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Resumo

O Brasil tem 3% da populagdo mundial, mas até maio de 2023 apresentou 10% das
mortes registradas por COVID-19. As projecOes estimadas, entretanto, mostram quase 18
milhdes de mortes no mundo todo decorrentes da pandemia em trés anos de evolucéo.
Esse desastre sem precedentes revela o quanto governos e organizacdes mundiais
falharam no reconhecimento e organizacdo a partir dos primeiros casos relatados na
China, em dezembro de 2019, de uma sindrome respiratéria grave causada por um novo
tipo de Coronavirus. A resposta a pandemia expOs a urgéncia em revisar planos de
enfrentamento de catastrofes e suas consequéncias na salde, na economia, no meio
ambiente e na sociedade como um todo. A incapacidade de cooperacdao multilateral foi
consequéncia da demora no reconhecimento de uma nova epidemia potencialmente letal
e facilmente transmissivel por individuos assintomaticos, demora na analise de evidéncias
e adogdo de praticas de prevencdo do contagio, ndo-garantia da provisdo e equidade na
distribuicdo de suprimentos, equipamentos de protecdo individual (EPI), medicamentos,
métodos diagnosticos e posteriormente vacinas, principalmente para paises de baixa
renda, consequéncias do isolamento social para a salde mental da populacdo, fracasso
no combate a desinformacdo e auséncia de recursos e redes globais e nacionais de
protecdo a populacdes mais vulneraveis. A pandemia evoluiu em diferentes ondas devido
ao aparecimento de novas variantes e relaxamento das medidas de prevencdo do
contagio, que testaram a resiliéncia dos sistemas de saude na capacidade de deteccdo de
Nnovos casos, na assisténcia a pacientes mais graves, na manutencgao do suporte a doencgas
cronicas e resolucdo da demanda reprimida para a atencdo a saude em geral. No Brasil, o
Sistema Unico de Salde — SUS, cronicamente subfinanciado desde sua criacdo,
desvirtuado da sua concepcao de universalidade, integralidade e equidade pelas recentes
politicas de governo e desacreditado pela populagdo, mostrou a importancia dos
sistemas universais de saude na disponibilizagdo de recursos e organizacdo em situagoes
de emergéncia e a indispensavel necessidade de minimizar suas caréncias. E a partir dessa
premissa que é feito esse trabalho, para ponderar a resposta do SUS a pandemia e
distinguir possibilidades de aprimoramento nas politicas publicas de saude, através da
pergunta “Qual foi o impacto das acdes governamentais e do SUS (POLO FENOMENO) na
atencdo terciaria & saide (POLO POPULACAO/OBJETO) durante o enfrentamento da
pandemia COVID-19 (POLO CONTEXTO)?". Foi feita uma revisdo de escopo com
identificacdo de descritores e busca exploratéria nas plataformas de base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs/Medline, Scientific
Eletronic Library Online — SciELO, PubMed/Medline e Scopus e referéncia cruzada (por
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autor ou assunto). Foi feito um levantamento usando os descritores obtidos na Biblioteca
Virtual de Satde — BVS Planejamento em salde, Politica de Saude, Sistema Unico de
Saude, Sistemas de Saude e Capacidade de resposta ante emergéncias para o polo
Fendmeno. Para o polo Populagdo/Objeto foram pesquisados os descritores Atengdo
terciaria e Hospitais publicos, e para o polo Contexto, COVID-19, SARS-Cov 2 e Infeccdo
por coronavirus. Foram feitos testes exploratérios utilizando os operadores booleanos
AND (combinacdo dos descritores dos polos Fendmeno/Populacdo e Contexto) e OR
(entre os descritores dos polos Fendmeno e Populacdo e no polo Contexto). Os critérios
de inclusdo foram assunto principal COVID-19 — Sars-Cov2 — infec¢do por coronavirus,
texto completo disponivel na plataforma, idiomas inglés, portugués e espanhol, no
periodo 2019-2023. Por critérios de exclusdo, duplicidade do texto nas plataformas,
indisponibilidade do texto completo sem assinatura. Como a pesquisa avancada ndo
encontrasse nenhum resultado na mesclagem dos descritores, foram selecionados todos
os artigos que tivessem “COVID-19", “Sars-Cov 2" ou “Infeccdo por coronavirus” como
assunto principal. Essa estratégia obteve dezenas de estudos, mas a maioria dos artigos
usados para discussao foi obtida através de referéncia cruzada. Foram escolhidos estudos
sobre paises com sistemas universais de saude, como o brasileiro, e sistemas mistos para
comparar outras experiéncias e aprendizados no enfrentamento da pandemia. No Brasil,
foi analisada a resposta nas regides Sudeste, Nordeste e Norte, epicentros da pandemia
no pais em diferentes épocas. Sintaxe BVS. (mh:("planejamento em saudde")) OR
(mh:("politica de saude")) OR ("resiliéncia de sistemas de saude") OR (mh:("capacidade de
resposta ante emergéncias") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS")) AND (year_cluster: [2019
TO 2023]) AND (mj:("COVID-19" OR "Infeccbes por Coronavirus")). Sintaxe Scielo:
((Planejamento em saude) OR (Politica de saude) OR (Sistema Unico de Saude) OR
(Sistemas de saude) OR (Capacidade de resposta ante emergéncias)) OR (Atencdo
terciaria) OR (hospitais publicos) AND ((COVID-19) OR (SARS-Cov 2) OR (Coronavirus)).
Sintaxe Scopus. ( ( ( planejamento AND em AND satide ) OR ( politica AND de AND
salde ) OR (sistema AND Unico AND de AND saude ) OR ( sistemas AND de AND
salde ) OR ( capacidade AND de AND resposta AND ante AND emergéncias)) OR (
atencdo AND terciaria) OR ( hospitais AND publicos) AND ( ( covid-19) OR ( sars-
cov 2) OR (coronavirus) ). A busca retornou 1.819 artigos, dos quais foram triados 206
para leitura dos resumos e 67 para leitura completa. Destes, 47 foram incluidos neste
trabalho. Serdo discutidos o dimensionamento e alocacdo de recursos hospitalares nas
regides brasileiras, as diferencas de mobilizacdo entre o setor publico e privado, as
disparidades socioeconémicas, as ondas de propagacdo da COVID-19 e padrdes de
mortalidade decorrentes em regides especificas e a associacdo entre desigualdade de
recursos de assisténcia a saude disponiveis e mortes evitaveis. Serdo abordados textos
referentes aos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Ceard e Amazonas, e as respostas na
Italia, Espanha e Reino Unido e em paises com extremos de desempenho como Alemanha
e Estados Unidos. Serdo discutidas condi¢des de melhoria na resiliéncia de sistemas de
salde tanto para enfrentamento de emergéncias sanitarias e catastrofes quanto para
manutencdo da assisténcia a salde fora desse contexto.
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