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CONHECIMENTOS 
ESPECÍFICOS

INTRODUÇÃO À SAÚDE PÚBLICA: 
DEFINIÇÕES E CONCEITOS BÁSICOS 
EM SAÚDE PÚBLICA

A saúde pública pode ser descrita como o conjunto 
de ações e políticas que têm como objetivo proteger e 
melhorar a saúde da população, utilizando estratégias 
que atuam sobre os fatores que determinam a saúde, 
como condições socioeconômicas, ambientais, educacio-
nais e culturais. 

Nesse sentido, a principal função da saúde pública é a 
prevenção de doenças e a promoção da saúde, através de 
esforços coletivos, o que a distingue da medicina curati-
va, que foca no tratamento de indivíduos já doentes.

Vale destacar que a saúde pública se trata de uma 
área coletiva que envolve uma gama de práticas gover-
namentais, políticas e organizacionais voltadas para 
melhorar a saúde geral da população, incluindo a aná-
lise de fatores de risco, a aplicação de políticas de saúde 
pública, a implementação de programas de prevenção 
de doenças, e a garantia de que todos tenham acesso aos 
serviços de saúde. 

Portanto, a abordagem adotada pela saúde pública é 
integrada e interdisciplinar, uma vez que abarca áreas 
como epidemiologia, vigilância sanitária, saúde ambien-
tal, ciências sociais e políticas públicas.

HISTÓRIA DA SAÚDE PÚBLICA

A história da saúde pública é marcada por transfor-
mações políticas, sociais, científicas e culturais que mol-
daram as práticas de cuidado à saúde coletiva ao longo 
dos séculos. 

Inicialmente, a saúde pública era um conceito pou-
co estruturado e muitas vezes associada ao controle de 
surtos e epidemias. No entanto, com o avanço do conhe-
cimento científico e o desenvolvimento das políticas de 
Estado, a saúde pública passou a ser vista como um direi-
to social e uma responsabilidade governamental.

Assim, a evolução da saúde pública acompanha a 
transformação da medicina, das ciências e das políticas 
sociais, passando por grandes marcos históricos que 
moldaram sua concepção e aplicação prática.

Desta forma, pode-se dizer que a evolução da saúde 
pública acompanha a transformação da medicina, das 
ciências e das políticas sociais, passando por grandes 
marcos históricos que moldaram sua concepção e apli-
cação prática.

Antiguidade e Idade Média: Primeiras Práticas de 
Saúde Coletiva

A preocupação com a saúde da população é antiga, 
mas as práticas de saúde pública, como conhecemos 
hoje, tiveram origens embrionárias nas civilizações 
da Antiguidade, principalmente no Egito, Grécia e 
Roma. 

Essas sociedades já demonstravam alguma preo-
cupação com o saneamento básico, construção de 
aquedutos, banhos públicos e locais para descarte de 
resíduos, reconhecendo o papel dessas ações na pre-
venção de doenças.

Na Idade Média, porém, com a queda do Impé-
rio Romano e o declínio do conhecimento científico, 
houve uma grande regressão nas práticas de saúde 
coletiva. 

A medicina era dominada por superstições e cren-
ças religiosas, e os surtos de doenças, como a Peste 
Negra (século XIV), dizimaram populações inteiras. 

Nesse período, a saúde pública estava essencial-
mente relacionada a práticas isoladas de quarentena 
e controle de fronteiras, para tentar limitar a propaga-
ção de epidemias.

Renascimento e Século XVIII: O Despertar da Saúde 
Pública Moderna

O Renascimento trouxe uma renovação no interes-
se pelo conhecimento científico, incluindo os aspectos 
da medicina e da saúde. No entanto, foi a partir do 
século XVIII, com a Revolução Industrial, que as con-
dições de vida nas cidades começaram a exigir res-
postas mais estruturadas para os problemas de saúde 
pública.

Com o crescimento descontrolado das cidades e 
a superlotação, surgiram ambientes propícios para 
a disseminação de doenças infecciosas, como cólera, 
tuberculose e febre tifóide. 

Os governos e cientistas começaram a reconhecer 
a relação entre as condições ambientais precárias (fal-
ta de saneamento, má ventilação, acúmulo de lixo) e o 
surgimento de epidemias.

O Relatório Chadwick, publicado em 1842 por 
Edwin Chadwick, foi um dos primeiros documentos a 
destacar a importância de melhorias no saneamento 
básico e nas condições de vida da população urbana, o 
que marcou o início da saúde pública moderna. 

Portanto, Chadwick defendia que a melhoria das 
condições sanitárias e de habitação reduziria signifi-
cativamente a mortalidade.

Século XIX: A Revolução Microbiana e os Primeiros 
Sistemas de Saúde Pública

No século XIX, a Revolução Microbiana, com a 
descoberta dos microrganismos causadores de doen-
ças, transformou completamente o campo da saúde 
pública. 

Assim, a descoberta de Louis Pasteur sobre a teo-
ria dos germes e o desenvolvimento das técnicas de 
esterilização e vacinas abriram o caminho para o con-
trole mais eficaz de várias doenças infecciosas.

Além disso, o trabalho de John Snow em 1854, 
durante o surto de cólera em Londres, foi outro marco 
importante. Snow descobriu que a cólera estava sen-
do transmitida pela água contaminada e conseguiu 
rastrear a origem do surto até uma bomba de água 
específica. 

Esse evento é considerado um dos primeiros exem-
plos de epidemiologia moderna e uma demonstração 
prática da importância da saúde pública na preven-
ção de epidemias.
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Vale ressaltar que esse período também marcou o 
surgimento dos primeiros sistemas nacionais de saú-
de pública, como o Public Health Act de 1848, no Reino 
Unido, que estabeleceu diretrizes para o saneamento 
básico e a criação de comissões de saúde pública.

Século XX: A Consolidação da Saúde Pública e a 
Criação de Sistemas Universais

No século XX, com os avanços das vacinas, da 
higiene e da medicina, a saúde pública começou a ser 
encarada como uma responsabilidade do Estado. 

A criação da Liga das Nações e, posteriormente, da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1948, esta-
beleceu um esforço global para combater epidemias e 
melhorar as condições de saúde ao redor do mundo.

Nesse período, a saúde pública passou a englo-
bar não apenas a prevenção de doenças infecciosas, 
mas também a promoção de um bem-estar integral, 
incluindo aspectos físicos, mentais e sociais, como 
definido pela OMS. 

Houve também um grande foco no desenvolvi-
mento de políticas sociais e programas de prevenção 
para doenças crônicas e não transmissíveis, como 
hipertensão, diabetes e doenças cardíacas, que pas-
saram a ser as principais causas de mortalidade nos 
países desenvolvidos.

A criação de sistemas universais de saúde, como o 
NHS no Reino Unido (1948) e o Sistema Único de Saú-
de (SUS) no Brasil (1988), foi um grande marco da saú-
de pública no século XX. 

Esses sistemas, portanto, visam garantir o acesso 
universal e gratuito à saúde, um princípio de que até 
então não era amplamente adotado. O SUS, em par-
ticular, incorporou os princípios de universalidade, 
integralidade e equidade, tornando-se referência em 
termos de saúde pública no mundo.

A Saúde Pública no Brasil

A saúde pública no Brasil começou a se estruturar 
no início do século XX, principalmente após as refor-
mas sanitárias promovidas pelo médico sanitarista 
Oswaldo Cruz, que foi responsável por campanhas de 
erradicação de epidemias urbanas, como a febre ama-
rela e a varíola, no Rio de Janeiro. 

Suas ações, como a campanha de vacinação obri-
gatória de 1904, foram marcos importantes para o 
controle de doenças e para a implementação de uma 
mentalidade sanitária no país.

No entanto, foi a partir de 1988, com a promulga-
ção da Constituição Federal, que o Brasil formalizou 
o acesso universal à saúde com a criação do Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

O SUS representa um dos maiores sistemas públi-
cos de saúde do mundo, atendendo milhões de bra-
sileiros por meio de uma rede que abrange desde a 
atenção primária até serviços de alta complexidade.

Além disso, o Brasil também teve avanços em ter-
mos de políticas de saúde pública, com programas de 
destaque como por exemplo o Programa Nacional de 
Imunizações – PNI, responsável pela ampla cobertura 
vacinal em todo o território nacional. 

Outros programas de destaques no Brasil são o 
Programa Saúde da Família (PSF), que leva cuidados 
de saúde para as áreas mais remotas do país, promo-
vendo a atenção primária e prevenindo doenças atra-
vés de visitas domiciliares e acompanhamento médico 

regular e Programa de Controle do Tabagismo, que 
reduziu significativamente o número de fumantes no 
país e serviu de referência para outros países.

Além disso, vale destacar que a saúde pública enfren-
ta novos desafios, como o envelhecimento populacional 
e o aumento das doenças crônicas, que exigem políticas 
de prevenção e promoção da saúde contínuas. 

Além disso, crises globais, como a pandemia de 
covid-19, mostraram a importância de um sistema de saú-
de pública bem estruturado, com capacidade de resposta 
rápida e eficiente para controlar surtos e epidemias.

O Brasil, através do SUS, implementou uma série de 
ações para controlar a pandemia, como campanhas mas-
sivas de vacinação, que foram decisivas na redução da 
mortalidade por covid-19. 

No entanto, o financiamento adequado e a melhoria 
na gestão do sistema de saúde pública continuam sendo 
desafios para garantir a universalidade e a qualidade dos 
serviços.

Portanto, a trajetória da saúde pública, desde os tem-
pos mais remotos até os dias atuais, nos ensina que políti-
cas públicas sólidas, baseadas em ciência e equidade, são 
fundamentais para o desenvolvimento de uma socieda-
de mais saudável.

DEFINIÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA PELA OMS E 
OBJETIVOS 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), saúde pública refere-se à "arte e ciência de pre-
venir doenças, prolongar a vida e promover a saúde por 
meio dos esforços organizados da sociedade". 

Esse conceito enfatiza três elementos principais: 
a prevenção de doenças, que se dá através de práticas 
como imunizações, campanhas educativas e vigilância 
epidemiológica; a promoção da saúde que visa melho-
rar as condições de vida e saúde por meio de educação 
e políticas públicas e por fim o prolongamento da vida, 
garantindo que a população tenha acesso a serviços de 
saúde que tratem condições crônicas e emergentes.

No que se refere aos objetivos da saúde pública, estes 
podem ser sintetizados em três pilares centrais:

 z prevenção de doenças, com foco na antecipação de 
riscos e na intervenção antes que problemas de saú-
de se agravem;

 z promoção de comportamentos saudáveis e a criação 
de ambientes que favoreçam escolhas saudáveis;

 z garantia de acesso universal e equitativo a serviços 
de saúde, por meio de políticas públicas de inclusão 
social e assistência.

Assim, esses objetivos são executados em várias fren-
tes, desde a implementação de programas de vacinação, 
que são um exemplo clássico de prevenção de doenças, 
até campanhas de educação que promovam estilos de 
vida mais saudáveis, como o incentivo à prática de ativi-
dades físicas e à adoção de dietas equilibradas.

DOS CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA SAÚDE 
PÚBLICA

Para entender como a saúde pública atua, é essen-
cial conhecer alguns de seus principais conceitos e 
práticas.
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Promoção da Saúde

A promoção da saúde é o processo que capacita as 
pessoas a aumentarem o controle sobre sua própria 
saúde, entendendo-a não apenas como a ausência de 
doenças, mas como um estado completo de bem-estar 
físico, mental e social (OMS, 1948). 

Esse conceito vai além da prevenção de doenças e 
envolve: uma educação em saúde, buscando informar 
a população sobre os fatores de risco e hábitos de vida 
saudáveis, como evitar o tabagismo, praticar ativida-
des físicas e manter uma dieta balanceada.

Além disso, a promoção da saúde busca também a 
criação de ambientes favoráveis à saúde, através das 
condições de trabalho, moradia e lazer afetam direta-
mente a saúde das pessoas. 

Como exemplo de promoção da saúde, pode-se 
citar as campanhas de vacinação, pois protegem a 
população contra doenças transmissíveis, reduzindo 
sua incidência e impacto. Um caso bem-sucedido foi a 
campanha de vacinação contra a varíola, que levou à 
erradicação da doença em 1980.

Prevenção de Doenças

A prevenção de doenças é uma das funções mais 
tradicionais da saúde pública e pode ser dividida em:

 z Prevenção primária: visa evitar a ocorrência de 
doenças por meio de ações como vacinação e con-
trole de fatores de risco. Um exemplo clássico é a 
campanha de vacinação contra a poliomielite, que 
erradicou a doença no Brasil;

 z Prevenção secundária: envolve a detecção preco-
ce de doenças, com o intuito de tratar ou controlar 
a doença antes que ela progrida. O rastreamen-
to de câncer de colo do útero por meio de exa-
mes de Papanicolau é um exemplo desse tipo de 
prevenção;

 z Prevenção terciária: tem como foco a redução 
dos impactos de doenças já existentes, buscando 
evitar complicações ou agravamentos. Um exem-
plo seria a reabilitação de pacientes com doenças 
crônicas, como o controle da glicemia em diabéti-
cos para prevenir complicações graves.

Vigilância Epidemiológica

A vigilância epidemiológica é um dos princi-
pais instrumentos da saúde pública, responsável 
pelo monitoramento e controle de doenças em uma 
população. 

Nesse sentido, a vigilância epidemiológica consiste 
na coleta sistemática, análise e interpretação de dados 
de saúde, utilizados para orientar ações de controle e 
prevenção de doenças, sendo essencial para identifi-
car surtos e epidemias, além de monitorar a eficácia 
de programas de controle.

Como exemplo prático de vigilância epidemioló-
gica pode-se citar a atuação do Ministério da Saúde 
do Brasil durante a pandemia de covid-19 é um exem-
plo importante de vigilância epidemiológica, em que 
monitoramento dos casos e o desenvolvimento de 
protocolos de atendimento foram essenciais para a 
contenção da disseminação do vírus e a organização 
do sistema de saúde.

Determinantes Sociais da Saúde

As determinantes sociais da saúde são as condi-
ções nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, 
trabalham e envelhecem, e que afetam diretamente 
sua saúde. 

Essas determinantes incluem fatores como ren-
da, educação, emprego, ambiente físico, saneamento 
básico e acesso a serviços de saúde. 

Assim, a saúde pública reconhece que a saúde de 
uma população é influenciada não apenas por fato-
res biológicos, mas também por condições sociais e 
econômicas.

Como exemplo de determinantes sociais da saúde, 
pode-se citar o saneamento básico, pois está direta-
mente relacionado à prevenção de doenças como a 
diarreia, que ainda é uma das principais causas de 
morte infantil em várias partes do mundo.

 No Brasil, o programa de expansão do saneamento 
básico em áreas urbanas e rurais tem sido uma políti-
ca pública essencial para reduzir doenças infecciosas.

Equidade em Saúde

A equidade em saúde é o princípio que visa garantir 
que todos, independentemente de sua classe social, gêne-
ro, etnia ou localização geográfica, tenham igualdade de 
oportunidades para alcançar o melhor estado de saúde 
possível, sendo que esse conceito se refere ao tratamento 
justo e diferenciado conforme as necessidades de saúde 
de cada grupo populacional.

No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), a equi-
dade é um dos princípios norteadores, garantindo que 
os grupos mais vulneráveis, como populações indígenas, 
quilombolas e ribeirinhas, recebam atenção especial.

As ações afirmativas de atendimento prioritário para 
populações em situação de vulnerabilidade, como ges-
tantes e idosos, são uma aplicação prática do princípio 
da equidade no SUS. 

Da mesma forma, programas como o Mais Médicos, 
que visa levar profissionais de saúde para áreas remotas 
e carentes, refletem a busca por equidade no atendimen-
to à saúde.

Portanto, a saúde pública é uma área de extrema 
importância para o bem-estar da sociedade, focando em 
intervenções preventivas e na promoção de condições de 
vida saudáveis.

Além disso, é importante ressaltar que os profissio-
nais que atuam nessa área, como agentes comunitários 
de saúde e técnicos de enfermagem, desempenham um 
papel crucial ao garantir que essas políticas sejam imple-
mentadas e acessíveis a todos.

POLÍTICAS DE SAÚDE PÚBLICA: ESTRUTURA E 
ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE PÚBLICA 
LOCAL

Conforme já ressaltado anteriormente, a saúde 
pública no Brasil é organizada a partir de princípios 
constitucionais que garantem o direito à saúde para 
todos os cidadãos, sendo dever do Estado providen-
ciar políticas e serviços que promovam a melhoria 
das condições de vida e saúde da população. 

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS), em 
1988, foi um marco fundamental na organização da 
saúde pública brasileira, estruturando um sistema 
que visa à universalidade, equidade e integralidade 
no atendimento à população.
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Assim, a estrutura e organização do sistema de saú-
de pública local têm como base a articulação entre os 
três níveis de governo: federal, estadual e municipal. 

Essa organização permite que os municípios, que 
estão mais próximos da realidade da população, 
tenham autonomia para executar ações de saúde 
pública de acordo com suas necessidades específicas, 
respeitando as diretrizes gerais estabelecidas pelo 
governo federal.

Estrutura e Organização do SUS: Os Três Níveis de 
Atenção

O SUS é o maior sistema de saúde pública do 
mundo, sendo que seu funcionamento é baseado nos 
seguintes princípios:

 z Universalidade: todos os cidadãos têm direito ao 
atendimento de saúde, sem discriminação de qual-
quer natureza;

 z Integralidade: o sistema deve fornecer uma assis-
tência completa, desde a prevenção de doenças até 
o tratamento, incluindo serviços de reabilitação e 
promoção da saúde;

 z Equidade: o SUS busca reduzir desigualdades, ofe-
recendo maior atenção às populações mais vulne-
ráveis, que têm maior necessidade de cuidados.

Esses princípios são fundamentais para garantir 
que o sistema funcione de maneira justa e eficaz, pro-
movendo o acesso a todos os níveis de atenção à saú-
de, desde a atenção primária até a alta complexidade.

Nessa esteira, o SUS é estruturado em três níveis de 
atenção, que se complementam para garantir o aten-
dimento integral à população, os quais estudaremos 
detalhadamente a seguir. 

 z Atenção Primária à Saúde (APS)

A atenção primária é o primeiro ponto de contato 
dos cidadãos com o sistema de saúde, sendo responsá-
vel por atender cerca de 80% dos problemas de saúde 
da população e desempenha um papel fundamental 
na prevenção de doenças, promoção da saúde e acom-
panhamento contínuo dos pacientes. 

O Programa Saúde da Família (PSF) é o principal 
modelo de atenção primária, atuando de forma terri-
torializada, ou seja, cada equipe de saúde da família 
cuida de um grupo específico da população.

Como exemplo, pode-se citar as Unidades Básicas 
de Saúde (UBS), presentes em praticamente todos os 
municípios do Brasil, que são os centros de atendi-
mento da atenção primária, onde a população pode 
buscar serviços como consultas médicas, pré-natal, 
vacinas e tratamento de doenças crônicas como hiper-
tensão e diabetes.

 z Atenção Secundária

A atenção secundária abrange serviços mais 
especializados, como consultas com especialistas 
(cardiologistas, endocrinologistas, etc.) e exames com-
plementares, como ultrassonografias e radiografias. 

Geralmente, os pacientes são encaminhados para 
esse nível de atenção quando não podem ter suas 
necessidades resolvidas na atenção primária. A rede 
de ambulatórios de especialidades é um exemplo de 
serviço de atenção secundária.

 z Atenção Terciária

A atenção terciária é o nível mais complexo e 
envolve os serviços hospitalares especializados, 
incluindo cirurgias de alta complexidade, internações 
e tratamentos intensivos. Esse nível é normalmente 
acessado por meio de encaminhamento da atenção 
secundária ou em situações de urgência e emergência.

Como exemplo desse nível, pode-se citar os hos-
pitais de alta complexidade, como os institutos de 
tratamento de câncer e os centros de transplante de 
órgãos, são exemplos de unidades que operam no 
nível terciário, oferecendo tratamentos especializa-
dos para doenças graves.

Descentralização e Participação Popular no SUS

Um dos pilares do SUS é o processo de descentrali-
zação, que atribui aos municípios a responsabilidade 
pela execução de grande parte das ações e serviços de 
saúde. 

Isso significa que os governos municipais têm 
autonomia para gerir os serviços de saúde local, o que 
permite maior agilidade e adequação das políticas às 
necessidades específicas de cada região. 

No entanto, as diretrizes e o financiamento são 
compartilhados entre os três níveis de governo (fede-
ral, estadual e municipal), promovendo a integração 
das políticas de saúde.

Além disso, a participação popular é outro elemen-
to fundamental do SUS, garantindo que a população 
tenha voz ativa na definição das políticas de saúde por 
meio de Conselhos de Saúde e Conferências de Saúde, 
que ocorrem em níveis municipais, estaduais e nacio-
nais, sendo que esses mecanismos reforçam o caráter 
democrático e participativo do sistema.

Políticas Públicas de Saúde: Exemplos de Programas 
e Iniciativas Locais

Diversas políticas públicas de saúde são imple-
mentadas a nível local, com foco em atender às espe-
cificidades da população de cada região, sendo que 
essas políticas são formuladas a partir de diretrizes 
nacionais, mas permitem que os municípios adaptem 
suas estratégias de acordo com as demandas locais.

 z Programa Nacional de Imunizações (PNI)

O PNI é um dos programas de maior destaque 
no âmbito da saúde pública brasileira, o qual é res-
ponsável pela vacinação em massa da população 
contra doenças como sarampo, poliomielite, gripe e 
COVID-19. 

A implementação do PNI em nível local é de res-
ponsabilidade das secretarias municipais de saúde, 
que organizam campanhas de vacinação e garantem 
a logística de distribuição das vacinas.

Como exemplo de programa nacional de imuni-
zação, pode-se citar as campanhas anuais de vaci-
nação contra a gripe, que são organizadas por cada 
município, mas seguem o calendário e as orientações 
do Ministério da Saúde, as quais são realizadas nas 
UBSs e em postos volantes, como escolas e centros 
comunitários.
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 z Programa Saúde na Escola (PSE)

O PSE é uma parceria entre o Ministério da Saúde 
e o Ministério da Educação, voltado para a promoção 
da saúde entre crianças e adolescentes. 

Em nível local, as secretarias municipais de saúde 
e educação trabalham em conjunto para desenvolver 
atividades de educação em saúde, como campanhas de 
combate ao tabagismo, orientações sobre alimentação 
saudável e incentivo à prática de atividades físicas.

No âmbito local, o PSE realiza palestras, exames 
de saúde bucal, campanhas de vacinação e triagens 
auditivas em escolas públicas, por exemplo, buscan-
do detectar precocemente problemas de saúde que 
podem impactar o desempenho escolar.

 z Programa Brasil Sorridente

O Brasil Sorridente é uma política nacional de 
saúde bucal, que visa ampliar o acesso aos serviços 
odontológicos por meio de equipes de saúde bucal que 
atuam nas UBSs e Centros de Especialidades Odonto-
lógicas (CEO). 

Em nível local, os municípios são responsáveis 
pela coordenação dessas equipes e pela implemen-
tação das ações preventivas, como a fluoretação da 
água e o acompanhamento regular da saúde bucal da 
população.

O Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) de 
uma cidade, pro exemplo, pode oferecer tratamentos 
mais complexos, como cirurgias orais e próteses den-
tárias, enquanto as equipes de saúde bucal nas UBSs 
realizam a prevenção e o atendimento básico.

Desafios e Perspectivas para a Saúde Pública Local

Apesar dos avanços significativos proporcionados 
pelo SUS, ainda existem desafios que precisam ser 
enfrentados para garantir a eficácia plena do sistema 
em nível local. 

Nesse sentido, cumpre elencar os principais desa-
fios, que são: 

 z Subfinanciamento: a insuficiência de recursos 
financeiros é um dos grandes problemas enfrenta-
dos pelos municípios, o que impacta diretamente a 
qualidade e a disponibilidade dos serviços ofereci-
dos à população;

 z Desigualdade regional: há uma disparidade sig-
nificativa na oferta e qualidade dos serviços de 
saúde entre as regiões mais desenvolvidas e as 
mais carentes do país, como as áreas rurais e as 
periferias urbanas;

 z Gestão e logística: a integração entre os dife-
rentes níveis de atenção à saúde ainda apresenta 
falhas, especialmente no que se refere à regulação 
de vagas e ao encaminhamento de pacientes para 
serviços de maior complexidade.

Deste modo, as políticas de saúde pública são 
essenciais para a promoção da saúde e prevenção de 
doenças, e o fortalecimento da atenção primária é um 
passo fundamental para a melhoria da qualidade de 
vida da população.

No entanto, ainda há desafios a serem superados, 
como o subfinanciamento e a desigualdade no acesso 
aos serviços, que exigem a constante melhoria na ges-
tão e organização do sistema.

Portanto, para superar esses desafios, é necessário 
investir em uma melhor gestão dos recursos, fortale-
cimento da atenção primária e desenvolvimento de 
políticas de incentivo à formação e fixação de profis-
sionais de saúde nas áreas mais necessitadas.

PAPEL DOS TÉCNICOS DE SAÚDE PÚBLICA NA 
COMUNIDADE

Os técnicos de saúde pública desempenham um 
papel fundamental na promoção da saúde e na pre-
venção de doenças, especialmente em comunidades 
mais vulneráveis. 

Sua atuação é essencial para assegurar que os 
serviços de saúde alcancem a população de maneira 
eficaz, preventiva e educativa. Esses profissionais, 
que podem atuar em diferentes especialidades, como 
agentes comunitários de saúde, agentes de combate a 
endemias, técnicos de enfermagem, entre outros, que 
são parte vital do Sistema Único de Saúde (SUS) e de 
sua estratégia de descentralização e regionalização 
dos serviços de saúde.

Conceito e Funções dos Técnicos de Saúde Pública

Os técnicos de saúde pública são profissionais de 
nível médio ou técnico que atuam diretamente no 
apoio às ações de saúde coletiva, com foco em preven-
ção, vigilância e promoção da saúde. 

De acordo com a Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB), esses profissionais são a ponte entre 
o sistema de saúde e a comunidade, levando informa-
ções de saúde, educação em saúde e garantindo que as 
políticas públicas cheguem até a população.

Dentro desse conceito, os técnicos de saúde públi-
ca podem atuar em diversas frentes, dependendo da 
especialização:

 z Agente Comunitário de Saúde (ACS): realiza visi-
tas domiciliares, coleta dados sobre as condições 
de vida e saúde das famílias, orienta sobre pre-
venção de doenças e promoção da saúde, além de 
fazer o encaminhamento para os serviços de saúde 
quando necessário;

 z Agente de Combate a Endemias (ACE): atua na 
prevenção e controle de doenças endêmicas, como 
dengue, chikungunya, e zika, por meio da identifi-
cação e eliminação de focos de vetores, educação 
em saúde e controle de zoonoses;

 z Técnico em Enfermagem: em postos de saúde, 
UBSs (Unidades Básicas de Saúde) e hospitais, esses 
profissionais realizam procedimentos de média 
complexidade, como aferição de pressão arterial, 
administração de medicamentos e cuidados com 
curativos, sob supervisão de enfermeiros.

Cada um desses papéis requer a aplicação de 
conhecimentos técnicos, habilidades de comunica-
ção e empatia, visto que a saúde pública tem um foco 
essencialmente preventivo, e a relação com a comuni-
dade é vital para o sucesso das intervenções.

Uma experiência marcante é o trabalho dos técni-
cos em áreas afetadas por desastres naturais, como 
enchentes e deslizamentos, onde a atuação rápida é 
essencial para evitar surtos de doenças. 

Em outra frente, em regiões amazônicas, por exem-
plo, agentes de saúde comunitários atuam em comu-
nidades ribeirinhas, promovendo cuidados de saúde 


