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RESUMO: A pandemia da COVID-19 evidenciou e intensificou desigualdades historicas em saude
na Regido Norte do Brasil, ampliando vulnerabilidades sociais e desafios para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Este estudo teve como objetivo analisar as iniquidades em saude evidenciadas
durante a pandemia e suas repercussdes sociais e assistenciais. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, conduzida conforme as recomendacdes do PRISMA 2020. As buscas foram
realizadas nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed/MEDLINE, incluindo publicagbes entre 2020 e 2025. Foram identificados 215
estudos, dos quais 15 atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. Os
resultados demonstraram que pobreza, deficiéncia de saneamento basico, isolamento geografico e
dificuldades de acesso aos servigos de saude agravaram os impactos da pandemia, especialmente
entre povos indigenas, comunidades ribeirinhas e populac¢des residentes em areas remotas da

Amazénia. Conclui-se que a COVID-19 reforcou desigualdades estruturais e evidenciou a
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necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas a equidade em saude e a capacidade de

resposta do SUS frente a futuras emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: COVID-19; Capacidade Assistencial; Regido Norte.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic exposed and intensified long-standing health inequalities in
Northern Brazil, exacerbating social vulnerabilities and challenges for the Brazilian Unified Health
System (SUS). This study aimed to analyze the health inequities highlighted during the pandemic
and their social and healthcare repercussions. An integrative literature review was conducted in
accordance with the PRISMA 2020 guidelines. Searches were performed in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS), and PubMed/MEDLINE databases, including
studies published between 2020 and 2025. A total of 215 records were identified, of which 15 met
the eligibility criteria and comprised the final sample. The findings demonstrated that poverty,
inadequate sanitation, geographic isolation, and limited access to healthcare services intensified the
effects of the pandemic, particularly among Indigenous peoples, riverine communities, and
populations living in remote areas of the Amazon. The study concludes that COVID-19 reinforced
pre-existing structural inequalities and highlighted the need to strengthen public policies aimed at
promoting health equity and improving the response capacity of the Brazilian Unified Health System
(SUS) to future public health emergencies.

Keywords: COVID-19; Healthcare Capacity; Northern Region.
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1 INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, configurou-se como uma das

maiores emergéncias sanitarias globais das Ultimas décadas, impondo desafios sem precedentes aos
sistemas de saude em todo o mundo. Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
oficialmente o estado de pandemia, diante da rapida disseminacdo da doenca e do aumento expressivo da
demanda por servicos hospitalares, especialmente aqueles relacionados a assisténcia de pacientes em
estado grave (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, os impactos da pandemia ocorreram em um cenario previamente marcado por
desigualdades regionais na oferta de servigos de satide. Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) represente
um importante instrumento de universalizagdo do acesso a assisténcia, persistem diferencgas significativas na
distribuicdo de recursos humanos, infraestrutura hospitalar, leitos de terapia intensiva e servigos
especializados entre as diferentes regides do pais (PAIM et al., 2011). Essas disparidades tornaram-se ainda
mais evidentes durante a crise sanitaria, especialmente em regides historicamente vulneraveis.

A Regido Norte do Brasil apresenta caracteristicas geograficas e socioecondémicas singulares que
influenciam diretamente a organizagéo e a capacidade de resposta da rede assistencial. Compreendendo a
maior extensao territorial do pais, a regido abriga extensas areas de dificil acesso, grande disperséo
populacional, comunidades ribeirinhas, populagdes indigenas e municipios dependentes de transporte fluvial
para acesso aos servicos de saude. Tais particularidades representam desafios permanentes para a
implementacao de politicas publicas e para a garantia da integralidade da assisténcia prevista pelos principios
do SUS (VIANA; MACHADO; BAPTISTA, 2015).

Além das barreiras geograficas, indicadores relacionados a infraestrutura em saiude demonstram
limitagdes histdricas na capacidade assistencial da regido. Estudos apontam menor disponibilidade de leitos
hospitalares, reduzida oferta de servigos de alta complexidade e concentracdo de recursos especializados
nas capitais estaduais, fatores que dificultam o acesso oportuno da populagéo aos cuidados em saude (IBGE,
2020). Em situagdes de normalidade, tais limitages ja representam desafios relevantes; entretanto, durante
a pandemia da COVID-19, essas fragilidades foram intensificadas pelo aumento abrupto da demanda por
atendimento hospitalar.

O avango da doenga ocasionou significativa presséo sobre os servigos publicos de saude, exigindo
rapida expansao da capacidade instalada, aquisicdo de equipamentos, ampliacdo de leitos de terapia
intensiva e reorganizagdo dos fluxos assistenciais. Entretanto, em diversos estados da Regido Norte, a
resposta a emergéncia sanitaria foi dificultada por limitagdes estruturais previamente existentes. O colapso
dos servigos hospitalares observado em algumas localidades, associado a escassez de insumos estratégicos,
medicamentos e oxigénio medicinal, evidenciou a vulnerabilidade da rede assistencial regional diante de
eventos de grande magnitude epidemiolégica (LANA et al., 2020).

A relevancia deste estudo esta associada a necessidade de compreender como as condigoes
estruturais dos servigos publicos de saude influenciaram a capacidade de enfrentamento da pandemia na
Regido Norte brasileira. A analise dessas experiéncias pode contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas, subsidiar processos de planejamento em saude e fortalecer a preparagéo do sistema para futuras
emergéncias sanitarias, especialmente em contextos marcados por desigualdades territoriais e limita¢cdes de

acesso.
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Diante desse contexto, emerge o seguinte problema de pesquisa: “de que forma a pandemia da

COVID-19 impactou a capacidade assistencial dos servigos publicos de saude da Regido Norte do Brasil e
quais fragilidades estruturais foram evidenciadas durante esse periodo?”.

O objetivo geral deste estudo é analisar os impactos da COVID-19 na capacidade assistencial dos
servigos publicos de salde da Regido Norte do Brasil. Como objetivos especificos, busca-se: identificar as
principais fragilidades estruturais da rede publica de saude regional; descrever os efeitos da pandemia sobre
a oferta e a utilizagdo dos servigos assistenciais; analisar os desafios enfrentados pelos gestores e
profissionais de saude durante o periodo pandémico; e discutir as repercussdes desses impactos para o

fortalecimento do SUS na Regiédo Norte brasileira.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desigualdades Regionais no Acesso a Saude

As desigualdades regionais no acesso a saude constituem um desafio historico na Regiao Norte do
Brasil, sendo amplamente descritas na literatura cientifica como um dos principais fatores associados as
dificuldades de acesso e a oferta de servigos de saude. Embora o SUS seja reconhecido internacionalmente
por seu carater universal e por sua abrangéncia territorial, persistem disparidades significativas relacionadas
a distribuicdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos entre as diferentes regiées do pais (PAIM et al.,
2011; MASSUDA et al., 2021). Essas desigualdades tornaram-se mais visiveis durante a emergéncia
sanitaria, especialmente em areas marcadas por vulnerabilidades socioeconémicas e limitagdes de
infraestrutura.

A Regido Norte apresenta caracteristicas geograficas singulares que influenciam diretamente a
organizagdo da rede assistencial. A extensa dimenséo territorial, associada a dispersédo populacional e a
dependéncia de transporte fluvial em diversos municipios, representa um desafio permanente para a garantia
do acesso universal aos servigos de saude (VIANA; MACHADO; BAPTISTA, 2015). Durante a pandemia, tais
limitagbes dificultaram tanto o deslocamento dos usuarios quanto a logistica de distribuigdo de equipamentos,
medicamentos e insumos essenciais ao enfrentamento da COVID-19.

Outro aspecto relevante refere-se a concentragéo dos servigos especializados nas capitais estaduais.
Estudos demonstram que hospitais de referéncia, unidades de terapia intensiva, laboratérios de diagnéstico
e profissionais especializados encontram-se predominantemente localizados em centros urbanos de maior
porte, obrigando pacientes residentes em municipios do interior a percorrer longas distancias para obtengao
de assisténcia adequada (ROCHA et al., 2021; MACHADO et al., 2022). Em um contexto de elevada
transmissibilidade viral, essas barreiras contribuiram para atrasos no diagnéstico e no inicio do tratamento.

Além disso, populagdes indigenas, ribeirinhas e comunidades tradicionais enfrentaram
vulnerabilidades adicionais relacionadas as condicdes socioeconémicas, dificuldades de comunicacdo e
menor cobertura de servigos especializados. Segundo Garnelo e Pontes (2022), a pandemia evidenciou
fragilidades histdricas na assisténcia prestada a essas populagbes, ampliando riscos associados a
morbimortalidade por COVID-19. Tais achados reforcam a necessidade de politicas publicas orientadas pelos

principios da equidade e da justi¢a social.
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Estudos nacionais e internacionais corroboram a relacdo entre desigualdades territoriais e piores

desfechos em saude durante emergéncias sanitarias (BAQUI et al., 2020; CASTRO et al., 2021). Dessa forma,
observa-se que a pandemia n&o constituiu um evento isolado, mas atuou como catalisadora de problemas

estruturais previamente existentes na organizagao da assisténcia a saude na Regido Norte.

2.2 Fragilidades Estruturais Pré-Pandemia

A literatura cientifica demonstra que grande parte das dificuldades enfrentadas pelos servigos
publicos de saude durante a pandemia estava associada a limitagbes estruturais anteriores a emergéncia
sanitaria. Antes mesmo da circulagdo do SARS-CoV-2, a Regido Norte apresentava indicadores inferiores a
média nacional em relagdo a disponibilidade de leitos hospitalares, cobertura assistencial especializada e
recursos tecnoldgicos voltados ao atendimento de alta complexidade (IBGE, 2020).

A literatura demonstra que a distribuigdo desigual de investimentos em saude ao longo das ultimas
décadas contribuiu para a manutengao de importantes assimetrias regionais. Segundo Massuda et al. (2021),
a capacidade de resposta dos sistemas de saude durante a pandemia esteve diretamente relacionada ao
grau de desenvolvimento prévio da infraestrutura assistencial. Em regides com menor capacidade instalada,
os efeitos da crise sanitaria foram potencializados pela insuficiéncia de recursos disponiveis.

Outro aspecto identificado refere-se a escassez de recursos humanos especializados. A oferta
reduzida de médicos intensivistas, enfermeiros especializados, fisioterapeutas intensivistas e demais
profissionais capacitados para atuacdo em terapia intensiva constituia um desafio anterior a pandemia
(NORONHA et al., 2020). Com o aumento expressivo da demanda por internagdes graves, esse déficit tornou-
se ainda mais evidente, comprometendo a capacidade operacional dos servigos.

Também foram observadas fragilidades relacionadas a infraestrutura fisica das unidades
hospitalares. Muitos estabelecimentos de saude apresentavam limitagées para expansao rapida de leitos,
insuficiéncia de equipamentos de suporte ventilatério e dificuldades para incorporagéo de novas tecnologias.
Tais fatores restringiram a adaptagédo dos servigos diante da necessidade de ampliagdo emergencial da
capacidade assistencial.

As evidéncias disponiveis indicam que a pandemia atuou como um importante teste de estresse para
a rede publica de saude, evidenciando vulnerabilidades acumuladas ao longo de anos de subfinanciamento,
dificuldades de planejamento regional e desigual distribuicdo de recursos (PAIM et al., 2011; MACHADO et
al., 2022).

2.3 Impactos da COVID-19 na Capacidade Assistencial

A pandemia produziu impactos expressivos sobre a capacidade assistencial dos servigcos publicos de
saude da Regido Norte. O aumento abrupto das internagbes por sindrome respiratéria aguda grave exigiu
rapida reorganizagdo da rede assistencial, ampliagdo de leitos e reestruturagédo dos fluxos de atendimento
(RANZANI et al., 2021).

Estudos analisados na literatura demonstram que hospitais publicos e unidades de referéncia
operaram frequentemente em situagcao de elevada ocupacéo, especialmente durante os periodos de maior

transmissdo comunitaria. Em diversos estados da Regido Norte, a demanda por internagbes superou a
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capacidade previamente instalada, ocasionando sobrecarga dos servigos e necessidade de transferéncia de

pacientes para outras localidades (ROCHA et al., 2021).

Outro impacto relevante foi a reorganizacdo das prioridades assistenciais. Procedimentos eletivos,
consultas especializadas e atividades de acompanhamento ambulatorial foram temporariamente suspensos
ou reduzidos para direcionamento dos recursos disponiveis ao enfrentamento da COVID-19. Embora
necessaria naquele contexto, essa medida resultou na formac¢do de demandas reprimidas que continuaram
repercutindo nos anos subsequentes (WHO, 2021; MACINKO et al., 2022).

A ampliacdo emergencial de leitos de terapia intensiva representou uma das principais estratégias
adotadas pelos gestores publicos. Entretanto, diversos estudos demonstram que a expanséao fisica dos
servicos nem sempre foi acompanhada pela disponibilidade proporcional de profissionais qualificados e
equipamentos adequados, limitando a efetividade das medidas implementadas (SOARES et al., 2022).

Além dos impactos diretos sobre a assisténcia hospitalar, observou-se importante sobrecarga das
equipes multiprofissionais. A elevada demanda assistencial, associada ao risco de infec¢gao ocupacional e ao
desgaste emocional decorrente do contexto pandémico, contribuiu para o aumento dos indices de
adoecimento fisico e psicolégico entre trabalhadores da saude (TEIXEIRA et al., 2020). Esse cenario
evidencia que a capacidade assistencial ndo depende exclusivamente da infraestrutura fisica, mas também

da valorizagao e protecéo dos recursos humanos envolvidos no cuidado.

2.4 Escassez de Leitos, Insumos e Oxigénio

Entre os desafios mais significativos identificados durante a pandemia destaca-se a insuficiéncia de

leitos hospitalares, equipamentos médicos e insumos estratégicos para atendimento dos pacientes
acometidos pela COVID-19. Esse cenario foi particularmente intenso nos estados da Regido Norte, onde a
capacidade instalada ja apresentava limita¢gdes antes da emergéncia sanitaria.
A literatura cientifica aponta que a disponibilidade de leitos de terapia intensiva tornou-se um dos principais
gargalos assistenciais. A elevada demanda por suporte ventilatério e monitorizagao intensiva levou ao rapido
esgotamento das vagas disponiveis, dificultando o acesso oportuno ao tratamento especializado (NORONHA
et al., 2020; RANZANI et al., 2021).

Paralelamente, observou-se escassez de equipamentos de protecdo individual, medicamentos para
sedacao e bloqueio neuromuscular, ventiladores mecanicos e materiais utilizados no manejo dos pacientes
criticos. A competicéo internacional por insumos estratégicos comprometeu as cadeias de abastecimento e
dificultou a reposigéo dos estoques hospitalares (CASTRO et al., 2021).

O episddio mais emblematico ocorreu durante a crise do oxigénio medicinal registrada no estado do
Amazonas. Segundo relatérios da Fundagédo Oswaldo Cruz (2021), a interrupgédo do abastecimento desse
insumo essencial revelou fragilidades relacionadas ao planejamento logistico, a dependéncia de fornecedores
especificos e as dificuldades de transporte caracteristicas da regiao amazénica. O colapso do fornecimento
de oxigénio tornou-se simbolo da vulnerabilidade dos sistemas de saude diante de crises sanitarias de grande
magnitude.

As evidéncias analisadas demonstram que a resiliéncia dos sistemas de saude depende nao apenas
da quantidade de leitos disponiveis, mas também da existéncia de cadeias logisticas robustas, planejamento

estratégico e capacidade de resposta rapida frente a eventos emergenciais.
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2.5 Consequéncias para a Populagao

As limitagdes estruturais observadas durante a pandemia produziram importantes repercussoes para
a populagédo da Regido Norte. O aumento da demanda assistencial, associado a insuficiéncia de recursos
disponiveis, contribuiu para dificuldades de acesso ao tratamento oportuno e para agravamento das
desigualdades em saude.

A sobrecarga dos servigos hospitalares esteve associada ao aumento do tempo de espera por
atendimento, restricdo de vagas em unidades especializadas e necessidade de deslocamentos para
municipios mais distantes. Em areas remotas, essas dificuldades foram potencializadas pelas barreiras
geograficas e pela limitada oferta de transporte sanitario (GARNELO; PONTES, 2022).

Além dos impactos diretamente relacionados a COVID-19, observou-se comprometimento da
assisténcia prestada a pacientes portadores de doengas crénicas, cardiovasculares, respiratorias e
oncoldgicas. A interrupgéo de consultas, exames e procedimentos eletivos resultou em atrasos diagnosticos
e agravamento de condigbes previamente controladas (MACINKO et al., 2022).

Do ponto de vista social, os efeitos da pandemia foram mais intensos entre populagdes vulneraveis,
incluindo indigenas, ribeirinhos, trabalhadores informais e individuos residentes em localidades de dificil
acesso. Estudos demonstram que fatores socioecondmicos exerceram influéncia significativa sobre a
exposicao ao virus, acesso aos servigos e desfechos clinicos observados durante a pandemia (BAQUI et al.,
2020; SANTOS et al., 2021).

Em sintese, a literatura analisada indica que os impactos da COVID-19 transcenderam os limites da
emergéncia epidemioldgica, produzindo consequéncias duradouras para a organizagao dos servigos publicos
de saude e para as condigbes de vida da populagdo da Regido Norte. As evidéncias cientificas reforgam a
necessidade de investimentos permanentes em infraestrutura, qualificagdo profissional, planejamento
regional e fortalecimento do SUS como estratégia fundamental para redugéo das desigualdades e ampliagdo

da capacidade de resposta frente a futuras emergéncias sanitarias.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
realizada com o objetivo de analisar os impactos da COVID-19 na capacidade assistencial dos servigos
publicos de saude da Regido Norte do Brasil. O estudo foi conduzido conforme as etapas metodoldgicas
propostas por Whittemore e Knafl (2005) e seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).

A questido norteadora da pesquisa foi: “Quais foram os impactos da pandemia da COVID-19 na
capacidade assistencial dos servigos publicos de salde da Regido Norte do Brasil?”. A busca bibliografica foi
realizada entre os meses de janeiro e maio de 2026 nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed/MEDLINE. Referéncias classicas e documentos
institucionais foram utilizados exclusivamente para fundamentagao teérica e contextualizagdo do tema, néo
compondo a amostra final da revisao integrativa.

Para a identificagdo dos estudos foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados, em

"«

portugués e inglés: “COVID-19”, “Satde Publica”, “Sistema Unico de Saude”, “Regiéo Norte”, “Capacidade
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Servigos de Saude”, “Pandemia”, “Public Health”, “Health Services”, “Health Care Capacity” e

Assistencial”,
“Brazilian Amazon”. Os descritores foram combinados mediante operadores booleanos AND e OR. A
estratégia foi adaptada conforme as especificidades de cada base de dados consultada, visando ampliar a
sensibilidade e a abrangéncia da busca bibliografica.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo: artigos cientificos, documentos oficiais, relatorios
técnicos e publicagbes institucionais disponiveis na integra; publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de
2025; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e que abordassem aspectos relacionados a estrutura dos
servigos publicos de saude, capacidade hospitalar, desigualdades regionais e impactos da COVID-19 na
Regido Norte do Brasil. E critérios excludentes estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de
eventos cientificos, dissertagdes, teses, trabalhos sem acesso ao texto completo e publicacées que nao
apresentavam relacao direta com o objetivo desta reviséo.

Posteriormente, os estudos incluidos foram submetidos a andlise tematica, possibilitando a
organizagdo dos resultados em cinco categorias analiticas: desigualdades regionais no acesso a saude;
fragilidades estruturais pré-pandemia; impactos da COVID-19 na capacidade assistencial; escassez de leitos,
insumos e oxigénio; e consequéncias para a populagao.

O processo de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi conduzido conforme as
recomendagdes do PRISMA 2020. A Figura 1 apresenta o fluxograma de selegéo dos estudos incluidos nesta

revisdo integrativa, detalhando as etapas de identificagéo, exclusdo e inclusédo das publicagdes analisadas.
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Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos estudos segundo as recomendacoes do PRISMA.

Registros identificados nas bases de
dados (n =215)

IDENTIFICACAO

v

Registros removidos antes da triagem:

e Registros removidos por duplicidade (n = 35)

v

Registros submetidos a leitura de
titulo e resumo (n = 180)

TRIAGEM

v

Registros excluidos (n = 112)

Relatérios avaliados na integra

(n=168)

ELEGIBILIDADE

v
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Estudos incluidos na revisdo
integrativa (n = 15)

Relatérios excluidos apos leitura
completa (n =53)

Motivos:

¢ N3o abordavam especificamente a
Regido Norte (n = 19);

¢ N3o apresentavam dados sobre
capacidade assistencial (n = 14);

¢ Ndo atendiam aos critérios
metodoldgicos da revisdo (n = 12);

¢ N3do respondiam a questdo
norteadora do estudo (n = 8).

Fonte: Elaborad

o pelos autores (2026).

Para a extracdo dos dados foi elaborado um instrumento padronizado contendo autor, ano de

publicacdo, objetivo, delineamento metodoldgico e principais resultados relacionados a capacidade
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assistencial dos servigos publicos de saude da Regido Norte do Brasil. As informagbes foram posteriormente

organizadas em quadro sinéptico para analise e sintese das evidéncias. A interpretacdo dos resultados
ocorreu por meio de analise tematica, permitindo a identificagdo de categorias relacionadas as desigualdades
regionais no acesso a saude, fragilidades estruturais pré-existentes, impactos da pandemia sobre a

capacidade assistencial, escassez de leitos e insumos e consequéncias para a populagao.

3.1 Limitagées do estudo

Entre as limitacbes desta pesquisa destaca-se a utilizagdo de dados secundarios provenientes de
estudos previamente publicados, o que torna os resultados dependentes da qualidade metodoldgica e das
informagdes disponibilizadas pelos autores das pesquisas incluidas. Além disso, observou-se
heterogeneidade quanto aos delineamentos metodoldgicos, populagbes investigadas e indicadores
analisados, dificultando comparagdes diretas entre os estudos e limitando a uniformidade das evidéncias
sintetizadas.

Outra limitagao refere-se a escassez de investigagdes especificas sobre alguns estados da Regido
Norte do Brasil, bem como a concentracio de estudos em determinadas localidades e periodos da pandemia.
Essa condi¢ao pode limitar a extrapolag&o dos resultados para todos os contextos da Regido Norte brasileira,
embora os achados permitam compreender os principais impactos da COVID-19 sobre a capacidade
assistencial dos servigos publicos de saude e fornegam subsidios relevantes para o planejamento e

fortalecimento das politicas publicas em saude.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao dos estudos incluidos

Embora a busca bibliografica tenha contemplado publicagdes entre janeiro de 2020 e dezembro de
2025, apenas 15 estudos atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo
integrativa. Esses estudos foram publicados entre 2020 e 2022 e contemplaram diferentes delineamentos
metodoldgicos, incluindo estudos epidemioldgicos, observacionais, revisdes da literatura, analises ecoldgicas,
documentos técnicos e relatorios institucionais. Os temas mais recorrentes envolveram desigualdades
regionais em saude, disponibilidade de recursos assistenciais, capacidade hospitalar, recursos humanos e
impactos da pandemia sobre populagdes vulneraveis. O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos,

destacando autores, objetivos, métodos e principais achados.

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre os impactos da COVID-

19 na capacidade assistencial dos servigos publicos de satde da Regiao Norte do Brasil.

Autor/Ano Objetivo Método Principais achados
Noronha et al. | Avaliar a oferta de leitos e =~ Estudo Identificou insuficiéncia de leitos de
(2020) ventiladores durante a epidemiolégico UTI em diversas regides,

pandemia especialmente no Norte.
Baqui et al. Investigar fatores Estudo Demonstrou maior mortalidade em
(2020) associados a mortalidade observacional grupos socialmente vulneraveis e
por COVID-19 multicéntrico regides menos estruturadas.
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Lana et al.
(2020)

Hallal et al.
(2020)

Teixeira et al.
(2020)

Castro et al.
(2021)

Massuda et al.
(2021)

Ranzani et al.
(2021)

Rocha et al.
(2021)

Fiocruz (2021)
WHO (2021)
Garnelo e

Pontes (2022)

Machado et
al. (2022)

Macinko et al.
(2022)

Soares et al.
(2022)

Discutir estratégias de
vigilancia em saude na
pandemia

Avaliar a prevaléncia de
infecgao por SARS-CoV-2
no Brasil

Analisar impactos da
pandemia sobre
trabalhadores da saude
Avaliar a dindmica espacial
da COVID-19 no Brasil

Discutir a resiliéncia do
sistema de saude brasileiro

Caracterizar internagdes
por COVID-19 no Brasil

Investigar relagéo entre
infraestrutura e mortalidade
por COVID-19

Analisar a crise sanitaria no
Amazonas

Avaliar manutengao dos
servigcos essenciais durante
a pandemia

Analisar os impactos da
COVID-19 em populacdes
indigenas

Avaliar desigualdades
regionais na resposta do
SUS

Investigar efeitos da
pandemia na Atengéo
Primaria a Saude

Discutir desafios dos
recursos humanos em
saude

Estudo de analise
em saude publica

Inquérito soroldgico
nacional

Revisao narrativa

Estudo ecolégico

Revisdo analitica

Estudo retrospectivo

nacional

Estudo
epidemiolégico

Relatorio técnico
Documento técnico
internacional

Estudo de revisao
Estudo analitico
Revisao
internacional

Revisédo integrativa

Ressaltou a importadncia da
vigilancia epidemiologica para o
controle da COVID-19.

Evidenciou elevada disseminagao
viral e importantes diferengas
regionais.

Identificou aumento de estresse,
ansiedade e sobrecarga
ocupacional.

Demonstrou rapida disseminagao
da doenca e pressao sobre os
servicos hospitalares.

Evidenciou que fragilidades
estruturais prévias agravaram o0s
impactos da pandemia.

Verificou elevada ocupagao
hospitalar e desigualdades no
acesso aos cuidados criticos.
Demonstrou  associagao  entre
menor capacidade hospitalar e
piores desfechos clinicos.
Identificou colapso do sistema de
saude e crise de abastecimento de
oxigénio medicinal.

Evidenciou interrupgao de servigos
eletivos e repercussodes para outras
condigcbes de saude.

Identificou maior vulnerabilidade de
povos indigenas e comunidades
amazonicas.

Demonstrou diferencas
significativas na capacidade de
resposta entre regides brasileiras.
Evidenciou prejuizos a continuidade
do cuidado e aumento da demanda

reprimida.

Identificou escassez de
profissionais qualificados e
sobrecarga das equipes

assistenciais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Dos 15 estudos incluidos, cinco foram publicados em 2020, cinco em 2021 e cinco em 2022. Quanto

ao delineamento metodoldgico, predominam estudos epidemioldgicos, revisbes e relatérios técnicos. Os

estudos analisados abordaram principalmente desigualdades regionais em saude, infraestrutura hospitalar,

disponibilidade de recursos humanos, capacidade assistencial e impactos da pandemia sobre populagdes

vulneraveis. A analise permitiu identificar aspectos convergentes relacionados as desigualdades regionais,

limitagdes estruturais da rede assistencial, escassez de recursos estratégicos e impactos sobre populagdes

vulneraveis, os quais sdo discutidos a seguir.

Os estudos revelaram convergéncia de evidéncias acerca dos impactos da pandemia da COVID-19

sobre a organizacéo e a capacidade assistencial dos servigos publicos de saude da Regido Norte do Brasil.

Os achados demonstraram que a emergéncia sanitaria atuou como um importante fator de exposicdo das

vulnerabilidades estruturais previamente existentes, evidenciando limitagbes relacionadas a infraestrutura

hospitalar, a disponibilidade de recursos humanos especializados, ao acesso aos servigos de saude e a
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capacidade logistica necessaria para o atendimento das demandas assistenciais em um territério marcado

por extensas dimensdes geograficas e significativas desigualdades socioeconémicas.

Observou-se que os efeitos da pandemia transcenderam a esfera epidemiolégica, repercutindo
diretamente na organizagao dos servigos de saude, na oferta de cuidados especializados e na continuidade
da assisténcia a populagéo. Nesse contexto, a sobrecarga dos sistemas assistenciais, associada a escassez
de leitos, insumos e recursos estratégicos, contribuiu para o agravamento de desigualdades histéricas em
saude, afetando de forma mais intensa grupos populacionais em situagdo de vulnerabilidade social,
comunidades indigenas, populagdes ribeirinhas e residentes em areas de dificil acesso.

A sintese das evidéncias possibilitou a identificagdo de cinco categorias tematicas centrais que
expressam os principais desafios enfrentados pelos servicos publicos de saude durante a pandemia:
desigualdades regionais no acesso a saude; fragilidades estruturais pré-pandemia; impactos da COVID-19
na capacidade assistencial; escassez de leitos, insumos e oxigénio; e consequéncias para a populacdo. A
discussao dessas categorias permite compreender de forma abrangente as repercussdes da pandemia sobre
o sistema de saude regional, bem como refletir sobre estratégias necessarias ao fortalecimento da capacidade

de resposta do SUS frente a futuras emergéncias sanitarias.

4.2 Desigualdades regionais no acesso a saude

Os estudos analisados demonstraram que a pandemia da COVID-19 evidenciou e intensificou
desigualdades histdricas relacionadas ao acesso aos servigos de saude na Regido Norte do Brasil. Embora
0 SUS seja fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, persistem diferengas
significativas na distribuicdo dos recursos assistenciais entre as regides brasileiras, especialmente quanto a
disponibilidade de leitos hospitalares, profissionais especializados e servigos de alta complexidade (PAIM et
al., 2011; MASSUDA et al., 2021).

As caracteristicas geograficas da Regido Norte constituem um dos principais fatores associados as
dificuldades de acesso aos servicos de saude. A extensa area territorial, a dispersdo populacional e a
dependéncia de transporte fluvial em diversos municipios dificultam a organizagdo das redes assistenciais e
comprometem o acesso oportuno aos servigos especializados (VIANA; MACHADO; BAPTISTA, 2015).
Durante a pandemia, essas limitacbes contribuiram para o atraso no diagndstico, encaminhamento e
tratamento dos casos graves de COVID-19, especialmente entre populagbes residentes em areas remotas.

Aléem dos desafios geograficos, observou-se concentragdo dos recursos de média e alta
complexidade nas capitais estaduais, o que reforgou desigualdades territoriais ja existentes. Rocha et al.
(2021) destacam que a distribuicao desigual da infraestrutura hospitalar influenciou diretamente a capacidade
de resposta dos servigos de saude durante a emergéncia sanitaria. Nesse contexto, municipios do interior
apresentaram maior dependéncia dos centros de referéncia, ampliando a pressdo sobre os servigcos
localizados nas capitais.

Os resultados também evidenciaram que populagbes indigenas, ribeirinhas e comunidades
tradicionais foram desproporcionalmente afetadas pelos impactos da pandemia. Estudos conduzidos na
Amazdnia brasileira apontam que dificuldades relacionadas ao acesso geografico, a oferta de servigos
especializados e as condi¢gbes socioeconémicas contribuiram para maior vulnerabilidade desses grupos
frente a COVID-19 (GARNELO; PONTES, 2022). Tais achados reforgam a necessidade de estratégias de
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saude publica voltadas a redugéo das desigualdades regionais e ao fortalecimento da atengdo a salide em

territorios historicamente vulnerabilizados.

4.3 Fragilidades estruturais pré-pandemia

A analise da literatura revelou que grande parte das dificuldades enfrentadas pelos servigos publicos
de saude durante a pandemia estava relacionada a fragilidades estruturais preexistentes. Antes mesmo da
emergéncia sanitaria, a Regido Norte apresentava limita¢gdes importantes quanto a disponibilidade de leitos
hospitalares, recursos humanos especializados e infraestrutura tecnologica para atendimento de casos
complexos (IBGE, 2020).

Segundo Noronha et al. (2020), a distribuicdo dos recursos assistenciais no territério brasileiro é
marcada por importantes assimetrias regionais. Em estados da Regido Norte, a oferta de leitos de terapia
intensiva por habitante encontrava-se abaixo da média nacional, situagdo que comprometeu a capacidade de
resposta diante do aumento abrupto das internagdes por COVID-19. Esses resultados corroboram estudos
que identificam a insuficiéncia de investimentos estruturais como um dos principais fatores associados a
vulnerabilidade dos sistemas de saude durante crises sanitarias (MASSUDA et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a disponibilidade de profissionais especializados. A escassez de
médicos intensivistas, enfermeiros especialistas e fisioterapeutas intensivistas ja constituia um desafio para
a regiao antes da pandemia. Com a ampliagdo da demanda por cuidados criticos, esse déficit tornou-se ainda
mais evidente, dificultando a expansdo dos servigos e impactando diretamente a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes graves (SOARES et al., 2022).

Observou-se, ainda, que as limitagbes estruturais ndo se restringiam a disponibilidade de recursos
humanos. Diversas unidades hospitalares apresentavam dificuldades relacionadas a manutengédo de
equipamentos, insuficiéncia de sistemas de suporte tecnologico e limitagdes para ampliagdo fisica dos
servicos. Nesse sentido, os achados sugerem que a pandemia atuou como um importante marcador das

desigualdades histéricas presentes na organizagéo dos servigos publicos de saude brasileiros.

4.4 Impactos da COVID-19 na capacidade assistencial

A pandemia provocou profundas alteragbes na capacidade assistencial dos servigos publicos de
saude da Regiao Norte. O aumento exponencial do nimero de internagbes por sindrome respiratéria aguda
grave resultou em elevada ocupagéo dos leitos hospitalares, exigindo reorganizagao dos fluxos assistenciais
e ampliagdo emergencial da capacidade instalada (RANZANI et al., 2021).

Os resultados indicam que hospitais de referéncia operaram frequentemente em situagdo de
sobrecarga, especialmente durante os periodos de maior transmissdo comunitaria. Em diversos estados da
regido, a elevada demanda por atendimento hospitalar ultrapassou a capacidade previamente existente,
exigindo a criagao de leitos temporarios, hospitais de campanha e contratagdo emergencial de profissionais
de saude (CASTRO et al., 2021).

A necessidade de priorizagdo dos casos relacionados a COVID-19 também impactou outros niveis
de atengdo a saude. Procedimentos eletivos, consultas especializadas e agdes de prevengdo foram
temporariamente suspensos ou reduzidos, ocasionando acumulo de demandas reprimidas e

comprometimento do acompanhamento de condi¢gdes cronicas (MACINKO et al., 2022). Esse cenario
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demonstra que os efeitos da pandemia extrapolaram o manejo direto da infecgao viral, repercutindo sobre a

assisténcia prestada a diferentes grupos populacionais.

Além da sobrecarga assistencial, observou-se intenso desgaste fisico e emocional entre os
profissionais de saude. Teixeira et al. (2020) destacam que o contexto pandémico esteve associado ao
aumento de sintomas relacionados ao estresse ocupacional, ansiedade e esgotamento profissional, fatores

que podem comprometer a qualidade do cuidado e a seguranga dos pacientes.

4.5 Escassez de leitos, insumos e oxigénio

Entre os principais desafios identificados na literatura destaca-se a insuficiéncia de leitos hospitalares
e a escassez de insumos estratégicos durante os momentos mais criticos da pandemia. Os resultados
apontam que a elevada demanda por atendimento especializado rapidamente ultrapassou a capacidade
instalada dos servigos publicos de saude, especialmente em estados da Regido Norte (NORONHA et al.,
2020).

A disponibilidade de leitos de terapia intensiva tornou-se um dos principais indicadores da capacidade
de resposta dos sistemas de saude. Entretanto, a expansao fisica dos servicos nem sempre foi acompanhada
pela disponibilidade de equipamentos e profissionais qualificados, limitando a efetividade das medidas
emergenciais implementadas pelos gestores publicos (RANZANI et al., 2021).

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a escassez de medicamentos utilizados
em sedacéo, ventilagdo mecénica e cuidados intensivos. A elevada demanda mundial por esses insumos
comprometeu as cadeias de abastecimento e dificultou o fornecimento regular aos servicos de saude,
especialmente em regides geograficamente mais isoladas (CASTRO et al., 2021).

A crise de abastecimento de oxigénio medicinal ocorrida no estado do Amazonas tornou-se um dos
eventos mais emblematicos da pandemia no Brasil. Relatérios da Fundagdo Oswaldo Cruz (2021)
demonstram que o colapso no fornecimento desse insumo essencial evidenciou fragilidades relacionadas ao
planejamento logistico, a gestdo de estoques estratégicos e a dependéncia de fornecedores especificos. Tal
episédio revelou a importancia do fortalecimento das cadeias de suprimento e da preparagdo dos sistemas

de saude para situacdes de emergéncia.

4.6 Consequéncias para a populagao

As limitagdes estruturais e assistenciais observadas durante a pandemia produziram importantes
repercussdes para a populagdo da Regido Norte. A sobrecarga dos servigos de saude esteve associada ao
aumento do tempo de espera para atendimento, dificuldades de acesso aos servigos especializados e
necessidade de deslocamentos para centros urbanos mais estruturados.

Os impactos também foram observados no acompanhamento de doencgas crénicas e condicoes
clinicas nao relacionadas a COVID-19. A interrupgéo de consultas, exames diagnésticos e procedimentos
eletivos comprometeu a continuidade do cuidado e contribuiu para o agravamento de diversas condigdes de
saude previamente controladas (MACINKO et al., 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, estudos demonstram que fatores sociais e econdmicos exerceram
influéncia significativa sobre os desfechos relacionados a pandemia. Baqui et al. (2020) identificaram

associagao entre desigualdades socioecondmicas, caracteristicas étnico-raciais e maior risco de mortalidade
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hospitalar por COVID-19 no Brasil. Esses resultados evidenciam que os efeitos da pandemia ndo ocorreram

de forma homogénea, atingindo de maneira mais intensa grupos populacionais historicamente vulneraveis.
Em sintese, os achados demonstram que a pandemia da COVID-19 evidenciou fragilidades
estruturais preexistentes e aprofundou desigualdades regionais em saude na Regido Norte brasileira. Os
resultados reforcam a necessidade de investimentos permanentes em infraestrutura, recursos humanos,
planejamento regional e fortalecimento do SUS, visando ampliar a capacidade de resposta frente a futuras

emergéncias sanitarias e promover maior equidade no acesso aos servi¢os de saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu analisar os impactos da pandemia da COVID-19 sobre a
capacidade assistencial dos servigos publicos de saude da Regido Norte do Brasil, evidenciando que a crise
sanitaria expds e intensificou fragilidades estruturais historicamente presentes na regido. Os resultados
demonstraram que limitagbes relacionadas a infraestrutura hospitalar, disponibilidade de leitos, recursos
humanos especializados, insumos estratégicos e organizacdo da rede assistencial comprometeram a
capacidade de resposta dos servigcos de salde frente ao aumento da demanda ocasionado pela pandemia.

Os estudos analisados indicaram que as desigualdades regionais, associadas as caracteristicas
geograficas e as dificuldades logisticas da Amazénia brasileira, contribuiram para o agravamento dos
impactos da COVID-19, especialmente em populagbes socialmente vulneraveis, comunidades indigenas,
ribeirinhas e residentes de municipios com menor oferta de servigos especializados. A crise de abastecimento
de oxigénio medicinal ocorrida no estado do Amazonas evidenciou de forma emblematica as limitagdes
estruturais e operacionais enfrentadas pelos servigos publicos de saude da regido.

Além dos efeitos diretos sobre a assisténcia aos pacientes acometidos pela COVID-19, observou-se
comprometimento da continuidade do cuidado de outras condi¢gdes de saude, sobrecarga dos profissionais e
necessidade de reorganizagdo dos servicos em todos os niveis de atengdo. Tais aspectos reforgam a
importancia do fortalecimento das Redes de Atengéo a Saude e da ampliagdo da capacidade de planejamento
e gestdo em situagbes de emergéncia sanitaria.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se a utilizagdo de fontes secundarias, a heterogeneidade
metodoldgica das publicagdes incluidas e a escassez de investigagbes especificas sobre alguns estados da
Regido Norte. Apesar dessas limitagbes, os resultados desta revisdo oferecem subsidios para gestores,
profissionais de saude e formuladores de politicas publicas no planejamento de estratégias voltadas ao
fortalecimento da capacidade assistencial do SUS em cenarios de emergéncia sanitaria.

Conclui-se que o fortalecimento da capacidade assistencial na Regido Norte demanda investimentos
continuos em infraestrutura, qualificacdo de recursos humanos, ampliagdo da cobertura dos servigos,
integracgao regional e fortalecimento do SUS. Recomenda-se futuras investiga¢cdes que avaliem indicadores
assistenciais regionais por meio de estudos observacionais e andlises de séries temporais, contribuindo para
o aprimoramento das politicas publicas e para o fortalecimento da capacidade de resposta do SUS frente a

futuras emergéncias sanitarias.
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