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PREFACIO

Nesse momento sanitario que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de
medicina, mas por uma area multiprofissional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia
robotica. Nao ha duvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar
pela satde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para
sua atuacdo, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminagdo constante. Além das
doengas, temos agravos que trazem grande preocupagdo para a saide publica. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo.
E o transito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos
psicologicos em uma sociedade que ja se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios,
cada vez mais frequentes, as ciéncias da saude tentam se reinventar em meio ao or¢amento curto € o
aumento da demanda por seus servigos. Mas nao € s6 por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da satide podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de varios estudos
cientificos, publicados em artigos de periddicos e capitulos de livros, os dados se tornam informacao
e a partir da publicacao, passam a ser conhecimento. Pois as politicas em saude so sao efetivas quando
estdo sobe a luz deste.E como as ciéncias da saude, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um
refor¢o consideravel, a analise computacional. E assim, todos os profissionais das ciéncias da saude
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrara uma misceldnea de conhecimentos,

de fontes fecundas que sao dos estudantes e profissionais de saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “Grupo pet-saude interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da

COVID-19 através da producao de videos educativos”.
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a saude publica deve ser construida em um regime eficaz e eficiente para edificar pilares
fortificados e preparados para qualquer adversidade. Idealizar ndo ¢ suficiente, ¢ necessario arquitetar
medidas exequiveis, e assim, mobilizar uma atitude multiprofissional para o enfrentamento de condi-
¢oes diversas, para exemplificar, a vivenciada atualmente com a pandemia da Covid-19. O sistema de
satde estruturado adequadamente associado a coletividade das medidas e meios organizacionais se
configuram como uma etapa extremamente essencial. Para a elaboracdo dessa literatura, realizou-se
uma revisdo integrativa e reuniu-se estudos com base na delimitagdo da tematica para o desenvolvi-
mento da revisdo literaria que envolveu a sele¢do dos materiais de apoio e a extragdo dos dados. Como
questdo norteadora deste estudo investigou-se “quais principais fatores sdo determinantes na pande-
mia de coronavirus e como estes podem afetar o panorama de satde atualmente? O levantamento de
dados foi realizado em Julho e Agosto de 2020, utilizando as bases resumidas e elencadas na tabela
1. Na pesquisa da base de dados foram selecionadas um total de 84 producdes. Apos a aplicagdao dos
critérios de exclusdo restaram 20 materiais de apoio. Como critério de inclusdo, foram selecionadas

as literaturas vinculadas diretamente aos objetos de estudo da pesquisa, sendo aceitas as produgdes
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tanto na lingua inglesa como portuguesa e cujos titulos fizessem referéncia a tematica. Por fim, o éxi-
to da atuacdo em satde publica ¢ uma dependéncia multicéntrica, sendo assim, a a¢do conjunta para
promover uma saude publica cada vez mais promissora e solicita requer um comprometimento dos
orgdos de saude, unidade federal, sociedade e de cada profissional da satde individualmente, uma vez

que, isso ¢ fator determinante no seguimento de muitas situagdes, dentre elas, cenarios pandémicos.

COVID-19. Equipe multiprofissional. Estresse ocupacional. Sistema Unico
de Saude (SUS).

public health must be built in an effective and efficient regime to build pillars that are
fortified and prepared for any adversity. Idealizing is not enough, it is necessary to devise feasible
measures, and thus, to mobilize a multiprofessional attitude to face different conditions, to exemplify,
the one currently experienced with the Covid-19 pandemic. The properly structured health system
associated with the collective of measures and organizational means is an extremely essential step.
For the elaboration of this literature, an integrative review was carried out and studies were gathered
based on the delimitation of the theme for the development of the literary review that involved the
selection of support materials and data extraction. As a guiding question of this study, it was investi-
gated “which main factors are determinant in the coronavirus pandemic and how these can affect the
health panorama today? The data survey was carried out in July and August 2020, using the summa-
rized bases and listed in table 1. In the database search, a total of 84 productions were selected. After
applying the exclusion criteria, 20 supporting materials remained. As an inclusion criterion, the liter-
ature linked directly to the study objects of the research was selected, and productions in both English
and Portuguese were accepted and whose titles made reference to the theme. Finally, the success of
public health action is a multicentric dependency, therefore, the joint action to promote an increas-
ingly promising and solicitous public health requires a commitment from the health agencies, federal
unit, society and each health professional individually, since this is a determining factor in following

many situations, including pandemic scenarios.

COVID-19. Multiprofessional team. Occupational stress. Unified Health System
(SUS).

A satde publica mundial vem enfrentando um dos maiores desafios sanitarios do século XXI,
ocasionado por um novo genoétipo do virus SARS-CoV-2, conhecido popularmente como COVID-19.

Os primeiros relatos de casos ocorreram em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, localizada na
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provincia Hubei na china. Devido a sua rapida propagacdo, meses ap0s sua descoberta, o virus atingiu
150 paises, no qual em Abril de 2020 a organiza¢cdo mundial de Saude (OMS) declarou a patologia
como pandemia mundial (FONG; DEY; CHAKI, 2020). O Brasil apresentou seus primeiros casos
entre os meses de fevereiro e margo, porém somente no dia 20 margo de 2020 o Ministério da saude
decretou calamidade publica, repercutindo nos dias de hoje e tornando o pais um dos epicentros glo-
bais da COVID-19 (SORIANO, 2020).

Por outro lado, o sistema tnico de satide (SUS) ¢ a principal forma de acesso a saude no Brasil
e diante desse desafio sanitario que o pais enfrenta este sistema se torna crucial para coordenagao e
enfrentamento da pandemia. Vdrias estratégias de prevencao e controle ja foram estabelecidas a fim
de diminuir a propagacao de infectados, dentre essas agdes o controle de casos suspeitos e de infec¢ao
e a identificacdo de pacientes de grupo de risco, que devem ser priorizados, sao medidas exemplares
que vém sendo adotadas pelos gestores de saide (HARZHEIM et al., 2020).

A exemplo do mencionado, uma das estratégias adotadas pelo o SUS sdo os atendimentos
realizados por uma equipe multiprofissional em saide, que tem por objetivo o envolvimento de pro-
fissionais que possuem conhecimento técnico e especialidades diferentes, que possam vir atribuir
uma proposta de intervengdo e atendimento completo (SILVA, 2013). Diante desse quadro todos os
profissionais de saude possuem papel imprescindivel no combate da pandemia, ndo somente exercen-
do a sua fung¢do base, como também auxiliando na educag¢ao e orientagao da sociedade a respeito do
COVID-19 (JANOSIK, 2020).

A medida que essa crise sanitaria avanga o numero de profissionais de satde infectados se
torna preocupante, por serem mais suscetiveis a infec¢do. Além disso, os dados ja mostram que du-
rante esse periodo as equipes multiprofissionais de saide também demonstram exaustdo emocional
e fisica, onde na maioria dos casos evoluem para quadros de ansiedade interferindo no exercicio da
sua atividade, fazendo com que o acompanhamento psicologico acerca destes profissionais torna-se
fundamental (MEDEIROS, 2020).

Diante deste contexto, o objetivo central deste estudo ¢ realizar uma analise dos principais
fatores associados a pandemia de covid-19 e como estes sdo determinantes para desencadear da saude
publica em contexto nacional. Foi realizado um levantamento literario, como de forma de apresentar
estas informacgodes, de modo a se propor uma reflexao de cada um dos assuntos posteriormente apre-
sentados.

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, elaborado no intuito de reunir e
apresentar achados de outros estudos ja realizados, por diferentes metodologias, € com intuito de

contribuir com o melhor entendimento do assunto levantado (SOARES et al., 2014).

Este estudo seguiu as etapas estipuladas pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2011), ou seja, foi
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definida a questdo base para constru¢do da revisdo de literatura, os procedimentos para sele¢do dos
materiais de apoio, um processo para extragao dos dados, a revisao dos estudos incluidos nesta revi-
sdo e foi apresentada uma revisao sintese (TABELA 1) do conhecimento produzido por meio desta

producao.

A questao norteadora deste estudo foi: Quais principais fatores sdo determinantes na pandemia
de coronavirus e como estes podem afetar o panorama de saude atualmente? Para estruturagao dessa
questao foi usada a estratégia de PICO (JBI, 2011): participantes, intervencao, contexto de estudo e
resultados.

O levantamento de dados foi realizado em Julho e Agosto de 2020, utilizando as bases resu-
midas e elencadas na tabela 1. Como critério de estruturacao, adotados pelos autores, a tematica foi
dividida em objetos de estudo ou sessdes (assuntos norteadores vinculados a pesquisa), sendo estes:
1- COVID-19; 2- Educagdo e engajamento social no enfrentamento da pandemia; 3- Relevancia do
Sistema Unico de Saude (SUS), 4- Papel elementar da equipe multiprofissional e 5- Estado de satde
dos profissionais em periodo de pandemia. Como critério de inclusdo, foram selecionadas as litera-
turas vinculadas diretamente aos objetos de estudo da pesquisa, sendo aceitas as producdes tanto na
lingua inglesa como portuguesa e cujos titulos fizessem referéncia a tematica. Os descritores empre-
gados foram definidos para cada um dos objetos de estudo desta revisdo integrativa e foram apresen-

tados na sintese amostral que compoe essa metodologia (Tabela 1).

Em um primeiro momento foi realizada a leitura critica e reflexiva das literaturas escolhidas.
Na pesquisa da base de dados foram selecionadas um total de 84 producdes. Apos a aplicagdo dos
critérios de exclusdo restaram 20 materiais de apoio. Com o intuito de sistematizar as informagdes
obtidas através da pesquisa, foi realizada uma andlise criteriosa das literaturas selecionadas, para

compilacdo das informagdes abordadas nesta revisao.

Tabela 1 - Sintese amostral da revisdo integrativa

Sessoes Descritores Idiomas aceitos | Bases usa- | Literaturas | Literaturas | Lite-
das pesquisadas aceitas ratu-
ras
exclui-
das
1- covid-19 Covid-19, coronavi- Portugués e Pubmed 15 5 10
rus, coronavirus and inglés

diagnostico, covid

and tratamentO
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3- relevancia do Sus Portugués e Pubmed / 27 2 25

sistema tnico de inglés scielo perio-

Constituigdo

saude dico capes

Politicas ptblicas

5- estado de saude | Estresse ocupacional | Inglés/espanhol Pubmed 22 5 17

dos profissionais
Estresse do ambiente

de trabalho

em periodo de pan-

demia

Covid 19 e estresse

Fonte: proprio autor.

3. REVISAO DE LITERATURA INTEGRATIVA
3.1. COVID 19

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, originou-se um surto mundial de um
novo coronavirus. Diante disto, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) declarou que o COVID-19

tornou-se um problema global, podendo assim acometer o sistema respiratério em humanos. O novo



membro da familia Coronaviridae, SARS-CoV-2, se difere do SARS-CoV e do MERS-CoV, ¢ iden-
tificar sua origem torna-se ideal para que sejam desenvolvidas maneiras de evitar uma transmissao
posterior, bem como o inicio da produ¢do de vacinas. Mesmo com todas as intervencdes e medidas
de controle impostas pelo governo, houve uma diminui¢do dos casos, no entanto a transmissao da
pneumonia associada ao SARS-CoV-2 ndo foi eliminada (ZHALI et al., 2020).

Por se tratar de uma infecc¢ao de fécil transmissado, torna-se de grande relevancia que o diag-
nostico seja rapido e preciso. Dentre os testes para diagndstico incluimos a reacdo em cadeia da
polimerase de transcrigdo reversa (RT-PCR), que pode ser considerada padrao por ter uma alta sensi-
bilidade e especificidade, onde a amostra ¢ obtida da orofaringe e nasofaringe, contudo esta técnica
demanda um tempo maior para ser concluido. A vista disso, com um diagnéstico tardio, esse teste foi
substituido pela tomografia computadorizada (TC) de térax em pacientes que sofrem com sintomas
como febre, dor de garganta, tosse ou dispneia (ZHALI et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 mudam entre os individuos se tratando desde uma infec¢ao assin-
tomatica a insuficiéncia respiratoria grave. A maioria dos individuos desenvolvem uma gripe apre-
sentando dispneia, pneumonia intersticial grave. Os pacientes sintomaticos € que apresentavam casos
clinicos mais graves portavam uma ou mais condigdes médicas como Hipertensdo, Diabetes, distur-
bios cardiovasculares. Sintomas comuns da doenca sao fadiga, febre, tosse, dor de garganta, cefaleia,
tornando-se dificil diferenciar COVID-19 de outras doencas respiratorias (ZHAI ET AL., 2020). H&
também casos de individuos que apresentaram envolvimento intestinal, apresentando diarreia, ndu-
seas e vomitos (SUN et al.,2020).

Agdes de saude publica abrangendo isolamento, distanciamento social e quarentena, foram
usados para conter a pandemia e estdo alcancando resultados notaveis (WILDER-SMITH, 2020).
Ensaios clinicos estdo em andamento para analisar a eficidcia de novos medicamentos antivirais e
vacinas. Apesar de os resultados finais desses estudos levarem muito tempo para serem concluidos,

os dados provisorios conseguem fornecer alguma ajuda para a urgéncia atual (ZHANG et al., 2020).

A equipe multidisciplinar ¢ uma jun¢do técnica de profissionais de areas diferentes, conheci-
mentos distintos, para atender as necessidades dos pacientes e fornecer o bem-estar possivel, assim
favorecendo a melhoria do padrdo de atendimento e minimizando riscos de contaminagdes. Os pro-
fissionais de satide podem ser médicos, administradores, enfermeiros e farmacéuticos, dentre outros.
Geralmente a equipe ¢ composta por especialistas em doencas infecciosas, farmécia hospitalar, admi-
nistracao de saide, medicina laboratorial, medicina interna hospitalar, especialistas em satide publica
e terapia intensiva (CAPALBO et al., 2020).

O trabalho de equipe multidisciplinar fornece experiéncias praticas e vivéncias que qualificam
o trabalhador a executar agdes intersetoriais e tem a capacidade de auxiliar o fortalecimento dos prin-

cipios da Reforma Sanitaria bem como unir forgas na dire¢ao de viabilizar propostas contra- hege-
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monicas ao modelo assistencial médico - privatista. A equipe multidisciplinar é capaz de contribuir
e articular intervengdes para além do modelo médico centrado em procedimento, ligado nas medidas
emergenciais e curativas, sendo, portanto, em favor de intervencdes baseadas na determinagdo social
da saude (BRASIL, 1988; GUERRA, COSTA, 2017).

Algumas pesquisas indicam que profissionais se julgam favorecidos pela atuagdo em equi-
pe multiprofissional em inimeros aspectos: acolhimento, negociagdo e processo de comunicagao
(GRACIOLLI et al., 2017); oportunidade de humanizagao do profissional na mesma propor¢ao que
humaniza o servico prestado (MAGLIOZZI, 2012); estratégia coletiva de enfrentamento do estresse
(LAMB et al, 2017); e reducao dos niveis de burnout (GUIRARDELLO, 2017). Além de favorecer
o profissional, pesquisas apontam que o trabalho em equipe multiprofissional beneficia o curso do
tratamento e recuperacao dos pacientes, quando contemplam a escuta qualificada e a integralidade do
atendimento (SUGUYAMA, BUZZO, OLIVEIRA, 2016; PEREIRA et al., 2013).

Torna-se, cada vez mais, primordial a qualidade da saude mental dos integrantes da equipe
interprofissional, de modo a ser mantida e aprimorada, a fim de que esses profissionais consigam
desenvolver seu trabalho com sucesso. Esses ganhos implicam beneficios tanto para os proprios pro-
fissionais como também para a exceléncia dos cuidados oferecidos ao paciente e a familia destes
(SILVEIRA, CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014).

Todos os diferentes ramos de trabalho sdo suscetiveis, em determinado momento, a gerar um
ambiente de estresse e/ou abalo emocional aos seus respectivos profissionais por fatores diversos que
variam desde as situagdes de trabalho até o tempo que permanecem em ambito no mesmo (GARCIA-
-HERRERO et al., 2017). Se muitos profissionais ja enfrentavam condi¢des de exaustdo, e algumas
vezes opressivas, como estao aqueles que desempenham fungdes voltadas para servigos de satide com
o atual cendrio da pandemia de Covid-19 ?

Como ¢ possivel observar em algumas literaturas que alertavam sobre o inicio de uma pande-
mia, logo apos o surgimento dos novos casos do Sars-Cov-2, ressaltaram a importancia de medidas
cautelares acerca do estado psicoldgico de profissionais da saude para que ndo fossem tao afetados.
Prover EPT’s, capacitagdes e medidas de mitigagdo da sobrecarga emocional sdo algumas das atitudes
que podem ser executadas (ALMAGHRABI et al., 2020).

Funcionarios da area da saude necessitam estar na linha de frente para o combate a pandemia
do Novo Coronavirus, intensificando ainda mais suas rotinas e a preocupacao em se tornarem poten-
ciais alvos do virus, além do receio de dissemina-lo, constituindo assim, como algum dos determinan-

tes que influenciam tanto no estado fisico, quanto no psiquico (FUKUTI et al., 2020).

Sabendo-se que o combate ao virus desencadearia uma situagdo extremamente estressante

¢ multifatorial, associada ao alarme social, falta de recursos, saturacdo dos servigos e incerteza, de
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modo a transformar o profissional de satide a segunda vitima da pandemia do COVID-19, algumas
medidas deveriam ser adotadas, como prover EPI’s, capacitacdes e medidas de mitigagdo da sobre-
carga emocional (SPINAZZE, CATTANEO, CAVALLO, 2020).

Mesmo diante da capacidade pandémica da Covid-19, foi demonstrado por muitos profis-
sionais a consciéncia de suas atribui¢des € compromissos, relataram que se sentiam determinados
para enfrentar tais circunstancias (ALMAGHRABI et al., 2020). Especialmente, quando profissionais
inseridos em um mesmo ambiente de trabalho partilham suas experiéncias e apoiam uns aos outros.
Um incentivo entre o grupo de profissionais pode estabelecer aspectos determinantes para combater
o desanimo e tornar a rotina mais estimulante (GARCIA-CAMPAYO et al., 2016).

Durante uma pandemia o engajamento social ¢ imprescindivel para conter a disseminacao da
doencga, bem como para propaga-la. A Organizagao Mundial de Saude (2020) ressaltou que educar a
populagdo sobre o COVID-19, tem sido um desafio para as autoridades governamentais e cientistas
diante das ameacadoras Fake News, que sdo falsas noticias sobre a pandemia e o novo Coronavirus,

disseminadas através de redes sociais.

A participagdo social e as medidas ndo farmacologicas no combate ao Coronavirus foram
abordadas no “Manual de Prevengdo e Controle da Covid-19”, elaborado pelo médico chinés We-
nhong Zhang. Dentre as medidas ndo farmacoldgicas abordadas pelo médico chinés, estdo as 3 princi-
pais: Isolamento social, higieniza¢do das maos e o uso de mascaras. A principio, para haver participa-
¢do social, a populagdo precisa aprender sobre o virus, quais as possiveis formas de infec¢do, quem ¢
passivel de contaminag¢?o, quais os sintomas da doenca e se existe tratamento e cura. Este é um roteiro
simples e eficaz para informar a sociedade sobre varias doengas, ndo somente o Coronavirus. Porém
a informagao deve ser disseminada com uma linguagem simples e clara por meio dos profissionais de
saude e midias sociais, buscando levar conhecimento a todos os patamares sociais, principalmente no
Brasil, um dos paises com maior indice de desigualdade social de acordo com o Relatorio de Desen-

volvimento Humano divulgado pelo United Nations Development Programme, 2018.

Diante das discrepancias entre as categorias propostas na sociedade, os extratos menos fa-
vorecidos albergam as consequéncias insalubres diante da pandemia, que provavelmente tenha sido
importada por cidaddos de alto poder aquisitivo por meio de viagens internacionais, os quais possi-
velmente também dispdem de uma oferta robusta nos servicos de satide. O embate das classes sociais
reflete uma hierarquia na distribui¢do dos recursos que garantem o acesso a saude de qualidade pela
populacgdo brasileira. (FIGUEIREDO SANTOS, 2020).

O comportamento dessa populagdo mediante a imposi¢do do isolamento, destoa de acordo
com as esferas econdmicas da sociedade, considerando que o alto numero de individuos por moradia,
a sujei¢ao ao uso de transporte coletivo superlotado e a impossibilidade de reduzir as jornadas de

trabalho que deslocam diariamente milhares de pessoas pelas cidades, sdo fatores que justificam uma
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maior disseminagdo do virus em territdrios compostos por moradores de baixa renda (BEZERRA et
al, 2020).

Em meio a atual situagdo pandémica, surgiram efeitos maléficos inerentes ao isolamento so-
cial, a exemplo das incoeréncias psicologicas. Contudo, houve também a retomada de valores funda-
mentais relacionados ao autocuidado e a irmanagao, ressaltando assim o sentimento de interdepen-
déncia entre as pessoas. Utilizando metaforicamente o contrato social como subsidio para explanar o
equilibrio nas acdes entre profissionais de saude e a sociedade no combate ao coronavirus, Ferreira
et al (2020) pontua um peso maior por parte da cobranga social para com a atuagdo de médicos sob
qualquer circunstancia e condi¢do psiquica ou sanitaria. E nesse cenario, faz-se necessario o debate
acerca de possiveis limites que possam ser estabelecidos em prol da sanidade no exercicio dos servi-

¢os de saude.

Para que haja uma cumplicidade entre os profissionais de saide e a sociedade no processo
para alavancar o combate e prevencdo do Sars-CoV-2, ¢ fundamental alfabetizar cientificamente a
populacao desde a educagdo basica. Portanto, com o intuito de formar cidadaos esclarecidos e pre-
parados para agir corretamente nao apenas diante da atual pandemia mas também com outros fatores
relacionados a saude humana, foi instituido pelo decreto N° 6.286 de 5 de dezembro de 2007 o Pro-
grama Saude na Escola. Essa politica intersetorial, visa articular os Ministérios da Saude e da Educa-
¢do para formar integralmente os estudantes por meio de a¢des de prevengdo, promog¢ao, recuperacao
¢ manutencao da saude individual e coletiva (BRASIL, 2007).

O Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, evidencia a luta politica por melhores condigdes
de saude e assisténcia médica em todos os niveis de atengdo. De acordo com (OCKE-REIS, 2012),
exige uma consciéncia profunda acerca da determinagdo social das doencgas, das desigualdades de
acesso aos servigos de saude, do barbarismo da violéncia urbana e da tragédia cotidiana dos acidentes
de trabalho e de transito. Esse quadro desafia o Estado a transformar realidade epidemiologica e as

institui¢cdes de satude, visando a melhoria do bem-estar da populacdo brasileira.

O comego do SUS foi gradual e oriundo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), que aconteceu no inicio da década de 70, e lutava contra a ditadura militar, postulando, en-
tre outras reivindicacdes, a democratizagdo da saude, e melhoria das condi¢des de vida da populacao
(SOUTO, OLIVEIRA, 2016). As discussdes politicas desse periodo foram fomentadas por pesqui-
sadores catedraticos, trabalhadores da satide e movimentos populares, através de estudos e teses que
apontam a necessidade de agdes politicas para um projeto civilizatério de sociedade inclusiva, soli-
déria, e com um sistema de satide que atendesse a populagdo de forma universal, integral e gratuita
(SOUSA, 2014; MENICUCCI, 2014).

De acordo com a promulgacao da atual Constituicdo Federal, em 1988, o acesso a saude,

através de um Sistema Unico, passou a ser um direito social. A Lei 8.080/1990, por sua vez, instituiu
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o SUS, tendo como principios e diretrizes: universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia
a saude; igualdade na assisténcia, sem preconceitos e privilégio de qualquer género; integralidade da
assisténcia; participa¢do da comunidade; e descentralizagdo politico-administrativa (CASTRO et al.
2019).

O termo intersetorialidade ganhou destaque e vem sendo topico de debate, no Brasil, desde
meados da década de 1970, especialmente a partir da importante Conferéncia de Alma-Ata. A amplia-
¢do do seu enfoque deu-se, sobretudo, a partir da 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada
em 1986, que estabelece um novo conceito de satde na perspectiva da Determinacao Social da Saude
(DSS) (GUERRA, COSTA, 2017).

A concep¢ao ampliada de saude disseminada pela Constituigdo de 1988 qualifica a interse-
torialidade um lugar de énfase para a concretizacdo das politicas de satde, destacando que o enfren-
tamento dos problemas de satide nos ambitos da promocgdo, protecdo, prevencdo € recuperacao
demanda agdes para além dos servigos de satide, evidenciando a necessidade de articulacdo nas
areas das politicas de satde e as demais politicas econdmicas e sociais suplantando o modelo
biomédico (GUERRA, COSTA, 2017).

Nos anos de 2002 e 2013 houve expansdo nos servigos de satde pelo SUS, como aumento
das imunizagdes e pré-natais, entretanto, no ano de 2014 houve declinio em investimentos apds cri-
ses econdmicas enfrentadas no pais, mais tarde houve projeto or¢amentario que garante por mais anos
os servigos de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e saude mental (MASSUDA et al., 2018). E no
ano de 2019 iniciou os casos de coronavirus (COVID-19) no Brasil, e o SUS foi de extrema impor-
tancia, facilitando o acesso a assisténcia em satde de todos os publicos, auxiliando no diagnostico e

respectiva terapia disponivel (YANG et al., 2020).

O presente estudo mostrou a realizagdo de uma analise dos principais fatores associados a
pandemia do covid-19, onde foi realizado um levantamento literario com determinantes que desenca-

deiam a satde publica em contexto nacional.

Portanto, conclui-se que os achados obtidos nesta revisao responderam ao objetivo do estudo
a medida que permitiram evidenciar as condutas assistenciais prestadas (além da relevancia que estas
possuem), pela equipe multiprofissional de saude, acometidos pela Covid-19, que sdo pautadas em
um atendimento rapido, de exceléncia e com uma abordagem humanistica baseado na realizacao de
tarefas que exigem competéncia profissional, agilidade, sensibilidade a dor do proximo, trabalho em
equipe, amplo conhecimento técnico e cientifico, constante atualizagdo e aprimoramento de habi-
lidades, bem como resisténcia fisica e psicologica, em razao das adversidades que os profissionais

enfrentam para garantir seguranga aos membros da equipe e sobrevida aos pacientes.
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