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INTRODUCAO

Em dois de janeiro de 2020, um novo agente viral
da familia Coronaviridae (Cov), denominado como Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ( SARS-CoV-2)
[1], foi identificado como causador da doenca classificada
como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), responsavel
por um tipo de pneumonia viral [2]. Os primeiros casos
foram informados a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
em 31 de dezembro de 2019 e tiveram inicio na cidade
de Wuhan - provincia de Hubei - na China [2]. Embora
detalhes sobre o surgimento deste virus permanecam
desconhecidos, os casos parecem ser resultado de
transmissao humano-humano [3].

O virus, denominado SARS-CoV-2 [1], responsavel
pela vigente pandemia, atingiu 187 paises e pode causar
manifestacdes clinicas graves [4]. O curso da doenca
permanece incerto, mas considera-se que seu potencial
de gravidade seja suficiente para sobrecarregar a
infraestrutura dos servicos de saude, cuja demanda podera
implicar na necessidade de racionar os equipamentos e
intervencdes médicas [5].

Devido a dinamica de transmissibilidade do SARS-
CoV-2, a identificacdo e o direcionamento de grupos de
risco se tornam dificeis. O virus é altamente infeccioso e
possui um periodo de incubacdo que varia de 10 a 14

dias. A transmissdo pode ocorrer durante a incubacdo
assintomatica ou enquanto a doenca é imperceptivel. Esses
fatores criam problemas de controle que diferem daqueles
associados as doencas transmissiveis ja conhecidas, como
variola e tuberculose, que moldaram grande parte das leis
e precedentes politicos que temos para acoes restritivas de
saude publica [6].

A dificuldade de adaptacdo ao isolamento social
como mecanismo de controle da doenca ja é evidente. O
aumento das taxas de infeccdo e a mortalidade, associado
a incerteza cientifica sobre o novo virus, devem ser vistos
como sinal de alerta a evolucdo da pandemia e como risco
para os sistemas de saude [6].

Considerando o surto de sindrome respiratéria aguda
pelo SARS-CoV em 2002 e o Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) em 2012, o SARS-Cov
2 é o terceiro coronavirus a surgir em humanos nas ultimas
duas décadas - uma emergéncia que colocou instituicoes
globais de saude publica em alerta maximo [5]. Os dados
até agora sugerem que o virus tem um risco de fatalidade
em torno de 1%, taxa mais grave do que a tipica gripe
sazonal, estando entre a pandemia de gripe de 1957
(0,6%) e a pandemia de gripe de 1918 (2%) [7].

As precaucbes indicadas para a assisténcia aos
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus sao os seguintes equipamentos de protecdo
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individual (EPI): uso de mascara cirurgica, 6culos, avental
e luvas de procedimento, além da higiene das maos com
agua e sabonete liquido (ou preparacao alcodlica a 70%).
Caso seja necessario realizar um procedimento gerador
de aerossois, como por exemplo, intubacado ou aspiracao
traqueal, faz-se necessdria a troca da mascara cirurgica
para mascara N95 com peca facial filtrante nimero dois
(PFF2), além da utilizacao de touca [8].

Dessa forma, enfrenta-se um contexto de
falta de equipamentos de protecdo individual, como
nos Estados Unidos da América (EUA), em que foi
reconhecida a quantidade insuficiente de méascaras N95
para profissionais de saude, sendo necessério reutilizar
instrumentos primariamente de uso Unico [5], ou a
indisponibilidade de testes suficiente para diagnosticar os
pacientes [9].

Embora os esforcos governamentais e privados
se concentrem na obtencao e producao de ventiladores,
0s hospitais exigirdo equipe capacitada para operar tais
aparelhos. As associacoes hospitalares podem desenvolver
estratégias para implantar as terapias respiratérias nos
hospitais mais necessitados e desenvolver programas para
treinar rapidamente os profissionais da area [10].

As medidas a serem tomadas diante de uma
crise incluem: resolver o problema imediatamente e evitar
reincidéncia, melhorando a capacidade de enfrentar
novos surtos [7].

OBJETIVOS:

O objetivo desta revisdo de literatura é analisar o
impacto da pandemia causada pelo SARS-Cov 2 no
sistema de saude brasileiro. Visa também verificar as
possiveis formas de prevenir e/ou reduzir o colapso do
sistema por falta de EPI para equipe profissional, além da
falta de leitos e aparelhos ventiladores para pacientes em
estado grave.

METODOLOGIA:

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada
uma revisdo de literatura descritiva, com abordagem
qualitativa. Realizou-se uma pesquisa de busca
bibliografica na base de dados: PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para os critérios de inclusdo utilizados, foram
selecionados 22 artigos publicados entre os anos de 2019
e 2020, com as palavras chave: Covid, Sistema Unico
de Saude, Sistemas de Saude, Coronavirus, Pandemia,
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presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
e gue apresentassem estudos acerca do surto do novo
coronavirus (COVID-19) relacionado aos sistemas de
saude. Foram excluidos os estudos que ndo estavam
disponiveis gratuitamente, revisdes de literatura, editoriais
e aqueles nao relacionados ao assunto ou que abrangiam
somente um dos tépicos (“COVID-19" ou “Sistemas de
saude”).

RESULTADOS E DISCUSSAO

CENARIO E TRANSMISSAO

Em 31 de dezembro de 2019 a China informou
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma nova
pneumonia viral na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei [2]. Essa pneumonia se espalhou rapidamente de
uma Unica cidade para todo o pais em apenas 30 dias.
A velocidade da transmissao geografica e o aumento
repentino de casos surpreenderam e rapidamente
sobrecarregaram os servicos de saude publica na China
[11]. Em 24 de janeiro de 2020, menos de um més do
primeiro caso divulgado, pelo menos 830 casos foram
diagnosticados em nove paises [3].

O momento do surto de COVID-19, antes do
feriado anual do Ano Novo Lunar da China, foi um fator
importante, ja que a China repensou como responder ao
surto. Culturalmente, este é o maior e mais importante
feriado do ano. E esperado que milhares de pessoas
retornem as casas de suas familias, resultando em vérias
viagens feitas por residentes e visitantes durante esse
periodo, principalmente em avides, trens e 6nibus lotados
[11].

Em 19 de fevereiro, a cidade de Cingapura tinha
84 casos de infeccao por COVID-19, com resultados
positivos por testes em tempo real de reacdo em cadeia
da transcriptase reversa-polimerase (RT-PCR), com
pesquisa dos genes N, S e ORFlab. Desses casos, 23
foram importados, incluindo 17 visitantes da China e seis
cingapurianos que foram evacuados de Wuhan [2].

Segundo dados internacionais, até oito de maio de
2020, foram confirmados 4.006.555 casos de COVID-19
com 275.755 ébitos. Os Estados Unidos da América sdo
0 pais com maior niumero de casos e obitos (1.318.787
e 78.503, respectivamente). O Brasil é o 8° em numero
de casos confirmados e o 11° em numero de ébitos. No
mesmo periodo, foram confirmados 145.328 casos por
COVID-19 no Brasil. Deste total, 9.897 (6,8%) foram a
6bito, 76.134 (52,4%) estdao em acompanhamento e
59.297 (40,8%) ja se recuperaram da doenca. Em 24 horas

foram confirmados 10.222 novos casos da doenca, o que
representou um incremento de 7,6% (10.222/135.106)
em relacdo ao total acumulado até o dia anterior [12].

Apesar do curso ainda incerto acerca da doenga, a
COVID-19 pode causar dano suficiente para sobrecarregar
a infraestrutura de servicos de saude, criando demandas
extraordinarias e sustentadas nos sistemas de salde e nos
prestadores de servicos [5].

Dentre as razdes pelas quais a COVID-19 é uma
ameaca, destaca-se que pode matar, além de idosos com
comorbidades, adultos saudaveis [7]. Os dados até agora
sugerem que o virus tem um risco de mortalidade em
torno de 0,25% a 3,0%, sendo mais grave que a tipica
gripe sazonal, cuja letalidade é de 0,1% [5;7].

Além disso, a COVID-19 é transmitida com bastante
eficiéncia. Em média, uma pessoa infectada espalha a
doenca para duas ou trés outras, levando a uma taxa de
aumento exponencial [5;7]. Alguns estudos mostraram
um numero de reproducao (RO) variando de 2 até 5,3
[13].

Também ha fortes evidéncias de que pode ser
transmitido por pessoas que sdo levemente doentes ou
mesmo pré-sintomaticas. Isso significa que é muito mais
dificil de ser contida do que a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS) ou Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS), nas quais ocorreram transmissao apenas
por pessoas sintomaticas. De fato, a COVID-19 j& causou
10 vezes mais casos que a SARS em um quarto do tempo
[7].

Uma andlise recente em larga escala da China
sugere que 80% dos infectados sao assintomaticos ou
apresentam sintomas leves [5]. Se a infeccdo nao causar
quadros graves, as pessoas infectadas provavelmente nao
comparecerdo a unidades de atendimento a saude. Em vez
disso, irdo trabalhar e viajar, potencialmente espalhando o
virus para seus contatos e até em escala internacional [3],
sendo uma consideracao particularmente grave, tendo
visto que o periodo de incubacdo atualmente estimado
se estende de 2 a 12 dias [13].

Sendo assim, a falta de manifestacoes graves da
doenca afeta nossa capacidade de conter a propagacao
do virus, dificultando a identificacdo de cadeias de
transmissdo e vigilancia de casos de sindromes febris,
como feito em surtos anteriores, como SARS-Cov e, mais
recentemente, a doenca pelo virus Ebola, os quais foram
contidos através da identificacdo de casos por meio de
vigilancia sindrémica e rastreamento de contatos, com
consequente isolamento desses grupos [3].

Impacto da pandemia do COVID19 no Servico de Saude

Uma estimativa conservadora baixa é de que 5%
da populacdo podem ser infectados dentro de 3 meses,
mas o numero exato de casos dependerd de varios
fatores desconhecidos no momento, incluindo o efeito
do distanciamento social e outras intervencoes [5].

DISTANCIAMENTO SOCIAL

Uma reducao significativa desses valores de RO
pode ser alcancada através da implementacao de acdes
especificas de contencdo, de acordo com os resultados
de um estudo sobre a evolucdo das infeccoes detectadas
na China [13].

A abordagem adotada pelo governo de Cingapura,
por exemplo, baseado em sua experiéncia com a SARS,
é que todos os casos confirmados sdo isolados até
o resultado de duas amostras consecutivas para RT-
PCR (escarro ou swabs naso/orofaringeos) se tornarem
negativas. Os contatos proximos sdo identificados e os
individuos sem sintomas ficam em quarentena por 14
dias a partir da ultima exposicao [2].

Desde o seu inicio na Europa, a emergéncia do
COVID-19 foi abordada através da implementacao de
medidas de contencdo social. Isso é particularmente
verdadeiro na Italia, o primeiro pais europeu atingido por
um importante surto. Em 4 de marco de 2020, o governo
nacional aprovou uma série de medidas importantes
de limitacao social, incluindo o fechamento de escolas
e universidades, a quarentena de pessoas expostas, o
pedido aos moradores que evitassem eventos lotados e
iniciou acdes de rastreamento de contatos [13].

As medidas de saude publica conhecidas por reduzir
a disseminacao viral, como distanciamento social, etiqueta
da tosse e higiene das maos, finalmente parecem ser uma
prioridade nacional dos EUA e podem tornar a escassez
de recursos menos severa, diminuindo a lacuna entre a
necessidade médica e a oferta disponivel de tratamentos
[5].

Por enquanto, solu¢des como trabalho inteligente
remoto, videochamadas e comércio eletrénico
representam alternativas que nos permitem continuar
com nosso estilo de vida em alguns aspectos [13].

SISTEMAS DE SAUDE

Considerando a dificuldade na contencdo da
disseminacdo do virus, as medidas de restricdo adotadas
pela Italia parecem mais focadas na diluicao do pico da
epidemia em um periodo mais amplo. Os primeiros
resultados dessas medidas seriam ganhar tempo para
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0s preparativos no sistema de saude, a fim de evitar sua
sobrecarga e permitir um melhor gerenciamento dos
pacientes infectados [13].

A demanda por servicos médicos avancados podem
se aplicar a 20% do total infectado. Dos pacientes
infectados pelo COVID-19, cerca de 15% tém doengas
graves e 5% apresentam quadro critico [5], necessitando
de hospitalizacdo em unidades de terapia intensiva [13].
No Brasil, o nimero minimo de leitos de UTI para ser
considerado adequado é de 10 leitos a cada 100 mil
habitantes [14].

Em um cendrio brasileiro de 20% da populacao
infectada, com 5% desses necessitando de cuidados em
UTI por 5 dias, 294 das 436 regides de saude do pais
ultrapassariam a taxa de ocupacdo de 100%. Dessas,
53% necessitariam ao menos do dobro de leitos-dia para
tratar os casos mais criticos. Uma desaceleracao da taxa de
infeccao populacional pode diminuir consideravelmente a
superlotacdo consequente [14].

As taxas de mortalidade de casos sdo muito mais
altas para populacées vulneraveis, como pessoas com
mais de 80 anos (> 14%) e com comorbidades (10%
para aqueles com doencas cardiovasculares e 7% para
aqueles com diabetes) [5]. 30% das regides de saude
do Brasil, com destaque para o Sudeste e Nordeste, sado
particularmente vulneraveis, devido a uma combinacdo
de infraestrutura de leitos de UTI aquém do minimo e
mortalidade por condicdes similares ao COVID-19 acima
da mediana nacional [14].

Na Coreia do Sul, enfrentou-se uma escassez de
leitos hospitalares, com alguns pacientes morrendo
enquanto aguardavam a admissao [5].

Ademais, cirurgias eletivas foram canceladas, os
procedimentos semieletivos adiados e salas de operagdes
transformadas em UTIs improvisadas. Com todos os leitos
ocupados, pacientes foram acomodados em corredores e
areas administrativas [9].

No Brasil, ainda ha outro problema a enfrentar, o
mapeamento da situacdo de infraestrutura em saude
no Brasil evidencia enorme heterogeneidade regional e
escassez de recursos na maioria das regides do pais [14].

No pais, tém-se 15,6 leitos de UTI por 100 mil
habitantes, sendo a média no SUS de 7,1. Em 72% das
regides de salde, o numero de leitos de UTI pelo SUS
é inferior ao considerado adequado em um ano tipico,
isso corresponde a 56% da populacdo brasileira total e
61% da populacdo sem cobertura de planos privados
de saude. Um padrdo similar é observado com relacao a
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ventiladores e respiradores [14].

Das 316 regides de salde com numero de leitos
de UTI pelo SUS abaixo do minimo, 142 regies nao
possuem leito algum, e se concentram no Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. Esses niimeros contrastam com o padrao
nas demais areas do pais. Menos de 1,0% da populacdo
atendida pelo SUS na regiao Sul e 3,6% na regido Sudeste
residem em regides sem leitos de UTI [14].

Sobre a capacidade do sistema de saude
americano, mesmo uma estimativa conservadora mostra
gue a demanda criada pela pandemia de coronavirus
vai muito além da capacidade dos hospitais dos EUA,
destacando como fator limitante ndo o numero de
ventiladores em si, mas terapeutas respiratorios saudaveis
e equipe de cuidados intensivos treinada para opera-los
com seguranga em trés turnos didrios [5]. Contribuindo
para a escassez, destaca-se a intubacdo prolongada
gue muitos desses pacientes necessitam - geralmente
15 a 20 dias em ventilagdo mecanica, e, tipicamente,
seu desmame lento [9]. Também é provavel que afete
a disponibilidade da forca de trabalho médica, uma
vez que médicos e enfermeiros j& estdo doentes ou em
guarentena [5]. Jovens médicos tem trabalhado na linha
de frente, com turnos extras e fora de suas especialidades
[9].

No Reino Unido, milhares de estudantes de medicina
se formardo antecipadamente e poderdo comecar a
trabalhar como médicos juniores. Os médicos que se
aposentaram nos Ultimos trés anos estao sendo solicitados
a considerar o retorno ao servi¢o. Aqueles que trabalham
em educacdo, pesquisa ou inspecdo sao incentivados a
retornar as suas funcdes. Nos hospitais, a equipe clinica
pode ser transferida de especialidades para as areas de
maior necessidade, com treinamento adicional fornecido
rapidamente, conforme necessario. O governo também
estuda a possibilidade de recorrer aos conhecimentos
logisticos e médicos do exército para apoiar hospitais [15].

Esse contexto todo implica em propostas como a de
direcionar leitos de terapia intensiva e ventiladores, para
pacientes que podem se beneficiar mais do tratamento,
como foi feito na Italia [5].

O governo italiano estabeleceu um aumento de
50% no numero de leitos em areas criticas do hospital e
um acordo de distribuicdo de pacientes entre instituicdes
de saude com o objetivo de evitar o colapso de alguns
hospitais afetados por um maior afluxo de pacientes
infectados [13].

Além do alto custo para montar e equipar um leito

de UTI, que varia entre R$120.000,00 a R$180.000,00,
ha baixa disponibilidade no mercado de equipamentos
médicos, como respiradores, devido a alta demanda
global [14].

Como alternativa emergencial para reduzir custos e
ganhar rapidez, alguns paises estdo montando hospitais
exclusivos para tratamento de pacientes com infeccdo
respiratéria por COVID-19, e contratando ou requisitando
leitos no setor privado [14].

E essencial identificar regides mais vulneraveis,
otimizar o uso de servicos existentes e dimensionar
recursos que serdo necessarios para fortalecer a
capacidade de resposta do sistema de salde em ambito
regional e local. Mais do que nunca serdo necessarios
esforcos de regulacdo, coordenacdo e integracao de
acoes entre entes da federacao [14].

SAUDE DOS TRABALHADORES

A maioria dos trabalhadores de saude que atua no
atendimento direto (face-a-face) com pacientes e usuarios
terd maior chance de contato com pessoas portadoras
de COVID-19 e, consequentemente, de se infectar [16].
Isso dependera de multiplos fatores como: atividade que
executa, duracao da jornada de trabalho, quantidade de
pessoas que atende, além do uso de Equipamentos de
Protecdo Individual, incluido a paramentacdo, retirada,
higienizagdo (quando nao for descartdvel) e descarte
correto destes equipamentos. Outro ponto importante
é a formacao desses trabalhadores sobre aspectos de
seguranca e salde relativas ao ambiente de trabalho,
possibilitando-os realizar suas atividades de modo
a cuidar da sua saude e da saude dos outros. Além
desses aspectos basicos, ha que se garantir jornadas de
trabalho e numero de profissionais compativeis com a
demanda psiquica e fisica da funcao, além de adequado
monitoramento. Em um momento de Emergéncia de
Saude Publica é compreendido que muitos profissionais
estdo extrapolando jornadas formais e indo além para
poder salvar vidas, mas é essencial que paradas entre
turnos ou jornadas sejam preservadas e realizadas [17].

A Lei Organica do SUS, n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990[18], garante a promocao e protecdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho, bem como a recuperacéo,
reabilitacdo e assisténcia as vitimas de acidentes doencas
e agravos relacionados ao trabalho [17].

A ocorréncia de uma morte confirmada ou suspeita
por COVID-19 prevé protocolos especificos, visando o
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registro adequado da causa do 6bito. Ademais, devido
a chance existente de contaminacdo pelo SARS-CoV-2,
todos os profissionais envolvidos devem tomar as medidas
de biosseguranca necessarias no manejo dos corpos das
vitimas [12].

Em geral, os equipamentos de protecao individual
(EPIs) que devem ser disponibilizados pelos servicos
e utilizados pelos profissionais de salde responsaveis
pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 sdo: 1) gorro; 2) 6culos de protecao ou protetor
facial; 3) mascara); 4) avental impermeavel de mangas
compridas; 5) luvas de procedimento. Com relagdo ao
tipo de mascara, para procedimentos geradores de
goticulas utilizar a mascara cirtrgica e utilizar as de
protecao respiratéria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3um
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) sempre que realizar
procedimentos geradores de aerosséis como por exemplo,
intubacao ou aspiracao traqueal, ventilagdo nado invasiva,
ressuscitacado cardiopulmonar, ventilacdo manual antes
da intubacéo, inducao de escarro, coletas de amostras
nasotragueais e broncoscopias [17].

Excepcionalmente, em situacbes de caréncia de
insumos e para atender a demanda da epidemia da
COVID-19, as maéscaras de protecdo respiratéria (N95/
PFF2 ou equivalente) poderao ser usadas por periodo
maior ou por um numero de vezes maior que o previsto
pelo fabricante, desde que pelo mesmo profissional e
cumpridos todos os cuidados necessarios [8].

Além disso, a mascara cirurgica nao deve ser
sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de
nao garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacao,
também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que
pode ser muito prejudicial em um cendrio de escassez [8].

SAUDE MENTAL

A preocupacao com a saude mental da populacdo
aumenta no desenrolar de uma grave crise social. Essa
pandemia pode ser descrita como uma dessas crises, a
gual tem se qualificado como um dos maiores problemas
de salude publica mundial das ultimas décadas. Um
acontecimento como esse ocasiona problemas sociais e
psiquicos que afetam a capacidade de enfrentamento
de toda a sociedade, em variados niveis de intensidade e
propagacao [19].

Cuidar da saude mental dos trabalhadores da
salde e das equipes envolvidas na resposta, durante a
pandemia da COVID-19 é essencial para a seguranca dos
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trabalhadores e dos pacientes. Serd muito frequente que
estes profissionais se sintam em sofrimento emocional
diante dessa situacdo, o que ndo significa que eles
ndo possam continuar fazendo seu trabalho ou que
isso seja uma fraqueza. Gerenciar a salde mental dos
profissionais e o bem-estar psicossocial durante esse
periodo é tdo importante quanto gerenciar sua saude
fisica principalmente para que eles possam ter melhor
capacidade de cumprir seus papéis e desenvolver suas
atividades [20].

Os profissionais de saude, da acao estratégica “O
Brasil Conta Comigo”, que estdo na linha de frente no
combate ao COVID-19, tém disponivel suporte psiquiatrico
ofertado pelo Ministério da Salde. Essa medida visa
cuidar da saude mental dos profissionais contratados
pelo Governo Federal para auxiliar os gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS) nas acdes de enfrentamento a
pandemia nos estados [21].

MEDICACOES E VACINA

O potencial para causar perturbacées nos sistemas
de saude publica e acarretar perdas econdmicas
globalmente justifica a resposta agressiva, destinada a
rastrear e diagnosticar todos os pacientes infectados e,
assim, quebrar a cadeia de transmisséo de COVID-19
[3]. Entretanto, somados a dificuldade de vigilancia, os
métodos de triagem mais faceis baseados na execucdo
de um swab nasofaringeo exibiram resultados falso-
negativos em pacientes assintomaticos e sintomaticos,
tornando mais complexo interceptar possiveis individuos
infectados [13].

Além disso, intervencdes diagnosticas, terapéuticas
e preventivas sdo escassas. Produtos farmacéuticos como
cloroquina, remdesivir e favipiravir estdo passando por
ensaios clinicos e outros tratamentos experimentais estao
em estagios iniciais de estudo. Mesmo que um deles se
mostre eficaz, o aumento da oferta levara tempo [5].

Aescassez de medicamentos em geral também é uma
realidade que pode estar ligada ao aumento da demanda e
as dificuldades de transporte nas areas mais afetadas pela
emergéncia. Globalmente, poderia haver uma reducdo
notavel na capacidade de producéo, pela interrupcdo do
trabalho para procedimentos de higienizacdo ou quando
cientistas, gerentes e trabalhadores adoecem com o virus.
Além disso, é sabido que os fabricantes de medicamentos
dependem fortemente de ingredientes chineses [13].

Aimplicacdo do contexto chinés pode abranger cerca
de 150 medicamentos prescritos, além de 63 empresas
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identificadas pelo Food and Drug Admnistration (FDA)
gue sao responsaveis pelo fornecimento de dispositivos
médicos essenciais [13].

Atualmente, maisde 15 vacinasestdoemandamento,
mas nenhuma esta prevista para estar disponivel antes do
terceiro trimestre de 2020 [13], pois levard tempo para
produzir, distribuir e administrar. Outros suprimentos e
equipamentos médicos criticos, como equipamento de
protecao individual (EPI), ja4 sao escasos [5], sendo que
a chamada “compra de panico” tem contribuido pela
escassez de desinfetante para as maos e mascaras faciais,
por exemplo [13].

ETICA E RACIONAMENTO

No contexto de pandemia, em que a disponibilidade
de recursos ndo é capaz de suprir a demanda, as equipes
de atendimento tém que lidar com a tarefa de direcionar
o tratamento disponivel para determinados pacientes
em virtude de outros [5]. Tal realidade vivenciada nos
hospitais da Italia, considerava, além do numero de
comorbidades do paciente, a gravidade da insuficiéncia
respiratéria e sua probabilidade de sobreviver a intubacédo
prolongada, com o objetivo de dedicar seus recursos
limitados aqueles que se beneficiariam mais, com maior
chance de sobreviver [9].

Para a tomada de decisdes, é importante que
haja uma equipe com experiéncia em enfermagem e
terapia respiratéria, que defina a alocacdo de recursos
e comunigue a equipe clinica, ao paciente e a familia
[9]. Médicos que nao atuem no atendimento direto ao
paciente ou comités de ética podem ser Uteis para ajudar
a aplicar diretrizes, avaliando a situacdo, nas decisdes de
racionamento e implementacao de escolhas definitivas
[5].

A questdo é, como conduzir de forma ética e
consistente, em vez de basear as decisdes nas abordagens
de instituicdes individuais ou na intuicdo de um médico
[5]? As recomendagdes segundo valores éticos para
alocar recursos médicos na pandemia incluem maximizar
beneficios, com base na administracdo responsavel dos
recursos. A prioridade, em casos de recursos limitados,
deve ter como objetivo salvar o maior nimero de vidas
e com o maximo de melhorias na duracdo da vida dos
individuos pés-tratamento [5].

Uma segunda recomendacao, acerca de intervencoes
criticas, como testes, EPI, leitos de UTI, ventiladores,
terapéutica e vacinas, os quais devem ser direcionados
primeiramente aos profissionais de salde da linha de

INFORMACAO

Como exemplo a ser seguido, Taiwan divulgou
informacdes precisas, de forma rdpida e acessivel.
Além dos comunicados diarios de imprensa do ministro
da Saude, o vice-presidente, um epidemiologista, fez
regularmente anuncios de servico publico transmitidos
do gabinete do presidente e que foram disponibilizados
via internet. Esses anuncios incluiam quando e onde usar
mascaras, a importancia da lavagem das méaos e o perigo
de estocar mascaras para impedir que elas se tornem
indisponiveis para os profissionais de saude da linha de
frente [22].

Na Italia um hospital, recebeu um memorando que
proibe entrevistas aimprensa, a fim de evitar causar alarme
publico adicional. No entanto, minimizar a gravidade da
situacao estava tendo consequéncias letais [9].

Assim, faz-se necessario, investir na vigilancia de
doencas, através de um sistema integrado de informacoes,
incluindo um banco de dados instantaneamente acessivel
a organizacdes relevantes, exigindo que os paises
compartilhem informacdo, enfrentando obstaculos
diplomaticos e orcamentarios [7].

Precisamos desenvolver plataformas seguras, para
gue revisdes regulares possam acontecer rapidamente,
facilitando o desenvolvimento de antivirais e vacinas, que
envolvem enormes ensaios clinicos e licenciamentos que
podem atravessar fronteiras nacionais [7].

ECONOMIA

Nossa dinamica de vida ¢ profundamente
influenciada pelas medidas de contencéo e, pela primeira
vez no século 21, estamos enfrentando uma emergéncia
de saude em escala global [13]. Enquanto solucées como
trabalho inteligente remoto, videochamadas e comércio
eletrébnico nos permitem continuar com nosso estilo de
vida até certo ponto, outros aspectos de nossa sociedade,
como nossa economia global conectada a cadeias
de suprimentos de importacdo cruciais, estdo sendo
profundamente afetados [13].

Nesse sentido, é necessario financiamento
governamental para superar a crise  vigente,
porque os produtos pandémicos sdo investimentos
extraordinariamente de alto risco, sendo necessarios
bilhdes de dolares para combaté-la [7].

Os Estados devem ter acesso a listas de suprimentos
a serem estocados ou redirecionados em caso de
emergéncia. Além disso, os governos e a industria
precisarao chegar a um acordo, uma vez que durante

Impacto da pandemia do COVID19 no Servico de Saude

CONCLUSAO

Tendo em vista o cendrio atual, é possivel avaliar que
investimentos proativos em infraestrutura e capacidade
de saude publica sdo cruciais para responder efetivamente
a epidemias como a do COVID-19, e é essencial continuar
melhorando a vigilancia internacional, cooperagao,
coordenacdo e comunicacdo sobre esse grande surto e
estar ainda melhor preparado para responder a futuras
ameacas a saude publica [11].
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