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N ST - CONTEXTE BRESILIEN ACTUEL

» Superficie totale : 8 154 876 km2
» Population: 213,317,639 habitants (2021)
75% ont accés uniguement au Systéme unique de santé - SUS

25% sont couverts par une assurance maladie privée
% > 26 Etats
. 2 \M » 1 District fédéral [ Autonomes en vertu de la constitution
7 ~: » 5,570 municipalité

(70% de moins de 20,000 habitants)

La santé au Brésil

1. Un systéme public universel, financé par les impots des
citoyens et géré par les trois paliers de gouvernement;

_ | 2. Un systéme privé (plans de santé et assurances)
7 \ S == 3. Dépenses directes a la charge des patients
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»L'analyse de la COVID-19 implique de la comprendre comme une
“syndémie " (SINGER, 2009)

v'Elle transcende le concept de la simple diffusion d'un agent
pathogene a I'échelle mondiale ;

v'Elle se caractérise par la relation synergique établie comme une
comorbidité entre le virus et d'autres conditions de santé ainsi
que les inégalités sociales qui se manifestent en termes de
revenus, de race et de sexe ; (ROCHA et al, 2021)

v'Le fait de ne pas reconnaitre la COVID-19 comme un probléme de
santé de nature syndémique contribue a affaiblir les processus
d'élaboration des politiques et les réponses de santé publique et
a rendre inefficaces les politiques et programmes de
Santé.(FRONTEIRA et al, 2021)



 CONASS | CENTRO DE INFORMAGOES

ESTRATEGICAS PARA A
GESTAD ESTADUAL DO SUS

©) CIEGES

Navegue pelos dados do Painel Covid-19 do Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo Estadual do SUS (CIEGES), mantido pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Sadude (CONASS), com informagdes estratégicas e acompanhe dados da COVID-19 com transparéncia.

Painel Nacional Painel por UF Painel por Regido

PAINEL NACIONAL: COVID-19

CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS Ultima atualizagdo
36.578.865 695.088 Taxa de 11 de janeiro de 2023, as 18:00h
Total Total Letalidade 1,9%
Taxa de Fonte
Mortalidad 330,8 : . )
ortafidade Secretarias Estaduais de Saiude
26.433 103
Taxa de
Ultimo periodo Ultimo periodo Incidéncia 17.406,3

Fonte: Painel CONASS COVID-19
Disponivel em: www.conass.org.br. Dados de 12/01/2023 co NASS
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Temps de la pandémie de COVID-19 au Brésil

“PRE-COVID-19”  “Pendant la COVID-19”
Jusqu’en février 2020  Mars 2020 ...eeeeeieeeeiii i Aujourd’hui

Fragilités historiques Facteurs aggravants

* D'énormes inégalités
socio-économiques.
Triple charge de
morbidité;

Forte prédominance
relative des maladies

* Les inégalités socio-€conomiques agissent en synergie avec le
virus et s'aggravent;

* Forte présence de maladies chroniques non stabilisées;

 La forte transmissibilité du SRAS-CoV-2 entraine une
augmentation exponentielle des cas, avec une forte pression
sur le systeme de santé :

chroniques; Conséquences a court, moyen et long terme...

Réponse sociale par e Surcharge de soins pour les personnes atteintes de COVID-
un systéme de soins 19;

de santé fragmenté, * Diminution de |'offre de services pour les personnes

incapable de relever
I'’énorme défi de la
stabilisation des

maladies. .

souffrant d'autres problémes de santé en raison de l'impact

sur la main-d'ceuvre et de la diminution de la demande de

services de santé par la population ;

Les activités fondamentales de soins de santé sont

interrompues ou paralysées - "patient invisible" ;

* Les syndromes post-COVID-19 ou COVID longue (qui se
manifestent généralement aussi comme des maladies
chroniques) surviennent...

“POST-COVID-19”
A un certain moment...

Réalisations et défis

Transition vers une
"nouvelle normalité" (avec
I'avancée de la vaccination);
Reprise de certains aspects
de la vie sociale et
économique, mais le virus
circule toujours;

Surmonter les possibilités
d'effondrement du systéme
de soins de santé en
rééquilibrant I'offre et la
demande;

La demande réprimée pour
des maladies chroniques
non stabilisées, additionnée
aux cas de COVID longue,
exerce une pression sur le
systeme.



Les lecons apprises : Ou avons-nous fait
fausse route ?

»Mesures de confinement non coordonnées générant la panique et
n'organisant pas la réponse ;

»Déclaration précoce de la transmission communautaire, y compris
dans des sites qui n'avaient pas été signalés ;

> Initiatives décentralisées et non coordonnées pour I'évaluation des
menaces et des vulnérabilités du Systéme unique de santé (SUS) ;

> Résistance a la mise en ceuvre de mesures non pharmacologiques,
notamment la distanciation sociale (malgré les initiatives locales) ;



Les lecons apprises : Ou avons-nous fait
fausse route ?

»Déficiences dans la stratégie de dépistage, lisolement,
I'identification et le suivi des contacts et de la logistique ;

» Retard dans la régularisation des fournitures pour les tests RT-PCR

> Priorité accordée par les autorités fédérales a la stratégie de «
traitement précoce » sans fondement scientifique ;



Les lecons apprises : Ou avons-nous fait
fausse route ?

» Contradictions des autorités fédérales dans l'opérationnalisation et la
communication de la campagne de vaccination contre le COVID-19:

v' Retards dans l'acquisition des vaccins ;

v’ Campagnes de communication insuffisantes pour clarifier la nécessité
de compléter le cycle de vaccination ;

v' Messages contradictoires, notamment sur la vaccination des enfants et
des adolescents ;

v' Manifestations contraires a la vaccination de la part de la Présidence de
la République et des autorités du ministére de la Santé lui-méme.



Enseignements tirés : points forts

»Reconnaissance du Systéme unique de santé (SUS), notamment
par une partie de la classe moyenne et les médias, comme
fondamental dans la réponse a la pandémie.

»Sans le SUS, la tragédie de la pandémie aurait été encore pire.

v' Comprendre et rendre le SUS viable en tant que systéme

public universel est le plus grand héritage de cette pandémie
|

CONASS



Enseignements tirés : points forts

»La coordination des secrétariats d’états et municipaux a la santé
par le biais de leurs organes représentatifs (CONASS et CONASEMS)
pour compenser les contradictions dans les directives fournies par
les autorités fédérales. Cela s'est fait par le biais de :

v Larticulation des demandes avec le ministére de la Santé de maniére tripartite;
et

v’ La définition de stratégies communes pour l'organisation des actions et I'appui
technique aux municipalités...




— Outil d'aide a la décision dans la réponse a la pandémie de COVID-19 au niveau local (outil
d'évaluation des risques pour la définition de mesures de distanciation sociales et autres,
selon des scénarios locaux, en plus de guider la planification des actions) ;

COVID-19

Estratégia de Gestao

2 edicio

Instrumento para apoio a tomada de decisao na
resposta a pandemia da Covid-19 na esfera local

https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-
Gestaao-Covid-19-2-1.pdf

sus+ v “ConAss
CONASEMS

¥ 3¢
s i 'l'*'g

CONASS



https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf

- Ligne directrice pour la pandémie dans le réseau de soins de santé (instrument de ligne
directrice qui aborde les actions et les activités qui doivent étre menées dans les différents
points de soins du réseau de santé (RAS), tant dans les soins de santé primaire (SSP) que
dans les soins ambulatoires et hospitaliers spécialisés).

449 edigdo

COVID-19

Guia Orientador para o enfrentamento da
pandemia na Rede de Atengdo a Saude

https://www.conass.org.br/biblioteca/covid-19-guia-orientador-para-o-
enfrentamento-da-pandemia-na-rede-de-atencao-a-saude/

¥
-
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https://www.conass.org.br/biblioteca/covid-19-guia-orientador-para-o-enfrentamento-da-pandemia-na-rede-de-atencao-a-saude/

v Disponibilité d'informations essentielles pour la gestion et le suivi de la
pandémie, comme celles du Centre d'information stratégique pour la
gestion de l'état du Systeme unique de santée (SUS) — Le CIEGES a
été cree pour organiser, integrer et mettre a disposition des
informations stratégiques pour la gestion du SUS :

CONASS C|IFGES @J}) https://cieges.conass.org.br/

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO ESTADUAL DO SUS
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https://cieges.conass.org.br/
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O CIEGES e um projeto de ciéncia de dados, desenvolvido e disponibilizado pelo Conass, visando facilitar o acesso a um conjunto de

informacgoes para subsidiar a tomada de decisao e a consulta de dados. Use 0 menu abaixo para selecionar uma categoria de
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Plus de 70 panels
sur |I'etat du
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Assistance pharmaceutique
Déterminants sociaux

Situation sanitaire de la population
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N° de casos informados por semana epidemiologica

1.000.000

Plus d'un million
d'acceés par an

#> PAINEL NACIONAL: COVID-19

CASOS CONFIRMAROS ORITOS CONTRMAD S

P som

4 N L Y 4
a S e t d e C e S I I e S s geugréﬁtas e
Seleci UF al Populacao:
elecione uma UF em qualquer mapa
o I O V I D 1 9 para visualizar os indicadores Brasil
a a < 210.147.125
L

Taxa de Mortalidade Taxa de Incidéncia Casos e Obitos Taxa de Letalidade

Ot Al acos o di
12 s, ovegs g s

N de it infeemads por semnn spadessiokigica

Cas et déceés collectés
quotidiennement par les

Anilises geograficas e de média mivel

Mapbox © OSM Pepulan
départements d té d
epa ements ae sante des ol T v | T v o erane T Come O ——
7
E ta tS I ' | e ' I I b re S Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes Taxa de incidénca por 100 mil habitantes N de Casos 34.646.577 e T ks
3264 16.487 N de Obitos 685.881 2,0%
Casos: Média Mavel de 7 dias Obitos: Média Mével de 7 dias
200.000 3.000
2.000
100,000
1.000
e 0
01/0820 010221 01/0821 0L/02/22 01/08/22 01/08/20 010221 010821 010222 01/0822

- - Dado do dia Média Mavel de 7 dias de casos Dado do dia: Meédia Movel de 7 dias de dbitos
https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/

27 de setembro de 2022 6.544 27 de setembro de 2022 52




Painel de andlise do excesso de

Surmortalité due a des causes [l mortalidade por causas naturais no *EéONAss Vital ARPENBRASILE

= Brasil 2020-2022 o oo S ek Strategies

Brasil 2020: 284.806 et oot il ot g
o H
Data da iltima atualizacso 27/09/2022
2021: 535,837
Brasil
2 40.000
s
] e
o 44
@ S
g Curva de dbitos g
3 __ Esperadose g w0 -
E =0.000 Observados £ e - e
= —-__.—M_/ 2022
8 s 1344454647 484950 51 5253
20,000
. Obitos Observados em 2020
oo R Minima & miximo de dbitos de 20152 2019
1 2 3456 7 8 91011121314151617 18192021 222324252027 282930313233 3435363738354041424344454047 454950515253
0 painel encontra-se dividido em 3 seqdes.
1) Excesso de mortalidade nas Regides do Brasil,
. Obitos Observados em 2020 . Obitos Observados em 2022 2) Excesso de mortalidade nas Unidades da Federagio e

- L e y 3) Excesso de mortalidade por sexo e idade

. Gbitos Obsarvados em 2021 Minimo e maximo de obitos de 2015a 2019

0s indicadores estimados para o paine! foram

1) Obltos esperados: projegao para 2020 com dados do SIM de 2015 a 2019;

2) Excesso de mortalidade: nimero de dbitos observados acima do esperado em cada semana, segunda local, sexa e idade;
3) Distribuic3o do excesso: distribuicdo proporcional dos 6bitos em excesso segundo regides, sexa e idade,

4) Excesso proporcional de 6bitos: variagde percentual entre excesso de dbitos e dbitos esperados.

0 que o painel
apresenta

Acre Atencdo: A relacdo direta: 6bitos observados - excesso = 6bitos esperados, nos niveis agregades apresentados aqui, ndo se aplica. Isso se
deve ao fato de os excessos terem sido calculados nos niveis desagregagdos e, posteriormente, somados de acerdo com avisualizagio

apresentada. Dessa forma, o calculo & uma maneira de quantificar proporcionalmente o excesso para possiveis comparagdes

Curva de 6bitos observados, por ano, e maximo e minimo de ébitos de 2015 a 2019 - Amazonas
Alagoas

Surmortalité [EE———

E importante destacar que a nota técnica € um artigo estatico o qual foi publicizado em ago/2020, enquanto o paine| apresenta dados
dinémicos. Dessa forma, atualizagdes metodoldgicas elaboradas no estudo podem resultar em valores diferentes.

Ceara

Distrito Federal 2022 -

due a des

- 1.400 SR =
Espirito Santo Para iniciar, selecione o an:
Golas
Maranhao 1.200
Mato Grosso
) - A primeira figura da seao apresenta a distribuigao percentual do excesso de mortalidade
Mato Grosso do Sul w 1.000 Excesso de Mortalidade nas Regides do nas Regides brasilairas. Na tabela é possival visualizar 2 informacao do nimero de obitos
Minas Gerails g Brasil excedidos por semana epidemiclogica em cada Regido. A terceira ilustragdo traz a curva do
Paré 5 excesso de mortalidade proporcional por semana epidemiolagica nas cinco Regides do pars,
Paraiba 200
FECTE Distribuigao do excesso de mortalidade segundo Regioes do Brasil
Pernambuco 600 Excesso de mortalidade
Piaui Indicadores para o periodo ] oy
Rio de Janeiro 187.308
400
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul Total de Obitos Esperados Excesso de mortalidade
Rondénia 200 proporcional S:T;\ﬂ;
Roraima 723.071 X
= 0 26% Narte
Santa Catarina [
a olo - M > = ;Mmoo W MmN WODO < @ N WO S @ N OO N VWO I W N O O
° séo Paulo o T WA ANdN ANy TR AN T NGE DO THO O A NN @
o0 0 00 0000 00 00 o d o H A A H NN N Excesso de mortalidade por semana epidemiolégica, por Regides do Brasil
Sergipe SESNSIENENNYNNRNBNNNNNENBN NI ANy i o , :
EC S S VI VR S BV VA SV SV VR s S I S H S S S S VR S SV A VA SV VA VR S S S I S I I S oI o] — Curva do excesso de mortalidade proporcional nas semanas
Tocantins - Sul Sudeste CentroQeste  Norte Nordeste Brasil . o a
° pidemiclégics epidemiolégicas, por Regido
. 2020 . 2021 . 2022 Minimo e maximo de 6bites de 2015 a 2019 Total 30.391 75.707 15375 10.596 55.240 187.308
ra e Ies e e
890 13.008 Brasil
545 14300
4 567 14678
. = = = H s 792 12,806
https://www.conass.org.br/indicadores-de-obitos-por-causas-naturais/ ; o
7 387 8847 || Centro Oeste




Redes sociais e covid-19 - sintomas e comportamentos dos internautas

Meédia Movel de 7 dias de Casos registrados e % de respondentes com sintomas da COVID-19

ity) 1. Ui
es (dese
topicos

de meio
He 10 mil
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mas tém
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IV . 9,0%
Possibilite d'anticiper oo
une nouvelle vague 7,0%
d'augmentation des 6,0%
cas dans quelques %
semaines o
2,0%%
1,0%
0,0%0
01/05/20 0L07/20 01/09/20 01711720 01/01721 0L/05/21 01705721 010721 01/09/21 0111721 01/01/22 0103722 01/05/22 01/07/22
S - |
u I VI d e S Média Mével de 7 dias de Casos registrados e % de respandentes com sintomas da COVID-19
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COVID-19 sur les
medias sociaux
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Recursos Humanos: MEDICOS, ENFERMEIROS E FISIOTERAPEUTAS

Total de profissionais por categoria e macrorregido Dispersdo de Leitos e Ventilador por categoria profissionais
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| de Estabelecimentos de Salde (2020)
Sistema de Monitoramento da COVID-18 (2020)

Difficultés pour former et pour attirer des
travailleurs de la santé dans toutes les
regions du pays ;

La plupart des professionnels sont concentrés
dans les villes ayant un plus grand
développement socio-économique ;

Les secteurs publics et prives se disputent les
professionnels en santé ;

Le programme "Mais Médicos" a eté
remplacé par "Médicos pelo Brasil", suite a
une perte importante de professionnels ;

De nombreux professionnels en santé devront
étre formés aux spécificités du COVID-19.
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Leitos UTI SRAG/COVID-19 Total de Leitos Monitoramento de leitos de UTI SRAG/COVID-19 com CO

UTI SRAG/COVID-19 CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAQ ESTADUAL DO SUS

Leitos UTT SRAG/COVID-19
Adulto Pediatrico

financiamento federal em 2021

14.338 - - e

Total de leitos de UTI SRAG/COVID-19 com financiamento federal em 2021, por Leitos UTI SRAG/COVID-19 Leitos UTT SRAG/COVID-19
UE. Adulto Pediatrico

Total de Leitos
UTI SRAG/COVID-19

Total de leitos com financiamento federal por més de competéncia . R
*Selecione uma UF no mapa para maiores informagdes
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Macrorregional Leste - (PR 5
o [F—————— . Portaria | [Gestao Tipo de Leito | [uF ‘Municipio
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Macrorregional Norte - (PR) 22
373 Estadual UTI ADULTO Il - AC CRUZEIRO DO.. HOSPITAL REGIONAL DO JURUA 10 R$6.240.000,00
Lo RIO BRANCO  HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCO 30 R$18.720.000,00
AM MANAUS HPS HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA N.. 10 R$6.240.000,00
BA BARREIRAS HOSPITAL DO OESTE s R$16.800.000,00
EUNAPOLIS HOSPITAL DE TRATAMENTO COVID 19 CENTRO .. 13 R$8.736.000,00
ILHEUS VIDA MEMORIAL 10 R$6.720.000,00
IRECE HOSPITAL RGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBR.. 5 R$3.360.000,00
ITABERABA HOSPITAL DA CHAPADA 15 R$10.080.000,00
JEQUIE HOSPITAL SAO VICENTE 10 R$6.720.000,00
. 0s gréficos de dispersdo ajudam a identificar a distribuicao de leitos COVID e UTI2 pelas macros e municipios JUAZEIRO PROMATRE DE JUAZEIRO 10 R$6.240.000,00
L I tS pa r 1 00 0 OO Cologue oicursor,sobre o ponto para malores Informagdes, SALVADOR INSTITUTO COUTO MAIA 40 R$24.960.000,00
. = = = = = = = = SEABRA HOSPITAL REGIONAL DA CHAPADA 5 R$3.360.000,00
hablta ntS Disperséo de Leito COVID por populagéo e macrorregido Dispers&o de Leito COVID pot VALENCA HOSPITAL DR HEITOR GUEDES DE MELLO 10 R$6.720,000,00
° 5 CE FORTALEZA HOSPITAL LEONARDO DA VINCI 10 R$6.720.000,00
E" % QUIXERAMOB.. HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL 10 R$13.440.000,00
g 20% ES CACHOEIRO D.. HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS 10 R$6.240.000,00
% SAO MATEUS HOSPITAL DR ROBERTO ARNIZAUT SILVARES L] R$4.992.000,00
. . . ° I m SERRA HOSPITAL ESTADUAL DR JAYME SANTOS NEVES 50 R$33.600.000,00
https://www_conass_org brlleltos srag-utl-c°V|d- 9 # = iﬂa 8 o VILA VELHA  HSM LTDA - INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTL.. 9 R$5.616.000,00
. . i Bod 2 e Bl T B o oy pr g GO ANAPOLIS HOSPITAL DE URGENCIAS DR HENRIQUE SANTIL.. 5 R$3.120.000,00
monrtoramento_de_habl||tacoesl R B ey Samsr FORMOSA HOSPITAL REGIONAL DE FORMOSA DR CESAR S.. s R$3.120.000,00

MA PRESIDENTE .. HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRE.. 10 R$6.240.000,00




| Kit Intubacdo: Analise Geografica de CMM e Cobertura em dias
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Medicaments
pour
I'intubation
orotracheale

» Le Bresil ne dispose pas d'une base de

, . ' . = vorter —— Monitoramento de
donnees na’glonale sur I assistance [_ovorer ] saareor | B e
pharmaceutique. Les informations sur la

réserve publigue de medicaments sont

Descritivos de CMM Descritivos de Cobertura Anélises

fragmentées.

Le CONASS, avec le soutien des
municipalités, des états et des
établissements de santé, a effectué des
collectes de données hebdomadaires
pour calculer la consommation
quotidienne moyenne de 22
medicaments pour anticiper la durée de

la réserve. CONASS|CIEGES )



Des lecons pour l'avenir :
» Nécessité d'une analyse approfondie des succés et des erreurs dans la lutte
contre le COVID-19;
> Elaborer un programme positif pour les années a venir;

> Faire face a l'organisation fragmentée du Systéme unique de santé (SUS) en
déployant une politique pour la mise en place d’'un réseau de la santé
intégrant les différents domaines de la santé.

CONASS



Des lecons pour l'avenir :

> Une réflexion sur les succeés et les erreurs du SUS durant la pandémie conduit
a I'élaboration d’'un programme pour l'avenir et implique, entre autres, les
mesures suivantes :
v Renforcer le SUS en tant que systéme public universel,
v Garantir un financement suffisant et durable;

v’ Rétablir le pacte fédératif du SUS basé sur un fédéralisme coopératif entre
I'Union, les Etats et les municipalités ;




Des lecons pour l'avenir :

v Organiser le SUS par la mise en place de réseaux de soins de santé afin de
s'occuper des événements aigus résultant des maladies infectieuses;

v Développer des stratégies pour reprendre les services liés aux maladies
chroniques abandonnées, a la COVID longue et aux chirurgies électives;

v’ Développer et mettre en ceuvre des stratégies pour étendre la santé
virtuelle tout en assurant la connectivité et en habilitant les professionnels
de la santé pour offrir des services a distance.



MERCI BEAUCOUP !

conass@conass.org.br

www.conass.org.br
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