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RESUMO
O estudo tem por objetivo sumarizar as evidéncias sobre as praticas de

cuidado no contexto de emergéncia sanitaria por Covid-19 em paises com
sistemas de saude universais. Trata-se de uma revisao de escopo. Utilizaram-

se os portais e bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude - Brazil, Web of
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Science, Scopus, Medline/Pubmed e EBSCO para as buscas, e o Rayyan
para selegdo do material. Os resultados mostraram que sete dos artigos
elegiveis para o estudo, sdo em inglés, e somente um em portugués. Os
estudos se entrelagam sob a perspectiva do objeto de estudo em comum, que
pleiteiam desde as barreiras em ofertar os servicos de saude de forma
gratuita, vertentes politicas, reflexdo no contexto de crise sanitaria e da Covid-
19, e discusséao avaliativa da cobertura universal em saude. Por fim, fazem-
se necessarias politicas publicas que acolham e intensifiquem os processos
de cuidado em qualquer ambiente em periodos emergentes.
DESCRITORES: Sistemas de Saude. COVID-19. Pandemias.

ABSTRACT

The study aims to summarize the evidence on care practices in the context of
the Covid-19 health emergency in countries with universal health systems.
This is a scoping review. The portals and databases of the Virtual Health
Library - Brazil, Web of Science, Scopus, Medline/Pubmed, and EBSCO were
used for the searches, and Rayyan was used for material selection. The results
showed that seven of the articles eligible for the study are in English, and only
one is in Portuguese. The studies are intertwined from the perspective of their
common subject matter, which ranges from barriers to providing free health
services, political aspects, reflection in the context of the health crisis and
Covid-19, and evaluative discussion of universal health coverage. Finally,
public policies are needed to welcome and intensify care processes in any
environment during emergency periods.

DESCRIPTORS: Health Systems.COVID-19. Pandemics.
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INTRODUCAO

sociedade global, em 2019, foi afetada por uma nova crise de saude

publica e emergéncia sanitaria, ocasionada pela Covid-19, conhecida

também como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2)'. O
virus se originou de casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, sendo posteriormente reconhecida
como uma doenca infeciosa?. A sua transmisséo é a partir de inalag&o ou contato com
goticulas infectadas, com um periodo curto de incubagéao, variando de 2 a 14 dias,
além disso, a infecgao por Covid-19 tem letalidade estimada de cerca de 14 vezes a
mais que a Influenza principalmente em idosos e pessoas com comorbidades?.

Dessa forma, a assisténcia aos pacientes afetados pela Covid-19 tornou-se
uma preocupagao e um tema de debate cada vez mais essencial. A crise sanitaria
provocada pela pandemia acentuou e tornou ainda mais explicita a enorme
vulnerabilidade do sistema de saude no Brasil, potencializando crises politicas e
econdomicas*. Demonstrou que fendmenos desse porte exigem medidas que
ultrapassem o plano individual, sendo necessarias a¢des estratégias que envolvam a
coletividade, planejamento e cooperacgao internacional, além da pratica de valores
como solidariedade e equidade, bases fundamentais dos sistemas universais de
saude®.

Ainda assim, colocou a prova a resiliéncia dos sistemas de saude em todo o
mundo, diante do aumento da demanda, os sistemas de salde foram desafiados a se
adaptarem rapidamente para garantir o atendimento adequado a populagao®. Por sua
magnitude e impacto que transcendem os servigos de saude, gerando impactos
politicos, sanitarios, econdmicos e socias’. Sobretudo, a resiliéncia dos sistemas de
saude, causado por eventos extraordinarios, como epidemias e outros desastres que
impactam diretamente ou indiretamente a saude da populagao. Isso implica manter o
funcionamento, a segurancga, a qualidade e a disponibilidade dos servigos de saude
mesmo diante dessas circunstancias desafiadoras. Portanto, a resiliéncia ndo é
apenas uma habilidade a ser demonstrada durante crises, mas sim um atributo
continuo que precisa ser cultivado, especialmente no cuidado nos sistemas de saude
publicos, como o Sistema Unico de Saude (SUS)Z.

Os Sistemas Universais de Saude, representam uma conquista dos Estados de

bem-estar social e foram adotados como estratégia para fortalecer a democracia,
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promover os direitos de cidadania e mitigar os dramaticos efeitos da guerra e outras
crises sobre a qualidade de vida da populagao. Por conseguinte, é fundamental que a
resiliéncia seja uma habilidade desenvolvida continuamente. Isso garantira que esses
sistemas possam atender efetivamente as necessidades de saude da populagdo em
todos os momentos, demonstrando seu compromisso em manter e fortalecer os
servicos de salde universais®.

Nesse contexto, as praticas de cuidado constituem de aspectos fortemente
inseridos no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS) pelos profissionais de saude,
de modo a garantir promogao, protegao, recuperagao e reabilitagdo dos individuos e
comunidades’®.

Dessa forma, o estudo tem por objetivo sumarizar as evidéncias sobre as
praticas de cuidado no contexto da emergéncia sanitaria por Covid-19 em paises com

sistemas de saude universais.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo. Esse tipo de estudo é utilizado para
responder questdes abrangentes a fim de encontrar evidéncias por meio de sintese
do conhecimento que podem ser utilizadas para a tomada de decisao pratica e/ou de
pesquisa'’.

Utilizou-se o delineamento metodoldgico proposto pelo Instituto Joanna Briggs,
descrito no Manual de revisdes de 2020, a partir da realizagdo de cinco etapas, a
saber: 1) identificagdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos
relevantes; 3) sele¢cdo dos estudos; 4) analise dos dados; e 5) agrupamentos, sintese
e apresentacéo dos dados'?.

Destaca-se que, esta revisao foi guiada pelas recomendacgdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Review (PRISMA-ScR), e foi registrada na plataforma Open Science Framework
(DOI:10.17605/0OSF.I0/9TYGS8).

Dessa forma, utilizou-se a Estratégia PCC, sendo o P- Populacao/Problemas,
C- Conceito, C- Contexto. Na qual: P- Pandemia por COVID-19, C- Praticas de

cuidado, C- Paises com sistemas universais de saude, formulando a seguinte

pergunta norteadora: Quais as evidéncias sobre as praticas de cuidados

desenvolvidas na pandemia por Covid-19 no cenario dos paises com sistemas
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universais?

A busca ocorreu em novembro de 2023, nas seguintes Bases e Portais de
Dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Scopus, Medline/PubMed
e Ebsco, via Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Para a estratégia de busca utilizou-se os termos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), conforme Quadro 1.

Além disso, houve a integragdo com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Quadro 1. Estratégia de busca

DESCRITOR ESTRATEGIA DE BUSCA BASE/PORTAL
‘Atencdo a saude” AND (“Acesso
DeCS Universal aos Servigos de Saude” OR | Biblioteca Virtual em
“Cobertura Universal de Saude”) AND | Saude
Covid-19
Biblioteca Virtual em
Saude
MeSH Covid-19 AND (“Universal Access” | Web of Science
OR “Universal Health Care”) Scopus
PubMed
Ebsco

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para alcance dos objetivos propostos e pela peculiaridade do objeto de estudo,
os critérios de inclusdo foram estudos sem um recorte temporal, em qualquer idioma
e que tenha relagdo com o objeto de estudo. Artigos de revisdo, editoriais, cartas,
estudos clinicos, estudos tedricos reflexivo, relatorios foram definidos como critério de
exclusao.

Com a busca, foram identificados 2.477 artigos, sendo selecionados 8 apds a
aplicacao dos critérios de elegibilidades, conforme detalhado na Figura 1. Nesse
processo, utilizou-se da Plataforma Rayyan, para a exploragao e filtragem dos estudos
elegiveis para revisao. Este refere-se a um aplicativo gratuito, capaz de ser acessado
tanto em aplicativo moével quanto em plataforma digital, permitindo agilizar a triagem

inicial'3.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Fonte: Orientagdo PRISMA-ScR (2024)

Em seguida, as variaveis foram extraidas e gerenciadas no Google Sheets, um
programa em nuvem do Google Drive, por meio do mapeamento de informagdes em
um quadro com as seguintes descri¢des: titulo, autores, idioma, pais, periddico, ano
de publicacao, objetivos, principais evidéncias/ sintese dos resultados e concluséo.

Além disso, por se tratar de um estudo de dados secundarios e que ndo envolve
seres humanos n&o se faz necessario o registro e avaliagdo do Comité de Etica em

Pesquisa de acordo com as resolugdes n.466/2012'* e 510/2016°.

RESULTADOS

Foram identificados ao final do processo, um total de 8 artigos, selecionados
pelos critérios de elegibilidade adotados. Dentre o periodo, os anos de 2020 e 2021
com uma publicagdo, 2022 com quatro e 2023 com dois. Sobre o idioma, um em
portugués e sete em inglés. No Quadro 2 € apresentado o detalhamento dos estudos

incluidos na revisao.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Set.;8(3):1-20



Quadro 2. Detalhamento dos artigos incluidos

N°. | Titulo Autores Idioma Pais Periddico Ano

A1 | A pandemia Gleriano JS, Portugués | Brasil Saude em 2022
da COVID-19 | Chaves LDP, Redes
expde crise Franca RNC,
de gestdo no | Ferreira JBB,

Sistema Unico | Forster AC.
de Saude?

A2 | A Resilient Shaikh BKI, Inglés Turquia Frontiers in | 2021
Health Tekin A, Public
System in Ursu P, Health
Response to | Mardinoglu A,

Coronavirus Mese EA.
Disease 2019:
Experiences

of Turkey.

A3 | Barriers to Gaitan-Rossi P, | Inglés México International | 2022
COVID-19 Méndez- Journal for
vaccination Rosenzweig M, Equity in
among older | Garcia-Alberto Health
adults in E,

Mexico City Vilar-Compte M.

A4 | COVID-19 Nisa CF, Inglés Ird Frontiers in | 2023
may have Yan X, Public
increased Chakraborty B, Health
global support | Leander P,
for universal Bélanger JJ.
health
coverage:
multi-country
observational
study

A5 | The Barriers Kalita A, Inglés india Annals of 2023
to Universal Carton-Rossen Global
Health N, Health.

Coverage in Joseph L,
India and the | Chhetri D,
Strategies to | Patel V.
Address

Them: A Key

Informant

Study.
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Health Sector
Directors'
Policy and
Planning
Meeting for
the WHO
African
Region.

N°. | Titulo Autores Idioma Pais Periédico Ano

A6 | Health Amiri M, Inglés Jordania | Interactive 2022
System Al Nsour M, jornal of
Resilience in | Alonso-Garbayo medical
the Eastern A, research
Mediterranean | Al Serourl A,

Region: Maiteh A,
Perspective Badr E.
on the Recent

Lessons

Learned.

A7 | Effect of the Tang C-H, Inglés China Frontiers in | 2022
Universal Lee Y-H, Public
Health Liu, G, Health
Coverage Wei L.

Healthcare
System on
Stock Returns
During
COVID-19:
Evidence from
Global Stock
Indices.

A8 | Building Tumusiime P, Inglés Republica | BMC 2020
health system | Karamagi H, do Congo | Proceedings
resilience in Titi-Ofei R,
the context of | Amri M,
primary health | Seydi ABW,
care Kiprut H,
revitalization Droti B,
for attainment | Zombre S,
of UHC: Yoti Z,
proceedings Zawaira F,
from the Fifth | Cabore J.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Na distribuicdo temporal percebem-se publicagcdes atuais, o que denota a
relevancia e contemporaneidade do estudo. No que se concerne ao idioma, verifica-
se uma prevaléncia no inglés e vale destacar que mesmo os paises que ndo tém esse
idioma como sua lingua vernacula, as publicagbes seguem nesse idioma. Ainda
assim, salienta-se a lingua inglesa como o idioma mais falado e conhecido no mundo,
0 que remete em diversidade e maior alcance.

Perante o exposto e as intencionalidades do estudo sdo apresentados os

detalhamentos, alcances e a sintese de evidéncias, conforme o quadro 3.

Quadro 3. Sintese de evidéncias dos artigos incluidos

politicas, praticas e
parcerias por tras da luta
eficaz e bem-sucedida da
Turquia contra pandemia
de SARS-CoV-2 até o final
de maio de 2020.

reforma na saude desde
2002, com o Programa de
Transformacao da Saude,
de modo que abrangeu e
alterou quase todos os
elementos constitutivos
dos sistemas de saude do
pais. Ressalta-se que,
algumas caracteristicas
importantes dessa
transformacao foram:
fortalecimento da APS; a
construgao de “cidades
saudaveis” aproveitando
um modelo de parceria
publico-privado e; oferta
de uma infraestrutura de
tecnologia da informacao

N°. | Objetivos P’rincipais evidéncias/ Conclusoes
sintese dos resultados
A1 | Refletir acerca da gestdo | A descentralizagéo S&0 necessarias
no contexto pandémico da | técnico-administrativa no remodelagdes no sistema
crise sanitaria pela Covid- | Brasil, pautada na vigente ha 30 anos, para
19, na perspectiva de regionalizagéo favoreceu, | que os prejuizos em meio
articular atores e recursos, | de certa forma, o a crises sanitarias sejam
dialogando com o enfrentamento da crise minimizados, prezando
processo historico das sanitaria. O pais era sempre pela participacao
disputas de projetos e permeado por uma crise social.
modelos que cercam o politica que trouxe
Sistema Unico de Saude lacunas no processo de
(SUS). geréncia por meio de
instancia federal, como o
Ministério da Saude.
A2 | Destacar as principais A Turquia iniciou uma A experiéncia da Turquia

com os seus algoritmos
terapéuticos, decisdes
politicas e medidas de
saude publica mantiveram
baixas as taxas de
mortalidade da COVID-19,
especialmente entre os
idosos.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Set.;8(3):1-20




Principais  evidéncias/

N°. | Objetivos . Conclusodes

sintese dos resultados
(TI) confiavel e
abrangente. Ademais,
antes da Covid-19, a
Turquia ja tinha uma
cobertura universal de
saude (CUS) mais
abrangente.

A3 | Identificar as principais No México, apesar da S&0 necessarias medidas
barreiras para receber a oferta gratuita e universal | de saude publica ativas e
primeira dose da vacina. de vacinas, a cobertura diferenciadas voltadas

ainda nao atinge todos os | para populagdes de dificil
grupos de idosos. A acesso porque esses dois
hesitacdo e a grupos podem nem
desinformagdo emergiram | solicitar a vacina. A
como principais razées elevada procura facilita a
para a recusa da vacina, vacinagao, no entanto,
junto com preocupacdes garantir o acesso total
socioecondmicas, como requer novas intervengoes
inseguranca alimentar. minuciosas e
Esses resultados sugerem | cuidadosamente
a necessidade de adaptadas.
abordagens mais amplas
e informacdes claras para
alcangar os grupos nao
vacinados, além da
importancia de considerar
fatores socioecondmicos
na campanha de
vacinagao.

A4 | Examinar as mudancgas na | No Ird, o apoio A pandemia pode ser um

opinido publica sobre a
prestacao de cuidados de
saude, particularmente se
0s governos deveriam ser
garantidores dos cuidados
de saude.

populacional a
intervencao
governamental nos
cuidados de saude
aumentou apés a
pandemia, e pode ter sido
um potencial ponto de
virada no apoio publico
global a CUS, evidenciado
por um nivel mais elevado
de consenso de que os
governos devem ser
garantidores dos cuidados
de saude.

fator que abre espaco
para discussao e
aceitacao da possibilidade
de uma cobertura
universal em saude
(CUS).
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N°. | Objetivos P’rincipais evidencias/ Conclusoes
sintese dos resultados
A5 | Compreender os pontos Na Iindia, houve E necessario pensar a
de vista de um grupo semelhancas entre longo prazo e analisar os
diversificado de atores cobertura universal de problemas e
politicos na india para saude (CUS) e atores recomendacbes de
abordar as seguintes politicos, pontuando especialistas para
questdes de investigacdo: | algumas caracteristicas: concretizar a cobertura
quais sao as qualidade do cuidado, universal de saude no
conceptualizagdes da equidade, protecdo contra | pais.
CUS; as principais riscos financeiros e um
barreiras a concretizagao | conjunto abrangente de
da CUS; e as estratégias | servigos. Como barreira a
politicas para enfrentar CUS, identificaram
essas barreiras. auséncia de uma
abordagem sistémica
abrangente para as
politicas de saude,
inadequacao e ineficiéncia
dos mecanismos de
financiamento de saude e
fragmentacao entre
publico-privado.
A6 | Fornecer insights sobre Na Jordénia, enfatizam que E essencial que os

licdes aprendidas no
passado e explorar novas
oportunidades para
alcancar sistemas de
saude mais resilientes
para quebrar as barreiras
atuais.

uma abordagem organizada
para a construgao de
resiliéncia garantira uma
recuperacao tranquila de
emergéncias e crises como a
Covid-19, destacando a
priorizagao dos sistemas de
saude resilientes em todos
0s paises da regio.
Evidenciam a necessidade
de investimentos adequados
e uma abordagem integral a
seguranca sanitaria e a
cobertura universal de saude
(CUS). Além disso, também
é experienciado como
funciona na pratica o
Programas de Treinamento
em Epidemiologia de Campo
(FETPs) do lémen, estes
sendo capazes de fortalecer
a forga de trabalho da saude
na gestdo de emergéncias.

sistemas de saude
estejam preparados e que
haja investimentos, a fim
de controlar melhor os
riscos de agravamento.
Investir no apoio do FETP
é crucial, no sentido de
fortalecer a vigilancia e
estar ciente do possivel
agravo a populagao.
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Principais  evidéncias/

N°. | Objetivos . Conclusodes
sintese dos resultados
A7 | Avaliar o sistema de Este estudo chinés A cobertura universal de
saude primario de concluiu que alguns saude permaneceu de
cobertura universal de paises como (Argentina, forma positiva mesmo
saude (CUS) durante a Italia e Brasil) tiveram um | apds o periodo de surto
pandemia da doenga do retorno de agbes mais da crise sanitaria, mas o
coronavirus (COVID-19) e | baixos, se comparado a impacto foi contrario nos
sua relagao com o outros paises. O impacto | paises em que o
mercado financeiro repentino da Covid-19 quantitativo de casos era
remete a sinais negativos | maior. Além disso, o
em termos de estudo também fornece
investimentos. O inicio da | diversas vertentes sobre o
recuperacgao ocorreu apds | mercado financeiro.
meio ano da crise
sanitaria. Além disso,
enfatizam que as
evidéncias demonstram
que o sistema de saude
da CUS é eficaz em seu
impacto sobre surtos
repentinos de doencas em
um pais.
A8 | Detalhar os No Congo, destaca que, Em sintese, € importante

procedimentos e as
principais conclusdes da
Quinta Reuniao de
Politicas e Planejamento
dos Diretores do Setor de
Saude para a Regiao
Africana da OMS.

para um sistema de saude
resiliente € necessario
aumentar a capacidade
inerente do sistema
existente de fornecer
servigos acima de sua
capacidade, aumentar a
capacidade de conter o
evento de choque e
aumentar a capacidade
geral do sistema. O
evento de choque é
descrito como: evento
agudo (curta duragao) e
evento cronico (longa
duracgao/repetitivo), mas
que ambos tém relacoes
ambientais, econdmicas e
politicas intrinsecas. E
ainda, a capacidade de
aprimorar o sistema de
saude limita-se a
financiamento disponivel e
desempenho do sistema.

considerar como o
sistema de saude foi
construido, e identificar se
ele tem a capacidade de
adaptacéo, mudanga e
implementacéo de novas
melhorias. Infere-se que,
a construcéo e
abordagem da relagao
entre a cobertura
universal de saude e os
cuidados de saude
primarios sejam
realizadas previamente a
outras crises.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Os estudos se entrelagam sob a perspectiva do objeto de estudo em comum,
que pleiteiam desde as barreiras em ofertar o servigo de saude de forma gratuita,
vertente politicas, reflexdo dentro do contexto de crise sanitaria e da COVID-19, a
discussdo avaliativa da cobertura universal em saude na APS. Fatos que contribuem
para averiguar as singularidades e as aproximagdes vivenciadas em diferentes
contextos e assim desvelar suas intencionalidades para fortalecer suas praticas e/ou
reorganiza-las.

Sob a dtica geografica, destaca-se que os paises de investigagdo sao Brasil,
China, Republica do Congo, Ira, india, Jordania, México e Turquia. O que denota, 50%
dos paises localizam-se no continente Asiatico, e os demais integram o continente da

Ameérica do Norte, América do Sul e Africano, representando 12,5% cada.

DISCUSSAO

Na contemporaneidade, a discussao sobre a cobertura universal em saude &
indispensavel, visto que é possivel propiciar a continuidade do servico de saude em
periodos de crise. Nesse contexto, ainda se considera também na capacidade
organizativa do sistema de saude, em que possa 0 suceder possibilidade de
adaptacao, mudanca, implementagdo de melhorias e a eficacia nos processos de
cuidado, para que além de beneficiar os usuarios, os profissionais sintam-se seguros
e capazes de enfrentar adversidades com a capacidade de inovagao sem impactar
financeiramente o pais.

Diante o exposto, evidenciam-se que em meio a uma crise sanitaria como a
que ocorreu durante a pandemia por COVID-19, um sistema de saude com uma
cobertura universal surge como uma alternativa para uma gestdo mais eficaz da
emergéncia enfrentada, com agravos que englobam perspectivas de tratamento,
saude e recuperacado da populacédo diante a ocasionalidade vivenciada. Entretanto,
em alguns paises, barreiras sdo encontradas para tornar eficaz o processo de
cobertura universal como o financiamento da saude, falta de uma abordagem
sistémica para a reforma do sistema de saude, falta de organizagao de prestacao de
cuidados em saude, modelo de saude centrado no hospital e distante da atencao
primaria, impasses que poderiam ser solucionados através de estratégias eficientes
adotadas pelos gestores e governantes'6-19,

Nessa conjectura, os estudos abordam a perspectiva de que para a construgéo
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de sistema resiliente de saude sédo necessarias abordagens multiplas na forca de
trabalho na saude como a capacitagdo, ambientes cercados de inovagdo e
aprendizagem, investimentos na area epidemiolégica focando na oferta de
mecanismos institucionalizados essenciais que reforcem a saude publica e garantam
uma gestao de riscos de emergéncia eficaz diante de qualquer adversidade.

Dessa forma, € imprescindivel destacar as fungbées dos sistemas de saude
resilientes ao invés de focar apenas em sua estrutura. Além disso, a resiliéncia &
fundamental para o desenvolvimento da capacidade institucional, permitindo a
identificacdo de agdes imediatas e de longo prazo, mitigagao de riscos sob condi¢oes
variaveis e potencializagdo do sistema, entre outros aspectos?°. Hollnagel?' descreve
que, para responder adequadamente as demandas, € necessario identificar as
habilidades resilientes, tais como: saber o que esperar, o0 que procurar, aprender com
experiéncias passadas e saber como agir.

Um ponto relevante a ser considerado € a abordagem adotada por paises como
México e o Brasil para enfrentar a crise. As estratégias de vacinagcdo em massa
implementadas no México minimizaram os efeitos e a propagac¢ao da pandemia. Em
contraste, no Brasil, a disseminagao de noticias falsas comprometeu o conhecimento
cientifico, gerando desinformacéao durante o periodo pandémico. Isso resultou em um
colapso na saude publica, apesar do sistema de saude universal, € um maior avango
da doenga. Dessa forma, nota-se que para uma gestdo de crise é fundamental
estratégias soélidas por meio dos governantes que perpassam desde a forma de
cobertura do sistema publico de saude, como também melhores acbes e
planejamentos colocados em pratica??-2.

A gestdo administrativa no ambito organizacional, responsavel pela saude,
opera fortemente com vistas a oferecer a melhor forma de enfrentamento a crises
sanitarias, em especial a da COVID-19, vivenciada nos ultimos anos?. Nessa
perspectiva, a descentralizacdo ocorre em trés esferas: Unido, os Estados e
municipios, que permite trabalharem de maneira conjunta na definicdo de
mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos de saude, monitoramento,
elaboragdo de normas para regular a contratacdo de servicos, realizar o
gerenciamento de recursos financeiros e orgamentarios, efetuar o delineamento
organizativo de curto a médio prazo, dentre outros?’.

A regionalizagéo, um dos principios doutrinérios do Sistema Unico de Saude,

no Brasil, representa justamente esse fendmeno, em que organiza e descentraliza as
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agoes e os servigos de salide?3. Apesar dos esforgos conjuntos, cada esfera adotou
uma medida, devido em virtude a auséncia do Governo Federal®, assim, a
precarizacao no setor saude nao foi causada pela crise sanitaria da Covid-19, mas
sim um fator agravante em especial as precarias condi¢gdes de trabalho e de saude
dos trabalhadores do setor, notadamente evidenciada pela sobrecarga laboral,
auséncia de recursos para a assisténcia, caréncia de profissionais, desvalorizagéo e
baixa remuneragio?8-31,

Por conseguinte, dois artigos'®2% trazem a tona aspectos historicos inerentes
as praticas em saude e, como os paises enfrentaram as situagdes de crise atuando
tanto para uma assisténcia efetiva a sociedade quanto a utilizagdo de recursos
financeiros sem um agravamento. Republica do Congo, india, Brasil, México e Ira s&o
paises que ofertam um sistema de saude publico com fragilidade e seu alcance pouco
efetivo'7:1922.25 Em situagGes de agravamento sanitario, € necessaria uma fortificagédo
da atencdo primaria a saude. No entanto, os recursos financeiros sao insuficientes
para subsidiar o servigo, e assim nédo é possivel ofertar por completo o primeiro
contato ao usuario, consequentemente ndo garantindo um cuidado efetivo, integral e
equitativo®.

A cobertura universal em saude pode ser uma possibilidade no Ir3,
considerando os avanc¢os no desenvolvimento de seu sistema de APS. A extensa rede
de unidades de saude, contemplando espacos urbanos e rurais, expansao na
disponibilidade de servicos de saude a sua populacdo, queda nas taxas de
mortalidade materna e infantil e ampliagdo da cobertura vacinal?®. No entanto, a
discrepancia na qualidade e acesso dos servicos, constante demanda por melhorias
de infraestrutura, capacitagdo dos colaboradores e uso adequado dos recursos
evidencia-se a necessidade de diligéncias constantes para o fortalecimento do
sistema de satde®?.

Em 2021, varias entidades de referéncia em saude publica reuniram-se a fim
de discutir os desafios que prejudicam a resiliéncia do sistema de saude na Jordania.
O painel enfatizou a necessidade de investir nas seguintes questdes: fortalecimento
da APS, saude universal e seguranga sanitaria; desenvolvimento de programas
epidemioldgicos continuos a fim de aprimorar a vigilancia e garantir rapidez em
respostas a surtos; ambiente de aprendizagem continua, fortalecendo a pesquisa e
inovagao®.

No que se refere as medidas de saude publica, em especial a populagao idosa,
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ha uma dificuldade na busca pela vacinag¢ao. Visto que, houve uma disseminacao
exacerbada de informagdes errbneas sobre o imunizante de fontes ndo confiaveis,
auséncia de centros de vacinagdo em bairros com niveis elevados de inseguranga e
trabalho informal, além do dilema de perder um dia de trabalho ou parte dele para
tomar a vacina. Importante salientar que, a alta demanda de vacinag&o no inicio das
campanhas facilita o processo, mas € necessario garantir medidas com novas
intervencdes e adaptagdes a partir da realidade de cada bairro e/ou cidade?2.

Em carater comparativo, observa-se que os impactos da Covid-19 em relacéo
ao Ebola sdo mais intensificados'®33. A pandemia tinha um grau de transmissibilidade
bem mais elevado, auséncia de equipamentos e escassez de profissionais —
implicando na fragilidade do sistema de saude -, impactos econémicos, aumento dos
precos de insumos basicos, dentre outros. Assim, essa associacao influencia no
acumulo de vulnerabilidades da populacdo, em especial, nos mais desfavorecidos
financeiramente34.

Considerando a questdo geografica dos paises em analise, ha uma
dessemelhanga no acesso a saude, de modo que, as nagdes enfrentam barreiras
regionais e estruturais, socioecondmicas, limitagdes no financiamento, além de um
maior impacto na saude, sendo agravado pela pandemia. Ainda nesse contexto,
infere-se que durante a crise sanitaria, os paises de baixa e média renda

apresentaram maiores desigualdade no acesso a saude®.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou-se que a crise sanitaria originada pela pandemia
por COVID-19 apresentou debates sobre a necessidade de que sistemas de saude
mais eficientes e resilientes a situagdes de calamidades deveriam surgir como uma
alternativa para o enfrentamento de possiveis situacdes futuras, bem como uma
melhor assisténcia as questdes de saude pré-existentes da populagao.

No presente escopo, acrescenta-se que a cobertura universal de saude surge
como uma forma de gestao que objetiva a assisténcia integral a saude da populacgao,
sendo uma alternativa de lidar com possiveis situagdes de emergéncia futuras, mas
que so podera ser eficiente através de investimentos na capacitacédo continua da forga
de trabalho na saude, bem como em tecnologia e pesquisas para gerir melhores

formas de conter crises, minimizando os efeitos diante a sociedade.
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Ainda assim, faz-se necessario politicas publicas que acolham e intensifiquem
0os processos de cuidados em qualquer ambiente em periodos emergentes, com
investimentos dos sistemas universais em educacdo em saude para a populagao e
cuidados que transcendam o processo saude-doenca, mas em todo aspecto
biopsicossocial e individual de cada ser. Construindo um cuidado mais digno

equanime e preparado para o gerenciamento de crises.
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