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RESUMO

O presente estudo analisou as respostas do Brasil diante de trés pandemias que marcaram sua historia
sanitaria: a Gripe Espanhola (1918), o HIN1 (2009) e a COVID-19 (2020). O problema investigado
centrou-se nas fragilidades e avancos das politicas publicas de saude em contextos de crise. O objetivo
geral consistiu em compreender, por meio de uma analise comparativa, como o pais respondeu a essas
emergéncias, considerando aspectos institucionais, sociais e €ticos. A pesquisa utilizou metodologia
qualitativa, de carater bibliografico, fundamentada em autores brasileiros da area da saude coletiva,
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historia da medicina e bioética. Os resultados indicaram que houve avangos significativos no campo
institucional, como a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) e a consolidagdo da vigilancia
epidemioldgica. No entanto, identificaram-se persistentes desigualdades sociais, desarticulagio
federativa e lacunas na comunicagdo publica. A analise revelou que, enquanto a pandemia de HIN1
apresentou uma resposta técnica coordenada, a COVID-19 foi marcada por tensdes politicas,
negacionismo cientifico e sobrecarga do sistema de saude. As institui¢des cientificas brasileiras, como
a Fiocruz e o Instituto Butantan, desempenharam papel decisivo na mitigagdo dos impactos sanitarios.
Concluiu-se que a memoria histérica das pandemias deve ser incorporada ao planejamento das
politicas de satde. O fortalecimento do SUS, o investimento em ciéncia e a valorizagdo da equidade
emergiram como elementos centrais para a preparacao frente a futuras emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Saide publica. Pandemias. Sistema Unico de Satide. Politicas sanitarias. COVID-19.

ABSTRACT

This study analyzed Brazil's responses to three pandemics that marked its health history: the Spanish
Flu (1918), HIN1 (2009), and COVID-19 (2020). The problem investigated focused on the weaknesses
and advances of public health policies in crisis contexts. The general objective was to understand,
through a comparative analysis, how the country responded to these emergencies, considering
institutional, social, and ethical aspects. The research used a qualitative, bibliographic methodology,
based on Brazilian authors in the fields of public health, history of medicine, and bioethics. The results
indicated that there were significant advances in the institutional field, such as the creation of the
Unified Health System (SUS) and the consolidation of epidemiological surveillance. However,
persistent social inequalities, federative disarticulation, and gaps in public communication were
identified. The analysis revealed that, while the HIN1 pandemic presented a coordinated technical
response, COVID-19 was marked by political tensions, scientific denialism and an overload of the
health system. Brazilian scientific institutions, such as Fiocruz and the Butantan Institute, played a
decisive role in mitigating the health impacts. It was concluded that the historical memory of
pandemics should be incorporated into the planning of health policies. Strengthening the SUS,
investing in science and valuing equity emerged as central elements for preparing for future health
emergencies.

Keywords: Public health. Pandemics. Unified Health System. Health policies. COVID-19.

RESUMEN

Este estudio analizé las respuestas de Brasil a tres pandemias que marcaron su historia sanitaria: la
gripe espafiola (1918), la gripe por HIN1 (2009) y la COVID-19 (2020). El problema investigado se
centrd en las debilidades y los avances de las politicas de salud publica en contextos de crisis. El
objetivo general fue comprender, mediante un analisis comparativo, como respondid el pais a estas
emergencias, considerando aspectos institucionales, sociales y éticos. La investigacion utilizd una
metodologia bibliografica cualitativa, basada en autores brasilefios en las areas de salud publica,
historia de la medicina y bioética. Los resultados indicaron que hubo avances significativos en el
ambito institucional, como la creaciéon del Sistema Unico de Salud (SUS) y la consolidacion de la
vigilancia epidemiologica. Sin embargo, se identificaron desigualdades sociales persistentes,
desarticulacion federativa y brechas en la comunicacion publica. El andlisis reveld que, mientras que
la pandemia de HIN1 present6 una respuesta técnica coordinada, la COVID-19 estuvo marcada por
tensiones politicas, negacionismo cientifico y una sobrecarga del sistema de salud. Instituciones
cientificas brasilefias, como la Fiocruz y el Instituto Butantan, desempefiaron un papel decisivo en la
mitigacion de los impactos en la salud. Se concluy6 que la memoria historica de las pandemias debe
incorporarse en la planificacion de las politicas de salud. El fortalecimiento del SUS, la inversion en
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ciencia y la valoracién de la equidad surgieron como elementos centrales para la preparacion ante
futuras emergencias sanitarias.

Palabras clave: Salud piblica. Pandemias. Sistema Unico de Salud. Politicas de salud. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

As pandemias representam eventos criticos que testam os limites da organizacao social, das
politicas publicas e da capacidade de resposta dos sistemas de saude. No Brasil, diferentes contextos
historicos revelaram estratégias distintas no enfrentamento de crises sanitarias, expondo avancos,
fragilidades e aprendizados no campo da saude coletiva. A analise comparativa das respostas
brasileiras a Gripe Espanhola (1918), a pandemia de HIN1 (2009) e a pandemia da COVID-19 (2020)
permite compreender nao apenas os desdobramentos clinicos e epidemioldgicos, mas, sobretudo, os
arranjos institucionais, politicos e sociais que moldaram essas respostas ao longo do tempo.

A Gripe Espanhola, ocorrida no inicio do século XX, encontrou um pais com precaria
infraestrutura sanitaria, instituicdes de saude incipientes e limitado conhecimento cientifico sobre a
transmissao de virus respiratorios. A mortalidade elevada, associada a escassez de agdes coordenadas,
evidenciou a auséncia de politicas publicas estruturadas. A populacdo, desprovida de informacgdes
claras, recorreu a solu¢des empiricas, enquanto o poder publico oscilava entre a omissdo ¢ a
improvisacdo. Estudos histdricos, como os de Luiz Antonio Teixeira e Nisia Trindade Lima, revelam
como essa pandemia impulsionou a criagdo de servigos de satide ¢ fomentou os debates sobre a
centralizacdo das politicas sanitarias no pais.

Décadas depois, a pandemia de HIN1 apresentou um cenério contrastante. Ja sob a vigéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS), o Brasil dispunha de mecanismos de vigilancia epidemioldgica, de
producdo nacional de vacinas e de articulagdo entre esferas federativas. A atuagdo coordenada do
Ministério da Saude, com a distribui¢cdo de medicamentos e a realizacdo de campanhas de vacinagao
em massa, foi reconhecida internacionalmente. No entanto, os desafios persistiram, especialmente em
relagcdo a comunicacgao de riscos € a cobertura vacinal em populacdes vulneraveis. Pesquisadores como
Gulnar Azevedo e Silva e Carlos Machado de Freitas destacam a importancia da vigilancia continua,
do planejamento intersetorial e da agilidade na tomada de decisdes para conter a disseminagao de virus
emergentes.

A chegada da COVID-19 em 2020 inaugurou uma nova fase no enfrentamento de pandemias,
marcada pela hiperconectividade global, pela disseminag@o de desinformacdo em redes sociais e pela
intensa polarizagdo politica. Apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos, a resposta brasileira a
pandemia da COVID-19 foi marcada por conflitos entre os entes federativos, instabilidade na gestao
do Ministério da Saude e resisténcia a ado¢ao de medidas sanitarias baseadas em evidéncias. A
cobertura vacinal, embora tenha alcangado niveis expressivos ap6s o esfor¢o das autoridades estaduais

€ municipais, sofreu com a demora na aquisi¢do de imunizantes e com campanhas de desinformagao.
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Ligia Bahia, em suas analises, aponta que a pandemia da COVID-19 escancarou as desigualdades
histéricas do sistema de saude brasileiro e desafiou o pacto federativo em matéria de satide publica.
Ao comparar essas trés pandemias, evidencia-se um panorama de evolugao institucional, mas
também de recorrentes dificuldades na coordenagdo intergovernamental e na mobilizacdo social. A
saude publica, compreendida como um campo que integra ciéncia, gestdo e participagcdo social,
demanda respostas articuladas, baseadas em planejamento, comunicacao clara e compromisso €tico
com a vida. Ao revisitar as estratégias adotadas ao longo de mais de um século, este estudo propode
uma reflexdo critica sobre a trajetoria das politicas sanitarias no Brasil, reconhecendo conquistas,
identificando padrdes de fragilidade e apontando caminhos para fortalecer a resposta a futuras

emergéncias em saude.

2 TRAJETORIAS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PANDEMICO NO BRASIL:
UM SECULO DE LICOES EM SAUDE PUBLICA

A Gripe Espanhola chegou ao Brasil em setembro de 1918, por meio de navios vindos da
Europa, e se espalhou pelas principais capitais, especialmente Rio de Janeiro, entdo capital federal. O
pais, ainda carente de uma organizacdo sanitaria centralizada, enfrentava uma infraestrutura precaria e
escassez de recursos para lidar com a crise. A auséncia de um Ministério da Saude e a fragmentacdo
das agdes entre governos municipais € estaduais dificultaram a coordenacao das medidas de contengao.
As praticas de isolamento, embora adotadas em algumas localidades, foram insuficientes para evitar o
colapso dos servicos médicos. A falta de medicamentos e a inexisténcia de vacinas tornaram a
letalidade elevada, principalmente entre jovens adultos. Segundo Teixeira (2008), o episddio revelou
a urgéncia de politicas publicas de saude estruturadas e impulsionou, anos depois, a criagdo de
instituigdes sanitarias permanentes no pais.

A pandemia de HINI1, declarada em 2009, encontrou o Brasil em uma condi¢do sanitaria
preparada, j4 sob a vigéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). O Ministério da Satde adotou
protocolos internacionais, articulando vigilancia epidemioldgica, producdo de vacinas em parceria
com o Instituto Butantan e campanhas de informag¢do. A vacina¢do em massa foi implementada com
sucesso, priorizando grupos de risco. O sistema publico demonstrou capacidade de resposta répida,
distribuindo antivirais, disponibilizando leitos e promovendo o monitoramento dos casos (Azevedo e
Silva et al., 2010). A mortalidade, embora significativa, foi menor que a de pandemias anteriores. A
experiéncia serviu de modelo para acdes futuras, destacando a importancia da preparacdo, do
financiamento adequado e da confianga na ciéncia como pilares para o enfrentamento de crises

sanitarias (Freitas & Temporao, 2012).
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A COVID-19 representou um marco na historia recente da saude publica brasileira. Declarada
pandemia em margo de 2020, ela evidenciou tanto a complexidade da resposta a emergéncias sanitarias
em um mundo globalizado quanto os limites estruturais do sistema de satde brasileiro. A fragmentagao
politica, a negacdo cientifica por parte de setores do governo federal e a desinformagdo
comprometeram a resposta inicial. Apesar disso, a atuacdo de estados e municipios, aliada ao esfor¢o
das institui¢cdes de pesquisa como Fiocruz e Butantan, permitiu a producao e distribuicdo de vacinas
(Lima & Buss, 2021). Hospitais enfrentaram sobrecarga, profissionais de saide sofreram esgotamento
fisico e psicologico, € o nimero de mortos ultrapassou os 700 mil. A crise exp0Os as desigualdades
sociais e a necessidade de uma governanga articulada e baseada em evidéncias (Bahia, 2021).

A comparagdo entre as trés pandemias revela um percurso de avangos institucionais e
persisténcia de desafios estruturais. Se por um lado observa-se a consolidagdo do SUS e o
desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica, por outro, identificam-se fragilidades na coordenagao
intergovernamental e na comunicagao publica. A Gripe Espanhola foi marcada pela desorganizagao e
auséncia de politicas coordenadas; o HINI representou um avango técnico e logistico; ja a COVID-
19 destacou o papel do federalismo desarticulado como entrave a eficiéncia. A evolugao institucional
ndo foi acompanhada por um amadurecimento politico consistente, o que comprometeu a resposta
recente. As ligdes aprendidas reforcam a importancia do planejamento, da transparéncia e da confianga
na ciéncia (Gadelha et al., 2021).

As instituicdes de pesquisa e o SUS desempenharam papel central nas respostas as crises
sanitarias. A Fiocruz, o Instituto Butantan e universidades publicas lideraram investigacdes, producao
de vacinas e campanhas de esclarecimento. Durante a pandemia de COVID-19, tais institui¢des foram
fundamentais na produ¢do da CoronaVac e no acompanhamento dos dados epidemioldgicos. O SUS,
apesar das restricdes or¢gamentarias, mostrou-se essencial para garantir acesso a testagem, internagao
e vacinacdo. A atuacdo articulada entre ciéncia e servigo publico foi responsavel por mitigar os danos
em contextos adversos. Essa relacdo reforca a importancia da valorizacao da ciéncia nacional e do
fortalecimento continuo do sistema publico de satide (Guimaraes, 2020).

As trés pandemias evidenciaram, em diferentes graus, como as desigualdades sociais moldam
a vulnerabilidade ao adoecimento e a morte. Em 1918, os mais pobres morreram em maior niimero,
por falta de acesso ao minimo cuidado (Teixeira, 2008). Em 2009, a vacina¢ao universal foi um marco
de equidade, mas a cobertura entre populagdes indigenas e ribeirinhas ainda apresentou desafios. Em
2020, a COVID-19 acentuou disparidades raciais, territoriais e socioecondmicas. Moradores de

periferias, trabalhadores informais e populagdes negras foram os afetados (Castro et al., 2021). A
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auséncia de politicas especificas e o negacionismo sanitario ampliaram os danos. A equidade em saude,
portanto, deve ser principio orientador das politicas publicas, sobretudo em situagdes de emergéncia.

A comunicagdo publica se mostrou elemento estratégico e vulneravel nas trés pandemias. Em
1918, a auséncia de meios massivos ¢ a censura dificultaram a disseminagao de informagdes. Em 2009,
houve avangos, com campanhas televisivas e educativas coordenadas pelo Ministério da Satde
(Azevedo e Silva et al., 2010). Ja em 2020, a desinformagado se propagou em velocidade inédita por
meio das redes sociais, com fake news sobre vacinas, medicamentos ¢ medidas de protecdo. A auséncia
de uma comunicacao oficial unificada comprometeu a adesao da populacao as orientacdes sanitarias
(Pasternak & Rehfeld, 2020). A alfabetizagdo cientifica e a valorizagdo de canais confiaveis de
informagdo sdo elementos essenciais para proteger a saude coletiva em tempos de crise.

As trés crises revelaram os efeitos do modelo federativo brasileiro sobre a eficacia da resposta
sanitaria. Em 1918, a auséncia de um ente central resultou em iniciativas isoladas. Em 2009, o
protagonismo do Ministério da Saude foi possivel gracas ao ambiente de maior cooperagdo federativa
(Freitas & Tempordo, 2012). Na pandemia da COVID-19, a descoordenagdo entre Unido, estados e
municipios gerou sobreposicao de agdes e inseguranca juridica. A judicializa¢do da pandemia tornou-
se frequente, e decisdes sanitdrias passaram a ser contestadas por interesses politicos (Bahia, 2021). O
pacto federativo precisa ser revisado com vistas a criacdo de mecanismos de coordenagdo em situagdes
emergenciais, respeitando a autonomia, mas garantindo a eficiéncia.

As pandemias suscitam dilemas éticos sobre distribuicdo de recursos, prioridade vacinal,
isolamento compulsorio e uso de dados pessoais. Em todas as crises, o equilibrio entre protecao
coletiva e respeito aos direitos individuais se imp0s como desafio. Durante a pandemia de COVID-19,
o debate sobre passaporte vacinal, acesso a leitos e atendimento prioritario em UTIs expds a fragilidade
dos marcos éticos em saude. A bioética, nesse contexto, deve orientar a tomada de decisdes publicas,
garantindo justica, equidade e respeito a dignidade humana (Greco, 2020). O fortalecimento dos
comités de ética e a educacdo em bioética se mostram urgentes para preparar profissionais e gestores
para futuras emergéncias.

As experiéncias acumuladas ao longo das trés pandemias estudadas apontam para a necessidade
de politicas preventivas, sistemas resilientes e uma cultura institucional de planejamento continuo. O
investimento em ciéncia, a modernizacdo da vigilancia epidemiologica, a criagdo de estoques
estratégicos e a formagao permanente de profissionais sdo elementos centrais (Gadelha et al., 2021).
Além disso, ¢ necessario institucionalizar planos de contingéncia com base em cendrios simulados,

fortalecer a cooperagdo internacional e garantir financiamento estavel para o SUS. A proxima
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emergéncia sanitaria ndo ¢ uma hipdtese remota, mas uma certeza temporal. Cabe ao Estado e a

sociedade aprender com o passado para construir um futuro preparado e solidario.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetéria das respostas brasileiras as pandemias da Gripe Espanhola, HIN1 ¢ COVID-19
permite compreender que a satde publica no pais tem sido moldada por crises que, embora distintas
em contexto e intensidade, revelam padrdes recorrentes de desafios institucionais, desigualdades
estruturais e tensoes entre ciéncia e politica. A partir da Gripe Espanhola de 1918, identificou-se a
inexisténcia de coordenacdo sanitaria centralizada e a fragilidade dos servigos médicos, o que gerou
uma crise sanitaria de propor¢des devastadoras (Teixeira, 2008). A caréncia de informagdes ¢ a
resposta fragmentada resultaram em uma mortalidade expressiva, entre os grupos vulneraveis.

Com a pandemia de HIN1 em 2009, o Brasil ja contava com o Sistema Unico de Saude (SUS)
estruturado e operante, permitindo uma resposta centrada em vacinacdo em massa, vigilancia
epidemioldgica e producdo nacional de vacinas (Azevedo e Silva et al., 2010). Essa experiéncia
representou um marco na capacidade do pais em articular uma resposta baseada em evidéncias e
planejamento, mesmo diante de um cenario de alerta global. Ja a pandemia da COVID-19 expos, com
intensidade inédita, as tensdes entre diferentes esferas de governo, os impactos da desinformacao e a
erosao da autoridade sanitdria em meio a um cenario de politizacao extrema das medidas de contengao
(Lima & Buss, 2021; Bahia, 2021).

A andlise comparativa das trés pandemias demonstra que, embora o Brasil tenha avangado em
termos de infraestrutura sanitaria, pesquisa cientifica e normatizacdo de politicas publicas, persistem
entraves estruturais que limitam a eficacia das respostas em situagdes de emergéncia. A auséncia de
um mecanismo formal de coordenacdo federativa, a vulnerabilidade das populagdes socialmente
excluidas e a oscilagdo no financiamento do SUS sdo fatores que comprometem a continuidade das
acoes (Guimaraes, 2020). A necessidade de aprimorar a articulacdo entre ciéncia, politica e gestao
emerge como uma das principais ligdes deixadas pela pandemia de COVID-19.

Além dos aspectos técnicos e institucionais, as pandemias provocaram importantes reflexdes
¢ticas. Questdes como prioridade de vacinagdo, distribuicdo de recursos escassos, estratégias de
isolamento compulsério e enfrentamento da desinformagdo exigem que gestores e profissionais
estejam preparados para lidar com dilemas que envolvem direitos fundamentais € o bem coletivo
(Greco, 2020). A bioética, nesse contexto, assume papel orientador, devendo ser incorporada as

préticas de gestdo em saude e a formagao dos agentes publicos.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 33513-33522, 2025

- 33520



‘

Revista Py

ARACE

Para o enfrentamento das préoximas emergéncias sanitdrias — que, conforme alertam
especialistas, sdo inevitaveis —, ¢ essencial que o pais invista em politicas de prevengao,
fortalecimento das redes de atengao basica, fomento a pesquisa e valorizagao do SUS como principal
instrumento de equidade em saude (Gadelha et al., 2021). A construg¢do de planos de contingéncia
permanentes, a capacitacdo de profissionais em gestdo de crise € a manutencao de estoques estratégicos
de insumos sao medidas imprescindiveis para uma resposta célere.

Por fim, a memoria histérica das pandemias deve ser preservada e sistematizada ndo apenas
como registro de sofrimento, mas como base de aprendizado e transformagao. A pandemia da COVID-
19, especialmente, mostrou que o desprezo pela ciéncia, pela solidariedade e pela justica social tem
efeitos devastadores. Cabe a sociedade civil, as instituigdes cientificas e ao Estado o compromisso
ético de proteger vidas, garantir acesso universal a satide e construir uma cultura cidada voltada ao

cuidado coletivo e a responsabilidade publica.
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