
Resumo: Considerando que a formação dos acadêmicos 
na área de saúde tem sido fragmentada e incompleta, 
contribuindo para uma inocuidade e ineficácia na 
compreensão, preparação e ação frente a epidemias 
e outras doenças coletivas, o presente ensaio teve 
como objetivo demostrar a necessidade de melhoria 
dos saberes dos profissionais de saúde em conteúdos 
e competências relacionadas à saúde coletiva/saúde 
pública. Para além do simples diagnóstico, são propostas 
diversas disciplinas de devem ser incorporadas 
nos currículos dos cursos superiores de saúde, que 
certamente podem trazer melhoria substancial nas 
competências e habilidades profissionais, bem como dos 
saberes docentes para os desafios das futuras doenças 
emergentes e reemergentes.
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Abstract: Considering that the training of academics of 
health sciences has been fragmented and incomplete, 
contributing to an innocuousness and ineffectiveness 
in understanding, preparing and taking action in the 
face of epidemics and other collective diseases, this 
essay aimed to demonstrate the need to improve the 
knowledge of health professionals in content and skills 
related to public health. In addition to simple diagnosis, 
several disciplines are proposed to be incorporated 
into the curricula of higher health courses, which can 
certainly bring about a substantial improvement in the 
skills and abilities of future professionals, as well as in 
teaching knowledge for the challenges of emerging and 
re-emerging diseases.
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Introdução
 Num país em que cerca de 53% da nação não completou o ensino médio e 7% são 

analfabetos (IBGE, 2018), há um terreno fértil para a proliferação de informações falsas, ide-
ologias e religiões que negam a ciência (chamados de “negacionistas”) (SENA JUNIOR, 2019; 
CAMURÇA, 2020) e o progresso humano. Ademais, na categoria etária de 25 a 64 anos, a pro-
porção de pessoas com nível superior completo não atinge 20% no Brasil, sendo menor que 
em diversos países latino-americanos (23 a 36%) e, sobretudo, europeus, cuja prevalência de 
cidadãos com mestrado atinge 15% frente aos míseros 0,8% de nosso país (OECD, 2019).

Neste sentido, a pesquisa de Gomes et al. (2020) não deixa sombra de dúvidas que 
quanto maior a renda familiar e a escolaridade menor a crença e a disseminação de notícias 
falsas, sendo que a tendência a acreditar em alguma notícia falsa (fake news) foi de 14% en-
tre aqueles que tinham grau superior e zero para detentores de pós-graduação. No mesmo 
estudo, a probabilidade de acreditar em notícias falsas foi muito maior entre as pessoas que 
possuíam apenas o ensino fundamental.

Diversos autores têm demonstrado que há uma baixa alfabetização e letramento cientí-
fico no país (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-
seminação maciça de informações falsas. Moran (1997) já anunciava motivo de preocupação 
quanto a presença de notícias erradas ou falseadas.

Partindo do pressuposto que uma considerável parcela de brasileiros com nível supe-
rior, inclusive formação na área de saúde, acreditou em falsas promessas medicamentosas e 
desconsiderou as medidas de mitigação da pandemia, como distanciamento físico, isolamento 
sociais, medidas de higiene e de biossegurança (lavagem das mãos, uso de máscaras e outros 
protetores faciais e corporais), é mister compreender que a formação em nível superior têm 
sido insuficiente e ineficaz tanto para desmistificar informações noticiadas quanto para suprir 
os inúmeros desafios de saúde. Tais desafios compreendem desde os problemas locais e regio-
nais até as complexas preocupações globais, como a pandemia do novo coronavírus humano 
(SARS-Cov-2).

Embora ainda não haja publicações científicas 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 
má formação científica de diversos profissionais que estão atuando no mercado de trabalho e 
influenciando pessoas leigas.

Ainda neste contexto, numa pesquisa com 147.445 mulheres e homens economicamen-
te ativos, pertencentes à classe social média formadora de opinião, embora a maioria tenha 
considerado que a pandemia do SARS-Cov-2 seja grave, 12% acreditam que poderiam desobe-
decer às 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 saúde pública.

Assim sendo, o objetivo do presente ensaio foi demostrar a necessidade de melhoria 
dos saberes dos profissionais de saúde em conteúdos e disciplinas relacionadas à área de saú-
de coletiva/saúde pública e descrever estes conhecimentos essenciais à formação de profissio-
nais de saúde para a promoção da saúde, bem como o enfrentamento mais eficaz de endemias 
e epidemias.

Por que nossa resposta à pandemia foi falha? 
Embora alguns ministros da saúde tenham se notabilizado em pronunciamentos ao 

vivo, informando dados diários desde o início da pandemia, é importante ressaltar que ter che-
gado a cerca de 4 milhões e 900 mil casos e 143.952 mortes em 01/10/2020 (JOHN HOPKINS 
UNIVERSITY, 2020) e atingir mais de 20 milhões e sessenta e seis mil casos, com mais de 560 
mil óbitos em 05/08/2021 (CONASS, 2021), significa que não fizemos as lições de casa.

Nossa resposta à pandemia de coronavírus teve como protagonista inicial o primeiro 
ministro da saúde, um deputado privatista que apoiou o congelamento do orçamento público 
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e encerrou um programa fundamental de atenção básica à saúde, o “Mais médicos” (BAHIA; 
CARDOSO, 2019). 

Independentemente da desobediência às medidas de saúde pública e inação da pre-
sidência da República (FERRARI, 2020), apesar de seus esforços, faltou ao primeiro Ministro 
da Saúde uma maior capacidade de compreensão sanitária da pandemia resultando em bai-
xa mobilização dos agentes comunitários de saúde, bem como de toda estrutura da atenção 
básica à saúde que poderia ter tido papel fundamental em orientar a população e aumentar 
a adesão populacional, especialmente das pessoas reticentes, às medidas de higiene, biosse-
gurança e isolamento/distanciamento social. Ao contrário da desarticulada reação 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 transmissão e isolar o epicentro 
da epidemia, evitando, assim, a disseminação da doença (WHO, 2020).

Possivelmente, esta dificuldade de entendimento da complexidade sociossanitária de 
uma doença pandêmica (a COVID-19) deve-se a uma formação excessivamente clínica do ex-
-ministro, porém escassa em conteúdos e disciplinas de Saúde Pública/Saúde Coletiva (SC). A 
mesma carência formativa do ministro deve se repetir em inúmeros agentes públicos em todos 
os níveis de governo, uma vez que nossa resposta à pandemia de COVID-19 não buscou a que-
bra da cadeia de transmissão, mas simplesmente ficou reduzida a medidas individuais de uso 
de máscaras e álcool e isolamento/distanciamento social. Isto significa, na prática, o quanto se 
desconhece sobre saúde coletiva/saúde pública. Evidentemente, que se fosse realizada uma 
grande força tarefa com especialistas em Saúde Pública e Epidemiologia da FIOCRUZ, da Escola 
Nacional de Saúde Pública, da Faculdade de Saúde Pública da USP, das Universidades Federais, 
Estaduais e Municipais públicas, bem como com os Institutos Federais e Institutos Públicos de 
Pesquisa, antecedendo a pandemia, a resposta teria sido bem diferente.

Após a saída dos dois ministros médicos, a resposta do ministério da saúde, dirigido por 
um general leigo, tornou-se cada vez mais anticientífica e “negacionista”, associada a uma go-
vernança inócua da rede de atenção básica, resultando num aumento progressivo dos óbitos 
que esteve associado a uma total desarticulação da vigilância epidemiológica, falta de plane-
jamento e de transparência na divulgação de dados sobre a pandemia, bem como promoção 
de tratamentos sem evidências clínicas (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020; GELERIS et al., 
2020). Segundo Barbosa et al. (2016), a má gestão da atenção básica está relacionada à desar-
ticulação da resposta do Sistema Único de Saúde (SUS) em nível comunitário, o que dificulta o 
enfrentamento dos problemas de saúde da população. 

É importante lembrar que o pleno desenvolvimento de medidas de saúde pública para 
o combate de epidemias depende de uma estrutura efetiva que no caso brasileiro é represen-
tada pela robustez do SUS já atuante e com experiência acumulada em outras epidemias e 
eventos com aglomerações de pessoas, como foram a Copa do Mundo de 2014 e as Olimpíadas 
de 2016 (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020). Além da estrutura da atenção básica e da vigi-
lância em saúde do SUS o enfrentamento de epidemias também exige outras ações, incluindo 
uma robusta e eficaz comunicação dos riscos e das medidas de contenção das infecções para 
as diversas populações (PAHO, 2020).

Considerando-se que o Brasil tem o maior e mais amplo sistema público de saúde do 
mundo (PAIM, 2019), que a atenção básica já 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 liderança 
em governança, equidade e saúde global (BUSS, 2018), apesar dos ataques privatizantes, das 
tentativas de desarticulação e do subfinanciamento, é possível afirmar que, nesta pandemia, 
tínhamos a faca, mas não a utilizamos para cortar o queijo! 

Quais Conteúdos devem formar os Saberes dos Profissionais de 
Saúde?

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

Embora a maioria da produção científica nacional sobre trabalho e educação em saúde 
no Brasil discuta sobre formação e capacitação de profissionais de saúde, segundo estudo de 
Pinto et al. (2013), de modo geral, as discussões limitam-se muitas vezes ao preenchimento de 
lacunas na formação clínica segundo o modelo biomédico de saúde e doença, o que resulta em 
muitos currículos com escassez de formação em SP e SC.

Todavia, é importante ressaltar que as práticas ou estágios dos cursos de saúde, quando 
devidamente realizados, preparam, ao menos na prática assistencial, de modo adequado o fu-
turo profissional para a atuação no SUS (COLENCI; BERTI, 2012; TOASSI et al., 2020), mesmo 
podendo carecer de diversos conteúdos teórico-metodológicos importantes.  

Ainda, neste sentido, um estudo demonstrou claramente que a conceituação de saúde e 
promoção da mesma por profissionais que atuam no Programa “Academia da Saúde” em Belo 
Horizonte (MG) segue majoritariamente o modelo biomédico de saúde, bem como o senso 
comum, embora haja alguns elementos muito pontuais relacionados à questão da Saúde Cole-
tiva/Saúde Pública (IVO et al., 2019). Este estudo esclarece a ausência ou escassez de formação 
sobre SC, SP e políticas de saúde.

Considerando-se a proposição de Almeida-filho (2013) de que é fundamental formar 
profissionais com conhecimento e empenho sobre promoção da saúde, competência tecnoló-
gica, capacidade de trabalho em equipe, criatividade, autonomia, resolutividade e conscientes 
e comprometidas com os princípios de qualidade do SUS, é necessário propor a inclusão de 
disciplinas e de conteúdos que formem profissionais de modo mais adequado para atender 
às demandas da sociedade, inclusive no que se refere às situações de emergência em saúde 
pública, como a presente pandemia de COVID-19.

Assim, embora haja diversos cursos que já contemplam alguns destes conteúdos, inú-
meros currículos precisam incorporar disciplinas e competências essenciais de SP/SC. 

Muitos egressos do ensino superior em saúde têm apenas noções sobre risco, contágio, 
transmissão e determinantes do processo saúde-doença, carecendo de uma formação mais 
sólida quanto ao papel de fatores como variáveis geográficas, etnia, idade, renda familiar, con-
dições de vida, determinantes socioeconômicos da saúde, zoonoses, saúde global, trabalho em 
equipe, promoção da saúde, integralidade dos cuidados em saúde, vigilância em saúde, tec-
nologias da informação e comunicação em Saúde (TICs) e outras temáticas (ALMEIDA-FILHO, 
2013; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; COSTA et al., 2013; BITTAR et al., 2018; EHRLERA, et 
al., 2017; FERREIRA; BRANDÃO, 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; SÁNCHEZ et al., 2020; SEGURADO et al., 2016; 
SEIMENIS, 2012; VIGNIER; BOUCHAUD, 2018; WALDMAN; SATO, 2016).

Deste modo, o quadro 1 traz a proposição de disciplinas, conteúdos e competências que 
são cruciais na formação de profissionais de saúde tanto para a compreensão quanto para a 
resolutividade nos processos de trabalho dos futuros profissionais de saúde seja para o enfren-
tamento de epidemias, endemias ou outros agravos à saúde.
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Quadro 1. Núcleo Fundamental de Saberes e Habilidades em Saúde Pública e Saúde 
Coletiva para Profissionais de Saúde

Disciplina Objetivos Conteúdos
Biossegurança e prevenção 

de infeções
Conhecer os mecanismos de 

transmissão de doenças;
Desenvolver conhecimentos e 

competências sobre medidas de 
biossegurança para a redução 

do contágio de doenças infecio-
sas e parasitárias

Mecanismos de transmis-
são de doenças infeciosas e 

parasitárias;
Organismos vetores e agen-
tes etiológicos de doenças;
Agentes químicos e físicos 
causadores de doenças;

Precauções-padrão;
Esterilização, antissepsia e 

desinfeção
Cuidado multiprofissional 

em saúde
Compreender a integralidade do 

sujeito adoecido;
Compreender e ter subsídios 

para operacionalizar a integrali-
dade e do trabalho multiprofis-

sional em saúde

As dimensões sociais, 
antropológicas, econômicas 
e biológicas do cuidado em 

saúde;
A integralidade dos cuida-
dos por meio do trabalho 

multiprofissional;
Trabalho em equipe

Didática e prática de 
ensino

Desenvolver competências, ha-
bilidades e atitudes de docência

Teorias de ensino-aprendi-
zagem;

Teorias da avaliação;
Práticas de ensino;

Metodologias ativas
Epidemiologia Compreender a ciência da distri-

buição dos fatores que determi-
nam doenças em populações

Epidemiologia descritiva- 
fatores relacionados ao 

tempo, espaço e popula-
ção;

Epidemiologia analítica- 
estimativas de risco de 

doenças
Epidemiologia das doenças 

infeciosas e parasitárias
Compreender a dinâmica destas 
doenças em populações huma-
nas e animais. Compreender as 
doenças emergentes e reemer-

gentes

Estudo aprofundado de 
fatores geoclimáticos e po-
pulacionais na distribuição 
de doenças transmissíveis

Epidemias e surtos: ca-
racterísticas, prevenção e 

planos de contingência
Epidemiologia das doenças 
crônicas não transmissíveis

Entender o papel das DCNT na 
carga de doença humana e seus 

fatores de risco

Epidemiologia do câncer, 
diabetes, sobrepeso e obe-

sidade e outras doenças 
crônicas

Epidemias e situações 
emergenciais em Saúde

Entender os fatores que favore-
cem o surgimento de epidemias 
e emergências em saúde públi-
ca, seu diagnóstico e controle

Fatores de risco de epide-
mias e emergências em 

saúde;
Modelos preditivos de 

risco;
Medidas de mitigação
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Educação e Comunicação 
em Saúde 

Compreender as diferentes teo-
rias de educação em saúde;

Conhecer os princípios de uma 
comunicação efetiva sobre 

saúde

Teorias da educação em 
saúde;

Tipos de comunicação em 
saúde;

Comunicação de riscos e 
medidas de controle de 

doenças e agravos à saúde
Filosofia e Metodologia da 

Ciência
Compreender o que é ciência e 
diferenciá-la do senso comum e 

bom senso;
Compreender a filosofia dos 

métodos científicos

O que é ciência, método e 
pesquisa;

As epistemologias aplicadas 
ao campo da saúde;

Tipos e etapas das metodo-
logias em saúde;

Implicações filosóficas, 
éticas e epistemológicas da 

pesquisa em saúde
História, Cultura e Socieda-

de no Brasil
Compreender a formação socio-

cultural da nação brasileira
O papel das três principais 
etnias na formação cultural 
do país. A origem histórica 
das desigualdades de etnia 

e gênero
Informática Aplicada à 

Saúde 
Desenvolver competências 
quanto às TICs aplicadas à 

saúde

Fontes de dados em saúde;
Compreender o funcio-

namento de programas e 
processamento de dados 

aplicados à saúde;
Aplicativos, programas e 
portais de saúde na inter-

net

Saúde Baseada em Evidên-
cias

Compreender os critérios de 
classificação de evidência cien-

tífica

O que é uma evidência 
científica e suas caracterís-

ticas;
Compreender os diferentes 
tipos de fontes de evidên-

cias científicas;
Utilização do portal Saúde 

Baseada em Evidências
Saúde Coletiva Compreender como a coletivi-

dade é afetada por doenças e 
agravos e os fatores determi-

nantes dos mesmos

Determinantes biológicos,
sociais, culturais, econômi-
cos e políticos do processo 

saúde-doença;
O coletivo nos processos de 

saúde e doença;
Teorias da promoção da 
saúde e prevenção das 

doenças
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Saúde de Grupos Vulnerá-
veis

Compreender o que e quais são 
os grupos de maior vulnerabili-

dade em saúde

Saúde da criança;
Saúde do idoso;
Saúde indígena;

Saúde no sistema prisional;
Saúde de populações ne-

gras e quilombolas;
Saúde e políticas de drogas 

Saúde Global Compreender como a migração, 
imigração, trânsito de pessoas 
e animais, assim como mudan-
ças climáticas e demográficas 

afetam a saúde das populações 
mundiais

Demografia e geografia em 
saúde;

Sistemas de georreferencia-
mento e geotecnologias em 

saúde;
Conflitos armados, imigra-
ção e movimentos demo-
gráficos: papel na saúde 

coletiva;
Doenças emergentes;

Doenças re-emergentes
Saúde Mental Compreender os fatores de 

risco e o impacto dos problemas 
de saúde mental 

Significados de doença e 
saúde mental;

Fatores de risco e proteção 
em saúde mental;

Gestão de serviços em 
saúde mental

Saúde Pública A saúde como direito dos cida-
dãos e dever do Estado

História da Saúde Pública;
Saúde e doença;

Saúde no âmbito do Esta-
do;

Direito à Saúde;
SUS

Sistemas de informação 
em Saúde (SIS)

Desenvolver competências 
quanto às TICs aplicadas à 

saúde;
Conhecer e utilizar os diversos 

SIS

Compreender como fun-
cionam os SIS, como são 

alimentados com dados e 
informações e sua utiliza-
ção na gestão em saúde;

Portais do IBGE,
Sistema Nacional de Agra-

vos de Notificação (SINAN);
DATASUS e Tabwin;

Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM);
Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos (SI-

NASC);
Sistemas de Informações 

Hospitalares (SIH);
Sistemas de Informações 

Ambulatoriais do SUS (SAI-
-SUS); 

Sistema de Informações 
de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN), etc.
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Sistema Único de Saúde 
(SUS) e Políticas Públicas 

de Saúde

Conhecer os programas, ações e 
políticas públicas de saúde;

Atenção básica à saúde

Princípios do SUS;
Políticas públicas de Saúde;
Intersetorialidade e Saúde;
Redes de atenção em saúde

Vigilância em Saúde (VS) Desenvolver conhecimentos e 
competências sobre a VS

Vigilância epidemiológica;
Vigilância sanitária;

Vigilância em saúde do 
trabalhador;

Vigilância ambiental;

Zoonoses Conhecer as antropozoonoses e 
as zooantroponoses;

Conhecer os mecanismos de 
transmissão destas doenças e as 
formas de prevenção e controle

Compreender os fatores 
relacionados aos agentes 

biológicos e seus hospedei-
ros animais e suas relações 
com populações humanas

Fonte: Autor (2021).

Considerações Finais
A melhoria dos percursos formativos dos profissionais de saúde é necessária e urgente, 

pois somente haverá um enfrentamento eficaz de pandemias com o fortalecimento da dimen-
são política da saúde pública, ampliação da estrutura de vigilância e atenção básica, celeridade 
das ações, tomada de decisões baseada na análise de situação por especialistas e uma res-
posta intersetorial, envolvendo também a educação, o meio ambiente, a segurança pública, 
a assistência social, a defesa, as comunicações e outros setores, para promover e sustentar 
medidas de isolamento social, quarentena e outras medidas necessárias para quebrar a cadeia 
de transmissão da doença (LLANES, 2020), bem como ter iniciativa e criatividade para desen-
volver ações de promoção da saúde física e mental, coletiva e individual, visando reduzir riscos 
associados ao sedentarismo, à má alimentação e nutrição, à falta de lazer, etc.

Segundo Hazelkorn e Locke (2020), os grandes desafios da educação superior no pós-
-pandemia potencializam-se devido às desigualdades dentro e entre as diversas nações em 
razão da pobreza, racismo, más condições de moradia, desvantagens educacionais, desconhe-
cimentos das práticas do mundo digital, má nutrição e baixo acesso aos serviços de saúde, 
problemas socioculturais e ausência ou insuficiência de políticas públicas.

Por fim, é preciso aprender a lidar melhor com problemas resultantes de emergências 
em saúde pública, como questões de saúde mental, má alimentação, escassez de atividade 
física, desemprego, solidão, sofrimento e, sobretudo, a ausência da rotina escolar das crianças, 
jovens, adultos e idosos.
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