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The SUS and the Triad of Urban Arboviruses
(2015-2020): Essay about the Inevitable
Correlation between Public Health and Society

O SUS E A Triade De Arboviroses Urbanas (2015-2020): Ensaio Sobre A
Correlacao Inevitavel Entre Saude Publica E Funcionamento Social

Vanessa De Jesus Queiroz

Hesumo- Este ensaio aborda as relagées entre o Sistema
Unico de Salde (SUS) e diferentes esferas sociais a partir de
reflexdes sobre a vigéncia de trés arboviroses transmitidas
pelo Aedes Aegypti Dengue,Chikungunya e Zika Virus. O
intuito deste texto ¢ mais uma andlise do ponto de vista
histérico-social do que sobre aspectos biolégicos e
patolégicos relativos a cada uma delas. Os conceitos de
Espago de Experiéncia e Horizonte de Expectativa, conforme
propostos por Reinhart Koselleck, s&o utlizados para
embasar o argumento que defende a importancia do SUS no
agora e no futuro. Ademais, também apresentamos o
conceito de correlagdo inevitavel, por nds proposto como
essencial a uma abordagem tedrico-metodoldgica
preocupada em investigar objetos da problematizagdo
histérica numa perspectiva de rede que os interliga
fundamentalmente. Partimos da hipdtese de que pensar
sobre 0 SUS, um dos principais alicerces da satide publica no
Brasil, envolve considerar a rede de pessoas e instituigbes
que com ele coexistem. A triade de arboviroses no espago de
experiéncia entre 2015 e 2020 se caracteriza como um, dentre
0s muitos possiveis, exemplos de que a defesa do SUS deve
fazer parte do horizonte de expectativa em nome da garantia
de um dos principais direitos sociais de que a populagdo
brasileira desfruta h& algumas décadas; o acesso gratuito a
salde.

Palavras-Chave: SUS, correlacao inevitavel, arboviroses
urbanas, saude publica, Brasil.

Abstract- This essay analyzes the links between the Sistema
Unico de Saude (SUS) and the different social scopes, from
reflections about the presence of three arboviruses transmitted
by Aedes Aegypti Dengue, Chikungunya and Zika. This text is
more social history approach than an analysis of specific
biological and pathological aspects related to each of these
diseases. The concepts of Space of Experience and Horizon
of Expectation, as proposedby Reinhart Koselleck, are used to
support the argument that defends the importance of SUS in
recently and in the future. Furthermore, we also present the
concept of Inevitable Correlation, proposed by us as essential
to a theoretical-methodological approach concerned with
investigating objects of historical problematization in a network
perspective that fundamentally interconnects them. We start
from the hypothesis that thinking about SUS, one of the main
foundations of public health in Brazil, involves considering the
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network of people and institutions that coexist with it. The triad
of arboviruses in the space of experience between 2015 and
2020 is characterized as one among many possible ones,
example of which the defense of SUS should be part of the
horizon of expectations as a guarantee of one of the main
social rights that the Brazilian population has enjoyed for a few
decades: free access to health.

Keywords: SUS, inevitable correlation, urban arbovirus,
public health, Brazil.

L. PONTO DE PARTIDA

o dia 27 de outubro de 2020 foi publicado, no
N Diario Oficial da Unido do Brasil, o texto do

Decreto n. 10.530, de 26 de outubro de 2020,
que versava sobre a “modernizagao e a operagao de
Unidades Basicas de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios”, a partir da autorizacao de
estudos que possibilitassem a participacao da iniciativa
privada na administragdo destes 6rgdos da salde
publica. Noutras palavras, o dispositivo legislativo abria
margem para a privatizacdo da gestdo das Unidades
Basicas de Saude (UBSs), por vezes popularmente
chamadas de postos de salde. Estes estabelecimentos
sdo responsaveis pelo atendimento gratuito a
problemas que na&o necessariamente precisam ser
resolvidos no atendimento emergencial dos hospitais.
As UBSs executam, ainda, o servico de
encaminhamento para tratamento especializado em
nosocdmios. Assim sendo, colaboram ao combate a
superlotagdo dos hospitais publicos — que é um grave
problema do sistema de salde publica brasileiro atual-,

e ainda fornecem gratuitamente atendimentos
imediatos, como a distribuicdo de remédios e
preservativos, aplicagdo de vacinas, odontologia,

primeiros socorros,
outros a populacao.

O texto do Decreto n. 10.530 circulou em
diversos meios de comunicacdo, sobretudo nos
veiculos on-line, o que causou debates e grande reacéo
popular e politico-partidaria contra uma  possivel
privatizagao do Sistema Unico de Saude (SUS), do qual
as Unidades Basicas de Saude fazem parte e séo porta
de entrada. Um dos principais argumentos propagados

orientagdo preventiva e varios
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era 0 de que a parceria com iniciativas privadas na
administracdo das UBSs abriria caminhos para que
outras competéncias do Sistema Unico fossem
privatizadas, o que ameagaria O acesso gratuito a
salde, garantido pela Constituicao Federal de 1988. As
resisténcias resultaram no Decreto n. 10.533, de 28 de
outubro de 2020, que revogou aquele publicado dois
dias antes. Ainda que em ambito oficial os dispositivos
do decreto de 26 de outubro tenham sido suspensos
junto a sua revogacéo, os debates sobre a privatizacao
perduram nas diversas esferas sociais e politicas.

O Decreto 10.530 e sua rapida supressao
levantaram discussdes acerca do direito a um sistema
Unico e publico de salde. Estas diretamente
relacionadas a outros motes das esferas sociais,
culturais, econbmicas e politicas da sociedade
brasileira e da histéria da salde publica do pais até
aqui. Neste ensaio, que se posiciona em defesa do
SUS, abordaremos uma, dentre muitas, das questdes
que conectam salde publica a vérias outras facetas do
funcionamento social, a partir da relagdo entre o
Sistema Unico de Saude e trés das mais preocupantes
doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti — Dengue,
Zika e Chikungunya. Mais do que uma analise
detalhada sobre os prejuizos e definicbes estritamente
biolégicas sobre estas moléstias, trata-se de
consideragbes do ponto de vista da histéria social,
preocupada em compreender conexdes, dialogos e
conflitos envolvidos nas agdes e convivéncias humanas
ao longo do tempo.

Nosso objetivo central pode ser definido pela
pergunta: Como a triade de arboviroses transmitidas
pelo Aedes Aegypti nos ajuda a pensar o SUS e a
salde publica no Brasil? Em torno desta
problematizagao, adotamos um caminho metodolédgico
de investigagao de variadas fontes escritas, a exemplo
de marcos legislativos e boletins da salde publica do
Ministério da Saude, com vistas a verificar o panorama
que esses documentos nos mostram acerca do tema,
mas também para refletir brevemente sobre limites
inerentes ao trabalho histérico com estes documentos,
que sao proposital e seletivamente pensados e
construidos por sujeitos em condicbes de producao
especfficas. Trata-se do cuidado metodoldégico com o
trabalho de fontes escritas, que implica avaliar que junto
a produgéo de informacdes ocorre a produgédo de
siléncios. Quanto ao recorte temporal, falamos dos
anos de 2015-2020, que correspondem
aproximadamente a ascensao do grande surto de Zika
Virus, considerado situacéo de emergéncia nacional de
salde publica no Brasil, até o ano de langamento dos
dois decretos sobre a possivel privatizacédo das UBSs,
ano em que também ocorre o inicio da grave pandemia
de Coronavirus SARS-CoV-2 como mais um desafio ao

SuUs.
Como fundamentos tedricos-metodoldgicos de

nosso texto, elegemos trés conceitos principais. Os
dois primeiros séo os de espago de experiéncia e
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horizonte de expectativa, legados de Reinhart Koselleck
(2006). Visto que o espaco de experiéncia se relaciona
com um tipo de passado atual, onde ocorrem
constantes atualizagbes presentes de experiéncias
vividas, evocamos esta categoria para pensar nos
problemas enfrentados pela salde publica, causados
pela triade de enfermidades aqui analisada, com énfase
nas relagdes entre SUS, populagdo e Estado. Trata-se
de ponderar sobre quais sentidos o referido sistema
tem adquirido na experiéncia social com a salde como
bem publico de acesso gratuito. Como aponta
Koselleck (2006), o conceito de espago de experiéncia
aparece como indissociavel da nocdo de horizonte de
expectativa. Esta se refere a possibilidades e intengdes
ulteriores, ao que ainda néo foi vivenciado, portanto nao
se encontra no espago de experiéncia, mas neste se
embasa para projegbes futuras possiveis. Aqui
utilizamos este conceito para evidenciar, a partir do
espacgo de experiéncia com a salde publica no Brasil
entre 2015 e 2020, a coeréncia de argumentos que
alocam o SUS como necesséario a um horizonte de
expectativa que preconiza uma satisfatoria situacao de
salde publica no pals. Por fim, apresentaremos o
conceito de correlagdo inevitavel, por nés proposto
como Nnogao que trata de entender que a escolha de
uma esfera de problematizagdo histérica implica,
obrigatoriamente, a consideracdo de outras esferas
com as quais 0 objeto central da problematizagao
mencionada divide espago. Logo veremos que
investigar sobre o SUS entre 2015-2020 envolve,
fundamentalmente, examinar aspectos da sociedade
onde 0 mesmo esté inserido.

Com base nos objetivos esclarecidos acima,
este ensaio esta dividido em trés topicos principais. O
primeiro faz um histérico do SUS a partir de seus
marcos legais e contextualiza sua ascensao, bem como
elucida limites das legislagbes que o regem desde sua
criacéo até os dias atuais. O segundo expde dados
sobre as arboviroses no intuito de refletir sobre sua
presenga e impactos que elas ocasionam a saude
publica, para evidenciar a necessidade do SUS ao
funcionamento social, bem como pensar as moléstias
transmitidas pelo Aedes Aegypti como desafio e elo
entre salde, sociedade e Estado. Na terceira parte do
texto, prosseguimos com a andlise da correlagao
inevitavel entre SUS, sociedade e Estado,com reflexbes
que a exemplificam. Nas consideragodes finais, além de
conclusbes sobre a presenca da triade do mosquito,
breves ponderacdes sobre a atual pandemia de COVID-
19 enfrentada pelo Sistema Unico de Salde, Estado e
populagéo, também s&o langadas.

a) Sistema Unico de Salde: breve histérico e
problematizacao
A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao



acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegdo e recuperacéo (CF, 1988,
art.196)

O artigo faz parte da Carta Magna que define
direitos e deveres garantidos da sociedade brasileira.
Ele e os demais pontos da segdo de salde da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 consolidam o
acesso gratuito a salde como dever do Estado e direito
da populagdo. Também apresentam a ideia de um
sistema Unico de saude como principal garantidor do
referido direito. A previsao desse tipo de sistema na
Constituicdo resulta de uma série de fatores sociais
antecedentes. Jaime Bellido et al. (2018), autores com
0Ss quais corroboramos, apontam como importante para
contextualizagéo o periodo entre a criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, € a
Reforma Sanitaria, a partir de 1970.

Com a ascensao do INPS, a configuracao
sistematica de acesso a salde voltava-se a
centralizagdo  financeira e  administrativa. A
concentragdo de recursos na previdéncia social,
conforme apontam os autores (BELLIDO et
al.,2018:1752), formulava um sistema de salde focado
em fornecer servigos meédicos como parte da
previdéncia social aos trabalhadores por ela
assegurados.Privilegiava-se o servigo de salde privado,
a partir da existéncia de um acordo que isentava
empresas privadas que garantissem esses servicos de
saude aos seus funcionarios do imposto de
contribuicao a previdéncia. E importante perceber que
neste momento no minimo dois tipos de convénio
ocorriam. O primeiro entre o Governo Federal e as
empresas. Se estas garantissem os servigos médicos
aos seus funcionarios, ajudando o Estado na efetivagao
da ideia de previdéncia social, estariam livres de pagar
impostos de contribuicdo a previdéncia. Para o
segundo, entre os empregadores € 0 setor privado de
salde conveniado, a parceria era benéfica para que os
primeiros garantissem sua isencao de impostos e o
ultimo pudesse ganhar clientela e visibilidade.

A década de 1970 marca o surgimento do
Movimento Sanitario (ou Reforma Sanitaria), que
propagava a ideia de que o sistema de salde deveria
ser reformado com base numa nova perspectiva, que
nao mais preconizasse o lado puramente biolégico dos
problemas de salde, mas considerasse sua faceta
histérica e sociocultural (IBIDEM). Na perspectiva
reformista, o Estado ganharia papel mais central e
direto na garantia de acesso a salde, como parte de
um processo maior e mais democratico de redugao da
desigualdade social pela otica dos servigcos de saude
como necessidade publica.

Com o pés-ditadura civil militar, o cenario de
esforcos movido pelo ideal de democratizagdo tem
fundamental expressao na Constituicdo Federal de
1988. Parte das demandas do Movimento Sanitario é
atendida pela presenga da saude publica de acesso

gratuito como direito assistido pela Carta Magna. Com
isto, o Estado assume a responsabilidade dos servicos
de salde gratuitos para além do Ministério da
Previdéncia Social. E importante destacar que a
ascenséo de um sistema Unico de salde nao desmonta
a salde privada, mas com ela divide espago, muitas
vezes firmando acordos, conforme prevé o paragrafo
1°, do art. 199 da Constituicao de 1988, que dispde que
“As instituicoes privadas poderao participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste (...)".

Além da Carta Magna de 1988, dois
dispositivos legais sdo importantes para pensar sobre o
historico de criagdo do SUS. S&o eles: as Leis n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A primeira versa sobre “as
condi¢cbes para a promogao, protecao e recuperagao
da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias”.
Esta regula as agbes de salde em todo o territério
nacional, definindo objetivos e atribuicdes estaduais,
municipais e distritais para garantia das saldes fisica e
mental, principios do SUS, suas diretrizes e politica de
gestdo, assisténcia e funcionamento e, além disso,
define outras disposicoes, a exemplo de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, salde do trabalhador, meio
ambiente, pesquisas sobre salde e tecnologia, entre
outros. A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990
dispbe“sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias  intergovernamentais de  recursos
financeiros na &area da salde e da outras providéncias”.
Grosso modo, esta legislacao regula a hierarquia de
cargos e 6rgaos envolvidos na administracdo do SUS,
dispondo, também, sobre deveres de cada um para
obtencao de recursos governamentais para fomento da
saude publica.

Outros dispositivos  legais, inclusive mais
atuais, poderiam ser citados, a exemplo da Lei n.
12.845 de 1° de agosto de 2013, que determina que 0s
hospitais publicos devem fornecer atendimento com
todos os servicos necessarios as vitimas de violéncia
sexual, ou a Lei n. 13.427 de 30 de marco de 2017, que
altera a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
incluir “o principio da organizacdo de atendimento
publico especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral”. Contudo,
ainda que as referidas leis evidenciem que o SUS
acompanha as necessidades e transformacgdes sociais
ao longo do tempo, aqui buscamos apenas apresentar
alguns dispositivos fundamentais para refletir sobre seu
historico de criagao.

Mais do que apenas apontar os marcos legais
da institucionalizaggdo do  Sistema, devemos
problematiza-los, com vistas a compreender ideias
como a de salde publica e Sistema Unico de Saude
como objetos histéricos, permeados por negociacoes,
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falhas e confltos ao longo do tempo. Propomos
algumas consideracgdes principais para pensar o SUS e
suas legislacdes reguladoras desde sua criacdo até aos
dias atuais. A primeira é que ele ndo surge do nada.
Sua criacdo faz parte de um processo gradual de
significagbes e ressignificagbes da ideia de salde e do
papel do Estado como provedor do bem estar social.
Sua fundagao, com a prerrogativa central de garantia
de acesso publico aos servicos de salde, faz parte de
um movimento maior que ocorria no Brasil, recém saido
de um periodo ditatorial e que buscava a
redemocratizagao. Parte dos esforcos em nome deste
ideal envolvia a reducao das desigualdades sociais. O
Sistema Unico de Sadde surge no sentido de
considerar essas desigualdades também no campo da
salde publica. Como afirmam Jaime Bellido et al.
(IBIDEM) o contexto torna “imperativa a democratizagao
do acesso a saude e a reestruturagéo do sistema de
Servigos”.

Do ponto de vista da teoria da histéria, aqui
podemos evocar o conceito de espaco de experiéncia,
com a consideragao do SUS como parte da demanda
social pela redemocratizacdo da sociedade de finais da
década de 1980 e inicio de 1990. Ademais, podemos
considerar os marcos legislativos que o regulam como
parte do horizonte de expectativa para seu
funcionamento — o texto da Constituicao previa como o
SUS deveria funcionar, mas o funcionamento de fato
ainda n&o era parte do espago de experiéncia quando o
texto constitucional foi redigido. E importante ressaltar
que a ideia de horizonte de expectativa ndo é algo
imutavel e uno. Existem problemas presentes ao se
pensar na existéncia e atuagéo do SUS, como desvios
de planejamento na aplicacéo pratica e limites das leis.

A ascenséo de um Sistema Unico de Satde e a
garantia de acesso gratuito aos servigcos oferecidos nao
ocorrem de forma imediata, completamente eficaz e
homogénea. O SUS envolve uma rede de pessoas e
orgéos, conflitos e acordos. A administracdo da saude
publica em todo o territdrio nacional abarca diferentes
instancias governamentais para tratar dos hospitais e
demais aparatos do Sistema em &ambitos regionais,
distritais,  estaduais e federais. No  ambito
nacional/federal o Ministério da Salide é o érgéo gestor,
no estadual e no municipal, as secretarias de salde
correspondentes. Problemas de gestdo, corrupcgao,
insuficiéncia, burocracia e outros s&o esperados nesse
tipo de  servico abrangente  que implica
necessariamente, um comando cooperativo. Ademais,
os diferentes perfis populacionais de cada regiao ou
estado atendido pelo SUS varia. Esta variagcéo €, por
vezes, responsavel pela alteragdo de planos
orcamentarios nem sempre atendidos, ocasionando a
escassez de recursos materiais € humanos. A
superlotagdo dos hospitais publicos, que é um
problema h& alguns anos no Brasil, evidencia a
assertiva.
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A tarefa de pensar os limites do SUS nao se
restringe apenas ao escopo da falta de recursos. Cabe-
nos refletir, de igual modo, sobre a existéncia da
iniciativa privada e outros elementos. A garantia de
acesso gratuito aos servicos de salde nado significa, na
pratica, que todas as pessoas O procurem. Muitos
empregadores optam por ofertar planos de salde
como beneficio trabalhista. Para muitas empresas €
benéfico contratar planos de salde coletivos para seus
funcionarios, seja pela atratividade que o item oferece
ao cargo e consequente bom status da empresa, seja
pela isengao de impostos ou por outras razdes. Uma
parcela social, apesar do direito, ndo desfruta do
acesso publico a salde por opcéo, ainda que para
alguns motivos especificos desta escolha este nimero
seja pequeno ao longo dos anos: para 2019, por
exemplo, trés décadas apds a implementagdo do SUS,
dados levantados para a pesquisa nacional de saude
para grandes regides e unidades da federagao no Brasil
revelavam que apenas 28,5% da populacdo brasileira
tinha plano de salde e/odontolégico (IBGE RJ,
2020:29). Outra causa da escolha de nao optar pelo
atendimento no Sistema envolve as pessoas que
escolhem praticas de cura alternativas (muitos de nos
optamos por chas, pela consulta ao farmacéutico ou
mesmo por aguardar a agao do tempo ao em vez de
procurar um estabelecimento de salde, nado é
mesmo?!).

Outro elemento fundamental a se considerar é
que a garantia de acesso gratuito por um sistema Unico
de saude nao faz com que a salde chegue a todos.
Relatérios do Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (CONASS) e outros veiculos de informagéao
apontam a superlotacdo dos hospitais, muitas vezes
causadas pela dificuldade de informagcao sobre a
possibilidade de atendimento de problemas mais
simples nas Unidades Basicas de Salude ou mesmo
pela auséncia de UBSs, hospitais e recursos em
algumas localidades. A sobrecarga dos nosocémios
publicos exerce um tipo de efeito domind que ocasiona
a escassez de profissionais, remédios, infraestrutura e
outros. A insuficiéncia de apoio financeiro e logistico por
parte do Governo Federal ao longo da histéria do SUS
também deve ser levada em conta, pois € em grande
parte responsavel pela inexisténcia de hospitais e
unidades de salde em varias regioes.

A ascensao e o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude implicam uma rede de pessoas, de
6rgaos, de instancias, leis e outros. As reflexdes
expostas até aqui podem ser analisadas sobre o
conceito de correlagéo inevitavel, visto que é impossivel
pensar a criacao e o desenvolvimento do Sistema Unico
de forma isolada. O acesso gratuito a saude envolve
legislagbes, diversos sujeitos sociais, instancias de
governo, instituicbes cientificas, populacdo e outras
esferas que tornam salde publica algo heterogéneo,



uma questdo indissociavel do funcionamento dos
campos sociais, culturais, econdmicos e politicos.

Por fim, ressaltamos que apesar de se tratar de
um sistema Unico, o SUS é diverso e oferta variados
Servigos da saude profissional— vigilancia
sanitaria/alimentar, clinica médica, clinica cirdrgica,
odontologia, pediatria, distribuicdo de remédios e
vacinas, entre outros. Muitas vezes nem todos esses
servigos encontram-se disponiveis a toda populagdo- ja
mencionamos a escassez de recursos, a insuficiéncia
do apoio governamental, a superlotacao de hospitais e
localidades que ndo contam com unidades de saude.
Ainda que alguns dos problemas descritos paregcam
comuns a diferentes décadas, ndo se deve perder de
vista que transformacdes ocorrem longo do tempo,
obedecendo a questbes contextuais diversas. No
periodo de escrita deste ensaio, 2020-2021, por
exemplo, vivenciamos uma excepcionalidade que
mudou muitos aspectos de nossa relagado com o
governo e com o SUS: a pandemia de COVID-19. Além
das questbes aqui ja ressaltadas, as epidemias e
pandemias que grassam no Brasil, Unico pais que
possui um sistema Unico de salde, afetam diretamente
seu funcionamento. As moléstias em grandes
proporcdes tanto dificultam sua efetividade, como
demonstram sua necessidade. E sobre isso que
trataremos no tépico a seguir.

b) Arboviroses Urbanas entre 2015 e 2020: Dengue,
Zika e Chikungunya

Dengue, Zika e Chikungunya sao arboviroses'
urbanas transmitidas pelo Aedes Aegypti, mosquito
rajado da espécie Culicidae, que depende da
concentragdo humana em uma localidade para
assentar morada. Machos e fémeas se alimentam de
néctar, seiva e outras substancias que contem agucar.
Contudo, a fémea precisa da ingestédo de sangue para
a producao de ovos. Desse modo, a transmissdo dos
arbovirus ao ser humano ¢ feita pelo espécime
feminino. Este pode infectar mais de uma pessoa por
lote de ovos, devido a uma caracteristica chamada
discordancia gonotréfica. Ambientes com agua parada,
limpa ou suja, sdo os mais propicios para colocagao
dos ovos da fémea e consequente reproducao destes
insetos. Neste ensaio preconizamos trés arboviroses,
mas é valido lembrar que o Aedes Aegypti também
pode transmitir a febre amarela urbana.

Ainda que as primeiras descricbes cientificas
sobre 0 mosquito datem da década de 1760, onde foi
primeiramente descrito como Culex Aegypti, as
primeiras ocorréncias laboratorialmente documentadas
do virus da Dengue - doenga mais popular transmitida
pelo espécime no Brasil-, foram registradas na década
de 1980, surgidas em Roraima em 1981-1982, tendo se

' Arboviroses sdo doengas transmitidas por arbovirus, classificagéo
que abrange os virus transmitidos por artropodes (insetos e
aracnideos).

manifestado epidemicamente no Rio de Janeiro e
algumas regides do Nordeste em 1986 (IOC, 20202).
Mas a histéria da salde publica brasileira com o
mosquito comecou antes da popularizagao da relagao
entre ele a Dengue. Em 1958, a Organizagédo Mundial
da Saude reconheceu o Brasil como livre do vetor. Isto
foi possivel apds rigorosas medidas de combate ao
mosquito, visto como transmissor da febre amarela
urbana. A perda de rigor das medidas sanitarias de
combate adotadas somadas ao movimento de
circulacao de pessoas por diferentes lugares do
mundo, sao crucial parte da explicacdo para a
reintrodugéo do mosquito no pais.

Segundo Denise Valle e Aparecida Braga
(2007:113), desde 1980 “iniciou-se um processo de
circulacao viral, com epidemias explosivas que
atingiram todas as regides brasileiras”. Segundo texto
da OMS (2019), a Dengue, hoje principal doenga
relacionada ao mosquito, “é generalizada ao longo dos
tropicos, com variagdes locais de risco influenciadas
pela precipitagdo, temperatura e rapida urbanizagao
nao planejada” e sua incidéncia tem crescido
exponencialmente em todo o mundo com o passar dos
anos. A titulo de ilustracdo da presenca e crescimento
da arbovirose no Brasil, apresentaremos alguns
numeros ao longo do periodo aqui analisado. Dizemos
alguns porque os dados variam conforme periodo de
producéo e publicacdo dos documentos consultados e
0s numeros sdo aproximados, visto que muitas
incidéncias n&o foram oficialmente registradas.

Para 2015, segundo o Boletim Epidemioldgico
(BE.) n.44/volume 46 da Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Saude, foram registrados
1.587.080 casos provaveis® de Dengue no Brasil até 05
de dezembro®. Para 2016,até 31 de dezembro, o BE.
n.45/volume 48 de 2017 apontava a quantia de
1.483.623 casos provaveis. Para 2017, até16 de
dezembro,0 mesmo boletim registrava a quantia de
249.056casos provaveis. Para 2018,at¢é 08 de
dezembro, o BE. n.59/volume 49, marcava a cifra de
247.393 casos provaveis. Para 2019, diversos jornais®
noticiavam o alerta do Ministério da Salde para o

2 A matéria de onde extraimos a informagao, intitulada “O mosquito
Aedes aegypti faz parte da histéria e vem se espalhando pelo mundo
desde o periodo das colonizagdes”, ndo menciona data de
publicacéo. Assim sendo, por questdes formais, convencionamos o
ano em que acessamos o texto como aquele a ser colocado na
referéncia.

3 “Os casos provaveis sdo os casos notificados, excluindo-se os
descartados, por diagndstico laboratorial negativo, com coleta
oportuna ou diagnosticados para outras doencas” (MS, BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO 45, volume 48:1).

4 Os boletins adicionam as estatisticas a variavel “semana
epidemiolégica”. Para fins de clareza, aqui optamos por indicar
apenas os periodos e as datas finais dos mesmos. O calendéario
epidemiolégico pode ser faciimente consultado em portais virtuais do
Ministério da Sadde.

5 A exemplo da coluna de Saulde do Estaddo, da Folha de Séo Paulo,
do Portal UOL, entre outras.
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crescimento do nUmero de casos provaveis para
aproximadamente 1,5 milhdo. O BE. n. 22/volume 50,
de setembro de 2019, mostrava 1.439.471 casos
provaveis naquele ano. Para 2020, até19 de setembro,
0 nUmero de casos provaveis registrados chegava a
931.903, segundo o BE. n.41/volume 51.

Conforme evidenciam os dados, a Dengue tem
sido grave problema a ser controlado no Brasil. Logo
veremos que o SUS é fundamental a tal tarefa. Antes
disso, cabe-nos apresentar mais duas moléstias
propagadas pelo Aedes Aegypti, que se caracterizam
como mais desafios a salde publica. Nos referimos a
Febre Chikungunya e ao Zika Virus.

Menos letal, porém com sintomas semelhantes
aos da primeira arbovirose, a exemplo de febre alta,
dores de cabega e corporais, manchas na pele e
prostracdes, chegou ao Brasil, em 2014 ou
provavelmente antes®, a chamada Febre Chikungunya
(em Angola: Catolotolo). Chikungunya significa “aqueles
que se dobram” e faz referéncia ao aspecto fisico dos
doentes  identificados na  primeira  epidemia
documentada entre 1952 e 1953 na Tanzéania. O virus
responsavel pela enfermidade é o CHIKV, da familia
Togarividae. Assim como a Dengue, esta febre é
transmitida pela picada do Aedes Aegypti infectado (O
Aedes Albopictus também pode espalhar ambas as
arboviroses, mas, no Brasil, o principal vetor da
transmisséo é o Aegypti). Diferente da primeira
arbovirose de que falamos, ao contrair a Chikungunya
uma vez, tém-se imunidade para o resto da vida
(FIOCRUZ, 2020).

A ascensao da doenca no Brasil foi um marco
para as pesquisas e politicas publicas em salde, pois 0
Aedes Aegypti se tornou, em territério nacional, vetor de
mais uma grave infeccao viral em grandes proporgoes
em um momento onde as doengas transmitidas por
mosquitos j& se apresentavam como alarmante
situacdo. A taxa de mortalidade pela infecgéo, ainda
que menor que a da Dengue, potencializou a gravidade.
Ainda ndo existe uma vacina que previna a doenca.
Assim, a forma de prevencédo contra o virus é o
exterminio de criadouros do vetor- este é o método
mais eficaz no combate as arboviroses da triade de que
falamos.

Segundo BE. n. 45/volume 48 de 2017, as
estatisticas para os primeiros anos’ de desenvolvimento
da Chikungunya no Brasil sdo: para 2015, até 02 de
janeiro de 2016, temos o valor de 38.499 casos

6 Pesquisadores da Escola de Salde Pulblica Mailman, da
Universidade de Columbia, e da Fundagdo Oswaldo Cruz afirmam
que o virus chegou ao Brasil um ano antes do estipulado. Ver:
<https://portal.fiocruz.br/noticia/chikungunya-entrou-no-brasil-um-
ano-antes-do-previsto>. Acesso em janeiro de 2021.

" Casos séo registrados antes de 2015, conforme evidenciam fontes
diversas, a exemplo da pesquisa citada em nota de rodapé anterior.
Contudo, obedecendo aos critérios de recorte temporal aqui
proposto, apontamos os dados a partir de 2015.
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provaveis. Para 2016, at¢é 31 de dezembro, foram
277.882 casos provaveis. Para 2017, até o dia 16 de
dezembro,0s ndmeros eram de 185.605 casos
provaveis. O BE. n. 59, de 2018, registrava 85.221
provaveis casos para este ano. Para 2019, o BE. n.
22/volume50 contava 110.627 provaveis casos até 24
de agosto. Por fim, o BE. n. 51/volume 51 apontava a
quantia de 58.884 casos provaveis até 27 de junho de
2020.

A Chikungunya nao foi erradicada no Brasil e
também continua a grassar noutros paises. A circulagao
entre pessoas, acompanhada pela concentragdo dos
mosquitos, € um dos fatores que dificultam a
erradicagdo. Ainda que, dentre as trés arboviroses, a
Chikungunya seja a de menor letalidade, outros
prejuizos ascendem de sua ocorréncia, a exemplo do
impacto do grande nUmero de casos superlotar a
procura de atendimento nos hospitais do SUS.

Em meados de 2015, com maior ocorréncia na
regido Nordeste e associado ao aumento de casos de
microcefalia, o virus Zika foi diagnosticado em terras
brasileiras. Desde entdo, conforme aponta lllana Lowy
(2019), vem se tornando um grande desafio para
gestores e profissionais da salde no Brasil. Um
arbovirus, do género Flaviviridae, chamado ZIKAV é o
responsavel pela moléstia, majoritariamente transmitida
pela picada do Aedes Aegypti infectado, mas que
também o pode ser por meio de relagbes sexuais e de
mée para feto®. O nome popular, Zika, se originou de
seu isolamento em 1947, numa regido da Floresta
tropical Zika, em Uganda. De 1954 data a primeira
infecgdo humana descrita na Africa. Os anos de 2007 e
2013 encabecaram duas importantes ocorréncias
registradas do virus. A primeira na Micronésia, onde
grande parte dos infectados ndo apresentou sintomas;
a segunda na Polinésia Francesa, em meio a uma
epidemia de Dengue. Segundo verbete da Fundagao
Oswaldo Cruz, entre 2015-2016 o Zika-virus foi
epidemia que ‘“representou uma das maiores
emergéncias de salde publica da histéria do Brasil”. O
contexto, no qual vigorava uma grande epidemia de
Dengue, tornou-se ainda mais cadtico. Mesmo apds a
chegada de seu fim como ocorréncia epidémica
nacional grave, a arbovirose continua sendo objeto de
estudos.

O Zka é, em grande parte dos casos,
assintomatico. Quando manifesta sintomas, estes
costumam ser mais leves que os da Dengue.
Entretanto, o virus pode causar prejuizos a saude
neurologica e nervosa. A sindrome de Guillain-Barré &
uma de suas consequéncias mais conhecidas, além da
microcefalia em recém-nascidos. Para o Ministério da
Saude o Zika é, ainda, uma doenga pouco descrita e as

8Ver: < https://portal fiocruz.br/pergunta/como-ocorre-transmissao-
do-virus-zika>. Acesso em janeiro de 2021.



investigacoes sobre ela se fundamentam em um
numero limitado de casos e surtos.

Em 2015, apds rumores de uma doenga até
entdo incerta que era confundida com rubéola,
sarampo, enteovirus, Dengue e outras, um pesquisador
da Universidade Federal da Bahia finalmente identificou
0 virus Zika, a partir da coleta de material genético de
pessoas portadoras de doenca exantematica em
Camagcari (BA). Em seguida laboratérios diversos, como
0 da Fundag&o Oswaldo Cruz, também perceberam e
conduziram investigacdes sobre a circulagdo deste
agente (MS, 2015). Pesquisadores do setor publico e
privado, nacional e internacional, foram chamados ao
Brasil. A propria diretora da Organizagdo Mundial da
Salde a época, Margareth Chan, viera a terras
brasileiras, uma vez que a epidemia de Zika era
preocupagao internacional. Nascimentos de bebés com
microcefalia, identificados em maes estrangeiras que
quando gestantes haviam estado no Brasil, motivou o
decreto da ocorréncia do virus como uma situagao de
Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional pela OMS. O panorama de alerta era
agravado pela iminente realizagao dos Jogos Olimpicos
e Para- Olimpicos no pais (MS, 2015:23).

Ainda que em 2016 a situagdo de emergéncia
tenha sido suspensa, a doenga continuou e continua a
ser objeto de atengcéo de pesquisas, pois ainda ha
ocorréncia no Brasil e em outros paises e se trata de
um virus relacionado a ocorréncia de outros males, a
exemplo da sindrome de Guillain-Barré. Ademais, o
pouco tempo desde a confirmacao diagndstica do virus
no Brasil faz com que haja um grande caminho de
descobertas cientificas pela frente. Quanto as
estatisticas, segundo BE. n.45/volume 48 de 2017, em
2016 foram registrados 215.795 possiveis casos até o
dia17 de dezembro. O mesmo boletim mensura 17.338
casos provaveis até 16 de dezembro para o ano de
2017. Para 2018, segundo BE. n. 59/volume 49, foram
registrados 8.024 casos provaveis de doencas agudas
causadas por Zika até 17 de novembro. Até 17 de
agosto de 2019, segundo o BE. n.22/volume 50, os
nUmeros registravam 9.813 casos provaveis. Em junho
de 2020, o Centro de Integracdo de Dados e
Conhecimentos para a Saude da Fiocruz Bahia alertava
para 0 retorno de uma epidemia, por conta da
descoberta de uma nova linhagem do ZIKV.

c) As arboviroses para pensar o SUS e o conceito de
correlacdo inevitavel

E fundamental destacar que a frente de
controle das arboviroses esta majoritariamente sob
alcada do Sistema Unico de Saude. As clinicas
particulares também atendem pacientes infectados,
porém a maior parte da populagdo brasileira e, por
conseguinte dos infectados, é atendida pelo SUS, cujos
orgdos gestores sdo também responsaveis pelas

campanhas de comunicagao, prevencao e combate ao
mosquito vetor.

Evocando o conceito de correlagao inevitavel,
os dados expostos sobre a triade exigem que os
relacionemos a outros aspectos do funcionamento
social. Nesse sentido, ainda que um recorte regional
especifico ndo seja Nosso escopo neste texto, nos cabe
esclarecer que diferentes regides ocupam o éapice da
quantia de casos nos diferentes periodos analisados. A
titulo de exemplo, vejamos as estatisticas da Dengue. A
regiao Sudeste, mais populosa do Brasil, registrou o
maior nuimero de casos provaveis em 2016. Como
dissemos ha pouco, o Aedes Aegypti precisa de
concentragdo humana para se estabelecer. Uma
conclusao imediata e pouco cuidadosa pode nos fazer
acreditar que a numerosa populagdo de humanos € o
principal  fator responsavel pela lideranga nas
estatisticas. Contudo, a propagacdo da referida
arbovirose obedece a outros critérios de espalhamento,
como a maior presenca de recipientes e ambientes
com agua parada, suja ou limpa. Ainda que locais mais
populosos tendam a produzir mais lixo e outras
condicdes favoraveis a proliferacdo do mosquito, nao
podemos eleger o volume populacional, de forma
isolada, como Unico motivo das ocorréncias. Regides
como Nordeste e Centro-Oeste, menos populosas que
a Sudeste, apresentaram expressivo nimero de casos,
com énfase no ano de 2017, onde manifestaram mais
casos provaveis do que a regido mais populosa(BE. n.
59/vol. 49 MS, 2018:7).

As relacdes internacionais e culturais s&o outro
campo indispensavel para pensar o impacto das
arboviroses e a questdo da salde publica como
correlacionada a todo funcionamento social. Exemplo
desta afirmagao pode ser encontrado no ano de 2014,
em que o Brasil foi sede de um importante evento
esportivo mundial, a Copa do Mundo de Futebol. Neste
ano, a Dengue ja se caracterizava como algo a ser
cuidado pelas autoridades, visto que um pais doente
nao era a imagem desejada em um momento onde as
atengbes estavam excepcionalmente mais voltadas as
terras brasileiras - sobretudo em termos de cobertura
televisa e visitagcao de turistas estrangeiros.

O ensino, a pesquisa e o proprio saber médico
também fazem parte da correlacéo, porque é no &mbito
das universidades e demais instituicbes de pesquisas
que surgem descobertas, formulagbes de tratamentos
e/ou taticas de combate e outras agdes fundamentais
em nome da saude coletiva. Além de importante na
vigilancia e tratamento das doengas, o saber médico
cientifico é diretamente afetado pelo comportamento e
consequéncias das arboviroses. A auséncia de vacina,
a dificuldade de exterminar o mosquito vetor e outros
empecilhos se caracterizam como desafios a medicina
e a saude publica. No caso da triade aqui preconizada,
0 problema se torna ainda maior, uma vez que boa
parte dos sintomas & comum as trés infecgoes,
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ocasionando a dificuldade de diagndstico. As pessoas
assintomaticas ou as que por diferentes razées nao
procuram atendimento especializado s&o outro
agravante as estatisticas e planos de estratégias.
Devemos citar, ainda, a situacao social das diferentes
regides afetadas. A falta de saneamento, nutricdo e
orientacao higiénica representam a realidade de varios
grupos sociais, tornando mais grave 0 panorama da
existéncia de criadouros do Aedes Aegypti.

Tomando novamente a Dengue como exemplo,
Shepard et al. (2011 apud TEICH et al.,, 2017:268)
definem que “o custo associado ao manejo da dengue
no Brasil é considerado o maior das Américas,
correspondendo a 42% dos gastos totais relacionados
a doenga no continente”. Os gastos previstos em leis
orgamentarias anuais para a saude® (de 2015 a 2020)
mencionam como principais subéareas: assisténcia
hospitalar e ambulatorial, atencdo bésica, suporte
profilatico e terapéutico, administragéo geral, vigilancia
epidemiolégica e “outros”. Nos cabe destacar que
muitas vezes 0s recursos previamente definidos
necessitam de crédito suplementar, sobretudo na
ocorréncia de epidemias, e por vezes sdo insuficientes
quando distribuidos entre os estados, municipios e
Distrito Federal. O aspecto econémico do impacto da
trlade deve considerar, juntamente, os prejuizos as
empresas, a partir da impossibilidade de realizagao do
trabalho que as arboviroses ocasionam em funcionarios
infectados, bem como os maleficios a diversos ramos
comerciais, afetados pela auséncia temporaria de
clientes debilitados.

No inicio deste ensaio, mencionamos um
decreto e sua revogacao acerca de portas de entrada
para futura privatizagdo do Sistema Unico de Saude.
Boa parte dos debates, principalmente os veiculados
em canais virtuais como as redes sociais, enfatizavam a
importancia do SUS. Tema recorrente nessas
discussbes era o de que as responsabilidades do
sistema ultrapassavam o atendimento as doencas e
inclulam, também, acbes de prevencdo, vigilancia
sanitaria e uma série de outras necessidades da
convivéncia populacional™®.

Com base nas praticas de enfrentamento e
manejo das arboviroses, nos juntamos a esforcos de
conscientizagado e afirmamos que a operacionalizagao
de um SUS ultrapassa o atendimento hospitalar. Ele
esta inevitavelmente correlacionado as agbes dos
orgaos de administragdo da salde publica no Brasil.
Orgéos gestores,com énfase no Ministério da Saude,
mantém parcerias para campanhas de prevencao,

® Cifras detalhadas sobre os gastos governamentais com as
arboviroses para cada ano podem ser encontradas em boletins da
transparéncia publica disponibilizados por érgaos governamentais da
saude.

0 E importante informar que consideravel parcela da sociedade
brasileira desconhece todas as atribuigbes do SUS, bem como as
legislacdes que o regem.
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como a manutengao de agentes comunitarios de saude
para orientagdo a populagéo e feitura de estatisticas
sobre a presenca de mosquitos ou larvas, a circulagao
de propagandas na TV aberta, a disponibilizagédo de
comités e ouvidorias de comunicagdo com a sociedade
e outras. Todas custam dinheiro, que vem de diferentes
fontes de receita (como a arrecadagado de impostos
pagos pela populacéo,inclusos no prego de produtos e
servicos como IPVA"™ e IPTU, da contribuicdo
previdenciaria arrecadada pelo &mbito federal, etc.,). E
pensando em acdes que evitem a sobrecarga e
permitam a manutencao do SUS que as atividades de
prevencao e combate ao Aedes Aegypt ocorrem. A
maioria das unidades basicas de salude e hospitais
brasileiros, por exemplo, possuem profissionais e
equipamentos preparados para identificar possiveis
casos de infeccado pelo mosquito vetor, mesmo que
dificuldades em diagnosticar a presenca de uma
arbovirose ou mesmo em distinguir qual dos trés
arbovirus afetam um paciente ainda aparega algumas
vezes. Essa preparagdo foi possivel gracas a
mobilizacdo orgamentaria e comunicativa de instancias
publicas, a exemplo da Universidade Aberta do SUS,
criada em 2010 pelo Ministério da Salde, que moveram
esforcos em nome da informagdo, prevengao e
combate ao vetor, ofertando cursos de manejo para
profissionais da salde, sendo alguns também abertos a
comunidade. Esta e todas as demais atitudes
envolvem planejamento financeiro. Um dos desafios
enfrentados pelos 6rgdos gestores do SUS é o de
manté-lo financeiramente. A ja mencionada escassez
de profissionais e equipamentos suficientes, bem como
sucateamento ou auséncia de unidades de salde em
certas localidades, experencia um espago que
demonstra que é preciso uma reformulagéo
orcamentaria para melhorias do sistema publico de
saude.

A ideia de prevencao, que deve ocorrer em
rede, sobretudo no caso das arboviroses que sao
transmitidas por um mosquito que se locomove e se
reproduz em diversas habitagcbes humanas, ¢é
fundamental para compreendermos a valorizagdo da
salde como pauta imprescindivel para a boa imagem
de um governo, para 0 bom comércio, para a
operacionalizacao de direitos sociais, em resumo para
o funcionamento social desejado. A ocorréncia de
arboviroses evidencia, também, outras questbes, a
exemplo de disparidades regionais em termos de
saneamento béasico e atendimento hospitalar gratuito
disponivel.

Ao consultar portais virtuais como o Sistema de
Cadastro e Consulta de Legislagbes do SUS,
disponiveis na internet para consulta aberta, é possivel
encontrar principais portarias, por vezes igualmente

" IPVA- Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores; IPTU
— Imposto Predial e Territorial Urbano.



publicadas no Diario Oficial da Unido, acerca de
orcamentos e outras instrugbes do Governo Federal
sobre o Sistema. E importante destacar que, do ponto
de vista da metodologia da histéria, deve-se pensar nas
possibilidades, mas também nos limites de aplicagéo
dos dispositivos legais. Exemplo da disparidade entre
textos de lei e projetos de prevencdo e sua aplicagéo
pratica encontra-se na falta de saneamento em
algumas regides, onde acumula-se lixo e recipientes
com agua parada. Por vezes os planejamentos de
prevencdo nao alcancam essas localidades, por
diferentes motivos- auséncia de orientagdo ou descaso
da populagdo para o combate aos criadouros do
mosquito, negligéncia dos governos estadual,
municipal ou federal, etc.

A distribuicdo habitual de recursos financeiros
federais para a vigilancia em salde se dé por algumas
definicbes principais, a saber, as portarias anuais que
indicam o Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e o
Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS). A verba
fixa é contabilizada segundo a situacéo epidemioldgica
de cada estado e municipio. A verba varidvel é
calculada a partir da adesdo das unidades da
federagdo a programas de prevencdo, vigilancia e
qualificacéo de pessoal oferecidos periodicamente pelo
Ministério da Saude. Conforme apontam Vanessa Teich
et al. (2017), existem, ainda, assisténcias financeiras
complementares e casos de repasses mensais “para o
fortalecimento do combate a endemias”.

Se no toépico anterior expusemos boletins
referentes ao periodo de 2015-2020, para evidenciar
como as arboviroses aparecem como grave problema
social enfrentado pelo SUS todos os anos, neste nos
limitaremos a fornecer levantamentos contébeis apenas
de alguns periodos. A ideia é demonstrar a rede que o
SUS envolve.

Vanessa Teich et al. (2017), analisam o impacto
econbmico das arboviroses no Brasil para o ano de
2016. Além de apontarem valiosas informacoes, a
exemplo de que o ambiente no pals é deveras propicio
para a permanéncia e disseminacdo do Aedes Aegypti
e que a propagacao do vetor tem negativos impactos
clinicos e econémicos, os autores fornecem estatisticas
de gastos contra as trés arboviroses que aqui
estudamos. Apds uma analise detida dos boletins
epidemiologicos e portarias do Governo Federal para a
Saude, apresentam:

(...) O investimento para combate ao vetor foi de R$ 1,5
bilh&o no Brasil e o custo reportado pelo governo federal
para aquisigéo de inseticidas e larvicidas foi de R$ 78,6
milhdes (...) Custos totais com o manejo das arboviroses
atingiram impacto de R$ 2,3 bilhdes no Brasil, em 2016.
Minas Gerais, Sdo Paulo, Bahia e Rio de Janeiro
apresentaram 0s maiores custos. (...) Arboviroses geram
consideraveis impactos econdmico e social ao Brasil.
Custos de combate ao vetor, custos médicos diretos e

custos indiretos representaram 2% do orgamento previsto
para a salde no Pais, em 2016. (TEICH et al., 2017:267)

Nordeste e Sudeste encabegaram os maiores
custos. O valor de 2% ¢é significativo quando
comparado ao orcamento total. Os gastos com
larvicidas e inseticidas demonstram mais uma tarefa
realizada pelo SUS, reforgando o argumento de que sua
alcada ultrapassa o &mbito do atendimento hospitalar.
A existéncia de custos médicos diretos — voltados ao
atendimento do paciente infectado -, e dos custos
indiretos — os que vao além dos primeiros e estao
relacionados a consequéncias como perda de
produtividade, grande nimero de mortes precoces de
pacientes e outros-, corrobora com a ideia de
interligacdo entre or¢camento federal, funcionamento
social e a salde publica.

Em 2017, a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, lancou a publicacéo “Virus Zika
no Brasil: a resposta do SUS”, que “mostra o esforco
de cientistas, servidores publicos, profissionais de
salde e dos profissionais de comunicacdo em oferecer
respostas a sociedade” (MS, 2017). O texto de 137
paginas fornece um histérico da chegada do Zika em
formato epidémico no Brasil e respostas oferecidas
pela rede da salde publica na qual o SUS esté inserido.
Surpresas, confusbes e incertezas sobre diagnosticos,
desafios aos profissionais e a populagdo, importancia e
obstaculos a vigilancia e a comunicagao, construgdo de
estratégias, parcerias na investigacéo cientifica sobre a
moléstia, acbes de enfrentamento da epidemia e
disseminagdo do conhecimento s&o alguns dos
principais tépicos. Muitos s&o o0s pontos que
evidenciam a urgéncia da saude publica como rede de
preocupagdo coletiva neste documento.  Aqui,
enfatizaremos um apontamento encontrado na pagina
22, que afirma que quando os 6rgaos gestores da
salde decretaram o contexto emergencial da doenga- e
maior parte desta descoberta fora possivel pelo grande
numero de casos de bebés com microcefalia atendidos
em hospitais do SUS-, Dilma Rousseff, presidenta do
Brasil na época, “deixou em segundo plano a crise
politica que o governo vivia (...)".

Iniciara-se um contexto de acdes de preméncia
para combate a enfermidade, com “mobilizacéo politica
e institucional de grande envergadura, iniciada em
novembro de 2015, quando ainda eram enormes as
lacunas de informacéo e as incertezas sobre a natureza
da epidemia” (MS, 2017:22). O histérico deixa claro
como a epidemia de Zika era um problema de todos-
sociedade, érgaos de saude, governo. E indispensavel
ressaltar a importancia do SUS no &mbito de tratamento
e combate a epidemia, desde a preparagédo de
profissionais da salde para manejo dos pacientes
infectados, até campanhas de prevengao veiculadas
em diversos meios de comunicagao. Notemos ainda
que sem o0s registros de casos atendidos pelos
estabelecimentos do SUS talvez a identificacdo da
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moléstia demorasse mais ainda, piorando o contexto
caotico. O acesso publico a servigos de saude
propiciados pelo mesmo sistema foram cruciais no
atendimento de orientacdo dos afetados pelo virus e
suas familias.

Ja dissemos que o SUS envolve diferentes
instancias gestoras e € uma das principais ferramentas
de bem-estar social a partir do acesso gratuito a salude
que é, de igual forma, uma maneira de combater
desigualdades sociais. Além dos érgaos gestores,
outras parcelas sociais, como profissionais da salde,
populagdo e outras instancias de governo também
fazem parte da rede. Contudo, essa correlagéo entre
varias partes envolvidas, que é inevitavel, também tem
pontos falhos. A ligacdo nem sempre é harmoniosa e
de negociacdo. Diversos conflitos permeiam a
existéncia do acesso gratuito a saude: falta de
realizagado perfeita de convénios entre o SUS e a rede
privada quando esta aparece como complementar ao
servigo publico, disputas politico-partidarias que por
vezes afetam negativamente o orgcamento destinado
pelo Governo Federal ao Sistema Unico de Satde, falta
de recursos materiais € humanos, mas gestdes das
unidades de salde, ocorréncia de surtos epidémicos
que atingem proporcdes nado esperadas, corrupcao e
desvio de verbas, entre outros. Os fatores
mencionados, que fazem parte do espago de
experiéncia da rede do qual o SUS faz parte,
demonstram um horizonte de expectativa em grande
parte incerto. As estatisticas das arboviroses, sobretudo
quando somadas a problemas nas ac¢des de prevencao
devido a fatores como auséncia de saneamento basico,
nos fazem crer que o Aedes Aegypti infectado sera um
inimigo ainda presente por muito tempo, se tornando
elemento fundamental das projecdes para o horizonte
de expectativa da salude no Brasil. Por esta e por outras
razdes- as doengas congénitas, as doengas adquiridas,
as doencgas ascendentes, as doencas inesperadas, as
vigilancias  epidemiolégicas, sanitarias e outras
exigénciasbioldgico-sociais, a manutencéao e
melhoramento do SUS precisa fazer parte tanto do
espaco de experiéncia, quanto do horizonte de
expectativa, de forma mais concreta e apoiada pelas
instancias de poder e demais segmentos da sociedade.

d) Alguns versos finais

O Sistema Unico de Salide abrange a grade de
hospitais publicos, mas também é mais do que ela.
Acompanha o movimento vital da populacdo, do ponto
de vista bio-patolégico, do politico, do econdmico, do
sociocultural. O caso das arboviroses e as respostas do
SUS demonstram-no como instrumento indispenséavel
na prevencéo e combate as moléstias. Aqui focamos
em trés, das quatro principais arboviroses urbanas
transmitidas pelo Aedes Aegypti, mas devemos
recordar que além delas, o SUS & responsavel por
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cuidados a varios outros setores de salude com acesso
gratuito.

Um dos pontos chaves de nosso texto
evidenciou a fundamentalidade da nogéao de salde em
rede, com &rgaos governamentais, instituicbes de
pesquisa e populacao inevitavelmente correlacionados
na andlise da importancia do SUS e a ocorréncia de
arboviroses. No cerne da ideia de salde em rede esta a
de prevencao em rede, mais um dos trabalhos do SUS
que envolve a cooperacdo das demais instancias
sociais. Nosso espago de experiéncia evidencia
algumas insuficiéncias e incertezas, como as falhas
orcamentarias e constantes ameacas, a exemplo do
decreto que citamos na primeira parte deste ensaio.
Para a concretizacdo da prevencdo em rede (das
arboviroses e também de outras moléstias), a
educagao preventiva precisa estar em nosso espago de
experiéncia para auxiliar num horizonte possivel de
boas expectativas quanto a saide publica e
manutencdo do Sistema Unico, pois é uma das
maneiras de evitar a proliferagdo do mosquito e outros
agentes causadores de doencas.

Outro desafio ao SUS é a convivéncia com a
rede privada. Ao mesmo tempo em que a
concomitancia dos dois sistemas pode ser benéfica no
que tange ao “desafogamento” de leitos e profissionais,
os conflitos existem, sobretudo quando tomamos o
sistema privado como um mercado que compete com o
sistema publico. Recentemente a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil divulgou a nota
técnica n. 49/2020, que versa sobre “orientacdes para
monitoramento de eventos adversos pdés-vacinagao”
em clinicas privadas, reconhecendo que na atual
vigéncia da pandemia de coronavirus SARS-CoV-2,
estas teriam papel fundamental no monitoramento dos
efeitos da futura vacina, contanto que seguissem as
orientagbes propostas pelo documento. Uma das
principais diretrizes se referia a necessidade de
notificagdo dos casos adversos provocados pela
vacina. A ANVISA determina padrées tanto para a rede
publica, quanto para a privada. A nota técnica da
agéncia de vigilancia sanitaria é exemplo da
necessidade de cooperacdo entre as duas redes,
apontando para a importancia do trabalho conjunto-
envio de informagbes de casos adversos tanto nos
hospitais publicos quanto nos particulares- em nome do
aumento da eficiéncia do combate a pandemia que
afeta a todos, sobretudo por sua grande capacidade de
contagio.

Ainda sobre o binémio rede particular e rede
publica, a nota técnica foi langada ao mesmo tempo em
gue uma enxurrada de debates acontecia nas
diferentes midias. O cerne desses debates, que
ensejaram e ensejam questionamentos inevitavelmente
correlacionados, que envolvem inclusive as disputas
politico-partidarias, era a discusséo da possibilidade de
a rede privada de salde monopolizar ou ao menos ter



prioridade de compra e distribuicdo de vacinas. Para a
parte defensora da ideia, essa seria a solugao para
entraves burocraticos e financeiros pelos ¢6rgaos
relacionados a gestdo do SUS. O problema da falta de
seringas, que também apareceu como parte do desafio
contra a COVID-19 no Brasil foi, por vezes, tomado
como argumento. Para a parte que vai contra a ideia, o
monopolio contribuiria ainda mais ao panorama de
desigualdades de acesso a salde, refletido da situagao
social daqueles que ndo tém acesso a salde privada.
Além disso, a vantagem concedida a rede privada
ameagcaria 0 compromisso do Governo do Brasil com a
garantia do acesso gratuito a salde.O atual espago de
experiéncia da salde no Brasil evidencia os prejuizos
de uma possivel vantagem ou monopdlio pela rede
privada. Ainda que com imensas falhas em implementar
varios de seus principios fundamentais como previstos
pela Carta Magna de 1988, o SUS atende a mais de
70% da populacéo (IBGE, 2020), sendo parte desta
cifra formada por tratamentos continuos, incluindo a
distribuicao gratuita de remédios para doengas
crbnicas como a diabetes, ofertados a pessoas que
nao possuem condicdo de pagar pelos servicos
médicos privados.

A pandemia de COVID-19 tem se demonstrado
grave problema mundial atual. No Brasil, o nimero de
mortes entre a ascensao em 2020 € a primeira semana
de janeiro de 2021 ultrapassou a quantia de 200 mil
obitos. Tanto o manejo dos casos, quanto os debates
sobre o tratamento tém representado gigantesco
desafio a gestao e operacionalizagdo do SUS. A falta de
certezas sobre o comportamento do virus, a
inexisténcia de um tratamento totalmente eficaz
comprovado e 0 potencial de ceifar vidas de pacientes
e de profissionais da salde que trabalham no combate
a enfermidade, s&o algumas das principais facetas
deste problema que é, principalmente, do Sistema
Unico de Satde. No inicio de janeiro de 2021, apds um
longo periodo de trabalho investigativo colaborativo, o
Instituto Butantan anunciou grande percentual de
eficacia em casos graves e contra mortes, da vacina
Coronavac, desenvolvida por seus pesquisadores em
parceria com a empresa farmacéutica chinesa Sinovac.
Em seguida, o Ministério da Saude firmou contrato para
comprar doses em larga escala da vacina. Em meados
do mesmo més, Mbnica Calazans, uma enfermeira de
54 anos, era a primeira vacinada do pais, pelo Sistema
Unico de Saude. A disponibilizagdo da vacina &
populagdo pelo SUS comegou a ocorrer com a
vacinagdo de grupos prioritarios (profissionais da
saulde, idosos e outros). Prossegue de forma gradual.
Outras vacinas tém sido estudadas também.Em meio
as dificuldades contextuais, obtivemos, com a
Coronavac, uma significativa conquista obtida pelo
trabalho dos diversos pesquisadores e pesquisadoras
envolvidos.

O debate sobre possiveis vacinas merece
especial atencao, visto que envolve uma série de outras
questbes, a exemplo de atitudes xenofébicas e
ideologicas quanto a aceitagdo da importagdo de
vacinas produzidas em paises do oriente. Outro
exemplo é encontrado na prépria recusa de algumas
pessoas quanto as medidas de prevencao e luta contra
o Coronavirus. O movimento antivacina, que se
popularizou na internet ganhando grande numero de
adeptos, se caracteriza como grave entrave nas agoes
de combate, uma vez que, ainda que n&o se saiba com
precisdo o comportamento do virus, sabe-se que ele se
propaga com grande facilidade e pessoas infectadas
que ndo seguem protocolos, como o uso de mascaras
e isolamento social, podem ser responsaveis por
infectar outras que seguem tais regras. Movimentos que
se opbem a vacina e sdo deveras prejudiciais aos
esforcos do SUS e da populagao, falta de
conhecimento quanto as acgbes do Sistema, seus
orgéaos gestores e instituicbes de pesquisa (sobretudo
as universidades, institutos e fundagdes) a nivel
nacional e internacional, a propagacao de Fake News e
a crenga indubitavel em remédios milagrosos que
protegem completamente a imunidade, sao alguns
outros empecilhos ao melhoramento da salde publica
e da rede de atendimento do Sistema Unico de Satde
na pandemia de COVID-19.

Todos esses problemas se agravam pela
ocorréncia paralela de outras doengas, dentre as quais
se incluem a triade de arboviroses urbanas, com énfase
na Dengue, que entre 2019 e 2020 apresentou
expressivo nimero de casos no Brasil. Como ndo se
sabe ao certo sobre uma grade de sintomas
especificos a COVID-19, que ndo aparegam em outras
doencas também, a confusdo de diagndsticos pelos
sintomas da citada arbovirose e do Corona virus pode
se apresentar como outra dificuldade possivel a
atuacdo do SUS.

Esperamos que este ensaio, que € uma analise
histérica a partir do conceito central de correlagao
inevitavel, e que também aplica a um caso especifico
duas das principais nogdes historicas propostas por
Reinhart Koselleck (2006), seja, de igual modo, um
alerta sobre como nosso espago de experiéncia
evidencia que precisamos reverter um horizonte de
expectativa que aponta para o possivel desmonte de
um dos principais direitos garantidos pela Constituicao
Federal de 1988: 0 acesso gratuito a saide pelo SUS.
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