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“Em geral a saúde não é percebida, é um pouco 
como o ar que respiramos, de que apenas sentimos falta 
quando não o temos” (1) . Talvez os sistemas de saúde 
sofram de uma invisibilidade relativa semelhante na 
maior parte do tempo – mas certamente ficam em 
evidência durante uma pandemia como a que estamos 
vivendo. Torna-se difícil não pensar na saúde e nos 
sistemas de saúde mas, se o foco de atenção ficar 
sequestrado apenas neste prolongado presente 
pandêmico, podem ser perdidas oportunidades de 
repensar tempestivamente os rumos dos sistemas de 
saúde para o período pós-pandemia.

Estender os olhares ao futuro agora pode, 
contudo, levar a planos estreitados pelas circunstâncias 
vigentes. Isso pode até ser vantajoso, por permitir foco e 
detalhamento nos discursos e no planejamento de ações 
para se preparar melhor para “as próximas pandemias” 
(2) , mas não basta: um sistema de saúde não deve ser só 
um sistema de enfrentamento de pandemias – o ideal, 
aliás, seria manter o amplo espectro de ações dos 
sistemas de saúde mesmo durante uma pandemia. 
Apesar disto, temos assistido a diversos exemplos nos 
quais a ênfase do enfrentamento da pandemia tem sido 
dada apenas a certos componentes dos sistemas de 
saúde, como a atenção hospitalar (3–5)  – o que amplia os 
riscos das sociedades viverem várias ondas de 
morbimortalidade além da diretamente associada com o 
efeito agudo da Covid-19 em si (6,7) .

Além de discutir os sistemas de saúde em geral, 
é interessante se debruçar sobre o caso aqui do Brasil, 
onde o Sistema Único de Saúde – SUS, que costumava  

sofrer não só de invisibilidade mas até mesmo de uma 
opinião pública negativa, passou a ser amplamente 
reconhecido na sociedade brasileira (8)  . Mais que isso: 
alguns, como Ferreira, Britto e Santos (9) , chegam a 
entender até que “um efeito inesperado desta pandemia 
é o fortalecimento da ideia de que a atenção e o cuidado 
à saúde devem estar sob o olhar atento do Estado”. Tal 
entendimento, porém, não é consenso – Guimarães (10)  
aponta, por exemplo, que diversos “amigos da hora” do 
SUS propõe na verdade formas de convergência 
público-privada.

A partir de tais reflexões, passamos agora para um 
panorama resumido dos rumos que vêm sendo 
apontados por pesquisadores para os sistemas de saúde 
em geral, com especial atenção para referências 
vinculadas ao SUS.

Sendo a pandemia de Covid-19 um desafio de saúde 
extraordinário em escala global, pode parecer que as 
demandas mais apontadas para os sistemas de saúde 
tenham que ser também extraordinárias e inovadoras. 
Impressiona, entretanto, como a maior parte das 
discussões a respeito tem tratado de transformações que 
já eram reconhecidas como necessárias antes da 
pandemia(11) .  Isto pode ser desalentador, por indicar 
oportunidades perdidas de estarmos em melhor situação 
agora, mas pode ser um ponto positivo por tratar de 
temas já conhecidos e já implantados em alguns sistemas 
de saúde, mesmo que nem sempre com força e alcance 
suficientes. Dentre estas tendências, são apontadas 
como mudanças necessárias aos sistemas de saúde 
pós-pandemia:



1. Intensificar os cuidados de proximidade: 
cuidados de base territorial 
(extra-hospitalares(12) ) centrados nas 
tecnologias leves capazes de produzir cuidados 
de ala complexidade que podem reconfigurar o 
modelo de atenção. Desenvolvidos na atenção 
primária à saúde – APS, na atenção domiciliar 
(seja da APS ou não), ou nos demais serviços de 
saúde de âmbito comunitário (como os de Saúde 
Mental)(4)  .
1.1. Desenvolver uma APS forte (13) , tanto 

para enfrentar a pandemia quanto para 
enfrentar as necessidades de saúde 
pós-pandemia, por viabilizar mais 
acesso, cuidados continuados para 
pessoas em situação de sofrimento e/ou 
portadoras de condições crônicas, ações 
preventivas e educativas apropriadas 
culturalmente e vigilância em saúde 
integrada (3,7,14) ; APS associada a 
participação local e voltada para reduzir 
desigualdades em saúde (15) ;

1.2. Transformar os sistemas de Saúde 
Mental, colocando no centro as 
iniquidades e as conexões da Saúde 
Mental tanto com os determinantes 
sociais de opressão econômica e racial 
quanto com a emergência ecológica e 
climática global, por meio de 
participação ativa e liderança 
colaborativa de todas as partes 
interessadas (incluindo comunidades, 
não-especialistas e não-clínicos) (16) . 

1.3. Adaptar os sistemas de saúde aos 
desafios trazidos pelo envelhecimento 
da população, especialmente ao acesso 
nos territórios de atenção ((17) ; integrar 
com os sistemas de saúde os serviços 
voltados ao cuidado de pessoas idosas 
(12)  e com os serviços de assistência 
social (18) .  

2. Aprimorar a vigilância em saúde em todos os 
sistemas de saúde, com preparação continuada 
(19) ; melhorias na agilidade dos sistemas de 
vigilância em saúde (2) ; governança apropriada 
para efetivar ações de vigilância (20) ; 
organização dos serviços de assistência à saúde 
em todo o sistema conforme demandas de 
vigilância em saúde, como separar atendimento 
de pacientes infectados de outras demandas 
(12) .

1. Combater a desigualdade de acesso a insumos de 
saúde (vacinas, exames, oxigênio) e enfrentar 
lacunas nas capacidades de prevenir, detectar e 
responder a epidemias (2,11) .

2. Melhorar a infraestrutura (capacidade 
organizacional para coleta e distribuição de 
informação) no sistema de saúde, integrando 
assistência, vigilância e gestão e ampliando a 
capacidade de resposta com transparência (21); 
tornar instantâneo o fluxo de informações de 
vigilância em saúde e facilitar integração de 
informações (18) .

3. Reduzir os cuidados de baixo valor: aproveitar a 
disrupção da pandemia para sair da inércia, atentos 
também aos impactos positivos da redução e 
adiamento de serviços de saúde, pois estima-se 
que 10-20% dos custos em saúde envolvem 
serviços com maior chance de causar dano ou com 
remotas chances de benefício clínico (22)  . 

4. Garantir melhor financiamento público de saúde 
continuado (23)  (pelo menos 6% do PIB, sendo ao 
menos 30% para APS, é o postulado pela 
OPAS(11)) ; previsão de incremento imediato de 
financiamento para enfrentar crises de saúde 
futuras (2)  . 

5. Aumentar a força de trabalho pública em saúde 
(18); agilidade para redirecionamento dos 
profissionais de saúde (12)  ; profissionais 
preparados para atuar em times multidisciplinares 
(15) e para exercer com criatividade e potência os 
cuidados de proximidade junto às comunidades 
(4) .  

Além disto, o contexto da pandemia de Covid-19 também 
criou novas tendências, algumas das quais já começaram a 
ser aplicadas, como as relacionadas com a revolução 
tecnológica da telessaúde :

I. Porta de entrada digital nos serviços de saúde em 
geral (12) ;

II. Telemedicina para ampliar acesso e 
monitoramento continuado na APS (24) ;

III. Ampliação do uso das tecnologias digitais para 
manejo clínico do paciente, diagnóstico por 
imagem, análise de riscos, rastreamento de casos, 
geolocalização, análise de dados e relatórios, 
desenvolvimento de ferramentas de 
autodiagnóstico e orientação à tomada de decisão, 
atendimento pré-clínico não presencial, 
agendamento online, teleconsultas, autoavaliação 
dos sintomas, etc. (25).
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Dentre as novas demandas colocadas para os 
sistemas de saúde, existem também algumas que ainda 
carecem de ações para sua implementação e/ou de 
discussões para estabelecer estratégias e consensos:

a) Autossuficiência em vacinas e insumos 
diagnósticos e terapêuticos (cadeia de insumos 
com maior resiliência) – pelo menos em nível 
regional, e com distribuição equitativa (2,11,12) ;

b) Mais liderança e coordenação nos níveis 
internacional, regional e nacional (12) , incluindo: 
uma Organização Mundial da Saúde mais 
independente, fortalecida e investida de 
autoridade; um novo tratado mundial contra 
pandemias; e um Conselho para Ameaças à 
Saúde Global (2);

c) Novo conceito para os sistemas de saúde, 
evitando o foco apenas no enfrentamento de 
emergências de saúde e tendo como objetivos 
centrais tanto a promoção à saúde quanto a 
segurança da saúde. Para tal, fomentar 
engajamento comunitário, abranger outras 
políticas públicas além da saúde, redirecionar 
investimentos e prevenir fragmentação do 
sistema e suas interfaces com outras políticas 
públicas, visando produzir sociedades mais 
saudáveis e resilientes (5) 

Propostas como esta última, de reformulação 
conceitual dos sistemas de saúde apresentada pela 
Alliance for Health Policy and Systems Research 
(vinculada à Organização Mundial de Saúde (5)  podem 
causar estranhamento em muitos brasileiros por conferir 
tom de inovação a um conjunto de conceitos muito 
semelhante aos princípios e diretrizes do SUS – ou até 
mais semelhantes a formulação de sistema originalmente 
proposta pelo movimento da Reforma Sanitária Brasileira 
dentro do “espírito de 1985”, que não chegou a se refletir 
por completo nas normas do SUS desde sua criação 
(10,20) . 

É claro, porém, que o conjunto de desafios 
enfrentados pelo SUS impediu a plena efetivação de tais 
princípios e diretrizes na realidade do sistema de saúde 
(9,10,20,23)  – e análises das razões disso podem amparar 
novas abordagens para concretizar mudanças no período 
pós-pandemia, talvez aproveitando a valorização e 
visibilidade do sistema no presente momento (8)

De todo modo, esta discrepância entre projetos 
e realidade dos sistemas de saúde não é exclusividade 
brasileira. 
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Mais ainda: mesmo países com sistemas de saúde 
bem avaliados, tanto em seus índices de segurança em 
saúde quanto nos de prontidão para enfrentamento de 
epidemias, acabaram tendo performance muito aquém da 
prevista nesta pandemia de Covid-19 (26,27) . Assim, é 
importante lembrar que, apesar de muitas das demandas 
acima listadas se constituirem em defesas do que “deveria” 
ser feito nos sistemas de saúde, indicações de rumos como 
estas não são suficientes para que tais rumos se 
concretizem e melhorem os sistemas de saúde 
pós-pandemia. Como declarou Carissa Etienne, diretora da 
Organização Panamericana da Saúde, “Ouvimos muito 
diálogo sobre a resiliência e fortalecimento dos sistemas de 
Saúde, mas devemos transformar os discursos em ações” 
(11). Que cada um dos sobreviventes desta pandemia se 
esforce para contribuir com isto e participar da criação de 
sociedades mais saudáveis. 
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