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RESUMO

A pandemia de Covid-19, iniciada em 2020, revelou vulnerabilidades criticas nos sistemas de satde e
nas estruturas socioecondmicas ao redor do mundo, com destaque para o Brasil. Este artigo analisa as
principais politicas publicas federais adotadas no Brasil entre 2020 e 2024, abordando cinco éareas
fundamentais: o Plano Nacional de Imunizagdes (PNI) para Covid-19, a ampliacdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de equipamentos médicos, o desenvolvimento da telemedicina,
o controle de pregos de medicamentos e insumos, e as atualiza¢des nas diretrizes de vacinagdo de 2023
e 2024. Com base em uma metodologia qualitativa e em anélise documental, este estudo examina a
eficdcia dessas politicas e os desafios enfrentados, evidenciando que, embora tenham contribuido para
atenuar os efeitos da pandemia, também expuseram desigualdades estruturais e regionais no sistema
de saude brasileiro. O artigo destaca a importancia da vacinagdo em massa, do fortalecimento do
atendimento hospitalar ¢ de uma governanca de saude integrada, promovendo reflexdes sobre um
futuro mais resiliente para a satde publica no Brasil.

Palavras-chave: Saude. Politica Publica. Covid-19. Governanga. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19, que se instaurou globalmente no inicio de 2020, ndo apenas
configurou uma crise de saude publica sem precedentes, mas também exp0s fragilidades profundas
nos sistemas de saude e nas estruturas socioecondmicas de muitos paises, incluindo o Brasil. Com a
rapida disseminagdo do virus SARS-CoV-2, as nagdes se viram compelidas a adotar medidas
emergenciais para proteger suas populacdes e mitigar os impactos socioecondmicos da pandemia.
Nesse contexto, o governo brasileiro implementou uma série de politicas publicas destinadas a
enfrentar os desafios impostos pela Covid-19, com o objetivo de assegurar a saide e o bem-estar da
populacao em um momento de calamidade e incerteza.

Este artigo tem como proposito analisar as principais politicas publicas federais adotadas no
Brasil entre 2020 e 2024, destacando suas implicacdes, eficicia e os desafios enfrentados ao longo
desse periodo critico. O foco recai sobre cinco politicas fundamentais: o Plano Nacional de
Imunizagoes (PNI) para Covid-19, a ampliagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
equipamentos médicos, a implementacao e ampliagdo da telemedicina, a regulagdo ¢ monitoramento
de precos de medicamentos e insumos, ¢ as atualizagdes nas diretrizes para a vacinagdo em 2023 e
2024. Compreender essas politicas € essencial para avaliar ndo apenas a resposta imediata a pandemia,
mas também para tracar um panorama das li¢des aprendidas e das estratégias necessarias para o
fortalecimento do sistema de satide no Brasil.

A pesquisa foi conduzida por meio de uma metodologia qualitativa, que incluiu a revisdo da
literatura académica pertinente, bem como a analise de documentos oficiais, como decretos, portarias
e relatorios de 6rgaos governamentais, incluindo o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A escolha dessa abordagem metodologica permite uma exploracao
abrangente das politicas publicas implementadas, além de possibilitar a identificagdo de tendéncias,
lacunas e desafios nas a¢des adotadas ao longo da pandemia.

A hipotese central deste estudo ¢ que, embora as politicas publicas implementadas tenham
contribuido significativamente para a mitigacao dos efeitos da pandemia, elas também expuseram
fragilidades estruturais e desigualdades histéricas dentro do sistema de satide brasileiro. A analise
dessas politicas revela que, apesar dos avangos em 4reas como a vacinagdo e a expansdao do
atendimento hospitalar, persistem desigualdades regionais e sociais que desafiam a eficacia e a
equidade das acdes governamentais. O exame das medidas adotadas revela, ainda, a necessidade de
uma abordagem mais integrada e coordenada nas politicas de satide publica, ressaltando a importancia

de um planejamento mais estratégico para responder a crises futuras.
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Os resultados da analise demonstram que a experiéncia da pandemia ndo apenas destaca a
importancia da vacinacdo em massa ¢ da ampliagdo do acesso aos servicos de saude, mas também
sublinha a urgéncia de uma reflexado critica sobre a estrutura de governanca do sistema de satde no
Brasil. A pandemia também ressaltou a relevancia de estratégias de comunicagdo e educacio em saude,
fundamentais para assegurar a adesdo da populagdo as medidas de prote¢ao e vacinagao.

Este artigo, portanto, ndo apenas contribui para a compreensao das complexas dindmicas que
marcaram a resposta do Brasil a Covid-19, mas também promove reflexdes sobre as licdes aprendidas
e os caminhos a seguir na elaboragao de politicas publicas mais robustas e equitativas. Ao final, sdo
apresentados questionamentos que permanecem abertos para futuras pesquisas, estimulando um
debate continuo sobre a constru¢do de um sistema de saide mais eficaz e inclusivo, que possa nao
apenas enfrentar emergéncias de satde publica, mas também promover um ambiente de saude mais

justo e acessivel para todos os cidaddos brasileiros.

2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

As politicas ptblicas sdo um conjunto estruturado de medidas, diretrizes e agdes que o Estado
implementa para atender demandas sociais e promover o bem-estar da populagdo. Moreira (2023, p.
15) define politicas publicas como: “um conjunto de disposi¢des, medidas e procedimentos que
orientam as agdes governamentais com o intuito de regular atividades de interesse publico, refletindo
a intencionalidade do Estado em responder a necessidades da sociedade”.

Essas politicas se manifestam em diferentes areas, sendo a saude um dos principais setores
onde as agdes do governo se tornam mais visiveis e impactantes. Segundo Albuquerque (2015), as
politicas publicas podem ser divididas em acdes diretas do Estado e em regulamentagdes que
envolvem outros agentes, como o poder juridico. Esta perspectiva enfatiza a importincia da atuagao
governamental na promocao da satide e no enfrentamento de problemas sociais.

No que se refere as politicas de saude, Albuquerque (2015) destaca que elas integram o campo
de acdo social do Estado e visam primordialmente a melhoria das condi¢des de saude da populacao,
considerando aspectos como ambientes naturais, questdes sociais € o universo do trabalho. Esse
entendimento € corroborado por Fleury e Ouverney (2014, p. 24), que afirmam que: “as politicas de
saude tém a fung¢do de articular a promogao, protecao e recuperagdo da satde coletiva, estabelecendo
a responsabilidade do Estado em garantir a saude da populacao”.

Essa responsabilizagdo do Estado se tornou ainda mais evidente com a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, que instituiu o direito a saide como um direito fundamental do cidadao

brasileiro. A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) foi um marco nesse contexto, estabelecendo a

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.10806-10825, 2024

- 10808



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

universalizacdo do acesso aos servigos de saude. Segundo Paim et al. (2011, p. 202): “o SUS é um
sistema de satide que se propde a garantir a integralidade, universalidade e equidade no acesso aos
servicos de saude, sendo um dos mais ambiciosos projetos de satide publica do mundo™.

Esse sistema tem como pilares a descentralizagdo, a integralidade do atendimento e a
participagdo da comunidade na gestdo do sistema, refletindo a busca por uma satde publica que atenda
efetivamente as necessidades da populagdo. A Constitui¢ao de 1988 também consolidou a Seguridade
Social, afirmando a responsabilidade do Estado em promover a satide da populagdo. O artigo 196 da
Constituicao estabelece que: “a saide ¢ um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos” (Brasil,
1988).

Dessa forma, as politicas publicas se materializam por meio de agdes concretas ¢ da atuagao
de sujeitos sociais, demandando monitoramento constante e avaliacdo de impacto. O cumprimento
dessas diretrizes ¢ fundamental para a constru¢ao de um sistema de satide que realmente atenda as

necessidades da populagao.

2.1 POLITICAS DE SAUDE

As politicas de satde no Brasil desempenham um papel fundamental no aprimoramento das
condig¢des de satide da populacao e na promocao do bem-estar coletivo. Desde a Constituicao de 1988,
0 Ministério da Satde tem se comprometido com a formulacdo e implementacdo de politicas que
visam a promoc¢ao da saude e a prevencao de doengas. Alencar (2016, p. 58) destaca que “o Brasil
avangou significativamente na formulacao de politicas de saude, estabelecendo agdes e programas que
visam a promog¢ao da satde e a prevencao de doencas, com foco em equidade e acessibilidade”.

Exemplos embleméticos dessa trajetoria incluem a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da Politica Nacional de Saneamento Basico, que representam esfor¢os do Estado para promover a
saude coletiva e enfrentar desafios historicos, como a mortalidade infantil e as doengas transmissiveis
(Alencar, 2016).

A promocao da satide ndo deve ser vista como uma responsabilidade exclusiva do governo; ela
requer a colabora¢do de multiplos setores, incluindo a sociedade civil e as instituicdes de ensino e
pesquisa, configurando-se como um esforgo coletivo para alcangar melhores condigdes de vida.

Nesse contexto, a definicao de saude proposta pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
torna-se essencial, ao estabelecer saide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (Organizagdo Mundial de Saude, 1946).

Esse conceito holistico e abrangente oferece uma base para a formulacdo de politicas que integrem
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ndo apenas aspectos fisicos, mas também mentais e sociais da saude. Segundo Lana et al. (2020, p.
212), “a satde deve ser vista em sua totalidade, considerando fatores sociais, econdmicos e ambientais
que influenciam a qualidade de vida das pessoas”.

A interconexao entre 0s aspectos sanitarios e de satde ¢é, portanto, imprescindivel para garantir
o bem-estar da populagdo. Giovanella (2018) argumenta que, mesmo ao se considerar as politicas
sanitarias e as politicas de satide como modalidades distintas, elas possuem objetivos semelhantes e
devem atuar de maneira integrada para promover a saiude e prevenir doengas. Como a autora explica,
“as politicas sanitarias e as politicas de saude devem atuar de forma integrada para promover a saude
da populagdo e prevenir doengas” (Giovanella, 2018, p. 33).

As politicas sanitarias concentram-se em aspectos preventivos, de vigilancia e fiscalizagao,
ampliando o conceito de saude publica. Giovanella (2018, p. 35) aponta que “na maioria dos
documentos que apresentam especificamente um conceito para politicas sanitdrias, o objetivo ¢
mencionar a¢des e programas com um enfoque preventivo, de vigilancia e fiscalizatorio”.

Neste cenario, destaca-se a atua¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
responsavel por estabelecer diretrizes e regulamentacdes que assegurem a seguranca e a eficacia dos
produtos e servigos de satde no Brasil. Conforme Seta et al. (2017, p. 142), “a ANVISA ¢ responsavel
por estabelecer diretrizes e regulamentos que garantem a seguranca e a eficacia de produtos e servigos
de satde, contribuindo para a protecao da saude da populagao.

Durante a pandemia de Covid-19, a necessidade de politicas publicas de satide e sanitarias se
tornou ainda mais evidente, com a¢des voltadas para a prevencdo, controle de doengas e protecdo da
saude sendo fundamentais para mitigar os impactos da crise sanitaria. A experiéncia da pandemia
revelou a importancia da articulacao entre politicas de saude e politicas sanitarias, comprovando que
a atuacdo integrada entre governo, sociedade civil e instituicdes de pesquisa € essencial para responder

de maneira eficaz a emergéncias de satide publica.

3 MAPEAMENTO DAS CINCO PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Este topico aborda o mapeamento de cinco politicas publicas cruciais para o enfrentamento da
pandemia de Covid-19 no Brasil, conforme destacado por diversos estudiosos. Embora diversas
politicas tenham sido implementadas, as estratégias discutidas a seguir foram selecionadas com base
em dados empiricos e discussdes académicas robustas, configurando-se como fundamentais para uma

resposta coordenada a crise sanitaria.
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O Plano Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi uma das principais respostas a crise sanitaria,
destacando-se pelo carater abrangente e pelos esforcos logisticos realizados em escala nacional.

Oliveira et al. (2021) argumenta que:

a implementag@o de um programa de imunizagdo de alcance nacional exigiu uma coordenacao
centralizada por parte do governo federal e foi sustentada por estratégias de comunicagao para
combater a hesitacdo vacinal, um dos principais desafios enfrentados durante a pandemia. O
PNI buscou estabelecer um sistema logistico robusto, com a colaboragdo de estados e
municipios, visando garantir a distribui¢do das doses em um pais de dimensdes continentais
(Oliveira et al., 2021, p. 78).

A Sociedade Brasileira de Imunologia (SBI) também enfatizou o papel essencial da vacinacao
em massa para conter a disseminacao do virus e desenvolver uma conscientizagao sobre a importancia

da imunizagao. Silva et al. (2022) reforcam que:

a resisténcia inicial de alguns segmentos populacionais em relagdo a vacina foi parcialmente
superada gracas a campanhas educacionais, que destacaram a importancia da imunizagao para
a protegdo coletiva. A vacinagdo ndo foi apenas uma ferramenta de contenc¢do da pandemia,
mas também de constru¢do de um consenso social em torno da satide publica (Silva et al.,
2022, p. 53).

De acordo com Lana et al. (2021), a busca global por vacinas possibilitou avangos
significativos, com mais de 250 vacinas em desenvolvimento em fevereiro de 2021, das quais cinco

jé& estavam aprovadas para uso emergencial em alguns paises. Para Lana et al. (2021, p. 2):

a rapidez com que as vacinas foram desenvolvidas reflete um esforco sem precedentes da
comunidade cientifica mundial. No caso brasileiro, a implementa¢ao do PNI pelo Ministério
da Saude foi orientada por critérios logisticos e cientificos, permitindo uma resposta eficaz as
limitagdes iniciais de doses e priorizando grupos de risco, como idosos e trabalhadores da
saude.

A criagdo do PNI foi amparada pela Lei Federal n°® 13.979/2020, que autorizou medidas
emergenciais, como a aquisi¢ao de vacinas sem a necessidade de licitagdo, permitindo maior agilidade
na resposta do governo. Outro ponto importante foi a Portaria n® 69/2021 do Ministério da Saude, que
oficializou o PNI como guia estratégico para a imunizagdo. Esta portaria estabeleceu os grupos
prioritarios e orientagdes logisticas fundamentais para o sucesso do programa, em um pais de

dimensdes continentais. Fleury e Fava (2022, p. 45) analisam que:

a Portaria n® 69/2021 foi essencial para organizar a vacinag@o no Brasil. Através dela, foram
definidas as fases de vacinagdo, priorizando grupos como idosos, pessoas com comorbidades
e trabalhadores da saude. A logistica envolvida no transporte e distribuicdo das doses foi um
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desafio superado pelo PNI, que contou com a cooperagdo de diversos orgdos federais e
estaduais.

Dessa forma, o PNI representou uma resposta coordenada para conter a disseminagdo do virus
e proteger grupos vulneraveis, mas esteve longe de ser a Uinica agdo relevante no enfrentamento da
crise. Com o agravamento das condic¢des clinicas de muitos pacientes, tornou-se imperativo ampliar a
capacidade hospitalar em termos de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de equipamentos
médicos, como respiradores e monitores vitais, para dar suporte a crescente demanda. O esforco para
expandir a estrutura hospitalar em um curto periodo reflete a complexidade dos desafios enfrentados
e as respostas emergenciais articuladas pelo poder piblico em meio ao contexto de incerteza e

sobrecarga do sistema de saude.

3.1 O AUMENTO DE LEITOS DE UTI E EQUIPAMENTOS MEDICOS DURANTE A PANDEMIA

Batista (2024) observa que, ao atender as demandas urgentes das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) durante a pandemia, o Brasil enfrentou desafios historicos em saude publica. Ele
comenta que a propagacdo rapida do SARS-CoV-2 exigiu “uma resposta agil e coordenada das
autoridades para que o sistema de saude ndo fosse totalmente sobrecarregado”. Em uma reflexdo

aprofundada, o autor acrescenta:

A crise sanitaria expds fragilidades estruturais do sistema de satide brasileiro, especialmente
a falta de leitos de UTI em varias regides do pais. A resposta imediata foi crucial, mas
igualmente fundamental foi a colaborac@o entre diferentes esferas de governo e a iniciativa
privada, que possibilitou a mobilizagdo de recursos e a criagdo de novos leitos em tempo
recorde. Sem essa colaboragdo, o colapso dos servicos hospitalares seria inevitavel (Batista,
2024, p. 103).

A criagdo e o aumento de leitos de UTI foram prioridades nacionais, impulsionadas por uma
série de decretos e medidas emergenciais do governo federal. Conforme destaca Aguiar ef al. (2024,
p. 76), “o arcabouco regulatdrio criado durante a pandemia desempenhou um papel vital na execucao
rapida de projetos de expansdo hospitalar e na aquisi¢do de equipamentos essenciais para atender os
casos graves de Covid-19”.

No mesmo sentido, a Medida Provisoria n® 926, de 2020, flexibilizou processos licitatorios
para aquisicao de bens e servicos essenciais, permitindo que as aquisi¢oes fossem aceleradas.
Nogueira (2024) aponta que essa medida representou uma das agdes mais decisivas do governo
federal, ja que “a capacidade de adquirir equipamentos médicos sem entraves burocraticos possibilitou
que muitos hospitais se preparassem de forma mais adequada para enfrentar os momentos criticos da

pandemia” (Nogueira, 2024, p. 45).
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Ost et al. (2024) refletem sobre o impacto desses esforcos na satide publica brasileira e

destacam que:

A rapida adaptacdo e expansdo das UTIs em varias regides do pais foram possiveis gracas a
um esfor¢o nacional sem precedentes. Ao longo da pandemia, o Brasil conseguiu expandir
sua rede hospitalar de forma significativa, transformando espagos improvisados em centros
de tratamento avancados. Esse movimento foi essencial para salvar vidas e assegurar que
pacientes graves recebessem o tratamento necessario, mesmo nas regides mais afetadas (Ost
etal.,2024,p. 112).

Paixdo (2024) também enfatiza a relevincia da expansdo de leitos de UTI e observa que a
alocacao de novos recursos foi direcionada, em especial, aos estados mais afetados pela pandemia,
como Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Parana.

Essa expansdo nao teria sido possivel sem as parcerias entre o setor publico e o setor privado,
com apoio de diversas esferas do governo. Conforme pontua o Ministério da Satde em relatorios
oficiais, “o esforco coletivo, que envolveu profissionais da satde, gestores, administradores e técnicos
de varias areas, foi fundamental para que o Brasil pudesse enfrentar a pandemia com um sistema
hospitalar mais robusto e preparado” (Ministério da Saude, 2024, p. 22).

O legado dessa expansdo para o sistema de satde ¢ visivel, com muitos dos novos leitos de
UTI e equipamentos adquiridos ainda em uso, fortalecendo a capacidade hospitalar mesmo apds a
pandemia. A analise desse impacto sera essencial para guiar futuras politicas de sade publica, como
destaca Ost et al. (2024, p. 115): “A experiéncia adquirida durante a pandemia pode servir de base
para a constru¢@o de um sistema de saide mais resiliente, com a possibilidade de responder de maneira
eficaz a futuras crises de satde”.

Essa rapida expansao de leitos de UTI e a mobilizacao de recursos para a satide ndo foram os
unicos esforgos significativos realizados durante a pandemia de Covid-19. O contexto de emergéncia
também propiciou a implementacdo e ampliagdo da telemedicina como uma estratégia essencial para
garantir o atendimento a populagdo. Essa medida ndo apenas complementou a capacidade dos
hospitais, mas também permitiu que médicos e pacientes interagissem de forma segura, minimizando
o risco de contagio e garantindo a continuidade dos cuidados médicos.

No préximo subtdpico, exploraremos mais detalhadamente como a telemedicina foi
implementada e ampliada durante a crise sanitaria, analisando seus impactos e contribuigdes para o

sistema de saude brasileiro em um momento tdo desafiador.
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3.2 IMPLEMENTACAO E AMPLIACAO DA UTILIZACAO DA TELEMEDICINA DURANTE A
CRISE SANITARIA

Como ja foi mencionado, a pandemia de Covid-19 impds desafios significativos a
funcionalidade e resiliéncia do sistema de satde brasileiro. Nesse contexto, uma série de medidas
emergenciais foi adotada para proporcionar uma resposta eficaz aos diversos problemas que surgiram
e se intensificaram durante a crise sanitaria. Dentre essas medidas, destaca-se a implementagdo e
ampliacao da telemedicina como um recurso complementar e acessorio nas praticas de atendimento a
saude, tanto na atenc¢do basica quanto no acompanhamento de pacientes afetados pela doenca.

A telemedicina, historicamente, remonta a segunda metade do século XX, quando foi
inicialmente concebida como um meio de prestar atendimento e promover cuidados médicos em
populagdes localizadas em regides remotas e de dificil acesso. Essa pratica utilizava tecnologias
rudimentares, como a comunica¢do por meio de telefonia e radio. Contudo, com o advento das
tecnologias digitais e da internet, a telemedicina passou por um notavel processo de evolucio,
incorporando recursos como videoconferéncias, troca de dados em tempo real e monitoramento
remoto de pacientes (Leal et al., 2024).

Conforme apontam Freitas e Zambon (2024), a relevincia da telemedicina como recurso
terapéutico operado a distancia reside em sua capacidade de ampliar o acesso aos servicos de saude,
reduzindo custos e aumentando a eficacia do atendimento. Durante crises sanitarias, como a pandemia
de Covid-19, os atendimentos realizados por meio da telemedicina possibilitaram o acesso de
populagdes situadas em areas geograficamente isoladas, a0 mesmo tempo em que otimizaram o0s
recursos de saude e aliviaram a pressdo sobre os sistemas hospitalares em momentos de elevada

demanda.

A telemedicina emerge como um recurso estratégico em momentos criticos, onde a
continuidade do cuidado ¢ imperativa ¢ os recursos fisicos sdo limitados. Essa pratica ndo
apenas garante o atendimento, mas redefine as formas de interacdo médico-paciente,
expandindo o alcance da saude para areas anteriormente negligenciadas (Freitas; Zambon,
2024, p. 178).

Nesse sentido, ¢ pertinente considerar que a implementacdo da telemedicina em regides que
ndo dispunham desse servigo, bem como sua ampliacdo em locais onde ja era utilizada, demonstrou
ser de grande valia para a manutencao do atendimento médico, minimizando a exposi¢do dos pacientes
ao virus. A telemedicina foi empregada tanto para o atendimento de pacientes acometidos pela
pandemia quanto para aqueles que requeriam cuidados continuos, mas que enfrentaram dificuldades

devido a anormalidade imposta pela crise sanitaria.
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A assinatura e validagdo da Portaria n® 467, de 20 de margo de 2020, pelo Governo Federal,
foram fundamentais para regulamentar a pratica da telemedicina em carater emergencial, permitindo
a realizacdo virtual de consultas, diagnosticos e monitoramento remoto de pacientes, além da
efetivagdo de praticas de atendimento na perspectiva da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Desse
modo, a aten¢do primaria recebeu um suporte substancial por meio da telemedicina, o que contribuiu
para aliviar a sobrecarga dos sistemas de saude nos periodos mais criticos da pandemia (Nogueira et

al., 2024).

A telemedicina se estabeleceu ndo apenas como uma alternativa vidvel, mas como uma
necessidade em uma crise de satide publica. Sua implementacdo teve um impacto direto na
capacidade de resposta do sistema de saude, permitindo que o atendimento ndo apenas
continuasse, mas se expandisse em um momento de grande vulnerabilidade (Nogueira et al.,
2024, p. 65).

Considerando os impactos da telemedicina, observa-se que milhdes de consultas foram
realizadas virtualmente, o que contribuiu para o notavel desafogamento do sistema de saude. Essa
dindmica favoreceu a manuten¢@o do atendimento continuo e ininterrupto, especialmente em regides
remotas e com altas taxas de contaminagdo pelo virus. Assim, a telemedicina ndo apenas mitigou os
efeitos da pandemia, mas também se configurou como uma alternativa essencial para garantir a

realizacdo de atendimentos indispensédveis, como apontam Moresco et al. (2024, p. 42).

O uso da telemedicina revelou-se crucial para o atendimento de pacientes com doengas
cronicas e condigdes de satide que exigem monitoramento constante. A capacidade de atender
esses pacientes a distancia ndo s6 preservou a continuidade dos cuidados, mas também
minimizou a exposi¢io a ambientes potencialmente contagiosos.

Estudos de Tureck ef al. (2024) e Legati Junior et al. (2024) demonstram que, até os meses
finais de 2020, estimativas apontavam que a telemedicina havia sido responsavel por uma redugao
substancial da pressdo sobre os hospitais. Ao final daquele ano, aproximadamente 1,8 milhdo de
atendimentos foram realizados no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), abrangendo tanto
consultas primarias quanto especializadas em diversas areas da saude. A maior implementacdo da
telemedicina na pandemia, conforme salientado por Kieling et al. (2021), contribuiu para que
pacientes com diversas doengas, especialmente aqueles com enfermidades cronicas que requerem

acompanhamento continuo, evitassem deslocamentos até as unidades de saude.

Pacientes com doencas respiratorias cronicas e pertencentes a grupos de alta vulnerabilidade
a Covid-19 tiveram acesso e acompanhamento, muitas vezes sem a necessidade de se deslocar
de suas residéncias, minimizando assim os riscos de contdgio e garantindo a continuidade do
cuidado (Kieling et al., 2021, p. 101).
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Dessa forma, a telemedicina consolidou-se como uma ferramenta indispensavel na gestdo da
saude durante a pandemia, ndo apenas oferecendo uma alternativa viavel de atendimento, mas também

transformando a forma como os servicos de saude sdo acessados e geridos em contextos de crise.

3.3 REGULACAO E MONITORAMENTO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

De acordo com Souza et al. (2021), a deflagracdo da pandemia de Covid-19 trouxe a tona a
necessidade de regulagdo e monitoramento constantes da precificacdo de medicamentos e insumos,
que se tornaram questdes cruciais para a saude publica. Garantir o acesso adequado a servigos e
recursos tornou-se uma prioridade, levando o governo brasileiro a implementar uma série de medidas
no ambito das politicas publicas. O objetivo central era controlar a precificagdo e prevenir abusos,
como a ndo comercializagao e a retengdo de medicamentos essenciais, especialmente em um contexto
de calamidade e emergéncia sanitaria.

A maioria das agdes do governo foi formalizada por meio de decretos e portarias. Em
particular, as normativas relacionadas a medicamentos ¢ insumos médicos, como mascaras ¢ luvas,
tiveram um impacto significativo na protecao das camadas mais vulneraveis da populacdo brasileira.

O Decreto Federal n° 10.279, de 18 de margo de 2020, foi uma das primeiras iniciativas a
estabelecer medidas emergenciais para o enfrentamento da pandemia. Esse decreto autorizou 6rgaos
reguladores a fiscalizar os precos de medicamentos e insumos essenciais, facilitando a criacdao de
mecanismos para assegurar a oferta desses recursos em situagoes de escassez. A medida visava coibir
praticas abusivas e evitar aumentos exorbitantes de pregos durante o periodo critico, prevenindo
oportunismos (Maciel et al., 2024).

Em 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) expressou preocupacdes
acerca do aumento dos precos e da demanda desenfreada em farmécias e drogarias, evidenciando uma
anormalidade no mercado. Em parceria com o Ministério da Economia e o Ministério da Saude, a
ANVISA promoveu andlises para a implementagao das medidas necessarias. A Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 357, de 22 de marco de 2020, estabeleceu regras temporarias para o controle de
precos de medicamentos e insumos médicos em todo o territdrio nacional, considerando as realidades
regionais.

A resolugao foi uma resposta direta ao aumento significativo dos precos de produtos essenciais,
como alcool em gel e mascaras de protecdo. A ANVISA determinou que as empresas deveriam
informar os pregos praticados e justificar qualquer aumento superior a 10% em um periodo de 30 dias.

“A RDC n° 357 teve como intuito restabelecer a ordem no mercado de satde, garantindo que os
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produtos essenciais estivessem disponiveis a pregos justos e acessiveis, evitando o desabastecimento
e a especulacao” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020, p. 14).

Posteriormente, a Portaria Federal n°® 1.423, de 8 de julho de 2020, implementou a Politica de
Precos Maximos para Medicamentos e Insumos de Saude (PPMMI). Essa portaria estabeleceu tetos
maximos de precificacdo para o comércio de medicamentos essenciais e insumos hospitalares, visando
evitar especulagdes e garantir que os produtos permanecessem acessiveis durante a crise. Além disso,
a portaria previa revisdes periddicas dos precos, considerando a demanda, a produtividade ¢ a
disponibilidade dos produtos. De acordo com Lima e Souza (2021, p. 102) “a implementacao da
PPMMI foi um marco na politica de precos do setor saude, pois estabeleceu critérios claros e
transparentes para a precificacdo de produtos essenciais, assegurando a prote¢do dos consumidores
em um periodo de vulnerabilidade extrema”.

Essas medidas emergenciais foram essenciais para garantir a protecao da satde publica durante
a pandemia. Contudo, a medida que o Brasil comegou a superar os desafios mais imediatos impostos
pela Covid-19, tornou-se igualmente importante reavaliar e atualizar as diretrizes relacionadas a
vacinagdo. Em 2023 e 2024, as politicas de vacinacdo contra a Covid-19 passaram a exigir um novo
conjunto de diretrizes que, assim como as ac¢des anteriores, visavam ndo apenas o controle da doenga,
mas também a adaptagdo as novas variantes do virus e a integragdo das vacinas na rotina de satde

publica.

3.4 POLITICA DE ATUALIZACAO AS DIRETRIZES PARA A OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO CONTRA A COVID-19 EM 2023 E 2024

Buscando oferecer uma resposta efetiva a evolucao da pandemia de Covid-19, especialmente
em virtude do surgimento de novas variantes do virus, o governo brasileiro atualizou continuamente
as diretrizes para a operacionalizacdo dos programas de vacinacdo ao longo de 2023 e 2024. Essas
mudangas tinham como objetivos garantir a eficacia e a seguranca da campanha, além de monitorar
estrategicamente as transformagdes no cenario sanitario do Brasil (Ministério da Satude, 2024).

As atualizagdes mais especificas nas politicas de satide publica voltadas a vacinagdo abrangem
questdes como o ajuste nas recomendacdes de doses, a expansao dos grupos considerados prioritarios
e a melhoria nas cadeias logisticas de produgdo, aquisicdo e administragdo dos imunizantes. Neste
contexto, Borges et al. (2024, p. 75) afirmam que “a adaptagdo das politicas de vacinacao deve ser
constante, considerando ndo apenas as evidéncias cientificas disponiveis, mas também as
particularidades sociais e econdmicas de cada regido, a fim de garantir a equidade no acesso aos

imunizantes”.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.10806-10825, 2024

- 10817



Revista ~
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

Em 2023, as diretrizes foram revisadas para incorporar novas evidéncias sobre a dura¢ao da
imunidade conferida pelas vacinas e a necessidade de reforcos adicionais. Estudos realizados por

Xavier et al. (2024, p. 52) demonstraram que:

A protegdo oferecida pelas vacinas contra a Covid-19 tende a diminuir ao longo do tempo,
especialmente entre populacdes vulneraveis. Isso evidencia a urgéncia em se planejar a
administracdo de doses de refor¢o, ndo apenas para manter a eficicia da vacinacdo, mas
também para mitigar a propagag¢do de novas variantes do virus.

Em resposta a esses resultados, o Ministério da Saude recomendou a aplica¢do de doses de
reforco em intervalos especificos, visando manter uma protecdo adequada contra as variantes
emergentes e facilitar a imunizacdo concomitante contra outras doengas. O Ministério da Saude
destacou que as vacinas disponiveis nos postos de vacinagdo continuam eficazes contra as variantes
em circulacdo no pais, e que o esquema vacinal completo, incluindo as doses de reforgo, ¢ essencial

para evitar formas graves e obitos pela doenga. Lima (2024, p. 118) enfatiza que:

As estratégias de vacinag@o ndo devem se limitar a quantidade de vacinas administradas, mas
devem também considerar a qualidade da informagdo e a capacidade de engajamento da
populagdo. A educag@o em satide desempenha um papel crucial na adesdo ao esquema vacinal.

E relevante ressaltar que, assim como em diversas partes do mundo, a pandemia representou
um desafio que impactou a totalidade da realidade governamental no Brasil. A crise sanitéria exigiu a
adogdo de politicas publicas de saude, levando instituigdes, 6rgaos e setores que compdem o sistema
de satde a utilizar essas politicas para responder a emergéncia.

Dessa forma, o desdobramento e o panorama das politicas publicas federais discutidos ao
longo desta se¢do refletem os esfor¢os do Estado brasileiro por meio de iniciativas que visavam
mitigar os efeitos da pandemia. Desde o Plano Nacional de Imunizagao, passando pela expansao dos
leitos de Unidade de Terapia Intensiva e pela ampliacdo da telemedicina, as estratégias foram
adaptadas ao longo do tempo. Observou-se que os esforcos, representados por secretarias e unidades
de acdo vinculadas as autarquias do Ministério da Saude, embora eficazes em varios aspectos,
enfrentaram desafios significativos, especialmente em relagdo a coordenacao entre diferentes esferas
governamentais e a superagdo das desigualdades regionais, dada a vastidao territorial do pais.

A andlise das medidas politicas destacadas nesta se¢do evidenciou a importancia de agdes
integradas e coordenadas para garantir uma resposta abrangente e adequada a pandemia. A regulagado
de precos de medicamentos e insumos, bem como as atualizagdes continuas nas diretrizes de

vacinacao, demonstram como o governo se esforgou para ajustar suas politicas em um cendrio em
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constante mudanca. Como afirmam Andrade e Costa (2024, p. 92) “as li¢des aprendidas com a
implementagao dessas politicas oferecem uma base solida para a organizagdo estratégica em futuras
emergéncias de saude publica, especialmente no que diz respeito a agilidade e flexibilidade na
formulagdo de politicas”.

Essas reflexdes sdo fundamentais para a construgdo de um sistema de saude mais resiliente e

capaz de enfrentar crises futuras.

4 CONCLUSAO

O enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Brasil revelou uma necessidade urgente de
adaptacdes nas politicas publicas de satide e a implementagdo de estratégias eficazes para lidar com
uma crise sanitaria sem precedentes. A analise das medidas adotadas entre 2020 e 2024, conforme
discutido nos topicos abordados, demonstra que o governo brasileiro buscou responder de forma
articulada e integrada aos desafios impostos pela pandemia. As agdes implementadas ndo apenas
refletem uma resposta emergencial, mas também a tentativa de estabelecer um legado de aprendizado
e melhoria para o sistema de saiude no pais.

O Plano Nacional de Imunizagdes (PNI) se destacou como uma das principais iniciativas
durante a crise, permitindo a vacinacao em larga escala e a protecao da populacdo, especialmente em
grupos vulneraveis, como 1dosos e pessoas com comorbidades. A implementacao desse plano foi um
testemunho da capacidade do sistema de saude brasileiro em mobilizar recursos e esfor¢os em torno
de um objetivo comum. A comunicagao eficaz sobre a importancia da vacinagao foi fundamental para
alcancar taxas de imunizagdo desejaveis e, consequentemente, controlar a disseminag¢ao do virus.
Segundo dados do Ministério da Saude, o PNI ndo apenas vacinou milhdes de brasileiros, mas também
se tornou um modelo a ser seguido em campanhas de imunizagao futuras (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

A ampliacao dos leitos de UTI e a disponibilizagdo de equipamentos médicos foram cruciais
para garantir a assisténcia necessaria durante os picos da pandemia. Essas a¢des foram essenciais para
evitar a sobrecarga do sistema de saude, permitindo que pacientes graves recebessem o tratamento
adequado. Entretanto, ¢ importante ressaltar que a implementacdo dessas medidas revelou
disparidades regionais significativas, com algumas localidades enfrentando dificuldades maiores para
expandir sua capacidade de atendimento. As desigualdades no acesso a recursos de satide e na
qualidade do atendimento permanecem um desafio que deve ser enfrentado nas politicas de satde

publica no Brasil.
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A telemedicina, por sua vez, emergiu como uma ferramenta indispensavel para a continuidade
do atendimento a saude, promovendo a acessibilidade em um momento em que a mobilidade estava
severamente restrita. Essa inovacao possibilitou que pacientes, especialmente aqueles com condigdes
cronicas, recebessem acompanhamento médico sem a necessidade de deslocamento. Os resultados
positivos da telemedicina durante a pandemia indicam que sua integrag¢do nos servigos de saude deve
ser mantida e expandida, com um foco em desenvolver diretrizes claras que garantam a qualidade do
atendimento virtual.

Além disso, a regulacao e o monitoramento de precos de medicamentos e insumos essenciais
se mostraram fundamentais para assegurar que a populacdo tivesse acesso a tratamentos adequados a
precos justos. A implementagdo de politicas de controle de pregos foi uma resposta a exploracao
econdmica que muitas vezes acompanha crises de satide publica. O trabalho realizado pela ANVISA
e outras instituicdes reguladoras para estabelecer diretrizes temporarias e monitorar pregos foi um
passo importante na protecdo dos direitos dos consumidores, mas a questdo da acessibilidade
financeira a satide continua a ser um topico de debate.

Entretanto, apesar das diversas medidas implementadas, muitos desafios persistem. A
coordenacdo entre as diferentes esferas governamentais, por exemplo, ainda apresenta lacunas que
dificultam a execugdo eficaz de politicas publicas. A superacdo das desigualdades regionais no acesso
aos servigos de saude € uma questdo critica que demanda atencdo continua e esforcos especificos. O
Brasil ¢ um pais vasto e diverso, e as solu¢des para os problemas enfrentados nas grandes cidades
podem nao ser adequadas para as areas rurais ou periferias urbanas, onde os desafios sdo diferentes.

A andlise das politicas publicas realizadas durante a pandemia demonstra que, apesar dos
esforcos em proporcionar um atendimento universal e igualitario, as disparidades sociais e regionais
permanecem um desafio importante a ser enfrentado. A implementagdo de agdes de saude deve
considerar essas diferencas para que sejam eficazes e abrangentes. Além disso, a necessidade de uma
estratégia de comunicagdo eficaz para conscientizar a populagao sobre a importancia da vacinagao e
do uso dos servigos de satide € um aspecto que nao pode ser negligenciado. A educagao em saude deve
ser uma prioridade, garantindo que as informagdes corretas cheguem a todos os segmentos da
populagdo, promovendo a confianc¢a nos sistemas de satde.

Por fim, o artigo deixa em aberto questdes que podem ser exploradas em pesquisas futuras. O
impacto real das politicas de satde na reducdo da mortalidade e da morbidade associadas a Covid-19
em diferentes regidoes do Brasil ¢ uma questao que merece ser investigada, assim como as experiéncias
de telemedicina durante a pandemia e como elas podem influenciar a estruturagdo dos servigos de

saude no pos-pandemia. A analise das estratégias que podem ser adotadas para garantir a equidade no
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acesso aos servicos de saude em um pais com tantas desigualdades regionais também ¢ uma reflexao
necessaria.

Além disso, ¢ importante discutir como as licdes aprendidas com a regulacao de pregos de
medicamentos e insumos podem ser aplicadas em futuras crises de satde publica. E, por tltimo, ¢
crucial considerar de que maneira as atualizagdes continuas nas diretrizes de vacinagdo podem ser
planejadas e comunicadas de forma eficaz para a populagdo. Essas questdes sdo essenciais para a
constru¢do de um sistema de satide mais robusto e resiliente, que esteja preparado para enfrentar nao
apenas a pandemia atual, mas também possiveis futuras emergéncias sanitarias. A analise continua das
politicas publicas e suas implicagdes para a saude da populagdo é fundamental para o fortalecimento
da saude publica no Brasil e a promogao do bem-estar social. O aprendizado obtido com a experiéncia
da pandemia deve ser usado como um alicerce para a formulacao de politicas futuras, que garantam

um atendimento de saude mais eficiente, equitativo e acessivel a todos os cidadaos brasileiros.
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