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APRESENTACAO

Desde os primeiros reportes epidemiolégicos na China em dezembro de 2019 que
sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rapido contagio até entdo desconhecida, os
numeros gerais de infeccdo e mortalidade pelo novo coronavirus tem sido alarmantes.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados
do Ministério da Saude, até o fechamento da organizagéo deste e-book, o pais totalizava
213.817.90 casos de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 e 595.446 6bitos por COVID-19.
Também até o fechamento da organizacdo deste e-book, o Brasil ja havia imunizado
totalmente 87.436.784 individuos — o que representa 40,99% da populagéo brasileira —
segundo o consorcio nacional de veiculos de imprensa.

A comunidade cientifica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do
novo coronavirus: Mota e colaboradores no artigo “Producéo cientifica sobre a COVID-19 no
Brasil: uma reviséo de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicacbes em
revistas nacionais sobre assuntos relacionados a COVID-19; no entanto, além de algumas
lacunas investigativas como a realizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisées
sistematicas, os autores atestam que “(...) a produgéo cientifica nacional sobre a COVID-19
tem papel imediato na formulagé@o de politicas publicas de enfrentamento da doenca e na
orientacdo de decisGes clinicas no que tange as agdes de prevengéo e tratamento (...)
cabendo as universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produgéo”.

Pensando neste cenério, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra
“COVID-19: Reflexbes das ciéncias da saude e impactos sociais”. Para este e-book foram
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e cientificos que aqui estdo dispostos em
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patologicos, clinicos e epidemiologicos da
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introducdo: Devido a réapida
propagagdo, o SARS-CoV-2, causador da
COVID-19, trouxe severas consequéncias

para a vida das pessoas, ocasionando
fragilidades dos sistemas de saude distribuidos
no mundo, essencialmente, no sistema de
saude publico brasileiro. Objetivo: Analisar
os fatores propulsores da fragilidade do SUS,
face aos desdobramentos da pandemia.
Método: Realizou-se uma revisdo integrativa
de literatura. A busca de artigos foi realizada
nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed
e BVS. Utilizados também no idioma inglés,
os descritores “Covid-19”, “Saude Publica” e
“Sistema Unico de Saude”, foram cruzados com
o operador booleano and. Os critérios de inclusdo
foram: artigos completos, publicados em 2020 e
2021, no idioma portugués, inglés e espanhol. A
saber, foram filtrados e selecionados, Revisdes
Sistematicas, Meta-analises, Artigos de Opinibes,
Relatos de Experiéncia e Analises. Identificou-
se 480 estudos, dentre os quais, somente 22
foram selecionados. Resultados/Discussao: Os
principais fatores propulsores da vulnerabilidade
do SUS, sdo: lentidao nas demandas da crise
sanitaria; manutencdo insuficiente de recursos
da infraestrutura e de servigos; remuneragédo
precaria de profissionais; desigualdades no
acesso dos servigcos de saude e fragilidade na
esfera estadual para aquisicdo de aparelhos
necessarios. Ademais, os estudos abordam sobre
os impactos ocorridos na Atencdo Primaria a
Saude frente a COVID-19. Conclusao: Percebe-
se que a COVID-19 ocasionou vulnerabilidades
no SUS. Assim, é necessario que os gestores
focalizarem em um Plano que possibilite a
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continuagdo da atencdo em saude, eficientemente. Sugere-se maior controle, participacdo
social no SUS e unido entre os governantes para adocdo de politicas publicas de saide
mais eficazes, visando reorganizacdo e fortalecimento através da vigilancia de uma area
territorial, fornecendo mais atencdo aos grupos vulneraveis. Portanto, apesar de todas as
vulnerabilidades verificadas, 0 SUS foi e continua sendo essencial para cada brasileiro e que
a situaga@o poderia ser muito mais complexa, se ndo houvesse a existéncia e atuacéo deste
sistema.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Salde Publica; Sistema Unico de Saude; Atencéo Primaria
a Saude.

DRIVERS OF THE VULNERABILITY OF THE BRAZILIAN PUBLIC HEALTH
SYSTEM IN THE FACE OF COVID-19 DEVELOPMENTS

ABSTRACT: Introduction: Due to its rapid spread, SARS-CoV-2, which causes COVID-19,
brought severe consequences to people’s lives, causing weaknesses in health systems
distributed around the world, essentially in the Brazilian public health system. Objective:
To analyze the factors driving the fragility of the SUS, given the consequences of the
pandemic. Method: An integrative literature review was carried out. The search for articles
was performed in the SciELO, LILACS, PubMed and BVS databases. Also used in the English
language, the descriptors “Covid-19”, “Public Health” and “Unified Health System”, were
crossed with the Boolean operator and. Inclusion criteria were: full articles published in 2020
and 2021, in Portuguese, English and Spanish. Namely, Systematic Reviews, Meta-analyses,
Opinion Atrticles, Experience Reports and Analyzes were filtered and selected. 480 studies
were identified, among which only 22 were selected. Results/Discussion: The main drivers
of SUS vulnerability are: slowness in the demands of the sanitary crisis; maintenance of
insufficient infrastructure resources and services; precarious remuneration of professionals;
inequalities in access to health services; and weakness at the state level for the acquisition
of necessary equipment. Furthermore, the studies address the impacts that occurred in
Primary Health Care compared to COVID-19. Conclusion: It is noticed that COVID-19
caused vulnerabilities in the SUS. Thus, there is a need for managers to focus on a Plan that
enables the continuation of health care efficiently. Greater control, social participation in the
SUS and union among government officials are suggested for the adoption of more effective
public health policies, aiming at reorganization and strengthening through the surveillance
of a territorial area, providing more attention to vulnerable groups. Therefore, despite all the
vulnerabilities verified, the SUS was and continues to be essential for every Brazilian and the
situation could be much more complex, if it were not for the existence and performance of this
system.

KEYWORDS: Covid-19; Public health; Health Unic System; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

A doenga COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, surgiu na cidade de Wuhan,
na China, no final de 2019, e foi declarada como pandémica pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em 11 de margo de 2020 (SANTOS et al., 2021; CAMPOS et al., 2020).
Todos os individuos podem ser infectados por esse virus, independentemente da faixa
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etaria. Contudo, pessoas portadoras de comorbidades e idosos estdo mais susceptiveis a
desenvolverem casos mais graves dessa nova forma de infeccéo respiratéria, a qual, em
muitos casos, leva a necessidade de internagdo em Unidades de Terapia intensiva (UTI)
(SANTANA et al., 2020), ameacgando, dessa maneira, a vida, a saude psiquica, fisica e
emocional das pessoas.

A vigente infec¢do por COVID-19, traz severos acometimentos ao ser humano
e, perfis especificos estdo mais propensos a contrair a forma mais grave da doenca.
Portadores de doencgas crénicas, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial, obesidade
e doencas pulmonares, estéo sujeitos ao surgimento de complica¢des cardiopulmonares,
desconforto respiratério agudo, infec¢éo secundaria e choque séptico (PATEL et al., 2020).
Ademais, estudos apontam que a prevaléncia dessa infec¢gdo é mais comum em homens
do que em mulheres, e esta, aumenta com a idade (ANDRADE et al., 2020; MACIEL et al.,
2020).

Segundo o art. 4° da Lei n° 8080/90, o Sistema Unico de Saude (SUS) versa sobre
um conjunto de agdes e servigos de saude, desenvolvidos por 6rgéos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, mantidas pelo Poder Publico. Assim, é dever do Estado
conceder saide a populagdo de forma universal, igualitaria e com equidade. Entretanto,
nenhum outro pais, assim como o Brasil, estava preparado para enfrentar a pandemia da
COVID-19 (MEDEIROS, 2020).

A crise pandémica, expOs a necessidade de avaliar os sistemas de salde e
as fragilidades do SUS. Alguns pontos que promovem essa vulnerabilidade, séo o
subfinanciamento, que vai desde a falta de recursos de saude ao uso inadequado destes;
a desigualdade nos niveis de atengdo; a precariedade das formas de trabalho e o baixo
investimento em Educagcdo em Saude. Além disso, para auxiliar os gestores, ha recursos
de rede que, com a pandemia, foram auferidos como néo estando tdo bem utilizados
como deveriam, tais como o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e o
Sistema de Informagdes em Saude (SIS) (GLERIANO et al., 2020).

Devido a grande velocidade de propagacéo e de suas tragicas consequéncias, a
doenca gerada pelo novo coronavirus afetou a vida das pessoas e ocasionou fragilidades
dos sistemas de saude mundiais, essencialmente, no sistema de saude brasileiro (MACIEL
et al., 2020), uma vez que a alta incidéncia dessa doenca é capaz de provocar sobrecarga
de leitos, procedimentos e equipamentos hospitalares (CAMPOS et al., 2020). A vista
disso, expandir leitos, adquirir insumos e equipamentos, contratacdo de profissionais
capacitados, além da abertura de hospitais de campanha, passaram a ser prioridades para
o enfrentamento desta doenca (CONTE et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Com o aumento do numero de casos confirmados e 6bitos durante a primeira onda
da COVID-19, no Brasil, fez-se necessario organizar o sistema de saide com o intuito de
garantir atendimento aqueles que necessitassem de suporte hospitalar. Entretanto, a rapida
propagacéo ocasionou o aumento da procura de servigos emergenciais e hospitalares e,

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 2 Capitulo 12




face a falta de equipamentos e insumos e mediante desgaste dos recursos humanos em
saude, engendrou-se a segunda onda da doenca, aumentando ainda mais a capacidade
e a ocupagéo dos leitos de média e alta complexidade (LIMA; LOPES; SANTOS, 2020).

Na auséncia de recursos provenientes dos Sistemas de Saude - como leitos
hospitalares, vacinas, medicamentos especificos e a alta transmissibilidade da infecgéo -,
as Unicas intervencoes eficazes para o controle da pandemia, sdo medidas de isolamento,
distanciamento social e vigilancia de casos, para, com isso intencionar a redugdo do
contagio e a velocidade da contaminagéo. E visto, assim, que é preciso adotar um sistema
de recursos que ofereca atengdo adequada e eficaz aos portadores da COVID-19 (MEDINA
et al., 2020).

Desse modo, o presente estudo tem como proposito analisar os fatores que
ocasionam as vulnerabilidades do SUS frente aos desdobramentos delineados pela
pandemia da COVID-19.

21 METODO

Foi utilizada a revisdo de literatura, do tipo integrativa, como método para o
desenvolvimento do presente estudo. Para Sousa et al. (2020) este método de pesquisa
consiste em uma busca de estudos relevantes sobre um determinado tema, que permita
identificar lacunas que possam ser preenchidas com a realizacdo de outros estudos. Além
disso, abordam que, para a construgdo da revisao integrativa de literatura, algumas etapas
devem ser seguidas, como: identificagcdo do tema; selecao da questdo de pesquisa; coleta
de dados através da busca na literatura nas bases de dados eletronicas e selecdo da
amostra; e, por fim, avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa com interpretacgao,
exposicao e discussao dos resultados.

As questbes que nortearam a pesquisa envolveram os fatores que ocasionam a
vulnerabilidade do SUS frente a pandemia do novo coronavirus, bem como, medidas para
atenuar a disseminagédo do virus SARS-CoV-2.

Para responder a esses questionamentos, foi realizada uma busca de artigos
através das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram cruzados os descritores
“Covid-19”, “Saude Publica” e “Sistema Unico de Saude” com o operador booleano and,
utilizando essa abordagem também, no idioma inglés. Essa pesquisa foi realizada entre os
meses de maio e junho de 2021.

Os critérios de inclusédo foram: artigos cientificos completos, publicados em 2020
e 2021, indexados nestas bases de dados, no idioma portugués, inglés e espanhol. A
saber, foram filtrados e selecionados estudos completos, como: Revisdes Sistematicas,
Meta-analises, Artigos de Opinibes, Relatos de experiéncia e Analises. Para excluséo,
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estabeleceu-se: artigos nao pertinentes ao tema, duplicados em base de dados diferentes
e com outras tipologias textuais como, Teses, Monografias e Editoriais, ja que tais estudos
ndo apresentavam resultados consonantes com o objetivo do presente artigo.

Assim, a busca total identificou 480 estudos, dentre os quais foram excluidos,
através dos titulos, aqueles que ndo apresentavam comunicagdo com o tema proposto.
Apés analise dos titulos, foram lidos os resumos de cada artigo e, no final, selecionados

22 estudos pertinentes ao tema, os quais, posteriormente, foram examinados na integra.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 480 artigos nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e
BVS. Destes, apenas 22 estudos contemplaram os critérios de inclusédo pré-estabelecidos,
sendo, por meio disso, definida aamostrafinal. Dessaforma, no Quadro 1 estdo apresentados
os resultados das pesquisas bibliograficas, cuja organizagdo se deu por ordem alfabética
dos nomes dos autores, 0 més e ano de publicagédo, a base de dados utilizada, seguida
pelo objetivo, metodologia, resultados e conclusdo. Dos 22 artigos selecionados, 9 estudos

foram encontrados na SciELO, 7 no PubMed, 3 no LILACS e 3 no BVS.

modelagem seguiu trés
etapas, incluindo: atributos
dos pacientes; elementos
do processo de cuidar; e
caracteristicas do hospital e
local de internagao.

Autor/Més/ Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Ano/Base de
dados
ANDRADE, Estudar o perfil Estudo transversal, em dados Observou-se 89.405 Conclui-se que houve
Carla das internagcdes | secundarios das internagbes internagbes, e 24,4% delas, ampla variagédo na
Lourenco por Covid-19 do Covid-19, ocorridas no levaram a ébito. A maioria mortalidade hospitalar
Tavares et no Sistema SUS entre o final de fevereiro eram homens (56,5%), com do Covid-19 no SUS,
al./ Dezembro | Unico de Satde | ajunho. Incluidos pacientes média de 58,9 anos. O tempo | associada a fatores
de 2020/ (SUS) no Brasil com 18 anos ou mais, com de internacéo foi de 24 horas | demogréficos e clinicos,
PubMed. e identificar diagnostico primario ou a 114 dias. Das internagdes, | desigualdade social e
os fatores secundario de Covid-19. 22,6% utilizaram a UTI. diferengas na estrutura
associados a Analises bivariadas foram A chance de morte intra- dos servigos e na
mortalidade realizadas e modelos lineares | hospitalar foi 16,8% maior qualidade da atencéo a
hospitalar mistos generalizados (GLMM), | em homens, do que em saude.
relacionada a estimados com interceptagéo mulheres e aumenta com a
doenca. de efeitos aleatoérios. A idade. Negros, apresentaram

maior probabilidade de
morte. indices de Charlson
e Elixhauser foram
consistentes com a hipotese
de maior risco de morte
associada a comorbidades,
e a obesidade teve efeito
independente nesse
aumento. Amazonas e Rio de
Janeiro, apresentam maior
risco de 6bito hospitalar por
Covid-19
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ARAUJO, Discutir as Estudo teorico-reflexivo. Entre agbes de desmonte O fortalecimento da
Janieiry condigbes e de resisténcia, o sus é democracia e a defesa
Lima de; politico- o melhor caminho para o do SUS séo a saida
OLIVEIRA, estruturais enfrentamento da pandemia | para o enfrentamento da
Kalyane Kelly | de efetivacéo por SARS-CoV-2 crise.
Duarte de; do SUS no
FREITAS, enfrentamento
Rodrigo da pandemia por
Jacob Moreira | SARS-CoV-2
de/ Maio
de 2020/
PubMed.
CAMPOQS, Discutir a Utilizou-se o indicador DALY, O uso do indicador DALY Baseando-se em um
Ménica relevancia e as ou anos de vida perdidos por que agrega a (1) mortalidade | acurado diagnéstico
Rodrigues dificuldades de morte prematura, a fim de — estimativa dos anos de da epidemiologia
et al./ Julho estudar a carga captar de forma mais efetiva vida perdidos (YLL) e (2) da Covid-19, e em
de 2020/ da Covid-19 os efeitos da Covid-19. morbidade — estimativa particular de suas
SciELO. e de suas dos anos vividos com complicagdes cronicas
complicagdes, incapacidade (YLD), é por meio da estimativa
no contexto possivel averiguar aspectos | do DALY, é possivel
brasileiro. como sua gravidade, fornecer subsidios
duragéo e potencial de gerar | para a formulagéo de
complicagdes cronicas que novas estratégias e
aumentardo as demandas politicas, com vistas
no Sistema Unico de Satde | ao enfrentamento da
(SUS). pandemia.
CONTE, Buscar Trata-se de um estudo Demonstram discrepancias Pode-se concluir que a
Danielle et al./ | evidéncias sobre | descritivo, de natureza na distribuicéo de leitos desigualdade no acesso
Outubro de a ocorréncia de exploratéria em dados € recursos no pais, aos servigos publicos
2020/SciELO. | mudangas na secundarios disponiveis em repercutindo na capacidade e privados de salude
oferta e acesso fontes governamentais de de resposta a doenca. permaneceu latente
a servicos de 6rgaos dos poderes Executivo, durante a pandemia de
salde publicos Legislativo e Judiciario; bem Covid-19.
e privados no como pesquisa bibliografica,
Brasil durante documental e de noticias
a pandemia veiculadas pela midia
de Covid-19, especializada e comercial.
identificando
aspectos que
nos aproximam
ou afastam do
principio de
universalidade
do SUS.
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FAGUNDES, Discutir a Pesquisa quantitativa, No Brasil, apenas 5,3% O colapso do sistema
Maria Clara proposta de descritiva, desenvolvida dos municipios possuem de saude, projetado por
Marques et Fila Unica nas durante os meses de abril a leitos de UTI. Os estados especialistas frente ao
al./ Julho de Unidades de junho de 2020, com buscas da regiao Norte apresentam avancgo da Covid-19,
2020/BVS Terapia Intensiva | de dados em sites oficiais e o0s menores indicadores de ja chegou a alguns
(UTI) durante relatérios institucionais. leitos/100 mil habitantes. O estados. A desigualdade
a pandemia de Sistema Unico de Saude no namero de leitos per
Covid-19. detém 54,0% dos leitos do capita entre as redes
pais. Nos estados do Rio de | publicas e privadas
Janeiro, Mato Grosso, Séo dificulta a racionalizagdo
Paulo e no Distrito Federal os | dos recursos, sendo
leitos ndo SUS predominam. | observadas também
A regido Sudeste possui 0 disparidades regionais.
maior cluster (50,2%) de A criagdo de uma “fila
leitos. Dos 8.980 leitos de Unica” nas UTI é uma
UTI Covid-19, 53,8% estédo medida necessaria
sob a gestdo municipal e para promover um
46,2% estadual; 37,9% estdo | acesso mais equitativo e
na regido Sudeste e 29,5% racionalizar decisdes
no Nordeste.
FANG, Xiaoyu | Coletar e avaliar | A reviséo sistematica e a meta- | Uma pesquisa gerou 2.992 Nosso estudo destacou
et al./ Maio sistematicamente | andlise foram conduzidas artigos, dos quais 61 estudos | que o género masculino,
de 2020/ as associagdes pelas diretrizes propostas elegiveis para a sintese a idade avangada e as
PubMed. de fatores epi- pelos Itens de Relatoério quantitativa. comorbidades possuem
demiolégicos e Preferenciais para Revisbes Primeiro, descobrimos fortes evidéncias
de comorbidade | Sistematicas e Meta-analises que homens tiveram maior epidemiolégicas de
com a gravidade | (PRISMA). 69 publicacées gravidade da doenca. associagdes com
€ 0 prognosti- preencheram nossos critérios, | Além disso, comorbidades, a gravidade e o
co da doenca e 61 estudos com mais de foram significativamente prognostico do Covid-19.
coronavirus 2019 | 10.000 casos Covid-19 foram associadas com a gravidade.
(Covid-19). elegiveis para a sintese Os homens tem maior risco
quantitativa. morte, ARDS, admissao a
UTI, ventilagdo invasiva e
anomalias cardiacas. Além
disso, a idade continua
contribui para gravidade e
prognéstico de Covid-19.
Aplicamos o teste de Egger
para avaliar o potencial viés
de publicacéo, e evidéncias
de muito lixo (entre todas
120 associagbes, apenas 6
apresentaram a existéncia de
possivel viés de publicagéo)
foi detectado.
FERNAN- Analisar a Uma abordagem quali- Resultados mostram que ndo | O desenho de
DES, Gustavo | resposta quantitativa é adotada, houve mudanga substantiva | financiamento do
Andrey de governamental mesclando-se analise nos critérios de repasse, combate a Covid-19,
Almeida ao desafio de documental e andlise de pouco sensiveis a fatores assim como o volume
Lopes; PE- combate a regressao. epidemiolégicos. Ajustes de recursos parecem
REIRA,Blen- | Covid-19, sob nas normas de aplicacdo ser insuficientes frente a
da Leite o prisma do foram realizados para dar dimensao da crise.
Saturnino/ Ju- | financiamento maior agilidade aos gastos.
nho de 2020/ | publico dos Tamanho populacional,
LILACS. servigos de producéo de riquezas
saude dos locais e nimero de leitos
governos de internagédo parecem ser
subnacionais os principais fatores que
brasileiros. definem a distribui¢édo dos
recursos.
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GIOVA-
NELLA, Ligia
et al./ Outubro
de 2020/
BVS.

Discutir a
necessidade de
fortalecimento da
APS no Sistema
Unico de Satde
para o efetivo
enfrentamento
da pandemia

de Covid-19 no
Brasil.

Artigo de opini&o.

A Estratégia Saude da
Familia (ESF), com suas
equipes multiprofissionais

e enfoque comunitario e
territorial, tem potencial
para atuar na abordagem
comunitaria necessaria ao
enfrentamento da epidemia.

E necessario ativar os
atributos comunitarios
das equipes
multiprofissionais da
ESF e do Nucleo de
Apoio a Saude da
Familia; associar-se

as iniciativas solidarias
das organizacdes
comunitarias e articular-
se intersetorialmente
para apoiar a populagéo
em suas diversas vulne-
rabilidades; e garantir a
continuidade das acdes
de promocé&o, prevengao
e cuidado, criando novos
processos de trabalho na
vigilancia em saude, no
apoio social e sanitario
aos grupos vulneraveis
e na continuidade da
atencéo rotineira para
quem dela precisa.

GLERIANO,

Refletir acerca

Trata-se de estudo reflexivo,

Constatam-se desafios

Destaca-se a relevancia

Josué Souza | da gestéo fundamentado na formulacéo na coordenagao entre da autoridade da gestéo
et al./ Agosto | em saude do discursiva sobre a gestdao em os entes federativos, regulatéria no SUS
de 2020/ Sistema Unico salde no SUS organizado nas | de financiamento, de para a coordenacéo e
LILACS. de Saude (SUS), | seguintes se¢des: introducéo consolidacdo da vigilancia sua potencialidade de
na perspectiva com a contextualizagéo da em saude, da regulagéo, organizagdo em prover
de desafios e temaética, macrodesafios da capacidade instalada melhores condicdes
possibilidades no ambito do SUS na e gestdo de pessoas que de atencéo, porém,
para superar coordenagao da atengéo remetem a importancia de entende-se que é
lacunas de a saude no enfrentamento estabelecer estratégias necessario revistar
coordenagdo no | da Covid-19, aspectos para o fortalecimento do a territorialidade, o
enfrentamento para subsidiar agbes de SUS, principalmente, na planejamento e o
da Covid-19. coordenagéo da gestéo e coordenagéo da gestdo em processo de trabalho,
consideracdes finais. saude. como elementos
constituintes da
vigilancia em sadde.
ITO, Nobuiuki | Fornecer Estudo de casos mdltiplos Mostram trés caminhos Conclui-se que na falta
Costa; subsidios com municipios brasileiros principais para orientar a de recursos, a parceria
PONGELU- para gestores enfrentando a Covid-19 nos 30 | formulagéo de politicas: um publico-privada pode
PPE, Leandro | municipais dias iniciais do surto. caminho de colaboracéo ser a melhor estratégia
Simdes/ Maio | lidarem com os plural que envolve os para o governo local;
de 2020/ estagios iniciais setores publico e privado na | ademais, é necessario
SciELO. do surto de presenca de um sistema de planejar acdes
Covid-19. saude fragil; um caminho de | publicas para atenuar

acdo publica que fornega
programas de ajuda através
de intensa colaboragao
dentro da burocracia publica;
e um caminho baseado nos
recursos de um sistema de
saude bem estruturado.

a disseminacéo da
Covid-19; e, por fim, a
presenca de recursos de
salde garante respostas
bem-sucedidas contra

a disseminacao da
Covid-19.
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KAMEDA, O artigo discute Inicialmente, foi feito um O texto faz referéncia a A falta de uma estratégia
Koichi et al./ os esforgos e projeto de pesquisa sobre os iniciativas para ampliar nacional para combater
Fevereiro desafios para aspectos politicos, industriais, a testagem de PCR, a a Covid-19, alterou
2021/ escalonar a tecnolégicos e regulatérios que | producéo nacional e o fornecimento de
PubMed. testagem para podem afetar a capacidade o desenvolvimento de reagentes diagndsticos
Covid-19 no diagnéstica e de testagem tecnologias, além de num primeiro momento.
Sistema Unico para Covid-19 no Brasil. O medidas regulatérias fast- Posteriormente
de Saude (SUS). | estudo se apoia em revisao track para novos testes. A resolvida, embora mostre
da literatura cientifica, artigos analise sugere alguns pontos | a dependéncia estrutural
publicados na midia e coleta para reflexao. do pais na importacéo
de dados publicos sobre a de insumos de saude.
compra e regulamentagédo de O financiamento e
testes. distribuicdo de testes,
de forma descontinuada,
pode indicar a
fragmentagé&o da politica
sanitéria, o papel de
governos e atores nao
estatais no combate
a epidemia no SUS.
Algumas iniciativas
contribuiram para
ampliar a capacidade
de testagem no SUS.
Contudo, ndo insuficiente
para controlar a
epidemia.
LIMA, Jéssica | O objetivo Trata-se de relato de Foram construidas, pelas Destacamos as
Oliveira de; deste relato de experiéncia que apresenta, equipes técnicas, orientacoes | Resolugdes, as Notas
LOPES, Maria | experiéncia é descreve e discute a que fomentaram os Orientativas e o Plano de
Goretti David; | evidenciar as organi-zagdo da Atencéo processos de reorganizagdo | Contingéncia Estadual,
SANTOS orientagdes Ambulatorial Especializada da Rede. que embasaram a
Carmen destinadas (AAE) no Estado do Parana, continuidade das ac¢des
Cristina aos servicos para o enfrentamento da em saude, de forma
Moura dos/ ambulatoriais pandemia por Covid-19, e as resolutiva e segura,
Dezembro de | especializados estratégias desenhadas pelas auxiliando os gestores e
2020/ BVS. do Estado, equipes técnicas da Diretoria profissionais de satde
com enfoque de Atencéo e Vigilancia em no direcionamento dos
no seguimento Saude, em conjunto com esforcos.
dos usuarios outras diretorias da SESA-PR.
com condicdes
cronicas,
evitando
instabilidade e
agravamento da
saude.
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MACIEL, Alisar os fatores Estudo transversal, com dados | Até 14 de maio de 2020, Observa-se maior
Ethel Leonor | associados secundarios, além do uso de 200 individuos receberam mortalidade em idosos,
etal/ ao Obito em modelos de regresséo logistica | alta e 220 foram a ébito. com comorbidades e
Setembro individuos para estimar razées de chance | Do total de pessoas usuarios de hospitais
de 2020/ internados por (odds ratio: OR) brutas e estudadas, 57,1% eram publicos.
SciELO. Covid-19 em ajustadas. do sexo masculino, 46,4%
hospitais do maiores de 60 anos de idade,
Espirito Santo, 57,9% foram notificados por
Brasil. instituicdo privada e 61,7%
apresentaram mais de 1
comorbidade. Na andlise
ajustada, a mortalidade
hospitalar foi maior entre
aqueles nas faixas etérias de
51 a 60 (OR=4,33 — 1C95%
1,50;12,46) e mais de 60
anos (OR=11,84 — IC95%
4,31;32,54), notificados por
instituicdo publica (OR=8,23
—1C95% 4,84;13,99) e
com maior numero de
comorbidades (duas
[OR=2,74 — 1C95% 1,40;5,34]
e trés [OR=2,90 — IC95%
1,07;7,81)).
OLIVEIRA, Apresentar as Trata-se de um estudo tedrico- | Adocéo de informagéao Pode-se concluir que
Wanderson estratégias e reflexivo. e comunicagao para a com a poténcia do
Kleber de acdes adotadas populacéo e a imprensa SUS e a contribuicdo
et al./ Abril pelo Ministério como estratégias da sociedade, o Brasil
de 2020/ da Saude do fundamentais para o pode deter a Covid-19,
SciELO. Brasil para deter enfrentamento da epidemia; | podendo retornar a
a Covid-19. orientagéo para a populagéo | normalidade com novos
no sentido de reforcar a hébitos e valores, que
importancia das medidas de | permitirdo retomar
prevencao da transmissao o desenvolvimento
do coronavirus; esforgos social e o crescimento
para o fortalecimento da econdmico, de forma
vigilancia e da assisténcia a mais sustentavel e
saude; e direcionamento de | equitativa, rumo a um
acOes para a capacitacdo futuro melhor.
de recursos humanos e
ampliacdo da cobertura do
Sistema Unico de Saude
(SUS).
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PATEL, A doenca por Uma revisao sistematica De 21 estudos de 2.747 Uma abordagem de um
Urvish etal./ | Covid-19, para- realizada na PubMed de pacientes, 8,4% dos governo responsavel,
Dezembro lisou 0 mundo, 1° de dezembro de 2019 a pacientes morreram, a implementacéo de
de 2020/ gerou encargos 25 de marco de 2020, com 20,4% se recuperaram, estratégia inteligente e
PubMed. financeiros e de | estudos observacionais, 15,4% admitidos na UTI uma populacgéo receptiva
saude. O objetivo | em texto completo que e 14,9% necessitaram ajudariam a conter a
foi avaliar as descreviam as caracteristicas | de ventilacdo. Foi mais propagacéo do Covid-19.
caracteristicas epidemiolégicas, seguindo o prevalente em hipertensos Monitor os modelos
epidemioldgicas, | protocolo MOOSE. Os dados (19,3%), tabagistas preditivos de tais
necessidades globais coletados do Centro (11,3%), diabéticos (10%) e indicadores nos paises
de recursos, de Recursos de Virus JHU- doencas cardiovasculares altamente afetados,
resultados e Corona, relatérios de situagdo | (7,4%). As complicagées ajudaria a avaliar a
carga global da do WHO-COVID-2019, KFF. foram pneumonia (82%), potencial fatalidade de
doenca. org e Worldémetros.info. complicagdes cardiacas uma segunda onda.
Porcentagens de prevaléncia (26,4%), sindrome do Estudos futuros, devem
foram calculadas. Os dados desconforto respiratério se concentrar em
globais plotados em Excel agudo (15,7%), infeccao identificar indicadores
calculando a taxa de letalidade | secundaria (11,2%) e choque | precisos, para mitigar o
(CFR), a CFR prevista, ataxa | séptico (4,3%). Embora taxas | efeito da subestimacéo
de mortalidade especifica de mortalidade especificas ou superestimagéo da
por Covid-19 e o tempo de do CFR e do Covid-19 sejam | carga do Covid-19.
duplicagéo para casos e dinamicas, foram altas na
mortes. A CFR foi prevista Italia, Espanha e Ira. Modelos
usando correlagdo de Pearson, | de crescimento polinomial
modelos de regresséo e foram mais adequados para
coeficiente de determinacéo. todos os paises para prever
o CFR.
PRADO, Nilia | Examinar a Estudo descritivo baseado A pandemia da Covid-19 Conclui-se que uma
Maria de Brito | organizagdo de no documento de anélise impds um enorme impacto APS eficiente, pautada
Lima et al./ atencdo priméaria | das respostas dos paises a nos sistemas de salde em por agdes essenciais,
Setembro a saude (APS) pandemia de coronavirus com | todos os paises e exigiu alcanca resultados
de 2020/ em resposta énfase na APS. respostas rapidas para mais adequados. Além
SciELO. a epidemia de atender as demandas da disso, a capacidade ou
Covid-19. crise de saneamento. Os experiéncia cumulativa
paises adotaram politicas de cada pais faz a
diferentes para reorganizar diferenca enfrentando as
e fortalecer a capacidade demandas emergentes
de resposta do primeiro em diferentes sistemas
nivel de atencéo e garantir de salude
a continuidade de acoes
direcionadas as demais
necessidades de saude da
populacéo.
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REZAPOUR, | O presente Utilizou-se as bases Medline As pontuacdes CHEERS Os testes de triagem
Aziz et al./ estudo teve / PubMed, Cochrane Library, para a maioria dos estudos e o distanciamento
Novembro como objetivo Web of Science Core (n = 9) foram 85 ou mais social sdo alternativas
de 2020/ resumir as Collection, Embase, Scopus, (qualidade excelente). Oito econdmicas na
PubMed. evidéncias Google Scholar e bancos estudos pontuaram de 70 a prevencao e controle
da avaliacéo de dados especializados 85 (boa qualidade), oito de de Covid-19, a longo
econbmica de de avaliagcdo econ6mica de 55 a 70 (qualidade média) e prazo. No entanto,
estratégias, dezembro de 2019 a julho um <% 55 (baixa qualidade). | as evidéncias sdo
programas e de 2020 para identificar A modelagem de decisao insuficientes e
tratamentos de literaturas relevantes para analitica foi aplicada a 23 heterogéneas para
prevencéo da avaliacdo de programas contra | estudos (88%) para avaliar permitir quaisquer
Covid-19. Covid-19. Dois pesquisadores | seus servigos. A maioria conclusdes definitivas
examinaram titulos e resumos, | utilizou o modelo SIR para sobre os custos das
extrairam dados de artigos e resultados. Em estudos intervencdes. Mais
avaliaram a qualidade através | com horizontes de longo pesquisas serao
da verificagdo dos Padrdes prazo, o distanciamento necessarias no futuro.
de Relatorios de Avaliacdo social foi mais custo-efetivo
Econdémica de Saude do que a quarentena, a ndo
Consolidados (CHEERS). intervencédo e a imunidade
Em seguida, uma sintese de coletiva. O equipamento de
qualidade dos resultados. protecéo individual foi mais
custo-efetivo no curto prazo,
do que a néo intervencao.
Os testes de triagem foram
custo-efetivos em todos os
estudos.
SANTOS, Analisar Trata-se de uma pesquisa As evidéncias revelaram Conclui-se que a
Thadeu a agenda documental, que adotou como | convergéncias entre os niveis | heterogeneidade de
Borges governamental fontes o primeiro Boletim nacional e estaduais quanto | agbes explicitadas
Souza etal./ | estratégica para | Epidemiolégico do COE as propostas de reorientacdo | nos planos revela
Dezembro enfrentamento nacional e vinte e oito Planos do fluxo de atendimento, a complexidade
de 2020/ da Covid-19 de Contingéncia (PC), sendo deteccéo dos casos e do processo de
SciELO. no Brasil, com 01 nacional, 26 estaduais e indicagdo de hospitais enfrentamento da
foco na atencéo 01 do Distrito Federal para de referéncia. Todavia, Covid-19 no Brasil com
hospitalar. enfrentamento da Covid-19 no | as agendas estaduais suas desigualdades
Brasil, com foco na atencéo demonstraram fragilidades regionais, fragilidades
hospitalar nestas esferas de correlacionadas a aquisicdo | dos sistemas estaduais
gestao. de aparelhos de ventilacéo de saude e reduzida
mecénica, dimensionamento | coordenagéo do
de recursos humanos, Ministério da Saude.
regionalizagéo da atengéo
hospitalar, além de poucos
estados terem estabelecido
um método de calculo
de leitos de retaguarda,
principalmente quanto a
previsédo de abertura de
hospitais de referéncia ou
contratagdo complementar
de leitos de UTI.
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SEIXAS, Tensionar os Analise nao sistematica Considerando as fontes A Covid-19 escancara
Clarissa equivocos do da produgéo cientifica em referidas, defende-se 0 esgotamento de
Terenzi et al./ | modelo biomédi- | resposta a epidemia de que no Sistema Unico todos os limites
Setembro co hospitalocén- | Covid-19 nos primeiros de Saude (SUS) a possiveis da nogéo de
de 2021/ trico privatizante | meses de 2020, além de potencial capilaridade das sociedade, colocando
SciELO. com base na res- | outras fontes, como boletins modalidades de cuidado em xeque as logicas
posta a epidemia | epidemiolégicos, documentos | mais proximas dos territérios | de organizacéo das
pela Covid-19. de érgéos governamentais e de vida e de trabalho das existéncias centradas
n&o governamentais nacionais | pessoas vem sendo pouco nas vidas-mercado,
e internacionais, noticias explorada nos movimentos no agravamento das
jornalisticas e debates publicos | de enfrentamento da desigualdades e o (des)
veiculados na internet. Covid-19. lugar que a saude ocupa
nesse processo.
SERVO, Discutir o Estudo tedrico-reflexivo. A pandemia acontece em Conclui-se que as
Luciana financiamento um contexto de reducéo perspectivas ndo
Mendes do SUS em da participagéo federal no apontam para uma
Santos et al./ | perspectiva financiamento, pouco espago | priorizagdo do SUS
Novembro histérica e futura, para estados ampliarem suas | e ampliacdo do seu
de 2020/ considerando fontes de financiamento e financiamento no periodo
SciELO. os desafios problemas de coordenagédo pds-pandémico.
sanitarios e entre os entes federativos.
econdmicos
impostos pela
pandemia de
Covid-19.
SILVA, Demonstrar Estudo bibliométrico No Brasil, no periodo Ha4, diante do cenario
Marcello 0s possiveis exploratério, no qual coletou- analisado, 25.262 casos de da pandemia, a
Henrique impactos da se dados dos Ultimos 10 anos | Covid-19 foram divulgados necessidade de
Aradjo da; pandemia da nas plataformas de dados: e 1.532 pessoas foram a uma maior atengao
PROCOPIO, Covid-19, a Departamento de Informatica 6bito. Dados do IBGE de as pessoas que
Isabella vulnerabilidade do Sistema Unico de Saude 2019 apontam cerca de se encontram em
Mendes/ Maio | social no cenario | (DATASUS), Informacgdes em 119,3 milhdes de brasileiros vulnerabilidade social no
de 2020/ nacional e Salde (TabNet) e Instituto vivendo em situagdo de Brasil.
PubMed. as possiveis Brasileiro de Geografia e miséria, com renda menor
medidas de Estatistica (IBGE). Além que um salario minimo por
contencao disso, realizou-se uma busca més. Além disso, segundo o
diante da nova em fontes secundarias Censo 2010, somente 3,8%
pandemia. (PubMed, Ministério da Saude, | da populagéo brasileira tem
Organizagdo Mundial da acesso a agua potavel, o que
Saude, Peri6dicos CAPES pode dificultar medidas de
e SciELO). Os descritores prevencao.
utilizados foram “ética
baseada em principios”,
“vulnerabilidade social”,
“bioética”, “coronavirus”,
“pandemia”.
As andlises e interpretacées
ocorreram entre fevereiro e
marco de 2020.
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SOUSA, Descrever Estudo descritivo qualitativo, A resposta coordenada do Diante desse risco,
Daniel as agbes e do tipo relato de experiéncia. Estado do Parana frente a configurado na doenca
Josivan de et | atividades para Covid-19 partiu do Plano de Covid-19, a elaboracéo
al./ Dezembro | a organizagao Resposta a Emergéncias e atualizagéo do plano
de 2020/ da atencéo em Saulde Publica. de contingéncia foram
LILACS. priméria a saude Fundamentado nesse plano, | fundamentais na

no Parana a Secretaria da Saude ativou | organizacéo das acoes

em resposta o Comité de Operagoes de intervengdo na

a pandemia de Emergéncia em Saude realidade e geracdo de

de Covid-19, Publica, publicando respostas apropriadas a

segundo o Plano posteriormente o Plano essa pandemia.

de Contingéncia de Contingéncia - Novo

Estadual. Coronavirus, composto por

trés niveis de resposta.
Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos dispostos na SciELO, PubMed, LILACS e BVS.
Fonte: Autores (2021).
41 DISCUSSAO

A COVID-19 vem gerando impactos negativos em toda a populagédo afetada por
essa nova infecgéo respiratoéria, principalmente idosos e individuos que apresentam alguma
comorbidade. Além disso, devido a rapida dissemina¢do do SARS-CoV-2, os sistemas de
saude também vém sofrendo esse impasse, podendo acarretar o colapso no sistema de
saude publica.

Para tanto, apds investigacao das literaturas ja disponiveis no campo cientifico, foi
possivel delinear alguns fatores que influenciaram para o estabelecimento das dificuldades
deparadas pelo sistema de salde brasileiro, perante a transposi¢do do caos gerado pela
COVID-19.

Andrade et al. (2020) realizaram um estudo em que foram analisadas 89.405
internacdes no ambito do SUS. Neste, foi observado que a maioria dos pacientes internados
eram do sexo masculino (56,5%), com média de 58,9 anos de idade e comprometidos por
outras patologias. Um outro estudo realizado por Maciel et al. (2020) utilizou uma amostra
com 420 individuos, em que 57,1% eram do sexo masculino, 46,4% maiores de 60 anos
de idade e 61,7% apresentavam mais de uma comorbidade, corroborando, assim, com
Fang et al. (2020), os quais reafirmam que todos esses fatores mencionados anteriormente
possuem associa¢do com a gravidade da COVID-19.

Patel et al. (2020) abordaram que de 2.747 pacientes, 8,4% morreram, 20,4% se
recuperaram, 15,4% foram admitidos na UTI e 14,9% necessitaram de ventilagdo. Além
disso, foi relatado também que complicagbes, como pneumonia (82%), complicacbes
cardiacas (26,4%) e sindrome do desconforto respiratorio agudo (15,7%), foram as mais
referidas. Dessa maneira, para conter a propagag¢do da COVID-19 no Brasil, faz-se viavel
uma abordagem de um governo responsavel e uma estratégia inteligente, como levantou
Oliveira et al. (2020), ao elucidar que € necessaria a contribuicdo da sociedade, além da
ampliacdo da cobertura do SUS.
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Um estudo realizado por Campos et al. (2020) utilizou o indicador “anos de vida
perdidos por morte prematura ajustados por incapacidade” (disability-adjusted life year
- DALY) com o intuito de averiguar, de forma mais efetiva, os efeitos que a COVID-19
ocasiona na populagéo. Para isso, consideraram como aspectos relevantes: sua gravidade,
duracgao e potencial de provocar complicagcbes cronicas, que aumentarédo as demandas no
SUS. Isto posto, aponta-se que comorbidades, sejam elas temporarias ou permanentes,
representam uma grande demanda dos servicos de saude, trazendo impactos no
diagnostico, monitoramento e reabilitacdo.

Conte et al. (2020) utilizaram como base um estudo descritivo e exploratorio, para
demonstrar a discrepéncia na distribuicdo de recursos e leitos hospitalares no pais, que
provocam a desigualdade no acesso aos servigos de saude, além de dificultar a resposta a
COVID-19 e conter os agravos provocados por esta. Ademais, o estudo de Silva e Procopio
(2020) expde que ha uma necessidade de uma maior atengédo as populagdes vulneraveis
do Brasil, visto que, apenas 3,8% da populacédo brasileira, tem acesso a agua potavel e
vivem em situacao de miséria e baixa renda, o que proporciona o aumento da infecgéo por
SARS-CoV-2.

4.1 Condicoes que promovem a fragilidade do SUS

Araujo, Oliveira e Freitas (2020) trazem, em sua discussdo, algumas condi¢des que
promoveram a fragilidade do SUS no enfrentamento da pandemia pelo SARS-CoV-2. Dentre
essas condic¢des, citam: a lentiddao em resposta as demandas da crise sanitaria, recursos
insuficientes para manutencéo de infraestrutura e da rede de servi¢os, e na remuneracao
de profissionais, além da propria agéo gestora.

Seixas et al. (2021) produziram um estudo, que visava tensionar os equivocos
do modelo biomédico hospitalocéntrico privatizante e o que ele produziria de resposta a
epidemia. Ao analisarem as fontes, perceberam que o SUS e todo seu arsenal de cuidados
dispensados a populagéo, vem sendo pouco explorado para o enfrentamento da COVID-19.
Esses autores trazem também, uma reflex@o sobre as desigualdades ao acesso de saude,
o qual, com a alarmante crise, tornou-se ainda mais visivel.

Santos et al. (2021) realizaram um estudo com o intuito de analisar a agenda
governamental estratégica para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Brasil, com
foco na atengdo hospitalar. Através deste, foi oportunizado averiguar que as propostas
de reorientacdo do fluxo de atendimento, detec¢do dos casos e a indicagdo de hospitais
de referéncia, demonstraram convergéncia de comunicagdo entre os niveis nacional e
estadual. Desse modo, foi observada a fragilidade na esfera estadual quanto a aquisicao
de aparelhos e instrumentos necessarios para atender o paciente com COVID-19.

4.2 Impactos na atencao primaria a saude frente a pandemia da COVID-19

Prado et al. (2020) relataram em seu estudo, que a pandemia da COVID-19,
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ocasionou um grande impacto nos sistemas de saude em todos os paises e, com isso,
careceu de adotar politicas diferentes para reorganizar e fortalecer a Atencdo Priméria
a Saude (APS). Dessa forma, sabe-se que com uma APS eficiente e pautada por acdes
essenciais, é possivel alcancar resultados mais adequados para o enfrentamento da
sindrome respiratoria aguda grave, causada pelo SARS-CoV-2, ja que a APS é a porta de
entrada do atendimento a saude.

Sousa et al. (2020) produziram um estudo descritivo e qualitativo, para descrever
as acbes necessarias para a organizagdo da APS, no Parand, para o enfretamento da
pandemia. Averiguaram, ante a isso, que a coordenacao se espelhou no Plano de Resposta
a Emergéncias em Saude Publica. Diante dos riscos que a contaminagéo pela COVID-19
traz, a elaboragdo e atualizacdo do plano de contingéncia foram fundamentais para as
acoes de intervengéo e geracao de respostas apropriadas a essa pandemia.

Lima, Lopes e Santos (2020) fizeram um relato de experiéncia, com o intuito de
evidenciar as orientagdes na APS destinadas a uma equipe ambulatorial, no Estado do
Parana, como forma de enfrentamento da COVID-19. Foram construidas, pelas equipes
técnicas, orientagdes que promoveram a reorganiza¢do da rede e demonstraram que 0s
servicos de saude, precisam equilibrar os esforgos para garantir os servigos. Além disso,
trouxeram também, que as Resolug¢des, Notas Orientativas e Plano de Contingéncia
Estadual, auxiliaram os gestores e profissionais em suas acdes e esforcos para lidar com
a pandemia.

Giovanella et al. (2020) relataram em seu estudo, que a Estratégia Saude da Familia
(ESF), juntamente com suas equipes multiprofissionais e ante enfoque comunitario e
territorial, tem potencialidade para atuar no enfretamento da pandemia. Com base nas
experiéncias locais e internacionais, a APS vem atuando no enfretamento da COVID-19,
através da vigilancia em saude nos territorios; no cuidado individual dos casos confirmados
e suspeitos; por meio da agdo comunitaria de apoio aos grupos vulneraveis; e continuidade
aos cuidados rotineiros da APS. Entretanto, a atuagdo da APS sera efetuada somente
perante uma rede integrada, ou seja, com a auséncia de servigos hospitalares, para casos
intermediarios e graves, o diagnéstico precoce oferecido pela APS, néo sera alcangado.

4.3 Estrégias para atenuar a disseminacéao da COVID-19

Kameda et al. (2021) trouxeram em seu estudo, apontamentos para a falta de
estratégia nacional e a descontinuacao da distribuicdo e financiamento de testes, como
contrapartida para o controle da pandemia. Desse modo, iniciativas seriam necessarias para
ampliar a testagem de PCR, assim como, a produgéo nacional dos reagentes diagnosticos
e, medidas que promovam a adog¢ado, a pesquisa de novas técnicas para testagem no
SUS e independéncia na produgédo de insumos. Em uma outra produgéo cientifica, esta
desenvolvida por Rezapou et al. (2021), foram avaliadas as evidéncias que continham
adocdes de programas para a prevengdo da COVID-19. Como no estudo anterior, foi
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demonstrado que os testes de triagem foram efetivos em todos os estudos. Além da
testagem, o distanciamento social promoveria o controle da doenga, em longo prazo.

Servo et al. (2020) buscaram discutir os desafios sanitarios e econémicos impostos
pela pandemia da COVID-19, considerando o financiamento do SUS. A vista disso, o
estudo traz que, problemas federativos de coordenacéo, reducéo da participacéo federativa
€ 0 pouco espaco para estados ampliarem suas fontes de financiamento, remontaram para
uma néo priorizacdo do SUS e ndo ampliacdo desse financiamento, em um momento
futuro, pés pandemia.

O estudo de Fagundes et al. (2020) relata que o SUS detém 54% dos leitos no
Brasil. Entretanto, apenas 5,3% dos municipios brasileiros possuem leitos, sendo que
a regido Sudeste possui 0 maior nimero, enquanto que a regido Norte, apresenta os
menores indicadores de leitos. Assim sendo, é vislumbrado que a desigualdade de leitos
per capita entre as redes publicas e privadas, dificulta a organizagdo dos recursos e,
podem ser observadas também, as diferencas regionais. Dessa forma, a criagcdo de “fila
Unica” nas UTI’s coordenadas pelos gestores do SUS, nas diferentes esferas do governo,
por exemplo, € uma medida crucial para possibilitar um acesso mais equitativo, garantindo
equipamentos e insumos, otimizando leitos e contratando profissionais qualificados para
um melhor manejo clinico.

Para mais, lto e Pongeluppe (2020), realizaram um estudo de casos mdltiplos em
municipios brasileiros que estavam enfrentando a COVID-19, durante os trinta dias iniciais
do surto. Através dessa abordagem, foi verificado que a melhor estratégia para atenuar a
disseminagéo da doenca provocada pelo novo coronavirus, seria a parceria entre o setor
publico e privado, além do planejamento de ag¢des publicas e presenca de recursos de
saude que garantissem respostas satisfatorias para impedir a propagacao da COVID-19.

51 CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, percebeu-se que a COVID-19 vem ocasionando
diversas consequéncias na vida das pessoas. Assim, o sistema de saldde publico ndo
consegue atender, ampla e satisfatoriamente, a populacao, de forma igualitaria, universal e
com equidade, como abordado na Lei n° 8.080/90.

E perceptivel que a doenca provocada pelo novo coronavirus, proporcionou e mostrou
varias vulnerabilidades no SUS. Destarte, notou-se com o estudo, que a organizagéo para
tomada de decisdes por parte da agéo gestora, ainda ndo é completamente eficaz, o que
infelizmente gera fragilidade na atengdo em sadde.

Além disso, a insuficiéncia na manutengcdo de recursos de infraestrutura,
desigualdades ao acesso de servigos de salde e, da fragilidade da esfera estadual, para
obtencédo de aparelhos e insumos necessarios para oferecer aos pacientes em casos
intermediarios e graves de COVID-19, sdo fatores que propiciam a vulnerabilidade do
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sistema de saude publico brasileiro.

Diante disso, necessita-se que a APS adote politicas diferentes para reorganizagao
e fortalecimento através da vigilancia de uma determinada area territorial, além de fornecer
atencé@o aos grupos mais vulneraveis, ja que a pandemia da COVID-19, trouxe também,
severos impactos na principal porta de entrada do SUS. Por fim, carece de uma maior
contribuicdo da sociedade no que diz respeito ao cumprimento de todas as medidas
essenciais, como o distanciamento social, o isolamento e o uso de mascaras e meios de
higienizagdo, para impedir a propagacao do virus SARS-CoV-2.

Portanto, nota-se a necessidade de gestores focalizarem em um Plano que possibilite
a continuacao da atengdo em saude, eficientemente; tragar estratégias habilidosas, seja no
ambito econdmico, social e sanitario, para que as desigualdades na aquisicao e distribuicao
de recursos, sejam minimizadas.

Sugere-se ainda, maior controle e participagédo social no SUS, além da unido entre
0s governantes para que adotem politicas publicas de salde ainda mais eficazes, visando
reorganizagdo e fortalecimento através da vigilancia de uma determinada area territorial,
fornecendo, com isso, mais aten¢do aos grupos vulneraveis.

E coerente apontar, que apesar de todas as vulnerabilidades verificadas, o SUS foi
e continua sendo essencial para cada brasileiro, e que, a situagdo poderia ser muito mais
complexa, se ndo houvesse a existéncia e atuagao deste sistema. Nao obstante, mediante
quantidade incipiente de artigos encontrados para esse estudo, sugere-se uma ampliacéo
de producdes cientificas, para melhor apurar o contexto tdo recente e que ainda surpreende
dia apés dia.
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