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RESUMO

As pandemias histdricas, como a Peste Negra, a Gripe Espanhola e a
COVID-19, influenciaram as relacdes de poder entre instituicoes
meédicas e governos, revelando cooperacao, conflitos e limitagcdes no
enfrentamento de emergéncias. Este estudo, parte do Grupo de
Pesquisa em Educomunicacao da UNINTER, analisa essa dinamica,
identificando padrées de interacao e seus impactos em politicas
publicas. A pesquisa, baseada em revisao sistematica de
documentos histéricos, destaca como pandemias fortalecem
temporariamente o poder governamental, mas ampliam a
valorizacdao cientifica. Ressalta-se a importancia da colaboracao
intersetorial, comunicagcdao publica e transparéncia para uma
governanca eficaz e melhor preparacao para crises futuras.
Palavras-chave: Pandemia, Relacdes de poder, Instituicdes meédicas,

politicas publicas

ABSTRACT

Historical pandemics, such as the Black Death, the Spanish Flu, and
COVID-19, have influenced power relations between medical
institutions and governments, revealing cooperation, conflicts, and
limitations in managing emergencies. This study, part of the
Educommunication Research Group at UNINTER, analyzes this
dynamic, identifying interaction patterns and their impact on public
policies. Based on a systematic review of historical documents, the
research highlights how pandemics temporarily strengthen
governmental power but enhance scientific recognition. It
emphasizes the importance of cross-sector collaboration, public
communication, and transparency for effective governance and
better preparedness for future crises.

Keywords: Pandemic, Power relations, Medical institutions, Public

policies



1. INTRODUCAO

As pandemias historicamente moldaram a dinamica de poder entre
instituicbes meédicas e governos, revelando tanto colaboracdes
essenciais quanto conflitos marcantes. Do impacto devastador da
Peste Negra a resposta governamental na Gripe Espanhola e as
complexas tensdes politicas durante a COVID-19, essas crises
sanitarias expdéem a interdependéncia entre ciéncia e Estado na
gestao de emergéncias de saude publica. Durante a Peste Negra, a
fragmentacao politica e o desconhecimento cientifico resultaram
em respostas descoordenadas e ineficazes, agravando o caos social e
econdmico (POSSAS, 2020). Ja na Cripe Espanhola, medidas como
quarentenas e restricbes a espacos publicos evidenciaram a
necessidade de uma governanca mais estruturada e da
comunicacao transparente para evitar panico e desinformacao

(CASTRO et al.,, 2023; CLARK, KOONIN & BARRON, 2021).

A pandemia de COVID-19 acentuou fragilidades nos sistemas de
saude e nas relacdes entre ciéncia e politica. A rapida disseminacao
do virus exigiu intervencdes urgentes, incluindo J/ockdowns e
campanhas de vacinacao em larga escala, mas também gerou
resisténcia da populacao e disputas entre recomendacdes cientificas
e interesses politicos (D'AVILA, 2020; GOMES & ALVES, 2024).
Enquanto médicos e especialistas orientavam politicas publicas com
base em evidéncias cientificas, conflitos emergiram quando
interesses politicos interferiram na aplicacdao de recomendacdes
meédicas, questionando a autonomia cientifica e a integridade

institucional (HARO, 2022; HOCHMAN & BIRN, 2021).

Essas crises sanitarias também expuseram um dilema recorrente: a

necessidade de medidas governamentais centralizadoras para



conter a disseminacao de doencas versus o impacto dessas acoes
sobre as liberdades individuais. Restricdes de mobilidade,
obrigatoriedade vacinal e o controle de informacdes foram temas
centrais de debate, refletindo a tensao entre direitos individuais e
bem-estar coletivo. Historicamente, observa-se, porém, que, apds a
fase critica das pandemias, ha um fortalecimento da autoridade
médica e uma reavaliacdo das politicas publicas, levando a
ampliacdo da autonomia das Instituicbes de saude e ao
aprimoramento das estratégias de preparacao para futuras crises

(PRADO et al., 2023).

Esse cenario levanta uma questao central: como as pandemias
alteram a distribuicdo e o exercicio do poder entre instituicoes
meédicas e governos? As emergéncias sanitarias impdem desafios
que Nao apenas evidenciam as limitacdes estruturais e politicas, mas
também ampliam as disputas entre a centralizacdo do poder
governamental e a autonomia cientifica. O estudo dessa relacao é
fundamental para compreender os fatores que impactam a
formulacao de politicas publicas e a confianca da sociedade nas

autoridades sanitarias.

Diante desse panorama, este artigos concentra-se nas dinamicas de
poder entre governos e instituicdes médicas durante pandemias do
periodo moderno e contemporaneo, com énfase na Gripe Espanhola
e na COVID-19. A analise considera a interacao entre politicas de
saude publica, autonomia meédica e respostas governamentais,
oferecendo uma visao critica das decisdées tomadas em momentos

de crise e seus impactos de longo prazo.

A relevancia desse estudo reside na necessidade de equilibrar

controle governamental e autoridade cientifica na formulacao de



politicas de saude eficazes. Ao compreender como pandemias
anteriores influenciaram essas relacdes, torna-se possivel propor
estratégias para fortalecer a cooperacdao entre governos e
instituicbes médicas, garantindo transparéncia e eficiéncia na

resposta a futuras emergéncias sanitarias.

Parte-se da hipdtese de que, durante pandemias, ha um aumento
temporario do controle governamental sobre as decisdes de saude
publica, seguido por uma valorizacao da autonomia médica no
periodo pods-crise. Essa dinamica influencia diretamente a
organizacao dos sistemas de saude e a formulacdao de politicas

voltadas a mitigacao de impactos de novas pandemias.

O objetivo central deste estudo € analisar como pandemias ao longo
da histéria moldaram a relacao de poder entre instituicdées médicas
e governos, observando padrdes recorrentes de cooperacao e
conflito. Além disso, busca-se identificar como as politicas publicas e
a autonomia meédica foram afetadas nesses periodos, avaliar a
percepcao da sociedade sobre as autoridades de saude e propor
diretrizes para otimizar a colaboracao entre esses setores em futuras

crises.

Dessa forma, a analise histdrica dessas interacdes fornece subsidios
para aprimorar a resiliéncia dos sistemas de saude, promovendo
politicas publicas mais eficazes e alinhadas a principios cientificos,
transparéncia e cooperacao intersetorial (LEMOS, 2005; MERHY et al,,
2022).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Dinamicas de Poder Entre Instituicoes Meédicas e

Governamentais em Contextos de Pandemia



A colaboracao entre diferentes setores (saude, governo e academia)
é essencial para uma resposta eficaz em contextos de pandemia. A
crise da COVID-19 evidenciou a importancia de equipes
interdisciplinares e do acesso oportuno a dados para informar
decisdes governamentais (HAGHIGHI et al, 2023; RODRIGUEZ-
VILLAMIZAR et al, 2023). Em diversos paises, foram estabelecidos
comités multissetoriais para gerenciar a pandemia, resultando em

comandos unificados e decisdes integradas (HAGHIGHI et al, 2023).

No entanto, obstaculos significativos dificultaram essa colaboracao.
A centralizacao excessiva da gestao da pandemia e a necessidade de
decisbes rapidas sob alta incerteza foram identificadas como
principais barreiras. Além disso, a fragmentacao dos servicos de
saude comprometeu a implementacao de intervencdes sugeridas
pela cooperacdo entre governo e academia (RODRIGUEZ-
VILLAMIZAR et al, 2023). Por outro lado, sentimentos de
compromisso local e a disposicao para trabalhar em equipes
interdisciplinares atuaram como facilitadores importantes. A
transparéncia e o acesso a dados também se mostraram cruciais

para uma colaboracao eficaz (RODRIGUEZ-VILLAMIZAR et al, 2023).

A abordagem de governanca de risco torna-se vital em emergéncias
de saude, nas quais as consequéncias podem ser extremas e ha
grandes incertezas (BECK, 20T1). No Brasil, a resposta federal a
COVID-19 foi considerada fraca em parametros essenciais de
governancga de risco, como comunicacao de risco, transparéncia e
participacao publica (GIULIO et al, 2023). Em contraponto, no
Sudeste da Inglaterra, a modelagem dinamica de sistemas foi
utilizada para simular o progresso da pandemia e o impacto de
varias intervencdes, permitindo uma resposta rapida e decisdes

informadas para proteger a populacao (GEORGE et a/, 2023).



As modalidades de financiamento da ajuda ao desenvolvimento
para a saude também influenciam as dinamicas de poder entre
instituicdes. Essas modalidades, como vimos na ultima pandemia,
ajudaram a perpetuar desigualdades, favorecendo certas iniciativas
globais de saude em detrimento de outras, o que pode ter efeitos
problematicos na formulacao de politicas (BROWN & RHODES,
2023). Portanto, a gestao eficaz de pandemias requer nao apenas
uma colaboracao intersetorial robusta, transparéncia e acesso a
dados, mas também um financiamento equitativo e inclusivo para
evitar dinamicas de poder desiguais que possam prejudicar a

elaboracao de politicas.

2.2. Autonomia Cientifica Versus Controle Governamental na

Formulacao de Politicas de Saude Publica

A relacao entre autonomia cientifica e controle governamental na
formulacao de politicas de saude publica é complexa e envolve um
equilibrio delicado entre a liberdade de pesquisa cientifica e a
necessidade de regulamentacao para proteger a sociedade e
promover o bem-estar publico. A autonomia cientifica é justificada
porgue promove o progresso da ciéncia, beneficiando a sociedade.
Essa autonomia permite que os pesquisadores conduzam estudos
sem interferéncia externa, o que é crucial para a inovacao € o0 avango
do conhecimento (RESNIK, 2008; LOGHUM, 2011). No entanto, essa
autonomia deve ser limitada para prevenir danos a sociedade ou ao

meio ambiente e para incentivar pesquisas benéficas (BECK, 2011).

O controle governamental na ciéncia é necessario para garantir que
as politicas de saude publica sejam baseadas em evidéncias e para
proteger a populacao de possiveis danos. Os governos normalmente

intervém na ciéncia por meio de politicas que controlam o processo



cientifico, em vez de seu conteudo, visando evitar a manipulacao de
resultados e garantir a integridade da pesquisa (RESNIK, 2008;
MCBRIDE & ROSENSTOCK, 2021). Além disso, a influéncia de
interesses comerciais pode distorcer as politicas de saude, tornando
essenciais os mecanismos para limitar essa influéncia (MIALON et a/,

2021).

Ha uma tensdao inerente entre a autonomia cientifica e a
necessidade de controle governamental. Por um lado, a autonomia
permite a liberdade de pesquisa e inovag¢ao; por outro, o controle
governamental € necessario para assegurar que as politicas de
saude publica sejam eficazes e baseadas em evidéncias (LOGHUM,
20T1; GREENBERG, 1992). Essa tensao torna-se evidente em areas
como a vacinacao infantil, na qual a autonomia individual pode
entrar em conflito com a necessidade de proteger a saude publica

(ZIMMERMAN, 2017).

A partir da analise histérica das pandemias emerge uma tensao
intrinseca entre a agao governamental e a transparéncia cientifica.
Barry, ao analisar a pandemia de 1918, destaca como a resposta a
crises sanitarias nem sempre se alinha a verdade cientifica, uma vez
que as acdes politicas muitas vezes se guiam mais pela necessidade
de controle social e estabilidade politica do que pela ciéncia em si.
Esse descompasso frequentemente limita a eficacia das politicas de
saude publica, pois a auséncia de uma comunicacao clara e
verdadeira das autoridades pode minar a confianca da populagcao

(BARRY, 2020).

Agéncias de saude publica, como a FDA nos Estados Unidos,
conseguem uma autonomia parcial ao formar coalizbes com partes

interessadas internas e externas, permitindo-lhes inovar em politicas



de saude mesmo sob controle governamental (MCBRIDE &
ROSENSTOCK, 2021). Esse modelo de autonomia parcial pode ser
uma solucao viavel para equilibrar a liberdade cientifica com a

necessidade de regulamentacdo (CUELLAR, 2014).

A relacao entre autonomia cientifica e controle governamental na
formulacao de politicas de saude publica requer um equilibrio
cuidadoso. A autonomia cientifica € essencial para o progresso e a
inovacao, mas o controle governamental € necessario para garantir
que as politicas de saude sejam eficazes e protejam a sociedade.
Encontrar um meio-termo, como a autonomia parcial, pode ser a

chave para harmonizar esses dois aspectos.

2.3. Percepc¢ao Publica e Confianca nas Autoridades Durante e

Apés Pandemias

A percepcao publica e a confianca nas autoridades durante e apds
pandemias sao fatores cruciais que influenciam a adesao as
recomendacdes de saude publica. Historicamente, essa confianca
varia significativamente entre diferentes paises e contextos, mas
alguns padrdes gerais podem ser observados. A confianca nos
profissionais de saude tende a ser alta, com algumas excecdes. Essa
confianca é fundamental para a aceitacao e manutencao de
comportamentos de saude que ajudam a conter a disseminacao de

doencas infecciosas (MAJID, 2021).

Por outro lado, a confianca nos governos € mais inconsistente. Em
alguns paises, a confianca aumentou significativamente durante a
pandemia, como na Italia, onde 75% dos cidadaos expressaram alta
confianca nas autoridades publicas durante a crise da COVID-19,

contrastando com niveis historicamente baixos de confianga



(FALCONE et al, 2020). Em outros contextos, a confianca pode ser
baixa e afetada por percepcdes de competéncia, transparéncia e
justica das medidas governamentais (LIU et al, 2021; WONG &
JENSEN, 2020). Medidas governamentais integradas, que combinam
contencao de saude e alivios econdmicos, sao cruciais para ganhar a
confianca publica. A comunicacao transparente e verdadeira é vital

para manter essa confianca (LIU et a/, 2021).

A desconfianca nas autoridades pode levar a consequéncias
negativas, como a nao conformidade com as medidas de saude
recomendadas, a busca de informacdes de fontes alternativas e a
hesitacao vacinal (MAJID, 2021; UNLU et al, 2023). Em Singapura, por
exemplo, a confianca no governo levou a uma subestimacao dos
riscos e baixa conformidade com as medidas de gestao de riscos
(WONG & JENSEN, 2020). Neste pais, ocorreram 1.569.420 infeccdes e
1.444 mortes relacionadas ao coronavirus registradas no pais desde
O inicio da pandemia até julho de 2022 (REUTERS, 2025). Além disso,
atualmente a desconfianca € alimentada por desinformacao nas
midias sociais, o0 que pode aumentar o medo desnecessario e
influenciar negativamente a percepcao de risco e a adogao de

medidas de saude (UNLU et a/, 2023; FAOUR-KLINGBEIL et al, 2020).

A confianca nas autoridades pode persistir ou diminuir apds a
pandemia, dependendo de como as autoridades gerenciam a crise e
comunicam informacdes. A confianca em autoridades de saude esta
mais fortemente relacionada a aceitacao da vacinacao do que a
confianca no governo em geral (DEVINE et a/, 2023). Para manter a
confianca durante e apds pandemias, recomenda-se o0 uso de um
conjunto diversificado de especialistas como comunicadores, a

modelagem de comportamentos recomendados por profissionais



de saude e uma estratégia de informacao transparente (SIEGRIST &

ZINGG, 2014).

A analise historica das pandemias revela padrdes consistentes nas
dinamicas de poder entre instituicbes medicas e governos, com
variacdes significativas conforme o contexto sociopolitico e
econdmico de cada periodo. Para sintetizar as principais diferencas e
similaridades nas respostas governamentais e nos impactos
institucionais, apresenta-se a seguir uma tabela comparativa. Esta
estrutura facilita a visualizacdao dos aspectos historicos,
governamentais e de poder, destacando como cada pandemia

moldou as relacdes entre ciéncia e politica ao longo do tempo.

Tabela 1 - Principais diferencas e similaridades nas respostas

governamentais e nos impactos institucionais nas diferentes
pandemias
Pandemia Periodo Contexto Resposta Impactos na
Historico Historico Governamen Dinamica de
tal Poder
Peste Século XIV Alta idade Respostas Fragilidade
Negra (1347-1351) meédia locais de
(Fragmentaca descoordena instituicoes,
o local, dase focoem
auséncia de medidas acoes
estruturas rudimentares comunitarias
cientificas e de contencao locais
governament
ais
centralizadas)
Gripe 1918-1919 Era moderna, Campanhas Aumento da
Espanhola crescente de centralizagao
industrializa¢  conscientiza¢c  governamen
aoe 3o, tale

desenvolvime

quarentenas

fortalecimen



nto de e to da saude
politicas fechamento publica
publicas de espacos
publicos
COVID-19 2019 - 2022 Periodo Medidas Fortalecime
Contemporan heterogéneas Nnto da
eo : lockdowns, ciéncia,
(Globalizacao, uso de tensodes
avancos mascaras, entre
tecnoldgicos, vacinagcaoem interesses
integracao massa, politicos e
econbmica e divergéncias cientificos

redes digitais)

politicas

Fonte: Criado pelo autor, 2024.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa sera realizada por meio de uma revisao sistematica,

cujo objetivo é identificar, analisar e sintetizar estudos e
documentos histdricos sobre o impacto das crises pandémicas na
relacdo de poder entre instituicdes médicas e governos em
diferentes periodos histéricos. A metodologia adotada busca uma
compreensao abrangente da evolucdao dessas dinamicas e dos
fatores determinantes que moldaram as politicas de saude publica

em tempos de crise.

3.1. Etapas da Metodologia

3.1.1. Formulacao da Pergunta de Pesquisa

A pergunta que guiara esta investigacao é: “Como as crises

pandémicas influenciaram a dinamica de poder entre instituicdes

meédicas e governamentais ao longo da histéria?”. Esta questao ira



direcionar a busca e selecao de documentos, garantindo um foco

alinhado ao objetivo da pesquisa.

3.1.2. Busca em Bases de Dados

A pesquisa sera conduzida em bases académicas e arquivos
historicos com o uso de palavras-chave como “pandemias’,
‘dinamica de poder”, “instituicdes medicas”, “governos” e “politicas

de saude publica”, aplicando filtros temporais e de idioma.

3.1.3. Analise e Sintese dos Dados

Os dados serao analisados de forma qualitativa, a analise abordara as
principais tendéncias e desafios, explorando a frequéncia de
intervencdes governamentais e respostas medicas, comparando as

reacoes e politicas entre as diferentes pandemias.

3.1.4. Selecao e Andlise dos Estudos

A selecao foi realizada em duas etapas: analise de titulos e resumos,
seguida pela leitura completa dos documentos relevantes para
garantir que atendem aos critérios de inclusao. Em seguida, foram

extraidos dados sobre:

I. O contexto histdrico da pandemiga;

Il. A relacao de poder e influéncia entre instituicbes médicas e

governaos,

Ill. As mudancas nas politicas de saude publica;



IV.A resposta institucional e governamental as crises

pandémicas.

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

3.2.1. Critérios de Inclusao

|. Estudos e documentos histéricos que tratem da relacao entre
instituicdbes meédicas e governamentais durante crises

pandémicas (como a Peste Negra, Gripe Espanhola, COVID-19).

Il. Publicacbes e registros oficiais em portugués e inglés,
acessiveis por meio de bibliotecas académicas, arquivos

historicos, bases como PubMed, JSTOR e Google Scholar.

Tabela 2 - Critérios de Inclusao

N° Critério Descricao
Estudos publicados entre Estudos recentes que
0s ultimos 20 anos (2004 a  abordam a dinamica de poder
2024) entre instituicdes meédicas e

governos durante crises
pandémicas.

I Documentos e estudos Para estabelecer um
historicos de crises comparativo histérico com
pandémicas anteriores a crises pandémicas passadas,
2004 como a Gripe Espanhola e a

Peste Negra.



[l Estudos que abordem o Foco em intervencdes

impacto das politicas de institucionais e
saude publica e das governamentais que
medidas de controle de influenciaram a dinamica de
pandemias poder entre esses atores.
v Publicagcdes em inglés ou Inclui fontes disponiveis em
portugués, acessiveis por bases como JSTOR, PubMed,
meio de bases académicas Google Scholar, bem como
e bibliotecas historicas arquivos de histdria e saude
publica.

Fonte: Criado pelo autor, 2024

A Tabela 2 define os critérios para selecionar documentos e estudos
relevantes para analisar a influéncia das pandemias na dinamica de
poder entre instituicdes médicas e governos. Incluem-se estudos
dos ultimos 20 anos para explorar as interacdes modernas e
documentos histdricos, permitindo uma comparagcao entre
diferentes pandemias ao longo dos séculos. Adicionalmente, o foco
é dado a publicacdées que discutam politicas de saude publica e
medidas institucionais que impactaram a relacao de poder nesses
contextos. A selecao de fontes em inglés e portugués garante
acessibilidade e relevancia dos resultados para os objetivos da

pesquisa.

3.2.2. Critérios de Exclusao

Documentos que nao tratem diretamente da relacao entre
instituicoes médicas e governos ou que abordem periodos fora dos

contextos pandémicos.

Tabela 3 - Critérios de Exclusao



N° CRITERIO DESCRICAO

Estudos que nao abordem Artigos focados em crises
diretamente crises de saude publica que nao
pandémicas envolvem pandemias

serao excluidos.

[l Documentos que tratem Estudos que nao discutem
exclusivamente de temas a interacao entre
meédicos ou politicos sem instituicées médicas e
ligagcao com dinamicas governos.

institucionais

[l Estudos que estejam Restringe a pesquisa a
disponiveis apenas em outros idiomas acessiveis para
idiomas que nao portugués ou garantir a aplicabilidade

inglés dos dados obtidos.

Fonte: Criado pelo autor, 2024

A Tabela 3 detalha os critérios para excluir estudos que nao
contribuem diretamente a analise da relagcao entre instituicoes
meédicas e governos em crises pandémicas. Sao excluidos artigos
que tratam de crises de saude nao pandémicas, pois o foco é
especifico para pandemias. Excluem-se também estudos que
discutem apenas temas meédicos ou politicos, sem énfase na
interacao institucional. Documentos em idiomas diferentes de inglés
ou portugués sao descartados para facilitar a interpretacao e
garantir uma analise consistente, alinhada com o propodsito de

comparar contextos historicos e recentes.

3.2.3. Validacao e Apresentacao dos Resultados

A busca sistematica nas bases de dados resultou na identificacao de
504 artigos. Apds a remocao de 52 duplicatas, 452 estudos seguiram

para triagem. Aplicando os critérios de inclusao e exclusao, 436



artigos foram descartados por nao atenderem aos parametros
estabelecidos, seja por abordarem temas nao diretamente
relacionados a dinamica de poder entre instituicdes meédicas e
governamentais durante pandemias, seja por nao apresentarem
dados relevantes ou por nao atenderem aos critérios metodoldgicos
exigidos. Dessa forma, 16 artigos foram selecionados para a analise

final, compondo a base para a discussao dos resultados.

Os resultados estao apresentados com o uso de uma tabela para
ilustrar as mudancas das dinamicas de poder ao longo das
pandemias a partir do encontrado, utilizando-se de dados como
Autor, Ano, Titulo, Metodologia, Objetivo e Conclusao. As conclusdes
discutem as implicacdes praticas e histdricas da relacao entre
instituicdbes meédicas e governos, com uma reflexdo sobre a

influéncia dessas crises nas politicas de saude.

4. RESULTADOS

A tabela 4, apresentada abaixo, compila de forma organizada
diversas referéncias académicas que analisam diferentes aspectos
das pandemias. Inclui informacdes sobre os autores, ano de
publicacao, titulo dos estudos, metodologias empregadas, objetivos
de cada pesquisa e suas principais conclusdes. Este recurso facilita a
comparagao e o entendimento das abordagens adotadas por
distintos pesquisadores e instituicdes na gestao e resposta a crises
sanitarias, oferecendo uma visao abrangente e estruturada sobre o

tema.

Tabela 4 - Sintese de Estudos sobre a GCestdao de Pandemias e

Respostas Governamentais a COVID-19
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/a-

influencia-das-crises-pandemicas-na-dinamica-de-poder-entre-instituicoes-medicas-

e-governamentais-ao-longo-da-historia?noblockage

Fonte: Criado pelo autor, 2024

4. Evolucao das Politicas Governamentais em Resposta a

Pandemias Historicas

Ao longo da historia, as respostas governamentais as pandemias
tém evoluido  significativamente, refletindo  avancos no
conhecimento cientifico, na organizacao dos sistemas de saude e na
capacidade de coordenacao internacional. No século XIX, durante
surtos de codlera que varreram diversas regides do mundo, as
medidas adotadas eram frequentemente reativas e baseadas em
quarentenas e restricdes de movimento. Essas acdes visavam conter
a propagacao da doenca em areas urbanas densamente povoadas,
onde as condi¢cdes sanitarias precarias facilitavam a disseminag¢ao do
patdgeno, a compreensao limitada dos mecanismos de transmissao
das doencas infecciosas restringia a eficacia dessas intervencoes.

Hochman (2021) destaca que, apesar das iniciativas de isolamento e


https://revistatopicos.com.br/artigos/a-influencia-das-crises-pandemicas-na-dinamica-de-poder-entre-instituicoes-medicas-e-governamentais-ao-longo-da-historia?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/a-influencia-das-crises-pandemicas-na-dinamica-de-poder-entre-instituicoes-medicas-e-governamentais-ao-longo-da-historia?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/a-influencia-das-crises-pandemicas-na-dinamica-de-poder-entre-instituicoes-medicas-e-governamentais-ao-longo-da-historia?noblockage

higiene publica, a falta de conhecimento sobre a teoria dos germes
limitava a capacidade dos governos de implementar estratégias

mMais preventivas e direcionadas.

Ja no século XX, com o advento da pandemia de gripe espanhola
em 1918, observou-se uma maior mobilizacdo dos governos para
implementar medidas de saude publica mais estruturadas. A crise
sanitaria global levou a criacdo de campanhas de conscientizacao
massivas, visando informar a populacao sobre praticas de higiene,
uso de mascaras e importancia do distanciamento social, muitos
paises estabeleceram departamentos de saude dedicados,
responsaveis pela coordenacao das acdes de contencao e
tratamento da doenca, conforme apontam Prado et al (2023), a
coordenacao internacional ainda era incipiente, resultando em
respostas altamente varidveis entre os paises. Enquanto algumas
nacdes conseguiram controlar mais eficazmente a disseminacao do
virus através de politicas rigorosas, outras enfrentaram dificuldades
devido a falta de infraestrutura e a auséncia de uma estratégia

global unificada.

No século XXI, a pandemia de COVID-19 evidenciou tanto avancos
guanto desafios nas politicas governamentais contemporaneas. A
rapida disseminacao do virus, facilitada pela globalizacao e pela
mobilidade internacional, levou a respostas heterogéneas por parte
dos governos. Alguns paises europeus adotaram medidas rigorosas
de distanciamento social e lockdowns, enquanto outros optaram por
abordagens mais flexiveis, buscando equilibrar restricdes sanitarias e
a manutencao da economia. A resposta a pandemia variou entre as
democracias, influenciada pelo nivel de protecao as liberdades
individuais e pela estrutura politica de cada pais. Em algumas

nacdes, houve maior concentragcao de poder no Executivo para a



implementacao de medidas emergenciais, enquanto em outras,
mMecanismos institucionais limitaram a adoc¢ao de restricdes severas,
refletindo diferentes graus de comprometimento com principios
democraticos (ENGLER et al, 2021). No Brasil, por exemplo, a
resposta governamental foi marcada por divergéncias significativas
entre as esferas federal e estaduais, o que impactou diretamente a
eficacia das medidas de contencao. Prado et al (2023) analisam
como essas discordancias resultaram em atrasos na implementacao
de politicas coordenadas, dificultando a gestdo da crise e
exacerbando as consequéncias sanitarias e socioecondmicas da

pandemia.

4.2. Relacao Entre Instituicoes Médicas e Estado Durante Crises

Sanitarias

A interacdao entre instituicbes médicas e o Estado durante crises
sanitarias € fundamental para a eficacia das respostas em saude
publica. Historicamente, essas relacdes foram marcadas por
cooperagcao e, muitas vezes, por tensdes, especialmente em
contextos de pandemias. Durante a Peste Negra (1347-135]1), a falta de
uma governanca centralizada e a escassez de conhecimento médico
eficaz resultaram em medidas fragmentadas e, frequentemente,
ineficazes. As cidades medievais, sem estrutura sanitaria adequada,
recorreram ao isolamento e a expulsao de grupos sociais
considerados culpados, como os judeus, o que intensificou conflitos

politicos e sociais (FINLEY; KOYAMA, 2016).

Na pandemia de GCripe Espanhola (1918-1919), a resposta
governamental variou amplamente entre os paises, mas em muitos
casos houve falhas na coordenacao de medidas sanitarias. Nos

Estados Unidos, por exemplo, estratégias como fechamento de



escolas e proibicao de aglomeracdes foram implementadas, mas
enfrentaram resisténcia popular e dificuldades de aplicacdo em uma
sociedade ja integrada pelo transporte e pela midia de massa.
Estudos indicam que as cidades que adotaram medidas precoces e
mMantiveram as restricoes por mais tempo apresentaram menores

taxas de mortalidade (TOMES, 2010).

Mais recentemente, durante a pandemia de COVID-19, observou-se
uma série de desafios na coordenacao entre diferentes niveis de
governo e instituicdes de saude. No Brasil, por exemplo, a auséncia
de um planejamento integrado entre as esferas de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) resultou em descoordenacdo e
conflitos entre o governo federal e os governos estaduais e
municipais. Essa falta de coesao comprometeu a eficacia das

medidas de controle da pandemia (CASTRO et al., 2023).

Castro et al. (2023) destacam que a desarticulacdao entre as
diferentes esferas de governo dificultou a implementacao de
politicas de saude unificadas, resultando em respostas
fragmentadas e inconsistentes. Essa fragmentacao evidenciou-se na
distribuicao desigual de recursos, na falta de padronizagcdao nas
diretrizes de saude e na comunicacao ineficaz entre as autoridades
sanitarias. A politizacao da pandemia e a negac¢ao da gravidade da
doenca por parte de algumas autoridades dificultaram a
implementacao de politicas de saude baseadas em evidéncias
cientificas, aumentando a vulnerabilidade do sistema de saude
brasileiro frente a crise. Esses exemplos ilustram como crises
sanitarias podem exacerbar tensdes preexistentes entre instituicdes
meédicas e governamentais, destacando a importancia de uma
governanca eficaz e de uma coordenacao integrada para a gestao

de emergéncias em saude publica.



A cooperacao entre diferentes niveis de governo e instituicdes de
saude é essencial para a implementacao de medidas eficazes de
controle e mitigacao durante pandemias. No contexto da Peste
Negra, a auséncia de uma infraestrutura sanitaria eficaz e o
desconhecimento sobre a transmissao da doenca levaram a
respostas desordenadas, agravando a disseminacao do surto e
intensificando as tensdes entre comunidades locais e liderancas
politicas (SCHMID et al., 2015). Da mesma forma, a Gripe Espanhola
evidenciou as dificuldades das autoridades em gerenciar uma
pandemia global em um mundo cada vez mais interconectado, com
falhas na comunicacao e resisténcia da populacdo a medidas
sanitarias, o que resultou em uma elevada mortalidade em diversas

cidades (TOMES, 2010).

Teixeira (2023) aponta que gestores estaduais do SUS enfrentaram
desafios significativos, incluindo a necessidade de replanejar agcdes e
servicos de saude, estruturar Novos servicos e leitos hospitalares,
utilizar telemedicina e capacitar profissionais. A auséncia de politicas
integradas e de uma coordenacao nacional eficaz levou a adocao de
diferentes estratégias pelos estados, evidenciando a fragilidade das

relacdes interfederativas durante a crise.

A pandemia também expds limitacdes no sistema de governanca da
saude global. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) enfrentou
desafios na coordenacdao de respostas globais a emergéncias
sanitarias, devido a obstaculos intrinsecos ao seu desenho normativo
e institucional. Pereira (2022) argumenta que a auséncia de
mecanismos eficazes de compliance e enforcement comprometeu a
implementacdao de medidas recomendadas, resultando em
respostas descoordenadas por parte dos Estados membros. A falta

de autoridade vinculativa e a dependéncia financeira dos Estados



para a governanca global dificultaram a eficacia das acdes da OMS,
limitando sua capacidade de atuar como um agente centralizador e

coordenador em situacdes de emergéncia.

Adicionalmente, a interacao entre instituicdes méedicas e o Estado
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil revelou a necessidade de
fortalecer a governanca em saude publica. Licdes da Peste Negra e
da Cripe Espanhola mostram que a fragmentacao na resposta
governamental e a falta de uma coordenacao eficaz entre os
diferentes niveis de gestao podem comprometer o controle de
surtos e agravar os impactos sanitarios e sociais (DEWITTE, 2014;
LESHTAEYV, 2023). A integracao eficiente entre diferentes niveis de
governo e a harmonizacao das politicas de saude sao cruciais para
responder de maneira agil e eficaz a crises sanitarias. Investimentos
continuos em infraestrutura de saudde, capacitacao profissional e
sistemas de informacao robustos sao essenciais para melhorar a
resiliéncia dos sistemas de saude frente a futuras pandemias. A
promocao de uma cultura de cooperacao intersetorial e a
valorizacao das evidéncias cientificas na formulacao de politicas
publicas sao fundamentais para garantir respostas mais
coordenadas e eficazes (CASTRO et al, 2023; TEIXEIRA, 2023;
PEREIRA, 2022)..

4.3. Impacto das Pandemias na Autoridade de Organizacdes de

Saude

As crises pandémicas ao longo da historia reiteradamente
expuseram as fragilidades e desafios nas dinamicas de poder entre
organizacdes de saude e governos, demandando a redefinicao de
papéis e autoridades. Durante a Peste Negra (1347-1351), a auséncia

de um sistema de saude centralizado e o desconhecimento sobre a



etiologia da doenca resultaram em medidas descoordenadas,
reforcando o papel da Igreja e das guildas médicas na assisténcia as
populacdes afetadas. A desconfianca em relacao as autoridades e o
surgimento de teorias conspiratorias levaram a perseguicdes e
instabilidade social, evidenciando como a falta de lideranca
estruturada pode comprometer respostas sanitarias eficazes

(FINLEY; KOYAMA, 2016; SCHMID et al., 2015).

A GCripe Espanhola (1918-1919) também colocou em xeque a
capacidade das autoridades de coordenar respostas sanitarias
eficazes. Nos Estados Unidos e na Europa, medidas de saude
publica, como quarentenas e fechamento de escolas, foram
aplicadas de maneira desigual, gerando resisténcia e desinformacao.
A auséncia de uma estrutura global coordenadora dificultou a
implementacao de estratégias uniformes, ampliando o impacto da

pandemia em diferentes regides (TOMES, 2010).

A pandemia de COVID-19, em particular, revelou lacunas na
governanca global da saude e colocou em evidéncia a necessidade
de maior colaboracao entre os paises e a Organizacao Mundial da
Saude (OMS). A crescente tensao entre soberania nacional e
cooperacao internacional impactou diretamente a capacidade da
OMS de liderar e coordenar respostas pandémicas eficazes, como

observado por Taylor (2021).

A crise também catalisou o fortalecimento de organizagdes de
saude de base, como visto no Canada, onde coletivos de atencao
primaria assumiram papeis de lideranca para suprir as demandas
locais de saude. Esse fendbmeno ressalta o papel essencial da
comunicacao e da confianca pré-existentes dentro dessas

organizacdes, conforme discutido por Thorpe et al. (2022). As



debilidades estruturais e a fragmentacao dos sistemas nacionais de
saude contribuiram para respostas desiguais, destacando a
importancia de uma lideranca robusta e de uma infraestrutura de
saude publica preparada para enfrentar pandemias, como analisado

por Bascolo et al. (2022).

Historicamente, a autoridade das organizacdes de saude foi
contestada durante grandes surtos. Durante a Peste Negra, a falta de
uma coordenacao centralizada levou a respostas locais baseadas em
medidas rudimentares de isolamento, com meédicos e curandeiros
adotando estratégias distintas, muitas vezes contraditdrias. A
fragilidade das estruturas médicas e a desconfianc¢a nas autoridades
impulsionaram uma mudanca gradual na organizacao do
conhecimento meédico, com a busca por novas abordagens
cientificas ao longo dos séculos seguintes (DEWITTE, 2014

LESHTAEV, 2023).

A pandemia também impulsionou uma reflexao sobre a eficacia das
estruturas de governanca da saude publica, levando a uma revisao
de praticas e protocolos, conforme argumentado por Baker e
Musselwhite (2023). Em meio a essas mudancas, a autoridade das
organizacdes de saude foi amplamente debatida, destacando-se a
importancia de transparéncia e engajamento comunitario para
garantir a adesao e a confianca da populacao. Clark et al. (2021)
observam que a governanca centralizada e a falta de participacao
social reduziram a confianca publica, sugerindo a necessidade de

modelos mais inclusivos e colaborativos.

Na GCripe Espanhola, a confianca na ciéncia e nas autoridades de
saude foi abalada pela falta de informacdes precisas e pela

politizacao das medidas de controle. A fragmentacdao na resposta



publica contribuiu para o agravamento da crise, e as estratégias
inconsistentes adotadas por diferentes governos revelaram a
necessidade de maior coordenacao global na gestao de

emergéncias sanitarias (TOMES, 2010).

As evidéncias indicam que a pandemia foi um ponto de inflexao,
enfatizando a importancia de uma abordagem de governanca mais
flexivel e responsiva. A atuacao das organizacdes de saude e sua
capacidade de adaptacao frente as emergéncias refletem nao
apenas a urgéncia de revisdes organizacionais, mas também de
uma estrutura internacional que equilibre eficacia e cooperacao,
como defendido por Haro Baron (2022). Olhando para pandemias
passadas, desde a Peste Negra até a Gripe Espanhola, observa-se um
padrao recorrente: a necessidade de uma governangca mais
integrada e transparente para garantir respostas eficazes e
mMinimizar os impactos sociais e econdmicos de crises sanitarias

(SCHMID et al,, 2015; TOMES, 2010).

5. DISCUSSAO

A analise integrada das referéncias encontradas revela diversas
perspectivas sobre A trajetdria das pandemias ao longo da historia é
um testemunho eloquente das Iimitagbdes e avancos da
humanidade no enfrentamento de crises sanitarias. Cada grande
pandemia expds fragilidades institucionais, evidenciou conflitos
entre ciéncia e politica e, a0 mesmo tempo, impulsionou mudancas

estruturais na governancga da saude publica.

A Peste Negra (1347-1351) lancou a Europa medieval em um cenario
de caos e desordem, nao apenas sanitario, mas também social e

politico. Sem um entendimento claro sobre a origem da doenca, as



respostas foram descoordenadas e permeadas por crencas religiosas
e teorias conspiratdorias. A auséncia de um sistema de saude
organizado fez com que a gestao da crise recaisse sobre autoridades
locais, ordens religiosas e guildas médicas, frequentemente em
desacordo. O medo e a busca por culpados levaram a perseguicao
de minorias, como os judeus, acusados de envenenar pog¢os de
agua, e a adocao de medidas isolacionistas rudimentares. A falta de
uma estrutura centralizada para lidar com a doenca agravou seus
impactos, tornando a peste nao apenas um flagelo biolégico, mas
também um catalisador de transformacdes econémicas e sociais

profundas (FINLEY; KOYAMA, 2016; SCHMID et al., 2015).

O século XIX marcou o advento de uma nova era na governanca
sanitaria, impulsionada pela sucessao de surtos de codlera que
devastaram populacdes urbanas. Compreender a doenca ainda era
um desafio, mas a observacao empirica levou a adocao das
primeiras medidas sistematicas de saneamento e quarentena. A
criacao dos primeiros conselhos sanitarios e a imposicao de corddes
sanitarios internacionais demonstraram uma tentativa embrionaria
de coordenacao entre Estados, ainda que limitada pela resisténcia
politica e pela desconfianca da populacao. O modelo de contencao
baseado no isolamento refletia mais uma preocupacao econdmica e
politica do que um real entendimento cientifico da transmissao da

doenca (HOCHMAN, 2021).

A pandemia de Gripe Espanhola (1918-1919) trouxe um novo dilema: a
emergéncia sanitaria em meio a Primeira Guerra Mundial. O colapso
das estruturas médicas em muitos paises e a necessidade de
manter a moral das tropas dificultaram a implementacao de
politicas sanitarias eficazes. Pela primeira vez, governos nacionais

implementaram medidas coordenadas de saude publica, incluindo



campanhas de conscientizacao sobre higiene, uso de mascaras e
restricdes a eventos publicos. No entanto, sem um orgao
internacional de regulacao, as respostas foram desiguais. Algumas
cidades que adotaram medidas precoces e prolongadas registraram
menor mortalidade, enquanto outras, pressionadas por interesses
econdmicos e politicos, reduziram as restricdes prematuramente,
intensificando os impactos da doenca. A experiéncia da Gripe
Espanhola demonstrou que a governanca sanitaria precisava ir além
da esfera nacional para se tornar um esforco verdadeiramente global

(TOMES, 2010).

No século XXI, a pandemia de COVID-19 testou os limites das
estruturas de governanca sanitaria ja existentes. Diferentemente das
pandemias anteriores, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
desempenhou um papel central na coordenacao das respostas
globais, mas enfrentou desafios significativos diante das tensdes
entre soberania nacional e cooperacao internacional. A resposta dos
governos variou drasticamente: enquanto alguns paises adotaram
medidas rigidas, baseadas em evidéncias cientificas, outros
minimizaram a gravidade da crise, optando por estratégias mais
flexiveis. O caso Dbrasileiro exemplifica as dificuldades de
coordenacao entre os diferentes niveis de governo, onde a
fragmentacao politica comprometeu a eficacia das acdes sanitarias
e ampliou os efeitos da crise (TAYLOR, 2021: HARO BARON, 2022;
CASTRO et al., 2023).

A analise histérica revela um padrao continuo de respostas
pandémicas fragmentadas e, frequentemente, tardias. Desde a
Peste Negra até a COVID-19, os desafios enfrentados pelas
autoridades se repetem: a hesitacao em reconhecer a gravidade das

crises, a resisténcia a implementacao de medidas impopulares e os



impactos das tensdes politicas na tomada de decisdes sanitarias. No
entanto, cada pandemia também deixou um legado que, aos
POUCOS, aprimorou a governanca da saude publica. Se a Peste Negra
ensinou a necessidade de reorganizacao social diante de crises
sanitarias, a codlera introduziu os primeiros embrides de politica
sanitaria, a Gripe Espanhola mostrou a importancia da comunicacao
publica e a COVID-19 reafirmou a urgéncia de fortalecer mecanismos

de cooperacao internacional.

AO revisitar essas experiéncias, torna-se evidente que a governanga
sanitaria nao evolui de maneira linear, mas sim por meio de ciclos de
crise e aprendizado. A histdéria das pandemias demonstra que
governos e instituicdes de saude frequentemente subestimam os
riscos iniciais de novas doencas, adotando medidas reativas em vez
de preventivas. Essa tendéncia tem sido um fator determinante na
escalada dos impactos sanitarios e socioeconémicos das pandemias
ao longo dos séculos. Assim, compreender o passado Nao é apenas
um exercicio académico, mas um passo essencial para evitar a

repeticao dos mesmos erros no futuro.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise histdrica das pandemias revela que crises sanitarias nao
sao meros episddios de adversidade bioldgica, mas momentos de
profunda reconfiguracao da governanca da saude publica. De
respostas fragmentadas e descoordenadas na Peste Negra,
passando pelos primeiros embrides de organiza¢cao sanitaria com os
surtos de cdlera, até a mobilizagcdao governamental mais estruturada
na Gripe Espanhola e a tentativa de coordenacao global na COVID-
19, observa-se um padrao ciclico de crise, aprendizado e

transformacao institucional.



Se, por um lado, pandemias frequentemente resultam em uma
intensificacao temporaria do poder governamental, reforcando o
controle sobre a populacdo e a implementacao de medidas
emergenciais, por outro, a experiéncia histérica indica que esses
momentos criticos também impulsionam a valorizagcdo da
autonomia médica e cientifica, especialmente no periodo pds-crise.
Cada pandemia, ao expor vulnerabilidades, gera revisdes e ajustes
nas politicas sanitarias, ainda que esses avancos sejam muitas vezes
graduais e desiguais entre diferentes sociedades e periodos

historicos.

O estudo evidencia que a governanca da saude publica se fortalece
gquando ha um equilibrio entre controle estatal e autoridade
cientifica. Pandemias exigem respostas coordenadas, flexiveis e
fundamentadas em evidéncias, mas também demandam
transparéncia, engajamento social e resiliéncia institucional para
evitar que disputas politicas comprometam a eficacia das medidas

adotadas.

Dessa forma, a histéria das pandemias ensina que a preparacao para
futuras crises Nnao se resume a investimentos em infraestrutura de
saude, mas exige um compromisso continuo com a construcao de
sistemas ageis, colaborativos e orientados pela ciéncia, garantindo
que, diante de novas ameacas, as licdes do passado nao sejam

ignoradas.
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