Manifesto de Lancamento do
Coletivo de Professoras e Professores da Satide Coletiva da UnB (CPSC-UnB)

A Universidade de Brasilia (UnB) afirma no Artigo 3° do seu estatuto que “sdo finalidades
essenciais da Universidade de Brasilia o ensino, a pesquisa e a extensao, integrados na formagao de
cidaddos qualificados para o exercicio profissional e empenhados na busca de solugdes
democraticas para os problemas nacionais.”.

Atendendo ao chamado de sua missdo fundadora, nds, docentes da area de Saude Coletiva,
efetivos e aposentados, oriundos de distintas faculdades, institutos e departamentos da UnB,
constituimos um coletivo cujo objetivo ¢, sem vinculagdo partiddria, analisar regularmente, de
forma cientificamente fundamentada, a conjuntura nacional e local no que se refere a situagao
de saude da populacio e ao planejamento e gestio do Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando os aspectos socioculturais e econdmicos envolvidos, buscando propor junto com
a sociedade civil, encaminhamentos para solucio de problemas. Orientamo-nos, para isso, por
principios expressos no Artigo 4° do estatuto da UnB tais como: “compromisso com a democracia
social, cultural, politica e econdmica; compromisso com o desenvolvimento cultural, artistico,
cientifico, tecnologico e socioecondmico do pais; compromisso com a paz, com a defesa dos
direitos humanos e com a preservacdo do meio ambiente”, em sintonia com o predmbulo da Carta
Magna brasileira, quando a mesma dispde sobre um “Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solucao pacifica das controvérsias”.

Desde que a pandemia de COVID-19 se transformou no cendrio sanitario global mais desafiador em
um século, nunca antes, na era das sociedades de massa, uma questdo sanitaria ganhou tdo absoluta
centralidade e prioridade entre as preocupagdes sociais. O carater de alta propagagdo por contagio
direto colocou em xeque todas as formas de presenga, de troca, de reunido, de aglomeragdo,
voluntarias ou determinadas. A pandemia atingiu por completo todas as relacdes sociais, das
familiares as laborais, das associativas as comunitarias, das sistémicas as individuais. Esse
momento demonstrou ao Brasil ¢ ao mundo o quanto sistemas publicos € universais de saude sao
estratégicos para a obten¢do de bons indicadores de saude na populacdo e, em particular, para a
gestdo da pandemia e quanto um Estado alicercado em instituicdes democraticas solidas e dirigido
ao bem comum ¢ fundamental para o enfrentamento das crises socioecondmicas a ela associadas.

O SUS, mesmo sendo um sistema de implantagdo muito tardia quando comparado a outras
experiéncias internacionais, ¢ fruto do processo de democratiza¢ao, de sentido civico de missao
civilizatéria, de muita luta, de muito empenho e inteligéncia, obtendo-se no mesmo um grau de
eficiéncia desproporcionalmente superior ao investimento financeiro efetivado, como comprovaram
os indicadores de saude da populagdo brasileira, fendmeno muitas vezes reconhecido em
publicagdes e editoriais de importantes periddicos cientificos internacionais.

Infelizmente, foi no contexto da pandemia em que o Estado ¢ convocado como institui¢ao nacional
estratégica para seu enfrentamento e reducdo dos impactos sanitdrios e socioeconomicos associados,
que o Brasil teve a infelicidade de ser conduzido pelo mais limitado, erratico e perverso governo em
toda a historia do Pais. Incapaz de pensamento plural e democratico, governando apenas para seus
familiares e apaniguados, militarizando a administracdo, tal governo abusa de reducionismos
conceituais, negacionismo e arroubos autoritarios de inspiracdo totalitaria. Criou em seus circulos
de poder um ambiente toxico a inteligéncia nacional, agressivo ao saber cientifico, a arte e a cultura,
excludente aos talentos necessarios a formulacdo de escolhas publicas mais estratégicas. Restaram-



lhe as negociatas com os grupos de “parlamentares de ganho”, fundamentalistas cristdos e hordas de
grupos de interesses elitistas, operadores pouco esclarecidos do agronegocio, além de segmentos
mal informados da populagao, que apelam para a violéncia na cidade e no campo como tentativa de
expressao e manutengdo dos seus poderes, com consequente e crescente rejeicao popular.

No Ministério da Saude foram demitidos sequencialmente trés titulares, nem todos necessariamente
qualificados, além de diversos técnicos em posi¢des de comando, que buscavam adotar medidas em
acordo com os consensos cientificos internacionais e recomendagdes da OMS. Entregou-se a gestao
do Ministério a personagens pertencentes a intercessdo dos mundos da iniciativa privada
empresarial, da corporagdo médica e das forcas armadas, todos alheios a formagdo em gestdo

publica da Saude Coletiva.

O governo impediu, ainda, a divulgacao de dados nacionais de infec¢do, morte e oferta assistencial,
indispensaveis ao planejamento em saude, atitude que levou a formagao substitutiva de consorcio de
orgdos nao oficiais de imprensa para colhé-los junto as secretarias estaduais e so entdo divulga-los a
sociedade. Apesar das indiscutiveis evidéncias cientificas de ineficacia do uso precoce de
medicamentos como cloroquina e ivermectina, bem como dos riscos a satide de quem os usassem
indiscriminadamente, a recomendagao de uso precoce, dizendo-o preventivo, foi oficializada no site
do Ministério da Saude e pelo proprio marketing direto e exdtico do Presidente da Republica,
quando simultaneamente se autorizou um gasto de mais de 1,5 milhdes de reais para a producao de
cloroquina no laboratorio do Exército Brasileiro, segundo noticiado nacionalmente.

Toda estrutura robusta de Atencao Primaria a Satide do SUS potencializada pela capilaridade das
mais de 43 mil Equipes de Saude da Familia por todo territdrio nacional foi ignorada como estrutura
ideal para vigilancia epidemioldgica na deteccdo precoce de doentes e seus contatos, orientacdao
sobre cuidados, isolamento e distanciamento com vistas ao bloqueio da transmissdo. Foi negada a
APS insumos para a testagem em massa, rastreamento e acompanhamento dos casos; e, ao
complexo industrial da satide nacional, incentivos para produzi-los. A falta de exames contrasta com
o encalhe em Guarulhos de exames do tipo RT-PCR importados, com risco de perda, atualmente, de
cerca de 3 milhdes de testes, por falta de insumos (cotonetes e reagentes) e equipamentos na rede de
laboratorios. Adquiridos por 42 reais a unidade, o prejuizo atual é de 126 milhdes de reais aos
cofres publicos e 900 milhdes a precos de mercado, pois na rede privada, o exame custa de 290 a
400 reais. Os casos de COVID-19 desacompanhados e agravados sdao lancados as portas dos
hospitais, tornando a crise assistencial inescapavel. Nesse nivel, novamente se repete o atual
amadorismo e falta de planejamento de compras do Ministério da Satde no provimento de
medicamentos do kits de entubacdo, sem contar a dramatica situagdo da omissdo da pasta na
questao do oxigénio em Manaus.

Mesmo com tudo isso, chegou-se ao absurdo do governo federal entrar na Justica para impedir que
governadores e prefeitos decretassem /lockdowns em seus territorios de gestdo. Exatamente quando
o pais, com 3% da populacdo mundial passou a representar mais de 30% das mortes no mundo por
COVID-19, ultrapassou a casa das 300 mil mortes, passou a ver circular variantes virais mais
contagiosas que levaram ao aumento simultdneo e abrupto da ocupacgdo dos leitos do sistema de
saude, esgotando rapidamente os recursos assistenciais que, em colapso e desassisténcias, tem feito
com que 40 % das mortes sejam de pacientes que ndo conseguiram acesso a assisténcia adequada.

Mas grave ainda foi a atuacdo do governo no sentido de impedir ou retardar a vacinagdo da
populacdo. Além de uma morosidade e protelacdo injustificaveis no inicio das negociacdes para a
compra das vacinas e desenvolvimento de plano de vacina¢do, o Governo tentou derrubar
integralmente a medida proviséria aprovada na Camara de Deputados e Senado que estabelecia a
obrigatoriedade do governo brasileiro vacinar toda a populacao brasileira. Vetou o artigo que exigia
a elaboragao de listas publicas que permitiriam a sociedade saber quantas vacinas sdo compradas e



produzidas e seus critérios de distribuicdo pelo territoério nacional. Nao satisfeito, vetou ainda o
artigo que permitia aos governos estaduais comprar diretamente as vacinas aos fornecedores.
Finalmente, os parlamentares de sua base governista apoiaram macigamente a autorizacdo da
compra privada de vacinas por empresarios, deixando claro a quem serve esse governo, € o que ele
deseja em relagdo a satide do povo brasileiro.

Por tudo isso, e pelo que certamente ainda vira, ndés, que fazemos parte de um Coletivo de
Professoras e Professores da Saude Coletiva da UnB (CPSC-UnB) denunciamos a negag¢do ou
desconsideracao dos conhecimentos gerados pelas Ciéncias da Satde na justificacdo das agdes
governamentais e expressamos profundo pesar pelas mais de trés centenas de milhares de vidas
perdidas e os profundos sofrimentos desnecessarios associados. Contudo, nao nos limitaremos a
lamentar a realidade; ao contrério, buscaremos produzir dados, analises de conjuntura e reflexdes de
fundo cientifico e bioético sobre essas acodes, nas esferas nacional e local: Buscaremos ainda atuar
junto as institui¢des e movimentos historicos da sociedade civil organizada em defesa da saude
coletiva no Brasil e do SUS, tais como ABRASCO, CEBES, NESP, FIOCRUZ, CONASS,
CONASEMS, Institui¢des de Ensino Superior em Satude Coletiva, entre outros. O eixo de nossa
atuacdo sera a defesa intransigente da democracia e do principio constitucional brasileiro que
anuncia a saude como um direito de todos e um dever do Estado.
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