Influenza e meningite meningocécica: dois exemplos
do atraso da elite politica brasileira
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Foram muitas as epidemias desde o Brasil Col6nia até o inicio do periodo republicano.
Durante o Brasil Col6nia, temos o genocidio americano, representado pela morte de
milhdes de indios em decorréncia da colonizagao das Américas pelos europeus. No
Brasil, estima-se que a populagao de 5 milhdes de indios por volta de 1500 diminuiu para
cerca de meio milhdo ao final do século XIX, em decorréncia do contato com os brancos
europeus e a disseminacao de enfermidades. Nao podemos esquecer as mortes da
populagdo negra no periodo da escravidao em decorréncia dos surtos durante a
travessia do Atlantico e a epidemia de colera que dizimou cerca de 200 mil brasileiros,
2/3 dos quais negros. No periodo republicano, o Pais passou por importantes epidemias.
A da gripe de influenza, de 1918-1919, e a da meningite meningocdcica, entre 1971 e
1975, estariam presentes em todas as listas pelo numero de oébitos.

As autoridades agem conforme o contexto e a coalizag&o de forgas politicas que dao
sustentagao as ag¢des de cada governo. Em ambas, o contexto era de governos
autoritarios, centralizadores apoiados por uma elite dominante voltada aos problemas
econdmicos, sendo os problemas sociais tomados como caso de policia.
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No periodo da gripe espanhola, o Pais sofria os efeitos da Primeira Guerra Mundial,
atravessava forte instabilidade politica e possuia uma economia de base agraria voltada
ao mercado externo. A maioria da populagao residia no meio rural. Nos centros urbanos,
a populacéo dependia de casas de caridade e instituigdes filantropicas e o papel da
policia sanitaria era eminentemente disciplinador.

No periodo da meningite, o mundo acompanhava os conflitos da Guerra Fria e o Pais
atravessava arrocho salarial, crescimento econémico as custas do endividamento
externo, urbanizacao acelerada e desprovida de planejamento territorial e proviséo de
servigos basicos, criando-se grandes bolsdes/cinturbes de pobreza. O Pais era dotado
de importantes hospitais mantidos pelo fundo da Previdéncia e Assisténcia Social.
Predominava entre os profissionais que atuavam nos organismos sanitarios uma pratica
fiscalizadora que se coadunava com o regime autoritario.

Nos dois casos, a lentidao na resposta e o descaso das autoridades para com as
populagdes de trabalhadores, as familias de baixa renda e os moradores da periferia e
das favelas levaram a um numero elevado de 6bitos. Nos dois contextos, havia profunda
desigualdade social e a indiferenca dos segmentos médios e da elite dominante
sustentava a posi¢cao das autoridades politicas e sanitarias. Essas péssimas condicoes
de vida e trabalho foram motivo para a greve geral de 1917, que paralisou a cidade de
S&o Paulo por cerca de 30 dias, e, 60 anos depois, para as greves dos metalurgicos do
ABC paulista e, em seguida, de outros trabalhadores como bancarios, petroleiros e
professores, que efetivamente abriram caminho para o fim da ditadura e para a
redemocratizacao do Pais.

Em meados dos anos 70, existiam duas posigdes disputando projetos de politica de
saude: uma conservadora, que defendia a légica de mercado para a organizagao dos
servigcos de saude por meio da assisténcia individual por prestadores privados; e outra
reformadora, que propunha a constituicdo de uma rede basica de servigos publicos de
saude descentralizada e universalizada que atendesse toda a populagao.

Em 13 de margo de 2020, as autoridades sanitarias brasileiras reconheceram a
transmissao comunitaria da pandemia de coronavirus. As informacdes disponiveis do
que estava acontecendo na China, desde o més de janeiro, n&o foram suficientes para o
reforgo da estrutura das equipes de vigilancia nos portos, aeroportos e nas principais
cidades brasileiras abertas para o mundo.

Desde a destituicao da presidente Dilma, temos assistido a uma forte retragéo dos
investimentos publicos em varias areas, entre as quais cultura, esportes, educagao,
ciéncia e tecnologia, e também nas politicas de proteg¢ao social que abrangem a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Com isso, tem sido observada reducdo do numero de profissionais de saude, reducédo do
acesso a medicamentos, piora de alguns indicadores de saude e aumento das pessoas
que dependem do Sistema Unico de Saude. Os 6rgaos de vigilancia ambiental,
epidemioldgica e sanitaria se ressentem da campanha permanente de desvalorizagao do
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servidor publico e do processo de precarizagao das estruturas de planejamento
estratégico e operacional, que se revela na desatualizacdo dos recursos de informatica e
comunicacgao, na falta de viaturas e de incentivos para o aperfeicoamento profissional.

Com essa diminui¢cao da capacidade de resposta do SUS, a pandemia de coronavirus
representa uma séria ameaca, nao apenas aos servigos de assisténcia hospitalar,
desigualmente distribuidos, em decorréncia da légica de mercado, que tem predominado
como orientagao da politica de saude, mas sobretudo uma ameaca a populagao
trabalhadora, as familias de baixa renda e aos moradores da periferia e das favelas.

Implementar medidas emergenciais, tanto de prote¢ao social quanto de protegao
econdmica, a esse enorme contingente populacional € um enorme desafio que esta
colocado para o Pais, se a vontade for, efetivamente, mudar a trama da historia brasileira
e recuperar a coesao das forgas sociais em torno de um projeto de nagéo justo, solidario
e sustentavel e com isso reaver o prestigio internacional perdido.
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