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CONTEXTE BRÉSILIEN ACTUEL

 Superficie totale : 8 154 876 km2
 Population: 213,317,639 habitants (2021)
 75% ont accès uniquement au Système unique de santé - SUS
 25% sont couverts par une assurance maladie privée

 26 États
 1 District fédéral
 5,570 municipalités

 (70% de moins de 20,000 habitants)

La santé au Brésil
1. Un système public universel, financé par les impôts des 

citoyens et géré par les trois paliers de gouvernement; 
2. Un système privé (plans de santé et assurances)
3. Dépenses directes à la charge des patients

Autonomes en vertu de la constitution
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L'analyse de la COVID-19 implique de la comprendre comme une 
“syndémie”: (SINGER, 2009) 

Elle transcende le concept de la simple diffusion d'un agent 
pathogène à l'échelle mondiale ;
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)

Le fait de ne pas reconnaître la COVID-19 comme un problème de 
santé de nature syndémique contribue à affaiblir les processus 
d'élaboration des politiques et les réponses de santé publique et 
à rendre inefficaces les politiques et programmes de 
santé.(FRONTEIRA et al, 2021)
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Fonte: Painel CONASS COVID-19
Disponível em: www.conass.org.br. Dados de 12/01/2023   
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Nombre de cas et de décès liés à la COVID-19 enregistré par semaine épidémiologique. 
Brésil, 2020 à 2022

4ª SE / 22
23 a 29/01
1.305.447 casos

50ª SE / 22
11 a 17 /12
207.685 casos

12ª SE / 21
21 a 27/03
539.903 casos

6ª SE / 22
06 a 12/02
6.246 óbitos

14ª SE / 21
04 a 10/04
21.141 óbitos

Fonte: Painel CONASS COVID-19
Disponível em: www.conass.org.br. Dados de 12/01/2023   
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Temps de la pandémie de COVID-19 au Brésil
“Pendant la COVID-19”
Mars 2020 .............................................................. Aujourd’hui

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

“PRÉ-COVID-19”
Jusqu’en février 2020

• D'énormes inégalités 
socio-économiques.

• Triple charge de 
morbidité;

• Forte prédominance 
relative des maladies 
chroniques;

• Réponse sociale par 
un système de soins 
de santé fragmenté, 
incapable de relever 
l'énorme défi de la 
stabilisation des 
maladies.

• Les inégalités socio-économiques agissent en synergie avec le 
virus et s'aggravent;

• Forte présence de maladies chroniques non stabilisées;
• La forte transmissibilité du SRAS-CoV-2 entraîne une 

augmentation exponentielle des cas, avec une forte pression 
sur le système de santé :

Conséquences à court, moyen et long terme...
• Surcharge de soins pour les personnes atteintes de COVID-

19;
• Diminution de l'offre de services pour les personnes 

souffrant d'autres problèmes de santé en raison de l'impact 
sur la main-d'œuvre 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...

• Transition vers une 
"nouvelle normalité" (avec 
l'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 système 
de soins de santé en 
rééquilibrant l'offre et la 
demande;

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

Fragilités historiques Facteurs aggravants Réalisations et défis
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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 l'évaluation des

menaces et des vulnérabilités du Système unique de santé (SUS) ;
Résistance à la mise en œuvre de mesures non pharmacologiques,

notamment la distanciation sociale (malgré les initiatives locales) ;

Les leçons apprises : Où avons-nous fait 
fausse route ?
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Les leçons apprises : Où avons-nous fait 
fausse route ?

Déficiences dans la stratégie de dépistage, l'isolement,
l'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 à la stratégie de «
traitement précoce » sans fondement scientifique ;
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Les leçons apprises : Où avons-nous fait 
fausse route ?

Contradictions des autorités fédérales dans l'opérationnalisation et la
communication de la campagne de vaccination contre le COVID-19 :
 Retards dans l'acquisition des vaccins ;
 Campagnes de communication insuffisantes pour clarifier la nécessité

de compléter le cycle de vaccination ;
 Messages contradictoires, notamment sur la vaccination des enfants et

des adolescents ;
 Manifestations contraires à la vaccination de la part de la Présidence de

la République et des autorités du ministère de la Santé lui-même.
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Enseignements tirés : points forts

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

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

 Comprendre et rendre le SUS viable en tant que système
public universel est le plus grand héritage de cette pandémie
!
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 L’articulation des demandes avec le ministère de la Santé de manière tripartite; 

et

 La définition de stratégies communes pour l'organisation des actions et l'appui 
technique aux municipalités…

La coordination des secrétariats d’états et municipaux à 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 :

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

− Outil d'aide à la décision dans la réponse à 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) ;

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

− 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 être 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).

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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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 Système unique de santé (SUS) – Le CIEGES a
été créé pour organiser, intégrer et mettre à disposition des
informations stratégiques pour la gestion du SUS :

https://cieges.conass.org.br/

ECOSSISTEMA CIEGES

https://cieges.conass.org.br/
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Covid-19
Assistance pharmaceutique
Déterminants sociaux
Situation sanitaire de la population
Structure et production des services de 
santé
Main d'œuvre
Financement du SUS

Plus de 70 panels 
sur l’état du 
réseau en accès 
libre ou restreints 
aux équipes de 
gestion



Cas et décès liés 
à la COVID-19

Cas et décès collectés 
quotidiennement par les 
départements de santé des 
États membres

https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/

Plus d'un million 
d'accès par an



Surmortalité 
due à des 
causes 
naturelles

https://www.conass.org.br/indicadores-de-obitos-por-causas-naturais/

apoio

Surmortalité due à des causes 
naturelles

2020: 284,806
2021: 535,837



Suivi des 
symptômes de la 
COVID-19 sur les 
médias sociaux

https://www.conass.org.br/sintomascovid19/

apoio

Possibilité d'anticiper 
une nouvelle vague 
d'augmentation des 
cas dans quelques 

semaines



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

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

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

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

 De nombreux professionnels en santé devront 
être formés aux spécificités du COVID-19.

Force de 
travail



Attribution de lits 
pour le COVID-19 
et le syndrome 
respiratoire aigu 
sévère

https://www.conass.org.br/leitos-srag-uti-covid-19-
monitoramento-de-habilitacoes/

Lits par 100 000 
habitants



Médicaments 
pour 
l'intubation 
orotrachéale

 Le Brésil ne dispose pas d'une base de 
données nationale sur l'assistance 
pharmaceutique. Les informations sur la 
réserve publique de médicaments sont 
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 
médicaments pour anticiper la durée de 
la réserve.

Estoque em dias 
para 22 

medicamentos
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Nécessité d'une analyse approfondie des succès et des erreurs dans la lutte
contre le COVID-19 ;

Élaborer un programme positif pour les années à venir;

Faire face à l'organisation fragmentée du Système 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.

Des leçons pour l'avenir :
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Une réflexion sur les succès et les erreurs du SUS durant la pandémie conduit
à l’élaboration d’un programme pour l'avenir et implique, entre autres, les
mesures suivantes :

Renforcer le SUS en tant que système public universel;
Garantir un financement suffisant et durable;
Rétablir le pacte fédératif du SUS basé sur un fédéralisme coopératif entre

l'Union, les États et les municipalités ;

Des leçons pour l'avenir :
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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;

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

Développer et mettre en œuvre des stratégies pour étendre la santé
virtuelle tout en assurant la connectivité et en habilitant les professionnels
de la santé pour offrir des services à distance.

Des leçons pour l'avenir :
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MERCI BEAUCOUP !

conass@conass.org.br

www.conass.org.br
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