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Resumo

A pandemia de Covid-19 exp6s, de forma
contundente, tanto as fragilidades quanto a
resiliéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS),
colocando em evidéncia sua capacidade de
resposta em cendrios de colapso sanitario e sua
aptiddo para se reinventar diante de crises de
grande magnitude. O presente artigo tem por
objetivo analisar como a gestdo do SUS tem se
reorganizado no  periodo  pds-pandemia,
identificando as inovagBes  institucionais,
gerenciais e tecnoldgicas que emergiram como
respostas aos desafios impostos pelo contexto
pandémico e as demandas sanitarias dele
decorrentes. A metodologia adotada é a revisao
bibliografica e documental, com base em
relatérios do Ministério da Sadde, produces
académicas da salde coletiva e analises de gestdo
em salde publica, priorizando produgdes
publicadas entre 2021 e 2026. Os achados
indicam que, a despeito do colapso observado em
servigos hospitalares e na cadeia de insumos
durante os momentos mais criticos da pandemia,
0 sistema respondeu com iniciativas relevantes,
tais como a ampliacdo da telessalde, a
reorganizacdo dos fluxos de atencdo, a
intensificacdo das acbes de vigilancia
epidemioldgica e o desenvolvimento acelerado
de estratégias de imunizacdo em larga escala. No
periodo  po6s-pandemia,  observa-se = um
movimento de revisdo das préaticas de gestdo, com
énfase na incorporacao de tecnologias digitais, na
valorizagdo da inteligéncia epidemioldgica e na
necessidade de fortalecer a resiliéncia sistémica
frente a futuras emergéncias sanitérias.
Persistem, contudo, desafios relacionados a
recuperagdo da capacidade instalada, ao
enfrentamento das sequelas da pandemia e a
superacdo das desigualdades regionais que se
aprofundaram nesse periodo. Conclui-se que o
SUS pds-pandemia encontra-se em um momento
singular de reconstrucédo e inovagéo, no qual as
licbes aprendidas devem orientar reformas
estruturais capazes de torna-lo mais robusto,
equanime e preparado para os desafios sanitarios
do século XXI.

Palavras-chave: Gestdo do SUS Pés-Pandemia.
Inovagdo em Salde Publica. COVID-19 e
Sistema de Salde. Telessaude. Resiliéncia
Sanitaria.
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Abstract

The Covid-19 pandemic starkly exposed both the
fragilities and the resilience of Brazil's Unified
Health System (SUS), highlighting its capacity to
respond under conditions of sanitary collapse
and its aptitude for reinvention in the face of
large-scale crises. This article aims to analyze
how SUS management has reorganized itself in
the post-pandemic period, identifying the
institutional, managerial, and technological
innovations that emerged as responses to the
challenges imposed by the pandemic context and
the health demands arising from it. The
methodology adopted is a bibliographic and
documentary review, based on Ministry of Health
reports, academic productions in collective
health, and public health management analyses,
prioritizing publications from 2021 to 2026.
Findings indicate that, despite the collapse
observed in hospital services and supply chains
during the most critical moments of the
pandemic, the system responded with relevant
initiatives, such as the expansion of telehealth,
the reorganization of care flows, the
intensification of epidemiological surveillance
actions, and the accelerated development of
large-scale immunization strategies. In the post-
pandemic period, a movement toward revision of
management practices is observed, with
emphasis on the incorporation of digital
technologies, the valorization of epidemiological
intelligence, and the need to strengthen systemic
resilience in the face of future health
emergencies. Challenges remain, however,
related to the recovery of installed capacity, the
management of pandemic sequelae, and the
overcoming of regional inequalities that
deepened during this period. It is concluded that
the post-pandemic SUS finds itself at a singular
moment of reconstruction and innovation, in
which the lessons learned must guide structural
reforms capable of making it more robust,
equitable, and prepared for the health challenges
of the twenty-first century.

Keywords: Post-Pandemic SUS Management.
Public Health Innovation. COVID-19 and Health
System. Telehealth. Health Resilience.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi construido sobre fundamentos
constitucionais de universalidade, integralidade e equidade, configurando-se como uma
das mais amplas e complexas experiéncias de salde publica universal do mundo em
desenvolvimento. Ao longo de mais de trés decadas de existéncia, o0 SUS demonstrou
capacidade de gestdo em contextos adversos, respondendo a endemias, epidemias e
catastrofes com estruturas que, apesar de seus reconhecidos déficits de financiamento e
de gestdo, produziram avangos substantivos nos indicadores de salde da populacdo
brasileira. A chegada da pandemia de Covid-19, em marco de 2020, representou, contudo,
um estresse sisttmico de ordem e magnitude sem precedentes na histéria recente do
sistema, confrontando suas estruturas com demandas simultaneas de assisténcia,
vigilancia, logistica e comunicacdo que superaram, em varios momentos, as capacidades
instaladas.

O colapso de servigcos hospitalares em capitais como Manaus, Sdo Paulo e
Fortaleza, a ruptura de cadeias de insumos criticos como oxigénio, ventiladores e
equipamentos de protecdo individual, o esgotamento das equipes de salde e a sobrecarga
dos sistemas de informacdo em salde constituiram manifestacdes agudas de
vulnerabilidades que ja existiam no sistema antes da pandemia, mas que o contexto de
emergéncia sanitaria tornou visiveis com uma intensidade que ndo permitiu mais sua
negacdo ou adiamento. Ao mesmo tempo, o periodo pandémico revelou capacidades
latentes do SUS que, ativadas sob pressdo extrema, evidenciaram a resiliéncia de um
sistema que, a despeito de suas contradicdes, respondeu com iniciativas inovadoras e
adaptacdes gerenciais de consideravel alcance (PAIM, 2021).

O periodo pds-pandemia, que se convencionou localizar a partir de 2022 com a
reducdo progressiva da mortalidade associada a Covid-19 e o levantamento das medidas
restritivas, inaugura uma fase de diagnostico, revisdo e reconstru¢do cujos contornos
ainda estdo sendo definidos. Pesquisadores, gestores e formuladores de politicas de satude
tém dedicado crescente atencédo a identificacdo das licdes que a pandemia produziu para
a gestdo do SUS e ao delineamento de reformas capazes de incorporar as inovagoes
emergidas em contexto de crise de modo sustentavel e estruturado. E nesse campo de
reflexdo que o presente artigo se insere, com 0 objetivo de analisar sistematicamente

como a gestdo do SUS tem se reorganizado no pos-pandemia, identificando as inovagdes
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institucionais, gerenciais e tecnoldgicas que emergiram e os desafios que ainda se impdem
ao sistema.

Do ponto de vista metodologico, o estudo adota a revisdo bibliografica e
documental como abordagem principal, com base em relatérios do Ministério da Salde,
producbes académicas das areas de salde coletiva e gestdo em saude publica, e
documentos institucionais produzidos por organismos nacionais e internacionais no
periodo compreendido entre 2021 e 2026. O artigo organiza-se em seis se¢Oes tematicas
que percorrem, progressivamente, o cendrio de colapso vivenciado durante a pandemia,
as respostas gerenciais emergenciais adotadas pelo SUS, as inovagfes tecnoldgicas e
digitais incorporadas ao sistema, as transformacdes na vigilancia epidemiolégica e na
gestdo da informacdo em saude, os desafios persistentes do poOs-pandemia e as
perspectivas de reconstrucdo e inovagao estrutural que se apresentam como horizonte de

politica para os préximos anos.

2 O SUS SOB PRESSAO: ANATOMIA DO COLAPSO PANDEMICO E AS
VULNERABILIDADES ESTRUTURAIS REVELADAS

A compreensédo adequada das transformacdes gerenciais do SUS no pds-pandemia
requer, como ponto de partida, uma anélise rigorosa das condi¢es em que o sistema foi
submetido a pressdo extrema durante os periodos mais criticos da crise sanitaria. O
colapso ndo foi um evento homogéneo nem simultdneo em todo o territorio nacional:
manifestou-se de maneira diferenciada entre regides, estados e municipios, em funcao das
disparidades preexistentes de capacidade instalada, de financiamento, de gestdo e de
condicdes socioeconémicas e epidemiologicas locais. Essa heterogeneidade territorial do
colapso é, em si mesma, uma expressao das desigualdades estruturais do sistema que a
pandemia aprofundou e tornou mais visiveis (Santos; Giovanella, 2021).

O colapso hospitalar, expressao mais imediatamente visivel da crise, manifestou-
se pela saturagcdo das unidades de terapia intensiva, pela escassez de ventiladores
mecanicos e de medicamentos utilizados em protocolos de sedagéo e intubacéo, e pelo
esgotamento das equipes de profissionais de salde que, j& em condigdes de trabalho
precarias antes da pandemia, foram submetidas a jornadas extenuantes sem 0s
equipamentos de protecdo adequados e sem 0 suporte psicossocial necessario. O colapso

em Manaus, no inicio de 2021, com a falta critica de oxigénio que resultou em mortes
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evitaveis de pacientes hospitalizados, tornou-se um simbolo emblematico das
consequéncias mais graves da desestruturacdo do sistema de salde sob condigdes
extremas e da insuficiéncia das cadeias logisticas de abastecimento (Silva; Melo, 2022).

As vulnerabilidades estruturais reveladas pela pandemia ndo eram, em sua
maioria, novidades para os pesquisadores e gestores do sistema: o subfinanciamento
crénico do SUS, a insuficiéncia de leitos de terapia intensiva especialmente nas regides
Norte e Nordeste, a escassez de profissionais de salde em territérios de menor
atratividade econdmica, a fragmentacdo dos sistemas de informacdo em saude e a
descontinuidade das politicas de salde associada as alternancias de gestdo eram
problemas amplamente documentados antes de 2020. O que a pandemia fez foi
transformar vulnerabilidades conhecidas em colapsos observaveis, forcando uma
confrontacdo com realidades que o cotidiano da gestdo havia normalizado e o debate
politico havia sistematicamente adiado (PAIM, 2021).

A dimensdo da atencdo primaria a salde como espaco de contencdo da pandemia
merece analise especifica. A Estratégia Salde da Familia, que constitui a principal
estrutura da atencdo primaria no SUS, foi inicialmente reorientada para reduzir o risco de
transmissao do virus nas unidades de salde, com a suspensdo de consultas eletivas e a
reorganizacao dos fluxos de atendimento. Essa reorientacdo, embora necessaria do ponto
de vista epidemioldgico, produziu descontinuidades no acompanhamento de condicdes
crbnicas, na vacinacdo de rotina e nos servicos de saude materno-infantil, com
consequéncias que se estenderam além do periodo agudo da pandemia. A interrupcéo do
cuidado longitudinal constituiu uma dimensédo do colapso que, por ser menos visivel do
que a saturacdo hospitalar, recebeu atencdo analitica mais tardia, mas cujos efeitos sobre
os indicadores de saude da populacédo sao igualmente expressivos (Medina et al., 2021).

A dimens&o financeira do colapso merece igualmente consideracdo. O contexto
da pandemia exigiu aportes emergenciais de recursos que o sistema ndo havia previsto
em seus planejamentos or¢camentérios, a0 mesmo tempo em que a contragdo econémica
associada as medidas de distanciamento social reduziu a arrecadacdo de tributos que
compdem as bases de financiamento do SUS. A transferéncia de recursos federais
emergenciais para estados e municipios, realizada por meio de diferentes instrumentos
legais ao longo de 2020 e 2021, contribuiu para mitigar parcialmente essa pressdo
financeira, mas evidenciou a insuficiéncia dos mecanismos ordinarios de financiamento

para situacdes de emergéncia sanitaria de grande escala. A instabilidade do financiamento
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comprometeu a capacidade de planejamento dos gestores e a continuidade de agdes que

iam além da resposta imediata a pandemia (Vieira; Benevides, 2021).

3 RESPOSTAS GERENCIAIS DO SUS NO PERIODO PANDEMICO: ENTRE A
IMPROVISACAO NECESSARIA E A INOVACAO EMERGENTE

A andlise das respostas gerenciais do SUS ao longo do periodo pandémico revela
uma combinacdo de adaptacOes emergenciais, frequentemente caracterizadas pela
necessidade de improvisacdo diante de situacOes para as quais o0 sistema ndo estava
previamente preparado, e de inovacGes que emergiram justamente da pressao criativa
imposta pela crise. Essa dialética entre improvisacdo e inovacdo é caracteristica dos
sistemas de satde em situagdes de emergéncia e constitui um dos principais objetos de
andlise para a compreensdo do que o SUS aprendeu com a pandemia e de que formas esse
aprendizado pode ser institucionalizado no pés-crise.

A reorganizacao dos fluxos de atencdo nos diferentes pontos da Rede de Atencédo
a Saude foi uma das respostas gerenciais mais imediatas e abrangentes adotadas pelos
sistemas municipais e estaduais de satde. A criacdo de leitos de retaguarda para casos
moderados e graves, a designacdo de unidades de saude exclusivamente para o
atendimento de sindromes respiratorias, o estabelecimento de protocolos de regulacédo de
leitos de UTI e a articulacdo de centrais de regulacdo estaduais e municipais
representaram adaptacOes estruturais que, em muitos casos, produziram modelos de
governanca da rede assistencial mais integrados do que 0s que existiam antes da
pandemia. A experiéncia acumulada nessa reorganizacdo de fluxos constitui um
patrimdnio gerencial que o pds-pandemia precisa sistematizar e incorporar de forma
permanente as praticas de gestdo do SUS (Mendes, 2021).

A ampliacdo acelerada da telessaude constitui, sem ddvida, uma das inovagdes
mais significativas emergidas do contexto pandémico. Antes da Covid-19, a telessatde
no SUS operava de forma restrita e fragmentada, sem uma politica nacional clara de
financiamento e de regulacdo que Ihe garantisse escala e sustentabilidade. A necessidade
de manter 0 acesso a servicos de saude durante os periodos de distanciamento social
impulsionou uma expansdo sem precedentes das consultas e dos atendimentos realizados
por meios digitais, do telemonitoramento de pacientes crénicos e do suporte remoto a

equipes de atencdo primaria em territorios de dificil acesso. Essa expansdo foi
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acompanhada de flexibilizagdes regulatérias que permitiram o uso de ferramentas
tecnoldgicas antes ndo habilitadas para o atendimento em salde no contexto publico,
configurando uma espécie de laboratério regulatorio cuja avaliacdo sistematica é
imprescindivel para a formulagdo de uma politica permanente de telessadde no SUS
(Caetano et al., 2021).

A resposta a pandemia demonstrou igualmente a capacidade do SUS de mobilizar
suas estruturas de vigilancia epidemioldgica em situacbes de emergéncia. A
implementacdo de sistemas de monitoramento da sindrome respiratoria aguda grave, a
ampliacdo da capacidade laboratorial para diagnéstico de Covid-19, a organizacdo de
campanhas de testagem em larga escala e a gestdo de uma das mais complexas campanhas
de vacinacdo ja realizadas no Brasil evidenciaram competéncias institucionais da
vigilancia epidemioldgica que frequentemente permanecem invisiveis nos periodos de
normalidade sanitaria. A capacidade de imunizac¢do demonstrada pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), que viabilizou a aplicacdo de centenas de milhdes de doses de
vacinas contra a Covid-19 em tempo recorde, confirmou a poténcia de uma estrutura que
€ reconhecida internacionalmente como uma das mais eficazes do mundo em
desenvolvimento (Temporéo; Gadelha, 2022).

A gestdo de insumos e de logistica de salde revelou-se um dos pontos de maior
vulnerabilidade durante a pandemia, mas também um dominio no qual inovacbes
relevantes foram introduzidas. A criacdo de consorcios intermunicipais para a aquisicao
compartilhada de equipamentos e insumos, a utilizacdo de plataformas digitais para a
gestdo de estoques de equipamentos de protecdo individual e de medicamentos, e 0
desenvolvimento de sistemas de rastreamento da cadeia de suprimentos de vacinas
representaram avangos que ampliaram a transparéncia e a eficiéncia da gestdo logistica
em saude. O fortalecimento da capacidade nacional de producgdo de insumos estratégicos
de salde, a partir do reconhecimento da dependéncia excessiva de importacdes revelada
pela pandemia, emergiu como uma das prioridades de politica industrial em salde para o

periodo pos-pandemia (Silva; Melo, 2022).
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4 INOVACOES TECNOLOGICAS E DIGITAIS NO SUS POS-PANDEMIA:
TELESSAUDE, INTELIGENCIA ARTIFICIAL E SISTEMAS DE
INFORMACAO

A pandemia de Covid-19 funcionou como um acelerador de transformagoes
digitais no sistema de saude brasileiro que, embora ja estivessem em curso em diferentes
velocidades antes de 2020, encontraram na emergéncia sanitaria a pressdo necessaria para
sua adogdo em escala. O exame dessas transformacdes e de sua consolidag¢do no periodo
pos-pandemia é fundamental para compreender a trajetéria inovadora do SUS e para
identificar as condi¢cdes que tornam sustentavel a incorporacdo dessas tecnologias ao
cotidiano da gestdo e da assisténcia em saude.

A telessaude, como ja& mencionado, foi a inovacdo digital de maior impacto
imediato durante a pandemia. No pds-pandemia, o desafio consiste em transformar a
expansao emergencial da telessalide em politica publica estruturada, com financiamento
regular, regulacdo técnica adequada, protocolos de qualidade e mecanismos de avaliacdo
da efetividade e da seguranca dos atendimentos realizados por meios digitais. A Politica
Nacional de Telessalde no SUS, revisada e ampliada a partir das experiéncias acumuladas
durante a pandemia, precisa contemplar a formacao dos profissionais de salde para o uso
responsavel e clinicamente competente das ferramentas de atendimento remoto, 0s
critérios de indicacdo e de contraindicacdo da teleconsulta em diferentes contextos
clinicos e epidemioldgicos, e 0s mecanismos de garantia da privacidade e da seguranca
dos dados dos usuérios (Caetano et al., 2021).

A inteligéncia artificial e o aprendizado de maquina emergem como tecnologias
de crescente relevancia para a gestdo do SUS no periodo pds-pandemia, com aplicacdes
que vao do diagndstico auxiliado por computador ao planejamento de redes de atencao,
passando pela predicdo de surtos epidémicos e pela otimizacdo da gestdo de leitos e de
insumos. Durante a pandemia, modelos computacionais de predi¢do da progresséo da
epidemia e de simulacdo de diferentes cenarios de resposta foram utilizados por governos
estaduais e municipais para fundamentar decisdes sobre medidas de distanciamento
social, ampliacdo de leitos e campanhas de vacinacdo. A experiéncia acumulada nesse
periodo demonstrou tanto o potencial dessas ferramentas quanto os limites de sua
aplicacdo em contextos de dados incompletos e de incerteza epidemioldgica, apontando

para a necessidade de investimentos em infraestrutura de dados e em capacitagdo de
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gestores para 0 uso critico e contextualizado das andlises geradas por modelos
computacionais (Pinheiro; Oliveira, 2023).

A pandemia evidenciou, de maneira especialmente contundente, as limitacGes dos
sistemas de informacdo em saude do SUS, tanto no que diz respeito a interoperabilidade
entre os diferentes sistemas existentes quanto no que se refere a qualidade, a completude
e a tempestividade dos dados produzidos. A multiplicidade de sistemas de informacéo
geridos por diferentes areas do Ministério da Salde, estaduais e municipais, a auséncia
de um sistema Unico e integrado de prontuério eletrénico do cidaddo e as dificuldades de
integracdo entre os dados de diferentes pontos da Rede de Atencdo a Salde
comprometeram significativamente a capacidade de monitoramento da situacédo
epidemioldgica e de gestdo da resposta durante a pandemia. O p6s-pandemia é o momento
de enfrentar essas limitacGes de forma estruturada, com investimentos em infraestrutura
de tecnologia da informacdo, em governanca de dados em saude e em padronizacao dos
sistemas de registro e de comunicacéao de informagdes (Santos; Giovanella, 2021).

O Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), componente do sistema e-SUS
Atencdo Basica, foi ampliado durante a pandemia para incorporar funcionalidades de
teleatendimento e de monitoramento remoto de pacientes com Covid-19. Essa ampliacao,
embora emergencial e com limitagBes técnicas reconhecidas, demonstrou a viabilidade
de evolucgdo do sistema em resposta a demandas concretas e urgentes. O investimento
continuo no aprimoramento do PEC e na ampliacao de sua cobertura nos diferentes pontos
da rede de atencdo constitui uma das frentes prioritarias da agenda de transformacéo
digital do SUS no pos-pandemia, com potencial de produzir ganhos expressivos em
termos de continuidade do cuidado, de qualidade da informacdo clinica e de eficiéncia da

gestdo dos servicos de satude (Medina et al., 2021).

5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, INTELIGENCIA EM SAUDE E A
AGENDA DAS RESILIENCIA SISTEMICA

A pandemia de Covid-19 recolocou a vigilancia epidemiologica no centro do
debate sobre a gestdo do SUS, ndo apenas como funcéo técnica especializada, mas como
capacidade estratégica essencial para a governanca do sistema de salde em seu conjunto.
A experiéncia da pandemia demonstrou que a capacidade de detectar rapidamente novos

agentes patogénicos, de monitorar sua dispersdo territorial e de traduzir as informacdes
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epidemioldgicas em decisbes gerenciais oportunas é condi¢do de possibilidade de
qualquer resposta eficaz a emergéncias sanitarias. O investimento no fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, em suas dimens@es de infraestrutura laboratorial, de recursos
humanos qualificados, de sistemas de informacédo integrados e de capacidade de analise
e de comunicacéo de riscos, emerge como uma das mais importantes liches gerenciais da
pandemia para o SUS (Temporéo; Gadelha, 2022).

A vigilancia genémica, que permite o sequenciamento do genoma de agentes
infecciosos para 0 monitoramento da emergéncia de novas variantes e a identificagéo de
cadeias de transmisséo, desenvolveu-se de forma acelerada no Brasil durante a pandemia,
impulsionada pela necessidade de monitorar a evolucdo do SARS-CoV-2. A Rede
Genomica da Fiocruz, articulada com laboratorios universitarios e estaduais de referéncia,
produziu dados essenciais para a detecgé@o precoce de variantes de preocupacéo e para a
orientacdo das estratégias de vacinagdo. A consolidagdo dessa rede e a ampliacdo de sua
capacidade analitica para além da Covid-19, com aplicacdo ao monitoramento de outras
doencas infecciosas emergentes e reemergentes, constitui um dos legados mais
promissores da resposta pandémica para a vigilancia epidemiologica brasileira (Pinheiro;
Oliveira, 2023).

O conceito de resiliéncia sistémica em saude, entendido como a capacidade de um
sistema de salde de absorver perturbacdes, adaptar-se e transformar-se diante de crises
mantendo funcdes essenciais, ganhou centralidade no debate sobre a reorganizacdo do
SUS no pds-pandemia. A literatura internacional sobre resiliéncia em sistemas de salde
identifica cinco dimensdes fundamentais que um sistema resiliente deve cultivar: a
consciéncia situacional, que implica a capacidade de monitorar o ambiente e identificar
ameacas emergentes; a diversidade, que se refere a existéncia de multiplas respostas
possiveis paraum mesmo desafio; a capacidade de autorregulagdo, que permite ao sistema
ajustar seu funcionamento sem perder seus valores fundamentais; a integracdo entre os
diferentes componentes do sistema; e a capacidade de aprendizagem a partir da
experiéncia, que transforma os conhecimentos adquiridos em crises passadas em
melhorias de desempenho futuro. O SUS pos-pandemia precisa desenvolver politicas e
mecanismos explicitos de fortalecimento dessas cinco dimensdes da resiliéncia sistémica
(Mendes, 2021).

A formacéo e a manutencéo de estoques estratégicos de insumos criticos de saude,

incluindo medicamentos, equipamentos de protecéo individual, ventiladores mecanicos e
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oxigénio medicinal, emergiu como uma das recomenda¢des mais consensuais entre
gestores e pesquisadores para o fortalecimento da resiliéncia do SUS. A dependéncia de
importacdes verificada durante a pandemia para produtos essenciais a0 manejo de
pacientes graves revelou uma vulnerabilidade logistica que a politica de saude ndo pode
mais ignorar. A articulacdo entre o Ministério da Salde, o complexo industrial da saude
e os laboratorios oficiais para o desenvolvimento de capacidades nacionais de producgéo
de insumos estratégicos constitui uma agenda de longo prazo que transcende o setor saude
e envolve politica industrial, ciéncia e tecnologia e relac6es internacionais (Silva; Melo,
2022).

A comunicacdo em salde publica revelou-se uma dimensdo critica e
frequentemente subestimada da resposta a pandemia. A circulacdo de informacdes
equivocadas, a promocédo de tratamentos sem evidéncia cientifica e a disseminacao de
desconfianca em relacdo as vacinas e as medidas de prote¢do coletiva produziram efeitos
deletérios sobre a adeséo da populacéo as recomendacgdes sanitarias e contribuiram para
o0 prolongamento da pandemia e para 0 aumento da mortalidade. O desenvolvimento de
capacidades institucionais de comunicacao de risco, de monitoramento de infodemia e de
producédo de informagdo acessivel, confidvel e oportuna para diferentes publicos é uma
dimensdo da gestdo em satde publica que o SUS precisa fortalecer de maneira estruturada
no periodo pos-pandemia, reconhecendo a comunicacao como funcdo gerencial essencial

e ndo como atividade acessoria (Vieira; Benevides, 2021).

6 DESAFIOS PERSISTENTES DO POS-PANDEMIA: SEQUELAS,
DESIGUALDADES E A AGENDA DA RECUPERACAO

A andlise das inovaces e das transformacdes gerenciais emergidas da pandemia
ndo pode obscurecer o fato de que o sistema de salde brasileiro enfrenta, no periodo pés-
pandemia, desafios de enorme magnitude que demandam respostas igualmente robustas
e sustentadas. Esses desafios ndo sdo inteiramente novos: em sua maior parte,
representam o aprofundamento e a complexificacdo de problemas preexistentes que a
pandemia agravou de maneira expressiva. A agenda da recuperacdo do SUS no poés-
pandemia é, portanto, simultaneamente uma agenda de enfrentamento de legados
imediatos da crise e de transformacdo estrutural das condi¢Oes que tornaram o sistema

téo vulneravel ao impacto pandémico.
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A Covid longa, denominagdo utilizada para designar o conjunto de sintomas
persistentes que afetam uma proporcéo significativa dos individuos que sobreviveram a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, representa uma demanda de satude de grande magnitude e de
complexidade clinica consideravel que o SUS precisa estar preparado para atender.
Estimativas produzidas por pesquisadores brasileiros e internacionais apontam que
dezenas de milhdes de pessoas no Brasil podem apresentar alguma manifestacao de Covid
longa, incluindo fadiga crénica, comprometimento cognitivo, dispneia persistente,
alteracOes cardiovasculares e manifestacdes de saide mental, em diferentes graus de
intensidade e de impacto funcional. O desenvolvimento de servigos especializados para
o diagnostico e 0 acompanhamento dessa condi¢do, articulados com a atencdo primaria a
salde e com as redes de atencdo as condigdes crbnicas, € uma demanda urgente que o
sistema de salde ainda esta construindo sua capacidade de responder (Pinheiro; Oliveira,
2023).

O retrocesso nos indicadores de cobertura vacinal de rotina durante a pandemia
constitui outra dimensao critica da agenda de recuperacdo. A interrup¢do ou a reducédo
das campanhas de vacinacdo de rotina durante os periodos de maior intensidade da
pandemia produziu lacunas de imunizacéo na populagdo infantil que aumentaram o risco
de ressurgimento de doencas imunopreveniveis como o sarampo, a poliomielite e a
coqueluche. O PNI, que historicamente mantinha taxas de cobertura vacinal entre as mais
altas do mundo, registrou quedas expressivas em multiplas vacinas durante a pandemia,
exigindo estratégias especificas de recuperacdo da cobertura vacinal que combinem busca
ativa das criangas ndo vacinadas, campanhas intensivas e enfrentamento da hesitagédo
vacinal produzida pelo ambiente de desinformacao que se consolidou durante a pandemia
(Temporao; Gadelha, 2022).

As desigualdades regionais em salde, que ja eram expressivas antes da pandemia,
aprofundaram-se durante a crise sanitaria de maneira que as estatisticas de mortalidade
diferencial por regido evidenciam com contundéncia. A regido Norte, que concentra 0s
maiores déficits de infraestrutura de saude do pais e as popula¢bes mais vulneraveis,
inclusive os povos indigenas, foi desproporcionalmente afetada pela pandemia em termos
de mortalidade e de colapso dos servigos de saude. O pés-pandemia € 0 momento de
enfrentar essas desigualdades com politicas de saude que tenham a equidade regional

como critério explicito e vinculante de alocacdo de recursos, de distribuicdo de

Veredas do Direito, .23, £236610 — 2026 —



Chaiene de Andrade de Souza & Rassyre de Jesus Santos Ulhda & Beatriz dos Santos Rosa & Marcelo Carvalho da Conceicdo & Said Antonio Trabulsi
Sobrinho & Fledson de Sousa Lima & Havilla Gastédo Quaresma Paiva do Vale & Alanildes Silva Bena & Diego Emiliano de Oliveira Gimenez

profissionais de salde e de expansdo da infraestrutura assistencial (Santos; Giovanella,
2021).

A saude mental dos trabalhadores de salude que atuaram na linha de frente durante
a pandemia constitui uma dimenséao do legado pandémico que os sistemas de satde tém
tardado em reconhecer e em responder de maneira adequada. Pesquisas realizadas com
profissionais de enfermagem, medicina, fisioterapia e outras categorias revelam
prevaléncias elevadas de burnout, de transtorno de estresse pds-traumatico, de depressao
e de ansiedade entre os trabalhadores que vivenciaram as situacdes mais criticas da
pandemia. A construcdo de politicas de salde do trabalhador que reconhecam a
especificidade das demandas de cuidado em satde mental dos profissionais de salde, que
garantam acesso a servicos adequados e que modifiqguem as condicbes de trabalho que
alimentam o sofrimento psiquico é uma responsabilidade institucional do SUS que o
periodo pds-pandemia torna inadidvel (Medina et al., 2021).

7 PERSPECTIVAS DE RECONSTRUCAO E INOVACAO ESTRUTURAL DO
SUS: UMA AGENDA PARA O SECULO XXI

O momento pds-pandemia, com todas as suas urgéncias e complexidades,
apresenta ao SUS uma oportunidade singular de reconstru¢cdo que vai além da
recuperacdo das capacidades perdidas durante a crise. As transformacfes gerenciais,
tecnoldgicas e institucionais que emergiram sob a pressdo da pandemia criaram as
condigdes para reformas estruturais que, se adequadamente sustentadas por vontade
politica e por financiamento suficiente, podem elevar o sistema a um patamar de
desempenho e de equidade mais condizente com 0s compromissos constitucionais que
Ihe deram origem. A construcdo dessa agenda de reconstrucdo e inovacao estrutural é o
desafio central que se apresenta a gestdo do SUS nos préximos anos.

O fortalecimento do financiamento do SUS é a condicdo material de qualquer
agenda de inovacgéo estrutural. O subfinanciamento crénico do sistema, agravado pelo
congelamento do gasto federal imposto pela Emenda Constitucional n. 95 e parcialmente
revertido pela aprovagdo do Novo FUNDEB e pela retomada de investimentos em saude
nos anos mais recentes, precisa ser enfrentado com o comprometimento politico de
garantir ao SUS o volume de recursos compativel com o custeio de uma sadde universal

de qualidade para uma populacao de mais de duzentos milhdes de pessoas. O argumento
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econdmico em favor do financiamento adequado do SUS é robusto: as analises de custo-
efetividade demonstram que o investimento em prevencdo, em atencdo primaria e em
vigilancia epidemioldgica produz retornos econémicos e sociais que superam
amplamente os custos evitados de hospitalizacGes e de tratamentos de alta complexidade
(Vieira; Benevides, 2021).

A valorizacao dos trabalhadores de satde do SUS é outra dimenséo estrutural da
agenda de reconstrucdo que a pandemia tornou mais urgente e mais evidente. O sistema
ndo pode aspirar & qualidade e & inovagdo sem investir na formacéo, na remuneracéo
adequada, nas condicBes de trabalho dignas e na saide mental de seus profissionais. A
instituicdo de planos de carreira para os trabalhadores da satde publica, a regularizacdo
dos vinculos empregaticios precarios que afetam especialmente os profissionais que
atuam em contextos de maior vulnerabilidade, e o desenvolvimento de politicas de
educacdo permanente que conectem a formacgdo continuada as necessidades reais dos
servicos e dos territérios sdo prioridades que o pés-pandemia torna inadiaveis (Mendes,
2021).

A consolidacdo de uma politica nacional de salde digital integrada e sustentavel
constitui outra frente prioritaria da agenda de inovacgdo estrutural do SUS. Essa politica
precisa contemplar a integracdo dos sistemas de informacgdo em salde em torno de uma
arquitetura de dados interoperavel e de um prontuario eletrénico do cidaddo de cobertura
universal, o estabelecimento de marcos regulatérios claros para o uso de inteligéncia
artificial e de outras tecnologias digitais nos servicos de salde, a formacdo dos
profissionais de salde para 0 uso competente e critico das tecnologias digitais, e a garantia
da soberania e da seguranca dos dados de saude dos cidaddos (Caetano et al., 2021). A
experiéncia acumulada durante a pandemia demonstrou que o SUS possui capacidade de
adotar rapidamente inovacdes tecnoldgicas quando a pressao da necessidade e o suporte
institucional adequado estdo presentes. O desafio do pds-pandemia € transformar essa
capacidade de adogdo emergencial em cultura de inovagdo permanente e estruturada.

O fortalecimento do papel do SUS como ator estratégico no complexo econémico-
industrial da satude é uma dimensdo da agenda de inovacdo que transcende os limites
setoriais e conecta a politica de saude a politica de desenvolvimento econdmico e
tecnoldgico. A pandemia demonstrou os riscos da dependéncia excessiva de importagoes
para insumos estratégicos de salde e o potencial do poder de compra do SUS como

indutor do desenvolvimento da capacidade produtiva nacional em saude. O
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fortalecimento das parcerias para o desenvolvimento produtivo, que articulam
laboratdrios oficiais, empresas privadas nacionais e instituicdes de ciéncia e tecnologia
em torno da producdo de medicamentos, vacinas, equipamentos e outros insumos
essenciais, constitui uma das apostas mais promissoras para a reducao da vulnerabilidade
logistica do sistema e para o desenvolvimento de uma capacidade de resposta mais
autébnoma a futuras emergéncias sanitarias (Temporao; Gadelha, 2022).

A agenda de equidade racial e de saude dos povos indigenas e quilombolas, que a
pandemia colocou em evidéncia com uma contundéncia sem precedentes, precisa ser
incorporada de forma explicita e transversal a agenda de reconstrugcdo do SUS. Os dados
de mortalidade diferencial por raca e etnia durante a pandemia confirmaram que o racismo
estrutural opera como determinante de salde com efeitos mensuraveis sobre 0s riscos de
adoecimento e de morte. A implementacdo plena da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra e a adequada provisdo dos servicos previstos na Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas sdo compromissos institucionais do SUS que o
periodo pos-pandemia torna moralmente inadiaveis e politicamente urgentes (Santos;
Giovanella, 2021).

8 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso analitico desenvolvido ao longo deste artigo conduziu a sustentacao
de uma tese que sintetiza a complexidade do momento que o SUS atravessa no periodo
poés-pandemia: o sistema encontra-se simultaneamente diante de um legado de destruicéo
gue demanda recuperacdo urgente e de uma janela de oportunidade para transformacdes
estruturais de longo prazo que raramente se apresentam em condi¢fes de normalidade
politica e institucional. A pandemia de Covid-19, ao expor com dramaticidade as
vulnerabilidades histéricas do sistema, criou as condi¢cdes para que reformas antes
consideradas premissas ideais se tornassem necessidades reconhecidas e, em alguns
casos, prioridades com consenso suficiente para sua implementagéo.

As inovag0es gerenciais e tecnoldgicas identificadas ao longo da analise, entre as
quais a expansdo da telessaude, o desenvolvimento da vigilancia genémica, a
incorporagdo de ferramentas de inteligéncia artificial na gestdo, a experiéncia de
reorganizacédo de redes assistenciais e a construcao de capacidades nacionais de producéo

de insumos estratégicos, constituem avangos reais que precisam ser avaliados com rigor,
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sistematizados de forma adequada e incorporados as praticas regulares de gestdo do SUS,
sob pena de que as licdes aprendidas com o maior trauma sanitario da histéria recente do
Brasil se dissipem com o retorno as rotinas da normalidade. A institucionalizacdo da
inovacdo, e ndo apenas sua producao em contextos de emergéncia, é o desafio central que
0 p6s-pandemia coloca a agenda da gestdo em saude publica.

O SUS que emerge da pandemia ndo €, e ndo poderia ser, 0 mesmo que nela
entrou. As experiéncias vividas por gestores, profissionais de salde, pesquisadores e
usuarios ao longo desse periodo produziram conhecimentos, competéncias e perspectivas
que modificam, de maneira possivelmente irreversivel, a compreensdo sobre o que o
sistema pode fazer e sobre o que ainda precisa transformar. A construcdo de um SUS mais
robusto, mais equanime e mais preparado para os desafios sanitarios do seculo XXI
depende da capacidade coletiva de honrar esse legado de aprendizagem, convertendo-o
em politicas, em reformas e em praticas que coloquem a satde de todos os brasileiros,

especialmente dos mais vulneraveis, no centro das prioridades do Estado democratico.
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