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RESUMO

A pandemia da COVID-19 impds uma série de desafios para os paises e sistemas
de saude no mundo. No Brasil, os casos do novo coronavirus aumentaram
consideravelmente, causando diversas demandas e impactos significativos no
Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo deste estudo foi analisar a resposta do
Sistema de Saude brasileiro no enfrentamento a pandemia da COVID-19. Foi
desenvolvida uma revisao integrativa de literatura cientifica nas bases de dados da
PubMed, LILACS e CAPES através dos descritores “COVID-19”, “Sistema Unico de
Saude” e “Politicas de Saude”. A amostra foi composta por 10 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos. Nos resultados,
identificou-se que o SUS atuou através dos estados e municipios que seguiram as
recomendagdes da OMS para adogao de estratégias ndo farmacoldgicas, dentre as
mais destacadas estdo o distanciamento e o isolamento social com intuito de
diminuir a disseminacgao do virus no pais. Contudo, observou-se desafios em relagcao
a governanga federal, o que contribuiu na dificuldade do combate a crise sanitaria.
Verificou-se que a busca para tratamento para COVID-19 era apoiada no uso de
medicamentos sem comprovacao cientifica. No entanto, com a chegada da vacina
houve a queda no numero de casos novos, 6bitos e internagcdes. Conclui-se que
mesmo diante a tantas fragilidades e a falta da coordenacgao federal, o SUS fornece
suporte assistencial a toda a populagao, através da assisténcia hospitalar, expansao
de leitos e UTls, agdes de prevengao e vacinagado. No entanto, o sistema enfrentou
desafios com a insuficiéncia de insumos e recursos. A pandemia da COVID-19
evidenciou a importancia do SUS neste contexto como a principal politica publica de
saude do Brasil conseguiu garantir a oferta dos servigos de saude apesar de seu

subfinanciamento.

Palavras-chave: COVID-19, Sistema Unico de Saulde, Politicas de Saude.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has posed a series of challenges for countries and health
systems around the world. In Brazil, cases of the new coronavirus have increased
considerably, causing several demands and significant impacts on the Unified Health
System (SUS). The aim of this study was to analyze the response of the Brazilian
Health System to the COVID-19 pandemic. An integrative review of the scientific
literature was carried out in the PubMed, LILACS and CAPES databases using the
descriptors "COVID-19", "Unified Health System" and "Health Policies". The sample
consisted of 10 articles that met the pre-established inclusion and exclusion criteria.
The results showed that the SUS has acted through states and municipalities that
have followed the WHO's recommendations for adopting non-pharmacological
strategies, among the most prominent of which are social distancing and isolation in
order to reduce the spread of the virus in the country. However, challenges were
observed in relation to federal governance, which contributed to the difficulty of
combating the health crisis. It was found that the search for treatment for COVID-19
was supported by the use of medicines without scientific proof. However, with the
arrival of the vaccine, there has been a drop in the number of new cases, deaths and
hospitalizations. It can be concluded that even in the face of so many weaknesses
and the lack of federal coordination, the SUS provides care support to the entire
population, through hospital care, expansion of beds and ICUs, prevention actions
and vaccination. However, the system has faced challenges with insufficient supplies
and resources. The COVID-19 pandemic has highlighted the importance of the SUS
in this context, as Brazil's main public health policy has managed to guarantee the

provision of health services despite its underfunding.

Keywords: COVID-19. Unified Health System. Health Policies.
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1 INTRODUCAO

Na China, em dezembro de 2019, houve um surto de uma doenca
desconhecida que afetou algumas pessoas com pneumonia de causas nao
identificadas, levando a descoberta de um novo coronavirus. Posteriormente, foi
descoberto que se tratava de uma doenca infecciosa e respiratéria causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que é o responsavel pela COVID-19, uma doencga
altamente transmissivel (Brasil, 2021).

Em pouco tempo, a doenga passou a ser transmitida entre as pessoas
tomando grandes proporgdes. Devido a evolugédo e a severidade dos casos, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) em janeiro de 2020 classificou até entdo o
surto da COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, onde tinha-se a preocupacido do impacto do risco potencial do virus
para a saude publica de paises com sistemas de saude frageis (Brasil, 2020).

Em seguida, o diretor-geral da OMS a identificou como uma pandemia, o que
tornou fundamental que todos os paises estabelecessem um plano de contingéncia
com medidas de combate ao coronavirus (Souza et al, 2021). Entende-se por
pandemia, quando ocorre o elevado numero de casos de uma doenga e esta
espalha-se por todas as regides do planeta de maneira simultanea, assim ocorre o
contagio de forma mundial e n&o restrita apenas em um determinado territério, mas
também em diversos paises ou continentes (Schueler, 2021).

Dessa maneira, a pandemia causada pelo novo coronavirus impds uma série
de novos desafios para os paises no mundo inteiro, que precisaram enfrentar a
elevada propagagédo do virus, além do pouco conhecimento sobre o surgimento
desta nova doencga tinha-se o desconhecimento de tratamentos farmacolégicos
seguros e eficazes, nem havia vacinas para seu controle e a deficiéncia no
atendimento aos usuarios na rede de servicos de saude. Diante da velocidade de
propagacéo do virus e gravidade da doenca, muitos sistemas de saude dos paises
entraram em colapso (Vasques et al., 2023).

Neste momento, os sistemas de saude precisaram apresentar uma resposta
em uma velocidade nunca antes exigida, o que resultou em sistemas
sobrecarregados em alguns paises ao redor do mundo, por meio do aumento

significativo do numero de casos (Machado; Pereira; Freitas, 2022). Foi nestas
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circunstancias que no dia 26 de fevereiro de 2020, o Brasil registrou o primeiro caso
da doenga em um brasileiro de 61 anos em S&o Paulo que havia viajado
recentemente, sinalizando a chegada do novo coronavirus ao pais (Brasil, 2020).

Conforme os autores Machado, Pereira e Freitas (2022) o Brasil apresentou
uma condi¢gdo mais critica em relagéo a dificuldade da coordenagao federativa de
dar resposta no inicio da pandemia, enfrentando-se obstaculos devido a postura
negacionista do presidente federal, Jair Bolsonaro (Gestao 2019 - 2022) em propor
medidas de prevengao contra a propagacao da COVID-19 no ano de 2020.

No Brasil, os casos do novo coronavirus aumentaram consideravelmente,
causando diversas demandas e impactos significativos no Sistema Unico de Saude
(SUS), onde para garantir o atendimento aos pacientes, foi necessario organizar
uma estrutura que pudesse dar conta da demanda e adotar medidas a fim de mitigar
a doencga (Brasil, 2021).

Apesar da estrutura nacional do SUS, que poderia ser capaz de colocar o
Brasil preparado para lidar com emergéncias sanitarias, a falta de organizagao
mediada pelo governo federal levou estados e municipios a agirem de forma isolada
(Vasques et al., 2023). Diversos estudos e autores demonstraram que o modelo de
atengao brasileiro foi importante na resposta a pandemia, contudo observou-se
muitos desafios em relagcdo a governanga, o que contribuiu na dificuldade do
combate a esta crise sanitaria (Bueno et al., 2021; Romao; Brito, 2022; Vasques et
al., 2023).

Dentre todas as dificuldades enfrentadas desde sua criacdo, em marcgo de
2020 o SUS precisou enfrentar um dos seus maiores desafios, a pandemia da
COVID-19, sendo considerada uma problematica para toda sociedade e
principalmente para os sistemas de saude. A COVID-19 se espalhou rapidamente
no Brasil, causando varias demandas e impactos consideraveis no SUS que, apesar
dos desafios financeiros, das fragilidades e obstaculos na prestacéo de servigos,
teve que intervir para fornecer suporte médico a toda a populagdo neste momento
de crise. Dentro desse cenario, considerando a importancia do Sistema de Saude
brasileiro para o enfrentamento de crises sanitarias, este trabalho tem como objetivo
compreender a atuagdo SUS e sua organizagdo para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao analisar como o sistema de saude tem lidado com as demandas
decorrentes da pandemia, pode-se contribuir para uma melhor compreensao acerca
do reconhecimento da importancia do SUS para a assisténcia a populagédo e assim
fortalecé-lo para o enfrentamento de crises sanitarias como esta. Assim, esta
pesquisa propde-se a identificar na literatura a discussao e as evidéncias de autores
nesses ultimos anos sobre a resposta do SUS no enfrentamento a pandemia do
novo coronavirus. Espera-se, portanto, por meio desta revisao responder o seguinte
questionamento: Como a literatura evidencia as principais estratégias adotadas pelo

SUS para atuar no enfrentamento a pandemia de COVID-197.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A COVID-19 e breve histérico sobre o inicio da pandemia

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus chamado de
SARS-CoV-2, a qual apresenta um quadro clinico que pode variar desde sintomas
leves a graves, além de ser considerada uma doenga de alta transmisséo e de
disseminacéo global (Brasil, 2021).

A doenca foi identificada pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS) em 31
de dezembro de 2019, apds a notificagao de varios casos de pneumonia em Wuhan,
uma cidade chinesa na provincia de Hubei (OPAS, 2021). Devido ao seu elevado
numero de casos, em 30 de janeiro de 2020, foi declarado pela OMS que o surto
causado pelo novo coronavirus caracterizava-se como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), pois havia casos de transmissao da
doenga em mais de 19 paises (OPAS, 2020).

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005, define a ESPIlI como
“‘um evento extraordinario que constitui risco para a saude publica de outros paises
por meio da propagacao internacional de doengas e que potencialmente requerem
uma resposta internacional coordenada” (Brasil, 2011). Dessa maneira, por tratar-se
do nivel mais alarmante da RSI, essa declaracdo possuia como intuito demandar
adogao de medidas urgentes para contencéo e interrupgéo da proliferagdo do novo
coronavirus.

A maior preocupagao com esta declaracédo, conforme dito pelo diretor geral
da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, “é o potencial do virus para se espalhar
por paises com sistemas de saude mais fracos e mal preparados para lidar com ele”
(OPAS, 2020). Neste contexto, em razado da sua alta transmissao e por existir casos
da COVID-19 em varios paises do mundo, em 11 de margo de 2020 foi

caracterizada pela OMS como uma pandemia (OPAS, 2020).

3.2 Estratégias de enfrentamento recomendadas pela OMS

Neste periodo, por haver pouco conhecimento sobre a doenga e suas formas
de transmissdo, articulado com a inexisténcia de medidas especificas de

tratamentos ou vacinas para o controle da doenga, surgiu uma série de desafios
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para a tomada de intervencbes na saude publica. Dessa forma, medidas nao
farmacolégicas foram implementadas para reduzir o ritmo de crescimento dos
numeros de casos e mortes pela doenca, além de evitar que os sistemas de saude
entrassem em colapso (Aquino et al., 2020). Diante disso, a estratégia apropriada
apontada pela OMS e pelas autoridades para conseguir controlar a disseminagao do
virus € o isolamento social (Porsse et al., 2020).

Além disso, a OMS fez recomendacgdes para os governos adotarem medidas
nao farmacolégicas, como medidas individuais de protecdo: a utilizacdo de
mascaras e lavagem das maos com agua e sabao ou uso de alcool gel, limpezas e
desinfeccdo de ambientes e superficies; além de recomendacdes para medidas de
prevencdo comunitaria, envolvendo restricdo ou proibicdo do funcionamento de
escolas e universidades, eventos, transportes publicos e locais em que houvesse
aglomeracao de pessoas, com intuito de combater a propagacao do virus (Malta et
al., 2020).

As medidas orientadas pela OMS a serem adotadas visavam
limitar a transmissdo com o distanciamento social e
identificacdo precoce dos pacientes infectados, através de
acbes sanitarias e busca ativa principalmente em pacientes
com histérico de viagens recentes (Cossa et al., 2021, p. 02).

3.3 O enfrentamento da COVID-19 a nivel internacional

Diante desse cenario de desafios frente a pandemia da COVID-19, os paises
ao redor do mundo precisaram supera-los, sobretudo assegurando medidas de
controle por meio de politicas publicas de saude e através de informacgdes ja
coletadas anteriormente em relacdo as principais caracteristicas dos sinais,
sintomas e o desenvolvimento da doenga antes ja ocorridos de casos de SARS-CoV
e MERS-CoV2 (Cossa et al., 2021).

Os autores Carvalho, Miguel e Silveira (2022) destacam o surgimento do
novo coronavirus sendo considerado uma grande ameaga a saude publica global
em que traz grandes desafios para toda sociedade e principalmente para os
sistemas de saude.

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes para
a ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas rapidas e
diversas dos sistemas de saude que precisam ser
reorganizados, em todos os seus componentes, para o0 seu
enfrentamento (Carvalho; Miguel; Silveira, 2022, p. 08).
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Os mesmos autores, analisaram as principais respostas de nove paises em
relacdo a COVID-19, comparando as semelhancas e diferencas, além de identificar
os resultados positivos e negativos das agdes dos Estados no enfrentamento da
pandemia. E pontuado que no ano de 2020, a pandemia da COVID-19 ao afetar
quase todos os paises ao redor do mundo, os atingiu de proporgdes e maneiras
diversas, onde cada pais desempenhou respostas diferentes. Isso ocorre devido a
falta de padronizagcdo nas respostas dos paises, onde alguns desses paises na
primeira onda pandémica optaram por adotar medidas mais brandas enquanto
outros adotaram medidas mais severas desde o aparecimento dos primeiros casos
(Cossa et al., 2021).

As semelhancgas e diferencas nas respostas dos paises estao relacionadas,
em grande parte, a condicionantes estruturais apresentados por cada pais, os
diferenciando entre si, o que gera capacidade de resposta e agbes distintas, os
atingindo de maneiras diferentes (Machado; Pereira; Freitas, 2022).

No entanto, observa-se que além dos condicionantes estruturais de cada

pais, tem-se trés dimensdes que os diferenciam:

Estratégias de Governo

Articulacao
Governo-Sociedade

Respostas dos Sistemas

1) a densidade das estratégias
de governanga e de
coordenagado nacional entre
areas da politica, entre esferas
de governo/de administragéo e
no dialogo com a sociedade,
que envolveu lideranga politica
articulada a capacidade
técnico-cientifica;

2) a abrangéncia das medidas
de contengcdo e mitigacdo da
pandemia, compreendendo a
articulagdo entre acbes de
controle da propagagdo do

virus (limites a circulagao,
restricdes a atividades
econdmicas e sociais,

promogédo de distanciamento
fisico, uso de mascaras, entre
outras) associadas a agdes de
protegdo a economia, ao
emprego € aos grupos de

maior vulnerabilidade,
fundamentais para a sua
viabilizagao;

3) a capacidade de resposta do
sistema de saude no que
concerne a rapidez da agao
governamental, as estratégias
prioritarias, aos investimentos
realizados e a organizagdo do
sistema de saude para dar
conta das necessidades de
atengdo, em termos de
vigilancia, diagnéstico,
assisténcia nos diversos niveis
de complexidade e provisado
dos equipamentos e insumos
necessarios ao atendimento

Fonte: Adaptado de Machado; Pereira; Freitas, 2022, p. 3

Como consequéncia das diferengas nestas respostas, os paises enfrentaram
a propagacao do virus em momentos e de formas variadas, de maneira que alguns

paises obtiveram bom desempenho no controle da transmissdo da doenga ao
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adotarem medidas eficazes, enquanto outros, que também adotaram medidas de
contencgédo, n&o obtiveram éxito (Houvessou; Souza; Silveira, 2021).

Por serem os primeiros paises a presenciar a COVID-19, a China e a Coreia
do Sul desempenharam um papel importante para desenvolver as primeiras
medidas de forma rapida e eficiente a fim de conter a nova epidemia. Dessa
maneira, observou-se uma forte atuacdo da coordenacgao nacional desses paises na
adocao de medidas sanitarias, sociais e econdmicas, havendo uma alta aceitacéo
popular das medidas de controle (Machado; Pereira; Freitas, 2022).

Na Regidao das Américas, os paises federativos do Canada, Meéxico,
Argentina e Brasil demonstraram diferengas em relagdo as respostas a pandemia da
COVID-19. O pais que melhor apresentou respostas foi o Canada, devido a seu
elevado nivel socioecondmico e por apresentar um sistema publico de saude
universal. A participacao do governo federal foi essencial para enfrentar a pandemia
através da articulagdo de varios 6rgédos e setores com as provincias, o que
proporcionou resultados pertinentes no que diz respeito a incidéncia e mortalidade
dos casos (Machado; Pereira; Freitas, 2022).

A Argentina apresentou diferengca em relagdo a esses dois paises, por
oferecer medidas e estratégias iniciais em parceria com os diferentes setores do
governo e areas da politica, havendo grande presengca do governo federal e
coordenacao federativa. As medidas de distanciamento foram aceitas pela
populagdo, o que contribuiu para diminuir a disseminagédo da doenga. Porém, logo
depois a populacao reduziu a adesao, apresentando piora no quadro de COVID-19
no pais (Machado; Pereira; Freitas, 2022).

Cuba foi um dos paises que mais se destacou em relacdo ao enfrentamento
da pandemia da COVID-19. Desde o inicio da crise sanitaria, houve a organizagao
de uma rapida resposta e agdo coordenada pelos lideres de governo que reagiram
rapidamente as informagdes chinesas sobre o0 SARS-CoV2, através da condugao de
medidas para controlar a transmissdo do virus e a capacidade de comunicacao e
diadlogo com a populacéao (Carvalho et al., 2021).

Neste sentido, Carvalho et al. (2021) pontuam que no final de dezembro de
2019, em Cuba teve inicio a elaboracdo de um plano de medidas sanitarias que se
concretizaram ao longo de janeiro de 2020. Apés a OMS declarar estado de
emergéncia internacional, o plano foi aprovado no pais com cerca de quinhentas

medidas sanitarias, que incluia a participacdo de diferentes organismos e
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instituicbes no processo de combate a doenga. Ainda segundo os mesmos autores,
o sistema de saude cubano contou com uma profunda articulagdo entre os niveis de
atencdo a saude que desempenharam uma importante atuagcdo durante a
pandemia.

O governo cubano norteou as agdes dos profissionais nos cuidados com a
populagado através de um protocolo padrao. Além disso, forneceu informagdes sobre
fluxograma hierarquico de atendimento, que se iniciou pelas comunidades por meio
de acbes do nivel de atencédo primaria e articulagdo da Vigilancia epidemiologica
com triagem e testagem de casos suspeitos de infec¢ao, além da criagao de centros
isolamento, encaminhamento de viajantes para quarentena e o acompanhamento
pela APS (Vasco et al., 2023). Dessa maneira, em diferentes frentes de atuagéo, o
pais conseguiu dar respostas no inicio da pandemia por meio da articulagao politica
envolvendo governo, pesquisadores, estruturas estatais e a populagao (Carvalho et
al., 2021).

Diante disso, a atuagédo do governo central é fundamental para a capacidade
de resposta ao enfrentamento da COVID-19. Os lideres governamentais devem agir
de forma proativa para garantir medidas sanitarias e intersetoriais necessarias para
protecao da populacdo. Isso inclui a implementacdo de politicas de saude publica,
disponibilizacdo de informag¢des atualizadas sobre a situagdo da crise e a
articulagdo de diferentes setores e organizagdes. Portanto, é crucial que o governo
central assuma a responsabilidade de conduzir respostas ao enfrentamento desta

crise de maneira eficaz (Machado; Pereira; Freitas, 2022).

3.4 A pandemia no Brasil

No Brasil, a epidemia foi declarada Emergéncia em Saude Publica de
Importéancia Nacional (ESPIN), em 3 de fevereiro de 2020, antes mesmo da
confirmagado do primeiro caso no pais (Brasil, 2020). A pandemia da COVID-19
iniciou-se no Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020, quando o pais registrou o
primeiro caso da doenca em um brasileiro de 61 anos que havia retornado
recentemente de uma viagem da Italia para a cidade de Sao Paulo (Brasil, 2020).
Logo apds a identificagdo e confirmagao do primeiro caso, houve a transmissao do
novo coronavirus de forma muito rapida pelo pais atingindo diversas cidades
(Oliveira et al., 2020).
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Acreditava-se que o primeiro 6bito por COVID-19 havia ocorrido no dia 17 de
marg¢o de 2020, a vitima era outro homem de 62 anos, morador de Sdo Paulo que
estava internado em um hospital privado e apresentava comorbidades como
diabetes e hipertensdo e nao tinha nenhum historico de viagem. Porém, o Ministério
da Saude informou que o primeiro 6bito pela doenga aconteceu de fato no dia 12 de
marco, sendo confirmado através de exames laboratoriais. A vitima era uma mulher
de 57 anos, também residente em S&o Paulo, que estava internada em hospital
particular desde o dia 11 de margo (Verdélio, 2020).

A introdugdo do virus no pais deu-se a partir de casos importados por
viajantes. Dessa maneira, por tratarem-se de casos importados, as primeiras
medidas de contenc¢do do virus eram fundamentadas para busca e isolamento de
pessoas com suspeita do virus e de seus contatos para evitar a transmissao para

outras pessoas (Oliveira et al., 2020).

Com o crescimento do numero de casos da Covid-19 e a
ocorréncia de transmissdo comunitaria, estratégias de
mitigacdo passaram a ser adotadas, buscando-se evitar a
ocorréncia de casos graves e oObitos pela doenca (Oliveira et
al., 2020, p. 02).

Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) através da portaria n° 454, de 20 de
margo de 2020 declarou o estado de transmissao comunitaria do coronavirus em
todo territério nacional. A partir disso, toda e qualquer orientagcado para a contengao
do virus é valida para todo o pais. Dentre as primeiras determinagdes para evitar a
transmissao da COVID-19 no territério nacional, foram adotadas medidas nao
farmacolégicas que nao envolvessem o uso de medicamentos ou vacinas, como

distanciamento social e restricdo a aglomeracéo de pessoas (Brasil, 2020).

3.5 Impactos da pandemia

A pandemia da COVID-19 trouxe efeitos significativos na sociedade e
causando grandes impactos a saude em todo o mundo. Além de todos os Obitos
ocasionadas pela doencga, muitas outras repercussdes foram produzidas em
diversos setores em escala global. “As consequéncias decorrentes da pandemia

que ora assola o mundo inteiro vao além dos aspectos econdmicos, pois afetam
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diretamente, e no mesmo grau de importancia, setores relacionados a infraestrutura
social, sanitaria e de saude” (Macedo; Macedo, 2020, p. 04).

A COVID-19 se mostrou como um enorme desafio, onde no inicio da
pandemia a sociedade e cientistas ndo sabiam como lidar, ja que o0 novo cenario
cobrava e demandava respostas rapidas e varias aos sistemas de saude que em
curto periodo de tempo precisaram se reorganizar em seus componentes para atuar
nesta crise sanitaria (Dal Pai et al., 2021).

Os autores Dal Pai et al. (2021) destacam que durante o inicio da pandemia
as formas de transmissao e tratamento ndo estavam bem definidas, o que elevou o
risco de exposigado aos profissionais que atuavam na linha de frente ao combate a
pandemia no cuidado as vitimas pela doenca. Além disso, os profissionais de saude
foram submetidos a enormes estresses e enfrentaram longas jornadas de trabalho
no atendimento aos pacientes infectados. Diante disso, 0 novo coronavirus exigiu
mudangas que impactaram os servigos de saude, exigindo a adogao de medidas
sanitarias e de restricdo de pessoas.

As medidas de isolamento social e quarentena mudaram significativamente a
forma como as pessoas vivem e trabalham. Tendo em vista a elevada transmissao
do virus entre as populacdes, foi necessario a adogcdo de medidas para o controle
da disseminacdo do virus. Dentre as medidas necessarias, verifica-se que o
distanciamento social foi a primeira medida de prevengao adotada com o propésito
de evitar o contato entre as pessoas e consequentemente reduzir o avango da
doenca (Silva et al., 2021).

A pandemia também afetou a educacdo. Varias instituicbes de ensino,
tiveram que se adaptar ao ensino a distancia apds a suspensao de aulas
presenciais. No entanto, apesar da adogcdo do distanciamento social pelas
sociedades se apresentar como uma das estratégias de enfrentamento ao virus,

provocou varios efeitos na saude mental dos individuos (Silva et al., 2021).

Evidéncias apontam expressivos impactos emocionais
passiveis de desenvolvimento durante um periodo de
isolamento social, tais como irritabilidade, ins6nia, baixa

concentracao, indecisao, deterioracao, estresse
pos-traumatico e ideagdo suicida, o que comprova a
desestabilizacao emocional, que independe do

desenvolvimento do quadro infeccioso e sintomatolégico (Silva
et al., 2021, p. 03).
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Além do isolamento social, o distanciamento e quarentena também sao
medidas que tem como intuito prevenir o contagio, diminuir a transmissao e reduzir
os impactos aos sistemas de saude. “Contudo, também s&o estratégias que podem
causar experiéncias desagradaveis na rotina das pessoas, determinando
consequéncias sociais, psicolégicas e financeiras” (Silva et al., 2021, p. 09).

Além de questbes para a saude mental, outros efeitos também s&o
observados no cenario pandémico. Apesar da importancia das medidas de restricao
social adotadas a fim de mitigar a propagagdao do virus, grandes foram
consequéncias para a sociedade, com implicagbes diretos no trabalho e renda das
familias, que através do confinamento domiciliar e o fechamento de comércios nao
essenciais, provocou a demissido e o fechamento de estabelecimentos. As formas
de trabalho também foram modificadas, alguns trabalhadores passaram a

desenvolver suas atividades de forma remota (Almeida et al., 2020).

Além disso, por causa das alteragdes na legislacéo trabalhista,
a proporgao de trabalhadores informais e autbnomos - os mais
afetados pelas medidas de restricdo social - cresceu
consideravelmente. Tendo em vista que a diminuigdo do
rendimento acometeu em maior intensidade as familias com
precariedade das condicbes de vida, pode-se dizer que a
pandemia agravou as desigualdades sociais (Almeida et al.,
2020, p. 11).

O advento da pandemia da COVID-19, trouxe consigo uma série de
mudangas na vida das pessoas que diante dessas mudancgas repentinas gerou

diversos impactos na vida das populagdes (Dal Pai et al., 2021).
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Analisar a resposta do Sistema de Saude brasileiro no enfrentamento a
pandemia da COVID-19.

Objetivos Especificos:

e Identificar as estratégias de maior potencialidade para o combate a
pandemia;
Analisar as principais medidas e/ou agdes adotados pelo SUS na pandemia;
Identificar os desafios, potencialidades e dificuldades no enfrentamento a
COVID-19.
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5 METODOLOGIA

A revisao de literatura € uma forma de pesquisa que utiliza como fontes as
informagdes da literatura, a partir da analise e a sintese de conhecimentos
fornecidos por estudos produzidos sobre um assunto ou problema, com objetivo de
permitir a avaliagdo desses achados (Mancini; Sampaio, 2006).

Para Andrade (2021, p. 1):

Os estudos de revisdo de literatura estdo entre as fontes
bibliograficas mais relevantes para a construgdo e divulgacdo do
conhecimento cientifico. Ao identificar e sintetizar as principais
contribuicbes a literatura sobre determinado tépico, esse tipo de
publicacdo fornece aos leitores um verdadeiro relatério sobre o
estado da arte ou sobre os avangos em seu campo de

conhecimento.

Existem trés tipos de revisdo de literatura, onde cada uma segue uma
metodologia diferente. Destaca-se, portanto, as revisdes Sistematicas, Revisdes
Narrativas e Revisdes Integrativas (Mancini; Sampaio, 2006; Andrade; 2021).

A Revisao Sistematica € um tipo de revisdo que se propde a responder uma
determinada questdo sobre um problema especifico por meio da analise de dados
da literatura, a partir de um estudo planejado e estruturado, através da aplicagéo de
métodos explicitos dos critérios para a busca, avaliagdo e coleta das informacgdes
disponiveis (Andrade, 2021; Sampaio; Mancini, 2007). Seu principal objetivo é
‘reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de multiplos
estudos primarios" (Cordeiro et al., 2007, p 2).

A Revisédo Narrativa (RN), caracteriza-se como uma forma de pesquisa mais
abrangente, utilizada para discutir temas ou uma questdao especifica, sem
apresentar um modelo metodoloégico (Casarin et al., 2020). Diferente da revisao
sistematica, a RN nao informa os critérios para a busca, avaliagcao e selecdo dos
estudos para a anadlise das informagdes a serem utilizadas (Andrade, 2021; Rother,
2007).

Por fim, a Revisao Integrativa € um método de pesquisa que permite analise
e a utilizacdo de diversos estudos para sintetizar os resultados obtidos nestas
pesquisas sobre determinado tema ou questao, no qual contribui para discussodes e
realizacao de estudos (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Considerando tais pressupostos, este estudo utilizara do método de Revisao

Integrativa da literatura. Para este estudo, optou-se pela Revisdo Integrativa pois
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esse meétodo proporciona uma ampla busca e analise sobre determinado
tema/problema de modo que o pesquisador possa elaborar uma Rl de diferentes
finalidades, seja para definigbes conceituais, revisdes teodricas ou analises
metodoldgicas de estudos incluidos sobre um tema especifico. Ademais, esse
meétodo de pesquisa permite ao mesmo tempo a incluséo de estudos experimentais
e nao-experimentais, além de combinar estudos tedrico e empirico para
compreensao do fendmeno a ser estudado (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Dessa maneira, para a elaboracdo de uma revisao integrativa, € necessario
seguir seis etapas: 1) a elaboragao da pergunta norteadora; 2) a busca na literatura;
3) a coleta de dados; 4) a analise critica dos estudos incluidos; 5) a discussao dos
resultados; 6) a apresentagao da revisao integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Souza, Silva e Carvalho (2010) consideram que a pergunta condutora é
essencial para nortear a condugao da revisao integrativa para que esta etapa seja
bem elaborada, pois é a partir dela que seréo definidos quais os estudos incluidos e
quais informagdes serdo coletadas. Para este estudo foi definida a seguinte
pergunta norteadora: Como a literatura evidencia as principais estratégias adotadas

pelo SUS para atuar no enfrentamento a pandemia de COVID-19?

5.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através das seguintes bases de dados:
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e o Portal de Periédicos CAPES. Como recorte temporal da pesquisa, definiu-se o
periodo correspondente aos anos de 2020 a maio de 2023. Foram utilizados os
seguintes descritores extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“COVID-19”, “Sistema Unico de Saude” e “Politicas de Saude” no idioma inglés e
portugués, adaptados de acordo com cada uma das bases de dados e com a
utilizagcdo do operador Booleano “AND” fazendo a jungao entre os descritores.

Foram adotados os seguintes critérios para sele¢ao dos artigos: disponiveis
no idioma portugués, na integra e on-line, publicados entre os anos de 2020 a maio
de 2023 e artigos que continham em seus titulos e/ou resumos os descritores
adotados e que correspondiam com o objetivo proposto da revisdo. Como critérios
de excluséo estabeleceram-se: artigos duplicados, incompletos e estudos que

fugissem do objetivo proposto desta revisao.
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O quadro abaixo apresenta a sintese da pesquisa, onde observa-se as bases

de dados utilizadas para obtencdo dos artigos, os descritores conforme idioma,

apresentacgao dos filtros aplicados e o resultado do numero de artigos encontrados

por meio do cruzamento dos descritores e o operador booleano “AND” e aplicagao

dos filtros.

Quadro 01: Sintese de pesquisa.

BASE DE DESCRITORES FILTRO ARTIGOS
DADOS ENCONTRADOS
COVID-19 (AND) Unified Health Ano de publicagao: 2020 - 2023; 41
System Idioma: Portugués.
COVID-19 (AND) Unified Health Ano de publicagao: 2020 - 2023; 4
PubMed | System (AND) Health Policy Idioma: Portugués.
COVID-19 (AND) Health Policy Ano de publicagao: 2020 - 2023; 44
Idioma: Portugués.
COVID-19 (AND) Sistema Unico de Ano de publicagio: 2020 - 2023; 274
Saude Idioma: Portugués.
COVID-19 (AND) Sistema Unico de Ano de publicagao: 2020 - 2023; 81
LILACS | Saude (AND) Politicas de Saude Idioma: Portugués.
Ano de publicagao: 2020 - 2023; 146
COVID-19 (AND) Politicas de Saude Idioma: Portugués;
Assunto principal: COVID-19.
COVID-19 (AND) Sistema Unico de Tipo de material: artigos; 229
Saude Idioma: Portugués;
Ano de publicagao: 2020 - 2023.
COVID-19 (AND) Sistema Unico de Tipo de material: artigos; 78
Portal | Saude (AND) Politicas de Saude Idioma: Portugués;
de Ano de publicagao: 2020 - 2023.
Periodic
os Tipo de material: artigos;
CAPES | COVID-19 (AND) Politicas de Saude Idioma: Portugués; 436

Ano de publicagao: 2020 - 2023;
Assunto: COVID-19; Pandemia;
Brazil.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A busca nas bases de dados resultou no total de 1.333 artigos, sendo

encontradas 89 na PubMed, 501 na LILACS e 743 no Portal de periédicos da

CAPES. Inicialmente foram identificados 89 artigos na base de dados Pubmed,

onde para a busca dos trabalhos foram utilizados o cruzamento dos descritores em

inglés conforme os DeCS e aplicagdo de filtro de idioma para incluir estudos
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somente no idioma portugués e aplicacao de filtro do ano de publicacdo (2020 -
2023).

A pesquisa na base de dados da LILACS também utilizou os filtros de ano de
publicagdo (2020 - 2023) e idioma (Portugués) o que resultou em 501 artigos
encontrados, apenas o cruzamento dos descritores “COVID-19” (AND) “Politicas de
Saude” foi aplicado o filtro “Assunto principal: COVID-19”.

No Portal de Peridédicos CAPES foram encontrados 743 artigos, sendo
utilizado os filtros: Tipo de material (artigos), ano de publicagao (2020 - 2023) e
idioma (Portugués), além desses filtros também foi utilizado o filiro de “Assunto:
COVID-19, Pandemia e Brazil” para o cruzamento dos descritores “COVID-19”
(AND) “Politicas de Saude”, no intuito de reduzir os resultados de busca encontrar
mais adequados ao objetivo da pesquisa.

ApOs realizar a pesquisa nas bases de dados, inicialmente foi feita leitura de
todos os titulos, posteriormente foi realizada a leitura dos resumos. A amostra inicial
foi composta por 55 artigos cientificos onde foram selecionados 10 artigos da
PubMed, 27 da base da LILACS e 18 artigos Portal de Periddicos CAPES, onde
foram aplicados filtros com base nos critérios de inclusdo e exclusdao. Dessa
maneira, apos aplicar os critérios de exclusao foram excluidos 36 artigos, dos quais
22 foram excluidos por ndo estarem adequados ao objetivo do trabalho, 09
excluidos por resumo, 04 foram excluidos por se tratar de artigos repetidos e 01
excluido por ndo se enquadrar ao periodo da pesquisa. Em seguida, 19 artigos
foram selecionados para leitura completa e avaliagado da elegibilidade.

A amostra final desta revisdo foi composta por 10 artigos cientificos

selecionados pelos critérios de inclusdo previamente definidos.
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Figura 1 - Fluxograma de coleta e seleg&o artigos

Portal Periodicos da CAPES

PubMed (n = 89) LILACS (n =501) (n =743)

] [ DENTIFICAGAO |

] [ ELEGIBILIDADE ] [ SELECAO

-

INCLUSAO

\

Artigos identificados nas bases (n = 1.333)

Artigos excluidos apés leitura de titulos (n = 1.278)

Artigos excluidos (n = 36):

| (n = 22) ndo estarem adequados ao objetivo do
trabalho;

(n = 09) excluidos por resumo;

(n = 04) artigos repetidos;

(n = 01) ndo se enquadrar ao periodo da
pesquisa.

Artigos selecionados para a
leitura dos resumos (n =55 )

Artigos selecionados a partir dos
resumos para leitura completa e
avaliagao de elegibilidade (n = 19)

[

9 artigos excluidos apos leitura na integra
por ndo responderem a pergunta do estudo.

Artigos incluidos para reviséo (n = 10)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)
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5.2 Plano de Analise dos dados

ApoOs a identificagdo e selegcdo dos artigos, € realizada a analise dos textos
com objetivo de extrair as informagdes necessarias para a pesquisa. Dessa
maneira, € importante organizar e sintetizar dados de forma clara e concisa, criando
um banco de dados (Dantas et al., 2022). Para extragdo desses dados é importante
utilizar um instrumento para reunir as informagdes coletadas, como a identificagao
dos sujeitos, quais os objetivos, qual a metodologia utilizada, os resultados e as
conclusdes que foram encontradas em cada estudo (Ercole; Melo; Alcoforado,
2014).

Assim, os dados foram coletados a partir da elaboragdo de um instrumento
de analise bibliografica através da constru¢do de uma planilha de extragdo dos

dados por meio da caracterizagcéo de cada artigo, conforme o quadro 1.

Quadro 2. Detalhamento dos artigos selecionados para analise.

TiTULO AUTOR(ES) ANO METODOLOGIA LOCAL

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Em seguida, foi utilizado um roteiro de extragdo das informagdes abordadas
na literatura referentes a quatro categorias estabelecida previamente, visando a

facilitagao da analise. Foram extraidos de cada artigo, as categorias a seguir:

e Estratégias ndo farmacolégicas de enfrentamento a pandemia no Brasil;
e Estratégias farmacolégicas de enfrentamento a pandemia no Brasil;
e Adequacao das estratégias brasileiras ao enfrentamento internacional;

e Desafios e potencialidades do SUS frente a pandemia de COVID-19.

5.3 Consideragoes éticas

Esta pesquisa, por se tratar de revisdo de uma revisdo de literatura, ndo
necessitou ser encaminhada para aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, visto

que utilizara apenas dados de dominio publico disponiveis na internet.
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Foram incluidos no estudo 10 publicagdes de acordo com os critérios de

elegibilidade. Os artigos selecionados foram organizados no Quadro 02 conforme as

suas carateristicas como titulo, autor(es), ano, metodologia e local. Quanto ao ano

de publicagao, foram encontrados 6 artigos referente ao ano de 2020, referente ao

ano de 2021 foi encontrado 1 artigo, referente ao ano de 2022 foi encontrado 2

artigos e apenas 1 artigo referente ao ano de 2023.

Quadro 03. Detalhamento dos artigos selecionados para analise.

gestdo da saude publica
no Brasil

meses iniciais apos a
notificagdo do primeiro caso
da doenga no Brasil.

N TiTULO AUTORIA | ANO METODOLOGIA LOCAL
Revisao narrativa de artigos
Medidas de sobre o] efeito do
distanciamento social no distanciamento social na
controle da pandemia de | Aquino et COVID-19: analisados atos .
1 COVID-19: potenciais al 2020 do poder publico nos niveis Nacional
impactos e desafios no federal e estadual para
Brasil sumarizar as estratégias
implementadas no Brasil.
Pesquisa documental: foram
Coa . analisados 28 Planos de
Contingéncia hospitalar S .
Contingéncia (01 nacional,
no enfrentamento  da Santos et 26 estaduais e 01 do Distrito
2 | COVID-19 no Brasil: 2020 Nacional
roblemas e alternativas al. Federal) para enfrentamento
P . da COVID-19 no Brasil, com
governamentais ~ .
foco na atencado hospitalar
nestas esferas de gestao.
Estudo tedrico-reflexivo:
Em defesa do Sistema .. discussdo das condicdes
o ) Aratuijo, " .
Unico de Saude no . politico-estruturais de .
3 . Oliveira e 2020 L Nacional
contexto da pandemia Freitas efetivaggo do SUS no
por SARS-CoV-2 ' enfrentamento da pandemia
por SARS-CoV-2.
Ensaio sobre a reconstituicao
Epidemia de Covid-19: das agoes do govemno
Lestdes criticas para a federal no enfrentamento da
4 d P Sodré. 2020 | pandemia durante os quatro | Nacional

Continua
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N TiTULO AUTORIA ANO METODOLOGIA LOCAL
Reflexbes sobre a
ge§tao do Slste'm a . Estudo reflexivo, baseado a partir
Unico de Saude | Gleriano et . ~ ~ . .
5 ~ 2020 | da discussdo da gestdo em saude | Nacional
para a coordenagao al.
no SUS.
no enfrentamento
da COVID-19
Acdes Andlise  documental:  decretos
governamentais coletados dos diarios oficiais e
6 contra ’ o} novo | Schaefer et 2020 sitios eletronlcos. of|C|a.|s d(‘)S Estadual
coronavirus: al. governos estaduais relativos as
evidéncias dos medidas de enfrentamento a
estados brasileiros pandemia no Brasil.
Disparidades e
heterogeneidades I "
. Estudo quantitativo, descritivo,
das medidas
transversal, com componente
adotadas pelos i, .
C . retroanalitico e de base nacional -
7 | municipios Lui et al. 2021 ~ . Municipal
oo (dados da Confederagao Nacional
brasileiros no o
K dos Municipios, coletados no
enfrentamento a
. segundo semestre de 2020).
pandemia de
Covid-19
Analise documental dos planos
propostos de organizagdes (OMS,
A Atencdo Primaria Conselho Nacional de Secretarios
a Saude na de Saude e Conselho Nacional de
pandemia da Fernandez Secretarias Municipais de Saude,
COVID-19: uma Associagao Brasileira de Saude .
8 L0 Fernandes 2022 . . - Nacional
analise e Massuda Coletiva, Sociedade Brasileira de
dos planos de ) Medicina de Familia e
resposta a crise Comunidade) contrapostos ao
sanitéria no Brasil conjunto de documentos publicados
pelo Ministério da Saude
relacionados a APS.
A poténcia do SUS
no enfrentamento a Foram empregados dados
Covid-19: secundarios provenientes de uma
09 | alocagao de Lui et al. 2022 | pesquisa conduzida pela | Municipal
recursos e agbes Confederagao Nacional dos
nos municipios Municipios (CNM).
brasileiros
Anadlise estratégica Revisdo de artigos e analise de
da atuagdo do publicagcdes e documentos sobre a
governo federal pandemia e registram
10 brasnem? na Teixeira e 2023 pronunciamentos, d’ec!soes, agodes, Nacional
pandemia de Santos. debates e controvérsias entre os
COVID-19: atores e as instituicoes
2020-2021 governamentais no periodo
2020-2021.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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Essa secéo esta dividida em quatro categorias para facilitar a compreensao
das informagbes pesquisadas. A primeira diz respeito as estratégias nao
farmacoldgicas de enfrentamento a pandemia no Brasil; A segunda corresponde as
estratégias farmacolégicas de enfrentamento a pandemia no Brasil. A terceira
aborda adequacédo das estratégias brasileiras ao enfrentamento internacional. A
quarta apresenta desafios e potencialidades do SUS frente a pandemia de
COVID-19.

6.1 Estratégias nao farmacolégicas de enfrentamento a pandemia no Brasil

Dos 10 estudos analisados, 08 deles mencionam conteudo relativos a adogao
de Estratégias Nao Farmacolégicas de enfrentamento a pandemia da COVID-19 no
Brasil (Lui et al., 2021; Schaefer et al., 2020; Araujo; Oliveira; Freitas, 2020; Aquino
et al., 2020; Teixeira; Santos, 2023; Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022; Sodré,
2020; Lui et al., 2022).

O artigo de Aquino et al. (2020), traz alguns termos referentes as agdes

implementadas para o combate da COVID-19. Segundo eles,

Esses termos nao sdo novos e dizem respeito a medidas de saude
publica n&o farmacoldgicas, historicamente, consagradas para o
controle de epidemias, em especial na auséncia de vacinas e
medicamentos antivirais. Destacam-se o isolamento, a quarentena, o
distanciamento social e as medidas de contengdo comunitarias
(Aquino et al., 2020, p.03).

Portanto, as estratégias que foram preconizadas pela OMS tinham o intuito de
diminuir a disseminacdo do virus e desacelerar o numero de casos e
consequentemente controlar o numero de obitos. Dessa forma, foram adotadas
medidas como o distanciamento social pelos governos subnacionais (estados e
municipios) a fim de frear a disseminagao do virus e combater a pandemia no Brasil.

Cabe salientar que apesar de serem consideradas essenciais para prevenir a
transmissao do virus entre a populagdo, apenas as agdes de distanciamento social
nao eram suficientes para elimina-lo por completo. Deste modo, a execucédo de
outras estratégias era indispensavel neste contexto, sendo implementadas a
depender da gravidade da situagdo e das formas de transmissao locais (Garcia,
2020).
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Conforme Araujo, Oliveira e Freitas (2020) diante das recomendagdes da
OMS:

As recomendagbes da OMS visam diminuir o contagio, risco de
sobrelotagdo dos servigos de saude, o que permitira conceder mais
tempo para os sistemas de saude nacionais se organizarem para
atendimento de pessoas doentes e, sobretudo, para ativagdo de
projetos de pesquisa e desenvolvimento a fim de acelerar
diagnésticos, vacinas e terapéuticas eficazes (Araujo; Oliveira;
Freitas, 2020, p. 03).

Antes mesmo da chegada da pandemia no Brasil, a Lei 13.979/20 foi
sancionada apresentando as principais medidas de enfrentamento a emergéncia
sanitaria no pais, como o isolamento e quarentena de pessoas infectadas ou
suspeitas de infeccao pelo virus (Aquino et al., 2020). Os mesmos autores destacam
que mesmo existindo esta lei, o presidente minimizava a importancia da adogao
dessas medidas pelos estados e municipios, além disso, em suas redes sociais
incentivava seus apoiadores a ndo cumprirem as recomendacodes de distanciamento
social que estavam sendo indicadas em suas regides.

Por consequéncia, diante da conduta contraria do presidente em minimizar a
importancia do distanciamento social e manifestar-se contra as medidas tomadas
por estados e municipios, interferiu no cumprimento dessas medidas por parte da
populacgao, principalmente por seus apoiadores.

Dos estudos analisados, 08 destacaram a abstencdo do Governo Federal
(GF) em propor medidas iniciais para o combate a pandemia (Lui et al., 2022,
Teixeira; Santos, 2023; Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022; Araujo; Freitas,
2020; Aquino et al., 2020; Sodré, 2020; Lui et al., 2021; Gleriano et al., 2020).

Observou-se, durante a pandemia, a falta de protocolos claros de
acao e estratégias nacionais de enfrentamento do patégeno por parte
do governo federal. Dessa forma, cada governo municipal
implementou suas proprias politicas para lidar com a emergéncia
sanitaria, criando, assim, descompassos e vazios assistenciais (Lui et
al., 2021, p. 08).

As autoras Teixeira e Santos (2023) abordam que as principais medidas
implementadas pelo entdo ministro da saude, Luiz Henrique Mandetta, no inicio da
pandemia foram medidas de comunicacdo social diaria acerca de informacdes de
incentivo de adogédo de praticas de higiene pessoal, a utilizacdo de mascara e

adocao do distanciamento social.
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No entanto, havia, de um lado, as recomendagdes do Ministério da Saude, e
do outro, a oposi¢cdo do presidente, que em seus discursos publicos criticava as
medidas adotadas, provocando conflitos entre o ministro da saude e o presidente.

Os estudos de Sodré (2020) e Lui et al. (2021) ressaltaram que os estados e
municipios possuiam a autonomia politica e administrativa para conduzir estratégias
para o enfrentamento da pandemia através da adog¢dao de medidas restritivas e a
circulagao de pessoas em seus territérios sem aval do GF.

Em um estudo realizado por Martins e Guimaraes (2022), do ponto de vista
epidemioldgico e da saude publica, a autonomia conferida aos governos locais em
propor a implementacdo do distanciamento social foi considerada uma medida
altamente estratégica, uma vez que permitiu adaptacdo das medidas conforme as
necessidades locais.

Dentre as estratégias ndo farmacoldgicas citadas pelos estudos foram
implementas: o isolamento e distanciamento social, barreiras sanitarias; a
obrigatoriedade do uso de mascaras faciais em diversos locais; medidas para
restringir a circulagdo e aglomeragcao de pessoas; o funcionamento de apenas
servicos essenciais; suspensdo de aulas em instituicbes de ensino; reducao da
circulagao de transportes publicos; restricao de viagens; quarentena e lockdown.

Para Garcia (2020), a iniciativa de implementagdo de medidas no inicio da
pandemia possibilita evitar a propagac¢ao do virus no pais, com o intuito de “achatar
a curva epidemiolégica”, reduzir a procura por cuidados em saude nao
sobrecarregando os sistemas de saude e reduzir a morbidade e a mortalidade.

Os estudos de Lui et al. (2021) e Schaefer et. al. (2020) analisaram o modo
como 0s municipios brasileiros desenvolveram as medidas de enfrentamento a
COVID-19. Os estudos argumentam que diante o gerenciamento das agbes de
controle e combate a pandemia ocasionou em diferencas nas acdes tanto nas
regides quanto nos municipios.

Nesse sentido, apesar do sistema de saude brasileiro apresentar a gestéo e
financiamento tripartite, onde cabem aos trés entes federativos promover as agdes
em saude, sendo o ente federativo o que mais deve contribuir, na pandemia, o GF
se absteve de assumir a coordenagao das medidas de combate, o que gerou
impactos aos governos subnacionais (Lui et al., 2022).

Os autores Fernandez, Fernandes e Massuda (2022) destacaram que apesar

da OMS publicar o guia interino para atuacdo da APS no combate a pandemia, ndo



36

houve acao coordenada e pouco foi implementado conforme previsto nas
recomendagdes das notas técnicas, havendo pouco destaque da atuagao da APS na

participacdo das medidas nao farmacolégicas de controle ao virus.

6.2 Estratégias farmacologicas de enfrentamento a pandemia no Brasil

Dentre os estudos selecionados nesta pesquisa, apenas dois trazem algum
tipo de conteudo relacionado a algumas estratégias farmacoldgicas durante a
pandemia (Teixeira; Santos, 2023; Sodré, 2020). Cabe ressaltar que nenhum dos
estudos incluidos definiu estratégias farmacoldgicas como objeto de estudo.

No decorrer da pesquisa, verificou-se que diante do inicio da pandemia com o
fato da COVID-19 ser uma nova doencga, tinha-se a auséncia de informacgdes e
conhecimentos cientificos acerca das suas principais caracteristicas, o que dificultou
a descoberta de tratamentos farmacolégicos e vacinas voltadas para o novo
coronavirus. Neste contexto, diversos cientistas ao redor do mundo iniciaram uma
corrida para desenvolver medicamentos e vacinas capazes de combater a nova
doenga, se tornando um grande desafio para os pesquisadores, visto que
precisaram encontrar respostas em uma velocidade contraria ao processo de
realizacédo de pesquisas (Cueto, 2020).

Teixeira e Santos (2023) mencionam em seu texto a recomendacédo do GF
sobre o “tratamento medicamentoso precoce” para pacientes diagnosticados com a
COVID-19, conhecido popularmente no Brasil como “Kit COVID”, compondo uma
combinagdo de medicamentos sem evidéncias cientificas conclusivas para esta
finalidade.

O documento oficial foi langado (20 de maio de 2020) pelo Ministério da
Saude (sob comando de Eduardo Pazzuelo) tendo como intuito ampliar o acesso de
pacientes ao tratamento medicamentoso no ambito do SUS. O documento trazia a
autorizacdo e orientacbes relacionadas aos principais medicamentos que,
supostamente, poderiam tratar de forma precoce a infecgao por COVID-19. Dentre
esses medicamentos foram recomendados a Cloroquina e Hidroxicloroquina para
pacientes de quadro leves, moderados e graves (Brasil, 2020).

Esses medicamentos sao utilizados para tratamento e prevencao da malaria,
além disso, sao utilizados para o tratamento de artrite reumatoide e IUpus

eritematoso (Chaves; Ott, 2021). Neste sentido, observou-se que a busca para
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tratamento e reducédo dos danos causados pela COVID-19 era apoiada no uso de
medicamentos servidos para tratar outras doencas.

Sodré e colaboradores (2020) apontam que o uso desses medicamentos foi
amplamente promovido pelo presidente diariamente em seus discursos publicos
como um tratamento n&o declarado para a COVID-19, e apontava que os cientistas
brasileiros negavam seu uso, porém, declarava que seu uso havia sido comprovado
em outros paises, inclusive nos Estados Unidos, como se isso tratasse de uma
descoberta cientifica que levaria a cura da doencga.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) repudiou e alertou
que as orientagdes do MS em relagao ao “Kit COVID” para o manejo de tratamento
precoce de pacientes com diagndstico de COVID-19 eram de responsabilidade
exclusiva do MS, tendo sido proposta sem envolvimento técnico e sem pactuacgao
tripartite (Teixeira; Santos, 2023).

A literatura cientifica evidencia que o uso, tanto da cloroquina, quanto da
hidroxicloroquina, ndao tém eficacia contra a COVID-19. O estudo realizado por
Ramos Filho e colaboradores (2020) a partir de levantamento de pesquisas a
respeito do tema, constatou que nao existe comprovacgao cientifica que defenda o
uso destes medicamentos para tratar, em qualquer estagio, a infec¢ao pelo virus. Os
autores encontraram pesquisas que demonstraram que a utilizagdo desses
medicamentos para tratamento da COVID-19 aumenta eventos adversos graves e a
mortalidade.

Ainda segundo os autores,

Em uma situagcdo de emergéncia global de saude publica,
como a Pandemia causada pelo SARS-CoV-2, cabe ao Poder
Publico garantir o bem-estar da populagdo de forma
responsavel e embasada em conhecimento produzido pela
ciéncia e ndo a submeter ao risco adicional de um tratamento
sem garantias de seguranga e eficacia sob a chancela de uma
politica nacional de saude (Ramos Filho et al., 2020, p.05).

Silva et al. (2023) em seu estudo observou que o consumo de cloroquina para
tratamento de casos foi bastante significativo nos meses iniciais da pandemia em
pacientes em estado grave. No entanto, o estudo constatou que a populacdo foi
exposta a esses riscos pois havia desinformacgao referente ao uso de medicamentos

sem eficacia comprovada.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) frisou neste momento a
inexisténcia de tratamentos alternativos para o coronavirus e destacou que no ano
de 2021 houve o aumento expressivo de notificacdes relacionadas aos efeitos
adversos dos remeédios do “Kit COVID” (Teixeira; Santos, 2023).

Como resultado disso, diante das discussdes dos medicamentos para tratar e
combater o novo coronavirus, era de extrema importancia o desenvolvimento de
uma vacina eficaz. Em vista disso, devido as pesquisas que estavam sendo
desenvolvidas para a procura de uma vacina, em margo de 2020 houve as primeiras
propostas de vacinas, as quais encontravam-se sendo testadas em humanos (Silva;
Nogueira, 2020).

As primeiras vacinas a serem apresentadas como opg¢des de uso para a
populacao foram a CoronaVac, Pfizer e AstraZeneca, produzidas, respectivamente,
pelos laboratorios Sinovac/Instituto Butantan, Wyeth e Fiocruz (Brasil, 2021).

Neste sentido, no ano de 2021 a Anvisa autoriza 0 uso emergencial das
vacinas Coronavac (17 de janeiro) e AstraZenica/Oxford (15 de fevereiro) contra a
COVID-19. Contudo, as vacinas foram regularmente criticadas pelo presidente, que
contestava a eficacia e a seguranga, tratando com desdém o seu uso, fazendo
comparagdes sem nexo, e negando sua aplicagao (Teixeira; Santos, 2023).

Um dos desafios do inicio da campanha de vacinagao ocorreu através do
governo de Sao Paulo, na obtencdo de doses da vacina CoronaVac, em relagcéo a
questionamentos sobre eficacia da vacina, visto que a Anvisa havia suspenso 0s
testes da CoronaVac desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac em parceria com
o Instituto Butantan, ligado ao governo de Sao Paulo (Teixeira; Santos, 2023;
Paraguassu, 2020). Nas redes sociais, 0 presidente comemorou a suspensao dos
testes da vacina e afirmou que a vacina chinesa contra a COVID-19 causa “morte,
invalidez e anomalia” e que “a vacina jamais poderia ser obrigatéria" (Teixeira;
Santos, 2023. p. 06).

Os testes da CoronaVac em humanos foram suspensos temporariamente
apods a Anvisa ser notificada que um dos participantes do estudo clinico veio a 6bito,
porém a morte do voluntario ndo foi causada pela vacina (Paraguassu, 2020).

A CONASS solicitou ao Ministério da Saude que incluisse no Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) tanto as vacinas contra a COVID-19 produzidas pelo

Instituto Butantan (Coronavac) quanto as vacinas produzidas e testadas por outras
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industrias que apresentassem eficacia, seguranga e capacidade de produgéo, para
vacinagao da populagao brasileira (Teixeira; Santos, 2023).

O estudo de Batista Moreira e Carrijo Barbosa (2023) destaca que, mesmo
diante da disponibilidade das vacinas, muitas pessoas recusaram a imunizag¢ao, o
que culminou em varios desafios para os servicos de saude. Porém, os autores
ressaltam que a partir do avangco massivo de vacinacido da populagao, houve a
queda no numero de casos novos € de obitos pela COVID-19. Além disso, houve a
diminui¢ao de internacdes pela doencga, consequentemente a reducédo da ocupacao
de UTls. Diante disso, observa-se a importancia da vacina como uma estratégia
eficaz para o controle da pandemia e contribuicdo na reducdo da morbimortalidade
causada pelo novo coronavirus.

Em dezembro de 2020, o GF apresentou o Plano Nacional de Vacinagao
contra a COVID-19 que, segundo as autoras Teixeira e Santos (2023) cujo plano,
apresentava diversas inconsisténcias técnicas e operacionais, ndo esclarecia quais
0s grupos prioritarios de vacinagdo, além de n&o apresentar o processo de
fabricacdo e aquisicao das vacinas. Além disso, o plano ndo apresentava aval de
profissionais de pesquisas e técnicos, no qual tiveram seus nomes incluidos sem
permissdo dos mesmos, configurando falta de ética e fraude (Teixeira; Santos,
2023).

Em artigo de 2022, Maciel e seus colaboradores refletiram sobre a campanha
de vacinagcao contra o coronavirus no Brasil. Os autores destacam que, apesar do
pais apresentar o PNI, como um dos maiores programas de vacinagdo do mundo,
como parte integrante do SUS, no contexto da pandemia, devido a interferéncia
politica do GF, o PNI perdeu seu protagonismo na execugao da campanha de
vacinagdo contra a COVID-19. Afirmaram ainda que embora esta seja uma
campanha com grande potencial e uma das mais aceitas pela populagdo de outros
paises, muitos problemas e lacunas foram observados no Brasil.

Diante disso, observa-se que apesar da chegada das vacinas, o cenario de
crise sanitaria no Brasil continuou devido a falta de apoio politico federal a esta
estratégia farmacoldgica, o que contribuiu para o colapso das a¢des de vacinagéo

do pais a nivel nacional.

6.3 Adequacao das estratégias brasileiras ao enfrentamento internacional
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Conforme os estudos analisados, o governo brasileiro se baseou nas
orientagdes recomendadas pela OMS para adotar medidas para enfrentamento e
minimizar os impactos causados pela pandemia no pais.

Na analise dos textos observou que estratégias foram adotadas desde o inicio
da crise sanitaria no pais (fevereiro de 2020), pelo governo federal, estadual e
municipal. Neste momento, o pais estava comprometido com as recomendacdes da
OMS, logo depois esse cenario mudou completamente (Teixeira; Santos, 2023;
Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022; Santos et al., 2021; Araujo; Oliveira; Freitas,
2020; Sodré, 2020; Lui et al., 2021).

Sodré (2020) destaca que durante os quatros primeiros meses da pandemia
no Brasil, o Ministério da Saude apresentava-se consciente em relacdo as
recomendagdes internacionais propostas pela OMS, onde com base nas
experiéncias de outros paises, buscava informacgdes relativas ao controle dos casos.

Vale ressaltar que antes da OMS declarar o novo coronavirus como uma
ESPII o governo brasileiro ja havia desenvolvido medidas para responder aos alertas
da OMS por meio de medidas preventivas e para monitoramento de casos
nacionais. Uma semana depois, o presidente declarou o ESPIN no Brasil e aprovou
a lei nacional (n°® 13.979) sobre as principais medidas para prevenir a propagagao do
virus.

O governo federal adotou as primeiras acbes em resposta a COVID-19
através das orientagdes da agenda de saude global da OMS. A primeira destas
consistiu na repatriacdo dos brasileiros residentes em Wuhan/Hubei (epicentro do
coronavirus) através de aeronaves da Forga Aérea Brasileira, que partiram no dia 07
de fevereiro de 2020 para conduzir 58 brasileiros, dentre eles residentes e
tripulantes, para o Brasil. Os passageiros foram impostos a quarentena até 26 de
fevereiro de 2020 (Araujo; Oliveira; Freitas, 2020).

Os estados e municipios seguiram as recomendagdes da OMS para adogéao
de medidas de controle a fim de reduzir a transmissdo do novo coronavirus (Araujo;
Oliveira; Freitas, 2020).

Lui et al. (2021) argumentaram que ap0Os 0s governos subnacionais passarem
a ter autonomia politica administrativa para conduzir as primeiras medidas para o
enfrentamento da pandemia em seus territérios, por nao haver protocolos claros pelo
governo federal e nem do Ministério da Saude para enfrentar este cenario, os

estados e municipios elaboraram estratégias conforme as experiéncias dos paises
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asiaticos e europeus relacionadas ao distanciamento social. Uma das estratégias
citadas pelos autores foi a adog¢ao do lockdown, medida adotada na China no inicio
da pandemia.

Teixeira e Santos (2023) mencionam que o GF se posicionou contra as
medidas baseadas na ciéncia propostas pelas autoridades sanitarias internacionais.
Estudo de Silva (2020) argumenta que no caso do Brasil, as orientacbes da OMS
sobre distanciamento social, uma das medidas mais importantes, foram duramente
criticadas pelo presidente. As suas declaragdes publicas contradiziam a politica
chinesa que conseguiu implementar esta estratégia para controlar o surto em seu
territorio.

Outra questao destacada por Santos e colaboradores (2021) foi que o Plano
de Contingéncia Nacional (PCN) das unidades subnacionais desviaram-se
significativamente das recomendagdes feitas pela OMS para o planejamento e
implementacdo das politicas de saude, e para o desenvolvimento de planos
estratégicos para a redugao dos casos da doenga no pais.

A OMS recomendou a investigagdo dos casos por meio de protocolos de
resposta rapida e rastreamento de contatos, o monitoramento dos casos
confirmados e a formagdo de equipes de vigilancia para relatar tendéncias
epidemioldgicas da doenga. No entanto, o PCN do Brasil ndo forneceu detalhes
sobre quais protocolos seriam usados para rastreamento de contatos e
monitoramento de casos confirmados (Santos et al., 2021).

O guia interino do papel da APS em resposta a COVID-19 foi publicado pela
OMS apresentando as principais orientagdes de atuagdo da APS no combate a
pandemia. Apesar das recomendacdes de entidades internacionais para articular a
APS no combate a pandemia através do atendimento dos casos leves e o
monitoramento da doenca em comunidades, no Brasil quase nenhum esforco foi
feito para que houvesse maior protagonismo da APS (Fernandez; Fernandes;
Massuda, 2022).

Diferentemente do que ocorreu em Cuba, em que, segundo o estudo de
Carvalho e colaboradores (2021) a APS desempenhou um papel crucial nos
primeiros anos de combate a pandemia, através de uma coordenacgao articulada de
todos os niveis de atencédo a saude, diferente do que aconteceu em outros paises,
inclusive o Brasil, que concentram seus servicos na atengao hospitalar e fecharam

seus servigos no nivel primario.
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Por ser um subsistema centralizado e focado na prevengdo, no tratamento,
além de atuar na comunicagcdo e educagao em saude nas comunidades, a APS
cubana atuou de forma articulada ao lado da vigilancia em saude, na identificacao
de casos, o rastreamento e testagem de todos os contatos de casos confirmados,
além do monitoramento dos casos confirmados e o encaminhamento de pacientes
para os outros niveis de atencdo, o que foi fundamental para conter o avancgo da
pandemia no pais (Carvalho et al., 2021; Vasco et al., 2023)

Portanto, observou-se que ao contrario do Brasil, o destaque da atencéao
primaria na resposta cubana ao enfrentamento a COVID-19 foi possivel devido a
forte governanga e coordenagéo nacional, além do reconhecimento da importancia e
dos investimentos financeiros deste nivel de atencdo para o cuidado a saude da

populacio.

6.4 Desafios e potencialidades do SUS frente a pandemia de COVID-19

Diante da pandemia da COVID-19, o SUS precisou enfrentar alguns desafios
para responder essa problematica, sendo necessario a readaptacdo e
reestruturacdo dos seus servigos para garantir assisténcia a saude de toda
populacao brasileira. Sendo assim, os gestores estaduais € municipais precisaram
desenvolver acdes e estratégias eficazes, através de politicas publicas para
enfrentar adequadamente a pandemia.

Nesta perspectiva, alguns especialistas e defensores de politicas publicas
defendiam a necessidade de fortalecer a APS para atuar de maneira estratégica no
enfrentamento da pandemia, ja que desempenha um importante papel em respostas
globais a doengas como em casos de surtos e epidemias.

Os autores Fernandez, Fernandes e Massuda (2022) enfatizam a importancia
que a APS como principal porta de entrada do sistema publico de saude poderia ter
neste contexto. No entanto, as acdes sanitarias foram centradas nos servigos
hospitalares, havendo pouco destaque da atuagao da APS na participacao de acdes
de controle ao virus. Cabe ressaltar que apesar das orientacbes de diversas
entidades nacionais e internacionais para atuacdo da APS, a falta de coordenacgao
do ministério da saude em envolver esse nivel de atengcdo nas respostas da

pandemia levou ao fechamento das portas da APS.



43

Durante o primeiro ano da pandemia muitos hospitais entraram em colapso
em varios estados apos a sobrecarga do sistema de saude, em parte isso ocorreu
devido a falta de envolvimento dos cuidados primarios no tratamento dos casos mais
leves de COVID-19. Os autores argumentam que se houvesse mais investimentos e
acdes coordenadas, a APS poderia ter contribuido no controle da pandemia
(Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022).

De forma emergencial, a adogdao de acbes voltadas a ampliacdo da
capacidade do SUS, foi importante a partir de intervengdes voltadas a expansao da
sua infraestrutura, como o aumento leitos e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
construgcdo de hospitais de campanha, aquisicdo de Equipamento de Protecao
Individual (EPIs), compra de insumos, como respiradores mecanicos.

Além disso, conforme o estudo de Lui et al. (2022), houve a ampliagdo da
capacidade de testagem em pessoas assintomaticas e sintomaticas, testagem dos
profissionais de grupos prioritarios (saude, seguranga, assisténcia social), aquisicao
de testes rapidos e ampliacdo da rede para exames laboratoriais para COVID-19
(PCR). Também houve a contratacdo de profissionais de saude para atuar na linha
de frente do combate a pandemia, realizando capacitacido desses profissionais, o
que foi essencial para atender toda a demanda imposta pelo aumento do niumero de
casos.

Os profissionais de saude do SUS desempenharam papel importante,
evitando maiores danos a populagao, através do acolhimento e monitoramento dos
casos suspeitos, atuando nos resultados de exames laboratoriais e administracao
dos leitos disponiveis para internacao (Araujo; Oliveira; Freitas, 2020).

No entanto, o sistema enfrentou desafios como a falta de equipamentos de
protecdo e a sobrecarga dos profissionais de saude. O estudo de Vedovato et al.
(2021) evidenciou as condigbes de trabalho inapropriadas que profissionais da
saude vivenciaram, uma vez que houve a escassez de EPIs tais como mascaras
cirargicas, luvas, 6culos e aventais O uso de EPIs pelos profissionais de saude é
essencial em momentos como esse, principalmente aqueles que atuam na linha de
frente do combate ao virus, porém a falta desses equipamentos colocou em risco
muitos profissionais.

O SUS enfrenta desafios como a falta de investimentos na saude publica e
enfrentou a falta de coordenagcdo no combate a pandemia. Uma outra dificuldade

enfrentada foi a baixa capacidade de leitos de UTI e a distribuicdo desigual em
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regides de saude que apresentam condigbes de vulnerabilidade (Gleriano et al.,
2020).

O SUS enfrentou alguns desafios referentes a troca de ministros da saude
durante o contexto da pandemia. Dois ministros da saude, Luiz Henrique Mandetta e
Nelson Teich (ambos com formagé&o médica) deixaram o cargo porque discordavam
das posi¢cdes contrarias do presidente sobre as medidas de saude (Sodré, 2020).
Santos et al. (2021) aponta que esta atitude gerou sobrecarga aos entes estaduais e
municipais para a realizagado de estratégias em resposta a pandemia, conforme as
especificagées regionais, os contextos sociopoliticos e culturais para garantir a
protecdo dos cidadaos, prevenir o colapso do sistema de saude e reduzir as taxas
de mortalidade da COVID-19.

Coube aos estados e municipios a condugado das compras dos principais
insumos e equipamentos necessarios, diante das estratégias insuficientes do ente
federal. Gleriano et al. (2020) enfatizou que o contexto da pandemia levou o sistema
de saude a reorganizacao e reestruturagao para responder a crescente procura de
servicos de saude. Neste sentido, Lui et al. (2022) aponta que os entes federativos
possuem diariamente o desafio de garantir o acesso universal aos servigos de
saude, e no contexto da pandemia essa dificuldade se tornou bem mais evidente,
exigindo respostas urgentes e coordenadas diante o cenario de emergéncia em que
0 pais apresentava.

Dessa maneira, diante da crise pandémica, os autores Araujo, Oliveira e
Freitas (2020) citam que neste momento era importante a defesa do SUS
constitucional proposto desde sua implementagdo, como sendo uma das ou unica
solucdo para o enfrentamento da crise sanitaria em que o pais se encontrava.

No entanto, Teixeira e Santos, (2023) afirmam que:

A atuacao do GF face a pandemia de COVID-19 deveria, em tese, ter sido
pautada pelo disposto no arcabougo juridico-normativo do SUS (Constituigao
Federal, Leis 8.080 e 8.142/90) e, especificamente, nas normas e portarias
que regem as agbes de vigilancia e controle de epidemias e pandemias,
como consta do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica e na
Politica Nacional de Vigilancia em Saude, o que n&o aconteceu (Teixeira;
Santos, 2023, p.08).

Ainda que esses documentos apresentem os avangos tecnoldgicos,
organizacionais e administrativos da Vigilancia em Saude do SUS de acordo com as
propostas de entidades internacionais de saude publica, seu conteudo n&o norteou

as acgdes do governo federal contra a pandemia no Brasil, ja que foram totalmente
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ignorados a partir da conduta contraria do presidente as recomendagdes de
autoridades nacionais e internacionais (Teixeira; Santos, 2023).

Segundo Sodré (2020), o afastamento do GF da linha de frente da pandemia
concede espago para a iniciativa privada, isso porque Organizagbes Sociais de
Saude (OSSs) ficaram responsaveis pela gestao de leitos de UTI em hospitais. Em
alguns estados, as OSSs ficaram responsaveis pela construgdo de hospitais de
campanhas, compras de leitos em hospitais privados. Dessa forma, tinha-se a
administracdo e a parceria dos servigos de saude publica entre hospitais privados
(Sodré, 2020).

Portanto, mesmo diante das fragilidades e precarizacdo dos orgamentos
destinados a saude publica, o SUS, como principal politica publica de saude do
Brasil, consegue garantir a oferta dos servigos de saude. Apesar das criticas e
ataques, de um ambito politico e também por parte da populagcéo que desconhece a
relevancia da atuagao do SUS, € em um momento como o de uma crise sanitaria
que se percebe que esse sistema se configurou como a principal estratégia de
combate a pandemia da COVID-19 (Araujo; Oliveira; Freitas, 2020).
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7 CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19, ocasionou diversos impactos para a sociedade,
sendo assim, considerada uma das maiores adversidades ja enfrentadas na histéria
recente da humanidade. Apds a chegada da COVID-19 no Brasil, o virus
propagou-se de forma demasiada e trouxe diversas repercussdes no Sistema de
Saude brasileiro.

Dos resultados, constatou-se que a atuagdo do SUS se deu principalmente
através da atuacao de estados e municipios, por tomarem iniciativas em um curto
periodo de tempo. O isolamento e o distanciamento social apresentaram-se como
uma das estratégias eficazes na reducédo da disseminagéo do virus no pais, o SUS
em parceria com outras entidades sanitarias conscientizou a populacdo sobre a
importancia da adogao dessas medidas. Além disso, também cabe destacar a
vacinacdo como uma importante estratégia de enfrentamento a COVID-19, mesmo
diante dos desafios para compras das vacinas, o SUS efetuou diversas campanhas
de vacinagao para imunizar a populagao brasileira.

Além disto, acbes foram adotadas para expandir a infraestrutura do SUS,
para conseguir dar conta da demanda, como a criacdo de novos leitos e UTls, a
criacdo de hospitais de campanhas, ampliacdo da capacidade de testagem e
contratagcdao de profissionais de saude. Outra medida importante foi a compra de
insumos, como respiradores mecanicos para garantir o atendimento adequado aos
pacientes que estavam em situagdes mais graves da doenca, além da aquisicao de
EPIs para profissionais de saude.

No entanto, o sistema enfrentou desafios com a insuficiéncia de insumos e
equipamentos de protecao individual. Outro ponto importante a se destacar foi a
necessidade de investir em agdes com maior énfase na APS na resposta a
pandemia, que por meio da ampliagdo da sua participacdo permitiria identificar e
solucionar os casos leves e 0 acompanhar a doenga nas populagdes.

Faz-se necessario enfatizar o problema advindo da falta de coordenacao do
poder executivo federal, considerando que as declaragdes do presidente foram
contra iniciativas adotadas pelo Ministério da Saude para protecéo da populagao o
que gerou a descoordenacdo entre as medidas impostas pelos estados e
municipios. Dessa maneira, apesar do destaque dos governos subnacionais se

evidenciar de maneira positiva, se faz necessario a coordenacao tripartite. Portanto,
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€ a partir desta descoordenagcédo que contribui na fragilizagdo e no empenho da
efetividade das agbes do SUS, ou seja, é indispensavel que haja a coordenagao
federativa.

A pandemia da COVID-19 demonstrou a importancia de um sistema publico e
universal de saude na contemporaneidade brasileira, mesmo em meio tantos
desafios o SUS, tem mostrado sua capacidade de resposta diante desta variavel.
Contudo, é importante fortalecer esse sistema para garantir que ele continue a
desempenhar um papel central na saude da populagado brasileira. Diante disso, é
fundamental que sejam feitos investimentos financeiros suficientes para que o SUS
cumpra sua funcao constitucional, melhorando a sua estruturacao e seus servigos.

Como também, apoiado ao sentido de efetividade no servigo publico, a fim de
promover uma cultura estratégica e frutuosa apoiada pela organizacgdo tripartite, a
qual formulara resultados virtuosos baseados na ética e serventia profissional.
Consequentemente, o fortalecimento dessa politica publica reforcara a sua
capacidade de resposta na atuagdo de endemias, epidemias e pandemias. No
intuito, de atuar de forma preventiva para mitigar possiveis crises como essa
presenciada e prospectar que no futuro o enfrentamento de crises possa ocorrer de

forma mais oportuna e efetiva.
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