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RESUMO

O presente trabalho visa conceituar e analisar as politicas publicas de saude inseridas no
Brasil ao longo de sua historia e os fatores que determinam o fracasso ou sucesso de cada
uma delas. O trabalho busca explicar como essas politicas sdo aplicadas e seus beneficios,
bem como a funcéo dos profissionais multidisciplinares que atuam no meio, podendo ser
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, entre muitos outros. Evidencia como
o Sistema Unico de Salde revolucionou a politica e sua interacdo fundamental com a
politica.

Palavras-chave:



ABSTRACT

The present paper aims to conceptualize and analyze the public health policies

Inserted in Brazil throughout its history and the factors that determined the failure

Or success of each one of them. The paper pretends to explain how these policies

are applied and their benefits, as well as the role of multidisciplinary professionals who work
in the field, which can be a doctor, nurse, nursing technician, dentist, among many others.
It shows how the Unified Health System revolutionized public policy and its fundamental

Interaction with politics.
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1. INTRODUCAO

E fato que, em um pais com dimensdes continentais como o Brasil, com
mais de 520 anos de histéria desde sua colonizacdo, demorou-se muito para
construir uma politica de saude publica eficiente, fato que s6 ocorreu
concomitantemente a criacdo da Constituicdo de 1988 e seus anos seguintes.
Diversos fatores contribuiram para tal inércia por parte do Estado, dentre os
quais podemos destacar a desinformacdo no cuidado a saude, a qual pode
ser dividida em falta de informacédo ou informac&o errada, sendo ambas

devastadoras no processo de saude para todas as partes envolvidas.

No primeiro caso, a falta de informacéo por parte dos profissionais de
saude, por exemplo ao tratar uma doenca nova para a ciéncia (vide Covid-19)
tem como consequéncia a porcentagem de complicacbes e mortes
aumentadas. Ja a desinformacao em relacéo ao paciente se resolve com uma
boa comunicacédo entre uma equipe multidisciplinar (Qque envolve médicos,
enfermeiros, assistentes de enfermagem, nutricionistas, educadores fisicos,
fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos e até dentistas)
e pacientes. Essa boa comunicacao deve ser feita com um atendimento que
trate 0 paciente como um todo, incluindo seu aspecto biologico, psicoldgico,

social e espiritual.

Ja no caso das informacg0des erradas, recentemente temos um problema
crescente nas redes sociais: as fake News. O paciente ndo tem obrigagao de
saber sobre questbes de saude e uma vez que informacdes erradas circulam
sobre uma determinada doenca ou tratamento, a equipe de saude tem a
funcdo ndo so de instruir seu paciente, mas também de desconstruir tudo
aquilo que o mesmo acredita por crencas populares e/ou mitos, e que nao é

baseado na ciéncia, sem, contudo, ignorar suas origens. Isso tudo esta
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garantido por lei, mais precisamente na Lei 8080/90 que garante 0 acesso a

informacé&o e ao tratamento a todos de maneira igualitaria.

Tal conquista so foi alcangcada gracas ao contexto politico da época, que
foi fundamental na criacdo do SUS. Com a promulgacao da Constituicdo de
1988, os requisitos legais para a criacdo de um sistema de saude que tivesse
principios de universalidade (atendesse a todos, sem discriminaco),
integralidade da assisténcia (considerar o homem e seu biopsicossocial e
espiritual para tratamentos e curas), equidade (tratamento igualitario a todos),
descentralizacdo politico-administrativa (levando os gestores que decidem
sobre o SUS a acertarem mais em suas decisdes por estarem mais proximos
da populacdo) e a participagdao da comunidade (por meio de conselhos

regionais).

Por isso, a politica na saude publica € fundamental, porém também pode
ser extremamente prejudicial. Este estudo visa expor oS mecanismos que 0
Estado criou para realizar o cumprimento e a efetividade da saude publica
garantida por lei, independente do gestor que esteja no cargo em exercicio e

as dificuldades que existem neste caminho.
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2. A SAUDE PUBLICA NO BRASIL, O DESCASO DO ESTADO DESDE
O INICIO DA COLONIZACAO E COMO A MESMA SOFREU E SOFRE
ATE HOJE INFLUENCIA DA POLITICA INTERNA, EXTERNA E DA
RELIGIAO.

Durante os 389 anos da colbnia e do império no Brasil, muito pouco foi
feito em relag&o as politicas publicas de satde do pais. E claro que antes disso
0S povos nativos que ja viviam aqui padeciam de enfermidades também,
porém, com a chegada dos portugueses iniciou-se a circulacdo de

enfermidades trazidas da Europa as quais os indios nao tinham imunidade.

Ja naquele tempo o0 acesso aos tratamentos variava de acordo com a
classe social: os nobres e colonos brancos com posses tinham acesso aos
meédicos e remedios da época, enquanto 0s pobres e escravos (que eram a
maior parte da populacdo) tinham que recorrer as Santas Casas da
Misericordia, que nada mais eram do que hospitais implantados pelos

religiosos, em especial, pela Igreja Catdlica.

Porém, nessa época as Santas Casas passavam por diversas
dificuldades financeiras devido a falta de atencdo do Estado, e na maioria da
vezes 0s tratamentos eram a base de canja de galinha e cuidados sem a

tecnicidade requerida/esperada de um hospital.

Os doentes tinham ainda, uma segunda opcéo: os curandeiros, que nada
mais eram do que pessoas “com o dom de curar”, segundo o que a sociedade
em geral da época acreditava. Estes nao tinham nenhuma formacéo na area
da saude mas realizavam terapias de cura e faziam uso de muitas ervas
medicinais brasileiras e eram muito bem aceitos socialmente e

consequentemente, muito requisitados tambem.

Em 1808, foi criada a Escola de Cirurgia da Bahia, a primeira da area da

salde no pais. A partir deste ponta pé inicial, o contexto politico da época
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ajudou, pois em 1822, com a declaracéo da Independéncia do Brasil, D.Pedro
| realizou as primeiras mudancas significativas na area da saude: investiu em
faculdades da area da saude, criou 6rgaos para vistoriar a higiene publica,
delimitou fungcdes para os praticantes da medicina, entre outras. Essa foi a
primeira tentativa de um governante na histéria da nacao de melhorar a saude

publica do pais e a imagem do Brasil para o0 mundo.

Na pratica, apesar de ser um marco historico, as medidas foram pouco
eficazes. O agravamento das condi¢des sanitarias contribuiram para o fim do

Periodo Imperial, e o Brasil continuou sendo simbolo mundial de doenca.

Com a criacdo da Lei Aurea no pais em 1888 e o inicio do Periodo
Republicano em 1889, a méao de obra das lavouras de café e das fabricas da
época passaram a depender dos imigrantes europeus, que tinham certa

relutédncia de vir para ca devido a fama de pais insalubre.

Por isso, o inicio do século XX foi marcado por reformas urbanas e
sanitarias, principalmente nas grandes cidades e areas portuarias. Um grande
exemplo foi o Rio de Janeiro, entdo capital da Republica, que passou por uma
reformulacdo completa (baseada na reforma que Paris havia sofrido 5 anos

antes).

Entretanto, tais reformas concomitatemente com a Lei Aurea fizeram
com que os menos favorecidos (em sua maioria, negros) fossem cada vez
mais para as margens das cidades, com muito pouca infraestrutura e
aumentando ainda mais a desigualdade social da época. Ou seja, a0 mesmo
tempo que a capital passava por sua maior reforma urbana e deveria virar
simbolo de avanco, surgiam as margens da cidade populacbes enormes
deixadas de lado, dando inicio as hoje conhecidas periferias e deixando o pais
ainda refém de problemas sanitarios e epidemias.

Os sanitaristas tinham que lutar contra interesses politicos e econémicos

contrarios da época, o que gerava desinformacéo e confundia a populagdo em
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geral. Exemplo disso foi a obrigatoriedade das vacinas contra a variola
proposta por Oswaldo Cruz e com muita insisténcia e articulacéo, aceita pelo

governo, o que gerou uma enorme revolta popular em 1904.

O pais na época tinha a maior parte de sua populacdo ainda no campo,
e até os que moravam na cidade eram extrema e diretamente dependentes da
atividade rural. A campanha de vacinacdo contra a variola foi a primeira a
alcancar areas rurais também, porém, nao havia logistica boa para alcancar a

populacao rural com eficiéncia.

Pouca coisa mudou até a Era Vargas, que comecou em 1930. Com a
pressdo popular, Getulio Vargas decidiu ampliar as CAPs - Caixas de
Aposentadoria e Pensdo — para diversas categorias (como portuarios,
telegraficos, servidores publicos e mineradores). Para isso, transformou as
CAPs em IAPs — Institutos de Aposentadorias e Pensdes. A ideia era que 0s
trabalhadores quando idosos, teriam condicbes de manter sua saude geral
boa quando se aposentassem. Junto a isso, foi criado o Ministério da
Educacéo e Saude Publica, que desenvolvia atividades de diversos setores,

incluindo além de educacéao e saude, esportes, meio ambiente.

Com isso, nesse periodo, mesmo com a atuacdo mais focada no
tratamento das endemias e epidemias, as verbas destinadas a saude eram
constantemente desviadas para outros setores. A propria verba das IAPs era
em boa parte convertidas para o desenvolvimento industrial do pais. Assim, o

atendimento na saude publica mais uma vez ndo era tido como prioridade.

Em 1934, a nova Constituicdo do Brasil proporcionou novos direitos aos
cidaddos, como o direito a assistencia médica e licenca gestante. Mais um
avanco na saude ocorreu em 1943 com a criacdo da CLT — Consolidacdo da
Leis do Trabalho — que entre indmeros beneficios, garantia por lei aos
trabalhadores: férias, salario minimo, jornada maxima de 8 horas diarias e

condi¢cdes minimas de seguranca no trabalho.
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Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, que no inicio, tinha seu foco
em atender a populacao rural. Na cidade, o direito a saude era privilégio dos
trabalhadores com carteira assinada. Foram avancos importantissimos na

saude do brasileiro mas ainda era pouco.

Em 1964, veio a ditadura militar, periodo no qual a saude teve grandes
reducdes orcamentarias e doencas como malaria, meningite e dengue se
intensificaram. Houve também aumento da mortalidade infantil. Com isso tudo,
em 1966, o governo criou o INPS — Instituto Nacional da Previdéncia Social -
com a funcdo de unificar todos os orgdos previdenciarios que vinham

funcionando desde 1930 e também melhorar o atendimento médico.

Assim, a atencédo basica era cada vez mais vista como responsabilidade
dos municipios, o que incluia praticas que antecedem a doenca com fim de
evita-la, seja eliminar fatores de risco ou evitar diretamente alguma doenca,
ou seja, tudo que envolve prevencao e promocédo da salude (como saneamento
basico, vacinacdo, controle de animais peconhentos, poréem feito de forma

muito escassa antes da criagcao do SUS em 1990).

Ja os casos mais complexos ficavam a cargo dos governos estaduais e
federal e incluiam realizacdo de exames, encaminhamentos ao especialista,
tratamento, reabilitacdo e cirurgias, porém sem um protocolo detalhado a ser
seguido, ficando a decisdo a cargo dos profissionais envolvidos no caso e

variando muito o padréao de atendimento.

Mesmo com essas iniciativas, no auge do “milagre econémico” brasileiro
as verbas para saude representavam cerca de apenas 1% do orcamento geral
da Unido. A piora dos servicos publico deu for¢ca aos grupos privados, que se

alastraram fortemente no pais, tornando a saude uma mercadoria.

Em 1986, ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude que ampliou os conceitos de saude publica no Brasil e propds

mudancas baseadas no direito universal a saude com melhores condi¢cfes de
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vida. Diversos 6rgaos internacionais participaram do evento, o que abriu 0s
olhos da sociedade para o valor de medidas de saneamento, medicina

preventiva, descentralizac&o dos servigos e participacéo nas decisoes.

O relatério da 8° Conferéncia serviu de base para elaboracdo do capitulo
de salde da Constituicdo de 1988 e para a criagdo do SUS — Sistema Unico
de Saude. Com ele, finalmente foi colocado em pratica a ideia de um grande
plano de salude para todos, com logistica e infraestrutura tanto para atender
0S grandes centros quanto para chegar as areas mais remotas do pais com

exceléncia.
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3. O SUS VERSUS A DESINFORMAGCAO: COMO ELA INFLUENCIA O
ACESSO AO TRATAMENTO, A GESTAO E A PARTICIPACAO
POPULAR NO SISTEMA

Como ressalvado nesta breve monografia, o SUS foi o primeiro
planejamento de politica de saude publica em grande escala, com foco na
prevencéao e promocao da saude e ndo mais na medicina corretiva a realmente

sair do papel e ser implantado.

Foram criados dentro do SUS diversos programas que Sao essenciais

na politica de saude publica, como:

- ESF - Estratégia de Saude da Familia (antes, PSF — Programa de
Saude da Familia) que tem como objetivo principal a responsabilidade
sanitaria de reconhecer problemas de saude mais comuns e principalmente

acompanhar essas pessoas ao longo do tempo;

- PTS (Projeto Terapéutico Singular): € um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo
qgue resulta da discussédo coletiva de uma equipe, contando também com a
implantacdo de uma ampla rede de atencdo em saude mental aberta e
competente para oferecer atendimento eficiente a todas as faixas etarias e

apoio as familias;

- MCCP (Método Clinico Centrado na Pessoa): visa atender o paciente
como um todo e ndo somente sua doenca. Busca compreender a histéria de
vida, os habitos e manter o vinculo com o mesmo, sempre com base na
empatia, levando em conta o sentimento do paciente, a ideia de doenca e
tratamento que a pessoa tem, além do funcionamento do sistema para auxilia-

lo e sua expectativa em relagcéo a isso tudo.
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- NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia): foi criado em 2008 com
a funcado de apoiar a consolidacdo da atencédo primaria e ampliar ofertas de
saude na rede de servicos. Conta com uma equipe multiprofissional e funciona

como um ajudante da ESF.

- PNH (Politica Nacional de Humanizacdo): presente em todas as
esferas de atendimento, busca fortalecer iniciativas de humanizacdo
existentes, contagiando trabalhador e gestores com principios e diretrizes de
humanizacdo. Foca no desenvolvimento de estratégias que melhoram as
relacbes nos servicos de saude e objetiva trabalhar a humanizacdo nos
diferentes espacos de saude, com a inclusdo do coletivo e a cogestdo, que
nada mais € do que a unido dos gestores com quem trabalha na area para
tomar decisdes técnicas, assumindo assim uma corresponsabilidade sobre o

paciente.

Desta maneira, prioriza-se um bom atendimento multidisciplinar
buscando ndo s6 o bem estar do paciente como também a reducéo dos custos
ao Estado, uma vez que sdo organizados dentro da chamada Rede de
Atencdo a Saude 4 tipos diferentes de atendimento ao publico. E importante
enfatizar que esses “tipos” ndo sdo considerados niveis pois sdo todos
organizados de forma integrada e nao hierarquica, e por isso sdo considerados

uma rede. Sao eles:

-Rede de Atencdo Primaria: basicamente abrange tudo que envolve
prevencao e promocao da saude; busca identificar as necessidades de saude
qgue determinada populacdo exige e determinantes que antecedem a doenca
para que a pessoa ndo adoeca e assim eliminar fatores de risco ou
diretamente alguma doenca. Envolve o trabalho feito pela UBS - Unidade
Basica de Saude e acaba sendo na maioria das vezes a porta de entrada do
paciente do sistema. Geralmente, € atendido primeiro por um médico

generalista que avalia o caso e decide o0 que € necessario dali para frente.
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Exemplos: vacinacdo, acbes de saneamento basico, controle de animais

peconhentos, campanha antitabagista, consultas de rotina.

-Rede de Atencao Secundaria: envolve tudo que serve para uma doenca
ja existente ndo piorar, 0 que inclui exames, acesso a tecnologias dentro do
sistema (analisar determinantes biolégicos no caso de cancer por exemplo),
encaminhamento para um especialista ou para a UBDS (Unidade Basica

Distrital de Saude), a reducao de tempo entre um exame e outro, entre outros.

-Rede de Atencgéo Terciaria: diz respeito ao tratamento de uma doenca
ja em estagio avancado, o que normalmente ja inclui nivel hospitalar para cura,

realizacdo de cirurgias e reabilitacdo (proteses, fisioterapia, recuperagcao de

sequelas).
Historia Natural e Prevencdo de Doencas
Periodo Pré-patogénese Periodo de patogénese
Morte
Inter-relacéo entre defeito, invalidez
AGENTE, Horizonte clinico | sinais e sintomas
SUSCETIVEL e % :
AMBIENTE alteracGes dos tecidos
estimulo a doenca interac&o -->suscetivel - estimulo Reagéo-->
. RECUPERACAO
Promogéo Protecéo Diagnéstico Limitagdo de B
de salde eSpECIflca precoce € incapaCidade Reab”ltagéo
tratamento
imediato |
Prevenc&o primaria Prevencao secundaria Prevencao terciaria

H& ainda a Atencdo Quaternaria, mas estd se encaixa dentro da
Terciaria e trata dos transplantes. Cada nivel desse tem sua autonomia, mas
0 sistema como um todo é horizontal e ndo vertical, sendo a acdo em conjunto
da RAS o grande diferencial do atual sistema, pois possibilita a integracao

entre UBS, hospital, farmacia, clinico geral e especialista, além de toda a
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equipe multidisciplinar, diretamente com o paciente, algo inédito na nossa
historia.

E importante ressaltar também que a Rede de Atencdo Primaria é muito
mais barata e resolutiva (cerca de 80% dos casos sao resolvidos ainda na
atencdo primaria) do que a secundaria, e assim sucessivamente. Por isso foi
tdo importante montar um plano de saude universal com foco na prevencéo e
promocao, fato este que viabilizou o andamento do projeto e possibilitou um

acolhimento maior e melhor dos pacientes.

Além de todos esses programas, da organizacao horizontal do sistema,
e do respeito a individualidade de cada um, o SUS conta ainda com algumas
ferramentas que vao além, como a territorializacdo para melhor entender as
necessidades de saude de determinada regido, que basicamente estao
relacionadas a condi¢des culturais e sociais (modo de vida) das pessoas e sdo
divididas em basicamente 4 categorias: necessidade de boas condi¢cOes de
vida; necessidade de vinculo; necessidade de tecnologia; necessidade de

autonomia.

Os mapas podem ser do territdrio, que consistem na delimitacdo
geografica da area com objetivo de representar graficamente a area de
responsabilidade da equipe de saude de forma a permitir a visualizacao
espacial do territorio, ou ainda, um mapa inteligente, que tem como definicao
ser um instrumento para planejamento, construido a partir do mapa do
territorio e alimentado por informacdes geogréficas, ambientais, sociais,

demogréficas e de saude.

Com isso, o sistema consegue por meio de um amplo trabalho identificar
os determinantes sociais de saude da populacéo, tanto os bioldgicos como
idade, sexo e fatores hereditarios, quanto os que envolvem condi¢des de vida
e de trabalho como dieta, exercicio fisico, saneamento basico, ambiente em

gue as pessoas vivem e a companhia com quem convivem.
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Essa unidao de programas e ferramentas que o SUS tem garantem a
integralidade, um principio do SUS que faz o sistema funcionar em rede.
Assim, a UBS tem como funcéo desde orientar o paciente a como escovar 0s
dentes até o encaminhamento necessario caso 0 mesmo precise de um
transplante, enxergando-o como um todo e aplicando a ideia de que saude
nao é s6 a auséncia de doenca, e sim um estado completo de bem estar fisico,
social, mental e espiritual, como prega a propria Organizacdo Mundial da

Saude.

Outros pontos importantes garantidos por lei para que tudo isso seja
viavel sdo a descentralizacdo do sistema e a participacao popular, pois se 0o
Estado conta com diversos meios para chegar até o paciente e estabelecer
um vinculo com ele, o paciente também deve ter sua participagdo no sistema.

E o que dispde a Constituicdo Federal em seu artigo 198, que diz:

“Art. 198. As acdes e servigcos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
anico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.”

A descentralizacdo surgiu com a ideia de que quanto mais préximo do
usuario for a tomada de decisdo, mais chance de ser assertiva ela tem.
Seguindo essa logica, temos que 0s gestores dos municipios conhecem muito

mais os proprios habitantes do que a esfera estadual de governo.
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Assim, como o0 municipio tem melhores condicbes técnicas e
administrativas para gerenciar a saude local, a decisao final sobre alguma
matéria fica com o 6rgdo municipal, que no caso seria a Secretaria da Saude
daguele determinado municipio. A Unica prerrogativa € de que o municipio ndo

aja contrariamente aos principios do SUS.

Ja a participacdo popular é garantida através de um controle social
que, se bem feito, garante que a populacédo possa participar do processo de
construcdo do SUS e decidir sobre os funcionamentos dos servi¢os de saude,
como por exemplo aonde sera implantada uma nova Unida Bésica ou o melhor

horéario para funcionamento de um servico.

Alguns meios para se fazer isso sao atraves dos Conselhos Locais de
Saude, que sao por definicdo grupos de pessoas da propria comunidade que
ajudam a tomar decisdes sobre o funcionamento do SUS e que depois, levam
suas decisfes aos Conselhos Municipais de Saude, que por sua vez levam
suas pautas aos Conselhos Estaduais de Saude e por fim, aos Conselhos

Nacionais de Saude.

H& também as Conferéncias de Saude, que se reunem a cada 4 anos
com a representacao de varios grupos da comunidade, como associacoes,
sindicatos, igrejas, entre outros. Elas s@o responsaveis por avaliar a situacao
de saude do pais inteiro e ajudam a propor solu¢des ou regras para as politicas

de saulde.

Ha ainda a possibilidade de uma determinada comunidade formar
maioria entre seus membros e desenvolver uma maneira alternativa de

participacéo popular que se encaixe melhor para aquelas pessoas.

Também existe no sistema o principio da universalidade, que garante
que todas as pessoas do pais tenham direito aos servicos de saude,
independente da complexidade, custo ou atividade pois o financiamento da

saude é feito com dinheiro que os cidadédos pagam atraves de impostos.
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Ja o principio da equidade é um principio que envolve a convivéncia
entre diferentes e diferencas, sempre prezando pela empatia mudtua.
Diferentemente da igualdade, a equidade garante tratamento diferente a
pessoas com necessidades diferentes para que atinjam direitos iguais. Ha
pessoas que precisam de mais apoio para garantir um direito do que outras.
Exemplo: todas as pessoas tem direito a ir na UBS de seu bairro, mas uma
pessoa com mobilidade limitada ndo pode perder seu direito de acesso a
saude apenas por sua condicao fisica. Assim, alguma solucdo tem que ser
encontrada, seja arrumando para essa pessoa uma cadeira de rodas ou ainda

com a equipe fazendo visitas a domicilio.

Com essa breve explicagcao do SUS podemos perceber que se trata de
um sistema amplo, com varias especificidades muito bem estabelecidas.
Todos esses principios, programas e ferramentas que regem o sistema estéo
dispostos na Lei 8080/90. Apesar de estar tudo garantido por lei, o sistema

atualmente vem sofrendo ataques devido a politizacdo excessiva do mesmo.

A propria campanha de vacinacao contra a Covid-19 vem sendo afetada
com isso. O pais que se tornou vitrine para 0 mundo em gquestéo de vacinacao
com diversas campanhas anteriores bem sucedidas como a erradicacédo da
paralisia infantil e anualmente contra a gripe, é colocado em duvida por uma
peguena parte da populagdo que por interesses proprios ou ainda ignorancia
do saber cientifico e sua seriedade, insiste em fazer campanha contraria a

saude publica.

Esse movimento ndo se iniciou no Brasil. Na verdade, ele iniciou na
Inglaterra, em 1998, quando um pesquisador chamado Andrew Wakefield
publicou um estudo preliminar na conceituada revista cientifica internacional
The Lancet no qual levantava a hipotese de que havia um vinculo causal entre
a vacina triplice viral (MMR) que protege contra caxumba, rubéola e sarampo,

e 0 aumento de casos de autismo. Segundo este estudo, das 12 criangas que
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foram estudadas e desenvolveram comportamentos autistas e inflamagdes
gastrointestinais, 11 delas tinham tomado a vacina MMR. Ele deixava claro
gue era apenas uma hipbétese de que a tal vacina poderia trazer tais
consequéncias, porém foi o suficiente para fazer os nimeros de vacinac¢ao no

Reino Unido, e em seguida ho mundo, comecgarem a cair.

Devido a tais consideragoes, novos estudos foram feitos por diversos
pesquisadores diferentes ao redor do mundo, e os resultados obtidos usando
exatamente a mesma metodologia descrita por Wakefield no primeiro estudo

foram completamente diferentes.

Ja no ano 2000, a revista The Lancet se retratou do estudo publicado,
dizendo que suas conclusbes eram completamente falsas. Descobriu-se em
2004, que Wakefield havia feito um pedido de patente para uma vacina que
seria concorrente da MMR — triplice viral — antes da publicac&o do estudo feito

em 1998, ficando claro o conflito de interesses envolvido no caso.

Além disso, no estudo original o pesquisador dizia haver vestigios do
virus do sarampo nas 12 criancas pesquisadas. Porém, um colega que o
auxiliou no trabalho veio a publico dizer que, na verdade, ndo havia encontrado
o virus em nenhuma delas e que Wakefield forjou o resultado do estudo.
Diante de toda a polémica, em 2010, o Conselho Geral de Medicina do Reino
Unido classificou o comportamento do médico como “irresponsavel, antiético

e enganoso’, e ainda o considerou “inapto para o exercicio da profissao”.

Mesmo com diversos estudos desmentindo e esclarecendo toda a
situacdo, 0 movimento antivacina tomou forcas e perdura de certa forma ate
hoje. Em 2015, a entidade americana “Autism Speaks” declarou: “Vacinas néo
causam autismo. Pedimos encarecidamente que todas as criancas sejam
vacinadas”. Mesmo com o pedido de 6rgaos notaveis ao redor do mundo,
houve uma epidemia de sarampo na Europa com ao menos 500 infectados de

janeiro a marco de 2017.
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O fenbmeno demorou para ganhar for¢a no Brasil, fato que s6 ocorreu
devido a conflitos de interesses politicos e religiosos intensos, principalmente
durante a pandemia mundial do coronavirus. O proprio presidente da
Republica Jair Messias Bolsonaro fez questdo de varias vezes colocar a
ciéncia em duvida fazendo declaracdes polémicas e comprovadamente

mentirosas, como em:

21 de outubro de 2020: “As vacinas tem que ter uma comprovagao
cientifica, diferente da hidroxicloroquina... ndo pode ‘“inalar” algo em uma
pessoa e o maleficio ser maior do que o possivel beneficio”.

29 de outubro de 2020: “Querido governador de Sdo Paulo, vocé sabe
gue eu sou apaixonado por vocé né? E outra coisa: ninguém vai tomar tua
vacina na marra néo, ta ok? Procura outro pra pagar tua vacina!”

10 de novembro de 2020: “Mais uma que ganho”; se referindo a
suspenséao dos testes da vacina Coronavac apos evento adverso.

17 de dezembro de 2020: “Eu ndo vou tomar [vacina]. Alguns falam
que eu “to” dando um péssimo exemplo... “O idiota” que té dizendo que eu to
dando um péssimo exemplo: eu ja tive o virus! Eu ja tenho anticorpos! Pra
que tomar a vacina de novo?”

13 de janeiro de 2021: “Essa de 50% é uma boa ou ndo?”; se referindo
a eficacia de 50,38% da Coronavac em tom de ironia.

As frases citadas foram algumas de muitas faladas pelo lider da
nacdo ao longo da pandemia. Devido a frequéncia constante de alguma
declaracdo deste nivel, a populacdo se acostumou e de certa forma nao
consegue refletir sobre seus impactos na gestao da pandemia. Um exemplo
disso € a rejeicdo por parte da comunidade indigena a aplicacdo da vacina
contra 0 coronavirus. A comunidade Jamamadi, por exemplo, recebeu o
helicoptero dos agentes de saude que foram vacina-los com arcos e flechas,

exigindo a retirada imediata dos mesmos.
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O incidente é incomum, pois até entdo as campanhas de vacinagao
COmM esses mesmos povos eram sempre um sucesso. Diante do ocorrido,
iniciou-se um processo de retomada de vinculo com esses povos para

entender o que de fato estava fazendo a rejeicéo contra a vacina ganhar forca.

Concluiu-se neste processo que cada vez mais, muitos indios de
diferentes tribos e geracdes tem acesso a internet e com isso, também tem
contato com as Fake News. Como os indigenas vivem em sua maioria em
locais isolados e de dificil acesso, as informagdes falsas chegam muito mais
rapido do que as equipes de saude através da internet, especialmente pelo
WhatsApp.

Muitas operadoras de telefonia no Brasil tém planos com pacotes
de dados livre para navegacao no WhatsApp e Instagram, porém, 0 acesso a
algum link adicional para verificar alguma informacdo que chega pelos
aplicativos pode ter custos significativos. Assim, quem nao tem condi¢coes

financeiras, se vé amarrado e muitas vezes acaba acreditando nas Fale News.

H& noticias falsas de todos os tipos: uma diz que mais de 900
indigenas teriam morrido apOs tomar a vacina; outra que os indigenas que
tomavam a vacina estavam virando “chupadores de sangue”; e ainda, a mais
comum: a ideia de que a China esta implantando um chip para controlar as

pessoas em uma dominacéao global.

Ha ainda a fala de lideres religiosos contra as vacinas. Um fato
curioso € que o povo Jamamadi é vizinho do povo Banawa, no sul do
Amazonas, e ambos tém uma historia muito semelhante em varios aspectos.
A maior diferenca entre eles fica por conta de os Jamamadi terem uma forte
influéncia missionaria dentro da tribo, enquanto os Banawa a poucos
quildmetros de distancia ndo tém uma presenca religiosa fortalecida. O

primeiro, enfrentou grande dificuldade na sua imunizag&o durante a pandemia.
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O segundo teve sua vacinagcao da primeira dose da vacina concluida com

sucesso em poucos dias.

Outros exemplos ainda na religido podem ser citados, como um
video constantemente veiculado entre tribos indigenas do Amazonas no qual
o pastor Silas Malafaia diz: “Por que o Brasil tem que ser o primeiro a vacinar
com uma vacina em parceria com a China antes que a mesma vacine todo o

seu povo?”

Segundo o censo do IBGE, o percentual de indigenas evangélicos
cresceu de 14% para 26% entre 1991 e 2010. Por isso, essa enxurrada de
noticias falsas, junto a falas negacionistas de lideres politicos e religiosos é

preocupante.

Para feitos de comparacdo, por meio da Lei de Acesso a
Informacgao, podemos verificar a taxa de imunizac&o dos indigenas no Brasil.
Segundo os dados, em 2011, 75% dos indios tomaram a vacina da influenza.

Em 2019, esse numero subiu para 90%.

O risco agora € que 0s avanc¢os dos ultimos anos sejam revertidos
por conta de dois eixos principais: a politica e a religido. A desinformacéo neste

caso tem consequéncias catastroficas.

“O perigo de uma meia verdade é vocé dizer
exatamente a metade que é mentira.” —

Millér, Fernandes.
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4 NECESSIDADE DA !NTERFERENCIA POLITICA PARA SANCIONAR/
VETAR POLITICAS PUBLICAS

Como j& apresentado neste trabalho, o SUS foi pensado e desenvolvido para que
chegasse a todos de maneira satisfatoria, independente de classe, raca, etnia, orientacao
sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade ou religido. Garantir isso na Lei € uma

enorme conquista, porém, é so o inicio de muito trabalho para efetivar tudo isso na pratica.

Ndo €é mera coincidéncia que o sistema tenha surgido apds a
redemocratizacdo do pais, afinal, com ela a Republica voltou a ser o que a prépria

morfologia da palavra expressa:

“RES = COISA”
‘PUBLICUS = DE TODOS”
‘RES PUBLICUS = COISA DE TODOS”

Portanto, fica nitido que o contexto politico da época foi essencial para criacao
de sistemas que abordassem todo e qualquer cidaddo sem restricdes. Nao haveria como
imaginar um sistema grandioso como o0 SUS na gestdo de algum grupo particular,

exatamente porque seria incompativel com o interesse da maioria.

Com isso, temos que 0s governantes das 3 esferas (municipal, estadual e
federal) tem que se organizar e gerir tudo isso, sempre com foco no interesse coletivo de

suas ac¢oes, e ndo beneficiar nenhum grupo mais do que o outro.

Para isso, existem barreiras criadas com o objetivo de deixar claro qual é o
dever e o poder de cada ente publico nessa gest&o. E claro que para o bom funcionamento
do sistema todas as esferas tem que trabalhar em conjunto para atingir suas respectivas
competéncias, mas o fato de cada uma delas ter de forma explicita na lei o que Ihe compete

organiza melhor e evita conflitos maiores.
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A competéncia de cada orgao publico se encontra nos artigos 16, 17 e 18 da
Lei 8080/90, que dizem:

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude
(SUS) compete:

(...)

XV - Promover a descentralizacdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e a¢les de
saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e 0s servicos
de saulde, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;

XVIIl - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no
ambito do SUS, em cooperacéao técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo
o Territorio Nacional em cooperacao técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saulde
(SUS) compete:

| - Promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servicos e das acles de saude;

Il - Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas
do Sistema Unico de Saude (SUS);

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente acdes e servicos de saude;



31

IV - Coordenar e, em carater complementar, executar acoes
e servicos: de vigilancia epidemioldgica; de vigilancia
sanitaria; de alimentacdo e nutricdo; e de saude do
trabalhador;

()

IX - Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual e regional;

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS)
compete:

| - Planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e os
servicos de saude e gerir e executar 0s servicos publicos de
saude;

Il - Participar do planejamento, programacao e organizacao
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de
Saude (SUS), em articulacdo com sua direcao estadual;

()

V - Executar servicos: de vigilancia epidemiologica; vigilancia
sanitaria; de alimentacao e nutricdo; de saneamento basico;
de saude do trabalhador;

Como podemos ver, a organizacdo do sistema € pensada para que todas as esferas
trabalhem juntas nas politicas de saude publica, com liberdade de decisdo dentro de certos

parametros expressos na lei.

Isso fica ainda mais evidente no artigo 19 da mesma Lei, que diz:

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes
reservadas aos Estados e aos Municipios.
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Na mesma linha de raciocinio, temos ainda disposto em nossa Constituicdo da

Republica, no art. 23, inciso Il:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios:

Il - Cuidar da saude e assisténcia publica, da protecédo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

Este inclusive é o artigo que garantiu na atual pandemia que vivemos a gestéo
mutua entre as gestdes federal, estaduais e municipais, 0 que causou um atrito entre o
Poder Executivo Federal na figura do atual Presidente da Republica, com prefeitos e
governadores, além de com os ministros da mais alta corte judiciaria do pais, 0 Supremo

Tribunal Federal.

O atrito comecou devido a Medida Provisoria n° 926 de 20/03/2020 que, editada
pela Presidéncia da Republica, alterou a Lei federal 13.979 de 06/02/2020, para
estabelecer que apenas ao Chefe do Executivo Federal cabe definir os servigos publicos
e atividades essenciais para fins de excepcionar medidas de isolamento social e

quarentena.

Na inicial, o autor articula que o ato normativo em questéo reserva uma
competéncia exclusiva ao Governo Federal quando, em verdade, a Constituicdo da
Republica dispde, no art. 23, inciso |, mencionado anteriormente, ser a saude publica

matéria de competéncia comum da Unido, Estados e Municipios.

Com base no mesmo, o Partido Democrético Trabalhista (PDT) questionou tal

medida provisoria judicialmente, e o Supremo Tribunal Federal deu razdo ao requerente:

Decisédo: O Tribunal, por maioria, referendou a medida cautelar deferida
pelo Ministro Marco Aurélio (Relator), acrescida de interpretacao
conforme a Constituicdo ao 8 9° do art. 3° da Lei n° 13.979, a fim de
explicitar que, preservada a atribuicdo de cada esfera de governo, nos
termos do inciso | do art. 198 da Constituicdo, o Presidente da
Republica podera dispor, mediante decreto, sobre os servigos publicos
e atividades essenciais, vencidos, neste ponto, o Ministro Relator e o
Ministro Dias Toffoli (Presidente), e, em parte, quanto a interpretacao
conforme a letra b do inciso VI do art. 3° os Ministros Alexandre de
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Moraes e Luiz Fux. Redigira o acorddao o Ministro Edson Fachin.
Falaram: pelo requerente, o Dr. Lucas de Castro Rivas; pelo amicus
curiae Federacao Brasileira de Telecomunica¢fes - FEBRATEL, o Dr.
Felipe Monnerat Solon de Pontes Rodrigues; pelo interessado, o
Ministro André Luiz de Almeida Mendonca, Advogado-Geral da Uniao;
e, pela Procuradoria-Geral da Republica, o Dr. Anténio Augusto
Brandao de Aras, Procurador-Geral da Republica. Afirmou suspeicdo o
Ministro Roberto Barroso. Ausente, justificadamente, o Ministro Celso
de Mello. Plenario, 15.04.2020 (Sessao realizada inteiramente por
videoconferéncia - Resolucdo 672/2020/STF).

O que a suprema corte fez, portanto, foi ndo retirar, mas, ao contrario, reafirmar a
responsabilidade da Unido neste momento, lembrando-a, sobretudo, da necessidade -
imposta pela Constituicdo Federal em seu art. 23, inciso Il — de uma postura ativa de sua
parte, unindo esforcos, de forma harménica, com Estados e Municipios, para combater a

pandemia.

Esse € um claro exemplo da harmonia (e atrito) entre os poderes para que as
politicas publicas de saude sejam efetivas. O fato de o sistema ser descentralizado € o que
permite 0 seu enorme sucesso. Qualquer um que atente contra, encontrara diversos

obstaculos, independente de quem seja.
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5.CONCLUSAO

O Brasil € um pais de dimensdes continentais onde ha diversas dificuldades
a serem superadas no que diz respeito a saude publica. A enorme desigualdade social
existente entre cidades, estados e regifes pelo pais a fora torna o processo de saude

para todos extremamente complexo.

Através do Sistema Unico de salde, percebe-se que, é melhor investir na
promocéao e prevencao de doencas do que no tratamento e reabilitacdo do paciente, assim

como diz o famoso ditado popular: “melhor prevenir do que remediar”.

Nunca antes na histéria do pais houve tamanho avanco em saulde publica
como nos Ultimos 30 anos. Os numeros ndo mentem: taxas de vacinacdo atingindo quase
toda a populacéo, erradicacéo de doencas, acesso aos mais humildes com um servico de
gualidade que foca ndo s6 em curar doencas, mas sim, em manter 0 conceito da
Organizacdo Mundial da Saude: “saude é um estado completo de bem estar fisico, social,

mental e espiritual, € ndo apenas a auséncia de doencgas.”

Desta forma, chega-se a conclusdo de que ha sim pontos a se melhorar no
sistema, afinal sempre ha espaco para aprimoramentos. No entanto, € impossivel entender
como o SUS funciona e ao mesmo tempo ser contrario a ele. Os criticos mais ferrenhos

sdo aqueles que ndo se baseiam em dados e nimeros. Os numeros nao mentem.

O SUS estéa presente desde a agua potavel vendida do mercado até os leitos
de UTI que abrigam os casos mais complexos existentes. E impossivel pensar no
funcionamento do pais hoje sem o mesmo. Um grande exemplo disso é o avanco da
vacinacao durante a pandemia que mesmo com entraves politicos e omissao por parte de
alguns gestores, gracas a uma rede bem estabelecida e organizada o pais consegue ter
uma melhora em seus numeros tanto de hospitalizacdo, quanto de mortes diarias por

COVID-19, ambos caindo de forma continua atualmente.

Foi certamente a alternativa mais acertada empregada no Brasil pensar num

sistema unico de saude, que ja é um sucesso e cada vez mais tende a prosperar.
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