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INTRODUCAO: O Sistema Unico de Saude (SUS) demonstrou resiliéncia
frente a pandemia da Covid-19, decretada em 2020. O Brasil registrou mais de
39 milhdes de casos e 716 mil obitos até 2025. Laboratérios publicos e
privados atuaram no diagndstico, vigilancia gendémica e sequenciamento do
SARS-CoV-2, ampliando a capacidade diagnostica e o monitoramento de
variantes no territério nacional. OBJETIVO: Analisar o esforgco nacional de
laboratérios publicos e privados para ampliar a capacidade diagnéstica no
Brasil e reduzir o tempo médio de resposta (TMR) do sequenciamento das
amostras de SARS-CoV-2 entre 2021 a 2024. METODOS: Estudo transversal,



analitico, com base em dados secundarios do Global Initiative on Sharting all
Influenza Data (GISAID). Foi calculado o TMR (dias entre a entrada da amostra
e a data de sequenciamento) de todas as amostras provenientes do Brasil. A
analise considerou variantes do SARS-CoV-2, Unidades Federativas (UF),
regides e instituicdes envolvidas. Utilizaram-se estatisticas descritivas, teste de
Kruskal-Wallis e pos-teste de Dunn para comparagdes, utilizando os softwares
Excel e R. RESULTADOS: Registraram-se, no Brasil, 251.287
sequenciamentos do SARS-CoV-2 no periodo estudado, sendo 12,7%
executados pela iniciativa privada. O TMR reduziu-se ao longo dos anos: em
2023 e 2024 foi de 82,4 dias e de 70 dias, respectivamente; a maioria das UF
apresentaram reducgado significativa destes valores. Ao longo do periodo
percebeu-se heterogeneidade deste indicador, entre regides, variantes
prevalentes e entre UF. Os laboratérios publicos e fundagdes privadas sem fins
lucrativos foram os principais atores nesta iniciativa. CONCLUSAO: As
diferencas nos TMR observadas se devem a dificuldades de prover capacidade
laboratorial e recursos humanos adequados de forma equitativa no pais,
considerando suas dimensdes continentais. Urge organizar uma rede de
vigilancia gendémica nacional, articulada para diminuir desigualdades regionais,
preparando o pais para futuras emergéncias em saude publica.
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