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RESUMO 

Introdução: pandemia de COVID-19 intensificou crises interligadas nas dimensões sanitária, social e ambiental no 

Brasil, configurando um cenário sindêmico alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS 3, 5, 10, 11, 

13). Essa convergência expôs desigualdades estruturais e fragilidades sistêmicas, demandando análises integradas. 

Objetivo: Analisar como a pandemia exacerbou crises nos três pilares da sustentabilidade, com ênfase nos impactos 

desproporcionais sobre populações vulneráveis (especialmente mulheres) e suas interfaces com os ODS. 

Metodologia: Revisão de escopo (protocolo Joanna Briggs) em bases nacionais e internacionais. Resultados: Os seis 

estudos incluídos revelaram: (1) Aprofundamento das desigualdades de gênero (ODS 5 e 10); (2) Fragilização dos 

serviços preventivos e dependência de insumos importados (ODS 3); (3) Sub-representação crítica da dimensão 

ambiental (apenas 33% dos estudos abordaram ODS 11 e 13). Urgem políticas intersetoriais alinhadas aos ODS, com 

foco em: produção nacional de vacinas (ODS 3 e 9), equidade de gênero (ODS 5), redução de desigualdades (ODS 10), 

e sistemas urbanos sustentáveis (ODS 11 e 13). Conclusão: Respostas fragmentadas são insuficientes para crises 

sindêmicas. A sustentabilidade integrada — saúde, justiça social e ambiental — deve ser o eixo central das políticas 

públicas, superando lacunas na produção científica brasileira. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Sindemia; Objetivos de desenvolvimento Sustentável (ODS); Desigualdades em saúde; 

Políticas públicas. 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic intensified interconnected health, social, and environmental crises in Brazil, 

constituting a syndemic scenario aligned with the Sustainable Development Goals (SDGs 3, 5, 10, 11, 13). This 

convergence exposed structural inequalities and systemic fragilities, demanding integrated analyses. Objective: To 

examine how the pandemic exacerbated crises across the three sustainability pillars, focusing on disproportionate 

impacts on vulnerable populations (particularly women) and their interfaces with the SDGs. Methodology: Scoping 

review (Joanna Briggs protocol) across national and international databases. Results: The six included studies revealed: 

(1) Deepening gender inequalities (SDGs 5 and 10); (2) Weakening of preventive services and dependence on 

imported supplies (SDG 3); (3) Critical underrepresentation of the environmental dimension (only 33% of studies 

addressed SDGs 11 and 13). Intersectoral policies aligned with the SDGs are urgent, focusing on: domestic vaccine 

production (SDGs 3 and 9), gender equity (SDG 5), reduction of inequalities (SDG 10), and sustainable urban systems 

(SDGs 11 and 13). Conclusion: Fragmented responses are insufficient for syndemic crises. Integrated sustainability — 

health, social justice, and environmental resilience — must be the core axis of public policies, overcoming gaps in 

Brazilian scientific production. 

KEYWORDS: COVID-19: Syndemic; Sustainable development Goals (SDGs); Health disparities; Public policy. 
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INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19 evidenciou a profunda interdependência entre saúde, sociedade e ambiente, configurando um 

cenário sindêmico para o Brasil
1
. Para analisar este fenômeno, adotamos um modelo de sustentabilidade integrada

2
, que 

engloba três dimensões interligadas: (1) a Sanitária, marcada pelo colapso dos serviços preventivos e vacinais; (2) a Social, 

caracterizada pela sobrecarga de trabalho feminino e aumento da violência de gênero; e (3) a Ambiental, evidenciada pela 

dependência crítica de cadeias globais de insumos. 

Esta tríade converge com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS)
3
, que demandam abordagens integradas, 

onde: (1) a dimensão sanitária alinha-se ao ODS 3 (Saúde e Bem-Estar), especialmente à meta de cobertura universal de 

saúde; (2) a dimensão social reflete o ODS 5 (Igualdade de Gênero) e ODS 10 (Redução de Desigualdades), ao destacar 

iniquidades estruturais; e  (3) a dimensão ambiental dialoga com o ODS 11 (Cidades Sustentáveis) e ODS 13 (Ação Climática), 

dada a relação entre globalização, cadeias produtivas e impactos ecológicos. Assim, a análise sindêmica aqui proposta opera 

como lente para avaliar avanços e retrocessos na Agenda 2030 durante crises convergentes. 

Nesse contexto complexo, a sustentabilidade em saúde pública impõe-se como paradigma fundamental
4
, definida como a 

capacidade de garantir sistemas de saúde resilientes e equitativos que não comprometam as bases socioecológicas
5
. A 

imprevisibilidade pandêmica afetou transversalmente todos os grupos populacionais – independentemente de gênero, 

raça/etnia, orientação sexual, classe social e localização geográfica –, mas com manifestações desproporcionais sobre 

mulheres, populações de baixa renda e grupos étnico-raciais marginalizados
6
. Essa situação expôs a interconexão das crises 

política, econômica, ecológica e social, demonstrando como esses desafios se retroalimentam e exigem respostas integradas
7
, 

onde a disseminação viral atua como marcador das desigualdades estruturais
8
. 

As medidas de contenção, como o isolamento social, impactaram a sociedade de forma heterogênea, com efeitos 

particularmente severos sobre as mulheres. Estas enfrentam: restrições no acesso à saúde, sobrecarga de cuidados 

domésticos, aumento da violência de gênero e maior exposição ocupacional (dada sua predominância na linha de frente)
9
. A 

desconexão das experiências prévias de crise revelou fragilidades sistêmicas
10

, levando à redução do acesso a direitos 

humanos e retrocessos na justiça social e de gênero
11

. Tal cenário foi agravado pela elevada mortalidade evitável, associada à 

falha na implementação oportuna de medidas preventivas e atrasos na vacinação
12

, cujos obstáculos incluíram desde 

limitações produtivas e logísticas até a desinformação e hesitação vacinal
13

. 

Estudar o impacto pandêmico sob a ótica da sustentabilidade é imperativo, pois respostas de saúde pública que 

negligenciam esta perspectiva podem exacerbar crises sanitárias, sociais e ambientais, ampliando vulnerabilidades. Este 

trabalho buscou, portanto, analisar como a COVID-19 afetou esses três pilares no Brasil, ancorando-se nos ODS
3
, e discutir 

implicações para políticas públicas voltadas a populações vulneráveis – especialmente mulheres – em crises prolongadas. 

Embora existam estudos sobre efeitos isolados da pandemia em cada dimensão, persiste uma carência significativa de 

pesquisas que integrem suas múltiplas facetas para elucidar impactos combinados sobre grupos vulneráveis e a exacerbação 

de desigualdades sistêmicas
14

. 

METODOLOGIA 

Foi conduzida uma revisão de escopo
15

 — método de mapeamento sistemático que identifica a extensão, profundidade e 

lacunas do conhecimento sobre temas emergentes — orientada pela questão: 'Como a pandemia de COVID-19 potencializou 

crises sanitárias, sociais e ambientais no Brasil, e quais políticas públicas podem avançar na implementação dos ODS para 

populações vulneráveis, com ênfase nos impactos de gênero sobre mulheres?'. O estudo seguiu rigorosamente o protocolo 

do Instituto Joanna Briggs
16

, com registro prévio no Open Science Framework (OSF). As etapas de identificação, triagem e 

inclusão de manuscritos adotaram a estratégia PCC (População-Conceito-Contexto)
17

, considerando: (P) aqueles residentes 

em territórios nacionais, com foco em grupos vulneráveis e impactos de gênero; (C) as interações sindêmicas entre crises 

sanitárias, sociais e ambientais durante a pandemia de COVID-19; e (C) o cenário brasileiro de convergência de crises, com 

ênfase nas interfaces com os ODS 3, 5, 10, 11 e 13.  

Por se tratar de um estudo do tipo ‘determinação do estado da arte’, foram considerados elegíveis textos que abordassem 

políticas públicas, síndromes respiratórias, sustentabilidade e vacinação. As buscas foram conduzidas em quatro bases de 

dados: a) Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD); b) Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES); c) Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); d) PubMed, base de dados do 

National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos e; e) ERIC (Education Resources Information Center), base de dados do 

Institute of Education Sciences (IES), também dos Estados Unidos. Foram adotados como critérios para inclusão: estudos 

originais (pesquisa empírica), publicados a qualquer momento e disponíveis integralmente em português ou em inglês. 

Manuscritos publicados em outro idioma ou indisponíveis (ou disponíveis parcialmente) e/ou publicados sob a forma de 

estudos de revisão foram desconsiderados. Como critérios para exclusão, foram desconsiderados manuscritos cujo público-
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alvo não compreendessem quaisquer um dos indivíduos representativos da ‘População’ ou cujos objetivos não envolvessem 

ao menos três dos temas elegíveis ou que fossem fruto de pesquisas desenvolvidas exclusivamente fora do país. As 

estratégias para busca consideraram descritores (em português e inglês) relacionados à ‘População’ e ao ‘Conceito’ 

combinados entre (sustainability) AND (public policies) AND (vaccination) AND (SARS) AND (BRAZIL) e aplicação à seção Título 

dos manuscritos. 

O quantitativo de estudos identificados com base nas estratégias de busca por base de dados estão representados na Tabela 

1. Após eliminar as citações em duplicata, a triagem seguiu um protocolo em três etapas: (1) análise de títulos, (2) avaliação 

de resumos e (3) leitura integral dos textos quando necessário. Todas as etapas passaram por dupla checagem independente, 

conduzida por dois pesquisadores treinados e calibrados. Um terceiro pesquisador, foi consultado quando existirem 

divergências que não pudessem ser resolvidas por consenso. Após a determinação da Amostra Final, foi realizada a leitura 

integral dos manuscritos, com extração de informações (utilizando-se fichas para análise, elaboradas pelos autores) 

envolvendo: a) a natureza do estudo (abordagem quantitativa, qualitativa ou mista e instrumental adotado); b) público-alvo 

envolvido; c) método (s) ativo (s) adotado(s); e d) objetivos e principais achados dos estudos. 

Por envolver exclusivamente dados secundários, esta pesquisa dispensou apreciação por Comitês de Ética em Pesquisa com 

seres humanos. Suas principais limitações decorrem dos critérios de seleção adotados e das estratégias de busca documental 

(incluindo as bases de dados selecionadas). 

RESULTADOS 

A estratégia de busca usando combinações de descritores em português/inglês nas bases BDTD, CAPES, PubMed, BVS e ERIC 

(2020-2024) recuperou 35 registros, sendo 34 após remoção de um trabalho em duplicata, como detalhado na Tabela 1. 

Tabela 1. Estratégias de busca e resultados por base de dados 

 

Base de Dados Descritores (PT) Total (PT) Descritores (EN) Total (EN) 

BDTD 
(sustentabilidade AND políticas públicas 

AND vacinação) 
8 

(sustainability AND public policies AND 

vaccination) 
1 

CAPES 
(sustentabilidade AND políticas públicas 

AND vacinação) 
1 

(sustainability AND public policies AND 

vaccination) 
1 

BVS 
(sustentabilidade AND políticas públicas 

AND vacinação) 
2 

(sustainability AND public policies AND 

vaccination) 
7 

PubMed – 0 
(sustainability AND public policies AND 

vaccination AND SARS AND Brazil) 
8 

ERIC – 0 
(sustainability AND public policies AND 

vaccination AND SARS AND Brazil) 
6 

Total por idioma – 11 – 23 

Fonte: Autoria própria.  

Legenda: Contagem de publicações identificadas usando combinações de descritores em português/inglês nas bases BDTD, CAPES, PubMed, BVS e ERIC (2020-

2024). Dados coletados em novembro de 2024. 

O processo de seleção dos estudos, detalhado na Figura 1, seguiu as etapas de identificação, triagem, elegibilidade e seleção, 

resultando em 6 estudos na amostra final.  

Os seis estudos selecionados na revisão de escopo exploraram distintas dimensões das crises convergentes durante a 

pandemia de COVID-19 no Brasil, abrangendo interfaces entre saúde, sociedade e ambiente. A seguir, descrevemos 

brevemente cada um: 

Estudo 01 [Dissertação de mestrado (UFBA), sobre desigualdades de gênero e impactos nas mulheres]
18

: Analisou as 

repercussões da pandemia sobre mulheres através de conteúdo midiático. Identificou aumento de desemprego, perda de 

renda e violência doméstica em áreas de baixa renda, além de sobrecarga de cuidados familiares e adoecimento mental; 

Estudo 02 [Dissertação de mestrado (UFSC), sobre gestão hospitalar e saúde mental dos profissionais]
19

: Investigou 

representações sociais de gestores e profissionais de saúde em um hospital universitário durante a pandemia. Revelou 

desafios na gestão de crises prolongadas, incluindo esgotamento físico e emocional dos trabalhadores e fragilidades na 

coordenação interinstitucional; 

Estudo 03 [Tese de Doutorado (USP), sobre mobilidade urbana e teletrabalho]
20

: Explorou mudanças nos padrões de 

mobilidade urbana durante a pandemia, com foco em teletrabalho e transporte. Constatou redução de deslocamentos, mas 

aumento do uso de veículos individuais, impactando a qualidade do ar e a inclusão digital de populações periféricas; 
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Estudo 04 [Artigo Científico em Periódico (Cadernos de Saúde Pública), sobre dependência tecnológica e acesso a vacinas]
21

: 

Avaliou o acesso a vacinas no contexto da dependência brasileira de insumos importados. Destacou riscos de 

desabastecimento e a necessidade de transferência de tecnologia para fortalecer a produção nacional; 

Estudo 05 [Artigo Científico em Periódico (Preventive Medicine), sobre interrupção de serviços preventivos]
22

: Mensurou o 

impacto da pandemia nos serviços preventivos de saúde, como consultas médicas e campanhas de vacinação. Registrou 

quedas acentuadas, especialmente em populações vulneráveis, agravando desigualdades no acesso; 

Estudo 06 [Dissertação de Mestrado (USP), sobre ações comunitárias e saúde sexual]
23

: Documentou estratégias de educação 

popular em saúde sexual liderada por jovens em uma favela de São Paulo durante a pandemia. Identificou o uso de 

comunicação digital e comunitária como ferramentas-chave para manter ações de prevenção a ISTs/HIV. 

Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado: processo de seleção dos estudos na revisão de escopo. 

 

Fonte: Autoria própria.  

Legenda: Fluxograma PRISMA adaptado: processo de seleção dos estudos na revisão de escopo. Etapas de identificação, triagem, elegibilidade e seleção, com 

números absolutos de estudos em cada fase.  

A Tabela 2 demonstra a distribuição dos estudos selecionados por veículo de publicação, evidenciando a predominância de 

dissertações/teses (n=4) sobre artigos científicos (n=2), natureza emergencial e aplicada das pesquisas sobre crises 

convergentes. 

Tabela 2. Distribuição dos estudos selecionados por periódico científico 

Periódico / Fonte Tipo de Documento 
Número de 

Estudos 

Cadernos de Saúde Pública (Fiocruz) Artigo científico 1 

Preventive Medicine (Elsevier) Artigo científico 1 

Universidade de São Paulo (USP) Tese de doutorado 1 

Universidade Federal da Bahia (UFBA) Dissertação de mestrado 1 
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Dissertação de mestrado 1 

Universidade de São Paulo (USP) Dissertação de mestrado 1 

Fonte: Autoria própria. 

Legenda: Classificação dos manuscritos incluídos na revisão de escopo segundo veículo de publicação. 

Realizou-se a extração sistemática de dados dos 6 estudos empíricos incluídos, com foco em: (1) populações analisadas, (2) 

métodos empregados e (3) achados relevantes para as crises sanitária, social e ambiental - síntese apresentada na Tabela 3. 

Tabela 3. Síntese dos estudos incluídos: objetivos, metodologias e resultados-chave 

Estudo Título Breve descrição Objetivo Tipo de estudo Resultado 

01 
Repercussões da 

Pandemia COVID-19 

para as Mulheres 

Análise das 

repercussões da 

pandemia sobre 

mulheres via mídia. 

Identificar efeitos da 

pandemia sobre 

mulheres a partir de 

publicações midiáticas. 

Pesquisa 

documental 

qualitativa 

Desigualdades: perda 

de trabalho, 

sobrecarga, agravos à 

saúde e violência. 

 

02 

HU-UFSC/EBSERH: 

Representações Sociais 

e Gestão no Contexto 

da Pandemia COVID-19 

Gestão hospitalar na 

COVID-19 segundo 

gestores e servidores. 

Analisar percepções 

sobre enfrentamento 

da COVID-19 em 

hospital universitário. 

Entrevistas, 

observação e 

análise documental. 

Reforça a necessidade 

de políticas públicas 

centralizadas. 

 

03 

Explorando a 

Heterogeneidade das 

Mudanças nos Padrões 

de Mobilidade ao 

Longo da Pandemia da 

COVID-19 

Mudanças na 

mobilidade urbana 

com foco em 

teletrabalho e 

transporte. 

Analisar impactos 

econômicos da 

pandemia sobre 

mobilidade. 

Cadeias de Markov 

com painel de 3 

anos. 

COVID-19 afeta mais 

quem não pôde 

trabalhar 

remotamente. 

 

04 

Acesso a Vacinas no 

Brasil no Contexto da 

Dinâmica Global do 

Complexo Econômico-

Industrial da Saúde 

Tecnologias e vacinas 

no contexto de 

políticas públicas e 

mercado. 

Investigar tendências 

econômicas e produção 

de vacinas no Brasil e 

globalmente. 

Pesquisa 

bibliográfica e 

dados do SUS. 

Barreiras globais ampliadas e 

queda na vacinação em 2020. 

 

05 

Repercussões da 

Pandemia de COVID-19 

nos Serviços 

Preventivos de Saúde 

Pública no Brasil 

Impacto da COVID-19 

nos serviços do SUS: 

atendimentos, 

internações e 

vacinação. 

Avaliar os efeitos da 

pandemia sobre 

serviços preventivos de 

saúde. 

Análise de dados 

do DATASUS. 

Queda nos serviços 

preventivos e aumento 

das infecções 

respiratórias. 

 

06 
Saúde Sexual e 

Pandemia de COVID-19 

Ações de jovens em 

saúde sexual durante a 

pandemia em favela de 

São Paulo. 

Analisar estratégias de 

jovens na educação 

popular em saúde 

sexual e IST/HIV. 

Estudo 

interpretativo com 

observação 

etnográfica. 

Desafios e adaptações 

para manter a 

educação sexual na 

pandemia. 

 

Fonte: Autoria própria.  

Legenda: Síntese dos estudos incluídos: objetivos, metodologias e resultados-chave.  

Nota: Extração sistemática de dados de 6 estudos empíricos, destacando populações analisadas, métodos e achados relevantes para as crises sanitária, social e 

ambiental

A análise dos impactos pandêmicos revelou disparidades significativas na abordagem das três dimensões de 

sustentabilidade. Conforme detalhado na Tabela 4, a produção científica concentrou-se desproporcionalmente na esfera 

sanitária
18,19,21-23

, com integração limitada das interfaces sociais
18,19,23

 e ambientais
20,21

 que caracterizam crises sindêmicas. 

Tabela 4. Dimensões da sustentabilidade (sanitária, social, ambiental) abordadas nos estudos analisados 

Título do Estudo 
Sustentabilidade 

Social 
Sustentabilidade 

Ambiental 
Sustentabilidade 

Sanitária 

Estudo 01: Repercussões da Pandemia COVID-19 para as Mulheres X  X 

Estudo 02: HU-UFSC/EBSERH: Representações Sociais e Gestão no 

Contexto da Pandemia 
X  X 

Estudo 03: Explorando a Heterogeneidade das Mudanças nos 

Padrões de Mobilidade 
 X  

Estudo 04: Acesso a Vacinas no Brasil no Contexto da Dinâmica  X X 
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Global 

Estudo 05: Repercussões da Pandemia nos Serviços Preventivos de 

Saúde Pública no Brasil 
  X 

Estudo 06: Saúde Sexual e Pandemia de COVID-19 X  X 

Fonte: Autoria própria.  

Legenda: Classificação cruzada das pesquisas segundo eixos de sustentabilidade (sanitária, social e ou ambiental), com base nos ODS da ONU. Marcações 

indicam abordagem explícita no estudo. 

Os padrões recorrentes revelados — agravamento das desigualdades sociais (Estudos 01,02,06)
18,19,23

 e fragilidade da 

infraestrutura sanitária (Estudos 02,04,05)
19,21,22

 — confirmam a assimetria na produção científica, que negligencia a tríade 

sindêmica das dimensões de sustentabilidade. Essa desproporção reflete claramente na representação desigual das três 

dimensões essenciais e seus respectivos ODS: 

Dimensão Sanitária (dominante): Presente em 5 estudos
18,19,21-23

, com enfoque no ODS 3 por meio de falhas sistêmicas em 

serviços preventivos (Estudo 5)
22

 e acesso a vacinas (Estudo 4)
21

; 

Dimensão Social (parcial): Abordada em 3 estudos
18,19,23

, vinculada aos ODS 5 e 10, mediante impactos desproporcionais 

sobre mulheres (Estudo 1)
18

 e populações periféricas (Estudo 6)
23

; 

Dimensão Ambiental (sub-representada): Tratada superficialmente em apenas 2 estudos
20,21

, com conexões limitadas aos 

ODS 11 e 13 em temas como mobilidade urbana (Estudo 3)
20

 e cadeias globais (Estudo 4)
21

, sem abordar crises ecológicas 

locais. 

A negligência da dimensão ambiental resulta em lacunas críticas na interface saúde-ambiente, comprometendo uma visão 

integrada das crises convergentes. 

DISCUSSÃO 

A análise dos seis estudos
18-23 

revela convergências e divergências significativas em relação aos impactos da COVID-19 nas 

dimensões sanitária, social e ambiental no Brasil, respondendo à pergunta norteadora sobre como a pandemia potencializou 

crises preexistentes e destacou a importância da sustentabilidade na saúde pública. 

Eixos Temáticos e Convergências - Desigualdades Estruturais Agravadas (ODS 5 e 10): Os estudos 1, 2, 6 evidenciaram o 

aprofundamento de iniquidades
18,19,23

, particularmente para mulheres e populações vulneráveis, manifestando-se em: 

sobrecarga feminina e violência de gênero (Estudo 1)
18

; e barreiras no acesso à saúde sexual em comunidades periféricas 

(Estudo 6)
23

. Esses achados se alinham a evidências internacionais sobre a ampliação de iniquidades durante crises sanitárias 

em países sem redes de proteção social
9,24

, expondo diversas falhas no cumprimento do ODS 5.4 (Trabalho de Cuidado Não 

Remunerado)
3
 e ODS 10.3 (Igualdade de Oportunidades)

3
. Contudo, a ausência de análises interseccionais nos estudos 

revisados limita a compreensão dos impactos sobre mulheres negras – grupo mais afetado no Brasil
25

. A aplicação da lente 

interseccional
26

 revela como raça, classe e gênero atuam sinergicamente, expondo mulheres negras periféricas a 

vulnerabilidades cumulativas durante a pandemia. 

Fragilidades dos Sistemas de Saúde (ODS 3): A dependência de insumos importados (Estudo 4)
21

, colapso de serviços 

preventivos (Estudo 5)
22

 e sobrecarga hospitalar (Estudo 2)
19

 revelam violações ao ODS 3.8 (Cobertura Universal de Saúde)
3
. 

Comparativamente, países com sistemas universais robustos (ex.: Canadá)
27

 demonstraram maior resiliência, reforçando a 

necessidade de investimentos em infraestrutura sanitária resiliente (ODS 3.d, Preparação para Emergências de Saúde)
3
, com 

destaques para: (1) o fortalecimento da atenção primária; (2) a produção local de vacinas
28

; e a superação da exclusão digital 

(Estudo 3)
20

, mediante a implementação da Global Strategy on Digital Health
29

 no SUS, integrando telemedicina ao ODS 3.d. 

Divergências e Contradições - Mobilidade vs. Sustentabilidade Ambiental (ODS 11 e 13): A redução nas emissões de 

poluentes devido ao teletrabalho (Estudo 3)
20,30

 contrasta com a exclusão digital em periferias – paradoxo que demanda 

abordagens One Health
31

 para harmonizar: o transporte sustentável (ODS 11.2, Transporte Sustentável e Acessível)
3
 e a 

resiliência climática (ODS 13.1, Resiliência a Desastres Climáticos)
3
. Enquanto cidades europeias priorizaram ciclovias e 

energias limpas pós-pandemia
32

, o Brasil negligencia sinergias entre mobilidade urbana e justiça ambiental. Essa omissão 

amplia trade-offs incompatíveis com a Agenda 2030, agravada pela dependência tecnológica que restringe o acesso à saúde 

(Estudo 4)
21

. A integração sistêmica de saúde humana, animal e ambiental emerge como imperativo, demandando que a 

mobilidade sustentável pós-pandemia
33

 priorize o transporte público verde como eixo para conciliar inclusão social e 

sustentabilidade. 

Governança e Respostas Institucionais (ODS 17, Parcerias e Meios de Implementação)
3
: A centralização estatal (Estudo 2)

19
 e 

efetividade de ações comunitárias (Estudo 6)
23

 refletem o debate global entre modelos top- e down bottom-up
33,34

. A 

governança colaborativa surge como solução, combinando coordenação nacional (ex.: produção de vacinas) com 
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participação comunitária (ex.: educação popular em saúde). Essa via alinha-se ao conceito de syndemic governance
1
, onde 

políticas intersetoriais integram saúde, proteção social e sustentabilidade. 

Análise crítica e lacunas: apesar da consistência nos achados, a amostra limitada (6 estudos)
18-23

 não permite generalizações 

mais amplas. Faltam análises interseccionais (raça/classe), como evidenciado pela ausência de dados sobre disparidades 

raciais na vacinação
35

, e comparações Sul-Sul com países de renda média-baixa (ex.: estratégias da Africa Centres for Disease 

Control and Prevention ou India's National Health Mission). A literatura internacional sugere que respostas intersetoriais são 

mais eficazes
36

, mas os estudos brasileiros focaram em dimensões isoladas, reforçando a necessidade de abordagens 

integradas baseadas no paradigma sindêmico. 

CONCLUSÃO 

A pandemia de COVID-19 escancarou a interdependência crítica entre crises sanitárias, sociais e ambientais no Brasil, 

evidenciando a natureza sindêmica das emergências contemporâneas. Os resultados destacam tendências preocupantes: 

agravamento das desigualdades interseccionais (gênero-raça-território); a fragilidade dos sistemas de saúde; e contradições 

entre mobilidade urbana e sustentabilidade. 

Respostas fragmentadas são insuficientes para crises sindêmicas. Políticas públicas devem adotar modelos híbridos, com 

articulação estatal com participação comunitária, priorizando: (1) o fortalecimento de sistemas de saúde através da produção 

nacional de insumos e inovação digital; (2) o combate a desigualdades com proteção social interseccional; e (3) com 

mobilidade urbana de baixo carbono (transporte público verde) e adaptação climática regional. A recuperação pós-pandemia 

deve ser verde e justa, integrando saúde, justiça social e sustentabilidade ambiental como pilares indissociáveis do 

planejamento público
36

.
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