APRESENT

Capacidade de resposta
dos Sistemas de Saude
ds emegéncias sanitdrias:
o que aprendemos com
a pandemia de Covid-19?
(Preparacdo e resposta)



Fabio Baccheretti
Brasil

A experiéncia de Minas Gerais, trazida pelo seu Secretario
de Salude, também Presidente do Conass, tem como palavras
de ordem Tornar real o SUS ideal. Foi dentro de tal espirito que
se deu o combate a pandemia da covid no estado, resultando,
assim, em uma parceria entre a Secretaria Estadual de Saude,
o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude. O
estado de Minas Gerais possui mais de 800 municipios, o maior

numero destes entre todos os estados do Brasil.

Foi destacada a organizagdo sistémica das a¢des de controle
da pandemia, com enfoque central na APS, associada a atencao
especializada, sistema de urgéncia e emergéncias, assisténcia
hospitalar e vigilancia em sadde.

Foram apresentados dados diversos sobre populagdo e
capacidade instalada no estado, em termos comparativos com o
Brasil, Europa e Franca. Destaque especial foi dado a letalidade
da pandemia em Minas Gerais, com indice de 0,68%, enquanto
no Brasil chegou a 1,8%. A média mével da incidéncia de casos

correspondeu ao padréo verificado internacionalmente.

A base para o planejamento e a realizacdo das acdes de
controle obedeceu aos seguintes tépicos: a) confiabilidade da
base de dados; b) disponibilidade de leitos; c) apoio operacional;
d) oferta de medicamentos; e) oferta de oxigénio.
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Foram também tracadas considera¢des sobre a formacgao
de redes solidarias, presente em vérias das agdes capitaneadas
pela Secretaria de Estado da Saude, bem como sobre medidas
visando preparar a gestao estadual em salde perante eventuais

emergéncias futuras da mesma natureza.

Para maiores detalhes sobre a presente experiéncia, con-

sultar o link a seguir: O enfrentamento a pandemia no estado

de Minas Gerais
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https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2025/03/Fabio-Palestra-Magna-.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2025/03/Fabio-Palestra-Magna-.pdf

Edgar Gonzalez
Guatemala

O painelista abordou inicialmente o contexto histérico
do pais, bem como da atual crise estrutural de seu sistema de
salde, com énfase especial na pobreza e na desigualdade de
sua populacéo; na violéncia, exclusédo social e discriminacéo,
bem como nos conflitos armados histéricos, que interferem nas
instituicdes democraticas, particularmente afetando o préprio
desenvolvimento social, econdmico e cultural, com marcantes

reflexos no préprio sistema de sadde daquele pais.

Quanto ao contexto, a Guatemala é um pais pequeno, po-
rém com quase 19 milhdes de habitantes; seu sistema de satde
é composto por 1.200 postos de saude de primeiro nivel de
atencdo, 350 centros de satde de segundo nivel e 47 hospitais
de terceiro nivel. O enfoque de tal sistema é baseado em agdes
de primeiro nivel (paquetes basicos) para grupos vulneraveis
materno-infantis. O gasto em salde no pais é baixo, (2,2% aproxi-
madamente), concentrado em areas urbanas, principalmente na
regido metropolitana da capital. Além disso, o pais experimenta
fortes mudangas demograficas, com crescimento exponencial
de condic¢des crénicas ndo totalmente atendidas. Ademais, os
sistemas de vigilancia epidemioldgica sdo considerados débeis
e destituidos de suficiente respaldo de laboratérios.

A grande crise histérica e estrutural do sistema de saude

na Guatemala se converteu no principal fator determinante para
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o precario desempenho de seu sistema de salde na resposta a
emergéncias, como foi o caso da recente pandemia, com muitos
vazios e numerosos desafios ndo resolvidos. Entretanto, entre
as medidas que foi possivel realizar, ocorreu a preparacdo do
pessoal de salde para se proteger, ao mesmo tempo, do aten-
dimento a populacéo, considerando que, em janeiro de 2021, ja
havia mais de 56 trabalhadores de saide mortos pela covid-19.
Além disso, foi realizada a aquisicdo de diversos insumos de
protecado pessoal e medicamentos, bem como a ampliagéo
de espacos para atender a todos os pacientes moderados e
criticos, em termos de cuidados hospitalares, intermediarios
e intensivos. Outrossim, foram implementadas estratégias de
vigilancia epidemioldgica, com identificagdo de casos, rastreio
de contatos, confinamento voluntério, isolamento e seguimento
de casos, além da aquisicao de testes diagndsticos e sua distri-
bui¢do no pais.

Em suma, diante da debilidade estrutural do sistema de
saude guatemalteco e a rapida disseminacdo do virus, os re-
sultados estiveram longe de serem 6timos. Além disso, houve
atraso na liberacdo orcamentéria, mesmo depois da declaracdo
oficial de pandemia no pais, dado o histérico de burocracia ad-
ministrativa e corrupgao vigentes, tendo como consequéncia a
iniquidade da atengao e até mesmo a necessidade de que os
trabalhadores de salde cotizassem as despesas de compra de

alguns recursos.

Para informacdes mais completas sobre experiéncia da

Guatemala, acesse: Respuesta de |los sistemas de salud a las

emergencias sanitarias, Guatemala
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https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2025/03/EDGAR-ROLANDO-Presentacion-CONASS-Guatemala-0ct24.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2025/03/EDGAR-ROLANDO-Presentacion-CONASS-Guatemala-0ct24.pdf

Luc Boileau
Quebec

A provincia canadense do Quebec, objeto da presente
comunicacdo, tem uma populacdo de 9 milhdes; e seu sistema
publico, gerido diretamente pelo Estado, é inteiramente res-
ponsavel pela organizacdo e oferta de servicos de salde, aos
quais ha acesso universal, com o sistema privado praticamente

ausente do cenério.

Em relacdo a pandemia da covid, ocorreu uma primeira
onda, que veio inesperadamente, acarretando, com isso, difi-
culdades especiais, com excesso de mortalidade, ndo sé no
Quebec como também em algumas regides da América do
Norte. Isso gerou alguns cuidados por parte da gestao do siste-
ma, tais como a antecipacdo dos fatos, a preparacédo das ac¢oes,
a arregimentacao das capacidades disponiveis, a promocao da

governanca em tal situacdo de crise sanitéria.

Analisando, contudo, o antes e o depois no Quebec, em
termos da pandemia, no fim das contas, a atuagdo governamental
representou um sucesso inegavel. Com efeito, ali se verificou
uma sobremortalidade acumulada de 4,5% (7.850 ébitos), além
do esperado para aquele periodo, resultado que coloca a pro-
vincia em uma posicao vantajosa em relacdo as outras regides
do Canada e da América do Norte.

Seguramente, podem ser apontados alguns fatores de

sucesso para tanto, podendo ser citados a lideranca governa-
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mental durante a crise; os efeitos de uma comunicacdo publica
adequada; a vacinagdo em tempo habil; a boa governanca na
gestao da crise, com acerto das politicas publicas em tal situagdo
de urgéncia. Ademais, foram emitidos diversos instrumentos nor-
mativos em tempo real, além de autorizadas algumas medidas
financeiras excepcionais. Em termos mais culturais, trabalhou-se
com o compartilhamento das informagdes sobre riscos com os
cidadaos, a fim de mobilizar sua adesdo, com ampla mobilizagao
dos atores do sistema de saide e dos servigos sociais, incluindo
a saude publica e outros setores.

N&o faltaram desafios, por exemplo, relativos as dificuldades
da comunicacdo do risco; a compreensao relativa a aplicacdo
das medidas; as dificuldades logisticas. E importante ressaltar
que a passagem para um modo de urgéncia é situagao diferente
e bem mais complexa em relacdo aos modos usuais de funcio-
namento do setor salde e que é preciso haver sempre uma
boa preparacdo dos atores sociais e do sistema de salde para
o cumprimento dos planos, sem esquecer que o envolvimento
de multiplos parceiros representa uma dificuldade adicional.
Cabe lembrar, também, que a rapida evolugdo do conhecimento
relativo ao agente infeccioso teve grande influéncia sobre as
medidas de saude publica, implicando sistemas de informacao

flexiveis e de qualidade para garantir a qualidade da acéo.

E possivel lembrar, ainda, de alguns aprendizados impor-
tantes: a capacidade de solidificar a gestdo dos riscos, com apoio
de uma trilogia: antecipar - compreender - agir; o exercicio de
uma vigilancia ampliada e readaptada para as doencas respi-
ratérias de origem viral; o desenvolvimento de capacidades de
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modelagem; a promocgao de expertises correlatas em todos os
niveis, em rede e a distancia; a clareza a respeito das instancias
de decisdo; a permanente atualizagcdo e preparacio ativa para
o enfrentamento dos agravos; a busca de atualizacdo sobre os
conhecimentos, visando promover a aceitacdo social das me-
didas sanitérias, além da capacidade de organizar em tempo
habil uma governanca baseada em evidéncias.

Em concluséo, o aprendizado mais importante talvez tenha
sido a capacidade de ndo esquecer o que foi enfrentado, além da
preparacao do sistema de salde para mudancas estruturantes que
certamente virdo e que podem se chocar com o senso comum.

Permanecer humildes e rigorosos, eis uma sintese para isso.

Para ter acesso a apresentacdo completa: O que aprende-

mos com a pandemia
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https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2025/03/Luc-Portugues-Brasilia-29-10-2024.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2025/03/Luc-Portugues-Brasilia-29-10-2024.pdf

Alexander Rosewell
Debatedor

A questdoW central do aprendizado que os sistemas de
saude puderam obter com a pandemia, mesmo com todos os
agravos provocados por ela, foi, sobretudo, ligada a capacidade
de manter a equidade nas a¢gdes de salide entdo desenvolvidas
- e este, de fato, deve ser o enfoque de qualquer anélise. O que
se deve ter em mente, acima de tudo, é o fato de que os riscos a
que foram submetidas as pessoas foram totalmente diferencia-
dos entre os diversos grupos sociais, localizacdes geogréficas

e graus de acesso aos servigos de salide porventura existentes.

Cabe também explorar em tal cenério ndo sé as agdes
desenvolvidas em relacédo direta com o fendmeno pandémico,
mas também com énfase em determinadas marginalidades
que o acompanharam. Tal é o caso, por exemplo, das pessoas
portadoras de outras patologias que tiveram seu atendimento
postergado ou mesmo cancelado em funcdo da pletora dos
servicos de salde, ou da incapacidade deles em contornar
esse tipo de obstéaculo, dentro de um fenémeno que tem sido
denominado de invisibilidade.

As experiéncias trazidas aqui mostram um processo de
acdo acertado e coerente, ao se apoiarem com firmeza em in-
formacdes validadas pela ciéncia, fugindo, assim, da tendéncia
negacionista que aniquilou parte do esforco de contengdo da

pandemia em todo o mundo.
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Outro aprendizado perceptivel, corroborado também por
variadas informagdes provenientes de outros cenarios, diz res-
peito a necessidade de ampliar e principalmente flexibilizar de-
terminados mecanismos gerenciais, ndo sé de indole processual
como também particularmente na gestao financeira e de outros

recursos e insumos necessarios ao controle da pandemia.

E bom lembrar, ainda, que foi e continua sendo preciso as-
sociar as medidas dirigidas ao publico usuario também aquelas
destinadas a preservagdo e a promocao da saude e do bem-estar

entre os trabalhadores dos respectivos servicos de satde.

Da mesma forma, foi posta em destaque a profunda rele-
vancia de poder contar com sistemas de informagdo e comu-
nicacdo ativos, ageis e, acima de tudo, confidveis, que vieram a
se compor como necessidade primordial e estratégica durante
o periodo pandémico em toda parte.

Essencial também foi a percepcao trazida por muitas dessas
experiéncias, de que a dindmica da situacdo pandémica, estra-
nha a tudo o que se viveu até entdo no &mbito dos sistemas de
saude, obrigou as equipes de gestao e assisténcia a incorporar
em suas rotinas de trabalho capacidade de detectar e promover
mudancas subitas nos seus protocolos de trabalho, conforme
determinado pelas ondas sucessivas e dotadas de ampla varia-
¢do com que o fendmeno pandémico se apresentou.
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