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PREFÁCIO
	 Nesse momento sanitário que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saúde, que não se resumem apenas pelos profissionais de 
medicina, mas por uma área multiprofissional que vai desde a logística até a telemedicina e cirurgia 
robótica. Não há dúvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar 
pela saúde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para 
sua atuação, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminação constante. Além das 
doenças, temos agravos que trazem grande preocupação para a saúde pública. Agora os lesionados, 
feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo. 
E o trânsito, 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 
psicológicos em uma sociedade que já se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios, 
cada vez mais frequentes, as ciências da saúde tentam se reinventar em meio ao orçamento curto e o 
aumento da demanda por seus serviços. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da saúde podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de vários estudos 
científicos, publicados em artigos de periódicos e capítulos de livros, os dados se tornam informação 
e a partir da publicação, passam a ser conhecimento. Pois as políticas em saúde só são efetivas quando 
estão sobe a luz deste.E como as ciências da saúde, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um 
reforço considerável, a análise computacional. E assim, todos os profissionais das ciências da saúde 
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem 
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrará uma miscelânea de conhecimentos, 
de fontes fecundas que são dos estudantes e profissionais de saúde.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “Grupo pet-saúde interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da 
COVID-19 através da produção de vídeos educativos”.
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RESUMO: a saúde pública deve ser construída em um regime eficaz e eficiente para edificar pilares 
fortificados e preparados para qualquer adversidade. Idealizar não é suficiente, é necessário arquitetar 
medidas exequíveis, e assim, mobilizar uma atitude multiprofissional para o enfrentamento de condi-
ções diversas, para exemplificar, a vivenciada atualmente com a pandemia da Covid-19. O sistema de 
saúde estruturado adequadamente associado à coletividade das medidas e meios organizacionais se 
configuram como uma etapa extremamente essencial. Para a elaboração dessa literatura, realizou-se 
uma revisão integrativa e reuniu-se estudos com base na delimitação da temática para o desenvolvi-
mento da revisão literária que envolveu a seleção dos materiais de apoio e a extração dos dados. Como 
questão norteadora deste estudo investigou-se “quais principais fatores são determinantes na pande-
mia de coronavírus e como estes podem afetar o panorama de saúde 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 produções. Após a aplicação dos 
critérios de exclusão restaram 20 materiais de apoio.  Como critério de inclusão, foram selecionadas 
as literaturas vinculadas diretamente aos objetos de estudo da pesquisa, sendo aceitas as produções 
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tanto na língua inglesa como portuguesa e cujos títulos fizessem referência à temática. Por fim, o êxi-
to da atuação em saúde pública é uma dependência multicêntrica, sendo assim, a ação conjunta para 
promover uma saúde pública cada vez mais promissora e solícita requer um comprometimento dos 
órgãos de saúde, unidade federal, sociedade e de cada profissional da saúde individualmente, uma vez 
que, isso é fator determinante no seguimento de muitas situações, dentre elas, cenários pandêmicos. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Equipe multiprofissional. Estresse ocupacional. Sistema Único 
de Saúde (SUS).

ANALYSIS OF A MULTIFACTORIAL PANORAMA: PUBLIC HEALTH IN PANDEMIC 
TIMES

ABSTRACT: 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.

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

1. INTRODUÇÃO 

A saúde pública mundial vem enfrentando um dos maiores desafios sanitários do século XXI, 
ocasionado por um novo genótipo do vírus 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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província Hubei na china. Devido a sua rápida propagação, meses após sua descoberta, o vírus atingiu 
150 países, no qual em Abril de 2020 a organização mundial de Saúde (OMS) declarou a patologia 
como pandemia mundial (FONG; DEY; CHAKI, 2020). O Brasil apresentou seus primeiros casos 
entre os meses de fevereiro e março, porém somente no dia 20 março de 2020 o Ministério da saúde 
decretou calamidade pública, repercutindo nos dias de hoje e tornando o país um dos epicentros glo-
bais da COVID-19 (SORIANO, 2020).

Por outro lado, o sistema único de saúde (SUS) é a principal forma de acesso à saúde no Brasil 
e diante desse desafio sanitário que o país enfrenta este sistema se torna crucial para coordenação e 
enfrentamento da pandemia. Várias estratégias de prevenção e controle já foram estabelecidas a fim 
de diminuir a propagação de infectados, dentre essas ações o controle de casos suspeitos e de infecção 
e a identificação de pacientes de grupo de risco, que devem ser priorizados, são medidas exemplares 
que vêm sendo adotadas pelos gestores de saúde (HARZHEIM et al., 2020).

A exemplo do mencionado, uma das estratégias adotadas pelo o SUS são os atendimentos 
realizados por uma equipe multiprofissional em saúde, que tem por objetivo o envolvimento de pro-
fissionais que possuem conhecimento técnico e especialidades diferentes, que possam vir atribuir 
uma proposta de intervenção e atendimento completo (SILVA, 2013). Diante desse quadro todos os 
profissionais de saúde possuem papel imprescindível no combate da pandemia, não somente exercen-
do a sua função base, como também auxiliando na educação e orientação da sociedade a respeito do 
COVID-19 (JANOSIK, 2020).

À medida que essa crise sanitária avança o número de profissionais de saúde infectados se 
torna preocupante, por serem mais suscetíveis a infecção. Além disso, os dados já mostram que du-
rante esse período as equipes multiprofissionais de saúde também demonstram exaustão emocional 
e física, onde na maioria dos casos evoluem para quadros de ansiedade interferindo no exercício da 
sua atividade, fazendo com que o acompanhamento psicológico acerca destes profissionais torna-se 
fundamental (MEDEIROS, 2020).

Diante deste contexto, o objetivo central deste estudo é realizar uma análise dos principais 
fatores associados à pandemia de covid-19 e como estes são determinantes para desencadear da saúde 
pública em contexto nacional. Foi realizado um levantamento literário, como de forma de apresentar 
estas informações, de modo a se propor uma reflexão de cada um dos assuntos posteriormente apre-
sentados. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura, elaborado no intuito de reunir e 
apresentar achados de outros estudos já realizados, por diferentes metodologias, e 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 questão base para construção da revisão de literatura, os procedimentos para seleção dos 
materiais de apoio, um processo para extração dos dados, a revisão dos estudos incluídos nesta revi-
são e foi apresentada uma revisão síntese (TABELA 1) do conhecimento produzido por meio desta 
produção.

A questão norteadora deste estudo foi: Quais principais fatores são determinantes na pandemia 
de coronavírus e como estes podem afetar o panorama de saúde atualmente? Para estruturação dessa 
questão foi usada à estratégia de PICO (JBI, 2011): participantes, intervenção, 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 estruturação, adotados pelos autores, a temática foi 
dividida em objetos de estudo ou sessões (assuntos norteadores vinculados à pesquisa), sendo estes: 
1- COVID-19; 2- Educação e engajamento social no enfrentamento da pandemia; 3- Relevância do 
Sistema Único de Saúde (SUS), 4- Papel elementar da equipe multiprofissional e 5- Estado de saúde 
dos profissionais em período de pandemia. Como critério de inclusão, foram selecionadas as litera-
turas vinculadas diretamente aos objetos de estudo da pesquisa, sendo aceitas as produções tanto na 
língua inglesa como portuguesa e cujos títulos fizessem referência à temática. Os descritores empre-
gados foram definidos para cada um dos objetos de estudo desta revisão integrativa e foram apresen-
tados na síntese amostral que compõe essa metodologia (Tabela 1). 

Em um primeiro momento foi realizada a leitura crítica e reflexiva das literaturas escolhidas. 
Na pesquisa da base de dados foram selecionadas um total de 84 produções. Após a aplicação dos 
critérios de exclusão restaram 20 materiais de apoio. Com o intuito de sistematizar as informações 
obtidas através da pesquisa, foi realizada uma análise criteriosa das literaturas selecionadas, para 
compilação das informações abordadas nesta revisão.

Tabela 1 -  Síntese amostral da revisão integrativa

Sessões Descritores Idiomas aceitos Bases usa-
das

Literaturas 
pesquisadas

Literaturas 
aceitas

Lite-
ratu-
ras 

excluí-
das

1- covid-19 Covid-19, coronaví-
rus, coronavírus and  
diagnóstico, covid 

and tratamento

Português e 
inglês

Pubmed 15 5 10
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2- educação e

engajamento social 
no enfrentamento 

da pandemia

Covid-19 and edu-
cação, covid-19 and 
educação em saúde

Português e 
inglês

Scopus, 
periódicos 
capes, Pub-

med

6 3 3

3- relevância do 
sistema único de 

saúde

Sus

Constituição

Políticas públicas

Português e 
inglês

Pubmed /
scielo perió-
dico capes

27 2 25

4- papel elementar 
da equipe multi-

profissional

Equipe multidiscipli-
nar em saúde

Equipe multiprofis-
sional em saúde na 

pandemia

Sus

Equipe de assistência 
ao paciente

Inglês Scopus

Pubmed

14 5 9

5- estado de saúde 
dos profissionais 

em período de pan-
demia

Estresse ocupacional

Estresse do ambiente 
de trabalho

Covid 19 e estresse

Inglês/espanhol Pubmed 22 5 17

Total 84 20 64
Fonte: próprio autor.

3. REVISÃO DE LITERATURA INTEGRATIVA

3.1. COVID 19

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, originou-se um surto mundial de um 
novo coronavírus. Diante disto, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou que o COVID-19 
tornou-se um problema global, podendo assim acometer o sistema respiratório em humanos. O novo 
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membro da família Coronaviridae, SARS-CoV-2, se difere do SARS-CoV e do MERS-CoV, e iden-
tificar sua origem torna-se ideal para que sejam desenvolvidas maneiras de evitar uma transmissão 
posterior, bem como o início da produção de vacinas. Mesmo com todas as intervenções e medidas 
de controle impostas pelo governo, houve uma diminuição dos casos, no entanto a transmissão da 
pneumonia associada ao SARS-CoV-2 não foi eliminada (ZHAI et al., 2020).

Por se tratar de uma infecção de fácil transmissão, torna-se de grande relevância que o diag-
nóstico seja rápido e preciso. Dentre os testes para diagnóstico incluímos a reação em cadeia da 
polimerase de transcrição reversa (RT-PCR), que pode ser considerada padrão por ter uma alta sensi-
bilidade e especificidade, onde a amostra é obtida da orofaringe e nasofaringe, contudo esta técnica 
demanda um tempo maior para ser concluído. À vista disso, com um diagnóstico tardio, esse teste foi 
substituído pela tomografia computadorizada (TC) de tórax em pacientes que sofrem com sintomas 
como febre, dor de garganta, tosse ou dispneia (ZHAI et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 mudam entre os indivíduos se tratando desde uma infecção assin-
tomática a insuficiência respiratória grave. A maioria dos indivíduos desenvolvem uma gripe apre-
sentando dispneia, pneumonia intersticial grave. Os pacientes sintomáticos e que apresentavam casos 
clínicos mais graves portavam uma ou mais condições médicas como Hipertensão, Diabetes, distúr-
bios cardiovasculares. Sintomas comuns da doença são fadiga, febre, tosse, dor de garganta, cefaleia, 
tornando-se difícil diferenciar COVID-19 de outras doenças respiratórias (ZHAI ET AL., 2020). Há 
também casos de indivíduos que apresentaram envolvimento intestinal, apresentando diarreia, náu-
seas e vômitos (SUN et al.,2020).

Ações de saúde pública abrangendo isolamento, distanciamento social e quarentena, foram 
usados para conter a pandemia e estão alcançando resultados notáveis (WILDER-SMITH, 2020). 
Ensaios clínicos estão em andamento para analisar a eficácia de novos medicamentos antivirais e 
vacinas. Apesar de os resultados finais desses estudos levarem muito tempo para serem concluídos, 
os dados provisórios conseguem fornecer alguma ajuda para a urgência atual (ZHANG et al., 2020).

 

3.2. Importância da equipe multiprofissional 

A equipe multidisciplinar é uma junção técnica de profissionais de áreas diferentes, conheci-
mentos distintos, para atender as necessidades dos pacientes e fornecer o bem-estar possível, assim 
favorecendo a melhoria do padrão de atendimento e minimizando riscos de contaminações. Os pro-
fissionais de saúde podem ser médicos, administradores, enfermeiros e farmacêuticos, dentre outros. 
Geralmente a equipe é composta por especialistas em doenças infecciosas, farmácia hospitalar, admi-
nistração de saúde, medicina laboratorial, medicina interna hospitalar, especialistas em saúde pública 
e terapia intensiva (CAPALBO et al., 2020). 

O trabalho de equipe multidisciplinar fornece experiências práticas e vivências que qualificam 
o trabalhador a executar ações intersetoriais e tem a capacidade de auxiliar o fortalecimento dos prin-
cípios da Reforma Sanitária bem como unir forças na direção de viabilizar propostas contra- hege-
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mônicas ao modelo   assistencial   médico - privatista. A equipe multidisciplinar é capaz de contribuir 
e articular intervenções para além do modelo médico centrado em procedimento, ligado nas medidas 
emergenciais e curativas, sendo, portanto, em favor de intervenções baseadas na determinação social 
da saúde (BRASIL, 1988; GUERRA, COSTA, 2017).

Algumas pesquisas indicam que profissionais se julgam favorecidos pela atuação em equi-
pe multiprofissional em inúmeros aspectos: acolhimento, negociação e processo de comunicação 
(GRACIOLLI et al., 2017); oportunidade de humanização do profissional na mesma proporção que 
humaniza o serviço prestado (MAGLIOZZI, 2012); estratégia coletiva de enfrentamento do estresse 
(LAMB et al, 2017); e redução dos níveis de burnout (GUIRARDELLO, 2017). Além de favorecer 
o profissional, pesquisas apontam que o trabalho em equipe multiprofissional beneficia o curso do 
tratamento e recuperação 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 saúde 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 benefícios tanto para os próprios pro-
fissionais como também para a excelência dos cuidados oferecidos ao paciente e à família destes 
(SILVEIRA, CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014). 

3.3. Estado de saúde dos profissionais envolvidos

Todos os diferentes ramos de trabalho são suscetíveis, em determinado momento, a gerar um 
ambiente de estresse e/ou abalo emocional aos seus respectivos profissionais por fatores diversos que 
variam desde as situações de trabalho até o tempo que permanecem em âmbito no mesmo (GARCÍA-
-HERRERO et al., 2017). Se muitos profissionais já enfrentavam condições de exaustão, e algumas 
vezes opressivas, como estão aqueles que desempenham funções voltadas para serviços de saúde com 
o atual cenário da pandemia de Covid-19 ?

Como é possível observar em algumas literaturas que alertavam sobre o início de uma pande-
mia, logo após o surgimento dos novos casos do Sars-Cov-2, ressaltaram a importância de medidas 
cautelares acerca do estado psicológico de profissionais da saúde para que não fossem tão afetados. 
Prover EPI’s, capacitações e medidas de mitigação da sobrecarga emocional são algumas das atitudes 
que podem ser executadas (ALMAGHRABI et al., 2020).

Funcionários da área da saúde necessitam estar na linha de frente para o combate a pandemia 
do Novo Coronavírus, intensificando ainda mais suas rotinas e a preocupação em se tornarem poten-
ciais alvos do vírus, além do receio de disseminá-lo, constituindo assim, como algum dos determinan-
tes que influenciam tanto no estado físico, quanto no psíquico (FUKUTI et al., 2020).

Sabendo-se que o combate ao vírus desencadearia uma situação extremamente estressante 
e multifatorial, associada ao alarme social, falta de recursos, saturação dos serviços e incerteza, de 
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modo a transformar o profissional de saúde a segunda vítima da pandemia do COVID-19, algumas 
medidas deveriam ser adotadas, como prover EPI’s, capacitações e medidas de mitigação da sobre-
carga emocional (SPINAZZÈ, CATTANEO, CAVALLO, 2020).

Mesmo diante da capacidade pandêmica da Covid-19, foi demonstrado por muitos profis-
sionais a consciência de suas atribuições e compromissos, relataram que se sentiam determinados 
para enfrentar tais circunstâncias (ALMAGHRABI et al., 2020). Especialmente, quando profissionais 
inseridos em um mesmo ambiente de trabalho partilham suas experiências e apoiam uns aos outros. 
Um incentivo entre o grupo de profissionais pode estabelecer aspectos determinantes para combater 
o desânimo e tornar a rotina mais estimulante (GARCÍA-CAMPAYO et al., 2016).

3.4. Educação e participação da sociedade

Durante uma pandemia o engajamento social é imprescindível para conter a disseminação da 
doença, bem como para propagá-la. A Organização Mundial de Saúde (2020) ressaltou que educar a 
população sobre o COVID-19, tem sido um desafio para as autoridades governamentais e cientistas 
diante das ameaçadoras Fake News, que são falsas notícias sobre a pandemia e o novo Coronavírus, 
disseminadas através de redes sociais.

            A participação social e as medidas não farmacológicas no combate ao Coronavírus foram 
abordadas no “Manual de Prevenção e Controle da Covid-19”, elaborado pelo médico chinês We-
nhong Zhang. Dentre as medidas não farmacológicas abordadas pelo médico chinês, estão as 3 princi-
pais: Isolamento social, higienização das mãos e o uso de máscaras. A princípio, para haver participa-
ção social, a população precisa aprender sobre o vírus, quais as possíveis formas de infecção, quem é 
passível de contaminação, quais os sintomas da doença e se existe tratamento e cura. Este é um roteiro 
simples e eficaz para informar a sociedade sobre várias doenças, não somente o Coronavírus. Porém 
a informação deve ser disseminada com uma linguagem simples e clara por meio dos profissionais de 
saúde e mídias sociais, buscando levar conhecimento a todos os patamares sociais, principalmente no 
Brasil, um dos países com maior índice de desigualdade social de acordo com o Relatório de Desen-
volvimento Humano divulgado pelo United Nations Development Programme, 2018.

Diante das discrepâncias entre as categorias propostas na sociedade, os extratos menos fa-
vorecidos albergam as consequências insalubres diante da pandemia, que provavelmente tenha sido 
importada por cidadãos de alto poder aquisitivo por meio de viagens internacionais, os quais possi-
velmente também dispõem de uma oferta robusta nos serviços de saúde. O embate das classes sociais 
reflete uma hierarquia na distribuição dos recursos que garantem o acesso à saúde de qualidade pela 
população brasileira. (FIGUEIREDO SANTOS, 2020). 

O comportamento dessa população mediante a imposição do isolamento, destoa de acordo 
com as esferas econômicas da sociedade, considerando que o alto número de indivíduos por moradia, 
a sujeição ao uso de transporte coletivo superlotado e a impossibilidade de reduzir as jornadas de 
trabalho que deslocam diariamente milhares de pessoas pelas cidades, são fatores que justificam uma 
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maior disseminação do vírus em territórios compostos por moradores de baixa renda (BEZERRA et 
al, 2020). 

Em meio a atual situação pandêmica, surgiram efeitos maléficos inerentes ao isolamento so-
cial, à exemplo das incoerências psicológicas. Contudo, houve também a retomada de valores funda-
mentais relacionados ao autocuidado e a irmanação, ressaltando assim o sentimento de interdepen-
dência entre as pessoas. Utilizando metaforicamente o contrato social como subsídio para explanar o 
equilíbrio nas ações entre profissionais de saúde e a sociedade no combate ao coronavírus, Ferreira 
et al (2020) pontua um peso maior por parte da cobrança social para com a atuação de médicos sob 
qualquer circunstância e condição psíquica ou sanitária. E nesse cenário, faz-se necessário o debate 
acerca de possíveis limites que possam ser estabelecidos em prol da sanidade no exercício dos servi-
ços de saúde.

Para que haja uma cumplicidade entre os profissionais de saúde e a sociedade no processo 
para alavancar o combate e prevenção do Sars-CoV-2, é fundamental alfabetizar cientificamente a 
população desde a educação básica. Portanto, com o intuito de formar cidadãos esclarecidos e pre-
parados para agir corretamente não apenas diante da atual pandemia mas também com outros fatores 
relacionados à saúde humana, foi instituído pelo decreto N° 6.286 de 5 de dezembro de 2007 o Pro-
grama Saúde na Escola. Essa política intersetorial, visa articular os Ministérios da Saúde e da Educa-
ção para formar integralmente os estudantes por meio de ações de prevenção, promoção, recuperação 
e manutenção da saúde individual e coletiva (BRASIL, 2007). 

 

3.5. Sistema Único de Saúde

O Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, evidencia a luta política por melhores condições 
de saúde e assistência médica em todos os níveis de atenção. De acordo com (OCKÉ-REIS, 2012), 
exige uma consciência profunda acerca da determinação social das doenças, das desigualdades de 
acesso aos serviços de saúde, do barbarismo da violência urbana e da tragédia cotidiana dos acidentes 
de trabalho e de trânsito. Esse quadro desafia o Estado a transformar realidade epidemiológica e as 
instituições de saúde, visando à melhoria do bem-estar da população brasileira.

O começo do SUS foi gradual e oriundo do Movimento da Reforma Sanitária Brasileira 
(MRSB), que aconteceu no início da década de 70, e lutava contra a ditadura militar, postulando, en-
tre outras reivindicações, a democratização da saúde, e melhoria das condições de vida da população 
(SOUTO, OLIVEIRA, 2016). As discussões políticas desse período foram fomentadas por pesqui-
sadores catedráticos, trabalhadores da saúde e movimentos populares, através de estudos e teses que 
apontam a necessidade de ações políticas para um projeto civilizatório de sociedade inclusiva, soli-
dária, e com um sistema de saúde que atendesse a população de forma universal, integral e gratuita 
(SOUSA, 2014; MENICUCCI, 2014).

De acordo com a promulgação da atual Constituição Federal, em 1988, o acesso à saúde, 
através de um Sistema Único, passou a ser um direito social. A Lei 8.080/1990, por sua vez, instituiu 
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o SUS, tendo como princípios e diretrizes: universalidade de acesso em todos os níveis de assistência 
à saúde; igualdade na assistência, sem preconceitos e privilégio de qualquer gênero; integralidade da 
assistência; participação da comunidade; e descentralização político-administrativa (CASTRO et al. 
2019).

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

A concepção ampliada de saúde disseminada pela Constituição de 1988 qualifica à interse-
torialidade um lugar de ênfase para a concretização das políticas de saúde, destacando que o enfren-
tamento dos problemas de saúde nos  âmbitos  da  promoção,  proteção,  prevenção  e  recuperação  
demanda  ações  para  além  dos  serviços  de saúde,  evidenciando a  necessidade  de  articulação  nas 
áreas  das  políticas  de  saúde  e  as  demais  políticas  econômicas e sociais suplantando o modelo 
biomédico (GUERRA, COSTA, 2017).

Nos anos de 2002 e 2013 houve expansão nos serviços de saúde pelo SUS, como aumento 
das imunizações e pré-natais, entretanto, no ano de 2014 houve declínio em investimentos após cri-
ses econômicas enfrentadas no país, mais tarde houve projeto orçamentário que garante por mais anos 
os serviços de Estratégia de Saúde da Família (ESF) e saúde mental (MASSUDA et al., 2018). E no 
ano de 2019 iniciou os casos de coronavírus (COVID-19) no Brasil, e o SUS foi de extrema impor-
tância, facilitando o acesso a assistência em saúde de todos os públicos, auxiliando no diagnóstico e 
respectiva terapia disponível (YANG et al., 2020). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo mostrou a realização de uma análise dos principais fatores associados a 
pandemia do covid-19, onde foi realizado um levantamento literário com determinantes que desenca-
deiam a saúde pública em contexto nacional.

Portanto, conclui-se que os achados obtidos nesta revisão responderam ao objetivo do estudo 
à medida que permitiram evidenciar as condutas assistenciais prestadas (além da relevância que estas 
possuem), pela equipe multiprofissional de saúde, acometidos pela Covid-19, que são pautadas em 
um atendimento rápido, de excelência e com uma abordagem humanística baseado na realização de 
tarefas que exigem competência profissional, agilidade, sensibilidade a dor do próximo, trabalho em 
equipe, amplo conhecimento técnico e científico, constante atualização e aprimoramento de habi-
lidades, bem como resistência física e psicológica, em razão das adversidades que os profissionais 
enfrentam para garantir segurança aos membros da equipe e sobrevida aos pacientes.
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