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ABSTRACT

Obijective: to identify the main public health challenges facing the COVID-19 pandemic, addressing the
main difficulties in this chaotic period for Brazilian health. Materials and Methods: This is an Integrative
Review (IR) of a descriptive and exploratory nature. With the purpose of developing the guiding question,
the domains of the PECo strategy were applied. A bibliographic survey was carried out in February 2023
in the databases: LILACS and MEDLINE via BVS, ColecionaSUS and Science Direct. DeCS and MeSH
were selected as descriptors, in which both were linked by the Boolean AND operator. Thus, 10 scientific
articles were selected to compose the final sample. Results and Discussion: During the COVID-19
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pandemic, public safety authorities faced a number of challenges, including: misinformation, social
inequality and economic impact. Final Considerations: It is believed that strengthening democracy and
defending the SUS is one of the (perhaps only) ways to face the health crisis that the population is
experiencing face to face.

Keywords: Covid-19; Pandemics; Unified health system.

RESUMO
Objetivo: identificar os principais desafios da salde publica frente a pandemia da COVID-19, abordando
acerca das principais dificuldades neste periodo tdo caético para a salde brasileira. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) de natureza descritiva e exploratéria. Com o propésito de
desenvolver a questdo norteadora, aplicaram-se os dominios da estratégia PECo. Efetuou-se um
levantamento bibliograficoo em fevereiro de 2023 nas bases de dados: LILACS e MEDLINE via BVS,
ColecionaSUS e Science Direct. Selecionaram-se como descritores os DeCS e os MeSH, na qual ambos
foram interligados pelo operador booleano AND. Assim, 10 artigos cientificos foram selecionados para
compor a amostra final. Resultados e Discussdo: Durante a pandemia da COVID-19, as autoridades de
seguranga publica enfrentaram uma série de desafios, dentre eles estdo: as desinformac@es, a desigualdade
social e o impacto econdmico. ConsideracGes Finais: Acredita-se que fortalecer a democracia e defender o
SUS seja uma das (talvez unicas) formas de encarar face a face a crise sanitaria que a populacéo vivencia.

Palavras-chave: Covid-19; Pandemia; Sistema Unico de satde.

INTRODUCAO

O Sars-CoV-2 é um novo coronavirus identificado como o agente causador da COVID-
19, que eclodiu no final de 2019 em Wuhan, na China. Em janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) declarou a infeccdo humana pelo novo coronavirus, uma emergéncia
de satde publica de interesse internacional. A vista disso, em mar¢o do mesmo ano foi anunciado
0 contexto como pandémico. Nessa perspectiva, as principais estratégias desenvolvidas pela OMS
foram: interromper a transmissdo de individuo para individuo; identificar, isolar e cuidar de
pacientes infectados; acelerar o desenvolvimento de diagndstico, tratamento e vacinas; realizar
campanhas de conscientizacdo da comunidade; bem como minimizar impactos sociais e
econémicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

De acordo com a OMS (2023), no Brasil, foi confirmado, até maio de 2023, 765.222.932
casos de covid-19 e o total de 6.921.614 mortes, relatadas a oms (World Health Organization,
2023). A partir dessa perspectiva, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi o principal responsavel
por responder a este contexto pandémico, na qual age desde a vigilancia epidemioldgica, deteccdo
e rastreamento até casos graves em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (CARVALHO; LIMA,;
COELL, 2020).

No contexto da satde publica brasileira, 0 SUS é considerado um dos maiores sistemas
para garantir assisténcia integral e gratuita a toda a populacdo, conforme o artigo 196 da

Constituicdo Federal dispde que:
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“A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para a promogéo,
protecdo e recuperagao” (PAIM, 2018, p. 88).

Nesse sentido, o direito a salde ndo se limita apenas em atendimentos hospitalares e
ambulatoriais, sendo que compromete também as func¢des basicas como a educagéo, saneamento
bésico, e seguranga (SOUSA; FERNANDES, 2020).

No entanto, mesmo com a nitida evolugdo ao decorrer dos anos, o desenvolvimento do
SUS tem encontrado diversos entraves, como o financiamento deficitario e as insuficiéncias da
gestdo de recursos local. Estes impactam diretamente nas desigualdades de salde, evidenciado
nos perfis de doencas, transmissdo e recursos entre grupos populacionais (PEREIRA; FREITAS;
QUARESMA, 2022). A partir desse vieis, a salde publica assume um papel extremamente
relevante de responsabilidade sanitaria. Contudo, a pandemia de COVID-19 mostrou que 0s
servigos de saude precisam desenvolver estratégias para enfrentar e responder as exacerbagdes
da doenca, seja pela falta de conhecimento cientifico ou pelo ndo planejamento de politicas
publicas e sociais especificas para acdes emergenciais (SOUSA; FERNANDES, 2020).

Diante desse cenario, é evidente que o desconhecimento acerca dos determinantes da
historia natural da doenca e suas complicagGes, pode ser considerado um fator de influéncia na
decisdo de construcdo de parametros clinicos e epidemiol6gicos, na qual subsidia a organizagédo
da assisténcia. Nessa circustancia, até o0 momento, o Brasil é considerado o Unico pais com mais
de 200 milhdes de habitantes que possui um sistema de satde universal, com aproximadamente
75% da populagdo usuéria integralmente do SUS (AVELAR et al., 2021).

As possiveis complicagdes da Covid-19 podem ter um impacto consideravel na qualidade
de vida das pessoas. Além disso, pode aumentar a demanda por atendimentos de média e alta
complexidade distribuidos de forma desigual pelo pais (CASTRO et al., 2020). Embora o SUS
garanta a universalidade e a integralidade do acesso aos servigos, verifica-se uma maior incidéncia
de diagnéstico tardio e capacidade limitada de implementacdo de tratamento e reabilitacdo
(BARBOSA; SILVA, 2020). Nesse sentido, chama a atencdo o atual declinio na qualidade dos
servi¢os publicos de salde e limitagbes no acesso decorrentes da implementacdo da Emenda
Constitucional n° 95 (EC95), fator importante na redugdo do investimento em saude, e levam a
um subfinanciamento anual do SUS. A partir dessa perspectiva, nota-se que, diante a situacfes
politicas ocorre a redugéo do investimento em politicas de prote¢éo e de promoc&o social, gerando
como consequéncia, a piora dos resultados de saide (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020; PAES-
SOUSA et al., 2019).

A partir desse pressuposto, apds anos de sub investimento no SUS, sua obsolescéncia tem
sido preocupante em todo o pais, pois 0s cortes orcamentarios da salude impactam diretamente na
prevencdo e promogdo dessa ferramenta de salde puablica essencial no combate a COVID-19
(SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, 2018).
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Diante dessw cenario, esse estudo tem como objetivo identificar os principais desafios da
salide publica frente a pandemia da COVID-19, abordando acerca das principais dificuldades

neste periodo tdo cadtico para a salde brasileira.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo e exploratério de Revisdo Integrativa (RI)
da literatura, dentre os quais, de acordo com Souza et al. (2010) promove o conhecimento
contemporaneo de uma tematica especifica, em que, permite identificar, resumir e desenvolver
um levantamento bibliografico com evidéncias relevantes de um tema, que nesta pesquisa, refere-
se aos desafios da satde publica frente a pandemia de COVID-19.

Para a idealizacdo da RI, Souza et al. (2010) enfatizam a implementagéo de seis etapas:
(1) definir uma hipdtese ou questdo-chave para efetuar o estudo; (2) realizar um levantamento
extenso e diversificado das pesquisas incluidas nas bases de dados; (3) extrair os dados dos artigos
selecionados no presente estudo; (4) analisar criteriosamente os resultados das pesquisas
incluidas; (5) discussdo dos resultados obtidos; (6) apresentacdo abrangente da RI, incluindo a
sintese, analise cuidadosa e comparativa dos dados obtidos nos respectivos estudos.

Com a finalidade de elaborar a pergunta norteadora deste estudo, aplicaram-se 0s
dominios da estratégia PECo, que corresponde a um acrénimo para Populacdo/Paciente (P);
Exposicao (E); Comparacéo (C) e outcomes/desfecho (0). Assim, baseado no acrénimo PECo,
caracterizou-se no seguinte contexto: P: Individuos com COVID-19; E: Pandemia de COVID-19;
C: Néo se aplica; e o: desafios da satude pablica, como demonstrado no quadro 1. Dessa forma,
implicou no seguinte questionamento: “Quais os desafios da satde ptblica frente a pandemia de

COVID-197”.

Quadro 1 - Aplicacdo da estratégia PECo.

Acrbénimo Defini¢do Aplicacdo
P Populagdo Individuos com COVID-19
E Exposi¢éo Pandemia de COVID-19
C Comparacdo Néo se aplica
0 Desfecho Desafios da salde publica

Fonte: Autoria propria, 2023.

Para executar a pesquisa, realizou-se um levantamento bibliografico em fevereiro de 2023

nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
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(LILACS), Colecdo Nacional das Fontes de Informagdo do Sistema Unico de Saude
(ColecionaSUS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of Medicine (PubMed) e Science
Direct. Selecionaram-se 0s seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “COVID-19”; “COVID-19"; “ “Pandemia”; “Pandemics” e “Sistema Unico
de Saude”; “Unified Health System”. As estratégias de busca foram formuladas a partir dos
descritores mencionados em portugués e inglés, interligadas pelo operador booleano “AND”.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos primarios disponiveis na integra,
descritos nos idiomas, inglés e portugués, publicados entre os anos de 2018-2022. Excluiram-se
estudos duplicados, monografias, dissertagdes, teses, editoriais, artigos de opinido e aqueles que
ndo correlacionaram ao objetivo do presente artigo.

Com base na utilizacdo das estratégias de busca indexadas nas bases de dados, foram
identificados inicialmente 392 artigos cientificos, sendo LILACS (151), colecionaSUS (32),
MEDLINE (39) e Science Direct (170). Ap6s aplicar os critérios de inclusdo e excluséo,
excluiram-se 302 estudos, restando 90 produgdes cientificas selecionadas baseadas no titulo, dos
quais, 60 destas foram excluidas por ndo apresentarem titulos condizentes com o tema em questao.
Desse modo, foi efetuada a leitura dos resumos dos 30 artigos restantes, sendo que 18 destes,
foram excluidos posterioremente a leitura. Com isso, 22 estudos foram lidos na integra. Destes,
excluiram-se 12 artigos, sendo que apenas 10 estudos atenderam ao objetivo da Rl e foram
selecionados para compor a amostra final, conforme mostra na Figura 1.

O estudo dispensou submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP), por néo tratar de
pesquisas clinicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de

informacdes em sistemas secundarios de dominio publico.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos cientificos para a RI.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados, dos quais, evidencia-se o titulo, autores, ano,

objetivo e método.

Titulo Autor/Ano

NO

Objetivo Método
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01 | In defense of the Unified | ARAUJO; Discutir  0os  contextos | Estudo tedrico-
Health System in the context of | OLIVEIRA; politico-estruturais de | reflexivo
SARS-CoV-2 pandemic/ Em | FREITAS efetivagdo do SUS
defesa do Sistema Unico de | (2020) mediante a pandemia de
Saude no contexto da pandemia COoVID-19
de SARS-CoV-2

02 | Fragmented health systems in | LAL etal (2020) [ Compreender a maneira | Estudo de
COVID-19: rectifying the que os sistemas de saude | andlise
misalignment between global enfrentaram a pandemia de
health security and universal SARS-CoV-2.
health coverage/ Sistemas de
salde fragmentados na
COVID-19: corrigindo o
desalinhamento entre
seguranca global de salde e
cobertura universal de satde

03 | Repercussions of the COVID- | OLIVEIRA etal | Quantificar a demanda por | Estudo de
19 pandemic on preventive | (2022) servicos de prevencdo e de | andlise
health services in Brazil/ tratamento do SUS em
Repercussbes da pandemia de 2020 e avaliar os possiveis
COVID-19 nos  servigos impactos da COVID-19
preventivos de salde no Brasi nesse contexto.

04 | Cost Analysis of | SOUSA, Estimar o gasto das | Estudo
Hospitalization for COVID-19 | VIEIRA, REIS | interna¢des de suspeitos ou | retrospectivo
in a Brazilian Public Teaching | (2022) confirmados de COVID-

Hospital/ Analise de custos de 19.
internagdo por COVID-19 em

um hospital publico de ensino

brasileiro

05 | COVID-19-related hospital [ MIETHKE- Descrever 0s gastos | Estudo de
cost-outcome analysis: The | MORAIS et al | hospitalares diretos e fixos | coorte
impact of clinical and | (2021) relacionados ao tratamento | observacional
demographic factors/ Anélise de pacientes com COVID- | prospectivo
de custo-resultado hospitalar 19.
relacionada ao COVID-19: o
impacto de fatores clinicos e
demograficos

06 | Making the COVID-19 | DONIDA et al Relatar as estratégias de | Estudo de
Pandemic a Driver for Digital | (2021) salde digital aplicadas no | Analise
Health: Brazilian Strategies/ Brasil e o0s primeiros
Tornando a pandemia de resultados obtidos durante
COVID-19 um driver para a 0 combate ao COVID-19.
salde digital:  estratégias
brasileiras

07 | Complications of Covid-19: [ AVELAR et al | Discutir sobre aspectos | Estudo de
developments for the Unified | (2021) relacionados as [ Analise

Health System/ Complicagdes
da Covid-19: desdobramentos
para o Sistema Unico de Saude

complicacdes da Covid-19
e seus efeitos no Sistema
Unico de Salde (SUS),
visando o planejamento de
novas  estratégias  de
enfrentamento.
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08 | A crise como poténcia: os | SEIXAS et al [ Mostrar os equivocos do | Estudo de
cuidados de proximidade e a | (2021) modelo biomédico | rastreamento
epidemia pela Covid-19/ Crisis hospitalocéntrico
as potentiality: proximity care privatizante com base na
and the epidemic by Covid-19 resposta a pandemia da

Covid-19, que tem como
centralidade o cuidado no
hospital e as tecnologias
duras e leve-duras.

9 | Reflexdes sobre a gestdo do | GLERIANO, et | Refletir acerca da gestdo | Estudo
Sistema Unico de Sadde para a | al (2020) em sadde do Sistema Unico | tedrico-
coordenacdo no enfrentamento de Salde (SUS), na | reflexivo
da COVID-19 / Reflections on perspectiva de desafios e
the management of Brazilian possibilidades para superar
Unified Health System for the lacunas de coordenagéo no
coordination in facing COVID- enfrentamento da COVID-

19 19.
10 | A fragilidade do sistema de | Silva e Procépio | Demonstrar o0s possiveis | Estudo

salde brasileiro e a | (2020)
vulnerabilidade social diante
da COVID-19/ The fragility of
the Brazilian health system and
social vulnerability in front of
COVID-19

impactos da pandemia da | bibliométrico
COVID-19, a | exploratério
vulnerabilidade social no
cenario nacional e as
possiveis  medidas  de
contencdo  diante  da
pandemia de Covid-19.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Quadro 3 - Sintese dos artigos selecionados, dos quais, contém os principais resultados e as
conclusdes.

NO

RESULTADOS

CONCLUSAO

01

Inicialmente, apresentou-se acerca da crise
sanitaria global e das atuagdes dos governos a fim
de combater o SARS-CoV-2. Posteriormente,
discutiram ataques neoliberais ao sistema de
salide e 0 modo como ela se mantém, sendo o
plano essencial em resposta a pandemia.

Acredita-se que fortalecer a democracia e
defender o SUS é uma das formas de encarar
uma crise sanitaria. Ha, portanto, um problema
generalizado e desafiador na resolugdo mediante
a implementacdo de politicas publicas
universais que visa a protecdo e a preservacao da
existéncia humana.

02

Demonstrou-se mediante a pandemia de COVID-
19 que as comunidades se envolvem
significativamente nas estruturas emergenciais de
salde, entretanto, ainda falta determinantes
sociais nessa area.

E necessario que os sistemas de salide sejam
resilientes, a fim de conter surtos imediatos e
reduzir os impactos na salide da populag&o.

03

O ano de 2020 dispds de uma diminuicéo de 1,4
vezes menor nas consultas médicas ndo
emergenciais comparado a 2017. No entanto, 0s
atendimentos de pacientes com insuficiéncia
respiratéria aumentaram para 4,2 a mais em
analogia aos anos anteriores, com um pico de
280.898 diagndsticos no més de julho de 2020.

A pandemia de COVID-19 conduziu a um
declinio elevado tanto nos servicos preventivos
quanto curativos, prestados pelo SUS a
populacdo do Brasil. Portanto, a partir desse
estudo, pode ocorrer o desenvolvimento de
politicas para aumentar a disponibilidade de
servigos ambulatoriais ap6s a pandemia. Além
disso, precaucbes devem ser tomadas a fim de
prevenir o ressurgimento de patologias que
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podem ser evitadas mediante a aplicacdo de
vacinas.

04

O custeio totalizou uma média de R$ 63.504 a R$
96.886 por pacientes internados suspeitos ou
confirmados com COVID-19, levando em
consideracdo somente os casos identificaveis. Dos
individuos hospitalizados, 51% eram do sexo
masculino com uma faixa etaria média de 59 anos,
sendo 64% brancos, com um tempo médio de
nove dias internados.

O valor admitido pelo SUS para cobrir 0s
custeios das internagdes por COVID-19, no foi
suficiente para garantir extinguir os gastos
calculados. Dessa forma, os resultados auxiliam
na mensuracdo dos valores das instalacdes dos
hospitais para internacdes pelo SARS-CoV-2.
Outrossim, contribui como medida para os
gestores de saude estabelecerem se as despesas
de internagdes do SUS concedida ao COVID-19
sdo compativeis para cobrir todos os gastos e
proporcionar sugestdes acerca dos custos do
sistema publico de salde em eventos
pandémicos futuros.

05

A despesa média das 3.254 internagdes foi de US$
12.637,42. Destas, 51,7% foram internacdes em
unidade de terapia intensiva.

E necessario compreender 0s custos dos
hospitais acerca da COVID-19 para ajudar a
tomar decisBes abrangentes e organizar futuras
abordagens de gerenciamento de risco.

06

Observou-se que a utilizagcdo de um aplicativo
movel que trouxe melhorias significativas para
atenuar a sobrecarga dentro do sistema de saude,
com o compartilhamento de informagGes pela
Rede Nacional de Dados de Salde
(RNDS), esclarecendo duvidas e alerta para os
USuarios.

Observa-se que ainda é cedo para avaliar a
experiéncia do Brasil na implementacdo de
solugdes digitais para toda a populagdo; ha um
longo caminho a percorrer até a implementacéo
da salde digital devido a questBes tecnolégicas
e territoriais, financeiras e éticas. As abordagens
dos profissionais de Tl e de salde tambeém s&o
fundamentais porque a revolucdo digital da
salide s6 ocorrera se o0s clinicos abragarem esse
desafio.

07

Verificaram-se que os fatores de risco para
ocasionar a configuracdo mais grave da covid-19,
estd associado a piora dos aspectos clinicos,
como: faixa etaria elevada (acima dos 60 anos) e
a existéncia de comorbidades (patologias
cardiovasculares, obesidade, diabetes,
hipertensdo, doencas pulmonares, dentre outras).
Além disso, observaram-se que a sobrecarga
do sistema de salde ndo era causada apenas por
aspectos relacionados aos atendimentos por
Covid-19, mas se somam as ineficiéncias de area
da saude ja presentes, na qual
as estratégias de assisténcias foram
procrastinadas e/ou modificadas em virtude das
acBes de controle da transmissibilidade.

Torna-se necessario que a APS cumpra seu
papel de organizadora do cuidado no SUS,
atuando na gestdo da reorganizacdo dos fluxos
de usudrios nos servicos e, gradativamente,
melhorar a estrutura fisica das unidades. E
imperioso, portanto, a centralizacdo da APS na
agenda do Ministério da Salde para que o SUS
nédo seja sufocado por emendas constitucionais
que limitem seus recursos, sendo que isso ndo
depende somente do sucesso do enfrentamento
da Covid-19, mas também o futuro do SUS e da
saude da populagdo brasileira.

08

Constataram que o0s achados residem na
subjetivacdo do modelo biomédico que orientam,
prioritariamente, as decisdes e as praticas dos
gestores da area da saude no decorrer de
epidemias e/ou pandemias. Esse modelo se
alicerga na medicina cientifica moderna, na qual a
patologia consiste em déficts bioldgico-
mecanicos, que tem levado a uma abordagem
tecnicista da atengdo a salde, centrada na

E essencial um desempenho mais vasto da
saude, na qual inclui as singularidades, as
relacfes, os valores e as culturas, que alteram a
possibilidade e o decurso dos adoecimentos.
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incorporacdo de tecnologias duras (manejo de
equipamentos e medicacBes utilizados nas
intervengdes terapéuticas) e das leve-duras
(intervencdo mediante conhecimentos da clinica e
da epidemiologia).

09

Os achados apontaram que os desafios na
coordenacdo entre os entes federativos, de
financiamento, de consolidacdo da vigilancia em
saude, da regulacdo, da capacidade instalada e da
gestdo de pessoas que remetem a importancia de
estabelecer estratégias para fortalecer o SUS,
especialmente, no que diz respeito a coordenacao
da gestdo em salde. Além disso, destaca-se
também a relevancia da autoridade da gestdo
regulatéria no SUS para a coordenagdo e seu
potencial organizativo em proporcionar, melhores
condic@es de atengdo, entretanto compreende-se a
necessidade em revistar a territorialidade, o
planejamento e o fluxo de trabalho, como
componentes da vigilancia em saude.

Destaca-se a importancia da autoridade
regulatéria do SUS para a coordenagdo do
cuidado, demonstrada mediante ao contexto
pandémico, e a sua potencialidade de
organizacdo para proporcionar melhores
condigBes de cuidado, em conformidade com os
principios doutrindrios que regem este sistema
de saude, centrado nos usuarios, profissionais de
salde e gestores.

10

No Brasil, no periodo analisado, 25.262 casos de
COVID-19 foram divulgados e 1.532 individuos
foram a 6bito. Dados do Instituto de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2019 apontam cerca de
119,3 milhdes de brasileiros que estdo em situagao
de miséria, com uma renda menor que um salario
minimo ao més. Além disso, segundo o Censo
2010, apenas 3,8% do povo brasileiro tem acesso
a agua potavel, consequentemente, hd uma
dificuldade na aplicagio das medidas de
prevencao.

E fundamental uma atencdo maior aos
individuos mais vulnerdveis socialmente,
especialmente numa época pandémica. A partir
dessa perspectiva, além de acBes nos dominios
municipal, estadual e federal, torna-se
necessario a informagdo e a orientacdo aos
brasileiros vulneraveis.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Durante a pandemia da COVID-19 houve enormes prejuizos sem precedentes na

economia mundial. Dessa forma, as autoridades de seguranca publica enfrentaram uma série de

desafios, que engloba desde a prevencdo da propagagdo do virus até a capacidade do sistema

publico de salde em lidar com uma grande demanda de tratamento aos pacientes. Por

consequéncia, enfrentaram desinformagdes, desigualdade social e impacto econdmico (DONIDA,;
COSTA,; SCHERER, 2021).
O aumento dos casos de COVID-19 no pais representa uma falha importante de

acOes preventivas devido a disseminacdo répida, resultando numa sobrecarga dos

sistemas de salde existentes. Sendo assim, as competéncias de satde pablica tiveram que

empenhar arduamente para divulgar informacdes veridicas sobre praticas de prevencao,

como: o descarte adequado de mascaras, a lavagem frequente das méos e o uso de alcool
gel. (OLIVEIRA et al., 2022; AVELAR et al., 2021).
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As comunidades e 0s grupos mais vulneraveis a disseminacgdo do virus foram gravemente
afetados. Em consequéncia disso, o aumento de casos positivos e o déficit de hospitais
comunitarios também aponta para profundas desigualdades sociais e econémicas, visto que 0s
surtos de doencas sdo inevitaveis em areas periféricas. Logo, a falta de comunicacdo e de
colaboragdo entre os sistemas nacionais de salide, torna distante a unificacao das politicas publicas
em todos os niveis (LAL et al., 2020; SEIXAS et al., 2021).

A pandemia da covid-19 também evidenciou problemas de subfinanciamento no SUS,
uma vez que no Brasil os gastos com a saude privada sdo superiores aos publicos, expondo
exiguidades de investimentos em saude publica para a populagdo, enfatizando, que o atendimento
médico de qualidade é seletivo, em que a urgéncia médica ndo é o principal fator de relevancia, e
sim as condigdes socioecondmicas (ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

Dessarte, essa fragilidade do financiamento do sistema publico de saide nos diferentes
niveis de atencdo, reflete em prejuizos consideraveis, bem como a caréncia de profissionais e 0
impacto na infraestrutura do sistema. Nessa perspectiva, é relevante mencionar que a necessidade
de novos leitos hospitalares exige investimentos em estrutura, equipamentos e de custos
operacionais. Uma pesquisa relacionada aos gastos de internagéo por Sars-cov-2 em um hospital
publico de ensino, em abril e setembro de 2020, constatou que durante um periodo de 15 dias, o
custeio médio de 64 internacOes detectaveis, sendo utilizada uma assisténcia em enfermaria e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de aproximadamente R$ 96.886. Ademais, esse valor
inclui despesas como exames e do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), em que apenas 14% do
custo é pago, resultando num déficit financeiro significativo (GLERIANO et al., 2020; SOUSA,;
VIEIRA; REIS, 2022).

Em outro estudo semelhante, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), os autores realizaram uma anélise de custos entre 30 de
marco a 30 de junho de 2020, na qual foram internados 3.254 pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19, em que o valor médio por internacao correspondia a US$ 12.637,42.
Apos as avaliacOes, observou-se que uma proporcao dos pacientes apresentava doengas cronicas,
gerando um financiamento adicional com custo mais elevados ao tempo de hospitalizacdo
(MIETHKE-MORAIS et al., 2021)

Com isso, a pandemia da COVID-19 afetou significativamente a economia global e a
salde publica, em que trouxe consigo problemas ainda maiores até entdo desconhecidos para
todos. Além disso, umas das maiores preocupagdes € como o SUS administrara o incontestavel
onus a longo prazo, uma vez que as lacunas nos servigos prestados refletem diretamente na satde
da populacdo (OLIVEIRA et al., 2022; SILVA; PROCOPIO, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que fortalecer a democracia e defender o SUS seja uma das (talvez Unicas)
formas de encarar face a face a crise sanitaria que a populagdo vivencia. Sendo assim, a pandemia
provocada pelo SARS-COV-2 questiona os sistemas econdmicos, sociais e de satde globais;
papel dos estados-nacdo na defesa sua soberania em um mundo globalizado; o modelo capitalista,
producdo, consumo, acumulacdo de riqueza e sua relagdo da producédo entre os detentores do
capital e da forga de trabalho. Em particular, o direito a satde é compreendido como um direito
da humanidade. A vista disso, este € um problema sistémico que desafia os paises, cujos lideres
e sociedades estdo se unindo para proteger a vida humana mediante a rapida implementacéo e
resolucdo de politicas publicas em geral.

Diante desse cenario, é crucial estar melhor preparados para possiveis epidemias e/ou
pandemias futuras para que a populacdo ndo caia facilmente na mesma caréncia de
recursos/insumos e com os mesmos problemas de caréncia cientifica e de recursos humanos, que
ndo s6 estagnaram os individuos em diversas momentos durante a pandemia como acometeu a
morte de milhares de profissionais e cidaddos, por ndo ter como ofertar insumos de protecéo ou
ter capacidade para recebe-los para ofertarem um tratamento adequado. Além disso, deve-se
investir em mais pesquisas acerca dos desafios da salde publica e do impacto gerado em nlmeros
reais financeiro, de recursos humanos e outras areas que foram impactadas gravemente para poder

entender como recupera-las e mobilizar recursos adicionais para essas areas.
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