental de Saberes e Habilidades em Saude Publica e Saude
Coletiva para Profissionais de Satde

Disciplina

Obijetivos

Conteudos

Biosseguranga e prevengao
de infe¢des

Conhecer os mecanismos de
transmissao de doencas;
Desenvolver conhecimentos e
competéncias sobre medidas de
biosseguranca para a reducado
do contagio de doencas infecio-
sas e parasitarias

Mecanismos de transmis-
sdo de doencas infeciosas e
parasitarias;
Organismos vetores e agen-
tes etioldgicos de doencgas;
Agentes quimicos e fisicos
causadores de doencas;
Precauc¢des-padrao;
Esterilizacdo, antissepsia e
desinfecdo

Cuidado multiprofissional
em saude

Compreender a integralidade do
sujeito adoecido;
Compreender e ter subsidios
para operacionalizar a integrali-
dade e do trabalho multiprofis-
sional em saude

As dimensodes sociais,
antropoldgicas, econémicas
e bioldgicas do cuidado em

saude;

A integralidade dos cuida-
dos por meio do trabalho
multiprofissional;
Trabalho em equipe

Didatica e pratica de
ensino

Desenvolver competéncias, ha-
bilidades e atitudes de docéncia

Teorias de ensino-aprendi-
zagem;
Teorias da avaliagdo;
Praticas de ensino;
Metodologias ativas

Epidemiologia

Compreender a ciéncia da distri-
buicdo dos fatores que determi-
nam doencas em populagdes

Epidemiologia descritiva-
fatores relacionados ao
tempo, espaco e popula-
¢do;
Epidemiologia analitica-
estimativas de risco de
doencas

Epidemiologia das doengas
infeciosas e parasitdrias

Compreender a dindmica destas

doencas em populagdes huma-

nas e animais. Compreender as

doengas emergentes e reemer-
gentes

Estudo aprofundado de
fatores geoclimaticos e po-
pulacionais na distribuicdo
de doengas transmissiveis

Epidemias e surtos: ca-

racteristicas, prevenc¢do e
planos de contingéncia

Epidemiologia das doengas
crénicas ndo transmissiveis

Entender o papel das DCNT na
carga de doenga humana e seus
fatores de risco

Epidemiologia do cancer,
diabetes, sobrepeso e obe-
sidade e outras doengas
cronicas

Epidemias e situagoes
emergenciais em Saude

Entender os fatores que favore-

cem o surgimento de epidemias
e emergéncias em saude publi-
ca, seu diagndstico e controle

Fatores de risco de epide-
mias e emergéncias em
saude;

Modelos preditivos de
risco;

Medidas de mitigacao




Humanidades

& Inovacao

Educacdo e Comunicacao
em Salde

Compreender as diferentes teo-
rias de educacdo em saude;
Conhecer os principios de uma
comunicacdo efetiva sobre
saude

Teorias da educacdo em
saude;

Tipos de comunicagdo em
saude;
Comunicacgdo de riscos e
medidas de controle de
doencas e agravos a saude

Filosofia e Metodologia da
Ciéncia

Compreender o que é ciéncia e
diferencia-la do senso comum e
bom senso;
Compreender a filosofia dos
métodos cientificos

O que é ciéncia, método e
pesquisa;

As epistemologias aplicadas

ao campo da salde;

Tipos e etapas das metodo-

logias em saude;
Implicacoes filosdficas,

éticas e epistemoldgicas da

pesquisa em saude

Histodria, Cultura e Socieda-
de no Brasil

Compreender a formagdo socio-
cultural da nagdo brasileira

O papel das trés principais

etnias na formagao cultural

do pais. A origem histdrica

das desigualdades de etnia
e género

Informdtica Aplicada a
Saude

Desenvolver competéncias
quanto as TICs aplicadas a
saude

Fontes de dados em salde;
Compreender o funcio-
namento de programas e
processamento de dados
aplicados a saude;
Aplicativos, programas e
portais de saude na inter-
net

Salde Baseada em Evidén-
cias

Compreender os critérios de
classificacdo de evidéncia cien-
tifica

O que é uma evidéncia
cientifica e suas caracteris-
ticas;
Compreender os diferentes
tipos de fontes de evidén-
cias cientificas;
Utilizagdo do portal Saude
Baseada em Evidéncias

Saude Coletiva

Compreender como a coletivi-

dade é afetada por doencgas e

agravos e os fatores determi-
nantes dos mesmos

Determinantes bioldgicos,
sociais, culturais, economi-
cos e politicos do processo
saude-doenca;
O coletivo nos processos de
saude e doencga;
Teorias da promogao da
saude e prevencdo das
doencas
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Saude de Grupos Vulnera-
veis

Compreender o que e quais sdao
os grupos de maior vulnerabili-
dade em saude

Saude da crianca;
Saude do idoso;
Saude indigena;

Saude no sistema prisional;
Saude de populagdes ne-
gras e quilombolas;
Saude e politicas de drogas

Saude Global

Compreender como a migracao,
imigracdo, transito de pessoas
e animais, assim como mudan-
cas climaticas e demograficas
afetam a salde das populagdes

mundiais

Demografia e geografia em
saude;

Sistemas de georreferencia-
mento e geotecnologias em
saude;

Conflitos armados, imigra-
¢d0 e movimentos demo-
graficos: papel na salde
coletiva;

Doengas emergentes;
Doengas re-emergentes

Saude Mental

Compreender os fatores de
risco e o impacto dos problemas
de satide mental

Significados de doenga e
saude mental;
Fatores de risco e prote¢do
em saude mental;
Gestdo de servigos em
saude mental

Saude Publica

A satide como direito dos cida-
daos e dever do Estado

Histéria da Saude Publica;
Saude e doenga;
Salde no ambito do Esta-
do;

Direito a Saude;

SUS

Sistemas de informacdo
em Saude (SIS)

Desenvolver competéncias
quanto as TICs aplicadas a
saude;

Conhecer e utilizar os diversos
SIS

Compreender como fun-
cionam os SIS, como sdo
alimentados com dados e
informac0es e sua utiliza-
¢do na gestdo em saude;
Portais do IBGE,

Sistema Nacional de Agra-

vos de Notificagdo (SINAN);

DATASUS e Tabwin;
Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM);
Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC);

Sistemas de InformacgGes
Hospitalares (SIH);
Sistemas de InformacgGes
Ambulatoriais do SUS (SAI-
-SUS);

Sistema de InformacGes
de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), etc.
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Sistema Unico de Satide | Conhecer os programas, acdes e Principios do SUS;
(SUS) e Politicas Publicas politicas publicas de saude; Politicas publicas de Saude;
de Saude Atencdo basica a saude Intersetorialidade e Saude;

Redes de aten¢do em saude

Vigilancia em Saude (VS) Desenvolver conhecimentos e | Vigilancia epidemioldgica;
competéncias sobre a VS Vigilancia sanitaria;
Vigilancia em saude do
trabalhador;
Vigilancia ambiental;

Zoonoses Conhecer as antropozoonoses e | Compreender os fatores
as zooantroponoses; relacionados aos agentes
Conhecer os mecanismos de | bioldgicos e seus hospedei-
transmissdo destas doengas e as | ros animais e suas relagdes
formas de prevencgdo e controle | com popula¢gdes humanas

Fonte: Autor (2021).

Consideragoes Finais

A melhoria dos percursos formativos dos profissionais de saude é necessaria e urgente,
pois somente havera um enfrentamento eficaz de pandemias com o fortalecimento da dimen-
sdo politica da saude publica, ampliagdo da estrutura de vigilancia e atencdo basica, celeridade
das ag¢Ges, tomada de decisdes baseada na andlise de situacdo por especialistas e uma res-
posta intersetorial, envolvendo também a educacdo, o meio ambiente, a seguranca publica,
a assisténcia social, a defesa, as comunicagGes e outros setores, para promover e sustentar
medidas de isolamento social, quarentena e outras medidas necessarias para quebrar a cadeia
de transmissdo da doenca (LLANES, 2020), bem como ter iniciativa e criatividade para desen-
volver a¢Ges de promogdo da saude fisica e mental, coletiva e individual, visando reduzir riscos
associados ao sedentarismo, a ma alimentacdo e nutricdo, a falta de lazer, etc.

Segundo Hazelkorn e Locke (2020), os grandes desafios da educacdo superior no pds-
-pandemia potencializam-se devido as desigualdades dentro e entre as diversas nagGes em
razdo da pobreza, racismo, mds condi¢Oes de moradia, desvantagens educacionais, desconhe-
cimentos das praticas do mundo digital, ma nutricdo e baixo acesso aos servigos de saude,
problemas socioculturais e auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas.

Por fim, é preciso aprender a lidar melhor com problemas resultantes de emergéncias
em saude publica, como questdes de salide mental, ma alimentacdo, escassez de atividade
fisica, desemprego, soliddo, sofrimento e, sobretudo, a auséncia da rotina escolar das criancas,
jovens, adultos e idosos.
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